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Informationen und Tagungshinweise

Save-the-Date:

Online-Jahrestagung des ECCSW

Am 12. Mai 2026 findet die kostenlose Online-Jahrestagung
,Einsamkeit im Fokus — Einsamkeitsphdnomene in der Sozialen Arbeit
erkennen und ihnen professionell begegnen*.

Das Programm und weitere Informationen sind
voraussichtlich im Marz 2026 online verfiighar unter:
2 www.eccse.eu

., DVSG-Bundeskongress

" 15. + 16. Oktober 2026
CED.Congrets Cantiv Dbt
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DVSG-Bundeskongress 2026
Der DVSG-Bundeskongress 2026 findet am 15. und 16. Oktober 2026
im Congress Center Diisseldorf statt.

Das Programm und weitere Informationen zum
Jubilaumskongress sind voraussichtlich im Marz 2026
online verfiighar unter:

2 www.dvsg-bundeskongress.de

14. Fachtagung Klinische Sozialarbeit
11. und 12. Juni 2026 in Olten/ Schweiz
Begegnungen von analog bis digital

Die 14. Fachtagung Klinische Sozialarbeit an der Fachhochschule
Nordwestschweiz [ddt zum Erfahrungsaustausch und zur gemeinsa-
men Auseinandersetzung mit bewdhrten analogen, neuen digitalen
oder hybriden Arbeitsweisen ein.

Nahere Informationen und Anmeldung unter:
2 https://Klinischesozialearbeit.ch

Am 10. Juni 2026 findet im Vorfeld der Tagung das Sektions-
streffen Klinische Sozialarbeit in Olten statt.

Naéhere Informationen iiber:
(@ eva.wunderer@haw-landshut.de und
(Q dieter.roch@haw-hamburgde

Workshopreihe ,Soziale Diagnostik”

Auch im Jahr 2026 bietet das ECCSW e. V. interessierten Praktiker*in-
nen der Klinischen Sozialarbeit vier Online-Termine zum Thema
Soziale Diagnostik an. Wie in den letzten Jahren werden Expert*innen
aktuelle Diskurse zu Prozessen und Instrumenten Sozialer Diagnostik
vor- und zur Diskussion stellen.

Das Programm und die Anmeldemdglichkeiten
werden Anfang 2026 verdffentlicht unter:
B www.eccsw.eu

Bei Fragen melden Sie sich gern per Mail:
Qweiterbildung@eccsw.eu

Kongress Armut und Gesundheit 2026 |
~Gesundheit ist politisch!"

Am 16. und 17. Mdrz 2026 findet der Kongress Armut und Gesundheit
in Berlin statt. Auf dem letzten Kongress wurde die Forderung nach
einer armutssensiblen und evidenzbasierten Politikgestaltung laut.
Renate Antonie Krause fragte: ,Warum geben wir eigentlich so viel
Geld fiir Studien aus, wenn es die Politik — nach Wahrnehmung

der meisten Menschen — augenscheinlich nicht interessiert,

was kluge Kopfe herausgefunden haben?” Diese Frage stellen

die Organisator*innen ins Zentrum des kommenden Kongresses
Armut und Gesundheit und fragen: Was sind uns Chancengerechtig-
keit und Gesundheit als Gesellschaft wert?

Néhere Informationen unter:
2 hitps://www.armut-und-gesundheit.de
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Selbsthilfe: Formen der Auseinandersetzung und
Bewaltigung psychischer und sozialer Problemlagen

ie Unterstltzung von Selbst-

hilfe, Selbsthilfeinitiativen und

-strukturen ist ein wichtiger
Bestandteil der Klinischen Sozialarbeit
sowie der Versorgung von psychosozial
belasteten Menschen im Allgemeinen.
Gerade vor dem Hintergrund von Em-
powerment-, Salutogenese-, Recovery-,
Ressourcen- und Starkenorientierung
als grundlegende Gesundheits- und
Krankheitsmodelle der Klinischen So-
zialarbeit kdnnen sich die unterschied-
lichen Formen von Selbsthilfe positiv
auf die Gesundheits- und Lebenssitua-
tionen sowie auf die Selbstbestimmung
und Selbstwirksamkeit von psycho-
sozial belasteten Menschen und ihren
Zu- und Angehdrigen auswirken. Zu-
dem hat in der psychosozialen Versor-
gung die aktive Einbeziehung von Er-
fahrungswissen unter anderem durch
Selbsthilfeinitiativen,sozialpolitischeRe-
formprozesse, Erkenntnisse aus der
nutzer*innen und adressat*innenori-
entierten Forschung sowie durch die
Etablierung von Peer-Support-Ansat-
zen in der Praxis in den letzten Jahren
maligeblich an Bedeutung gewonnen.

Bis heute wird das Thema Selbsthilfe
in der Klinischen Sozialarbeit in sehr
unterschiedlichen Zusammenhangen
fachlich, methodisch und praxisbezo-
gen diskutiert. In den professionsbezo-
genen Diskursen kommt die Selbsthilfe
aber bislang immer noch zu kurz. Aus
diesem Grund setzt sich das vorliegen-
de Themenheft mit den verschiedenen
Formen der Auseinandersetzung und
Bewaltigung psychischer und sozialer
Problemlagen auseinander, bei denen
vorrangig keine professionelle Unter-
stitzung umgesetzt wird. Um die Viel-
falt der Perspektiven fur dieses The-
menheft zu veranschaulichen, wurden
fur den Einstiegsbeitrag verschiedene
Akteur*innen aus unterschiedlichen
Bereichen der Selbsthilfe zum Thema
angefragt und gebeten, ihre Statements
zu Selbsthilfe in der Klinischen Sozial-
arbeit pointiert einzubringen. Dafur
gingen Patric Gnau, Susanne Kappes-
ser, Christopher Kofahl und Johanna

Schittkowski auf die Bedeutung von
Selbsthilfe fur Menschen mit psychi-
schen und suchtbezogenen Erkrankun-
gen sowie auf Empfehlungen fur Fach-
krafte in der Klinischen Sozialarbeit ein.

In einem zweiten Beitrag beleuchten
Dietrun Lubeck, Svenja S6hren und
Rebekka Streck von der Evangeli-
schen Hochschule Berlin das Potenzial
der Selbsthilfe fir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen und Suchtpro-
blemen. Hierzu werden die Ergebnisse
eines nutzer*innenorientierten Lehr-
Forschungsprojekts vorgestellt, in dem
Menschen mit psychischen und Sucht-
problemen zu ihrem Einstieg in Selbst-
hilfegruppen sowie zum Verhaltnis von
Selbsthilfe und professioneller Hilfe be-
fragt wurden. Viele der Befragten be-
tonen die Bedeutung der Ermutigung
und Unterstutzung durch professionell
Helfende fur ihren Weg in Selbsthilfe-
gruppen. Neben Vorteilen wie einem
Gemeinschaftsgefiihl, der reziproken
Begegnung mit anderen Betroffenen
sowie umfassenderer zeitlicher Ver-
fugbarkeit wurden durch die Selbst-
hilfe grolRere Handlungsspielrdume
und Erfahrung von Selbstwirksamkeit
im Alltag ermdglicht. Fachkrafte der
Klinischen Sozialarbeit in ambulanten
Arbeitskontexten sollten sich daher
starker fur selbsthilfefreundliche Struk-
turen und Kooperationen mit Selbsthil-
feangeboten einsetzen.

Alla Koval geht in ihrem Beitrag auf
die Bedeutung von biographisch ver-
ankerten Selbsthilfepotenzialen ein.
Ausgehend von den Ergebnissen einer
qualitativen Befragung zu den Lebens-
realitditen und Bewaltigungsstrategien
von Frauen aus der Ukraine, die infol-
ge des russischen Angriffskriegs 2022
nach Deutschland gefliichtet sind, wird
der Frage nachgegangen, welche bio-
grafisch verankerten Selbsthilfepoten-
ziale die Interviewten aktivieren, um
ihren Alltag in Deutschland trotz vielfal-
tiger (potenziell) traumatischer Erfah-
rungen wie Krieg, Flucht und Diskrimi-
nierung zu bewaltigen und personliche

Entwicklungs- und Wandlungsprozesse
in Gang zu setzen. Auf Grundlage die-
ser Erkenntnisse werden im Anschluss
Implikationen fur eine ressourcenori-
entierte Ausrichtung der Sozialen Ar-
beit abgeleitet und diskutiert.

In der psychosozialen Praxis haben sich
in den letzten Jahren verschiedene Be-
ratungs- und Unterstitzungsformen
etabliert, deren Urspriinge im Bereich
der Selbsthilfe zu finden sind. Insbeson-
dere als Antwort auf die gesellschaftli-
che Stigmatisierung und Ausgrenzung
von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen entstanden ausgehend von
der Selbsthilfe in vielen Landern ver-
schiedene Interventionen zur Entstig-
matisierung aber auch zur Bewaltigung
von eigenen Ausgrenzungserfahrun-
gen. Dabei haben sich kontaktbasierte
Interventionen, bei denen der Abbau
von Vorurteilen durch die Begegnung
und den direkten Austausch mit Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
gefordert wird, bisher als effektivste In-
terventionsform erwiesen. In Deutsch-
land setzt der Landesverband Sozial-
psychiatrie Mecklenburg-Vorpommern
e.V. seit vielen Jahren gemeinsam in
Kooperation mit Akteur*innen aus der
Selbsthilfe und aus dem Bereich des
Peer-Support kontaktbasierte  Anti-
Stigma-Interventionen um. Im trialo-
gischen Austausch mit den beteiligten
Erfahrungsexpert*innen und in An-
lehnung an die Erkenntnisse aus dem
Bereich der psychiatrischen Stigmafor-
schung wurden fachliche Qualitatsstan-
dards entwickelt und frei zuganglich
veroffentlicht, die dabei unterstitzen
sollen, wirksame und nachhaltige kon-
taktbasierte Anti-Stigma-Interventionen
in der psychosozialen Praxis umzuset-
zen. Die Qualitatsstandards werden
von Karsten Giertz zum Abschluss des
Heftes vorgestellt.

Wir winschen allen Leser*innen eine
anregende Lekture.

Fir die Redaktion,
Karsten Giertz und Dietrun Liibeck
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Selbsthilfe in der Klinischen Sozialarbeit

Eine multiperspektivische Einfuhrung

Patric Gnau, Susanne Kappesser, Christopher

Kofahl, Johanna Schittkowski und Dietrun Liibeck

elbsthilfe in der Klinischen So-

zialarbeit wird in sehr unter-

schiedlichen Zusammenhangen
fachlich, methodisch und praxisbezo-
gen diskutiert, kommt aber insgesamt
im professionsbezogenen Diskurs bis-
lang zu kurz. Selbsthilfe (SH) umfasst
verschiedene Formen von Auseinan-
dersetzung und Bewadltigung mit psy-
chischen und sozialen Problemlagen
vorrangig ohne professionelle Unter-
stutzung. Haufig wird dabei Selbsthilfe
gleichgestellt mit gegenseitiger Unter-
stitzung in Selbsthilfegruppen (SHG)
(Matzat 2019). Das birgt mitunter die
Gefahr, weitere Formen von SH zu
Ubersehen, wie beispielsweise individu-
elle Selbstfirsorgestrategien, burger-
schaftliches Engagement oder betrof-
fenenkontrollierte Ansatze (Gebrande
et al. 2024).
Um die Vielfalt an Zugangen und Per-
spektiven auf Soziale Arbeit fur die-
ses Themenheft zu veranschaulichen,
wurden unterschiedliche Akteur¥in-
nen und Zielgruppen angefragt, ihre
Statements zu SH in der Klinischen So-
zialarbeit pointiert einzubringen. Dafur
gingen sie auf zwei Schlusselfragen ein,
die die beiden folgenden Unterkapitel
bestimmen.

1. Warum ist SH gerade fiir Men-
schen mit psychischen Problemen,
Krisen, Storungen ein essentielles
Thema, das professionelle Fach-
krafte starker beachten sollten?

Aus Sicht eines Sozialarbeiters

mit Erfahrungsexpertise:

Als Sozialpadagoge und zugleich Be-
troffener erlebe ich das psychiatrische
Versorgungssystem in zentralen Berei-
chen als unzureichend - insbesondere
beim Ubergang von einer stationiren
Entgiftung und/oder Therapie in die
ambulante Nachsorge. Gerade in die-
ser sensiblen Phase fehlt es haufig an
kontinuierlicher sozial-therapeutischer
Begleitung, die entscheidend ware, um

Riickfalle zu vermeiden und eine stabile
Lebensfihrung zu ermdoglichen. Hierzu
ein Beispiel: Die stationare Therapie
bei Alkoholabhangigkeit ist auf maxi-
mal 15 Wochen begrenzt. Danach wird
erwartet, dass der*die ehemals Ab-
hangige bereit fir ein abstinentes Le-
ben ist. Doch wer selbst abhangig war,
weil3: Genau jetzt beginnt die eigent-
liche Arbeit. Verdrangte Themen und
unverarbeitete Erlebnisse drangen ins
Bewusstsein - ohne Halt droht Ruckfall.
Genau hier leisten SHG wie beispiels-
weise die Narcotics Anonymous (NA) ei-
nen unschatzbaren Beitrag. Mehrmals
taglich bieten sie einen geschutzten
Raum flr Begegnung, Austausch und
gegenseitige Unterstitzung. Niedrig-
schwellig, kostenfrei und ohne zeitliche
Begrenzung ermoglichen sie langfris-
tige Stabilisierung. Wir, die dort nuch-
tern sitzen, haben die Krankheit nicht
studiert - wir haben sie Uberlebt. Wir
kennen die Abgrinde ebenso wie die
Schritte aus dem Kreislauf der Sucht.
SH bedeutet fir mich Lernen am Mo-
dell - direkt, ehrlich und erfahrungsba-
siert. Das schafft echte Verbundenheit,
die viele von uns als zentrale Kraft fur
Genesung erleben - auch im spirituel-
len Sinne. Diese Form der Unterstit-
zung ist fur viele Betroffene mehr als
ein erganzendes Angebot: Sie ist unver-
zichtbarer Teil eines drogenfreien und
guten Lebens.

Aus Sicht einer Angehdrigen eines psychisch
erkrankten Menschen und des ApK Berlin:

In der SH begegnen sich Menschen auf
Augenhohe. Alle haben ahnliche Er-
fahrungs-Hintergriinde, wodurch sich
Schuld- und Schamgefuhle schnell ab-
bauen. Das Erfahrungs- und Alltags-
wissen von Angehdrigen psychisch
erkrankter Menschen sowie Bezie-
hungs-Ebenen und -Dynamiken stehen
im Mittelpunkt des Austauschs.

Daher erleben Angehdrige keine Macht-
asymmetrien, wie oftmals im Versor-
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gungssystem, wo das Wissen durch
Studium als hohere Kompetenz gilt
und das (Alltags-)Wissen der Angehori-
gen selten eine Rolle spielt. Angehorige
werden nicht als Problem wahrgenom-
men, sondern als Ressource fUr ein
gelingendes, langfristiges Zusammen-
leben, auch mit Krisen. Fur diese selbst-
reflexiven Prozesse gibt die SH einen
sicheren Rahmen, auch, um wieder
Selbstwirksamkeit und Handlungsfa-
higkeit zu erfahren. Fachkrafte sollten
demnach das Erfahrungs- und Alltags-
wissen von Angehdrigen als wertvolles
und konstruktives Wissen wahrneh-
men, diesem mehr Raum geben und
vor allem auf die Beziehungsgestaltung
im Alltag eingehen.

Was sagt ,,die Empirie” zu SHG? -

Ergebnisse aus der SHILD-Studie:

Eine SHG ersetzt bei gravierenden psy-
chischen Krisen keine professionelle
Krisenintervention oder professionelle
Psychotherapie!

SHG koénnen bei psychischen Proble-
men eine hervorragende Erganzung
und Erweiterung von professionellen
Angeboten sein. In vielen Bereichen
sind SHG sogar systematisch in die
professionelle Versorgung integriert,
insbesondere in der Suchtselbsthilfe.
Hier haben SHG im Unterschied zu den
meisten anderen SHG, die sich vor al-
lem im Bereich der chronischen Erkran-
kungen mit Krankheitsbewaltigung be-
fassen, sogar eine Heilungsoption: die
Abstinenz!

SH kann fiir Menschen mit psychischen
Problemen eine einzigartige und viel-
schichtige Form der Unterstutzung bie-
ten. lhr Grundprinzip ist der gleichbe-
rechtigte Austausch auf Augenhdhe. lhr
Potenzial ist das kollektive Erfahrungs-
wissen der (Gleich-)Betroffenen. In
Abgrenzung zur ,Fachkompetenz” der
Profis (Arzt*innen, Therapeut*innen,
etc.) steht hier die ,Sachkompetenz”
im Vordergrund, weshalb Patient*in-




nen und Angehorige in diesem Kontext
auch als ,Expert*innen in eigener Sa-
che"” bezeichnet werden.

Das Gefuhl, mit seinem Problem nicht
allein zu sein, sowie unmittelbar ver-
standen zu werden, sich nicht begrin-
den oder rechtfertigen zu mussen und
soziale Teilhabe zu erfahren, sind die
am haufigsten von SHG-Mitgliedern
genannten Wirkungen. Das starke Ge-
meinschaftsgefuhl in diesen Gruppen
reduziert auch die oft empfundene Iso-
lation, die (nicht nur) bei psychischen
Erkrankungen haufig aufritt. Weitere
wissenschaftlich belegte Wirkungen
der SHG sind die Starkung der Eigen-
verantwortung, des Selbstmanage-
ments, der Selbstwirksamkeit und der
Gesundheitskompetenz (Kofahl 2022).
Auch ihre Wirksamkeit in (Tertiar-)Pra-
vention und Ruckfallprophylaxe gilt
als erwiesen. DarUber hinaus ist die
Selbsthilfe ein aktiver Motor fur die
Entstigmatisierung psychischer Erkran-
kungen, d.h. sie fordert die gesell-
schaftliche Akzeptanz und steigert das
Bewusstsein und die Sensibilisierung
far psychische Erkrankungen.

Aus der Sicht der landesweiten Selbsthilfe
Kontakt- und Informationsstelle - SEKIS Berlin
mit besonderem Bezug auf Migration und
psychische Gesundheit:

».Nachdem wir uns kennengelernt hat-
ten, war das Vertrauen da und ich
konnte mich 6ffnen. Die Gruppe ist ein
geschitzter Rahmen. Ich fuhle mich
dort verstanden.”

Was eine Gruppen-Teilnehmerin hier
beschreibt, ist das Herzstick der SH,
besonders fur Menschen mit Migra-
tionsgeschichte: ein Raum, in dem sich
Vertrauen entwickeln darf, in dem Of-
fenheit moglich wird und echtes Ver-
standnis durch die geteilte Betroffen-
heit aller Teilnehmenden stattfindet.

Psychische Krisen sind fur viele Betrof-
fene mit Migrationserfahrung eng ver-
knupft mit Erfahrungen von Isolation,
Sprachbarrieren, Fremdheitsgefiihlen
oder Traumata. Gleichzeitig ist der
Zugang zu professioneller Hilfe oft er-
schwert: durch strukturelle Htrden,
kulturelle Tabus, eingeschrankte Infor-
mationen oder Unsicherheit im Um-
gang mit dem Hilfesystem. Viele Men-

schen bleiben mit ihren psychischen
Belastungen allein. Nicht aus Desinte-
resse, sondern weil ihnen der Zugang
fehlt. Selbsthilfegruppen kénnen hier
eine wertvolle Bricke sein. Sie bieten
nicht nur emotionalen Rickhalt, son-
dern auch das Gefuhl: Ich bin nicht al-
lein mit dem, was ich erlebe. Besonders
Gruppen, die in der Erstsprache statt-
finden oder kultursensibel gestaltet
werden, z.B. auch mal ohne den klas-
sischen Stuhlkreis, ermoglichen Aus-
tausch auf Augenhoéhe, ohne Stigma,
ohne Leistungsdruck. In ihnen entsteht
Verbindung Uber geteilte Erfahrungen.
Vertrauen kann wachsen. Und mit dem
Vertrauen kommt oft auch die Sprache
zurtck fur das, was zuvor unaussprech-
lich war.

2. Welche Perspektiven verfolgen
wir konkret und welche Empfeh-
lungen haben wir an professionelle
Fachkrifte?

Aus Sicht eines Sozialarbeiters

mit Erfahrungsexpertise:

SH darf nicht als Erganzung verstanden
werden, sondern als fester Bestandteil
nachhaltiger Versorgung. Umsetzbar
beispielsweise durch die aktive Integ-
ration von Peer-Angeboten in Behand-
lungs- und Entlassungskonzepte. Uber-
gange sollten so gestaltet sein, dass
professionelle Hilfen und SH ineinan-
dergreifen.

Weiter ist es hilfreich, Selbsthilfean-
gebote sichtbarer zu machen - durch
konsequente (niederschwellige) Ver-
mittlung und Beratung seitens profes-
sioneller Akteur*innen. Und binden Sie
Menschen mit gelebter Erfahrung in
Ihre Arbeit mit ein - ganz im Sinne von
multiprofessionellen Teams.

Aus Sicht einer Angehorigen eines psychisch
erkrankten Menschen und des ApK Berlin:
Der Berliner Landesverband fur Ange-
horige psychisch erkrankter Menschen
setzt sich fir Konzepte und Interventio-
nen in der psychiatrischen Versorgung
ein, die die Kooperation mit Angehori-
gen voraussetzen, wie bspw. Netzwerk-
gesprache, Trialoge oder ,Offener
Dialog”. Zum einen ergibt sich diese
Perspektive daraus, dass Angehdrige
oftmals noch aus dem Versorgungssys-
tem ausgegrenzt werden, daher selbst
in Krisen geraten kénnen und Stigmati-
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sierungserfahrungen machen mussen.
Zum anderen sind Genesungsprozesse
in Zusammenarbeit mit dem sozialen
Netzwerk langfristig nachweislich wir-
kungsvoller, wie auch immer das Netz-
werk gestaltet ist (mit Vertrauens- und
Bezugspersonen bzw. dem sozialen
Umfeld der betroffenen Personen).

In Relation zu der geteilten Lebens-
zeit von Betroffenen und Angehérigen
ist der Aufenthalt in einer Psychiatrie
oftmals ein kurzer Lebensabschnitt.
Daher sollten beziehungsorientierte In-
terventionen BerUcksichtigung in psy-
chiatrischen Strukturen finden. Klini-
sche Fachkrafte kdnnen sich etwa diese
Frage stellen: Welche Rolle will die Psy-
chiatrie im Leben von Angehdrigen
und Betroffenen spielen? Klaus Ddrner
schlagt bereits in den der 1980er Jah-
ren Folgendes vor: ,Da Ausgangspunkt
grundsatzlich immer die eigene Alltags-
erfahrung, das subjektive Leiden ist,
steht das objektive Wissen, das der Ex-
perte eingibt, ausschlie3lich im Dienst
der Erhellung des eigenen Leidens, der
Freisetzung des eigenen Selbsthilfepo-
tenzials, der subjektiven Wahrheitsfin-
dung, ist also nie Selbstzweck (Dérner
et al. 1987)."

Was sagt ,,die Empirie” zu SHG? -

Ergebnisse aus der SHILD-Studie:

Ein zentrales Ziel vieler SHG ist der
Kontrollgewinn. Durch die Aktivierung
innerer und externer Ressourcen wer-
den Betroffene zu aktiven Gestaltern
ihres Genesungsprozesses. Vor die-
sem Hintergrund werden SHG nicht
nur zunehmend haufiger in medizini-
schen Leitlinien empfohlen, sondern
Patient*innen sind inzwischen sogar
an der Entwicklung dieser Leitlinien be-
teiligt (z. B. S3-Leitline fur Menschen fur
schweren psychischen Erkrankungen,
wo u.a. der APK e.V., BApK e.V., BPE
e.V. und EX-IN Deutschland in der Kon-
sensgruppe beteiligt waren, DGPPN
2018).

Die Anerkennung der SH als integraler
Bestandteil der psychischen Gesund-
heitsversorgung ist somit von hoher
Bedeutung. Zukunftig wird es vermehrt
darum gehen, die Vernetzung und Ko-
operation mit professionellen Diens-
ten zu intensivieren, um eine noch
bedarfsgerechtere Unterstitzung und
Patient*innenorientierung zu gewahr-
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leisten. Ein zurzeit wichtiges Ziel sind
selbsthilfefreundliche Versorgungsein-
richtungen, denn bezlglich der Infor-
mation Uber und Vermittlung in SHG
sind diese strategisch von zentraler Be-
deutung, und ihre Mitarbeitenden sind
in diesem Zusammenhang herausra-
gend wichtige Multiplikator*innen.
Vielfaltige digitale Angebote erweitern
die Reichweite und Flexibilitat der SH.
Starke Dachverbande (Selbsthilfeorga-
nisation) sichern ihre strukturelle Ver-
ankerung und politische Relevanz auch
in sozial- und gesundheitspolitischen
Entscheidungsprozessen in Bundes-,
Landes- und kommunalen Gremien.
Die SH ist somit ein Fundament fur
eine resilientere Gesellschaft, die psy-
chische Erkrankungen und Herausfor-
derungen vorurteilsfreier wahrnimmt
und bewaltigt.

Aus der Sicht der landesweiten Selbsthilfe
Kontakt- und Informationsstelle - SEKIS Berlin
mit besonderem Bezug auf Migration und
psychische Gesundheit:

Als Selbsthilfe-Kontaktstellen fordern
wir SH aktiv: Wir beraten niederschwel-
lig, vermitteln individuell, begleiten den
Aufbau von Gruppen, foérdern besonde-
re Gruppenformate oder Veranstaltun-
gen (z.B. der Fachtag Selbsthilfe und
Migration am 16.09.2025 in Berlin) und
kooperieren mit Akteur*innen im Sozi-
al- und Gesundheitswesen, wie Sozial-
beratungsstellen, Migrant*innen-Orga-
nisationen oder Kliniken. Unser Ziel ist
es, auch Menschen mit schwierigen
Zugangen Moglichkeiten zur Selbsthilfe
zu eréffnen und sie auf diesem Weg zu
starken.

Unser Appell an Sie als Fachkraft: Er-
kennen Sie SH als psychosoziale Res-
source an. Nicht erst ,nach der Thera-
pie”, sondern parallel oder erganzend.
Viele Klient*innen mit Migrations-
geschichte profitieren gerade dann
von gruppenbezogener Unterstltzung,
wenn Vertrauen, Selbstwirksamkeit
und Zugehorigkeit im Vordergrund
stehen. Sprechen Sie SH aktiv an, neh-
men Sie BerUhrungsangste ernst und
nutzen Sie die regionalen Selbsthilfe-
Kontaktstellen als Anlaufstelle. Denn
wo sich Menschen 6ffnen durfen, ent-
steht mehr als Austausch: Es entstehen
Hoffnung, Beziehung und oft der erste
Schritt zur Stabilisierung.

Vorlaufiges Fazit

Die verschiedenen Statements machen
deutlich, dass die Akteur*innen mit
SH oft, aber keineswegs ausschlieBlich
SHG assoziieren. Hier zeigt sich eine
sprachliche Verwischung zwischen der
individuellen SH (Selbstmanagement,
Coping etc.) und der kollektiven bzw.
gemeinschaftlichen SH, konkret: der
solidargemeinschaftlichen Gegenseitig-
keitshilfe (Schulz-Nieswandt & Langen-
horst 2015). Fur Letztere ist, Selbsthilfe”
in historischer sprachlicher Entwick-
lung und Reduktion der allumfassen-
de Uberbegriff fiir alle Aktivititen von
Selbsthilfezusammenschlissen sowie
der Selbsthilfeunterstitzung insbeson-
dere durch Selbsthilfekontaktstellen
und somit von der individuellen SH ab-
zugrenzen.

Zudem wird eindrucklich und facetten-
reich dokumentiert, wie etabliert und
hilfreich SH ist - auf unterschiedlichen
Ebenen, sowohl fir Menschen mit psy-
chischen Problemen als auch ihre An-
gehorigen. Darlber, wie stark SH be-
reits in professionellen Hilfesystemen
mitgedacht und aktiv mitverknlpft
wird und wo konkreter Ausbaubedarf
besteht, gehen die Standpunkte und
Erfahrungen auseinander. In der Sucht-
hilfe zahlt die Kooperation zwischen
professioneller Versorgung und den
Sucht-SHG inzwischen zum Selbstver-
standnis umfassender und nachhalti-
ger Suchttherapie, auch im Bereich der
neurologischen und Krebserkrankun-
gen haben sich solche Kooperationen
in den letzten Jahren stark entwickelt.
Es gibt jedoch noch zahlreiche Indi-
kations- und Versorgungsbereiche, in
denen die Angebote der organisierten
SH kaum wahrgenommen werden, dies
betrifft insbesondere die ambulante
Versorgung (Kofahl 2019).

Die Klinische Sozialarbeit wirde da-
von profitieren, wenn sie sich auf
Professionsebene vertrauter mit SH
als unverzichtbarer Saule der Ge-
nesungsunterstitzung psychisch er-
krankter Menschen und ihrer Ange-
horigen macht und sich dadurch pro-
aktiver praktisches Handlungs- und
Vernetzungswissen aneignet. Wie eine
systematische Verankerung der Koo-
peration mit Selbsthilfezusammen-
schlissen gelingen kann, zeigt das
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Konzept der Selbsthilfefreundlichkeit.
(= www.selbsthilfefreundlichkeit.de),
das von Selbsthilfevertretenden und
Mitgliedern von Versorgungseinrich-
tungen gemeinsam entwickelt wurde
(Trojan et al. 2012).

Weitere Moglichkeiten der gegenseiti-
gen Anerkennung und Wahrnehmung
sind beispielsweise die interaktiven
Workshops zum Kennenlernen der SH
fur (angehende) Fachkrafte bei SEKIS
sowie auch grundsatzlich die Vernet-
zung mit Selbsthilfekontaktstellen und
relevanten Selbsthilfeorganisationen
und -gruppen. Immer dabei sind Erfah-
rungsexpert*innen, die die SH durch
das Teilen ihrer Geschichten noch greif-
barer machen. Auch die Hochschulen
waren gut beraten, SH expliziter im
Curriculum fur angehende Sozialarbei-
ter*innen zu platzieren.
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Wege in die Selbsthilfe und die Rolle profes-
sioneller Hilfe aus Sicht von Nutzer*innen

Dietrun Liibeck, Svenja Sohren und Rebekka Streck

ichter et al. (2025) konstatier-
ten kurzlich, dass Uber die In-
anspruchnahme von Selbsthilfe
(SH) relativ wenig bekannt sei trotz ihrer
Relevanz fir Menschen mit schweren
psychischen Problemen. Entsprechend
pladieren sie daflr, dass gezielter als
bisher Uber die verschiedenen Moglich-
keiten informiert und die Nutzung von
SH im Behandlungsalltag aktiv unter-
stutzt werden musse, um Selbsthilfe-
potenziale zu starken. Dies durfe nicht
nur fur die therapeutische, teil-/statio-
nare Behandlung psychischer Stérun-
gen gelten (siehe Richter et al. 2025),
sondern auch fur die Begleitung und
Beratung betroffener Menschen durch
Fachkrafte der Klinischen Sozialarbeit
in ambulanten Settings wie Betreutem
Wohnen, Kontakt- und Beratungsstel-
len oder Beschéftigungstagesstatten.
Die Autor*innen empfehlen zudem,
dass die Bedingungen fur die Nutzung
oder Nichtnutzung von Selbsthilfean-
geboten und die Bedarfe der Betroffe-
nen an spezifischen Angeboten weiter
untersucht werden. Diesen Punkt greift
der nachfolgende Beitrag auf und geht
folgenden zwei Forschungsfragen nach:
1. Wie finden Menschen mit Suchtpro-
blemen und/oder psychischen Prob-
lemen in Selbsthilfegruppen (SHG)?
2. In welchem Verhaltnis steht aus
ihrer Sicht der Besuch einer SHG im
Vergleich zur Unterstiitzung durch
professionelle Hilfe?

Selbsthilfe, Klinische Sozialarbeit
und Nutzer*innenperspektive

Nach Schatzungen der Nationalen Kon-
takt- und Informationsstelle fur Selbst-
hilfe (NAKOS 2025) sind in Deutschland
etwa 3,5 Millionen Menschen in bis zu
100.000 SHG aktiv, in denen sie sich zu
gesundheitsbezogenen und/oder (psy-
cho-)sozialen Themen austauschen.
Das Potenzial der Klinischen Sozial-
arbeit, in ihren Begleitungs- und Bera-
tungskontexten Selbsthilfeaktivitaten

zu fordern, indem sie sich mit Selbsthil-
feakteur*innen vernetzt und Klient*in-
nen weitervermittelt, ist schon seit lan-
gem bekannt (Muller-Baron 2016). SH
fir Menschen mit Sucht- oder psychi-
schen Problemen kann Gemeinschaft,
Teilhabe, Hilfe bei der Krankheitsbe-
waltigung und nicht zuletzt Erkenntnis-,
Kompetenz- und Kontrollgewinn und
somit subjektiv eine hohe Wirkmacht
bedeuten (vgl. Kofahl et al. 2019).

Studien zur Inanspruchnahme

von Selbsthilfegruppen

aus Nutzer*innenperspektive

Zu den unterschiedlichsten Prozessen,
Erfahrungen und Wirkungen, die sich
in SHG entfalten, liegen einige aktuel-
le Studien vor (z. B. Dangel et al. 2022;
Dekkers et al. 2020; Stutzel 2024). Im
deutschsprachigen Raum existieren al-
lerdings kaum Studien, die individuelle
Wege in die Inanspruchnahme von SHG
adressieren und dabei explizit die Pers-
pektive der Nutzer*innen einholen. Zu-
kinftig wird ein Forschungsprojekt an
der Hochschule Luzern mit Laufzeit bis
Marz 2027 die Zugangswege zu SHG in
der Schweiz untersuchen (HSLU 2025).
Die bisher umfangreichste Studie zu
gesundheitsbezogener SH in Deutsch-
land ist die sog. SHILD-Studie, die von
2012 bis 2018 durchgefuhrt wurde
und Ziele, Aufgaben, Unterstitzungen,
Netzwerke sowie Wirkungen von SH bei
somatischen Erkrankungen erkundete
und dabei auch Nutzer*innen befrag-
te. Auch wenn die Vergleichbarkeit mit
psychischen Stérungen/Suchtproble-
men kritisch zu betrachten ist, konnten
zahlreiche Wirkungen von SH heraus-
gestellt werden (Kofahl & Dierks et al.
2018). Allem voran steht die Erfahrung,
sich nicht allein zu fihlen (in Gemein-
schaft, Uber offene Kommunikation,
Wissenszuwachs und hilfreiche Be-
waltigungswege). Am offensichtlichs-
ten zeigte sich, dass die Befragten sich
zuversichtlicher, motivierter, bewalti-

gungskompetenter und selbstverant-
wortlicher gegentber ihrer Erkrankung
wahrnehmen. Richter et al. (2025) stell-
ten in ihrer Studie fest, dass das Poten-
zial von SH in der von ihnen befragten
Stichprobe (N=397) nicht annahernd
ausgeschopft werde. Die Nutzung der
verschiedenen Selbsthilfemdglichkei-
ten durch die Teilnehmenden schwan-
ke zwischen etwa zehn und 46 Prozent.

Entsprechend spricht vieles dafur,
Menschen mit psychischen Stérungen
und Suchtproblemen dabei zu unter-
stitzen, SHG fur ihre Genesungswege
zu nutzen. Schlief3lich berichten viele
Betroffene von Einsamkeitserleben,
Sorgen, Kontrollverlust im Zusammen-
hang mit ihren Problemlagen (z.B. im
Podcast Echte Stimmen: & https://ech-
te-stimmen.podigee.io/archive).

Methodisches Vorgehen

und Stichprobe

Im Rahmen eines Lehr-Forschungs-
projekts an der Evangelischen Hoch-
schule Berlin (EHB) wurden Menschen
mit psychischen Problemen und/oder
Suchtproblemen zu ihren Erfahrungen
mit SHG und anderen Strategien der
Selbsthilfe bzw. Selbstfursorge befragt.
Hierfur entwickelten Studierende einen
Interviewleitfaden und fuhrten halb-
strukturierte Interviews durch (Zeit-
raum: April bis Juni 2024). Das transkri-
bierte Interviewmaterial ist Grundlage
fur die nachfolgende fallibergreifen-
de Auswertung durch die Autorinnen
mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Ku-
ckartz/Radiker 2024) und MAXQDA24
Analytics Pro. Entsprechend der bei-
den Forschungsfragen wurde das Ma-
terial zunachst deduktiv entlang der
Hauptkategorien ,Wege in SHG" und
LVerhaltnis zwischen Selbsthilfe und
professioneller Hilfe” codiert. Anschlie-
Rend wurden jeweils induktive Subka-
tegorien gebildet und entsprechende
Zuordnungen vorgenommen.
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Insgesamt nahmen 16 Menschen im Al-
ter von Anfang 20 bis Anfang 60 an den
Interviews teil, davon neun Manner
und sieben Frauen. An SHG nahmen
14 Befragte wegen Suchtproblemen
oder psychischen Erkrankungen, eine
Person wegen chronischen Schmerzen
und eine Person wegen der psychi-
schen Erkrankung einer Angehdrigen
teil. 13 Befragte waren zum Zeitpunkt
des Interviews aktive Teilnehmer*in-
nen in einer SHG.

Ergebnisse und Diskussion

Wege in die Selbsthilfe

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Einstiegswege in SHG sehr viel-
faltig sind. Viele Befragte fanden den
Weg im Anschluss an ihre stationadre
Behandlung oder ambulante Nachsor-
ge. Hierbei wurde offensichtlich, wel-
che aktive Rolle professionell Helfende
bei einem erfolgreichen Ubergang in
die SH spielen. Zum einen leisten sie
im Rahmen therapeutischer Angebo-
te einen entscheidenden Beitrag zu
der Erkenntnis, dass Gesprache und
Gruppenerfahrungen eine heilsame
Wirkung haben kénnen: ,Ich habe in der
Reha alles mitgenommen, was man mit-
nehmen konnte. Ich war bei sdmtlichen
Selbsthilfegruppen und ich war einfach,
nachdem meine Therapeutin halt mit
mir zusammengearbeitet hat, [...] einfach
Uberzeugt davon, dass das was bringt.
Und [..], sie hat immer gesagt, meine
Therapeutin, Reden ist wie Zauberei und
irgendwo stimmt es auch und das hat mir
die Augen gedffnet und das habe ich dann
auch genutzt” (Herr F).

Schon das Bereitstellen von Adressen
oder die blof3e Ermutigung zum Besuch
einer SHG wurde von den Befragten
als Unterstitzung von Professionellen
empfunden. Zudem kénnen Fachkrafte
in ihren Einrichtungen schon aktiv Kon-
takte herstellen, beispielsweise, indem
Vertreter*innen von SHG eingeladen
werden oder der Besuch einer SHG
in das Behandlungsprogramm auf-
genommen wird. Auch das zur Verfu-
gungstellen von Raumlichkeiten fuhrte
bei zwei Befragten zur Grindung einer
neuen SHG. Durch eine solche Ver-
zahnung verschiedener Hilfe-Settings
werden Ubergange fiir Betroffene er-
leichtert. Eine Befragte beschrieb es so:

JAber tatsdchlich der Zugang zur Selbst-
hilfe ist schwierig. Ich hdtte ihn vielleicht
irgendwann gefunden. Aber ich habe ihn
letzten Endes nur durch den Entzug in
einem Krankenhaus gefunden. Weil das
Krankenhaus Suchtselbsthilfe auf dem
Programm hat. Und das hat auch nicht
jedes Krankenhaus” (Frau T). Ein Be-
fragter, der den Besuch einer SHG vor
allem als ,Alibi” nutzen wollte, fand da-
durch den Anschluss: , als Suchtkranker
sucht man natiirlich sofort Hintertiirchen.
[...], wenn ich zur Selbsthilfe gehe, darf ich
in diesen Stunden [...],die Ausgangssperre
umgehen. Gesagt getan, bin da zur Selbst-
hilfe, weil ich dann eben aus dem Haus
raus durfte und bin dann auch seitdem
geblieben” (Herr G).

Einstiegswege in SHG sind
sehr vielfiltig. Professionell
Helfende spielen bei einem
erfolgreichen Ubergang in

die SH eine aktive Rolle.

Mehrere befragte Personen besuchten
SHG zur Uberbriickung der Wartezeit
auf einen Therapieplatz oder eine sta-
tiondre Behandlung. Hingegen suchte
in einem anderen Fall eine Befragte
eine SHG auf, um professionelle Hilfe
um jeden Preis zu vermeiden: “/ haven’t
really sought professional help, and that
is very much informed by fearl...] I've had
some really quite negative experiences
with the German healthcare system, spe-
cifically around mental health and my
trans identity. Before getting sober, [...]
| had a deeply traumatising experience
dealing with really incompetent psychia-
tric healthcare providers. [...] And so that
really turned me off the idea of getting in-
stitutional help. [...]” (Frau L).

Verhaltnis zwischen Selbsthilfe (SH)

und professioneller Hilfe

Far die Mehrheit der Befragten standen
SH und professionelle Hilfe letztendlich
gleichberechtigt nebeneinander und
sollten sich gegenseitig erganzen. Ein
Grof3teil nutzte daher auch beide Hilfe-
formen parallel, da sie hierdurch unter-
schiedlichen Nutzen ziehen konnten.
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Viele Teilnehmer*innen beschrieben
ihre SHG als emotionaler und betonten
als herausragenden positiven Faktor
das Gefuhl von Gemeinschaft, in der
sich gegenseitig umeinander gesorgt
werde. Teilweise empfanden sie eine
Verbundenheit, die enger war als mit
Freund*innen oder mit der einer Fami-
lie vergleichbar war. Eine eindrtckliche
Schilderung findet sich hier: ,And then |
looked around this room, and | saw all of
these people, and | was like, | also want
everybody to be okay here. | want ever-
ybody to be able to just get on and not be
too scared and to be okay. And | thought,
well, that's probably love. It's probably fair
to say that | love everyone here. And ac-
tually when | look at people and I look at
the way they're looking at each other and
they look at me, they all also love everybo-
dy because we all care, we all want each
other to be doing okay. And there is more
love in this room right now than | could
ever have in myself” (Frau L).

Im Unterschied zu einem Gruppen-
setting mit professionell Helfenden
betonten die Befragten auerdem die
besondere Verbindung aufgrund ge-
teilter Erfahrung und reziproker Unter-
stutzung: ,[...] gerade sehe ich das schon
als eine besondere, spezielle Eigenschaft,
dass suchtkranke Menschen, die be-
schlossen haben, clean zu bleiben und
das schaffen, clean zu bleiben, besonders
intensiv (ber ihr Leben nachdenken und
liber ihr Verhalten. [...] Weil ich lerne von
denen, genauso wie die auch von mir ler-
nen”(Frau T).

,Die wissen sofort, was ich meine. Ich
muss es nicht grof3 erkldren. Die haben
sozusagen dhnliche Einschrénkungen im
Alltag. [...] Ich fiihle mich fast jedes Mal,
wenn ich zurtickkomme, ... nicht mehr so
alleine” (Frau M).

Einen weiteren grof3en Vorteil von SHG
sahen viele Teilnehmer*innen in der
umfassenderen zeitlichen Verflgbar-
keit und der schnelleren Unterstttzung
in Chatgruppen und durch ihre sog.
~Sponsoren” oder ,Lotsen”, die auch
auBerhalb der Gruppenzeiten, insbe-
sondere am Wochenende oder an Fei-
ertagen, erreichbar seien.

AuBerdem berichteten viele der Be-
fragten, in der SHG neue soziale Kon-




takte geknUpft zu haben, mit denen
Freizeitaktivitaten stattfinden und die
notfalls sogar finanzielle Untersttitzung
oder eine Ubernachtungsmdglichkeit
anboten. Viele empfanden dank des
Besuchs ihrer SHG, ein grof3eres Gefuhl
der Selbstermachtigung und Selbst-
wirksamkeit als in professionellen Hil-
fekontexten. Beispielhaft berichtete ein
Befragter: ,Und mir hat das eben gehol-
fen mit der Selbsthilfe so mal iiberhaupt
Leute kennenzulernen, die ich halt vorher
nicht gekannt habe. [...],. Also praktisch
ein bisschen unabhdngiger von diesem
Hilfesystem [...]. Sonst bleibst du da so ein
bisschen hdngen, weil traut man sich oft
nicht. [...] Die Selbsthilfe hat mir schon das
Meer eroffnet, selber was zu machen oder
eigensténdiger zu werden” (Herr G).

Einige Befragte sahen allerdings auch
die vorherige Unterstutzung durch
professionell Helfende als Vorausset-
zung fur die erfolgreiche Teilnahme an
einer SHG. So sei ein gewisser Grad an
emotionaler Stabilitat und Offenheit er-
forderlich, um sich auf die Gruppe ein-
lassen zu kénnen: ,[...] nur die Selbsthilfe
alleine, da wdre jetzt ich nicht weit gekom-
men. Also fiir mich persénlich, mir hitte
es halt nicht geholfen. Das wiére halt zu
wenig gewesen fur mich. [...] Ich war mir
das halt einfach auch nicht wert. Und das
hatsich natdrlich in der Einrichtung, in der
Therapie dann eben so mitentwickelt [...].
Und durch die Selbsthilfe halt eben auch
dann, dass man da erst mal gemerkt hat,
oh, das tut tatsdchlich gut. Aber da konnte
ich es halt auch annehmen, weil ich halt,
sagen wir mal, ntichtern war” (Herr G).

LAlso, ich muss sagen, es hat mir jetzt erst
gut getan, als ich schon stabiler war. Also,
so die erste Anfangszeit, als ich clean ge-
worden bin, da war das schon gut, dass
ich halt Einzeltherapie erst mal hatte und
dann so eine geleitete Gruppenthera-
pie auch. Weil in einer Selbsthilfegruppe
musst du halt dich selber organisieren
und du hast deine eigenen Themen. Vor-
her ging es fiir mich einfach nur darum,
jeden Tag: ich konsumiere nicht" (Frau M).

Eine Grenze der Unterstltzung durch
SHG sahen einige Befragte in akuten
Krisensituationen und Ruckfallen, die
aus ihrer Sicht die besondere fachliche
Kompetenz professioneller Helfender
voraussetze: ,[...] wenn man das Gefihl

hat, dass die Selbsthilfe nicht mehr aus-
reicht, wenn man in so eine emotionale
Instabilitdt kommt, dass man sich ge-
féhrdet, fiirchtet, dann brauchst du pro-
fessionelle Hilfe, dann reicht die Selbsthil-
fegruppe nicht mehr. [...] Also Selbsthilfe
funktioniert so lange, wie wir abstinent
sind, so lange, wenn einer nicht abstinent
ist, riickfdllig geworden ist, muss [er] so-
fort professionell Hilfe haben, weil die
Gruppe kann das nicht, daftir haben wir
die Ausbildung nicht” (Herr W).

Diskussion und Impulse

fiir die Klinische Sozialarbeit

Die Aussagen der Nutzer*innen legen
erneut eindrtcklich nahe, dass die Un-
terstitzung durch professionell Helfen-
de einen entscheidenden Beitrag leis-
ten kann, Menschen zum Besuch einer
SHG zu motivieren und Kooperationen
mit SH-Angeboten zu schaffen. So stell-
ten Hoflich et al. (2007) bereits vor fast
20 Jahren fest, dass Vorgesprache mit
Therapeut*innen Uber SH die Aufge-
schlossenheit gegeniber SHG erhoh-
ten. Neben konkreten Informationen
Uber die verschiedenen Méglichkeiten
von SH sollten Patient*innen und ihre
An- und Zugehdrigen zu méglichen Mo-
tiven fur oder gegen eine Nutzung von
SH befragt werden (Richter et al. 2025).
Insbesondere die enge Vernetzung
der verschiedenen professionellen Be-
handlungsangebote mit SHG erleich-
terte es den Befragten, Anschluss und
Struktur far ihren Alltag zu finden. Auch
scheinen die Befragten - als Expert*in-
nen ihrer Genesungslage - sehr gut ein-
schatzen zu kénnen, wann und woflr
ihnen der Besuch einer SHG nutzt.

Derzeit wird ein wesentliches Poten-
zial von Selbsthilfe, Menschen in ihrer
Lebenswelt zu stabilisieren und neue
Perspektiven zu ermoglichen, nicht um-
fassend genutzt. Daher sollten Men-
schen auch mit schweren psychischen
Erkrankungen in ihren SH-Aktivitaten
frihzeitig unterstltzt werden. Denn
die Interviews zeigen, dass auch diese
Personen sehr vom Besuch einer SHG
profitieren und einschatzen kénnen,
wann die Grenzen der SH erreicht sind.
Liesener (2021) pladiert daher fur ein
selbsthilfefreundlicheres Gesundheits-
wesen und sieht gesundheitsbezogene
Soziale Arbeit als pradestiniert fur die
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Kooperationsforderung. Klinische So-
zialarbeiter*innen in ambulanten Set-
tings haben daher den Auftrag, proaktiv
selbsthilfeférderliche Strukturen und
dauerhafte Kooperationen mit der SH
in ihren jeweiligen Arbeitskontexten zu
schaffen sowie diese zu koordinieren
und sich als genuine Ansprechperson
begreifen.
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Biografische Perspektiven auf Selbsthilfe
im Alltag gefluchteter Frauen aus der Ukraine

in Deutschland

Alla Koval

s gilt in der fachwissenschaftli-

chen Diskussion als weitgehend

anerkannt, dass die Reflexion
vergangener, erfolgreich bewaltigter
Herausforderungen entscheidend zur
Identifikation biografischer Ressour-
cen beitragt, das Verstandnis aktueller
Lebensrealitaten ermoglicht und neue
Perspektiven sowie Handlungsspiel-
raume fur die Zukunft eréffnet (Holzle
2009, S. 42; Miethe 2014, S. 24; Ruhe
2014, S. 33). Vor diesem Hintergrund
gewinnt ressourcenorientierte Biogra-
fiearbeit an Bedeutung, insbesondere
in den Handlungsfeldern, in denen
Menschen mit belastenden Lebenser-
eignissen und biografischen Briichen
konfrontiert sind.

Der Zusammenhang von ,trauma-
tisiert” und ,geflichtet” ist in ge-
sellschaftlichen wie auch fachlichen
Diskursen zu einer scheinbar selbst-
verstandlichen Verknupfung gewor-
den. Die damit einhergehende Zu-
schreibung einer Opferrolle ist haufig
mit Passivitdt und Hilfsbedurftigkeit
verbunden. Sie reduziert gefliichtete
Personen auf ein defizitorientiertes
Bild und blendet ihre Handlungsmacht
sowie ihre agency aus (Verlinden &
Massumi 2022, S. 78f.). Der Fokus in
diesem Beitrag liegt auf jenen Hand-
lungs- und Deutungsmustern, die von
den befragten gefllichteten Frauen aus
der Ukraine selbst als stabilisierend
und férderlich erlebt und beschrieben
wurden. Das Ziel ist es hierbei, ihre
individuelle Widerstandsfahigkeit und
Handlungsfahigkeit sichtbar zu ma-
chen und wertzuschatzen. Zugleich ist
sich die Autorin der Tatsache bewusst
- sie thematisiert dies auch in anderen
Aufsatzen -, dass Geflichtete* im Auf-
nahmeland mit strukturellen Macht-
und Ungleichheitsverhaltnissen kon-
frontiert sind, die das Risiko potenziell
traumatischer Erfahrungen erhdhen

und deren Bewadltigung erschweren
kénnen.

Der Beitrag basiert auf den Ergeb-
nissen der thematisch-formalen und
strukturell-inhaltlichen Sequenzanaly-
se (Schitze 1982; 1983; 1984) von 17
biografisch-narrativen Interviews mit
Frauen aus der Ukraine, die im Zeit-
raum von Juli bis Dezember 2024 in
zwei GroRstadten in Deutschland
durchgefuhrt wurden. Alle Befragten
haben ein traumatisches Erlebnis - den
Ausbruch des Kriegs unmittelbar erlebt
und die Flucht nach Deutschland ergrif-
fen. In Kapitel 2 werden verschiedene
Ausdrucksformen von Selbsthilfe an-
hand konkreter, in biografisch-narrati-
ven Interviews erzahlter Praktiken fall-
bezogen dargestellt und interpretiert.
Kapitel 3 zeigt anhand der empirischen
Ergebnisse auf, inwiefern biografisch-
narrative Interviews zur Sichtbarma-
chung und Aktivierung individueller
Selbsthilfepotenziale im Rahmen pro-
fessioneller Unterstitzungsprozesse
beitragen kénnen. AbschlieBend wer-
den Implikationen fiir die Verankerung
einer ressourcenorientierten Grundhal-
tung in der Sozialen Arbeit abgeleitet.

Ausdrucksformen der Selbsthilfe
Digitale Distanz

Die folgende Textpassage thematisiert
den Umgang mit der permanenten di-
gitalen Verfligbarkeit von Bildern und
Berichten aus der Ukraine:

Anfangs kam ich (berhaupt nicht aus
diesem Zustand heraus. Ich begann zu
verstehen, was der Ausléser ist - all diese
Nachrichten. Ich habe eine Menge Nach-
richten-Gruppen geléscht und entfernt.
Es stellt sich heraus, dass das wie ein
traumatisierender Faktor wirkt. (Luda, Z.
514 ff.).

Zum einen wird deutlich, dass Luda ih-
ren psychischen Zustand klar benennt
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und als problematisch anerkennt.
Zum anderen beschreibt sie, dass sie
sich mit ihren eigenen emotionalen
Reaktionen auseinandergesetzt und
die auslésenden Faktoren - in diesem
Fall den Nachrichtenkonsum - identi-
fiziert hat. Damit thematisiert sie eine
Form alltagsbasierter Selbsthilfe - die
Kompetenz, konkrete Belastungsquel-
len zu erkennen und aktiv zu kontrol-
lieren. Durch die bewusste Entschei-
dung, Nachrichtengruppen gezielt zu
|6schen, schafft sie sich einen Schutz-
raum gegeniber psychischer Uber-
lastung. Diese Interviewpassage zeigt
exemplarisch, wie Selbsthilfe durch
reflexive Selbstwahrnehmung, aktives
Handeln und digitale Selbstregulation
realisiert werden kann.

Achtsamkeit und Dankbarkeit

Oksana bringt ihre intensive Wahrneh-
mung und Wertschatzung des Alltagli-
chen wie folgt zum Ausdruck:

Wirklich, man steht morgens auf und ist
dankbar fiir alles. Man schdtzt jeden Tag.
Und diese Mdglichkeit, einfach zu leben,
ist so wertvoll. Das ist unbezahlbar. Ein-
fach aufzuwachen und alles ist gut. (Ok-
sana, Z. 83 ff.)

Oksana beschreibt eine achtsamkeits-
basierte Bewaltigungsstrategie, bei
der vermeintlich banale Routinen wie
Kaffeetrinken oder das Aufwachen als
bedeutungsvoll erlebt werden. Der Fo-
kus verschiebt sich zur Gegenwartser-
fahrung, zum Erleben des Jetzt, das als
kostbar empfunden wird. Dankbarkeit
wird hier zur selbststabilisierenden
Haltung, was als eine Form der Selbst-
hilfe angesehen werden kann.

Selbstgewdhlte Freizeitaktivitdaten

Die nachfolgende Passage veranschau-
licht die Rolle, die das Chorsingen im
Alltag von Tanja spielt:

Aber vielleicht ist es auch so gekommen,
weil sich jetzt mein Freundeskreis erwei-




tert, und diese Menschen werden mir im-
mer ndher. Und je ofter wir uns treffen
- zum Beispiel ich singe im Chor, und wir
haben sehr hdufig Proben, die momen-
tan auch intensiver sind. (...) Mein Alltag
ist jetzt voll von Aktivitdten, jeder Tag
ist durchgeplant, mit Aufgaben und Ge-
burtstagsfeiern. Es ist auch meine Tdtig-
keit, die mit dem Chorsingen zu tun hat.
(Tanja, Z. 104 ff.)

Das Singen im Chor stellt fur Tanja
nicht nur eine selbstgewahlte Freizeit-
aktivitat dar, sondern fungiert zugleich
als Form der Selbsthilfe auf mehreren
Ebenen. Zum einen tragt diese Frei-
zeittatigkeit zur Alltagsstrukturierung
bei, durch die Fulle an Aktivitaten wie
Proben entsteht ein Geftihl von Nor-
malitat. Zum anderen kann das Singen
emotional regulierend durch Selbst-
wirksamkeitserleben und expressive
Ausdrucksméglichkeit wirken. Das Sin-
gen im Chor schafft auBerdem einen
Raum zum regelmaliigen Treffen mit
anderen Menschen, was zum Ausbau
und zur Aufrechterhaltung von Kon-
takten fihren und das Geflhl der so-

zialen und emotionalen Eingebunden-
heit starken kann.

Anderen helfen

In der folgenden Textsequenz berich-
tet Tanja, dass sie nicht nur sich selbst
Klarheit tber ihre Rechte wie etwa den
Anspruch auf Kleidung oder finanzielle
UnterstUtzung verschafft, sondern die-
ses Wissen auch an andere weitergibt;
Zum Beispiel habe ich selbst jeden Mor-
gen in der Schlange gesessen und mit
den Leuten gesprochen. Ich habe ihnen
gesagt: ,Wisst ihr, dass ihr Anspruch auf
Kleidung oder finanzielle Unterstiitzung
habt?” Sie wussten es nicht, niemand
wusste das. Ich erinnere mich, wie die
Leute auf ihren Knien meine Anmeldung
abgeschrieben haben. Ich habe meine
gegeben und gesagt: ,,Nehmt sie, schreibt
es ab!”(Tanja, Z. 664 ff.)

Tanja stellt sich als eine informierte
Person dar, die in der Lage ist, selbst-
standig das Wissen Uber Rechte und
Anspriche anzueignen. Sie teilt ihr
Wissen aktiv mit anderen, indem sie
Menschen anspricht und somit die Si-

Thema

tuation aktiv mitgestaltet. Dabei tritt
sie aus der eigenen Notlage - aus
der Rolle der Empfangerin von Hilfe
- heraus und Ubernimmt eine aktive
Unterstitzungsrolle fur andere Uk-
rainer*innen, die sich in Unsicherheit
oder Unwissenheit befinden. Dieses
Engagement scheint auch Tanja selbst
zu starken, da sie dabei Kontrolle Uber
die Situation erlebt, Selbstwirksamkeit
erfahrt und das Gefuhl hat, gebraucht
zuwerden. Die Szene, in der Menschen
,auf ihren Knien” eine Anmeldung ab-
schreiben, verweist zudem auf emotio-
nale Solidaritat, Empathie und einen
ausgepragten Sinn fur Gerechtigkeit.

Das Thema der folgenden Passage ist
das Organisieren von Hilfsgltern:

Es hat geklappt, den ganzen LKW voll-
zubekommen - mit Medikamenten, Des-
infektionsmittel fiir die Krankenhduser,
Windeln, Seife (...) Das war auch so ein
Moment. Ich saf8 da einfach... Mir ging
es gut, aber meine Seele hat geschmerzt,
weil ich nichts tat. Und dann bin ich ein-
fach los. Ich hatte nichts davon, wirk-
lich nichts. Aber fiir meine Seele... da
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war so viel Frieden. Wirklich. Zu wissen,
dass ich da irgendwie ein kleines Stiick
von mir hineingelegt habe, dass jemand
eine Essenskonserve bekommt, jemand
Windeln fiir sein Kind, jemand im Kran-
kenhaus das Desinfektionsmittel. (Zoja
Z.331ff.)

Zoja beschreibt ihre innere Spannung
- das Gefuhl der Ohnmacht, der in-
neren Leere oder Untatigkeit. In ihrer
Erzahlung markiert sie die Wende
vom passiven Aushalten zum aktiven
Handeln mit der Beschreibung eines
inneren Impulses: ,Und dann bin ich
einfach los.”

Die Selbsthilfe zeigt sich hier im Sich-
auf-den-Weg-Machen, im Organisie-
ren von Dingen und in praktischer
Unterstitzung beim Transport. Auch
wenn der konkrete Kontakt zu den
Empfanger*innen nicht thematisiert
wird, entsteht der Eindruck, dass Zoja
eine emotionale Eingebundenheit und
soziale Zugehorigkeit zu den Men-
schen in der Ukraine herstellt. Die Aus-
sage ,zu wissen, dass ich da irgendwie
ein kleines Stuck von mir hineingelegt
habe” kann als Verweis auf symboli-
sche Selbstwirksamkeit infolge der als
sinnstiftend erlebten Tatigkeit inter-
pretiert werden.

Kontakt, Bewegung, Selbstreflexion

Im Folgenden berichtet Christina von
ihrem bewussten Versuch, soziale
Kontakte aufzubauen sowie von ihrer
Laufpraxis:

Wenn die Kinder in der Schule sind, treffe
mich mit meiner Freundin, meiner Tauf-
patin, weine mich aus. AufSerdem singe
ich im Chor, was mir auch gefdllt. Ich
versuche also, irgendwo etwas zu finden,
um mit jemanden zu sprechen, damit ich
mich nicht verschliefSe, damit ich nicht al-
lein bin. Und wenn es mir wirklich zu viel
wird, gehe ich einfach spazieren. Wenn
ich merke, dass die Emotionen mich
Uberwdiltigen, gehe ich einfach raus und
laufe los. Wenn ich dann vier, fiinf, sechs
Kilometer gelaufen bin, weif3 ich, dass ich
zurtick nach Hause muss, dann kann ich
nicht mehr laufen (ldchelt). (Christina,
Z.142ff).

Christina nutzt personliche Gesprache
als Form emotionaler Entlastung. Das

Sich-,Ausweinen”-Konnen steht dabei
fur das bewusste Zulassen und Teilen
von Gefuhlen im geschitzten Raum,
was zur emotionalen Selbststabilisie-
rung beitragen kann. DarUber hinaus
thematisiert sie ihr aktives Bemuhen,
in Verbindung mit anderen Menschen
zu bleiben. Dieses Handeln kann als
praventive Strategie gegen Ruckzug
und Vereinzelung verstanden werden,
was zugleich eine Form der Selbstfir-
sorge darstellt. (Auf das Singen wur-
de bereits eingegangen). Eine weite-
re Form alltagsbezogener Selbsthilfe
zeigt sich im Laufen in der Natur. Chris-
tina setzt korperliche Aktivitat gezielt
ein, um emotionale Uberforderung zu
regulieren. SchlieBlich wird in der In-
terviewpassage eine dritte Dimension
der Selbsthilfe deutlich - Selbstrefle-
xion und achtsame Koérperwahrneh-
mung. Christina bringt ihre Fahigkeit
zum Ausdruck, innere Zustande wahr-
zunehmen, ernst zu nehmen und in
handlungsleitende Entscheidungen zu
Uberfihren.

Schlussbetrachtung und Implika-
tionen fir die Praxis ressourcen-
orientierter Biografiearbeit

Im Rahmen der Analysen von bio-
grafisch-narrativen Interviews zeigte
sich, dass die Mehrheit der Befragten
wiederkehrende Formen der Selbst-
hilfe aktivierte. In der lebensgeschicht-
lichen Erzahlung von Luda etwa steht
die Fahigkeit zur Analyse und Refle-
xion im Vordergrund. Bei Zoja lassen
sich helfende Tatigkeiten als durch-
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gangige, stabilisierende Bewaltigungs-
muster identifizieren, wahrend in
Oksanas Erzahlung die Haltung der
Dankbarkeit eine zentrale Ressource
darstellt. In anderen Biografien hin-
gegen wurden vielfaltige Ausdrucks-
formen von Selbsthilfe erkennbar,
die auf die Erreichung konkreter Ziele
ausgerichtet sind und deren Funktion
sich nur im Kontext der gesamten Le-
bensgeschichte nachvollziehen I&sst.
Christina bringt beispielsweise explizit
zum Ausdruck, dass sie bewusst sozia-
le Kontakte pflegt, im Chor singt und
Spaziergange in der Natur unternimmt
mit dem Ziel eine emotionale Entlas-
tung zu erlangen. Tanja dagegen singt
im Chor und engagiert sich flr andere,
wodurch sie ein Gefuhl von Selbstwirk-
samkeit und sozialer Eingebundenheit
(wieder)erlangt.

Ein Selbsthilfepotenzial entfaltet je-
doch erst dann seine Wirksamkeit,
wenn es vom Individuum als solches
erkannt und aktiviert wird. Eine Me-
thode zur Sichtbarmachung individu-
eller Handlungs- und Deutungsmuster
stellt das biografisch-narrative Inter-
view dar, das in der qualitativen Sozial-
forschung entwickelt wurde und sich
als geeignetes Instrument zur Sicht-
barmachung von Selbsthilfepotenzia-
len im Rahmen sozialer Diagnostik an-
wenden |3sst (vgl. Fischer & Goblirsch
2004, S. 129f.). Ressourcenorientierte
Biografiearbeit zielt darauf ab, indivi-
duelle Ausdrucksformen von Selbsthil-
fe wertzuschatzen, anzuerkennen und

Ruhe, H. G. (2014): Praxishandbuch Biografiear-
beit. Methoden, Themen und Felder. Weinheim,
Basel: Beltz Juventa.

Schiitze, F. (1981): ProzeRstrukturen des Lebens-
ablaufs. In: ]. Matthes; A. Pfeifenberger/M.
Stosberg (Hg.): Biographie in handlungswissen-
schaftlicher Perspektive, Nirnberg: Sozialwis-
senschaftliches Forschungszentrum.Nurnberg
S. 67-156.

Schutze, F. (1983): Biographieforschung und
narratives Interview. In: Neue Praxis, H. 3,
Jg. 13, S. 283-293.

Verlinden, K.; Massumi, M. (2022): Resilienz
und Handlungsfahigkeit als Gegenkonstruktion
zu Flucht und Trauma bei gefliichteten* neu
zugewanderten Jugendlichen. In: Neue Praxis.
Sonderheft ,Verletzbarkeit, Trauma, Diskri-
minierung - Intersektionale Perspektiven auf
(Zwangs-)Migration”, S. 78-91.



ihre Bedeutung fur die Bewaltigung
gegenwartiger sowie zukunftiger Her-
ausforderungen fruchtbar zu machen.

Diese Erkenntnisse unterstreichen die
Notwendigkeit, den Blick im gesamten
Unterstitzungsprozess  konsequent
auf biografisch verankerte Ressourcen
zu richten. Ressourcenorientierung ist
dabei nicht lediglich als eine Methode
zu verstehen, sondern als grundlegen-
de professionelle Haltung (vgl. Koval

2017, S. 56) innerhalb der Sozialen
Arbeit. Dies fuhrt zu einer veranderten
Rolle der Adressat*innen im Hilfepro-
zess von passiven Hilfeempfanger*in-
nen hin zu aktiven Mitgestalter*innen.
Zugleich verringert sich die Abhangig-
keit von Professionellen, da insbeson-
dere Selbsthilfepotenziale gestarkt
werden, die aullerhalb formalisierter
Unterstutzungssysteme wirksam sind.
Um der Komplexitat der Lebensreali-
taten von Gefllichteten* gerecht zu
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werden, braucht es jedoch eine inter-
sektional machtkritische Perspektive,
die die umgebenden strukturellen
Macht- und Ungleichheitsverhaltnisse
konsequent mit einbezieht.

Ziel ist es, die individuelle Widerstands-
fahigkeit und Handlungsfahigkeit sicht-
bar zu machen und zu starken, ohne
dabei die strukturelle Vulnerabilitat,
der Geflichteten* vielfach ausgesetzt
sind, auszublenden.

Menschen mit psychischen Erkrankungen unterstutzen:
Qualitatsstandards zur Vorbereitung, Durchfiih-
rung und Nachbereitung von kontaktbasierten
Anti-Stigma-Interventionen

Karsten Giertz

nter Stigmatisierung wird ein

sozialer Prozess verstanden,

bei dem Menschen aufgrund
von bestimmten Merkmalen, Verhal-
tensweisen oder Umstanden, die von
bestehenden gesellschaftlichen Nor-
men oder Erwartungen abweichen, he-
rabgewurdigt, ausgegrenzt oder diskri-
miniert werden (vgl. Goffmann 1963).
Bevolkerungsbezogene Untersuchun-
gen legen nahe, dass die Stigmatisie-
rung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen in der deutschen Bevdl-
kerung in den letzten Jahren deutlich
zugenommen hat (vgl. Angermeyer et
al. 2017; Schomerus et al. 2022).

Stigmatisierungsangste und -erfahrun-
gen wirken sich beeintrachtigend auf
die Gesundheits- und Lebenssituation
aber auch negativ auf die Inanspruch-
nahme von notwendigen Behand-
lungs- und Unterstlitzungsangeboten
der Betroffenen und ihren Zu- und
Angehorigen aus (Corrigan 2018). Ins-
besondere in der Selbsthilfe haben
sich in den letzten Jahren verschiedene
Interventionen zum Abbau von Stig-
matisierung entwickelt (z. B. Protestak-
tionen, Informations- und Aufklarungs-
kampagnen, Kontaktinterventionen)

(vgl. Corrigan & Lundin 2001; Rusch
2021). Dabei gehdren kontaktbasierte
Anti-Stigma-Interventionen, bei denen
der Abbau von Vorurteilen durch die
Begegnung und den direkten Aus-
tausch mit Menschen mit psychischen
Erkrankungen geférdert wird, zu den
effektivsten Interventionsformen (vgl.
Maunder & White 2019).

Gemeinsam mit seinen Kooperations-
partnern setzt sich der Landesverband
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vor-
pommern e.V. seit vielen Jahren fur
die Entstigmatisierung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen und
ihren Zu- und Angehorigen ein. Neben
landesweiten Anti-Stigma-Kampagnen,
gezielter Offentlichkeitsarbeit sowie
zielgruppenspezifischen Aufklarungs-
und Praventionsprogrammen gehdren
auch kontaktbasierte Interventionen
zu einem wichtigen Bestandteil der An-
ti-Stigma-Arbeit des Verbandes.

Wesentlich dabei ist die partizipative
Beteiligung von Erfahrungsexpert*in-
nen. In diesem Kontext wurden die
Qualitatsstandards fir die Umsetzung
von kontaktbasierten Interventions-
formen unter der Beteiligung von Er-
fahrungsexpert*innen und unter der

Berucksichtigung  wissenschaftlicher
Kenntnisse aus der Stigmaforschung
entwickelt.

Die Qualitatsstandards sollen bei der
Vorbereitung, Durchfuhrung und Nach-
bereitung von kontaktbasierten Inter-
ventionen als Orientierung dienen und
dabei unterstltzen, gunstige Rahmen-
bedingungen fur die Begegnung zwi-
schen allen Teilnehmenden zu schaf-
fen, um negative Vorurteile gegenlber
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen nachhaltig abzubauen. Dabei wird
ein akzeptierendes, differenziertes und
recoveryorientiertes Verstandnis von
psychischen Erkrankungen vermittelt
sowie die Gleichberechtigung von be-
troffenen Menschen geférdert.

Kontaktbasierte Interventionen

in der Anti-Stigma-Arbeit
Kontaktbasierte Interventionen in der
Anti-Stigma-Arbeit gehen auf die Idee
zurlck, dass der direkte Kontakt zwi-
schen Menschen, die Stigmatisierung
erfahren, und Menschen, die nicht
von Stigmatisierung betroffen sind,
helfen kann, negative Vorurteile und
Einstellungen abzubauen (vgl. Rusch
2021). Dabei kdnnen kontaktbasierte
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Interventionen verschiedene Formen
annehmen. Zum Beispiel kann die Be-
gegnung zwischen Menschen mit und
ohne psychische Erkrankungen Uber
Workshops stattfinden, bei denen die
Teilnehmenden sich zu ihren Erfah-
rungen austauschen oder gemeinsam
eine Aufgabe bewaltigen. Auch Schul-
oder Bildungsprogramme, bei denen
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen die Teilnehmenden Uber psy-
chische Erkrankungen und Stigmati-
sierung aufklaren sowie Theater- oder
Kunstprojekte, in denen Menschen mit
psychischen Erkrankungen kreative
Projekte erstellen, um ihre Erfahrungen
zu teilen, gehdren zu Formen der kon-
taktbasierten Anti-Stigma-Arbeit. Aller-
dings muss bei den kontaktbasierten
Interventionen gewahrleistet sein, dass
die Teilnehmenden wissen, dass die
einbezogene Person, zu der ein Kon-
takt hergestellt wird, eine psychische
Erkrankung hat. Wenn dies nicht gege-
ben ist, handelt es sich nicht um eine
kontaktbasierte Intervention im hier
verwendeten Sinne (vgl. RUsch 2021).

Wirksamkeit von kontakt-

basierten Interventionen

in der Anti-Stigma-Arbeit

Mehrere wissenschaftliche Metaana-
lysen weisen darauf hin, dass kontakt-
basierte Interventionsformen beson-
ders effektiv bei der Reduzierung von
negativen Einstellungen gegenuber
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen sind (vgl. Corrigan et al. 2012;
Maunder & White 2019). So verringert
der aktiv hergestellte Kontakt nach der
Intervention unmittelbar, kurz- und
mittelfristig die Stigmatisierungsein-
stellungen bei den Teilnehmenden. Be-
sonders wirksam sind kontaktbasierte
Interventionen, wenn die Begegnung
mit einer edukativen Aufklarung kom-
biniert und wichtiges Wissen zu psy-
chischen Erkrankungen und deren Be-
handlung dabei vermittelt wird. Nicht
nur ein personlicher direkter Kontakt,
sondern auch ein Videokontakt oder
ein imaginarer Kontakt zu Menschen
mit psychischen Erkrankungen kénnen
Stigmatisierung bei den Teilnehmen-
den reduzieren, sind jedoch nicht so

wirksam wie eine direkte persénliche
Begegnung (Maunder & White 2019).
Zudem wirken sich kontaktbasierte In-
tervention nicht nur positiv auf die Ein-
stellung gegentber den Menschen mit
einer psychischen Erkrankung aus, die
sich direkt an der kontaktbasierten In-
tervention beteiligen, sondern die Ein-
stellungen und Vorbehalte verandern
sich auch gegenuber der gesamten
Gruppe von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Uber die unter-
schiedlichen Diagnosen hinweg. Vor al-
lem Jugendliche und junge Erwachsene
profitieren von kontaktbasierten Anti-
Stigma-Interventionen im Hinblick auf
positive Einstellungsveranderungen
gegenuiber Menschen mit psychischen
Erkrankungen (Corrigan et al. 2012).

Qualitatsstandards kontaktbasier-
ter Anti-Stigma-Interventionen
Damit die oben genannten Ziele rea-
lisiert werden koénnen, sollten bei
der Vorbereitung, Durchfihrung und
Nachbereitung von kontaktbasierten
Interventionsformen Standards beach-
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tet werden, die im Folgenden zusam-
mengefasst werden.

1. Gezielte Auswahl der Zielgruppe:

Um die Stigmatisierung gegenuber
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen wirksam abzubauen, ist die
Fokussierung auf eine bestimmte
Zielgruppe notwendig (Corrigan
2011). Anstatt sich willktrlich auf die
gesamte Bevolkerung zu konzent-
rieren, sind Kontaktinterventionen
aufgrund des hohen zeitlichen und
organisatorischen Aufwandes effek-
tiver, wenn sie sich an bestimmte
Schltsselgruppen richten, bei denen
positive Veranderungen in der Ein-
stellung fir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen besonders
wichtig sind (bspw. Lehrer*innen,
Arbeitgeber*innen, Medienprofis).
Die Definition der Zielgruppe gibt
entscheidende Hinweise darauf, was
sich im Rahmen der kontaktbasier-
ten Intervention verandern muss,
welche Themen aufgegriffen werden
sollen und wie negative Einstellun-
gen und Verhaltensweisen in positi-
ve umgewandelt werden kdnnen.

. Zielgruppenorientierung:

Die Inhalte der kontaktbasierten
Intervention sollten auf die spezifi-
schen BeduUrfnisse, Interessen und
bestehenden Kenntnisse der Ziel-
gruppe abgestimmt sein (Corrigan
et al. 2013). Dazu gehort die Bertick-
sichtigung von Alter, Geschlecht, kul-
turellem Hintergrund und bisherigen
Erfahrungen mit psychischen Erkran-
kungen sowie vorherrschende Vor-
urteile und negative Einstellungen
gegenuber Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen. Eine sorgfaltige
Analyse der Zielgruppe bei der Vor-
bereitung ermdoglicht es, relevante
Inhalte und Formate auszuwahlen,
die die Teilnehmenden ansprechen
und einbinden sowie zielgruppen-
spezifische negative Einstellungen
gegenlber Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen gezielt aufzu-
greifen. Auch die Interventionen und
vermittelten Inhalte, die dazu geeig-
net sind, positive Einstellungen und
Verhaltensweisen zu fordern, sollten
auf die Zielgruppe zugeschnitten
sein.

4. Einbeziehung von Erfahrungsexpert*innen:

Ein zentraler Qualitatsstandard bei
kontaktbasierten Interventionen ist
die aktive Einbeziehung von Men-
schen mit psychischen Erkrankun-
gen als Erfahrungsexpert*innen, die
im Rahmen der Intervention ihre
psychische Erkrankung offenlegen
und Uber die Probleme, Erfahrun-
gen und Genesung im Zusammen-
hang mit der eigenen psychischen
Erkrankung berichten (Corrigan et al.
2013). Die personlichen Erfahrungen
der Erfahrungsexpert*innen sind
entscheidend, um authentische und
wirkungsvolle Botschaften zu ver-
mitteln und bei den Teilnehmenden

Es ist wichtig, dass
die beteiligten Erfah-
rungsexpert*innen und
Fachpersonen auf gleicher
Augenhdhe handeln.
Das kann Angste und
Barrieren abbauen.

Uber die Begegnungserfahrungen
Einstellungsveranderungen zu erzie-
len. Zudem spiegeln die Erfahrungs-
expert*innen mit ihrer personlichen
Geschichte die Vielfalt von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in Be-
zug auf die eigene Erkrankung sowie
den Genesungsprozess wider, wo-
durch verallgemeinernde Zuschrei-
bungen und Vorurteile gegenUber
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen relativiert werden.

Die Erfahrungsexpert*innen soll-
ten in allen Phasen der Intervention
(Vorbereitung, Durchfthrung und
Nachbereitung) als Gleichgesinnte
auftreten, um eine vertrauensvolle
Atmosphare zu schaffen (ebd.). Zu
vermeiden ist, dass die Erfahrungs-
expert*innen nur bei der Durchfih-
rung der Intervention aktiv einbezo-
gen werden, da sonst der Eindruck
vermittelt wird, dass sie zwar Uber
ihre eigene Geschichte erzahlen kon-
nen, aber Uber keine Kompetenzen
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verfligen eine kontaktbasierte Inter-
vention zu organisieren, vorzuberei-
ten und durchzufthren. Im Idealfall
passen die Erfahrungsexpert*innen
zur Zielgruppe (ebd.). Das bedeutet,
wenn die Zielgruppe Polizist*innen
sind, sollten die einbezogenen Erfah-
rungsexpert*innen Polizist*innen
mit einer psychischen Erkrankung
sein, um authentische, glaubwurdige
und Uberzeugende Inhalte zu vermit-
teln. Alternativ kann eine gemeinsa-
me Tandemkonstellation aus Erfah-
rungsexpert*in und Vertreter*in aus
der Zielgruppe ohne eine psychische
Erkrankung bei der Vermittlung von
glaubwuirdigen und Uberzeugenden
Inhalten unterstttzen.

Zudem ist es wichtig, dass die Erfah-
rungsexpert*innen nur mafig durch
besondere Merkmale (z. B. berihm-
te Personlichkeit, besondere Leistun-
gen, hoher soziotkonomischer Sta-
tus) von der Gruppe der Menschen
mit psychischen Erkrankungen her-
austreten (Corrigan et al. 2021). Dies
kann zu einem Bumerangeffekt fuh-
ren, bei dem die Vorurteile gegen-
Uber Menschen mit psychischen
Erkrankungen nicht abgebaut wer-
den, sondern die einbezogenen Er-
fahrungsexpert*innen im Sinne des
Ausdrucks , die Ausnahme bildet die
Regel” klassifiziert und dadurch nicht
mit der allgemeinen Gruppe der
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in einem Zusammenhang
gebracht werden.

. Einbeziehung einer fachlichen Begleitung:

Die Durchfuhrung der Interventio-
nen sollte von Fachpersonen beglei-
tet werden, die Uber Kenntnisse im
Bereich der Beratung-, Behandlung-
und Unterstlitzung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen und
ihren Zu- und Angehorigen verfi-
gen. Diese Fachpersonen koénnen
nicht nur erganzende Inhalte ver-
mitteln, sondern auch auf Fragen
und Bedenken der Teilnehmenden
eingehen und eine unterstitzende
Umgebung schaffen. Wahrend der
Intervention ist es wichtig, dass die
beteiligten Erfahrungsexpert*innen
und Fachpersonen auf gleicher Au-
genhdhe handeln. Dadurch wird
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eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit verdeutlicht, was dazu bei-
tragen kann, Angste und Barrieren
gegenUber dem psychiatrischen und
psychosozialen Versorgungssystem
aber auch gegenulber den Mitarbei-
tenden aus den Beratungs-, Behand-
lungs- und Unterstutzungsangebo-
ten abzubauen.

5. Beriicksichtigung von recoveryorientierten
Botschaften und fachlichen Standards bei
der edukativen Aufklarung:

Die personlichen Erfahrungen der
Erfahrungsexpert*innen im Zusam-
menhang mit der eigenen psychi-
schen Erkrankung nehmen einen
wichtigen Bestandteil in der kontakt-
basierten Intervention ein. Die In-
halte der Erfahrungsgeschichte be-
ziehen sich zum einen auf die mit
der Erkrankung einhergehenden Be-
lastungen und Probleme sowie zum
anderen auf den Weg der Genesung
und Bewaltigung. Neben den erkran-
kungsbedingten Problemen und ne-
gativen Erfahrungen ist es wichtig,
wertschatzende, hoffnungsvolle und
recoveryorientierte Botschaften zu
vermitteln (vgl. Corrigan et al. 2013).

Damit kontaktbasierte Interventio-
nen eine hohe Wirksamkeit erzielen,
ist die Kombination mit edukativer
Aufklarung vielversprechend (Corri-
gan et al. 2012). Neben der Zielgrup-
penorientierung (siehe oben) sollten
sich die edukativen Inhalte an das
biopsychosoziale Modell der Welt-
gesundheitsorganisation zu psychi-
scher Gesundheit und Erkrankung
sowie an aktuelle wissenschaftliche
Leitlinien zur Unterstitzung- und Be-
handlung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen orientieren, um
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eindimensionale Erklarungsansatze
zu vermeiden, fachliche fundierte
Empfehlungen zur Unterstitzung
und Behandlung von psychischen
Erkrankungen zu geben sowie ein
differenziertes, ganzheitliches und
kontinuumsorientiertes Verstandnis
von psychischer Gesundheit und Er-
krankung zu vermitteln.

6. Bestehende und weiterfiihrende
Strukturen beachten:
Kontaktbasierte Interventionen soll-
ten in einem glinstigen Umfeld statt-
finden, das die zwischenmenschliche
Begegnung, kooperative Interaktion
und informelle Diskussion zwischen

Damit kontaktbasierte
Interventionen eine hohe
Wirksamkeit erzielen,
ist die Kombination mit
edukativer Aufklarung

vielversprechend.

allen Teilnehmenden férdert. Die
aktive Unterstutzung und Forderung
dieser Rahmenbedingungen durch
Leitungspersonen aus Institutionen
und Organisationen in denen kon-
taktbasierte Interventionen stattfin-
den, ist daher eine zentrale Grundla-
ge, die im Vorfeld abgeklart werden
muss (Corrigan et al. 2012).

Um langfristige Veranderungen bei
der Entstigmatisierung von psychi-
schen Erkrankungen zu erreichen,
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ist es wichtig, dass die kontaktba-
sierten Interventionen nicht isoliert
stattfinden, sondern in ein regiona-
les Gesamtkonzept eingebettet sein.
Nachhaltige Strukturen sollten dabei
einbezogen werden, die den Aus-
tausch und die Sensibilisierung nach
der Intervention fortfUhren. Dies
kann durch weiterfUhrende Treffen,
Netzwerkmoglichkeiten, Beratungs-
angebote oder Informationsmdog-
lichkeiten geschehen, die den Dialog
zum Thema psychische Gesundheit
und Erkrankung lokal fortfihren
sowie den Teilnehmenden Informa-
tionen und regionale Unterstltzung
im Nachgang ermdglichen (Corrigan
2011).

Diskussion

Die Qualitatsstandards richten sich an
alle Akteur*innen, die sich im Bereich
der Aufklarung und Entstigmatisie-
rung von psychischen Erkrankungen
engagieren und kontaktbasierte Inter-
ventionsformen in unterschiedlichen
Settings wie Fort- und Weiterbildung,
Offentlichkeitsarbeit sowie Musik und
Theater umsetzen. Zur Unterstitzung
der Umsetzung wurden ausgehend
von den oben formulierten Standards
fur die Phasen der Vorbereitung,
Durchfihrung und Nachbereitung
konkrete Reflexionsfragen und Emp-
fehlungen verfasst, die dabei helfen,
die fachlichen Standards umzusetzen.
Diese konnen selbstverstandlich in
Anlehnung an die Standards auch an
das jeweilige Umsetzungssetting ange-
passt werden kénnen.

Die kompletten Qualitatsstandards mit Emp-
fehlungen und Reflexionsfragen finden Sie als
kostenlose Broschiire als Download unter:

& www.sozialpsychiatrie-mv.de
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