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Einleitung

Peter Schay, Roland Helsper & Marion Birkholz

einfach.LEBEN, das heifst: nicht nur ,,funktionieren®,
sondern dem Leben Raum geben
(A. Griin 2019).

Eine wunderbare Idee wurde mit den sensiblen ,,Gesichtern der Sucht“ reali-
siert. Fur die Leser besteht eine auSergewohnliche Moglichkeit, tiber das Bild
einen sinnlichen und emotionalen Zugang zu von Sucht betroffenen Men-
schen zu finden.

Otto Kernberg hat sinngemaf$ gesagt, wenn wir mit Patient*innen bzw.
Klient*innen arbeiten, miissen wir das Liebenswerte in ihnen entdecken. Die-
se Aussage bietet genau diesen Zugang und die Moglichkeit des Entdeckens.

In Gesprichen mit Klient*innen vorab und wihrend der Shootings wurde
deutlich, dass es in diesem Projekt vor allem darum ging, Mauern zu tuber-
winden. Mauern, hinter denen sich Menschen oftmals in schwierigen Le-
benssituationen zu ihrem Schutz verschanzen. Mauern, die Nichtstichtige
aufgrund von Berithrungsiangsten, Vorurteilen oder aus der Unsicherheit ge-
gentiber dem Unbekannten zwischen sich und den Drogenabhingigen errich-
ten.

Unsere Absicht war es, hinter jene Mauern zu gelangen und einen posi-
tiven Blick auf das Selbst anzustoflen. Um sich den Herausforderungen eines
Lebens nach der Sucht zu stellen, braucht es Vertrauen in sich selbst und
Zuversicht.

Zudem mochten wir anregen, sich einander offen zu begegnen, sich un-
befangen aufeinander einzulassen und neugierig auf die Menschen in diesen
Portrits und ihre Geschichten zu sein.
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Den meisten von uns fillt es beim Anblick einer Kamera schwer, authen-
tisch zu bleiben. Das Fokussiert-Werden 16st Unsicherheit aus. In der Regel
benotigen wir eine Weile, um uns vor der Kamera zu 6ffnen, nur wenige sind
sofort prasent. Fiir manchen Teilnehmer dieses Projektes galt es, nicht nur die
Befangenheit vor der Kamera zu tiberwinden, sondern auch das Unbehagen
vor der Auseinandersetzung mit sich selbst.

Weitgehend versuchten wir Studioatmosphire und Inszenierungen zu ver-
meiden, um dem Prozess des Fotoshootings die Formlichkeit zu nehmen. Wir
beschlossen, die Aufnahmen im Freien zu machen. In natiirlichem Licht und
natiirlicher Umgebung verliert die Kamera an Gewicht. Im Garten unserer
Einrichtung stehen sehr schone alte Baume. Die alten Baumstimme boten
den Teilnehmern ein Gefiihl von Intimitdt und Ruhe und einen interessanten
Hintergrund fur die anschliefSende kiinstlerische Bearbeitung der Bilder.

Portrits sind nicht das blofSe oder idealisierte Abbild eines Gesichtes, son-
dern vielmehr Menschen jenseits dieser Oberfliche. Um hinter jene Oberfla-
che zu blicken, werden Schichten dariiber gelegt und so verdichtet, dass sie in
ihrem Zusammenwirken das Wesen der Person einfangen, ihre Erfahrungen
und Gefiihle herausarbeiten.

Dieses ungewohnliche Projekt hat uns sehr berithrt. Zunichst wussten
wir nicht, ob geniigend Bereitschaft bestand, uns und die Kamera ganz an
sich heranzulassen. Doch in vielen Momenten waren die Teilnehmer vollig
bei sich und unbefangen. Im Wissen um die Schicksale der Menschen war es
sehr bereichernd und beeindruckend, hinter grofle und kleine Mauern bli-
cken zu durfen'.

»Die Gesichter der Sucht“ werden in der Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie ,,Rausch“
(Pabst Science Publishers) in einer festen Rubrik prisentiert.






10 Peter Schay, Roland Helsper & Marion Birkholz

Es kommt auf jeden Augenblick an!

Die Verantwortung ist immer da! [...]

Gegen [...] die Nachgiebigkeit [und] gegen die Zugestindnisse
miissen wir uns wehbren.

Es besteht uns die fiir die moralische Forderung,

den Klient*innen bei der Bewidltigung ibres Alltages zu helfen
(Schweikart 2014).

Wir arbeiten seit 1980 im Suchtbereich. Genau dieser Zugang, den Hans
Schweikart beschreibt, hat es uns immer leicht gemacht, Freude in dieser
schwierigen Arbeit und Zielgruppe zu finden.

Die viel grofleren Hiirden sind die Leistungstrager, 6konomischer Druck
fur Institutionen und Trager.

An die Mitarbeitenden werden immer hohere Anforderungen gestellt, um
eine bedarfsgerechte Versorgung suchtkranker Menschen zu gewihrleisten.

Die Komplexitit von Suchterkrankungen mit vielfiltigen Storungsbildern
und belastenden Biographien macht es fiir die Mitarbeitenden notwendig,
sich fachlich fortzubilden und sich Riume zu schaffen, um diesen komplexen
Anforderungen gerecht zu werden.

Erfullung von Fachleistungsstunden, Sollzahlen, nicht anzutreffende
Klient*innen, hoher Zeitdruck, nicht ausreichend bewilligte Fachleistungs-
stunden und ein hohes Einzelkimpferdasein sind haufige Realitdt fur die
Mitarbeitenden.

In unseren supervisorischen und psychotherapeutischen Tatigkeiten wur-
den wir oft mit Aussagen konfrontiert, dass Supervision, Teamsitzungen und
Weiterbildungen Zeitfresser seien und die Mitarbeitenden nicht auf ihr Fach-
leistungsstundensoll kommen wiirden.

Auch Trager bestehen darauf, nicht so viel Zeit mit diesen therapeutischen
Elementen zu verbringen.

Diese Riickzugsraume und der fachliche Diskurs im Team sind fiir Mit-
arbeitende aber dringend erforderlich, um zu reflektieren und sich auszutau-
schen. Nur so ist es moglich, sich auf die schwierigen Prozesse vorzubereiten
und einzulassen. Hier haben Triger im Sinne des Tragenden fiir die Mitarbei-
tenden eine hohe Verpflichtung und Verantwortung.

Aber auch die Leistungstrager haben die Verantwortung, mit einer ent-
sprechenden Bezahlung der Leistung, dafiir zu sorgen, dass die Rahmenbe-
dingungen so sind, dass entsprechend fachlich gearbeitet werden kann.
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Kadesch gGmbH in Herne und nado gGmbH in Dortmund sind in Stad-
ten angesiedelt, in denen laut Studie der Bertelsmann Stiftung (WAZ vom
04.04.19) jeder Funfte Sozialhilfe bezieht.

Hier leisten beide Einrichtungen mit hohem Einsatz ihren Beitrag, dass
junge Menschen am Leben in der Gemeinschaft teilhaben konnen. Die
Hauptziele sind es, sozial zu integrieren und zu verselbststandigen. Beide In-
stitutionen verfiigen Uber langjahrige Erfahrungen und gute Versorgungs-
netzwerke, um eine fachlich gute Versorgung fiir die Betroffenen zu gewihr-
leisten.

Dieses Buch ist zugleich der Versuch, die Erkenntnisse aus einer 40-jahri-
gen Tatigkeit in diversen Arbeitsfeldern der Suchtkrankenhilfe zu biindeln.
Es zeigt auch die Notwendigkeit von guter institutioneller Zusammenarbeit,
mit einem abgestimmten Schnittstellenmanagement, damit eine optimale
Versorgung erreicht werden kann.

Soziale Rehabilitation

Der Europdische Gerichthof (EuGH) (2013) hat die Frage geklart, dass eine
»Behinderung® vorliegt, wenn eine diagnostizierte Krankheit eine lange an-
dauernde Einschrinkung mit sich bringt, die insbesondere auf physische,
geistige oder psychische Beeintrachtigungen zuriickzufithren ist.

Rehabilitation (lateinisch rebabilitatio, ,Wiederherstellung®) bezeichnet
eine Sozialleistung zur Wiedereingliederung einer kranken, korperlich oder
geistig behinderten oder von Behinderung bedrohten Person in das berufliche
und gesellschaftliche Leben (§ 1 SGB IX).

»,Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz medizinischer, sozia-
ler, beruflicher, padagogischer [...] MafSnahmen sowie Einflussnahmen auf
das physische und soziale Umfeld zur Funktionsverbesserung zum Erreichen
einer grofftmoglichen Eigenaktivitdt zur weitestgehenden Partizipation in
allen Lebensbereichen, damit der Betroffene in seiner Lebensgestaltung so
frei wie moglich wird. [...] Sie zielt auf [...] eine Verbesserung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitiat ab (Weltgesundbeitsorganisation (WHO),
vgl. Grote et al. 2014, 17 und Beise et al. 2016, 36).

Leistungen zur sozialen Teilhabe (ehemals Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft) ist der sozialrechtliche Ausdruck fiir die Soziale Rehabilitation,
einem Teilbereich der Rehabilitation. Die Leistungen sollen Menschen mit
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Behinderungen im sozialen Bereich und unabhingig von beruflicher oder
medizinischer Reha fordern.

Soziale Rehabilitation als Verkniipfung
mit dem Betreuten Wohnen

Der Ursprung der Sozialen Rehabilitation liegt in der Verkniipfung von Leis-
tungen der medizinischen, sozialen und beruflichen Rehabilitation. Die Hil-
feleistung wird individuell, realitits- und wohnortnah gestaltet.

Diese ,zielen darauf ab, die [...] Eigenschaften und Potentiale und die
noch bestehenden und drohenden Probleme im sozialen Rdumen zu erkennen
und diese im Kontext [der Rehabilitation] fiir die Losung, Minimierung, Ver-
meidung und Verhinderung sozialer Probleme nutzbar zu machen® (Buttner
et al. 2018, 85).

»Soziale Netzwerke und deren Funktion sozialer Unterstiitzung sind da-
mit als mafsgebliche Einflussfaktoren auf die Moglichkeiten und Fahigkeiten
zu betrachten® (ebenda, 359) und haben einen erheblichen Einfluss auf die
suchtproblematischen Strukturen und damit auf die Gesundheit der Betrof-
fenen.

Das Ziel der Rehabilitation ist, dass ,ein gedeihliches, kooperatives und

die Lebensqualitit der Menschen forderliches Zusammenleben erreicht
wird (ebenda, 87).

Zielgruppe der Sozialen Rehabilitation

Dieser Weg wird kein leichter sein,
dieser Weg wird steinig und schwer.
Nicht mit vielen wirst du dir einig sein,
doch dieses Leben bietet so viel mebr
(Xavier Naidoo 2005).

Seit 2010 ist der Anteil der Arbeitslosen in Deutschland konstant, d.h., etwa
4,3 Millionen Menschen erhalten Leistungen der ,,Grundsicherung fiir Ar-
beitssuchende® nach dem SGB II. Etwa 10 Prozent dieser Gruppe ,,haben
epidemiologischen Studien zufolge ein Suchtproblem (aufSer Tabakrauchen)“
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und ,,oft weitere Problemlagen®, bspw. Briiche in der Erwerbsbiografie, fami-
lizre und strafrechtliche Probleme, psychische Belastungen und Angste, An-
triebslosigkeit, fehlende Tagesstruktur (Henke et al. 2019, 40f£f).

Jedes Jahr wird das ,,prekire Reservoir® aufgefullt: 50.000 Schuler wer-
den ohne Abschluss entlassen, 2016 brachen 25,8 Prozent der Auszubilden-
den ihre Lehre ab, die Zahl der psychisch und Abhingigkeitskranken ist un-
verdandert sehr hoch.

Dieses ,,Reservoir® nimmt standig zu, hat tiberwiegend eine sehr niedrige
schulische und berufliche Qualifikation und mit psychischen und Suchtpro-
blemen zu tun.

Lediglich 3 Prozent dieser Gruppe wird medizinisch und sozial behandelt
und betreut. Es gibt keine Interventionen fiir die Behandlung von riskantem
und schidlichem Konsum und je linger eine Storung nicht behandelt wird,
umso grofSer werden die Einschrankungen bei den psycho-sozialen Faktoren.

Die sozialen Probleme brennen immer mehr Klient*innen besonders ,,un-
ter den Nigeln“: bezahlbarer Wohnraum, Langzeitarbeitslosigkeit, fehlende
soziale Netzwerke, Armut ...

Es erfordert mehr Anstrengungen zur Losung dieser Probleme. Ein Weg
ist: Die starren Grenzen einer Standardrehabilitation miissen in den Konzep-
ten in der Sozialen Rehabilitation grundsdtzlich erweitert werden, um diese
Klient*innen in der medizinischen und/oder sozialen Rehabilitation besser zu
erreichen und den Kreislauf des Scheiterns zu unterbrechen.

Soziale Teilhabe fordern und ermoglichen

Die vielfiltigen Beduirfnisse haben uns veranlasst, fiir das Recht der Kli-
ent*innen auf Leistungen zur sozialen Teilhabe zu kdmpfen. Wir waren
nicht mehr bereit, der ,,Biirokratie“ zu folgen und hinzunehmen, dass die
Klient*innen zunehmend keine Rolle mehr spielten.

Im Ergebnis haben wir ein eigenes Konzept entwickelt: ,,Wir miissen un-
bedingt diese jungen [Klient*innen] ernst nehmen® (E. Biidenbender 2019)
und Hilfe anbieten, um ihnen Wege aufzuzeigen, die sie aus ihrer menschli-
chen und sozialen Isolation fithren kénnen.

»Die Komplexitat der Problematik von [Klient*innen] mit Komorbiditat
von [psychischen Storungen| und [Substanzmissbrauch, -abhingigkeit]
macht eine individuelle Fallkonzeption unumginglich“ (Brodbeck 2002,
136f).
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Auch bei Klient*innen mit depressiven und Personlichkeitsstorungen wer-
den durch ein entsprechend ausgerichtetes Betreuungsprogramm Verbesse-
rungen erreicht.

Um den Bedarfen der Klient*innen, die vielfach mit mehreren Problemen
(— Abhangigkeitserkrankungen, somatische und/oder psychische Storungen,
soziale, berufliche und/oder materielle Probleme) belastet sind, in sozialen
RehabilitationsmafSnahmen gerecht werden zu konnen, sind fir die in den
Einrichtungen titigen Mitarbeiter fundierte sozialtherapeutische Kenntnisse
unabdingbar, um dem Betreuungsauftrag umfassend gerecht werden, d.h.
fachlich und inhaltlich die Betreuung komorbider und psychischer Storun-
gen auch leisten zu konnen.

Fiir uns als Leistungsanbieter und Mitarbeiter*innen bedeutet dies, im-
mer wieder offen fur neue Wege/Verinderungen zu sein und den Anspruch
zu haben, sich stindig weiter zu entwickeln und den Bediirfnissen/Bedarfen
des/r Klient*in gerecht zu werden.

Drogenabhangige - eine soziookonomische Minderheit!?

Suchtkranke werden von der Gesellschaft als Randgruppe betrachtet,
werden stigmatisiert und leiden vielfach unter den Folgen
korperlicher und psychischer Gewalt, Demiitigungen

und Traumatisierungen.

Soziookonomische Rahmenbedingungen stellen einen Aspekt der gesell-
schaftlichen Verortung dar: ,Ich wiinsche mir, dass wenn ich auffalle, es
nicht deshalb ist, weil ich ein [Drogenabhingiger| bin. Dass meine Person-
lichkeit gesehen wird und nicht in erster Linie diese zumeist negativ bewerte-
ten Normabweichungen® (Kassandra Rubm 1997, 1999).

Eine interaktionistische Definition von Behinderung liefert Cloerkes
(1988; § 2 Satz 1 SGB XI). Er definiert Behinderung als eine ,,dauerhafte und
sichtbare Abweichung im korperlichen, geistigen und seelischen Bereich, der
allgemein ein ausgepragt negativer Wert zugeschrieben wird*.

Menschen gelten nach dieser Definition als ,,behindert“, wenn eine uner-
wiinschte Abweichung von wie auch immer festgelegten Normen der ,,nicht-
behinderten* Gesellschaft vorliegt und diese Abweichung negativ bewertet
wird.
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Diskriminierung ist die ,,Sammelbezeichnung fiir benachteiligte Behand-
lungen Einzelner oder von Gruppen [...], der Begriff [...] wird aber tiberwie-
gend fur sozial zu missbilligende Formen der Diffamierung |[...] verwendet.
[...] Diskriminierung bedeutet das Nutzen eines Machtgefalles, das es z.B.
ermoglicht Vorurteile in offene Benachteiligung, Beleidigung oder Aggressi-
on umzusetzen; sie richtet sich daher stets gegen gesellschaftliche Minder-
heiten oder als schwicher empfundene Gruppen, die sich hinsichtlich [ihrer
Lebensumstinde| unterscheiden® (Pschyrembel 2002).

Diskriminierung, also die Herabwiirdigung oder unterschiedliche Be-
handlung einer Person oder Gruppe, erfolgt aufgrund eines bestimmten
Merkmals. Dieses Merkmal (Stigma) besitzt die Besonderheit der sozialen
Unerwunschtheit und fithrt damit zu Diskriminierung der merkmalstragen-
den Person oder Personengruppe. Ermoglicht wird die Diskriminierung
durch das Innehaben einer Machtposition, die Raum fiir das Ausleben von
Vorurteilen gibt.

Menschen mit Behinderungen haftet das Stigma ,,behindert“ an, das sie
zu AufSenseitern der Gesellschaft degradiert. Die sozialen Bedingungen der
Lebensperspektive von Drogenabhingigen sind ein zentraler Grund fiir un-
gleiche Chancen in der Gesellschaft.

Als Vertragsstaat von UNO-Pakt I (1976) tiber die sozialen, wirtschaft-
lichen und kulturellen Rechte ist die deutsche Gesellschaft eigentlich ver-
pflichtet, das Recht auf Chancengleichheit allen Personen ungeachtet ihres
sozialen Status zu gewidhren. Dennoch herrscht die Meinung vor, dass der
Drogenabhingigkeit im personlichen Fehlverhalten der Betroffenen liegt.

Die Wissenschaft zeichnet jedoch ein anderes Bild: Die Gesundheit einer
Person hingt in erheblichem MafS von ihrem soziookonomischen Status ab.
Daraus ist zu schlieflen, dass die Gesundheitsforderung stiarker auf die Ver-
besserung der soziookonomischen Verhiltnisse ausgerichtet werden muss.
Nur so kann die gesundheitliche Chancengleichheit gestarkt und der Miss-
stand bekdampft werden.
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Soziale Arbeit in der Suchthilfe

Nicht immer deckt sich ein institutioneller Auftrag
mit dabinterstehenden gesamigesellschaftlichen Auftrigen.

Das erfordert ,,Magisches Denken®,
um die ,,Dinge” zusammen zu bringen, die miteinander verkniipft sind.

Aber es ist nicht immer leicht, eine innere Haltung zu bewahren,
sich zu motivieren und dabei die Ideen umzusetzen,
die fiir die Arbeit wichtig waren und sind.

Das ,,Magische Denken® hat uns — Peter Schay und Roland Helsper —
in unserer Profession beeinflusst.

Die Aufgaben in der Suchthilfe sind fir die Mitarbeiter*innen sehr an-
spruchsvoll, die Tatigkeit wird oftmals als belastend, stressig und frustrie-
rend erlebt.

In ihrem Arbeitsalltag zeigen die Mitarbeiter*innen eine erhohte psychi-
sche Belastung bzw. eine uberdurchschnittliche Symptombelastung in den
Bereichen Depression, Somatisierung und allgemeine Psychopathologie.

»Die Mitarbeiter*innen sind aufgrund der Verhaltensweisen von Sucht-
kranken vor verschiedene spezifische Herausforderungen gestellt“ (Wortberg
et al. 2012). Die Klient*innen zeigen
= vielfiltige Ambivalenzen,

* eine fluktuierende Motivation,

= eine gewisse Unberechenbarkeit,

= Aggressivitdt, Widerstdnde,

= eine erhohte Ruckfalligkeit,

= eine erhohte Morbiditats- und Mortalitidtsquote und

= ein oftmals distanzlos und dependentes Kommunikations- und Interak-
tionsverhalten.

Das fiihrt fiir die Mitarbeiter*innen
= haufig zur Gefithlen der Ohnmacht und mangelnde Wirksamkeit und
= auf Dauer zu tiefgreifenden korperlichen und psychischen Folgen.
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In den genannten Bereichen der allgemeinen psychopathologischen Symp-
tombelastung bestehen signifikante Unterschiede zu den Beschwerden der
Allgemeinbevolkerung.

Hinzu kommt, dass aufgrund der zunehmend physischen und psychi-
schen Belastung der Klientel und zunehmende Arbeitsverdichtung die Tatig-
keit in der Suchthilfe anstrengender erlebt wird und die psychische Gesund-
heit der Mitarbeiter*innen ,,gefordert* wird.

Regelmiflige Supervision, gezielte Fortbildungen und strukturelle Rah-
menbedingungen (bspw. eine fachgerechte und angemessene Bezahlung) kon-
nen sich positiv auswirken und miissen in eine betriebliche Gesundheitsfor-
derung aufgegriffen werden.

%% | St Gty
Peter Schay Roland [Helsper Marion Birkholz
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