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Einleitung

1,7 Millionen Menschen in Deutschland sind alkoholabhéngig. Jahrlich werden etwa 160.000
Menschen aufgrund ihrer Alkoholabhéangigkeit professionell behandelt. Das sind ca.10 % der
insgesamt 1,7 Mio. Abh&ngigen (DHS 2006). Im Bereich der Drogenhilfe nehmen rund 7,5 %
der ca. 150.000 Drogenabhéngigen professionelle Hilfe in Anspruch.

Zudem besuchen etwa 120.000 Suchtkranke (z.B. Alkohol-, Medikamentenabhangige, pa-
thologische Spieler und Spielerinnen) und ca. 3.000 Abh&ngige von illegalen Drogen eine
Gesprachsgruppe der Sucht- oder Drogen-Selbsthilfe (DHS 2006, Fredersdorf 2001).

In erster Linie werden Alkoholabhangige und deren Angehérige von den Angeboten der
Selbsthilfe angesprochen.

In den 4.800 Gruppen der Abstinenz- und Selbsthilfeverbénde (Blaues Kreuz in Deutschland,
Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Freundeskreise, Guttempler und Kreuzbund) ist
die Alkoholabhangigkeit mit rund 86,3% die herausragende Abhéngigkeitsform der sucht-
kranken Gruppenteilnehmer/-innen. Eine Mehrfachabhangigkeit liegt bei 6,1% vor. Andere
Suchtformen sind geringer vertreten: 2,7 % sind medikamentenabhéngig, 0,8% sind abhén-
gig von illegalen Drogen, 0,5% leiden unter Essstérungen, 0,9% weisen andere nicht sub-
stanzbezogene Stdrungen auf und 0,4% betreiben pathologisches Gliicksspiel. (2,3% der
befragten machten dazu keine Angabe.)

Nach wie vor gibt es jedoch Personengruppen, wie z.B. junge Drogen- und Alkoholabhéngi-
ge (unter 30 Jahren alt) oder medikamentenabhéngige Frauen, fiir die das derzeitige Selbst-
hilfeangebot nicht attraktiv ist und die es deshalb nicht nutzen.

Um mdglichst viele Betroffene erreichen zu kénnen, auch solche die die traditionellen Grup-
pen nicht nutzen, werden verstarkt neue Hilfsangebote geschaffen - mit zunehmendem Er-
folg wird dabei auch das Internet eingesetzt.

Seit einigen Jahren bieten auf Suchtfragen spezialisierte Webseiten den Betroffenen und
ihren Angehdrigen eine zuséatzliche Moglichkeit, Rat und Hilfe zu finden. Mit den schnelleren
Zugéangen wurde das Internet nicht nur fir Informationen sondern auch fir interaktive Bera-
tungsangebote attraktiv. Heute stellt das Internet ein praktikables und komfortables Medium
fur Hilfesuchende dar.

Laut der ARD/ZDF Onlinestudie von 2005 sind 37,5 Millionen Personen ab 14 Jahren in
Deutschland inzwischen online. Am haufigsten wird das Internet von den 14- bis 19-Jéhrigen
(90,1%) und den 20- bis 29-Jahrigen (85,3%) genutzt. Danach folgen die Altersgruppen der
30- bis 39-Jahrigen mit 78,8%, der 40- bis 49-Jahrigen mit 70,3% und der 50- bis 59-
Jéhrigen mit 54,1%. Bei den Uber 60-Jéhrigen nutzen 18% das Internet regelmaRig (Eimeren
und Frees 2005). Da vermehrt ehemals internetferne Bevolkerungsgruppen (altere Men-

schen und Nicht-Berufstatige) den Weg ins Netz finden, ist in den n&chsten Jahren mit einem
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weiteren Anstieg der Nutzerzahlen zu rechnen: Bis zum Jahr 2010 werden gemaR Schat-
zungen 70 bis 75 Prozent der bundesdeutschen Erwachsenen ab 14 Jahre online sein (Ei-
meren & Frees 2005).

Die eigene Suchterkrankung erkennen, dartiber mit Freunden oder Angehdrigen sprechen
und aktiv nach Hilfe zu suchen, stellt fir viele Betroffene eine grolie Hemmschwelle dar. Die
Unverbindlichkeit und Anonymitét im Internet erméglicht suchtkranken Menschen ohne Ver-
pflichtung oder Angst vor einer Verurteilung durch das soziale Umfeld eine erste Auseinan-

dersetzung mit der eigenen Suchtbetroffenheit.

Dank des umfassenden und unterstitzenden Angebotes, der vielen Selbsthilfegruppen und
der groRen Anzahl relevanter Internetangebote, kdnnen inzwischen weite Teile der Bevdlke-
rung schnell und umfassend Informationen zur Suchtproblematik erhalten und auch mehr
Uiber das Selbsthilfeangebot erfahren. Dabei kann die Kontaktaufnahme im Internet sehr nie-
derschwellig erfolgen: Anrufe, Terminabsprachen und Anfahrtswege gibt es nicht.

Jeder Selbsthilfeverband verfiigt heute Uiber einen eigenen Internetauftritt und immer mehr
Selbsthilfegruppen und freiwillig engagierte Einzelpersonen nutzen das neue Medium. Sie
offerieren Kontaktméglichkeiten, Informationen zur Suchterkrankung und Gber ihr eigenes
Angebot, Onlineberatungen (z.B. tber Chat oder E-Mailberatungen) sowie Alltagshilfen und

Kontakt zu regionalen Selbsthilfegruppen.

In der traditionellen Selbsthilfe werden von geschulten ehrenamtlichen Gruppenleitern oder
Suchtkrankenhelfern auch professionelle Methoden zur Beratung und Begleitung der Selbst-
hilfegruppen angewandt. Dazu wird z.B. die Methode der motivierenden Gespréachsfiihrung
verwendet. Diese und auch andere Methoden finden zunehmend auch in der Onlineberatung
ihre Anwendung.

Die Onlineberatung stellt fur viele Selbsthilfegruppen und —verbande ein neues Arbeitsfeld
dar. Bisher gibt es keine Leitfaden oder Manuale mit Informationen oder Methodenhinweise

zur Onlineberatung fir Anbieter in der Sucht-Selbsthilfe.

Deshalb hat die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. in Kooperation mit den Ersatz-
kassen (Deutsche Angestellten-Krankenkasse, Techniker Krankenkasse, Kaufmannische
Krankenkasse — KKH, Hamburg-Miinchener Krankenkasse, HEK — Hanseatische Kranken-
kasse, HZK — Krankenkasse fiir Bau- und Holzberufe, KEH Ersatzkasse und Gminder Er-
satzkasse) das vorliegende Manual fur freiwillige (ehrenamtliche) Helferinnen und Hel-
fer,(z.B. Gruppenleiterinnen und Gruppenleiter) die Beratung und Begleitung fiir suchtkranke

Menschen und ihre Angehdrigen im Internet anbieten (méchten), entwickelt. Es versucht, die
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Erfahrungen der Mitarbeitenden der herkdmmlichen Selbsthilfegruppen mit den neuen An-
gebotsformen im Internet zu verbinden.

Der Erfolg von Selbsthilfe basiert auf der Kommunikation von Betroffenen auf gleicher Ebene
(Austausch von Erfahrungswissen). Dieser Ansatz bildet auch die Grundlage fur dieses Ma-
nual. Selbsthilfegruppen und ihre Teilnehmer und Teilnehmerinnen werden in diesem Sinne
als Experten und Expertinnen in eigener Sache verstanden.

Die DHS hat in den vergangenen Jahren verschiedenen Workshops zu dem Thema ,Selbst-
hilfe Online" mit Anbietern aus der Sucht-Selbsthilfe durchgefuhrt. Die praktischen Erfahrun-
gen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden in diesem Leitfaden berlicksichtigt.

Die notwendige Qualifizierung und Anleitung der freiwilligen Helfer und Helferinnen fir
Selbsthilfeangebote im Internet kbnnte Uber weitere Schulungsangebote der Selbsthilfever-

bande sichergestellt werden. Das Manual kann dazu eine sinnvolle Unterstiitzung bieten.

Die DHS winscht allen, die mit diesem Manual arbeiten, viel Erfolg und hofft, dass tber neu

geschaffene Angebote im Internet noch mehr Suchtkranke friiher erreicht werden.

Die Begriffe ,Anbieter”, ,freiwillige und ehrenamtliche Helfer", ,Nutzer* oder ,Teilnehmer* u.a.
werden hier neutral verwendet. Sie sind fir Frauen und Manner gleichermafen gemeint. Auf
komplizierte Formulierungen wie z.B. ,die Nutzerin und der Nutzer", freiwillige Helfer/-innen*“
oder ,der Mitarbeiter* / ,die Mitarbeiterin“ wird zur Vereinfachung des Lesens nachfolgend

verzichtet.
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Selbsthilfe

Die organisierte Sucht-Selbsthilfe in Deutschland

Die in der verbandlichen Arbeit organisierte Sucht-Selbsthilfe verfugt tiber ein weit gespann-
tes Netz an Hilfeangeboten. Kernstiick dieses Angebots bilden die rund 8.000 lokalen
Selbsthilfegruppen, die in regionalen Organisationen und bundesweiten Dachverbande zu-
sammengeschlossen sind.
Sucht-Selbsthilfe versucht die eigenen Krafte, Fahigkeiten und Ressourcen suchtkranker
Menschen als Antriebsquelle von Entwicklungsprozessen zu mobilisieren.
Sie basiert auf den folgenden Prinzipien:

das Prinzip der Betroffenheit der Beteiligten,

das Prinzip der Freiwilligkeit,

das Prinzip der Vertraulichkeit,

das Prinzip der Anonymitat (z.B. in der anonymen Selbsthilfebewegung),

das Prinzip der Gleichheit.

Die Abstinenz- und Selbsthilfeverbande (z.B. Blaues Kreuz in Deutschland, Guttempler oder
Kreuzbund) verstehen sich als Dienstleister fir ihnre Gruppen. Sie entlasten die Gruppen von
administrativen Aufgaben und bieten Hilfestellungen. Dartber hinaus organisieren sie konti-
nuierlich Schulungen fiir Gruppenleiter oder Gruppenmoderatoren.

Im Jahr 2001 arbeiteten Gber 2.700 Gruppen fiir alkoholabhéngige Menschen nach der Phi-
losophie der Anonymen Alkoholiker (AA) (Anonyme Alkoholiker 2006). Diese Gruppen sind
nicht in einem o6ffentlich auftretenden Verband organisiert. So kann die Anonymitat der Mit-

glieder, welche eine Grundlage der AA-Philosophie bildet, gewahrt werden (Mohn 2005).

In der Drogen-Selbsthilfe engagieren sich rund 3000 Betroffene, die sich in etwa 600 Selbst-
hilfegruppen treffen. Die Mitglieder dieser Selbsthilfegruppen konsumieren bzw. konsumier-
ten tGberwiegend illegale psychoaktive Substanzen und leben eigenstandig auRerhalb thera-
peutischer Institutionen. Sie treffen sich regelmagig, um ihr drogenspezifisches Problem in
der Selbsthilfe zu bearbeiten (Fredersdorf 2001). Die Drogen-Selbsthilfe umfasst akzeptanz-
und abstinenzorientierten Initiativen. Zu den akzeptanzorientierten Initiativen gehéren Jun-
kieblinde und JES-Gruppen (Junkies, Ex-User, Substituierte). Zu den abstinenzorientierten

Initiativen zahlen z.B. die Gruppen von Narcotics Anonymous (NA).
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Welche Zielgruppen werden von regionalen Selbsthilf ~ eangeboten nicht er-
reicht?

Vom regionalen Sucht-Selbsthilfeangebot werden primér tber 50-jahrige Alkoholabhéngige

angesprochen. Nach wie vor gibt es jedoch Zielgruppen, die nicht erreicht werden. Dabei

handelt es sich vor allem um:
junge Menschen mit Alkohol- oder Drogenproblemen. Von insgesamt 84.744 Gruppen-
teilnehmerinnen und Gruppenteilnehmern der Abstinenz- und Selbsthilfeverbande im
Jahr 2003 waren lediglich 594 Betroffene unter 21 Jahre. Dies liegt zum einen daran,
dass die Genese bei Alkoholabh&ngigen im Vergleich zu anderen Abhangigkeitserkran-
kungen wesentlich langer dauert und daher Alkoholabhangige entsprechend spat den
Weg in die Selbsthilfegruppen finden. Zum anderen wird vermutet, dass die bewahrten
Vorgaben und Arbeitsprinzipien der Selbsthilfegruppen von der jungen Generation als
einengend empfunden werden.
Drogenabhéngige. Heute gibt es rund 150.000 Drogenabhéngige in Deutschland. In der
Drogen-Selbsthilfe besuchen etwa 3.000 Betroffene eine Gruppe. Dies bedeutet, dass
ein Drogenabhéangiger von 40 ein Selbsthilfeangebot in Anspruch nimmt. Bei den Alko-
holabhéangigen ist es einer von 15.
medikamentenabhangige Frauen. Die Gesamtzahl der medikamentenabhangigen (Frau-
en und Manner) wird auf 1,3 bis 1,4 Mio. geschatzt, davon sind ca. 1 bis 1,1 Mio. Abhan-
gige von Benzodiazepinderivaten und 300.000 von anderen Arzneimitteln.(Quelle: DHS
2006; Glaeske 2004), Medikamentenabh&ngige Frauen sind in den Selbsthilfegruppen
nur marginal vertreten. Hier sind es nur 2,7 % der Gruppenteilnehmer und Gruppenteil-
nehmerinnen (Blaues Kreuz in Deutschland et al. 2003). Die Einnahme von Medikamen-
ten erfolgt still und unauffallig. Dieser Umstand verhindert oft, angemessene Hilfen zu
finden, wenn eine verhangnisvolle Abhangigkeitsentwicklung eingetreten ist. Es gibt im-
mer noch zu wenig spezifische Beratungs- und Behandlungsangebote und so fallen Me-

dikamentenabhéangige oft aus dem Versorgungsnetz heraus (Mohn 2005).

Arbeitsweise in Selbsthilfegruppen

In den Selbsthilfegruppen werden Gespréachs- und z.T. auch Freizeitangebote fur suchtkran-
ke Menschen angeboten. In den meisten Gruppen steht die Eigenbetroffenheit des sucht-
kranken Menschen im Vordergrund. Dariiber hinaus gibt es auch Gruppen, die ausschliel3-
lich fir Angehorige (Mitbetroffene) offen stehen sowie solche fiir Suchtkranke und ihre An-

gehorigen gemeinsam.
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Die Gruppen treffen sich zumeist wochentlich. Die Anzahl Teilnehmer variiert zwischen 2 und
70. Die Gruppen arbeiten nach den o.g. Selbsthilfeprinzipien.

Jede Gruppe verflugt Uber eigene Gruppenregeln, sie bilden das Fundament fiir den Zusam-
menhalt und fir die Zusammenarbeit in der Gruppe. Beispiele fiir Gruppenregeln sind: ,Die
Gruppe ist offen fur neue Mitglieder.” ,Unsere Gruppe ist der Ort, wo sich Betroffene ohne
Furcht vor Konsequenzen durch das Umfeld 6ffnen kdnnen.” \Was in der Gruppe bespro-
chen wird, bleibt in der Gruppe.“ ,In der Selbsthilfegruppe wird niemand bewertet und beur-

teilt (auch nicht Abwesende.)"

Bei den Anonymen Alkoholikern (AA) bildet die Anonymitat eine Grundlage der Gruppenzu-
sammenkiinfte. Die Gruppenmitglieder sprechen sich mit den Vornamen an.

Haufig ist die Angst vor einer Benachteiligung der Grund, seine burgerliche Identitét zu ver-
bergen. Die AA sprechen auch nicht von Mitgliedern sondern von Zugehdérigen: Zugehorige
sind alle Personen, die ein Meeting (Gruppe) besuchen. Hilfesuchende eines AA-Meetings
mussen weder trocken noch selber Alkoholiker zu sein. Der Begriff ,Mitglieder" wird von den

AA nur aus Vereinfachungsgriinden fiir die Offentlichkeit verwendet (wikipedia 2006).

Die Selbsthilfegruppe hilft dem Einzelnen aus der Isolierung und unterstitzt ihn bei der Ent-
wicklung einer neuen Lebensperspektive. Jeder Mensch verflgt Uber gesunde Anteile und
konstruktive Féhigkeiten sowie Lésungsmaoglichkeiten, die es gilt, zur Entfaltung zu bringen.
Der regelmaRige Besuch einer Selbsthilfegruppe wird als effektive Mal3nahme zur priméaren
Ruckfallpravention gesehen. Die regelmafige Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe uber
einen Zeitraum von mehreren Jahren kann die Abstinenz von Abhéngigen festigen (vgl. John
1982, Pfrang und Schenk 1983, Pfrang et al. 1988; Kiifner et al. 1988, Kifner 1990, Frick et
al. 1989, in: Backeshoff 1997).

Die Gruppenmitglieder versuchen, sich gegenseitig Halt und Unterstitzung zu geben. Men-
schen mit dem gleichen Suchtproblem oder einer &hnlichen Problematik tauschen sich aus
und lernen voneinander. In den Selbsthilfegruppen ist jeder Experte aufgrund der eigenen
Betroffenheit und damit auch Vorbild bei der Bewaltigung der Erkrankung fiir andere.

Die Selbsthilfegruppe orientiert sich an den Bedirfnissen der Teilnehmer (Schneider 2006).

Die Gruppe ,lebt einerseits von den Betroffenen, die bereits seit Jahren ihr Suchtproblem
Uiberwunden haben und die oftmals eine Identifikationsfunktion fir neue Mitglieder haben
und andererseits von den neuen Mitgliedern, welche den ,alten* Mitgliedern vergegenwarti-

gen, dass die Suchtgefahr auch fur sie nach wie vor existent ist.
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Die gleiche Erkrankung oder Problemstellung der Gruppenmitglieder bedeuten fir Neumit-
glieder gerade in der Kontaktphase eine Erleichterung, da das Eingestandnis der eigenen
Betroffenheit gegeniiber anderen dabei hilft, Angste abzubauen und Verstandnis erwarten
lasst. Weil sich die konstruktiven Bewaltigungsmechanismen jedes einzelnen Gruppenmit-
glieds von denen der anderen Mitglieder unterscheiden, stehen den Einzelnen unterschiedli-
che Moglichkeiten und Modelle zur Konflikt- und Problembewaltigung zur Verfligung.

Die Gruppenteilnehmerinnen und Gruppenteilnehmer sind unterschiedlich lange in der Grup-
pe (im Durchschnitt vier bis fiinf Jahre). Sie befinden sich in verschiedenen Phasen der Ab-
I6sung vom Suchtmittel oder der Aufarbeitung ihrer Konflikte im Familiensystem. Sie verfol-
gen ganz individuelle Ziele. Diese kénnen z.B. ,eine erste Hilfe sein“, die Stabilisierung der

Abstinenz nach einer Therapie oder der Kontakt zu anderen Betroffenen (Schneider 2006).

Haufig entwickeln sich aus dem Gruppenbesuch langjéhrige Freundschaften. Hinzu kommen
gemeinsame Freizeitaktivititen mit Angehorigen. Die Betroffenen profitieren direkt und un-

mittelbar von den gemeinsamen Gesprachen und Aktivitaten.

Eigentlich widerspricht es den Prinzipien der Selbsthilfe, wenn eine Gruppe Uber einen
Gruppenleiter verfligt. Auch wenn prinzipiell jeder Teilnehmer fiir sich und seine eigenen
Bedirfnisse wahrend des Gruppentreffens verantwortlich ist, zeigt die Erfahrung, dass es
sinnvoll ist, wenn jemand fur den Ablauf und die Gestaltung des Gruppengesprachs sorgt.
Diese Funktion kann ein Moderator bzw. ein Gesprachsleiter ibernehmen. Dabei besteht
auch die Mdglichkeit, dass sich die Teilnehmer in der Gesprachsleitung abwechseln (Mohn
2005).

Die Gruppen der funf Abstinenz- und Selbsthilfeverbé&nde verfligen meist Gber einen Grup-
penleiter oder werden von einem freiwilligen Suchtkrankenhelfer begleitet. Dieser verfugt
neben seinem Erfahrungswissen als Betroffener, auch tiber methodisches Wissen zur Bera-
tung, Moderation und Begleitung von Gruppen. Dieses konnte er sich z.B. an einer Seminar-

reihe ,Ausbildung zum freiwilligen Suchtkrankenhelfer* aneignen. (Schneider 2006).

Sucht-Selbsthilfe und Internet

Selbsthilfegruppen, —verbande und freiwillig engagierte Einzelpersonen bieten u.a.:
Maoglichkeiten zur Kontaktaufnahme (z.B. Gber E-Mail),
(Fach-)Informationen zur Sucht (Zahlen und Fakten, Definitionen, Wirkungsweisen von

Drogen etc.),
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Informationen und Thesen zur Selbsthilfe (z.B. Wirkung von Selbsthilfe, Arbeitsweisen in
Selbsthilfegruppen),

Informationen zu regionalen Gruppen und Kontaktpersonen (z.B. wann und wo trifft sich
welche Gruppe),

Lebensberichte, persénliche Erfahrungen (z.B. im Alltag, in der Therapie),
Gesprachsangebote (z.B. tber Einzel- und/oder Gruppenchats),

Alltagshilfen (z.B. Rezepte ohne Alkohol, Onlinetests zur Abhéngigkeit),

Verlinkung zu regionalen Selbsthilfegruppen und Verbanden (z.B. Orte, Termine und
Kontaktpersonen), zu Onlinetreffen (z.B. Chatrooms, meetings), zu professionellen Ein-
richtungen (z.B. Suchtberatungsstellen) oder Fachverbénden (z.B. DHS),

Gruppenleiterschulungen (z.B. Inhalte und Termine).

Internet- Chancen und Risiken fiir Ratsuchende

Chancen

Verfugbare Informationen rund um die Uhr

Heute verfiigen nicht nur viele Haushalte Uber einen Internet-Zugang, der Zugang ins Netz
wird auch durch die 6ffentliche Bereitstellung (z.B. Schulen) erleichtert.

Der Austausch mit anderen Betroffenen wird trotz rAumlicher Distanz moglich. Gerade wenn
es kein Selbsthilfeangebot, z.B. fur medikamentenabh&ngige Frauen vor Ort gibt.

Frei nach dem Motto ,das Netz schlaft nie“ kénnen Nutzer flexibel Informationen und Hilfen
rund um die Uhr abrufen oder in Anspruch nehmen. Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit,
sich zu jeder Tageszeit mit anderen Menschen auf der ganzen Welt auszutauschen.
Hilfesuchende erhalten die Chance, sich unter der Masse an Internetangeboten den persén-
lichen Favoriten herauszusuchen. Sie kénnen jederzeit ihren Anbieter wechseln und miissen

keine Mitgliedschaft eingehen.

Geringere Hemmschwelle

Der unkomplizierte Zugang kann die Hemmschwelle, Hilfe in Anspruch zu nehmen fiir dieje-
nigen suchtkranken Menschen und ihre Angehdrigen herabsetzen, die anonym bleiben
mochten, an sozialen Angsten leiden oder aber aufgrund anderer Einschrankungen die be-
stehenden Angebote nicht wahrnehmen kénnen oder wollen. Die Kontaktaufnahme im Netz
kann jederzeit, schnell und ohne zuséatzlichen Zeit- und Organisationsaufwand erfolgen: An-
rufe, Terminabsprachen und Anfahrtswege wie bei einem persénlichen Beratungsgesprach

oder beim Besuch einer Selbsthilfegruppe gibt es nicht.
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Zudem bietet die Anonymitat einen Schutz vor unerwiinschten oder befiirchteten Konse-

guenzen. Deshalb kénnen heikle Themen oder Problemlagen leichter angesprochen werden.

Aufgrund der Angst, Scham oder Tabuisierung der Suchterkrankung vergehen oftmals viele
Jahre, bis sich Betroffene anderen Menschen anvertrauen. So ist es fiir viele Menschen ein
besonderes Erlebnis, wenn sie Kontakt zu anderen Betroffenen mit &hnlichen Problemen

herstellen kdnnen und sich verstanden fiihlen. Das Verstehen von Gefiihlen und das Nach-
vollziehen von krankheitsspezifischen Gedankengangen, ohne den Erklarungsdruck, der in
der Kommunikation, z.B. mit Freunden und Angehdrigen entsteht, ist etwas, das Betroffene

im Internet und in der regionalen Selbsthilfe positiv erleben.

Ruckfallprophylaxe

Auch heute noch fallt es vielen Betroffenen schwer, Uber Rickfélle in der Selbsthilfegruppe
zu sprechen. Ruckfalle wurden friiher haufig als Verschulden des - unmotivierten und absti-
nenzunfahigen - Betroffenen ausgelegt. Die Institutionen (z.B. Fachkliniken) reagierten mit
standardisierten, sanktionierenden Maf3nahmen, die von Urlaubs- und Kontaktsperren bis hin
zur Entlassung reichten oder mit dem Ausschluss aus der Gemeinschaft der Selbsthilfegrup-
pe endeten. Zwar wird heute ein Rickfall sowohl in der Selbsthilfe wie in professionellen An-
geboten nicht mehr derart stigmatisiert, trotzdem empfinden viele Betroffene einen Riickfall
weiterhin als ein personliches Versagen.

Das Internet ermdglicht den Betroffenen, in einem geschitzteren Rahmen, den Ruckfall auf-
zuarbeiten und so wieder baldmaéglichst Kontakt zum Hilfesystem aufzunehmen. Dadurch ist
die Wahrscheinlichkeit gréer, dass der Selbstverachtung, dem Auftreten von Schuldgefih-

len und weiteren schweren Riickfallen vorgebeugt wird.

Betroffenenkompetenz/Erfahrungswissen

Der Erfolg von Selbsthilfe basiert auf dem Austausch von Betroffenen auf gleicher Ebene
(Erfahrungswissen). Viele Suchtkranke haben aufgrund ihrer jahrelangen Abhéngigkeit oft-
mals groRes Wissen uber ihre Erkrankung, zu den verschiedenen Therapie- und den einzel-
nen Hilfsmoglichkeiten erworben. Die Weitergabe ihrer Erfahrungen iber das Internet er-
moglicht, dass andere Betroffene davon profitieren.

Es gibt Betroffene, die den Kontakt zur professionellen Hilfe scheuen. Sie fuhlen sich von
anderen Betroffenen eher verstanden, bzw. erwarten von diesen mehr Verstandnis fir lhr
Problem. Selbsthilfegruppen und ihre Teilnehmer werden haufig als Experten in eigener Sa-

che wahrgenommen. Betroffene, die den Kontakt zur Selbsthilfe vorziehen, argumentieren




Sucht-Selbsthilfe Online — Beratung und Begleitung von suchtkranken Menschen und ihren Angehérigen 12

nicht selten, dass jemand, der es nicht selbst erlebt hat, kaum nachvollziehen bzw. empfin-
den kann, wie sich der Betroffenen in seiner Situation fuhlt.

Immer mehr ehrenamtliche Berater verfligen neben ihnrem Erfahrungswissen, auch tber eine
Qualifikation, z.B. als ehrenamtlicher Suchtkrankenhelfer und haben sich Grundkompeten-

zen in der Beratung angeeignet.

Keine face to face Beratung

Das Fehlen der visuellen Informationen zu einer Person, z:B. das &uf3ere Erscheinungsbild
oder das Verhalten (Mimik und Gestik) wird von Internetnutzern auch als Vorteil angesehen,
da eine Bewertung der personlichen Eigenschaften nicht méglich ist und eine Fokussierung

auf das eigentliche Problem oder die Fragestellung erfolgt.

schriftiche Kommunikation

Das Schreiben an sich ist ein strukturierender Prozess und fiihrt bereits zu einer ersten Kon-
kretisierung des Problems. Auch wird die Méglichkeit, eine Antwort haufiger lesen und da-
durch intensiver lber sie nachdenken zu kénnen, von vielen Internetnutzern als grof3en Vor-

teil angesehen.

Risiken und Barrieren

Schriftliche Kommunikation

Die Reduktion auf die schriftiche Kommunikation kann auch eine Hemmschwelle bedeuten.
Die genaue Formulierung des Problems und anderen Personen die eigenen Gedankengan-
ge verstandlich aufzuschreiben, stellt eine groRe Anforderung an die schriftliche Ausdrucks-
fahigkeit eines Ratsuchenden. Betroffene mit geringeren sprachlichen Fahigkeiten oder
Menschen mit Schreibschwachen (Legasthenie) kénnen nur schwer vom Austausch via In-
ternet profitieren.

Zudem kann eine unglickliche Formulierung zu Missverstandnissen und anderen uner-

winschten Folgen fuhren, die haufig nicht mehr unmittelbar geklart werden kénnen.

Verschleierte Identitaten

Im Netz ist es relativ einfach, einen Rollentausch vorzunehmen und eine andere Identitat
anzunehmen. Weder der Beratende noch der Ratsuchende kann sich ganz sicher sein, dass

die Person gegenuber wirklich so ist, wie sie sich gibt. Da keine Mdglichkeit besteht, das
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Gesagte zu Uberpriifen, ist die Gefahr gro3, dass Situationen oder Verhaltensweisen be-

schonigt oder dramatisiert werden.

Geringe Verbindlichkeit

Das Internet birgt die Gefahr einer oberflachlichen Beziehung. Obwohl auch beim Chatten
mit der Vielzahl von mdglichen Kontakten eine Gemeinschaft entstehen kann, ist die Ver-
bindlichkeit im Internet sich in die Gruppe einbringen zu missen, deutlich geringer wie in
einer traditionellen Gesprachsgruppe. Gerade beim Chatten kann man eine Vielzahl von
Kontakten haben, ohne dass eine Verbindlichkeit oder Verbindung zwischen den Betroffenen
entsteht.

Die Gruppe im Internet kann trotz des intensiven Austausches die wirkliche Begegnung und
das solidarische Gruppenleben nicht ersetzen; die Herausbildung einer ,identifikatorischen
Resonanz” fur die Selbstentwicklung und die Problembewaéltigung in der Gruppe ist nicht
moglich. Gerade fiir Menschen mit Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Umgang kann
die mediale Information und Vermittlung kein wirklicher Ersatz und keine Alternative fiir den
direkten zwischenmenschlichen Kontakt und den damit verbundenen Auseinandersetzungen

sein.

Keine Beratung von Angesicht zu Angesicht (face to face)

In einem direkten Gespréach werden nur 20% der kommunikativen Informationen mit Worten
ausgedrickt. Die restlichen 80% der oftmals unbewussten Inhalte werden in nonverbaler

Form ubermittelt. D.h. viele wichtige Informationen werden im normalen schriftlichen Dialog
nicht transportiert. Zudem wird die sensorische Informationsaufnahme der anderen Sinnes-

organe als dem Auge vollig vernachlassigt.

Suggestion der sofortigen Hilfe

Die Onlineberatung suggeriert eine sofortige Bearbeitung der Anfragen und somit der Prob-
leme. Dies ist jedoch nur im Chat wirklich der Fall. Antwortzeiten auf E-Mails von bis zu drei
Arbeitstagen sind keine Seltenheit. Deshalb ist das Internet fir akute Kriseninterventionen

kaum geeignet.

Sicherheitsrisiken

Obwohl schon viele Haushalte mit einem Internetzugang ausgestattet sind, ist dieser nur in

den seltensten Féllen wirklich anonym (Einzelhaushalte). Kaum ein Internetbenutzer ist ge-
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Uibt, seine Spuren im Netz so zu I6schen, dass seine Aktivitaten fur andere Benutzer des
gleichen Rechners nicht erkennbar sind.

Die Vertraulichkeit und Sicherheit der per E-Mail Gibermittelten Daten ist Gber gangige E-Mail-
Programme, wie z.B. Microsoft Outlook nicht ausreichend gewahrleistet. Grundsatzlich ist es
moglich, dass an jeder Schnittstelle des Ubertragungsweges die E-Mailnachrichten mitgele-
sen, auf andere Rechner gespeichert oder sogar verandert werden kénnen. Zudem wird die
gesamte E-Mailkorrespondenz auf dem Rechner des Kommunikationspartners abgelegt. Sie
kénnte dort von Unbefugten, die Zugang zum Rechner haben, gelesen werden. Nur wenige
Selbsthilfeanbieter bieten bei der E-Mailberatung standardisierte Verschliusselungsverfahren

an.

Gesundheitliche und soziale Risiken

Die Nutzung des Internets kann immer mehr Zeit beanspruchen, wahrend andere Kommuni-
kationsformen und soziale Kontakte mehr und mehr in den Hintergrund geraten. Gerade bei
Menschen mit einer bestehenden Suchterkrankung besteht die Gefahr einer so genannten
Suchtverlagerung bei der ein bestehendes Suchtmittel durch ein neues (das Internet) ausge-
tauscht wird. Dadurch kdnnen Kontakt- oder Beziehungsstérungen verstarkt werden und im

schlimmsten Fall auch eine soziale Isolation entstehen.

Traditionelle und virtuelle Selbsthilfegruppen

Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Neben den Informations- und Beratungsangeboten per E-Mail finden Ratsuchende auch in
virtuellen Selbsthilfegruppen oder Gemeinschaften sozialen Riickhalt.
Virtuelle Selbsthilfegruppen eignen sich primér fur die folgenden Zielgruppen:

Betroffene, die an ihrem Wohnort keine geeignete reale Selbsthilfegruppe haben

die aus anderen Griinden keine reale Gruppe aufsuchen kénnen oder wollen

Personen, die ausdricklich die Kommunikation iber das Internet wiinschen, weil sie ihre

Probleme ansprechen kdnnen, ohne ihre Identitéat bekannt geben zu mussen.

Die Prinzipien und Arbeitsweisen der herkdbmmlichen Gesprachsselbsthilfe sind mit der virtu-
ellen Kommunikation der Betroffenen z.T. vergleichbar. Deshalb kann auch dieser Austausch
von Betroffenen als Selbsthilfe bezeichnet werden: Die informelle Ebene sowie die Gleich-
stellung der Nutzer, die kostenlose Teilnahme, die Gesprache, die Bedeutung der Gruppe

bei der Erarbeitung der persénlichen Problembewaltigungsstrategien sowie die Weitergabe
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der eigenen Erfahrungen und die wechselseitige Hilfe sind alles auch Kennzeichen der
Selbsthilfegruppen im Internet (Wohlfahrt & Breitkopf 1995,S.44).
Das zentrale Element der traditionellen Selbsthilfe — namlich die personalen Begegnungen,
die fur einige Selbsthilfeteiinehmer das eigentlich Hilfreiche und Besondere sind, ist bei der
virtuellen Selbsthilfe jedoch nur begrenzt mdglich. Einander zu sehen, zu héren und zu spu-
ren, die Dynamik einer Gruppe zu erleben, der man sich zugehdrig fuhlt, fir all das ist die
reale Prasenz unverzichtbar.

Durch die anonyme Kommunikation dauert die Gemeinschaftsbildung unter den Teilnehmern
einer virtuellen Gruppe haufig langer als in einer realen Gruppe. Zudem kdnnen im Internet
negative gruppendynamische Prozesse oder aggressive und sozial unangepasste AuRerun-
gen mancher Teilnehmer viel weniger gut aufgearbeitet werden.

Im Unterschied zu traditionellen Gruppen, in denen etwa Schweigen oder verletzter Riickzug
bemerkt und aufgefangen werden kann, muss im virtuellen Raum mit Personen gerechnet
werden, die sich gekréankt oder missverstanden fiihlen ohne dass dies die Gruppe bemerkt
(Doring, 2000).

Stabilisierung / Ruckfallprophylaxe

Die Stabilisierung auf psychosozialer Ebene und die Aufhebung der sozialen Isolation kon-
nen analog zur konventionellen Selbsthilfegruppe auch im Internet erfolgreich sein.

Die Ruckfallprophylaxe von Suchtkranken via Internet kann durch die Anonymitat und eine
gute Erreichbarkeit der Onlinegruppe méglicherweise verstarkt werden.

Unklar ist jedoch, durch welche Mechanismen und unter welchen Umstéanden Online-
Gruppen wirksam werden und ob die positiven Effekte der konventionellen Gruppen auch mit
internetbasierten Gruppen erreicht werden kdnnen.

Die Ruckfallprophylaxe ist in der konventionellen Sucht-Selbsthilfe inzwischen vielfaltig un-
tersucht und bestatigt, wahrend die Wirksamkeit der Online-Beratung fur suchtkranke und
suchtgefahrdete Menschen noch nicht erforscht ist.

Eine Reihe nicht experimenteller Studien zeigen jedoch, dass die Rickfallprophylaxe nur
dann effektiv ist, wenn sie regelmafig und Uber mehr als sechs Monate erfolgt. Nur in weni-
gen Beispielen aus dem Bereich der Psychiatrie wird ein Zusammenhang zwischen Online-

beratung und Rickfallprophylaxe beschrieben.

Multiplikatoren

1995 gab es noch

kein Internet: die Quelle mutet

deshalb etwas merkwiirdig an.
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Sowohl Selbsthilfeanbieter im Internet wie auch regionale Selbsthilfegruppen kénnen fiir
Ratsuchende im Sinne von Multiplikatoren hilfreich sein. Durch die eigene Betroffenheit kén-
nen sie glaubhaft auf Angebote und Hilfsmdglichkeiten hinweisen und somit als wichtige Ori-
entierungs- und Entscheidungshilfe fiir Betroffene dienen. Durch sie kbnnen Betroffene zu

weiteren Hilfemdglichkeiten motiviert werden.
Freizeitaktivitaten

Die Durchfihrung von gemeinsamen Freizeitaktivitdten (auch mit Angehérigen), wie es in der
regionalen Selbsthilfe gern praktiziert wird, lasst sich tiber das Internet nur schwer verwirkli-
chen. Dies liegt zum einen darin begriindet, dass Menschen von ,uberall her* miteinander
kommunizieren (uniberbrickbare raumliche Distanzen) und zum anderen gerade Menschen
miteinander in Austausch treten, die diese gemeinsamen Aktivitaten aus gesundheitlichen
oder sozialen Einschrankungen nicht wahrnehmen kénnen oder aus anderen personlichen
Griuinden nicht nutzen méchten. Damit bleibt aber ein wichtiger Aspekt im Gesundungspro-
zess unbericksichtigt: Menschen mit einer Suchterkrankung missen haufig neu lernen, wie

sie ihre Freizeit gestalten konnen.

Die Compuntervermittelte Kommunikation

Die Kommunikation im Internet zeichnet sich in erster Linie durch die Abwesenheit eines
realen Gegeniibers aus und wird in der Literatur als ,Computervermittelte Kommunikation
(CVK)" bezeichnet (Schmidt-Kaehler 2005).

Obwohl es inzwischen weitere technische Méglichkeiten (z.B. iiber Webcams* oder Head-
sets?) gibt, ist die Tastatur nach wie vor die wichtigste Verbindung zum Dialog.

Der textbasierte Austausch schrankt jedoch die Rickmeldemdglichkeiten ein. Bei der Online-
Kommunikation fehlen Signale wie der Geruch, die Stimmlage, das Aussehen, die Mimik und
die Korpersprache. Durch den Wegfall dieser nonverbalen Hinweise kdnnen Sie als Berater
nur auf ein eingeschranktes Reservoir an Hinweise nutzen, um die Problemlage und aktuelle
Befindlichkeit des Ratsuchenden einschéatzen zu kénnen.

Die Computervermittelte Kommunikation erfordert aus den beschriebenen Griinden umfas-

sende Kompetenzen, um Gefuihle schriftlich ausdriicken und vermitteln zu kénnen. Nicht

! Webcams sind fest installierte Digitalkameras, die aktuelle Bilder aus ihrer Umgebung liefern.
Kopfhérer mit einem integrierten Mikrofon, um sprachlich zu kommunizieren.

! Grafik oder Zeichnung, die aus Tastaturzeichen zusammengesetzt sind s.

www.freenet.de/hilfe/dienste/community/freenetchat/abkuerzungen/
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selten kommt es beim schriftlichen Austausch zu Missverstandnissen in der Kommunikation

und der Aufbau eines emphatischen Klimas wird erschwert.

Um diesen Nachteil etwas ausgleichen zu kdnnen, verwenden die Kommunikationspartner
bewusst soziale Hinweise und erlernen sogar neue soziale Ausdrucksformen. Sie driicken
auf kreative Weise, mit Hilfe von so genannten Emoticons®, ihre Geflihle aus und verwenden
auch ,Soundsworter” wie z.B. *seufz*, *hihihi*, *ups* oder ,Aktionsworter” wie z.B. *zwinker*,
*heul*, *angstkrieg* (Schmidt-Kaehler 2005).

Beispiele fir Emoticons:

) lustig, glucklich, zufrieden
~( traurig, unzufrieden
-0 schockiert, Giberrascht

- vertraulich, nicht weitersagen

Die Emoticons werden Uberwiegend im Chat verwendet, da dort kurze Beitrage notwendig
sind.
Zu bericksichtigen ist, dass solche Kommunikationsmdoglichkeiten auf Seiten der Nutzer ein
hohes Maf3 an Medienkompetenz voraussetzt. Zudem kénnen die nonverbalen Signale wie
Kopersprache und Mimik durch sie nicht ersetzt werden (Schmidt-Kaehler 2005, S. 62).
Allerdings kann das Schreiben an und fiir sich auch als Hilfe und Unterstiitzung im Lésungs-
prozess der Problemsituation konstruktiv wirken:
Schreiben wird seit Jahren in Beratung und Therapie eingesetzt, um mit sich selbst in
Kontakt zu kommen.
Die gefuhlsmaRige Klarung der Problemsituation wird durch das Aufschreiben des Prob-
lems erreicht und hat eine positive Wirkung auf das Erleben des Ratsuchenden (Gétz
2003).
Der Ratsuchende hat die Mdglichkeit, in seiner eigenen Sprache sein Problem zu formu-
lieren und sich authentisch auszudrticken.
Das Schreiben kann eine Verringerung von Stress und Depressionen ermdglichen
(Schulte-Stenike 2002, S. 13). In Lebenskrisen kénnen ,Schreiben und Lesen... Uberle-
benshilfen” darstellen (Koch & Kessler, zitiert nach Schulte-Steinike 2002, S. 13).
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Die Onlineberatung

Die Veroffentlichung von suchtrelevanten Texten auf einer Webseite erfilllt noch nicht die
strukturellen Voraussetzungen einer Beratung. Beratung erfordert per Definition ein indivi-
dualisiertes und problemorientiertes Vorgehen sowie eine zwischenmenschliche Beziehung
mit entsprechender Vertrauensbasis (Miller 2002). Online-Beratung wird zumeist im Einzel-
setting angeboten.

Der Austausch von E-Mails ist eine asynchrone Kommunikationsform, d.h. die Zeitdauer zwi-
schen dem Absenden des Anliegens eines Ratsuchenden und dem Empfang der Antwort
eines Beraters belauft sich zwischen wenigen Minuten und mehreren Tagen. Zu berticksich-
tigen ist, dass sich die Ausgangslage beim Ratsuchenden zwischen dem Absenden einer E-
Mail und dem Empfangen beim Berater bereits geandert haben kann. Dadurch wird die Ant-
wort des Beraters — vor allem wenn einige Tage zwischen der Frage und der Antwort liegen
— haufig die aktuelle Situation des Ratsuchenden nicht treffen.

Beratung kann auch synchron (nahezu zeitgleich) im Einzel- oder Gruppenchat erfolgen.

Ziele der Onlineberatung sind:
die Motivierung des Hilfesuchenden zu einer Neuorientierung im Umgang mit seinem
(Sucht-)Problem und/oder
die Vermittlung des Betroffenen in eine weiterfiihrende Begleitung (z.B. in eine regionale

Gruppe oder Suchtberatungsstelle).

Gemal Weissenbdck et al. (2006) zeigt die bisherige Erfahrung, dass gerade in der Bera-
tung von Jugendlichen viele kurze Denkanstdsse zu unterschiedlichen Zeitpunkten oftmals
mehr bewirken kdnnen, als intensive und lange Beratungssequenzen. Deshalb gilt die Kurz-
beratung als eine adaquate Interventionsform, die in der Onlineberatung zielorientierend um-
gesetzt werden kann.

Dies umso mehr da Online-Anfragen haufig zwischendurch geschrieben und kurz gehalten
werden. Meist sind es Momentaufnahmen oder Gedankenblitze, die ohne groRe Reflexion

formuliert und abgesendet werden (Weissenbdck et al. 2006).

Die Onlineberatung in der Selbsthilfe

Die Onlineberatung (zumeist per E-Mail) wird auf den meisten Selbsthilfeseiten angeboten,

auch wenn dies dort eigentlich nicht beabsichtigt ist: Es gehért zum guten Ton, dass die
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Betreibenden eines Internetangebotes per E-Mail erreichbar sind und ihnen Anfragen von
Ratsuchenden jeglichen Inhalts zugesandt werden kénnen (Meyer & Meyer 2005).

Die Onlineberatung in der Selbsthilfe wird jedoch kontrovers diskutiert. Der Erfolg von
Selbsthilfe basiert auf dem Austausch von Betroffenen auf der gleichen Ebene. Deshalb wi-
derspricht eine Beratungsbeziehung, in der ein Betroffener einen anderen Betroffenen berat,
dem Selbsthilfegedanken.

Professionelle Helfer argumentieren zudem, dass die Onlineberatung in der Selbsthilfe nur
bedingt helfen und begleiten kann. Verhaltensanderungen bei Abhangigen bedurfen einen
langeren Prozess, der nur mit methodischem Know-how erzielt werden kann. Die Online-

beratung kann in Krisenfallen nur wenig ausrichten.

Dennoch ist die Beratung auch in der Selbsthilfe notwendig. Selbsthilfegruppen und ihre
Teilnehmer werden haufig als Experten in eigener Sache wahrgenommen und geschétzt.

Es gibt Menschen, die den Kontakt zur professionellen Hilfe scheuen und sich von anderen
Betroffenen eher verstanden fiihlen, bzw. von ihnen mehr Verstandnis fir ihr Problem erwar-
ten.

Betroffene, die den Kontakt zur Selbsthilfe vorziehen, argumentieren haufig, dass jemand,
der nicht selbst suchtkrank oder betroffen ist, es kaum nachvollziehen oder empfinden kann,
wie es sich fur den Betroffenen anfiihlt, z.B. unter Entzugserscheinungen im Rahmen einer
Drogenabhéangigkeit zu leiden (Peetz 2002).

Zudem fiihlen sich Hilfesuchende nicht ernst genommen, wenn sie weitervermittelt werden.
Sie haben sich ja gerade an die Selbsthilfe im Internet gewandt, weil sie eine andere (pro-
fessionelle) Beratung nicht wiinschen oder damit moglicherweise negative Erfahrungen ge-
macht haben. Somit ware es verfehlt, wenn eine Beratung verweigert oder als Einstiegs- und
Vermittlungsangebot fur eine personliche oder professionelle Beratung verstanden wiirde
(vgl. Gotz 2003, S. 15, Stumpp 2002, S. 74).

Wichtig ist, dass freiwillige Berater keine Beratungen, z.B. zu juristischen oder medizinischen
Fragestellungen geben, in denen sie nicht ausgewiesene Experten sind (d.h. Gber den ent-
sprechenden Beruf verfligen). Aussagen zu solchen Themenkomplexen kénnen auch haf-

tungsrechtliche Konsequenzen zur Folge haben.
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Moderation in der Sucht-Selbsthilfe

Kompetenzen der Moderatoren

Viele Gruppen der verbandlich organisierten Sucht-Selbsthilfe werden von Gruppenleitern
begleitet oder moderiert. Damit diese Moderatoren ihre nicht immer einfache Aufgabe gut
bewadltigen kdnnen, sind Schulungen notwendig. In diesen werden zum einen die Mdglichkei-
ten und die Grenzen der Selbsthilfegruppe aufgezeigt. Zudem werden Methoden der Ge-
sprachsfihrung (Moderation) und der Motivationsforderung (Aspekte der motivierenden Be-
ratung) sowie Techniken im Umgang mit schwierigen Situationen vermittelt (Schneider
2006).
Die Qualifizierung ehrenamtlicher Helfer ist in den Selbsthilfe- und Abstinenzverbanden (z.B.
Kreuzbund, Guttempler, Freundeskreise) und den Wohlfahrtsverbanden (z.B. DPWV und
AWO) weit verbreitet:
In den Gliederungen der Abstinenz- und Selbsthilfeverbéanden sind insgesamt 11.525 ehren-
amtliche Mitarbeiter tatig:

5.340 verfiigen tUber eine (selbsthilfespezifische) Ausbildung als Gruppenleiter.

6.286 haben eine Ausbildung zum ehrenamtlichen Suchtkrankenhelfer besucht.

1.097 sind als ehrenamtlicher betrieblicher Suchtkrankenhelfer ausgebildet worden

(Blaues Kreuz et al. 2003, S. 18, Mehrfachnennungen maéglich).

In der virtuellen Einzel- und Gruppenberatung sind neben den ,traditionellen* Gruppenleiter-
fahigkeiten (Moderation, Motivation usw.) auch Grundtechniken der computerbasierten
Kommunikation von Vorteil: Kenntnisse der Internet-Technik und die Fahigkeit, sich schrift-
lich auszudriicken sind die Grundlagen flr eine erfolgreiche Internet-Beratung. Beides kdnn-
te in Schulungen der Selbsthilfeverbande vermittelt werden. Onlineberatung lasst sich nicht

so einfach nebenbei machen!

Aufgaben der Moderatoren

In der Phase der Gruppengriindung ist es sinnvoll, wenn die Treffen der Gruppe zunachst
von einem Moderator angeleitet werden. Diese Ubernehmen einzelne Aufgaben fur die
Gruppe (z.B. sie achten auf die Zeit) und erlautern die Gruppenregeln, bzw. sorgen fur deren
Einhaltung. Mit einer derartigen befristeten Begleitung soll die Eigensténdigkeit der Gruppe
gestarkt und ihren Mitgliedern Selbstvertrauen gegeben werden.

Notwendig ist es, dass vorab die Rolle und die Aufgaben des Moderators geklart werden:
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Er macht z.B. bestimmte Ubungen wie das ,Blitzlicht* nicht mit.

Er Ubt nur eine unterstiitzende Funktion aus.

Seine Haltung gegeniiber dem Gruppenprozess ist zuriickhaltend, tolerant, gewah-
rend und verstandnisvoll.

Er strukturiert die ersten Sitzungen.

Er achtet auf den zeitlichen Ablauf und auf die Einhaltung der vereinbarten Gruppen-
regeln.

Er sollte die Gruppe beféahigen, eigensténdig zu arbeiten und sie zur Eigenstandigkeit
motivieren, um sich nach der Anleitungsphase von der Gruppe zu verabschieden.

Er arbeitet weder beratend noch therapeutisch.

Ein derart Uberschaubarer, fester Rahmen ermdglicht es den Gruppenteilnehmern, Vertrau-
en zu sich und zur Gruppe zu entwickeln und sich gegentiber dem Gruppenprozess zu 6ff-
nen. Es ist erklartes Ziel, dass die Moderation schrittweise abgebaut wird. Diese Form der
Begleitung der Selbsthilfegruppe Uber einen bestimmten Zeitraum (z.B. die Begleitung von
10 Treffen bei einer Selbsthilfe-Gruppe fir Medikamentenabhangige) hat sich vielfach be-

wahrt.

Arbeitsweisen in der virtuellen Selbsthilfe

Die internetbasierten, virtuellen Selbsthilfegruppen finden am haufigsten tber asynchrone
Kommunikationsdienste wie Mailinglisten, Newsgroups®*, Diskussionsforen oder im Chatroom
statt. Das Beratungsangebot im Gruppenchat erfahrt gerade auf der Peer-Ebene (z.B. Be-
zugsgruppe von jungen suchtkranken Menschen) einen groRen Zuspruch (Wiedenhagen
2001).

Die asynchrone Dienste (z.B. Foren) haben den Nachteil, dass die zeitversetzte Kommunika-
tion es nicht ermoglicht, auf akute Problemlagen zu reagieren. Auch kann das lange Warten
auf eine Antwort fiir den Ratsuchenden sehr belastend sein (Déring, 2000).

Inzwischen gibt es offene und geschlossene Online-Gruppe (z.B. im Chat). Zumeist werden
Online-Gruppe geschlossen abgehalten, d.h. Zutritt hat man nur mit einer Anmeldung (mit
Passwort und ggf. Fantasienamen oder Vornamen). Derartige Online-Gruppe stehen héaufig
nur einer klar definierten Zielgruppe (z.B. Angehorige von Alkoholabhangigen) zur Verfu-
gung. Die Teilnehmer stehen in einem regelmafigen Kontakt.

Die Anonymen Alkoholiker fuhren ihre Meetings (Onlinetreffen) in Form von einer Mailingliste

durch. Nur wer bei den Onlinemeetings eingeschrieben ist, kann die E-Mails der anderen

4 Nachrichtenbereich im Usenet, der jeweils ein bestimmtes Thema zum Inhalt hat und an dessen Erdrterung
man mit Hilfe eines Newsreaders teilnehmen kann. Im Gegensatz zur Mailingliste erhalt man die Diskussionsbei-
trage nicht automatisch zugeschickt. Quelle: www.ub.uni-bielefeld.de/library/search/dictionary/reg-n.htm
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lesen. Die Teilnehmer des jeweiligen Onlinemeetings erhalten alle E-Mails der anderen Teil-
nehmer und kdnnen ihre Antworten auch per E-Mail an die Liste schicken, wodurch alle tbri-
gen Teilnehmer wiederum diese E-Mails erhalten.

Eine virtuelle Gruppe Uber eine Mailingliste kann nur dann funktionieren, wenn sich mehrere
einander per E-Mail-Adresse bekannte Teilnehmer aktiv Nachrichten schreiben und einander
wie in einem Dialog antworten: Allein die Verbreitung von Informationen in Form von E-Mail-
Nachrichten hat fiir die Teilnehmer nur die Funktion eines elektronischen Postverteilers, oh-
ne dass das Geflhl entsteht, einer sich helfenden Gemeinschaft anzugehéren. Ohne die
beschriebene Interaktion kénnen sich die heilenden Krafte einer Gemeinschaft nicht bilden
(Schreiber & Griindel 2000).

Die Zusammensetzung und Gr6Re einer virtuellen Gruppe kann allerdings sehr unterschied-
lich sein: Zumeist werden Selbsthilfegruppen im Internet zu einer bestimmten Indikation an-
geboten. In den Onlinemeetings der Anonymen-Alkoholiker (AA) werden die Gruppen fur

Alkoholabhéngige und Angehdorige getrennt durchgefiihrt.

Zumeist sind Online-Gruppe in ihrer Teilnehmerzahl nicht beschrankt: Traditionelle Selbsthil-
fegruppen werden im Durchschnitt von zehn bis 15 Teilnehmern besucht, in Online-gruppen
kénnen bis zu 100 Betroffene eingeschrieben sein. Einige AA-Meetings im Internet haben
sich eine freiwillige Selbstbeschréankung hinsichtlich ihrer Meetinggré3e (maximal 40 Teil-
nehmer) auferlegt. Die Anzahl von ca.15 Teilnehmern hat sich in einem moderierten Grup-
penchat bewahrt. Nehmen mehr Teilnehmer teil, kann der Moderator einen geregelten Grup-
penablauf kaum mehr gewébhrleisten.

Je groRRer die Gruppe ist und je unterschiedlicher ihre Teilnehmer sind, desto eher kann der
Einzelne von einem reichhaltigen kollektivem Erfahrungswissen profitieren. Dagegen kann
eine niedrigere Teilnehmerzahl einen intensiveren Austausch erméglichen und es Betroffe-

nen erleichtern, sich mit den anderen lber die eigenen Probleme auszutauschen.

Gruppenregeln in der virtuellen Selbsthilfe

Die virtuelle Selbsthilfegruppe erfordert genau wie die lokale Selbsthilfegruppe spezielle Ver-
einbarungen, die einen geordneten Gruppenprozess ermdglichen: Zu diesen instrumentellen
Gruppenbedingungen kénnen z.B. zéhlen: Kontinuitat der Gruppentreffen, Zusammenhalt
der Gruppenmitglieder, Vertraulichkeit der Gruppe, Offenheit und Vertrauen untereinander
sowie die Einstellung und Verbindlichkeit der Gruppenarbeit.

Jedes Gruppenmitglied soll Riickmeldungen von anderen empfangen und anderen geben

kénnen. Angemessene Kritik und Unterstiitzung sind ein wichtiger Bestandteil der Selbster-
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fahrung und ermoglichen den Gruppenmitgliedern, sich besser kennen zu lernen und sich

dadurch weiterzuentwickeln.

Kontinuitat

Der kontinuierliche, z,B. wdchentliche Besuch einer virtuellen, festen Selbsthilfegruppe for-
dert die Sicherheit, das Vertrauen, die Geborgenheit und die Stabilitéat in der Gruppe. Die
Aufrechterhaltung eines roten Fadens im Gruppengeschehen ermdglicht auch interne Ent-

wicklungsprozesse, die den Umgang mit Spannung oder Konflikten erleichtert.

Verbindlichkeit

Die verbindliche Teilnahme am Gruppenchat schafft Sicherheit fiir alle Teilnehmenden. Nach
Moglichkeit sollten sich die Teilnehmer beim Ausscheiden aus der Gruppe abmelden bzw.
verabschieden sowie einzelne Abwesenheiten ankiindigen. Unterbleibt eine solche Abmel-
dung, sind die verbleibenden Gruppenmitglieder bei einem Ausbleiben eines Teilnehmers
haufig in Sorge und ratseln tiber den Grund des Wegbleibens:, z.B. kénnte der Teilnehmer
ruckfallig geworden sein oder der Teilnehmer kénnte durch die Gruppe verargert worden

sein.

Geduld

Eine virtuelle Gruppe braucht Zeit, sich zu entwickeln. Jeder Teilnehmer benétigt fiir sich
selbst eine Anlaufphase, um eigene Angste und Blockaden zu verstehen, um spéater fur sich
selbst Problemlésungsméglichkeiten zu entwickeln. Da im Gegensatz zur traditionellen
Selbsthilfegruppe der Austausch ausschlieRlich schriftlich erfolgt, benétigen die Prozesse

zwischen der Gruppe und dem Einzelnen deutlich langer als in der traditionellen Gruppe.

Offenheit

Beziehungen bringen Konflikte und Spannungen mit sich. Deshalb darf im Gruppenchat je-
der so sein, wie er ist. Dies bedeutet u.a., positive wie auch negative Gefiihle zulassen zu
durfen. Verletzungen oder Enttauschungen sollen angesprochen werden kénnen. Die Aufhe-
bung von Tabus (z.B. Uber den Riickfall zu sprechen) entlasten den Betroffenen und férdern
eine offene und ehrliche Kommunikation. In diesen Punkten unterscheidet sich die virtuelle

Selbsthilfegruppe nicht von einer traditionellen.




Sucht-Selbsthilfe Online — Beratung und Begleitung von suchtkranken Menschen und ihren Angehdrigen 24

Jeder Teilnehmer soll selbst entscheiden kdnnen, wortiber er reden mochte. Dabei auch sein
eigenes Tempo bestimmen (z.B. zu Beginn nur zuhdren) und entscheiden, wie weit er sich

auf die Gruppe einlasst.

Verschwiegenheit

Was in der Gruppe besprochen wird, wird nicht nach au3en getragen.” Auf diesem Postulat
basieren sdmtliche Selbsthilfegruppen. Die Mitglieder einer Selbsthilfegruppe brauchen diese
Verschwiegenheit fir eine gemeinsame Vertrauensbasis. Vertrauen kann nur entstehen,
wenn das Besprochene wirklich vertraulich behandelt wird. Deshalb verpflichten sich die Mit-

glieder einer Selbsthilfegruppe gegenseitig, nichts an AuRenstehende weiterzugeben.

Selbstverantwortung

Jedes Gruppenmitglied ist fir sich selbst und zugleich fiir die Gruppe verantwortlich. In der
Onlinegruppe bearbeitet jeder seine eigenen Schwierigkeiten und Problemlagen zusammen
mit den anderen. Durch das Gruppengesprach kann jeder jedem helfen. So hilft die Gruppe
dem einzelnen. Diese Grundlage der Selbsthilfe gilt auch fur die Online-Gruppen. Aufgrund
der héheren Anforderungen an die Kommunikation durch die Schriftform, stellen Online-
gruppen sogar noch héhere Anforderungen an die Selbstverantwortung und die Verantwor-

tungsubernahme fir die Gruppe.

Techniken zur Gruppenmoderation

Selbsthilfegruppen arbeiten vornehmlich themenzentriert und die Entwicklung der Gruppen-
mitglieder férdernd. Dabei steht die Verantwortung der Gruppenmitglieder fir sich selber und
fur die Gruppe im Vordergrund. Denn ein wichtiger Aspekt im Gesundungsprozess eines
Abhé&ngigen ist die Rickgewinnung der Eigenverantwortlichkeit, der Beziehungs- und der
Kommunikationsfahigkeit. Zudem wird in den Selbsthilfegruppen die zielorientierte, themen-
zentrierte Auseinandersetzung getibt. (Schneider 2006).

Auch wenn die Gleichberechtigung und Selbstbestimmung des Einzelnen ein zentraler Be-
standteil des Gruppenverstandnisses ist, kann es sinnvoll sein, dass einzelne Gruppenmit-
glieder innerhalb der Gruppe die Verantwortung fir bestimmte Bereiche Ubernehmen. Dies
kann etwa die Moderation einer Gruppe, die inhaltliche Vorbereitung des Gruppentreffen
oder die Kontrolle der Einhaltung der Gruppenregeln sein. Diese unterschiedlichen Verant-
wortungen sollten aufgeteilt und auch zeitlich befristet sein: Einerseits fiihrt ein Wechsel in

der Verantwortung zur Arbeitsentlastung der einzelnen Mitglieder, andererseits hat jeder
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einmal die Moglichkeit (oder auch die Verpflichtung), die Moderation und damit die formale
Verantwortung fur die Gruppe zu tbernehmen.

Ein Moderator kann im Internet, wie in einer herkémmlichen Selbsthilfegruppe auch, den
Kommunikationsprozess (z.B. in einem Chatroom) moderieren und den formalen Ablauf des
Gruppentreffens sicherstellen. Um diese Aufgabe erfiillen zu kénnen, benétigt auch ein In-
ternet-Moderator Kenntnisse und Erfahrung in der Anwendung von Methoden zur Ge-
sprachsfiihrung oder von Techniken im Umgang mit schwierigen Gruppensituationen (St6-
rungen im Chat, Schweigen, Umgang mit Aggressionen) s. S.28.

Die nachfolgenden Gesprachshinweise fir Moderatoren werden zum besseren Verstandnis
ausformuliert. Getibte Chatmoderatoren kdnnen zur Kiirzung ihrer Beitrédge auch die im Chat

Ubliche Schreibweise verwenden.

Informationen zur Schreibweise und Festlegung der A nrede

Wenn Sie eine neue Gruppe starten, sollten Sie zu Beginn der ersten Sitzung die Regeln
dieser Gruppe festlegen. Dies beinhaltet auch die Schreibweise und die Anrede. Gerade in
der Chat-Kommunikation sollten die Teilnehmer zur Férderung eines schnellen Dialoges
maoglichst kurz formulieren und auch auf ganze Satze verzichten. Zur besseren Verstandlich-
keit (Ausdriicken von Gefiihlen) werden in Chats haufig so genannte Soundworter oder Emo-
ticons verwendet. Wenn Sie ungelibte Internet-Benutzer in der Gruppe haben, sollten Sie
diese in diese Eigenart der Internetkommunikation einfihren. Ferner kénnen Sie darauf hin-
weisen, dass grundsatzlich in Kleinschrift geschrieben wird und mit GROSSBUCHSTABEN
eine spezielle Betonung ausgedruckt wird. Ganze Satze in Grol3buchstaben kennzeichnen
im Chat ,geschrieene” Beitrage.

Ublich ist es, dass sich die Gruppenteilnehmer im Chat persénlich ansprechen und das ,Du”
verwenden. Gehort die Anonymitét zu den vereinbarten Gruppenregeln, dann wird haufig ein

Alias anstelle des Vornamens verwendet.

Beginn der Sitzung

Er6ffnen Sie ein Gruppentreffen moglichst mit einer gemeinsamen, speziellen Runde. Fir
diese Runde hat sich die Methode des ,Blitzlichts* bewéhrt:
Motivieren Sie jeden Teilnehmer kurz zu erzahlen, wo er gerade steht: Z.B. wie es ihm
seit dem letzten Treffen ergangen ist, wie er sich gerade fiihlt und ob er an der heutigen
Sitzung Uber etwas Bestimmtes sprechen mdchte.
Achten Sie darauf, dass sich im Blitzlicht jeder kurz fasst und andere ihn nicht kommen-

tieren oder unterbrechen.
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Sobald die Selbsthilfegruppe mit dem Blitzlicht startet, ist allen Gruppenmitgliedern be-

wusst, dass die BegriiRung beendet ist und die Sitzung beginnt.

Nach dem Blitzlicht entscheiden die Mitglieder gemeinsam, welche der Themen, die in der

Eroffnungsrunde angekiindigt wurden, nun besprochen werden.

Herausforderungen bei der Gespréachsfuhrung

Anwesende Personen, die sich nicht beteiligen

Es gibt verschiedene Griinde, warum einige Teilnehmer sich an einem Gesprach nicht betei-
ligen: Sie kdnnen von einer Aussage stark bewegt oder betroffen sein und mit Funkstille rea-
gieren. Oder sie fuhlen sich vom aktuellen Thema einfach nicht angesprochen. Teilnehmer
kénnen aber auch abwehrend auf das Thema reagieren oder sich blockiert fihlen.
Wenn sich eine oder mehrere Personen in einer Onlinegruppe nicht melden, sollten Sie als
verantwortlicher Moderator diese Situation in der Gruppe ansprechen.
Maogliche Interventionsansétze (vgl. Baeck 2004) waren:

sIch erlebe Dich/Euch momentan so still, was macht Dich/Euch so sprachlos?*

LIlch habe den Eindruck, dass lhr das Gesagte erst einmal sacken lassen mochtet. Beno-

tigt Ihr noch ein wenig Zeit, um dariber nachzudenken?*

Umgang mit Schweigen

Gerade zu Beginn der Sitzung kénnen Sie beim Auftreten von Schweigen Hilfestellung ge-
ben: ,Was macht es Euch so schwer anzufangen?* Wenn einen Moment lang tiberhaupt kein
Teilnehmer etwas sagt, sollten Sie nicht unmittelbar reagieren. Haufig regeln die Gruppen-
mitglieder solche Situationen selbst. War z.B. eine sehr personliche Aussage Grund fiir das
Schweigen, so passiert es haufig, dass die betroffene Person das Schweigen bricht, indem

sie andere zum ,Sprechen” auffordert (Baeck 2004).

Bei Ihrer Intervention sollten Sie darauf achten, dass Sie den passiven Mitgliedern nicht Ge-
fuhle oder Grinde fur deren Schweigen unterstellen: Eine Aussage wie z.B. ,Das Gruppen-

mitglied XY ist ganz still. Es langweilt sich wohl.” wiirde die Autonomie und Selbstverantwor-
tung des schweigenden Mitglieds angreifen und sollte vermieden werden.

Sollten andere Teilnehmer versuchen die ,ublichen Schweiger* zum Sprechen zu drangen,

z.B. ,Sag doch auch mal was!" sollten Sie eingreifen und aufzeigen, dass sich jeder zu sei-
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ner Zeit und mit seinen selbst gewahlten Beitrdgen (auch beziiglich der Menge) einbringen
kann.

Beriicksichtigen sollten Sie, dass langeres Schweigen auch zur Besinnung dient. In einer
solchen Situation kann es sinnvoll sein, dass Sie das bisher Gesagte noch einmal reflektie-

rend zusammenfassen und so Zustimmung oder Widerspruch erzeugen.

Umgang mit Aggressionen

Grundlage fiir eine gut funktionierende Gruppe ist, dass alle so mit den anderen umgehen,
wie sie es fir sich selbst wiinschen (s. Gruppenregeln).
Nicht immer verlauft der Gespréachsverlauf jedoch reibungslos. Es kann immer wieder vor-
kommen, dass es zu Aggressionen in der Gruppe kommt. Griinde dafir gibt es viele: eine
eigene Betroffenheit (z.B. durch erlebte Krédnkungen die auf ein anderes Gruppenmitglied
projektiert werden), ein personlicher Angriff auf die eigene Person oder auch Meinungsver-
schiedenheiten zu einem Thema.
Auf Aggressionen sollten Sie immer reagieren und mdglichst zeitnah die von lhnen wahrge-
nommene Regelverletzung ansprechen. Dadurch, dass diese nicht im Raum stehen gelas-
sen werden, geben Sie sowohl dem Aggressor, dem Opfer aber auch der Gruppe die Gele-
genheit, die Situation zu reflektieren und so zu verarbeiten. Mdgliche Formen des Anspre-
chens waren (Baeck 2004):

,ES wirkt auf mich, als wiirdest Du Dich (iber die letzte AuRerung &rgern.*

Was macht Dich gerade so wiitend?*

,Hast Du diese Situation schon an anderer Stelle &hnlich erlebt?"

Aggressionen kdnnen eine Gruppe stark belasten und zum Austritt von Teilnehmern fiihren.
Auf der anderen Seite gehoren Streit oder Meinungsverschiedenheiten zu einem dynami-
schen Gruppenprozess. Die Teilnehmer sollen gerade in der Gruppe mit der Zeit lernen,
konstruktiv zu streiten und sich mit Konflikten konstruktiv auseinander zu setzen.

Lasst sich ein Teilnehmer nicht beruhigen, dann sollten Sie ihn bestimmt und unmissver-
standlich auf die gemeinsam vereinbarten Gruppenregeln verweisen. Wenn gar nichts mehr

hilft, bitten Sie den Teilnehmer, die Gruppe zu verlassen.
Umgang mit Stérenden
Es kann immer wieder vorkommen, dass ein Teilnehmer die Onlinegruppe stért oder andere

Teilnehmer beleidigt. Wenn einer der Gruppenteilnehmer unter Drogen- oder Alkoholeinfluss

steht, sind Stérungen des Gruppenprozesses auch moglich.
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Eine mogliche Umgehensweise ist das Ignorieren solcher Stérenfriede: Fordern Sie die
Gruppenteilnehmer zu folgenden Verhaltensweisen auf:

~Wenn jemand beleidigend wird, ignoriere den Teilnehmer einfach (/ignore NICK). Er wird es
bald langweilig finden und verschwindet dann wieder."

~Wenn Du Dich jedoch im Chat tiber ihn aufregst, dann wirst Du ihn vermutlich noch mehr
provozieren und er wird erst recht nicht damit aufhéren.”

Wenn gar nichts mehr hilft, sollten Sie Stérende vom Chat ausschlieRen. Dazu miissen Sie
Uiber die Operator-Rechte des Chats verfiigen. Damit kénnen Sie Stérende vom Chat aus-

schlieen, indem Sie sie von der Teilnehmerliste I16schen.

Wegbleiben von der Gruppe

Es gibt kritische Phasen im Gruppenprozess, die dazu filhren kénnen, dass ein Gruppenmit-
glied wegbleibt oder sich von der Gruppe verabschiedet. Typische kritische Phasen sind z.B.
zu Beginn der Gruppenbildung, nach der Aufnahme eines neuen Gruppenteilnehmers oder
wenn ein Handlungszwang (ein Konflikt) ansteht (Beack 2004).

Je langer eine Gruppe besteht, desto geringer wird die Wahrscheinlichkeit, dass jemand
wegbleibt.

Wir empfehlen Ihnen, zu Beginn der Gruppenarbeit zu vereinbaren, dass sich Teilnehmer
verabschieden, wenn sie beschlieRen, die Gruppe nicht mehr zu besuchen. Winschenswert
ware dabei natirlich, dass dieser Teilnehmer auch die Griinde fir seine Entscheidung den
anderen Gruppenmitgliedern kurz darlegt.

Jedes Wegbleiben aus der Gruppe stellt eine Belastung dar. Deshalb sollten Sie der Gruppe
die Mdglichkeit geben, tber einen Austritt zu diskutieren. Das dient zur Entlastung und ver-
hindert, dass Schuldgefihle bei einzelnen Teilnehmern auftreten (z.B. ,meine AuBerung hat

ihn verargert").

Veranderte Gruppenbedingungen

Veranderungen z.B. bei der GruppengréRe oder auch die Verlegung des Gruppenchats auf
eine andere Uhrzeit oder einen anderen Wochentag kénnen die Kontinuitat der Gruppenar-
beit und den Gruppenprozess storen. Auch in der virtuellen Selbsthilfe ist es wichtig, dass
der vereinbarte aufRere Rahmen bestehen bleibt. Deshalb sollten Sie wenn immer mdéglich
versuchen, die Rahmenbedingungen konstant zu halten. Ist dies einmal nicht mdglich, soll-

ten Sie gemeinsam mit der Gruppe die neuen Rahmenbedingungen definieren.

Ende der Sitzung
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Sie sollten die Sitzung gemeinsam beenden. Das kénnen Sie wieder mit einem ,Blitzlicht*
tun. So bieten Sie allen Anwesenden die Gelegenheit: das Gesprach zu reflektieren und den
anderen mitzuteilen, mit welchen Eindriicken, Gefuihlen oder Anregungen sie die Gruppe nun
verlassen. Aber auch offene Punkte oder Anregungen fir das nachste Gruppengespréach
haben in der Abschlussrunde Platz.

Fur das Blitzlicht am Ende der Gruppensitzung gelten die gleichen Regeln wie fir das Blitz-
licht, mit welchem Sie die Sitzung er6ffnet haben: Alle fassen sich kurz, niemand wird unter-
brochen oder kommentiert.

Nach dem Blitzlicht ist allen Gruppenmitgliedern klar, dass dieses Treffen zu Ende ist. Auch
wenn sich an die Sitzung noch ein informelles Zusammensein anschlief3t, z.B. im offenen

Chat, kénnen jetzt die Mitglieder die Gruppe verlassen.

Motivierende Gespréachsfihrung in der Onlineberatung

Charakteristisch fur die Onlineberatung sind Anfragen von Zielgruppen, die entweder eine
konkrete Frage beinhalten oder einen (aktuellen) Zustand beschreiben. Sehr haufig méchten
diese Personen eine Einschatzung eines Experten zu ihrer Situation respektive ihres Verhal-
tens. Ein konkretes Problembewusstsein haben diese Personen meistens noch nicht entwi-
ckelt. Insbesondere Jugendliche bringen oft wenig Problemeinsicht und kaum die Bereit-
schaft mit, etwas an ihrer Situation zu verdndern (Weissenbock 2006).

In der Onlineberatung suchtkranker Menschen und deren Angehdrigen ist es haufig wichtig,
dass die Rat- und Hilfesuchenden ermutigt werden, etwas an ihrer persénlichen Situation
oder an ihrem Verhalten zu verandern. Dies kann auch den Ratschlag beinhalten, weiterfiih-
rende, professionelle Hilfen in Anspruch zu nehmen. Fir diese Motivationsarbeit wird haufig

die Methode der motivierenden Gesprachsfilhrung angewandt.

Das wesentliche Ziel der motivierenden Gesprachsfiihrung ist, zuerst die Einstellung des
Ratsuchenden zur Veranderung (Verhalten oder Situation) im Gesprach herauszuarbeiten
und anschliessend die Veranderungsmotivation zu verstarken. Dazu bietet die motivierende
Gesprachsfiihrung vielfaltige Handlungsmoglichkeiten, die auch online genutzt werden kén-
nen (Weissenbdck et al. 2006). Fur die Beratung Suchtkranker und die Selbsthilfe ist die mo-
tivierende Gespréachsfuhrung sehr geeignet. Deshalb wird sie auch in den Gruppenleiter-

schulungen der Selbsthilfe gelehrt.
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Das Transtheoretische Modell (TTM) von Prochaska un  d DiClemente

Um Menschen gezielt zu einer Verhaltensveranderung motivieren zu kénnen, muss man die

einzelnen Stadien kennen, die bei solchen durchlaufen werden. Das so genannte Transtheo-

retischen Modell (TTM) von Prochaska und DiClemente (1992) beschreibt modellhaft die

einzelnen Stadien einer Verhaltensanderung. Es findet u.a. im Bereich der Friherkennung
und Frihintervention bei einem beginnenden Suchtverhalten seine Anwendung. Es eignet
sich, die aktuelle Veranderungsbereitschaft des Betroffenen zu beschreiben, um dann be-

durfnisgerecht gezielt intervenieren zu kénnen:

Im Stadium der Absichtslosigkeit hat der Betroffene noch kein Problembewusstsein ent-
wickelt und hat deshalb auch keinen Wunsch, sein Konsumverhalten zu &ndern. Diese
Betroffenen kommen oft aufgrund des Drucks von anderen (z.B. von Angehérigen) in die
Behandlung und nicht aus eigenem Antrieb heraus. Sie verhalten sich haufig passiv und
tragen kaum zur Veranderung ihrer Situation bei.

Das Stadium der Absichtsbildung ist vor allem dadurch gekennzeichnet, dass der Betrof-
fene sich zunehmend mit seinem Suchtproblem, z.B. mit seinem Trinkverhalten oder
Drogenkonsum auseinandersetzt und sich auch Gedanken tber die Konsequenzen sei-
nes Verhaltens macht. Der Betroffene wagt Argumente ab, die fiir und gegen eine Ande-
rung seines Konsumverhaltens sprechen.

Im Stadium der Vorbereitung plant der Betroffene Aktivitaten. Er ist motiviert etwas an
seiner Situation zu &ndern. Der Ratsuchende sieht, dass er ein Problem hat, dass er jetzt
angehen mochte. Jetzt liegt es an ihm, etwas zu unternehmen — z.B. etwas zu seiner
Gesundung beizutragen. Verpasst er den Zeitpunkt und er wird nicht aktiv, so kann er
wieder in die vorherige Phase, z.B. der Absichtsbildung zurtickfallen.

Im Stadium der Handlung unternimmt der Betroffene konkrete Schritte zur Verhaltensan-

derung, das kann z.B. der Besuch einer Selbsthilfegruppe sein.
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Im Stadium der Aufrechterhaltung wird versucht, das Zielverhalten (z.B. die abstinente
Lebensweise) aufrechtzuerhalten. Dazu ist es wichtig, dass der Betroffene praktische Hil-
fe und emotionale Unterstiitzung erféhrt, die ihn in seinem Verhalten unterstiitzen. Da-
durch kann z.B. einem Rickfall vorgebeugt werden.

Im Stadium des Riickfalls - der Betroffene beginnt z.B. wieder zu trinken - ist es wichtig,
dass er nicht lethargisch in diesem Zustand verweilt, sondern den Entschluss zur Veran-

derung maoglichst schnell wieder trifft.

Bei dieser Herangehensweise muss zwischen den Veréanderungsstadien und den Verande-
rungsprozessen (wahrend der Verdnderung eingesetzte Strategien) unterschieden werden.
Die Stadien der Veranderung werden als aufeinander aufbauend betrachtet, jedoch kann die
Abfolge aufgrund von Riickfallen in alte Muster mehrfach durchlaufen werden.

Verschiedene Umstéande und Ressourcen (z.B. Selbstvertrauen, Hoffnung auf Erfolg, wahr-
genommene Vorteile der Veranderung respektive Nachteile eines Stillstands) haben sich fir
ein Fortschreiten im Veranderungsprozess als glinstig erwiesen (Heidenreich & Hoyer 2001).
Jedoch kann keine konkrete Aussage darliber getroffen werden, wie lange der gesamte Pro-
zess der Verhaltensanderung bzw. das Durchlaufen eines einzelnen Stadiums andauert. Je
nach Person kann der Veranderungsprozess sowohl auRerst kurz als auch sehr langwierig
sein (Heidenreich & Hoyer 2001).

Prinzipien der Motivierenden Gesprachsfiihrung

Als Berater Ubernehmen Sie die Aufgabe, den Betroffenen zu einer Verhaltensanderung zu
ermutigen. Mit der Methode der motivierenden Gesprachsfihrung ist es fur Sie mdglich,
auch Ratsuchenden zu helfen, die (noch) nicht abstinenzmotiviert sind. Sie sollten versu-
chen, das aktuelle Stadium des Betroffenen zu definieren und dann auf diesem aufbauend
zu einem Veranderungsprozess ins nachste Stadium zu motivieren.

Sie sollten auch die Versuche des Hilfesuchenden, z.B. anstelle der Abstinenz auch moderat
zu trinken, akzeptieren, da diese spezielle Erfahrung die Entwicklung des Betroffenen for-
dern kann. Der moderate Konsum ist fiir Betroffene adaquat, wenn z.B. Alkoholmissbrauch
vorliegt (John et al. 2001).

Die Ziele der motivierenden Gesprachsfiihrung sind:
ein vertrauensvolles Gespréach Uber das Alkoholproblem ermdglichen,
den Kontakt zum Patienten stabilisieren,

die Inanspruchnahme notwendiger Hilfen fordern und
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emotionale sowie kognitive Voraussetzungen fir eine Entscheidung zur Verhaltensande-
rung zu schaffen (John et al. 2001).

Die folgenden Prinzipien der motivierenden Gesprachsfiihrung unterstitzen Sie in lhrer Be-
ratung:
Vermitteln Sie dem Ratsuchenden ihr empathisches Empfinden. Ihre Akzeptanz, die Sie
dem Hilfesuchenden entgegenbringen, erleichtert es ihm, seine Zuriickhaltung auf-
zugeben und sich lhnen zu 6ffnen.
Nehmen Sie (mit dem Ratsuchenden gemeinsam) auch Diskrepanzen wahr. Zum Bei-
spiel die Diskrepanz zwischen dem derzeitigen Verhalten des Betroffenen und seinen
Zielen und Wiinschen. So kénnen Sie die Veranderungsbereitschaft sinnvoll unterstiit-
zen.
Vermeiden Sie konfrontative, moralisierende und stigmatisierende Argumentationen. Sie
sind kontraproduktiv und erzeugen beim Ratsuchenden nur Abwehr. Der Widerstand des
Ratsuchenden ist fur Sie ein wichtiger Hinweis, der lhnen zeigt, dass Sie ihre Strategie
andern mussen. Die Abwehr des Betroffenen kann eine gestdrte Interaktion zwischen
dem Hilfesuchenden und Ihnen sein. Der Widerstand kann von Ihnen jedoch positiv ge-
nutzt werden. Widerstand und Abwehr des Betroffenen sollten Sie gemeinsam mit ihm
bearbeiten.
Die Forderung der Selbstwirksamkeit — etwas selbst verandern zu kénnen - bedeuten fiir

den Hilfesuchende eine wichtige Antriebsquelle und kénnen seine Motivation steigern.

Techniken der Motivierenden Gespréachsfiihrung

Im nachfolgenden werden auszugsweise einige Techniken der zahlreichen Interventions-
moglichkeiten der motivierenden Gesprachsfihrung zusammengefasst und ihre Anwendung

fur die Onlineberatung (Einzel- und Gruppenberatung) erlautert.

Das ,Aktive Zuhoren*

Sie ist die klassische Methode der Selbstklarungshilfe und ist bekannt aus der Klientenzent-
rierten Gesprachstherapie nach Carl Rogers. Sie findet auch in der Einzel- und Gruppenbe-
ratung ihre Anwendung (Lange 2006).

Es besteht darin, dass Sie das emotional Wichtige aus der AuRerung der ratsuchenden Per-
son in seiner Sprache zurlickgeben. In dem Mal3, wie sich diese Person verstanden fuhlt,

wird sie angeregt, sich weiter zu erforschen und hinter die eigenen Kulissen zu sehen. Die
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Fahigkeit, aktiv zuzuhoren, gehoért zu den Grundkompetenzen eines Beraters. Aktives Zuho-
ren ist eine andere Form der Gesprachsfiihrung. Die meisten Gesprache werden direktiv
gefuhrt, d.h. mit der Anwendung von Fragetechniken.

Dem Aktiven Zuhéren liegt eine nicht-direktive Methode zugrunde. Die Gespréchspartner in
der Gruppe werden emotional angesprochen: Die sachliche Gesprachsebene kann verlas-
sen werden und das Unterbewusste zum Tragen kommen. Da das Verhalten zum Grossteil
durch das Unterbewusstsein eines Menschen gesteuert wird, kann das Gesprach umso er-
folgreicher werden, je mehr man sich auf die emotionale Ebene begibt.

Im Gegensatz zum passiven Zuhoren, geht die Initiative von lhnen aus. Wenn Sie versu-
chen, das Aktive Zuhéren kontinuierlich anzuwenden, werden Sie zunehmend ein besserer
Zuhorer (Lange 2006, Weissenbock et al. 2006). Ihr Aktives Zuhoren erzeugt beim Ge-
sprachspartner das Gefiihl des Verstandenwerdens. Er kann entscheiden, worliber er reden
will. Nachdem er seine Gefiihle ausgesprochen hat, fihit er sich meist besser als zuvor. Ak-

tives Zuhdren wirkt sich auch positiv auf die Beziehungen in der Gruppe aus.

Hilfreiche Formulierungen, die im Laufe einer Beratung den Verénderungsprozess der Kom-

munikation fordern kénnen:

Ich be- Ich nehme Ich mochte Ich ver-
merke an, das wissen mute,
bedeutet... dass ...
Ich glau- . . Es ver-
be, dass M!.Ch Ich b]n letzt mich,
stort... verwirrt...
dass...
Ich be- N Es frustriert Ich ware
Ich furchte, .
daure, mich, froh,
dass...
dass... dass... wenn...
Ich N
. Ich erwar- Ich schatze Ich hof-
mochte
te... es... fe...

(Quelle: Knill 2003)

Intention als Berater (nach Weissenbdck et al 2006)

Mit der Methode des,aktiven Zuhdren“ sollten Sie versuchen, die Gefiihle und Vorstellungen
der rat- und hilfesuchenden Person zu verstehen, ohne eine Wertung abzugeben.
Wichtig ist es, dass Sie die Empfindungen des Ratsuchenden erst einmal bestatigen und

Anteilnahme sowie Wertschatzung zeigen. Dadurch fuhlt sich die anfragende Person mit
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ihrer spezifischen Problematik ernst genommen und eine Vertrauensbasis kann aufgebaut
werden kann.

Die Aussagen des Ratsuchenden sollten Sie im Laufe des Kontaktes immer wieder zusam-
menfassen bzw. wiederholen. So kénnen Sie besser tUiberprifen, ob Sie die Mitteilung des
Ratsuchenden auch richtig verstanden haben.

Vermeiden Sie es, vorschnelle Interpretationen abzugeben. Sollten Sie eigene Folgerungen
auf eine AuRerung von ihm formulieren wollen, dann ist es wichtig, dass diese von lhnen
auch als Vermutung gekennzeichnet werden und Sie begriinden, warum Sie sie aufern.
Stellen Sie nach Mdglichkeit offene Fragen. Damit geben Sie dem Ratsuchenden gentigend
Freiraum fiir seine ausfiihrliche Antwort. Darliber hinaus haben Sie so weitere Anknipfungs-
punkte fir den weiteren Austausch.

Verzichten Sie auf vorfertigte Problemlésungen oder standardisierte Antworten. Von Mono-
logen lhrerseits sollten Sie absehen, diese sind fur den Ratsuchenden wenig hilfreich und
z.T. auch frustrierend. Besser ist es, wenn Sie ihn selbst zur Reflexion anregen und ihn auf
bestimmte AuRerungen seinerseits sensibilisieren. So ist es Ihnen méglich, ein Problembe-
wusstsein zu erzeugen.

Bei komplexen Anfragen sollten Sie nicht alle Themen auf einmal ansprechen. Besser ist es,
wenn Sie mit dem Ratsuchenden gemeinsam eine Gewichtung der Themen vornehmen. Sie

kénnen dann die verschiedenen Fragen Schritt fiir Schritt besprechen.

Fragen stellen

Sie sollten offene Fragen formulieren, die es den Hilfesuchenden ermutigen, von sich zu be-
richten. Dabei sind mdglichst Fragen zu vermeiden, die lediglich ein Ja oder Nein zur Antwort
ermdglichen.

Ihre Fragen sollten keine wertenden Implikationen in Bezug auf denkbare Antworten enthal-
ten. Sie sollten im Sinne eines einfiihlenden, nicht wertenden Verstehens, reflektierend ant-
worten: Durch das reflektierende Antworten ermutigen Sie den Ratsuchenden, lhnen mehr
Informationen zu geben. So kénnen Sie Zugang zur Lebenswelt des Betroffenen des Hilfe-
suchenden erhalten.

Wenig hilfreich sind direktive Anweisungen, Warnungen, Uberredungen mit verschiedenen
Argumentationen oder gar Schuldzuweisungen. Vermeiden Sie solche und andere Vorge-
hensweisen, die den Betroffenen in eine passive Rolle bei der Bearbeitung und Interpretation
seiner jetzigen Lebenssituation drangen.

Grundsatzlich sollten Sie auf kontroverse, moralisierende oder stigmatisierende Formulie-
rungen verzichten. Hier besteht die Gefahr, dass sich der Betroffene wieder zuriickzieht, sich

Ihnen gegentber rechtfertigt oder sein Problem verharmlost: Beispiele: ,Das ist ja gar nicht
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so, wie Sie das sagen. Ich habe doch gar nicht zu viel getrunken, nur wenn ich unter Druck
stand.” ,Meine Kinder haben nichts gemerkt.”

Bestatigen und unterstiitzen Sie den Hilfesuchenden bei seinen Vorhaben: Ihre positive
Ruckmeldungen signalisieren ihm, dass er von lhnen verstanden und angenommen wird.
Sie sollten das Geschriebene zwischen den einzelnen Korrespondenzblécken (z.B. beim
Einzelchat) zusammenfassen oder zum Ende der Beratung eine gesamte Zusammenfas-
sung Uber das Geschriebene geben. Dadurch kénnen Gesprachsteile zusammengefuhrt und
in eine Struktur gebracht werden. Die AuRerungen des Betroffenen zur Eigenmotivation soll-
ten Sie dabei herausarbeiten. Der Betroffene kann dann spéter die Beratungskorrespondenz
zwischen lhnen und ihm immer wieder nachlesen und verinnerlichen.

Das aktive Zuhoren wird von lhrer Grundhaltung als Berater getragen. lhre Grundhaltung
ermdoglicht es, ein positives Klima zu schaffen, dass den Selbstklarungsprozess unterstiitzen
kann. Hierzu nennt Carl Rogers drei Grundhaltungen: Die Echtheit (Kongruenz), die Wert-
schatzung (Akzeptanz) und das einfiihlsame Verstehen (Akzeptanz). Das folgende Kapitel

befasst sich ausschlie3lich mit dem Thema ,Grundhaltung des Beraters".

Ihre Grundhaltung - Méglichkeiten und Grenzen

Es ist wichtig, dass Sie lhre Haltung zu lhrer Beratertatigkeit regelméaRig tberprifen. Wichtig
ist, dass Sie dem Hilfesuchenden mit Einfihlungsvermégen, Wertschatzung und Authenzitat
begegnen, offen gegeniiber seinen Fragen sind und gemeinsam mit dem Hilfesuchenden

seine Ressourcen mobilisieren. Wichtig ist auch, dass Sie Ihre eigenen Grenzen in der Bera-

tung erkennen kénnen.

Ihr EinfUhlungsvermégen und ihre Wertschatzung (Akz eptanz)

Grundsatzlich sollten Sie den Hilfesuchenden ernst nehmen und ihm Empathie und Wert-
schatzung entgegenbringen. lhre einfihlsame Haltung ermdglicht ihm, seine Zuriickhaltung
aufzugeben und sich zu trauen, lhnen gegeniber offen zu sein. Haufig erleben suchtkranke
Menschen die eigene Situation als einzigartig und unvergleichbar. Sie erwarten eine persén-
liche Antwort von lhnen, auch wenn die Anfrage oder das Anliegen des Hilfesuchenden
schon mehrfach beschrieben wurde.

Sie sollten deshalb ihr Augenmerk auf das Individuelle und Besondere des Ratsuchenden
richten und ihm vermitteln, dass er mit seinem Problem als individuelle Person wahrgenom-

men und wertgeschatzt wird (Jordi & Andermatt 2002).
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Berucksichtigen sollten Sie jedoch, dass die Wahrnehmung von Gefiihlen und ein emphati-
sches Verhalten in Schriftform gréRere Anforderungen an Sie als Berater stellt, als dies bei

einem Telefongespréchs oder im ,face-to-face-Kontakt" der Fall ist (G6tz 2003, S. 28).

Ihre Authenzitat als Berater

Fur jeden Hilfesuchenden ist es wichtig, dass der Mensch hinter einer Antwort spurbar wird

(Jordi & Andermatt 2002).

Das Fachwissen steht bei der Kommunikation unter Betroffenen nicht im Vordergrund. Mehr
Bedeutung fur den Betroffenen haben lhre personlichen Gedanken und Erfahrungen. Durch
diese erhalt lhre Antwort eine personliche, individuelle Pragung was ihr aus Sicht des Hilfe-

suchenden ein besonderes Gewicht und eine spezielle Verbindlichkeit verleiht. (Jordi & An-

dermatt 2002).

Ihre Offenheit allen Fragen gegeniiber

Das Angebot einer weitgehenden Tabufreiheit ist ein Kennzeichen der Onlineberatung. Der
Ratsuchende sollte bei Ihnnen ansprechen dirfen, was ihn bewegt. Insbesondere auch das,
was er mit anderen Menschen in seinem Umfeld nicht besprechen kann oder will, z.B. ,ich
hatte meiner Frau erzéhlt, dass ich seit vier Wochen nicht mehr trinke, doch letzte Woche
habe ich wieder angefangen, heimlich zu trinken.” Damit Sie als Berater offen fiir alle
menschlichen Phanomene sind, sollten Sie die Ratsuchenden primar verstehen und nicht
beurteilen wollen.

Jede Frage sollte von Ihnen gewissenhaft beantwortet werden, auch wenn Sie das Gefiihl
haben, es handelt sich um ein ,Fake-Mail* (Anfrage unter Vorgabe falscher Identitaten oder
mit unwirklichen Problemdarstellungen). Solche Anfragen kénnen auch dem Ausloten von
Grenzen z.B. ,\Wie weit kann ich gehen. Nehmen die mich ernst” dienen. Sie werden von der
Fachwelt als eine Form der Kontaktanbahnung gesehen. Gerade bei Jugendlichen ist es
manchmal nicht méglich, zu unterscheiden, ob eine Anfrage ernst gemeint ist oder nicht
(Weissenbdck et. al. 2006).

Jede Anfrage ergibt sich aus der individuellen Lebenssituation des jeweiligen Hilfesuchen-
den. Deshalb sollten Sie auf jede Frage eine spezifische Antwort geben und auf standardi-
sierte Ruckmeldungen verzichten.

Haufig wiederholen sich die Fragen z.B. ,wie viel Alkohol ist schadlich?" Diese kdnnen Sie in

einer eigenen Rubrik auf lhrer Webseite, den Frequently Asked Questions (FAQ) standardi-
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siert beantworten. Wichtig ist, dass Sie in lhrer Antwort darauf hinweisen, dass es sich um

eine standardisierte Antwort fur die jeweilige Fragestellung handelt.

Ihre angepasste ,Sprachwahl*

Ihren Schreibstil und Ihre Ansprache sollten Sie an die anfragende Person anpassen. Insbe-
sondere Jugendliche werden mit einer lockeren und personlichen Anrede und Formulierung
besser erreicht. Grundséatzlich sollten Sie allen Antworten einen seridsen Ton zugrunde le-
gen, da ein zu legerer Umgangston auch zu Missverstandnissen und Krankungen fiihren

kann.

Ihr Gespdir fur eine veranderte Gefiihislage

Die Stimmungslage kann sich im aktuellen Dialog, insbesondere in der E-Mail Beratung stets
verandern. Bei Ihren Antworten sollten Sie jeweils die Zeitverzégerung zwischen Frage und
Antwort beriicksichtigen und ggf. die gegenwartige Befindlichkeit abklaren. Beispiel: ,In dei-
ner Anfrage schreibst du, dass es dir schlecht geht... das kann ich gut nachvollziehen... — wie

geht es dir jetzt?"

Ihr kontinuierlicher Kontakt

Sie kénnen dem Ratsuchenden bei einer urspriinglich einmaliger Anfrage anbieten, dass Sie
den Kontakt weiterfiihren kdnnen. Gleichzeitig sollten Sie ihn jedoch auch auf die Grenzen
der Onlineberatung hinweisen und im Einzelfall auch eine ,face to face"- Beratung empfeh-
len.

Die Basis jeder Beratung ist die Beziehung zwischen Ihnen und dem Ratsuchenden. Des-
halb sollte der Ratsuchende méglichst von ein und derselben Person beraten werden. So

lasst sich eine Beziehungskontinuitat ermdglichen.

Ihre Orientierung an den Ressourcen des Ratsuchende n

Sie sollten mit dem Betroffenen Losungsalternativen und -strategien erarbeiten. Eine aus-
fuhrliche Problemanalyse und Ursachenklarung ist nur dann notwendig, wenn der Lésungs-
ansatz direkt von diesen abhangt. Ihre Schritte sollten darauf abzielen, Ressourcen zu akti-
vieren und die Selbstheilungskrafte des Ratsuchenden durch die Erweiterung seiner Hand-
lungsmdglichkeiten zu steigern. Der methodische Ansatz zur Hilfe orientiert sich vorwiegend

an den vorhandenen Ressourcen und Starken des Hilfesuchenden (Weissenbdck 2006).
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Sie sollten den Betroffenen in dem Maf3 unterstiitzen, wie dieser es zur eigenstandigen Be-
waltigung der belastenden Lebenssituation benétigt. Autonomie, Selbstandigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit des Ratsuchenden stehen im Vordergrund. Sie unterstitzen Hilfe zur
Selbsthilfe (Weisenbéck 2006).

Die Onlineberatung kann nur eingeschrankt Verantwortung tbernehmen und Betroffene be-
gleiten. Deshalb sollten Sie den Hilfesuchenden auf Hilfen aufmerksam machen, die er
selbst umsetzen kann oder die er in seinem personlichen oder sozialen Umfeld (z.B. der

Kontakt zu einer ortsansassigen Selbsthilfegruppe) finden kann (Jordi & Andermatt 2002).

Ihre Grenzen als Berater erkennen

Es kommt vor, dass Betroffene ein Problem zwar beschreiben (z.B. Drogenabhéngigkeit),
dass dahinter aber noch weitere Probleme (z.B. sexueller Missbrauch) stehen. Wenn Sie
versuchen, ein solches Problem offen zu legen, besteht die Gefahr, dass Sie dem Betroffe-
nen mehr zumuten, als er vertragen kann oder will. Zudem kdnnen solche Probleme leicht
die Grenzen der Online Beratung sprengen.

Wenn eine solche Situation auftritt, sollten Sie dem Hilfesuchenden anbieten, ob Sie mit an-
deren Beratern Uiber sein Problem vertraulich sprechen dirfen. Im Team oder in der Reflekti-
on mit einem hauptamtlichen Mitarbeiter in der Selbsthilfe ist es fiir Sie einfacher, einschét-
zen zu kénnen, ob es sinnvoll ist, dass Sie den Betroffenen auf etwas aufmerksam machen,

was in seiner Frage nicht ausdriicklich thematisiert wurde.
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