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1. Einleitung

Die Suchtkrankenhilfe ist ein sensibler Bereich, der komplexe Herausforderungen mit
sich bringt. Die steigende Pravalenz von Suchterkrankungen und die komplexen Be-
durfnisse der Betroffenen machen es notwendig, dass Fachkrafte und Supervisoren
in diesem Bereich gut ausgebildet sind. In diesem Kontext gewinnt die Feldkompe-
tenz als entscheidender Faktor fur die Effektivitat der Betreuung an Bedeutung. Die
Interaktion zwischen Supervisoren und Mitarbeitenden in der Suchtkrankenhilfe erfor-
dert ein tiefes Verstandnis fur die spezifischen Kontexte, in denen Suchtabhangigkeit

bewaltigt werden muss.

Diese schriftliche Arbeit stellt eine strukturierte Grundlage dar, um die verschiedenen
Aspekte der Feld- und Fachkompetenz in der Suchtkrankenhilfe umfassend behan-
deln zu kdnnen. Das Hauptziel der vorliegenden Arbeit besteht darin, die Bedeutung
und die SchlUsselaspekte der Feld- und Fachkompetenz in der Supervision in der
Suchtkrankenhilfe zu beleuchten. Hierbei werden spezifische Kenntnisse und Fahig-
keiten identifiziert, die fur eine wirksame Unterstutzung notwendig sind. Die Heraus-
forderungen und Besonderheiten des Feldes werden analysiert und es wird als ein
Bereich der Fachkompetenz auf ethische und rechtliche Uberlegungen eingegangen,
was ein spezifisches, Uber Feldwissen hinausgehendes Fachwissen erforderlich
macht. Schliel3lich werden Wege zur Entwicklung von Feldkompetenz aufgezeigt, um

die Qualitat der Betreuung in der Suchtkrankenhilfe zu verbessern.

2. Feld- du Fachkompetenz von Supervisoren

Feldkompetenz in der Suchtkrankenhilfe bezieht sich auf umfassendes Feldwissen,
hier des Suchtbereiches, und damit um ein gutes Verstandnis seiner Arbeitsbedin-
gungen und -prozesse, um mit der erforderlichen Kompetenz effektiv in diesem spe-
ziellen Arbeitsfeld als Supervisor tatig zu sein. Dies schliel3t verschiedene Aspekte

ein:



Einerseits erfordert Feldkompetenz ein tiefes Verstandnis des Arbeitsfeldes der
Suchtkrankenhilfe. Hierzu gehdrt nicht nur die Kenntnis der Strukturen, sondern auch
ein umfassender Einblick in die Prozesse und Herausforderungen, mit denen Fach-
krafte in diesem Bereich konfrontiert sind. Diese Einsicht ist entscheidend, um effek-

tive Unterstutzung und Betreuung bereitstellen zu konnen.

Andererseits beinhaltet Feldkompetenz die Vertrautheit mit relevanten Kontexten.
Dazu zahlt ein Bewusstsein fur die sozialen, kulturellen und gesundheitspolitischen
Kontexte, die die Suchtkrankenhilfe beeinflussen. Dies ermdglicht es dann auch den
Fachkraften, ihre Arbeit in einen umfassenderen gesellschaftlichen Rahmen zu set-

zen und besser auf die BedUrfnisse der Betroffenen einzugehen.

Zudem erfordert Feldkompetenz die Fahigkeit, spezifische Problematiken zu verste-
hen. Das bezieht sich auf die einzigartigen Probleme und Bedurfnisse von Menschen
mit Suchterkrankungen, wobei auch spezifisches wissenschaftliches Fachwissen zu
Themen von Suchttheorien und Suchtforschung gefragt sind, also auch Fachkom-
petenz (vgl. zu dieser Unterscheidung Orth-Petzold et al. 2009). Diese beiden Kom-
petenzen kommen meist integriert zum Tragen. In dieser Arbeit wird schwerpunktma-
Rig die Feldkompetenz angesprochen, wobei das theoretische und praxeologische
Fachwissen immer, wo erforderlich beigezogen werden muss. Der Supervisor muss
in der Lage sein, diese spezifischen Herausforderungen zu identifizieren und Fach-
kraften und deren Klienten adaquate Unterstlitzung anzubieten, um eine effektive

Betreuung zu gewabhrleisten.

3. Organisation/Institution

FUr angehende oder bereits erfahrene Supervisoren im Bereich der Suchtkranken-
hilfe ist es von grof3er Bedeutung, ein tiefgehendes Verstandnis sowie umfassendes
Wissen Uber die Strukturen und Ablaufe der Organisationen und Institutionen zu er-

langen, die potenziell als Arbeitsfeld in Betracht kommen kénnten.

Das schlief3t nicht nur das Verstandnis des Menschenbildes in der Organisation ein,
sondern bezieht auch ethische Prinzipien, Normen und Werte sowie die aktuelle
Problemlage mit ein. Ein tiefgehendes Verstandnis der Geschichte der Einrichtung ist

unabdingbar, ebenso wie die Klarung des Auftrags, dem der Supervisor nachkom-



men soll. Die genannten Aspekte bilden die Grundlage fur eine effektive und zielge-
richtete Zusammenarbeit. Diese ermoglicht nicht nur eine fundierte Orientierung in-
nerhalb des jeweiligen beruflichen Umfelds, sondern fordert auch die Effektivitat und

Wirksamkeit der Supervision im Kontext der Suchtkrankenhilfe.

Die intensive Auseinandersetzung mit der Struktur des deutschen Suchthilfe-Sys-
tems ermdglicht zum Beispiel nicht nur eine fundierte Kenntnis der vorhandenen An-
gebote, sondern bildet auch die Basis fur ein vertiefendes Verstandnis. Ein solides
Grundverstandnis der Struktur des Suchthilfesystems ist unerlasslich, um effektive
Unterstutzung und Losungsansatze in diesem sensiblen Bereich gewahrleisten zu

konnen.

3.1 Angebotsstruktur des deutschen Suchthilfesystems

Suchtmittelabhangigkeit ist eine ernstzunehmende Erkrankung, die eine professio-
nelle Behandlung erfordert. Das Behandlungsangebot richtet sich an Betroffene, die
von Alkohol, Medikamenten und illegalen Substanzen abhangig sind oder bei denen

die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung zu erwarten ist.

In der Bundesrepublik Deutschland ist ein differenziertes Hilfsangebot flr Sucht-
kranke entwickelt worden, das den individuellen somatischen, psychischen und sozi-
alen Auswirkungen der Abhangigkeitserkrankung angemessene Beratungs- und Be-
handlungsmaoglichkeiten entgegenstellt. Das gegenwartige Versorgungssystem ist
gepragt durch die Aufteilung in den ehrenamtlichen Bereich, zum Beispiel unter-
schiedliche Selbsthilfegruppen sowie Abstinenzverbande und die professionelle Ver-
sorgung, mit einer Unterteilung in ambulante, teilstationare und stationare Einrichtun-

gen mit jeweils unterschiedlichen Aufgabenbereichen (Leune 2003, 137).

Eine Zusammenarbeit suchttherapeutischer Institutionen gibt es in Form einer so ge-
nannten therapeutischen Behandlungskette. Damit ist ein Stufen- oder Phasenmo-
dell, eine Reihe von mdglichst aufeinander folgenden und ineinandergreifenden An-
geboten zur Behandlung der Abhangigen gemeint.

Die Behandlung von Suchtkranken lasst sich in vier Phasen unterteilen, die nicht ein-
deutig voneinander getrennt sind und nach Ruckfallen auch wiederholt durchlaufen

werden konnen:



- die Kontaktphase,

- die Entzugsphase (Entgiftung),

- die Entwdéhnungsphase,

- die Nachsorge- und Rehabilitationsphase.

(Zum Zwecke der Veranschaulichung wird das unten abgebildete Bild verwendet).

Die Therapeutische Kette beschreibt die kontinuierliche Betreuung von der Kontaki-
aufnahme zum Drogenkonsumenten bis hin zu seiner beruflichen und sozialen Wie-
dereingliederung. Prinzipiell kann die Behandlung ambulant und/oder stationar erfol-
gen. Die Entscheidung richtet sich im Einzelfall immer nach Anamnese und Art der
konsumierten Substanz (Schliiter — Dupont 1990, 389). In vielen Fallen ist jedoch der
Behandlungsverlauf nicht geradlinig, sondern es ergeben sich haufig Umwege, Ab-
briche, Rickfalle und Neuanfange. Die Realitat entspricht in diesem Fall eher einem

Therapieverbundsystem mit einem vielfaltigen Angebot.

Dieses stellt ein therapeutisches Netzwerk von unterschiedlichen Institutionen dar
und verfolgt das Ziel, suchtkranken Menschen moglichst wohnortnah nach den indivi-
duellen Bedurfnissen und Problemen stationare, teilstationare oder ambulante Unter-

stutzung zu gewahren.

Das deutsche Suchthilfesystem in Form eines therapeutischen Netzwerkes hat hier
die anspruchsvolle Aufgabe, optimal auf die Versorgung von Suchtsstérungen vorbe-
reitet zu sein (Contantinescu — Fomino et. al. 2008). Die einzelnen Institutionen soll-
ten in diesem Zusammenhang gut miteinander koordiniert werden, um durch Koope-
ration und Koordination mit anderen Einrichtungen Synergieeffekte zu erzielen und
den suchtmittelabhangigen Menschen auf ihrem Weg in die Abstinenz gemal ihrer
Bedurftigkeit und Motivationslage entsprechende Hilfe zu gewahrleisten (Kreuzer
1988, 130).



Behandlungsmaglichkeiten von Abhdngigkeitserkrankungen
Erstkontakt

(z.B. iiber Hausarzt/Suchtberatungsstelle/Gesundheitsamt)
Entzugsbehandlung

Entgiftung

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 10-14 Tage,
hdufig wesentlich langere Dauer bei Entgiftung von Medikamenten
.50 lange wie notig- so kurz wie maglich™
Kostentrdger: Krankenkasse

2 2 2

Stationdre Teilstationdre Ambulante

Entwéhnung medizinische Rehabilitation
Rehabilitation Sucht(ARS)

stationdre Entwéhnung(Entwdhnungsbehandlung):

Dauer: 8-16 Wochen,8 Wochen meist bei Auffrischung einer vorangegangenen Behand-
lung,16 Wochen bei Erstbehandlung. Behandlungsdauern kdnnen auf Antrag verldngert
werden. Bei Medikamentenentwdhnung Behandlungsdauer meist ldnger

Kostentrdger: Rentenversicherungsanstalt

In der Zeit der Entwéhnungsbehandlung erhilt Patient als Leistung zum Leben: Uber-
gangsgeld

Teilstationdre medizinische Rehabilitation (=6anztdgig- Ambulant=GA):

Tagesklinik (TK) (z.B. Fachambulanz LangenstraBe D’ dorf= einzige TK im Kreis
Fachklinik (FK) (z.B. Alexianer-Krankenhaus)

Dauer:12 Wochen (TK) oder 8-16 Wochen (FK)

MaBnahme muss beantragt werden

Kostentrdger: Rentenversicherungsanstalt

Ambulante Rehabilitation Sucht(ARS) :

Dauer: 1 Jahr, Einzel-, Gruppen- und Angehérigengesprdche
Kostentrdger: Rentenversicherungsanstalt

Fir Krefeld: AG/ARS SiidstraBe 43, fir Duisburg: Biirgerhaus Hiitte
Beantragung iiber Suchtberatungsstellen

Ambulante Nachsorge Sucht (ANS):

Dauer ca. % Jahr, im Wechsel Einzel- und Gruppengesprédche

Antrag liber Suchtberatungsstelle

Bis zur Bewilligung kann es 2-4 Monate dauern. Abstinenz wird wahrenddessen kontrol-
liert.

Bei Riickfall ist Nachsorge beendet.

Selbsthilfegruppen (gewissenhaft auswdhlen, regelmdBig aufsuchen)
-Ambulante Psychotherapie

-Institutsambulanz d. jeweiligen Klinik (Einzel-Gruppengesprdche)

Betreutes Wohnen: ambulant oder stationdr
Soziotherapeutisches Wohnheim




4. Klient/Patient

4.1 Profil eines Suchtmittelabhangigen

Das Profil eines suchtmittelabhangigen Menschen umfasst suchtgefahrdete und
suchtkranke Frauen und Manner mit psychischen Beeintrachtigungen und mdglicher-
weise auch Ko-morbiditat, die zum Teil wohnungslos oder von Wohnungslosigkeit
bedroht sind. Dazu zahlen ebenso aus Haft entlassene Personen mit devianten Ver-
haltensweisen, die in allen Lebensbereichen einer Unterstlitzung bedurfen. Bei ei-

nem Teil der Klienten bestehen Bewahrungsauflagen.

In diesem Zusammenhang ist es wesentlich die sogenannten ,5 Saulen der Identitat*
(aus der IT- Persodnlichkeitstheorie) in Bezug auf Suchtmittelabhangige zu reflektie-
ren (vgl. Petzold 2012q).

1. Leiblichkeit

Die Saule der Leiblichkeit ist bei Abhangigkeitserkrankten enorm beeintrachtigt, da
der koérperliche und geistige Gesundheitszustand massiv angeschlagen ist. Sehr hau-
fig neigen die Betroffen zu somatischen Beschwerden. Teilweise handelt es sich um
massive gesundheitliche Probleme aufgrund des Suchtmittelkonsums und/oder der
Lebensfuhrung (Hepatitis, Infektionen, HIV, Wundheilungsstérungen etc.).

Neben der Suchterkrankung besteht bei diesen Menschen oft eine psychische Beein-
trachtigung wie Depressionen, Angsterkrankungen oder Suizidalitat (Ko-morbiditat).
Sehr oft besteht bei den Erkrankten ein geringes Wissen Uber die Zusammenhange
von Suchtmittelkonsum und psychischen Problematiken/Persdnlichkeitsstorungen
sowie eine fehlende Krankheitseinsicht. Einige Betroffene zeichnen sich durch eine
emotionale und psychische Unreife aus und verfugen nur eingeschrankt uber lebens-
praktische Kompetenzen.

2. Soziales Netzwerk

Suchtmittelabhangige Menschen sind Uberwiegend Singles und haben keine Kinder.
Einige haben ihre familiaren Beziehungen ganzlich abgebrochen und pflegen keinen
Kontakt zur ihrer Herkunftsfamilie. Andere wiederum unterhalten konflikthafte Bezie-

hungen zu Partnerinnen und gemeinsamen Kindern. Haufig spielen dabei starke



Schuldgefuhle und Versagensangste der Erkrankten in ihrer Rolle als Partner
und/oder Vater/Mutter mit. Sehr haufig existiert bei diesen Menschen kein Konvoi
(soziale Netzwerke Lebensweg begleitend) mehr. Es gestaltet sich aulerst schwie-
rig, die wenigen vorhandenen Angehorigen ausfindig zu machen und in den Integrati-
onsprozess mit einzubeziehen. Meistens wird es auch seitens der Suchmittelabhan-

gigen Menschen abgelehnt.

Haufige Beziehungsabbriuche und Haftaufenthalte der Betroffenen fuhren zu einem
frihen Gefuhl der Entwurzelung, Einsamkeit, Depression und Orientierungslosigkeit.
Abstinente soziale Kontakte sind nicht vorhanden, so dass der Weg zu Szenekontak-
ten aus dem Gefuhl der Einsamkeit heraus entsteht. Die Kommunikation ist unter ei-
nander eher rau und gestaltet sich haufig konfliktbehaftet und immer auch im Verfuh-
rungsfeld der Sucht. Einige Suchtmittelabhangige haben leichte soziale Phobien, so
dass sie sich nicht gut auf andere Menschen einlassen kdénnen. Der einzige Freund

ist oft ein Hund o. A., der liebevoll gepflegt wird.

3. Arbeit, Leistung, Freizeit

Menschen, die eine Suchtmittelabhangigkeit aufweisen, haben oft keinen Schulab-
schluss und nur wenige verfugen uber eine abgeschlossene Berufsausbildung. Der
Zugang zum ersten Arbeitsmarkt ohne sozialarbeiterische Unterstlitzung ist fur viele
kaum maoglich. Diese Menschen beziehen Leistungen zum Lebensunterhalt nach
dem SGB Il oder sind sie dauerhalte Empfanger von Sozialhilfe nach SGB XII. Diese
Menschen sind nicht mehr im Arbeitsprozess involviert und oft nicht mehr arbeitsfa-
hig. Nicht selten handelt es sich um Personen, die noch nie einen eigenen Haushalt
gefuhrt haben und somit auf fremde Hilfe angewiesen sind. Nur wenige haben eine
stabile Arbeitssituation und sind mit ihnrem Job grundsatzlich zufrieden. Eigene Frei-
zeit autonom zu gestalten, fallt den suchtmittelabhangigen Menschen meist schwer,

so dass sie in der Regel keine Hobbies pflegen.



4. Materielle Sicherheit

Auch diese Saule steht auf wackligen Beinen. Die vorhandenen Finanzen reichen
Uberwiegend nicht aus. Die Unterstitzung des Staates reicht den Betroffenen ledig-
lich dazu sich ,uber das Wasser zu halten®. Viele Suchtkranke sind massiv verschul-
det. Dabei handelt es sich haufig um Schulden, die sich Uber Jahre aus Kleinkrediten
(z.B. fur Suchtmittelbeschaffung) summiert haben und die dann uniberschaubar ge-

worden sind.

5. Werte und Normen

Viele suchtmittelabhangige Menschen sind bereits im Jugendalter strafrechtlich in Er-
scheinung getreten und haben eine Strafe in einer JVA verbufRen mussen. Durch die
Sozialisationsaspekte in Haftanstalten, die sie dort automatisieren mussten, um in
diesem Umfeld bestehen zu kénnen, haben sie oft ,Werte und Normen* Gbernehmen
lassen, die sich aulierhalb des gesellschaftlich anerkannten Wertesystems befinden.
Der Suchtmittelkonsum, die damit verbundeneren Verhaltensauffalligkeiten sowie
,Begleitsymptomatiken” (z. B. Beschaffungskriminalitat, Prostitution etc.) zerstoren
oftmals ebenfalls adaquate Wertvorstellungen, auch wenn es diese Werte einmal

gab.

Bei suchtkranken Menschen steht oft keine S&dule mehr fest neben der anderen. Die
Analyse der unterschiedlichen Ebenen zeigt, dass die Identitat der Menschen mit
Suchtproblematik auf einem enorm wackligen Fundament ruht. Damit stellt sich die
Identitat der Betroffenen eher brichig dar. Die engagierten Teams im Suchthilfesys-
tem helfen suchtkranken Menschen wieder in einen geregelten Alltag und eine ge-

sellschaftliche Integration zurtck.

4.2 Herausforderungen und Besonderheiten in der Suchtkrankenhilfe

Es ist essenziell fir die Qualitat der supervisorischen Arbeit, diverse Herausforderun-

gen und Problemfelder auf der Ebene des Klienten oder Patienten zu untersuchen.
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Multikausalitét und Komplexitat der Suchterkrankungen

Ursachen fur Suchterkrankungen sind vielfaltig und kdonnen genetische, soziale, psy-
chologische und Umweltfaktoren einschlie3en. Diese Komplexitat erfordert eine indi-

vidualisierte Herangehensweise in der Betreuung.

Suchterkrankungen sind aul3erst komplex und beeinflussen viele Aspekte des Le-
bens eines Betroffenen. Sie sind haufig mit einer Vielzahl von psychosozialen und
gesundheitlichen Problemen verbunden (Preuss, Wrong 2010). Ein systemisches
Verstandnis fur die Rolle der Familie in der Entwicklung und Aufrechterhaltung von
Suchterkrankungen ist in meisten Prozessen kaum maoglich. Die Fachkrafte mussen
in der Lage sein, die verschiedenen Facetten der Suchtproblematik zu erkennen und
angemessen darauf zu reagieren. Es erfordert ein ganzheitliches Verstandnis und
eine individuelle Herangehensweise, um die Betroffenen zu unterstitzen und ihnen
zu helfen und um dem Bedurfnis des Menschen mit Suchterkrankungen gerecht zu

werden.

Psychosoziale Belastungen

Die individuellen Problemlagen der suchtmittelabhangigen Menschen sind vielfaltig
und auf unterschiedlichen Ebenen anzusiedeln. Im Bereich der objektiv beobachtba-
ren Problemlagen zeigen sich neben der Abhangigkeit z. B. psychiatrische Erkran-
kungen (Depressionen, Angststorungen etc.), Entwicklungsdefizite, gesundheitliche,
familiare und strafrechtliche Probleme, sowie Verschuldung, fehlende Schulbildung
und eine desolate Berufs- und Arbeitssituation. Mangelnde Ausbildung, oder psychi-
sche Probleme kdnnen den Wiedereinstieg in ein normales Leben zusatzlich er-

schweren (Preuss, Wong 2010).

Neben den korperlichen und psychischen Storungen zeigen sich bei Suchterkrank-
ten auch nachhaltige Veranderungen des sozialen Umfeldes. Die sozialen Folgen
sind vielfaltig und betreffen vor allem Familie, Schule, die sozialen Kontakte sowie
den Arbeitsplatz und damit einhergehend die berufliche und wirtschaftliche Situation.
Im Zusammenhang mit dem Suchtmittelkonsums entsteht meist ein Motivationsver-
lust, der zum Verlust der Ausbildungsstelle, Kindigung des Arbeitsplatzes sowie

Trennung von der Familie und zu sozialer Isolation fuhren kann (Taschner 2005).
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Im interpersonellen Bereich zeigen sich haufig unzureichend ausgepragte soziale
Kompetenzen sowie unzureichend ausgepragte Ich - Strukturen, die mit einer man-
gelnden Fahigkeit einhergehen, Impulse und Affekte zu kontrollieren, Frustrationsto-

leranz zu entwickeln und das Geflhl der Selbstwirksamkeit zu erleben.

Der Verlust des Arbeitsplatzes, die Trennung von der Familie, Vernachlassigung der
Ernahrung und des auleren Erscheinungsbildes sind meist die letzten Stufen des
sozialen Abstiegs. Aus Scham ziehen sich viele Betroffene zurtiick und meiden ihren
Freundes- und Bekanntenkreis. Ein Teufelskreis entsteht, der zu mehr Einsamkeit
und Schuldgefuhlen flihrt, was wiederum eine Steigerung des Suchtmittelkonsums

bedingen kann, um diese negativen Gefuhle zu kompensieren (Schmidt 1986).

Verstandnis fur die kulturelle Vielfalt der Klienten und die Auswirkungen von kulturel-
len Unterschieden auf die Suchtkrankenhilfe sowie die Anpassung von Interventio-
nen an kulturspezifische Bediirfnisse und Uberlegungen sind ein ebenfalls nicht zu
vernachlassigender Faktor in der Arbeit mit Suchtkranken. Suchterkrankungen sind
oft von Stigmatisierung begleitet, was den Zugang zur Hilfe erschwert und die Bereit-

schaft der Betroffenen beeintrachtigt, Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen.

Bereitschaft zur Behandlung

Suchtmittelabhangige haben sehr haufig eine erzwungene Teilnahme an Hilfsange-
boten durch die Familie, den Arbeitgeber oder eine Auflage zur Durchfihrung einer
therapeutischen MalRlhahme durch das Gericht oder Jugendamt erlebt. Sie kommen
nahezu ausschlieRlich auf auferen Druck in die Behandlung. Zu Verhaltensanderun-
gen sind sie zu Beginn kaum bereit. Wenn der aulere Druck nachlasst, wird eine

Malnahme oft vorzeitig auf eigenen Wunsch beendet.

Soyka (2009) sieht in der haufig zu Beginn bestehenden mangelnden Bereitschaft
der abhangen Klienten fir eine Therapie eine der bedeutendsten Schwierigkeiten.
Bei den Kontakten zum Hilfesystem, die durch externen Druck zustande kommen,
fehlt den Betroffenen haufig die eigene Einsicht. Das bedeutet fur die Therapie, dass
zunachst die Motivation oder die Bereitschaft zur Veranderung individuell bertcksich-
tigt werden muss (Soyka, Kiifner 2008).
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Ambivalenz der Suchtmittelabhéngigen

Suchtkranke Menschen konnen ambivalente Gefuhle und Bedurfnisse haben, was
die Arbeit mit ihnen herausfordernd macht. Die Ambivalenz der Suchtkranken bezieht
sich auf die zwiespaltigen Geflhle und Einstellungen, die sie bezlglich ihrer Sucht
haben konnen. Einerseits erkennen sie moglicherweise die negativen Auswirkungen
ihrer Sucht. Andererseits kdnnen sie aber auch weiterhin ein ein starkes Verlangen
nach dem Suchtmittel spiren oder Angste vor Veranderungen haben, die sie davon
abhalten, Mal3nahmen zur Bewaltigung ihrer Sucht zu ergreifen. Diese Ambivalenz
kann die Behandlung und Unterstitzung der Betroffenen erschweren, da sie méglich-
erweise hin- und hergerissen sind und Schwierigkeiten haben, klare Entscheidungen
zu treffen (Lindemeyer 2022). Fachkrafte mussen einfuhlsam und respektvoll mit die-
ser Ambivalenz umgehen, indem sie die Geflihle und Bedenken der Klienten ernst
nehmen. Techniken zur Motivationsforderung, wie die Starkung des Selbstbewusst-
seins, die Betonung personlicher Ziele und die Aufklarung iber mogliche positive
Veranderungen, konnen dabei helfen, die Bereitschaft zur Veranderung zu erhohen
(Miller, Rollnick 2015). Es ist wichtig, eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen
und den Klienten zu unterstitzen, wahrend er seinen individuellen Weg zur Bewalti-

gung seiner Suchterkrankung entwickelt.

Riickfallrisiko

Ruckfalle gehéren zum Krankheitsbild. Entzugsversuche mussen daher wiederholt
werden konnen, auch bei vorhergegangenem Scheitern. Ruckfalle bieten oft eine
Chance fur ein vertieftes Verstandnis der Abhangigkeitsproblematik und sind manch-
mal notwendiger Schritt zur Bewaltigung der Abhangigkeitsproblematik. Viele Men-
schen mit Abhangigkeitsproblemen muissen zuerst erlebt haben, dass sie sich nicht
aus eigener Kraft aus der Abhangigkeit befreien kdnnen, bevor sie sich auf eine ein-
greifende Behandlung einlassen kdnnen (Trost 1996, 294). Ruckfalle sind in der
Suchtkrankenhilfe nicht ungewohnlich und stellen eine standige Herausforderung

dar. Es bedarf effektiver Strategien zur Ruckfallpravention und -bewaltigung.
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Ein umfassendes Verstandnis dieser facettenreichen Herausforderungen und Prob-

lemfelder ermdglicht eine effektive und individuell angepasste Herangehensweise.

4.3 Ressourcen und Potenziale

Menschen, die von Suchtmitteln abhangig sind, bringen vielfaltige Ressourcen und

Potenziale mit sich, die Betrachtung finden miussen und geférdert werden sollten.

In der Regel ist es die Gruppe von Dauerkonsumenten, die ihre chronische Erkran-
kung bewusst wahrnehmen und diese akzeptieren kann. Aufgrund einer langjahrigen
Suchtgeschichte haben diese Betroffenen ein Selbstinteresse an der Veranderung
des Suchtverhaltens entwickelt und sind fest zur freiwilligen Inanspruchnahme pro-
fessioneller Hilfe entschlossen. Im Rahmen der Behandlung wollen sie ihren Gesund-
heitszustand und ihre sozialen Lebensumstande verbessern und ziehen haufig auch

eine Langzeittherapie in Erwagung.

Die Motivation fur die Therapie und damit eine Veranderungsbereitschaft sind bei
den Klienten individuell zu berlcksichtigen. Soyka, Kiifner (2008) betonen in diesem
Zusammenhang, dass ein ausreichender Leidensdruck zur Veranderungsmotivation
alleine nicht ausreicht. Vielmehr sollten die Betroffenen Gber eine positive Erwar-

tungshaltung verfligen ihre Sucht mit therapeutischer Hilfe Gberwinden zu kénnen.

Die kulturelle Perspektive kann ebenfalls als Ressource betrachtet und gezielt ge-
nutzt werden. Auch Kreativitat spielt eine entscheidende Rolle, und Ermutigung sollte
im Behandlungskontext Kontext gezielt gefordert und zum Einsatz gebracht werden.
Durch die Anerkennung und Entwicklung dieser Potenziale kbnnen suchtmittelabhan-
gige Menschen einen positiven Beitrag zu ihrer eigenen Genesung und zur Gemein-

schaft leisten.
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5. Multiprofessionelles Team und interdisziplinare Zusammenarbeit

5.1 Profil des Teams

Die Arbeit mit Suchtkranken erfordert eine enge Zusammenarbeit im multiprofessio-
nellen Team, das aus verschiedenen Fachleuten wie Arzten, Psychologen, Psycho-
therapeuten Sozialtherapeuten, Sozialpadagogen und Ergotherapeuten besteht
(Tretter 2012).

Jede Disziplin sollte dabei ihre spezifischen Kompetenzen und Perspektiven einbrin-
gen. Die Professionen arbeiten integrativ zusammen und verfolgen das Ziel, Men-
schen, Patienten/Klienten, individuell geeignete stationare, teilstationare und ambu-
lante Unterstutzung, Behandlung sowie Pflege zu gewahren. Um effektiv zusammen-
zuarbeiten und das Beste flr die Betroffenen zu erreichen, ist eine klare Aufgaben-
und Rollenverteilung in multiprofessionellen Teams unerlasslich. Das gegenseitige
Verstandnis fur die Starken und Verantwortlichkeiten jeder Disziplin kann dazu beitra-
gen, Konflikte zu minimieren und die Zusammenarbeit zu starken, um den Suchtkran-

ken bestmaoglich zu unterstutzen.

5.2 Herausforderungen und Problemfelder

Im Bereich des multiprofessionellen Teams ist es essenziell, auch die Herausforde-
rungen und Problemfelder innerhalb des Teams anzusprechen. Hierzu zahlen insbe-
sondere innere Konflikte, verborgene Machtkampfe, Uberforderung, mangelnde Moti-
vation zur Veranderung der aktuellen Situation sowie eine unzureichende Bereit-
schaft zur Auseinandersetzung mit bestimmten Themen. Auch starre Strukturen und
Regelungen, die in letzter Zeit wenig Veranderung erfahren haben, sind zu bertck-
sichtigen. Der aktuelle Personalmangel in Verbindung mit Mitarbeitern, die moglicher-
weise unzureichend qualifiziert sind und in manchen Fallen gegen die Schweige-

pflicht verstol3en, stellt eine weitere Herausforderung dar.
Ethik und rechtliche Aspekte

Im Arbeitsfeld tatige Fachkrafte stehen vor einer komplexen Aufgabe, wenn sie mit
Suchtkranken arbeiten. Sie mussen nicht nur ethische Prinzipien wie ,personliche
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Souveranitat” (dieser integrative Begriff greift weiter als ,Autonomie®; Petzold, Orth
2014), Gerechtigkeit und Vertraulichkeit in ihre Arbeit integrieren, sondern auch die
relevanten rechtlichen Rahmenbedingungen beachten und einhalten (Schilling, Zeller
2007).

Die Achtung der Souveranitat/Autonomie bedeutet, dass die Klienten das Recht ha-
ben, selbstbestimmte Entscheidungen Uber ihre Behandlung und ihr Leben zu tref-
fen, sofern sie dazu in der Lage sind. Gerechtigkeit erfordert, dass die Bedurfnisse
und Rechte aller Klienten gleichbehandelt werden, unabhangig von ihrer Suchter-

krankung oder anderen z. B. persdnlichen Merkmalen.

Vertraulichkeit ist ebenfalls von groRer Bedeutung. Fachkrafte mussen sicherstellen,
dass die Informationen ihrer Patienten vertraulich behandelt werden, es sei denn, es
besteht eine gesetzliche Verpflichtung zur Offenlegung bestimmter Informationen,

zum Beispiel bei Kindeswohlgefahrdung (Ningel 2011).

Die Kombination von ethischen Prinzipien und rechtlichen Aspekten bildet die Grund-
lage fur eine professionelle und verantwortungsbewusste Arbeit mit suchtkranken
Menschen, die darauf abzielt, ihre Bedurfnisse zu respektieren und gleichzeitig die

rechtlichen Bestimmungen einzuhalten.

Gesetzliche Rahmenbedingungen und ihre Auswirkungen

Im Bereich der Drogen- und Suchtmittelgesetze ist es von wesentlicher Bedeutung,
ein umfassendes Verstandnis der geltenden Gesetze und Vorschriften zu entwickeln,
die mit verschiedenen Substanzen in Verbindung stehen. Dies schlief3t auch die Aus-
wirkungen auf die Betreuung von Suchtkranken ein. Ebenso ist es notwendig, die
Rechte von suchtkranken Personen im Gesundheitswesen zu kennen, wozu das
Recht auf informierte Zustimmung und Selbstbestimmung zahlt, sowie die Informatio-

nen Uber Risiken und Nebenwirkungen der Behandlung.

Ein weiterer essenzieller Aspekt betrifft die Klarung von Haftungsfragen im Zusam-
menhang mit der Betreuung von Suchtkranken. Hierbei ist darauf zu achten, eine
rechtlich korrekte Vorgehensweise sicherzustellen. Dies beinhaltet die Gewahrleis-
tung, dass alle rechtlichen Aspekte im Rahmen der Betreuung angemessen berick-

sichtigt werden.
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Besonderes Augenmerk sollte auf dem Kindeswohl liegen, insbesondere, wenn Fa-
milien mit suchtkranken Mitgliedern betreut werden. Ein tiefgreifendes Verstandnis
der gesetzlichen Bestimmungen zum Kindeswohl ist unerlasslich, um angemessene

Schutzmalnahmen ergreifen zu konnen.

Zusatzlich erfordert die professionelle Betreuung von Suchtkranken eine Beachtung
der rechtlichen Anforderungen im Hinblick auf die interprofessionelle Zusammenar-
beit. Dies schliel3t die Koordination von Dienstleistungen ein, wobei darauf geachtet
werden muss, dass samtliche gesetzlichen Vorgaben und Standards eingehalten
werden. Eine umfassende Kenntnis dieser rechtlichen Aspekte ist daher unabding-
bar, um eine effektive und rechtlich konforme Betreuung von Suchtkranken zu ge-

wahrleisten.

Mangel an Fachpersonal

Der Bedarf an qualifizierten Fachkraften in der Suchtkrankenhilfe tbersteigt oft das
Angebot der auf dem Arbeitsmarkt verfugbaren Arbeitnehmer. Dies wirkt sich auf die
Qualitat und Verfugbarkeit von Betreuungsdiensten aus. Die aktuell laufenden struk-
turellen Veranderungen in den psychiatrischen Kliniken haben Auswirkungen auf die
Arbeit des Personals, die sowohl positive als auch negative Aspekte mit sich bringen.
Dazu zahlen unter anderem eine besser strukturierte Dokumentation und eine klarere
Abgrenzung der Verantwortungsbereiche. Gleichzeitig fUhren diese Veranderungen
jedoch auch zu einer hdoheren Fluktuation der Patienten, einer intensiveren zeitlichen
Belastung der Mitarbeiter, sowie zu einer verstarkten Betonung der zeitlichen Res-

sourcen.

In diesem Kontext ist es von grof3er Bedeutung, die Kommunikationsstrukturen, Infor-
mationsfllisse, Hierarchien, den Zusammenhalt und die Zufriedenheit im professio-
nellen Team eingehend zu untersuchen. Ein kritischer Blick auf diese Aspekte er-
maoglicht eine gezielte Optimierung und fordert eine effektivere Zusammenarbeit im

multiprofessionellen Kontext.
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5.3 Ressourcen und Potenziale

Ein zentraler Aspekt in der Qualitat von supervisorischer Arbeit liegt darin, den Fokus

auf Ressourcen und Potenziale zu lenken.

Die Arbeit mit suchtkranken Menschen erfordert die Zusammenarbeit mit anderen
Fachkraften und Institutionen im Suchthilfesystem. Eine gute Vernetzung und Ab-
stimmung der Hilfsangebote ist von grol3er Bedeutung. Die Herausforderungen, die
mit Suchterkrankungen einhergehen, erfordern oft das Fachwissen und die Ressour-
cen verschiedener Fachkrafte und Institutionen im Suchthilfesystem (Contantinescu —
Fonino et. al. 2008).

Eine effektive Zusammenarbeit ermdglicht eine umfassende und ganzheitliche Unter-
stltzung der Betroffenen. Durch die Vernetzung und Abstimmung der Hilfsangebote
konnen verschiedene Aspekte der Suchterkrankung, wie medizinische Versorgung,
psychologische Betreuung, soziale Unterstutzung und berufliche Rehabilitation, bes-

ser koordiniert werden.

Ein weiterer bedeutender Aspekt besteht im kontinuierlichen Austausch mit Kollegen
intern und mit externen Einrichtungen. Die Kooperation zwischen Sozialarbeitenden,
Arzten, Psychologen, Psychotherapeuten, Drogenberatungsstellen, Selbsthilfegrup-
pen und anderen relevanten Akteuren starkt die Moglichkeiten, die Bedurfnisse der
Betroffenen gezielt zu adressieren. Dieser Austausch ermoglicht nicht nur eine Er-
weiterung des Wissens, sondern fordert auch die Vernetzung und Zusammenarbeit
im Bereich der suchtbedingten Hilfe. Die Anerkennung und gezielte Nutzung dieser
Ressourcen tragt maldgeblich dazu bei, eine unterstitzende und férdernde Umge-
bung fur den Genesungsprozess zu schaffen. Durch eine enge Zusammenarbeit kon-
nen Behandlungsplane entwickelt werden, die individuell angepasst und auf die Be-
durfnisse der Betroffenen abgestimmt sind, was zu einer effektiveren Bewaltigung

der Suchterkrankung fuhrt.

Hierbei spielt die Bereitschaft, im Bereich der Suchtkrankenhilfe tatig zu werden, eine
entscheidende Rolle, insbesondere bei Menschen, die selbst einen Weg aus der
Sucht gefunden haben. Einige von ihnen sind ehemalige Suchtmittelabhangige und

konnen durch ihre personlichen Erfahrungen eine einzigartige Vorbildfunktion im Be-
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reich der Suchtkrankenhilfe Gbernehmen. Darlber hinaus umfassen diese Ressour-
cen die Bereitschaft zur Weiterbildung sowie personliche Starke, Geduld, Ausdauer,

Hoffnung und Akzeptanz.

6. Feld- und Fachkompetenz des Supervisors

In der Suchtkrankenhilfe ist Fachkompetenz neben der Feldkompetenz fir einen
Supervisor von entscheidender Bedeutung. Hierbei geht es um das Verstandnis der
komplexen Dynamiken und Herausforderungen, die mit Suchterkrankungen verbun-

den sind.

Es ist entscheidend, dass ein Supervisor Uber fundierte Kenntnisse zu Suchterkran-
kungen verfugt. Dazu gehort ein tiefgehendes Verstandnis der verschiedenen Arten
von Suchterkrankungen, ihrer Ursachen, Auswirkungen und therapeutischen An-
satze, sowie relevanter Forschungsergebnisse. Nur durch dieses umfassende Wis-
sen kann eine effektive Betreuung und Unterstltzung fur Betroffene gewahrleistet

werden.

Zusatzlich dazu sollte der Supervisor mit den aktuellen und wirksamen Behandlungs-
methoden in der Suchtkrankenhilfe vertraut sein. Hierbei spielen medizinische, psy-
chologische und soziale Interventionen eine entscheidende Rolle. Die Fahigkeit, auf
dem neuesten Stand der Entwicklungen und der Forschung in diesem Bereich zu

bleiben, ist dabei unerlasslich.

Da Ruckfalle ein haufiges Thema in der Suchtkrankenbhilfe sind, ist es von groRRer Be-
deutung, Strategien zur Ruckfallpravention zu verstehen und zu vermitteln. Der Su-

pervisor sollte in der Lage sein, Betroffene (in erster Linie Mitarbeitende/Team/Super-
visanden)in diesem sensiblen Bereich zu unterstitzen und ihnen Werkzeuge zur Be-

waltigung von Ruckfallrisiken anzubieten.

In der Suchtkrankenhilfe ist die multidisziplinare Zusammenarbeit mit verschiedenen
Fachleuten wie Psychologen, Arzten und Sozialarbeitern tblich. Ein kompetenter Su-
pervisor sollte wissen, wie er diese Zusammenarbeit fordern und koordinieren kann,

um eine umfassende und effektive Betreuung sicherzustellen.
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Aufgrund der herausfordernden Natur der Suchtkrankenhilfe ist zudem ein Bewusst-
sein fir ethische Uberlegungen von groRer Bedeutung. Der Supervisor sollte ethi-
sche Standards verstehen und/oder das Wissen daruber zu vermitteln, sowie in der
Lage sein, Fachkrafte in Bezug auf ethisch korrektes Verhalten zu unterstitzen. Die
Bedeutung von Selbstpflege auch fur Fachkrafte in diesem Bereich darf dabei nicht

vernachlassigt werden, um langfristig eine effektive Betreuung sicherzustellen.

Durch die Entwicklung von Feldkompetenz und Fachkompetenz in der Suchtkranken-
hilfe kann ein Supervisor sicherstellen, dass die Supervisanden effektiv und einfuhl-
sam mit den komplexen Bedurfnissen von Personen mit Suchterkrankungen arbeiten

konnen.

Um in der Suchtkrankenbhilfe effektiv zu agieren, sind verschiedene Schltisselkompe-
tenzen erforderlich. Erstens ist eine kontinuierliche Weiterbildung unerlasslich. Dies
beinhaltet die regelmalige Aktualisierung von Kenntnissen/Fahigkeiten/Kompeten-
zen und Konnen/Fertigkeiten/Performanzen (so die Integrative Lerntheorie, Sieper,
Petzold 2002), um mit den neuesten Entwicklungen in der Suchtkrankenhilfe Schritt
zu halten. Ein Supervisor sollte bestrebt sein, auf dem aktuellen Stand der Forschung
und Praxis zu bleiben, um eine qualitativ hochwertige Unterstutzung bieten zu kon-

nen.

Andererseits ist konstruktive Empathie und Verstandnis (Petzold, Mathias-Wiede-
mann 2019a) von grol3er Bedeutung. Ein Supervisor sollte die Sensibilitat besitzen,
die individuellen Erfahrungen der Klienten und Mitarbeitenden zu verstehen. Dies for-

dert eine unterstutzende und respektvolle Arbeitsumgebung.

Die Arbeit in der Suchtkrankenhilfe erfordert Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit. Die
Fahigkeit, auf sich verandernde Herausforderungen und Dynamiken angemessen zu

reagieren, ist entscheidend, um effektive Unterstitzung zu bieten.

Selbstreflexion ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil der professionellen Entwicklung.
Ein Supervisor sollte fahig sein, die eigene Arbeit kritisch zu hinterfragen und konti-
nuierlich an der eigenen Professionalitat zu arbeiten. Dies ermdglicht eine standige

Verbesserung der Betreuungsqualitat.

Insgesamt ist Feld- und Fachkompetenz ein entscheidender Faktor fur erfolgreiche
Interventionen in der Suchtkrankenhilfe und tragt dazu bei, dass die Betreuung indivi-

duell angepasst und wirksam ist.
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7. Notwendigkeit und Bedeutung der Supervision

Die Supervision spielt eine entscheidende Rolle in der Suchtkrankenhilfe, indem sie
Fachkrafte unterstitzt und starkt. Die Arbeit mit suchtkranken Menschen kann emoti-
onal sehr belastend sein, da die Fachkrafte mit schwierigen und komplexen Lebens-
situationen konfrontiert sind. Es ist daher von grof3er Bedeutung, dass alle Berufs-
gruppen sich regelmalig selbst reflektieren, um ihre eigenen Grenzen, Ressourcen

und Emotionen zu erkennen und handhaben zu konnen oder zu lernen.

Die Selbstreflexion ermoglicht es den Fachkraften, ihre eigenen Reaktionen auf die
Arbeit mit Suchtkranken zu verstehen und mogliche Belastungen fruhzeitig zu erken-
nen. Indem sie sich ihrer eigenen Geflihle und Grenzen bewusst sind, kdnnen sie

besser fur sich selbst sorgen und ihre professionelle Arbeit effektiver gestalten.

Selbstreflexion und Selbstfursorge sind keine Selbstverstandlichkeit, sondern ein
wichtiger Bestandteil der professionellen Arbeit, um die eigene Gesundheit und das
Wohlbefinden zu erhalten und somit auch die Unterstitzung fur die suchtkranken Pa-

tienten langfristig aufrechterhalten zu kdnnen.

Zusatzlich ermoglicht die Supervision die kontinuierliche Weiterentwicklung von Fa-
higkeiten und Wissen der Fachkrafte, was zu einer hoheren Qualitat der Betreuung
fuhrt. Komplexe Prozesse kdonnen in der Supervision besprochen werden, um ge-

meinsam effektive Interventionsstrategien zu entwickeln.

Insgesamt tragt die Supervision dazu bei, die Effektivitat und Nachhaltigkeit der
Suchtkrankenhilfe zu verbessern und stellt sicher, dass Fachkrafte angemessen auf

die aktuellen Herausforderungen reagieren kdnnen.

8. Fazit

In der Supervision bezieht sich Feldkompetenz darauf, wie gut ein Supervisor das Ar-
beitsfeld seines Supervisanden versteht. Das schliel3t Kenntnisse Uber spezifische
Herausforderungen, Dynamiken und Kontexte ein. Feldkompetenz ist entscheidend,

um effektive Anleitung und Unterstitzung zu bieten.
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Feldkompetenz in der Supervision beinhaltet ein tiefes Verstandnis fur das Arbeits-
feld, in dem der Supervisand tatig ist. Das umfasst branchenspezifisches Wissen, die
Struktur von Organisationen, relevante Prozesse und die spezifischen Herausforde-
rungen, mit denen die Mitarbeiter konfrontiert sind. Ein Supervisor mit hoher Feld-
kompetenz ist in der Lage, die spezifischen Kontexte zu berucksichtigen, in denen
die Supervisanden arbeiten, und kann daher mafigeschneiderte Anleitungen und Un-

terstutzung bieten.

Die Entwicklung von Feldkompetenz erfordert oft fortlaufende Weiterbildung und akti-
ves Engagement seitens des Supervisors. Dies kann das Studium von Bran-
chentrends, die Teilnahme an relevanten Schulungen und die Pflege von Netzwer-
ken innerhalb der Branche umfassen. Der Supervisor muss auch bereit sein, sich in
die Perspektiven und Bedurfnisse der Mitarbeitenden hineinzuversetzen, um effektive

Unterstitzung zu gewahrleisten.

Daruber hinaus ist Feldkompetenz auch wichtig, um den Supervisanden bei der Be-
waltigung von Herausforderungen im Zusammenhang mit ihrem spezifischen Arbeits-
umfeld zu helfen. Der Supervisor kann beispielsweise Einblicke in bewahrte Metho-
den, bewahrte Strategien und spezifische Ressourcen bieten, um die Leistung und

Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu verbessern.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Feldkompetenz in der Supervision
eine zentrale Rolle spielt, um sicherzustellen, dass die Anleitung und Unterstitzung,
die der Supervisor bietet, auf die spezifischen Bedurfnisse und Kontexte der Supervi-

sanden zugeschnitten sind.

9. Zusammenfassung/Summary

Zusammenfassung: Feld- und Fachkompetenz von Supervisoren in der Sucht-
krankenhilfe. Ein tiefgreifender Blick in die professionelle Praxis

Die Suchtkrankenhilfe ist ein sensibler Bereich, der komplexe Herausforderungen mit
sich bringt. In diesem Kontext gewinnt die Feldkompetenz als entscheidender Faktor
fur die Effektivitat der Betreuung an Bedeutung. Das Hauptziel der vorliegenden Ar-
beit besteht darin, die Bedeutung und die Schlisselaspekte der Feld- und Fachkom-
petenz in der Supervision in der Suchtkrankenhilfe zu beleuchten. Hierbei werden
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spezifische Kenntnisse und Fahigkeiten identifiziert, die fur eine wirksame Unterstit-
zung notwendig sind. Die Herausforderungen und Besonderheiten des Feldes wer-
den analysiert und es wird auf ethische und rechtliche Uberlegungen eingegangen.

Schlisselworter: Feld- und Fachkompetenz, Sucht, Problemfelder, Ressourcen, Po-
tenziale

Summary: Field and professional competence of supervisors in addiction
counselling. An in-depth look at professional practice

Addiction counselling is a sensitive area that brings with it complex challenges. In this
context, field competence becomes increasingly important as a decisive factor for the
effectiveness of care. The main aim of this thesis is to highlight the importance and
key aspects of field and professional competence in the supervision of addiction
counselling. Specific knowledge and skills necessary for effective support are identi-
fied. The challenges and particularities of the field are analysed and ethical and legal
considerations are addressed.

Keywords: field and professional competence, addiction, problem areas, resources,
potentials
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