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1. Einleitung

Anfang des Jahres 2019 fragte der Verein ,Die Fleckenbihler - gemeinnutziger und mildtatiger Verein e.V.”
(nachstehend ,Die Fleckenbihler” genannt) um ein wissenschaftliches Gutachten zur Bewertung seiner Sucht-
hilfearbeit an. Mit diesem Dokument liegt das angefragte Schriftstiick vor. Wie in der Gliederung ausgewiesen,
spannt das Gutachten einen Bogen vom generellen gesellschaftlichen Wert der Selbsthilfe Gber den spezifi-
schen Wert ambulanter und stationérer Sucht-Selbsthilfe hin zu einer Bewertung der selbsthilfespezifischen
Suchthilfearbeit im Verein ,Die Fleckenbihler” und der Bewertung fachlicher Kompetenzen von leitenden Per-
sonen, die in diesem Verein aktuell tatig sind.

Zur Begriindung der ersten beiden Aspekte greift das Gutachten auf internationale empirische Studien und
Sekundardaten zurlick. Die Frage nach der Bewertung der allgemeinen wie auch der spezifischen Fachlichkeit
im genannten Verein wird anhand betrieblicher Kennzahlen, Dokumentenanalysen und biografischer Analysen
von leitenden Personen und Funktionstrdgern des Vereins diskutiert. Indem das Gutachten einen Bogen zum
Sozialgesetzbuch schlagt, klart es die Frage nach einer sozialwissenschaftlich vertretbaren Definition von Fach-
lichkeit und Professionalitét der Suchthilfe mit spezifischem Fokus auf den Kontext der Sucht-Selbsthilfe. !

2. Individueller und gesellschaftlicher Mehrwert von Selbsthilfe

Unter den Begriff ,Selbsthilfe” sind im Folgenden Gruppen und Vereinigungen Betroffener zu verstehen, die
prekére bio-psycho-soziale Lebenslagen von sich und nahestehenden Menschen mittels ,Hilfe zur Selbsthilfe”
e gemeinsam und gemeinschaftlich,
e gleichberechtigt und freiwillig,
e im Rahmen von regelméBigen Treffen,
e ohne professionelle Begleitung oder Hilfe,
e und ohne Gewinnorientierung

verarbeiten, um ebendiese destruktiven Lebenslagen zu mildern oder gar zu Gberwinden. 2

Mit aus Betroffenenperspektive eingebrachten psychosozialen Unterstitzungen ergénzt und optimiert Selbst-
hilfe in vielseitigen Handlungsfeldern Leistungen professioneller Gesundheits- und Sozialdienste, darauf ver-
weisen die thematische Breite und die Anzahl an Selbsthilfegruppen. Thematisch sind ambulante wie stationare
Selbsthilfegruppen von A (Anonyme Alkoholiker) Gber D (Diabetes), E (Essstérungen) und T (Transidentitét) bis
V (Verwaiste Eltern) ausgerichtet, um nur einige Schwerpunkte aus der Ubersicht des &sterreichischen Dachver-
bands ,Nationales Netzwerk Selbsthilfe” (NANES) exemplarisch zu zitieren. 3 Laut dem deutschen Dachverband
.Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstltzung von Selbsthilfegruppen” (NAKOS)
finden sich in Deutschland Selbsthilfegruppen zu 800 verschiedenen Problemstellungen, wobei knapp vier
Flnftel der Bundesvereinigungen dem Gesundheitssektor zugeordnet sind. 4, Schétzungen zufolge arbeiten in
Deutschland derzeit etwa 70.000 bis 100.000 Selbsthilfegruppen mit ca. 3 Millionen Betroffenen und Angehd-
rigen.”> Ergénzt werden diese Organisationsformen durch Selbsthilfevereinigungen und Selbsthilfekontaktstel-
len auf der Meso-Ebene.

Obzwar die Quantitdt der deutschen Selbsthilfe nichts Gber deren Wirkungen aussagt, drickt sich in ihrer um-
fangreichen Existenz bereits eine gewisse Funktionalitét aus, denn: ,/m internationalen Vergleich nimmt die
Selbsthilfe und Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen in Deutschland eine Vorreiterrolle ein ...". ¢

T Art. 2G vom 17.8.2017 (Nr. 3214): https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/; download am 02.01.2019
2Borgetto 2002: 115; Haack, Seidel, Kramer & Dierks 2017: 5

8 vgl.: http://selbsthilfe-vorarlberg.at/?page_id=296; download am 06.01.2019

4 NAKOS 2017: 13

Sebd.: 20

¢ Meierjirgen 2015: 117
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Fanf Pramissen der Selbsthilfe sind aus Expertensicht nahezu unstrittig: Selbsthilfe ...
1. st trotz unterschiedlicher Bezugsprobleme als relativ homogenes soziales Phdnomen zu betrachten; 7

2. leistet einen eigenstandigen, zum offiziellen Gesundheitssystem komplementéren und professionell
kaum ersetzbaren Beitrag der Gesundheitsversorgung; 8

3. istim Gesundheitsbereich sekundar- und tertidrpraventiv wirksam; ?
4. tragt durch Patientenzentriertheit zur Qualitatsverbesserung in Gesundheitseinrichtungen bei 10

5. und fungiert speziell mit ihren gesundheitsbezogenen Gruppen und Vereinigungen gesamtgesell-
schaftlich als Baustein der Gesundheitsférderung.

Welche konstruktiven bio-psycho-sozialen Effekte von Selbsthilfe ausgehen, ist durch internationale und natio-
nale Studien, zum Teil Meta-Analysen, umfassend belegt. In Bezug auf Betroffene (Mikro-Ebene)...

o fordert Selbsthilfe laut einer amerikanischen Studie bei ihren Mitgliedern zehn psychosoziale, Empathie,
Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie positive Emotionen entwickelnde Effekte; 12

e entfalten sich geméB einer fir die Schweiz repréasentativen Studie sekundéar- und tertidrpraventive Wirkun-
gen gesundheitsspezifischer Selbsthilfe aufgrund von drei immanenten sozialen Mechanismen: gemein-
same Betroffenheit, Spezialisierung auf allgemeine Lebensbewaltigung und Betroffenenberatung; '3 Selbst-
hilfe starkt bei ihren Mitgliedern Gefiihle von Wohlbefinden und Stolz und aktiviert zwischenmenschliche
Hilfe, wie eine australische Untersuchung darlegt; 4

e stabilisiert Selbsthilfe gemaB einer deutschen Studie Gruppenmitglieder emotional und psychosozial durch
Erfahrungsaustausch, Aufklarung, praktische Unterstiitzung, Sozialkontakte und (Freizeit)Aktivitaten; 15

e reduziert Selbsthilfe Angste vor der Krankheit. Die 6sterreichische Studie zeigt auf, dass Selbsthilfe Lebens-
mut und Wohlbefinden entwickelt und die soziale und kérperliche Funktionsfahigkeit steigert; 16

e erreichtonline-basierte Selbsthilfe Zielgruppen, die aufgrund spezifischer Bedingungen damit eher erreich-
barsind als mit herkdmmlichen Treffen. Bei diesen Zielgruppen bewirkt online-basierte Selbsthilfe konstruk-
tive Gesundheitseffekte, z.B. verringerte Angst und Depression bei ICD-Patienten mit eingeschrankter Mo-
bilitat, 77 erhohte Lebenszufriedenheit und reduzierte Depressionssymptome bei Zielgruppen mit Depres-
sion '8 oder verringerte Depression, verringertes Posttraumata und erhéhtes psychosoziales Wohlbefinden
bei von Brustkrebs Betroffenen Frauen; ¢

e héngtlaut einerisraelischen Studie der subjektive Gesundheitszustand von Selbsthilfemitgliedern von ihrer
Zufriedenheit mit der Gruppe ab, wobei drei Charakteristiken der Selbsthilfe den stérksten Einfluss auf die
Zufriedenheit ausiiben: Hoffnung zu bieten und zugleich sozial zu kontrollieren, die Gruppe als Alternative
zu Einsamkeit und professioneller Intervention anzubieten und Teilnehmenden zu erméglichen, sich in der
Gruppe emotional zu &ffnen. 20

7 so die Einschétzung einer Struktur- und Bedarfsanalyse unter Sprecher/innen deutscher Selbsthilfe-Gruppen, einem Teil der
bis dato umfassendsten deutschen Selbsthilfe-Studie SHIELD (Nickel, Werner & Kofahl 2014: 2)

8 so die Einschatzung des ,Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums” OBSAN, Stremlow 2006: 48

7 ebd;

050 die Erkenntnis aus dem Hamburger Modellprojekt ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus” (Trojan, Werner, Bobziel & Ni-
ckel 2009:51

" wie Forster & Rojatz anhand verschiedener deutschsprachiger Beitrage aufzeigen (2011: 141)

2 Moeller 1996: 164.

13 Stremlow a.a.0. (317 Selbsthilfegruppen)

4 Thomas, Amiot, Louis & Goddard 2017 (432 Mitglieder einer australischen Selbsthilfe zur Armutsbekampfung)

15 Slesina, Kastirke, Rennert & Schmidt 2011 (98 Patientlnnen eines deutschen Krankenhauses mit und ohne Selbsthilfe-Be-
suchsdienst)

6 gemaB zentraler Ergebnisse der SIGIS-Studie (458 Teilnehmende und Verantwortliche von Selbsthilfegruppen; Lins & Hager
1998 und 2005)

17 Schulz & Pauli 2011 (12 Teilnehmende an einer Internet-Pilotstudie)

8 Gaudiano; Davis; Miller & Ubelacker 2017 (41 Teilnehmer/innen an einer Internet-Pilotstudie)

19 Lieberman 2005 (114 von Brustkrebs betroffene Frauen)

20 Schiff & Bargal 2000: 289, 292.
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In Bezug auf Vernetzungen und organisationale Aspekte (Meso-Ebene) ...

e konnte bereits Ende der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts dargestellt werden, dass Selbsthilfegruppen
zum fundamentalen Ausbau sozialer Netzwerke beitragen. 2! Diese Erkenntnis wurde um die Jahrtausend-
wende am Beispiel der stationdren und ambulanten Suchtselbsthilfe in Deutschland durch zwei reprasen-
tative Gesundheitsstudien bestatigt; 22

e agieren Selbsthilfegruppen als Betroffenenvertretungen ahnlich der Funktion eines Jugend- oder Patien-
tenanwalts. Sie bringen beispielsweise Patientenkompetenz als Teil der Versorgung in Brustzentren ein 23
oder fungieren als ausgewiesenes Element des Qualitdtsmanagements von Krankenh&usern; 24

e héngt laut einer amerikanischen Studie die Langlebigkeit und Nachhaltigkeit von Selbsthilfegruppen von
sechs zentralen Faktoren ab, namlich von: einer anregende Griindungsphase, motivierenden Leitungsper-
sonen, dem préventiven Entgegenwirken eines Leitungs-Burnouts, der Attraktivitat fir neue Mitglieder,
dem Wir-Gefiihl in der Gruppe und dem Empowerment der Mitglieder. 25 Ahnliche Befunde ergibt eine
Studie, bei der Reprasentanten von 245 aktiven und 94 beendeten Selbsthilfegruppen aus Kansas / USA
befragt wurden: Demnach bestehen die Hauptunterschiede zwischen beiden Typen in sechs zentralen Fak-
toren: die Anzahl neuer Gruppenmitglieder, die durchschnittliche Anzahl an Mitgliedern pro Meeting, die
zeitliche Lédnge der Gruppenexistenz, aufgeteilte Leitungsfunktionen, Erreichbarkeit potentieller neuer
Gruppenmitglieder und Unterstitzung seitens nationaler Organisationen. 26

In Bezug auf die Gesellschaft (Makro-Ebene)...

e fordert Selbsthilfe ,Community Power”; sie entwickelt ,breitere Weltsichten”, mobilisiert fir sozialen Wan-
del und férdert innovative Beziehungen mit dem Gesundheitssystem; 2/

e bewirkt Selbsthilfe gesteigertes mediales und &ffentliches Interesse flr das zugrundeliegende bio-psycho-
soziale Problem; 28

o leistet Selbsthilfe einen kostengiinstigeren Beitrag zur Gesundheitsférderung und Prévention als professio-
nelle Hilfe, den es jedoch nicht kostenfrei gibt. Pro Mitglied und Jahr und je nach Berechnungsart variierte
der monetare Wert der Selbsthilfe in den Jahren 1995 bis 2004 zwischen ca. 725 und ca. 920 EUR; 29

e  bringt sich Selbsthilfe aktiv in Gremien der Gesundheitsférderung ein und beteiligt sich damit an gesund-
heitspolitischen Prozessen. 30

Eine Review internationaler Literatur zu Wirkfaktoren der Selbsthilfe, , welche nach dem Evidenzstand die Effekte
beeinflussen”, stellt dar, dass von Selbsthilfegruppen und -vereinigungen insgesamt 86 konstruktive Wirkgro-
Ben berichtet werden. 31 Ausgewertet wurden Outcome-Studien, Daten der Versorgungssteuerung und Be-
richte zu Durchfihrungserfahrungen. Diese 86 WirkgroBen kénnen wie folgt in acht Clustern und 25 Teildimen-
sionen Ubergreifend zusammengefasst werden: 32

1. Strukturdimensionen: Reichweite, Férderungen

2. Dimensionen der Konzeptqualitat: Bedarfsbezug, Zielgruppenbestimmung und -verstandnis, Zielset-
zung, Arbeitsansatz

3. Dimensionen der Planungsqualitét: Einbettung im Arbeitsfeld, Anpassung des Arbeitsansatzes

4. Dimensionen der Personalqualitat: Personal und Qualifikationen, Kooperation,

21 Gottlieb 1982: 64f.

22 Fredersdorf 1998 (153 ehemalige Bewohner/innen stationérer Sucht-Selbsthilfe in Deutschland und 30 von ,Ehemaligen”
gegriindete Initiativen) und Fredersdorf 2002 (308 Teilnehmer/innen ambulanter deutscher Sucht-Selbsthilfe)

23 Hellerhoff 2011: 873

% Trojan u.a., a.a.0.: 49f

25 King, Stewart, King & Law 2000 (436 Mitglieder von Selbsthilfegruppen)

26 Wituk, Shepherd, Warren & Meissen 2002

27 Wallcraft 2003 (Ubergreifende Analyse von 32 englischsprachigen Studien)

28 Eidt u.a. 2009: 17 (158 Mitglieder von Selbsthilfegruppen fir Patienten mit seltenen Erkrankungen)

29 Engelhardt, Trojan & Nickel 2009 (Review von vier Studien zum monetéren Wert von Selbsthilfe)

30 Nickel, Werner & Kofahl 2014: 5 (145 Geschéftsflihrende von Dachverbadnden bzw. -organisationen der Selbsthilfe -
SHILD-Studie)

31 Kliche & Touil 2010 (145 Abstracts und 45 Volltexte aus 2.150 Literaturfunden)

32 ebd.: 718-722
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5. Dimensionen der Bekanntmachung und Arbeitsmethoden: Streuwege, Arbeitsmethoden, Vermitt-
lungsweisen, weiterfihrendes Lernen

6. Management-Dimensionen: Lenkung der Selbsthilfegruppe, Bearbeitung von Problemen, externe In-
puts

7. Dimensionen der Wirkungsbeobachtung: Gesamtbild der Effekte, Akzeptanzerhebung, Wirkungsbe-
obachtung, Wirkungsnachweis, Erfassung der Teilnehmenden

8. Dimensionen der kontinuierlichen Qualitdtsentwicklung: Fort- und Weiterbildung, dauerhafte Siche-
rung der Ressourcen, wirkungsbezogene Weiterentwicklung der Arbeit.

Zusammengefasst belegen diese umfangreichen Studien die eingangs aufgestellte These, dass Selbsthilfe ei-
nen beachtlichen gesundheitsspezifischen, bio-psycho-sozialen Mehrwert schafft. Er bezieht sich in erster Linie
auf das Individuum im Rahmen von Selbsthilfe-Settings, weist aber durch Vernetzungen und Kooperationen mit
Akteuren professioneller Hilfe und durch Mitwirkung in gesellschaftlichen Gremien deutlich dartiber hinaus. Mit
ihren konstruktiven Leistungen bringt sich Selbsthilfe als wesentliches subsididres Teilsystem in das Gesund-
heits- und Sozialwesen einer Gesellschaft ein. Hochstwahrscheinlich wiirden ohne die Aktivitdten von Selbsthil-
fegruppen und -organisationen kurative Effekte professioneller Gesundheits- und Sozialunterstitzung geringer
ausfallen. Beziehungsweise waren deutlich hdhere staatliche Ausgaben vonndten, um mit professioneller Hilfe
dieselben kurativen Effekte zu erzielen, wie sie mit Unterstltzung der Selbsthilfe erzielt werden.

3. Individueller und gesellschaftlicher Mehrwert von ambulanter und stationarer Sucht-Selbsthilfe

Die oben dargestellte Funktionalitdt von Selbsthilfegruppen und -organisationen gilt ebenfalls fur spezifische
Formen der Sucht-Selbsthilfe. In diesem Segment tritt die Wirksamkeit von Selbsthilfe besonders klar hervor.

Als erste und international am haufigsten untersuchte Sucht-Selbsthilfe des zwanzigsten Jahrhunderts sind Ano-
nymen-Gruppen zu nennen (AA, NA u.a.). lhr Zwolf-Schritte-Programm erweist sich als ebenso therapeutisch
evident wie professionelle Suchttherapien: ... die Ergebnisse internationaler Studien zu den Wirkungen der
Arbeit der Anonymen Alkoholiker zeigen u.a., dass diese - bei deutlich geringeren Kosten - vergleichbar sind
mit den Ergebnissen anderer professioneller Interventionen.”33 Eine US-amerikanische statistische Meta-Ana-
lyse von 107 englischsprachigen Arbeiten tGber die Anonymen Alkoholiker benennt vier wesentliche Wirkfakto-
ren bei AA-Mitgliedern fir ,eine bessere Kontrolle Gber ihren Alkoholkonsum”: einen unterstitzenden Sponsor,
die Leitung von AA-Treffen, die Anwendung einer spezifischen Selbsthilfephilosophie (das Zwolf-Schritte-Pro-
gramm) und die Téatigkeit als Sponsor flir andere Selbsthilfemitglieder. Eine andere, quasi-experimentell konzi-
pierte, US-amerikanische Langzeitstudie an 201 Alkoholkranken zeigt, dass sich positive bio-psycho-soziale Ef-
fekte von AA-Selbsthilfe (z.B. verringerter Alkoholkonsum, verringerte Abhédngigkeit, verringerte Tage in De-
pression, verringerte negative Suchtfolgen) nicht signifikant von Ergebnissen professionell geleiteter Therapien
unterscheiden - und dies bei nur 45 Prozent der ,behandlungs”spezifischen Kosten. 34

Studien zu Effekten der AA-Selbsthilfe zeigen, dass Mitglieder ihren Konsum deutlich reduzieren, ihr soziales
Netz vergréBern und sich psychisch stabilisieren. 3> Eine norwegische Studie zur posttherapeutischen Effektivitat
von AA-Teilnahme belegt an 114 Probanden eine Korrelation zwischen regelméaBiger AA-Teilnahme und Absti-
nenz. 3¢ Eine US-amerikanische Zehnjahres-Langzeitstudie an 1.426 AA-Mitgliedern belegt den positiven Zu-
sammenhang zwischen Meeting-Teilnahme und Abstinenz sowie psychosozialer Hilfe im AA-Kontext. 37 Eine
Analyse von 32 englischsprachigen Studien, die zwischen 1997 und 2006 zur AA-orientierten Sucht-Selbsthilfe
publiziert wurden, belegt drei gesundheitsspezifische Effekte: 38 a) Bei einer Katamnese von 3.018 Alkoholkran-
ken weisen AA-Mitglieder ein Jahr nach Therapieende doppelt so hohe Abstinenzraten vor, wie die Vergleichs-
gruppe, die nicht an AA-Treffen teilnahm. b) Bei derselben Studie weisen jene Betroffene in der Ein-, Drei- und
Achtjahres-Katamnese hdchste Abstinenzraten vor, die zusatzlich zur ambulanten Therapie an Zwolf-Schritte-
Gruppen teilnahmen (lber 60% / ca. 50% / ca. 58%) - gefolgt von ausschlieB3lich an AA-Meetings Teilnehmenden
(knapp 50% / ca. 50% / knapp 50%), ausschlieBlich an ambulanten Therapien Teilnehmenden (knapp 30% / ca.

33 Borgetto 2013: 20

34 ebd.: 22

35 Haller & Glaser 2012: 77 /

36 Vederhus & Kristensen 2006: 4
37 Pagano u.a. 2013

38 Kaskutas 2009
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25% / ca. 45%) und jenen, die an keine der MaBnahmen teilnahmen (ca. 22% / ca. 20% / ca. 25%). c) Bei einer
Langzeit-Studie mit einer Stichprobe von 2.376 AA-Teilnehmenden nimmt die Abstinenzh&ufigkeit mit der An-
zahl der Meeting-Besuche zu, wobei hochste Effekte bei woéchentlicher Meeting-Teilnahme eintreten.

Vergleichbare Gesundheitseffekte von andersgearteten Sucht-Selbsthilfen sind ebenfalls evident:

Die ,Alcohol Research Group” des “Public Health Institute” in Kalifornien/USA fihrte im Sechs- und Zwalf-
monatsabstand eine Pré-Post-Post-Studie zu drei alternativen Alkohol-Selbsthilfegruppen durch, die nicht
dem Zwolf-Schritte-Programm der ,Anonymen” folgen. Im Vergleich mit Zwolf-Schritte-Mitgliedern und un-
ter statistischer Kontrolle der Gesundungsziele ergeben sich keine Unterschiede im Verlauf des Substanz-
konsums. GemaB der Autorinnen sind die untersuchten alternativen Selbsthilfeansatze ebenso effektiv ge-
sundheitswirksam wie AA-Selbsthilfe. 39

Eine vom ,New York State Office of Alcoholism and Substance Abuse Services” beauftrage Bibliographie
von 79 Studien zur Gesundung im Fall von Suchterkrankungen konstatiert mit Verweis auf 23 Selbsthilfestu-
dien, dass Sucht-Selbsthilfe fir die Gesundung eine wichtige Rolle spielt (,se/f-help has an important role in
recovery”). 40 Obwohl es kontrovers diskutiert wird, verweisen sieben Untersuchungen darauf, dass Selbst-
hilfe wegen ihrer immanenten Mechanismen als professionelle therapeutische Behandlung anzusehen ist -
nur eine Studie kommt zum gegenteiligen Ergebnis. Als evidente Effekte der Sucht-Selbsthilfe zu Ver-
gleichsgruppen ohne Teilnahme an Selbsthilfe listet die Bibliographie auf: héhere Abstinenzraten, haufi-
gere Gesundung und Beibehaltung der Abstinenz, weniger Tage in stationdren Einrichtungen und bessere
Sozialintegration.

Eine Studie Uber Alkoholabhangige der ambulanten Suchthilfe in Deutschland zeigt, dass eine langere Teil-
nahme an Selbsthilfegruppen Leberschaden minimiert, allgemeine Ressourcen optimiert und insgesamt
einen besseren Gesundungsverlauf bewirkt als bei der Vergleichsgruppe. Die Autorinnen und Autoren fiih-
ren dies auf entweder ergédnzende Wirkmechanismen oder Selektionseffekte zurlck. 4 Alkoholspezifische
Abstinenzeffekte durch Sucht-Selbsthilfe konnten ebenfalls in einer Zweijahres-Katamnese einer Entwoh-
nungstherapie nachgewiesen werden. Demnach erhéht die regelmaBige Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe im Anschluss an eine Alkoholtherapie die Abstinenzwahrscheinlichkeit nach zwei Jahren um mehr
als das Siebenfache. 42 Die Thuringer Landesstelle fur Suchtfragen legt in ihrer Erhebung zum Status der
Sucht-Selbsthilfe in ihrem Bundesland dar, dass 82 Prozent derjenigen, die sich in einer Sucht-Selbsthilfe
engagierten, riickfallfrei blieben. Von den Rickfélligen nahmen 82 Prozent weiterhin an einer Sucht-Selbst-
hilfegruppe teil, in der sie sich stabilisieren konnten. 43

Wie die bis dato umfangreiste deutsche Studie ,SHILD" zu Faktoren und Wirkungen gesundheitsspezifi-
scher Selbsthilfe in ihrer Erhebung des Jahres 2013 darlegt, bieten ... neben der Starkung der Gemein-
schaft und des Zusammengehdrigkeitsgefihls ... die Gruppen diverse Unterstiitzungsformen zur Bewalti-
gung der Erkrankungen und Hilfe zur Selbsthilfe. Hierzu zéhlen die psychosoziale Unterstiitzung ..., Ange-
bote zum Umgang und Leben mit der Erkrankung ... sowie Erhhung der Selbsténdigkeit und Lebensqua-
litét der Betroffenen.” Uber zwei Drittel der Befragten bestitigen sechs Hauptnutzen der Selbsthilfe: a) In-
formationen zum Umgang mit der Erkrankung zu bieten, b) neuen Mitgliedern Halt und Zuversicht zu ge-
ben, c) sozialer Isolation entgegenzuwirken, d) Kompetenzen im Umgang mit schwierigen Lebenssituatio-
nen zu vermitteln, e) zu vermitteln, wie mit Empfehlungen professioneller Gesundheitsdienste kompetent
umzugehen ist und f) zu vermitteln, wie externe Hilfen gezielt in Anspruch genommen werden. 44

Gemél einer Langzeitstudie im Vier-, Acht- und Zwdlfmonatsintervall zu 897 Mitgliedern aus 169 ,Oxford
Houses" in den USA stellen Komorbiditdt und ein hoher psychiatrischer Schweregrad kein Hindernis dar, in
einer stationdren Sucht-Selbsthilfeeinrichtung erfolgreich rehabilitiert zu werden. 45 In den USA, Kanada und
Australien sind 1.300 Oxford Houses als konsequent abstinenzspezifische stationdre Sucht-Selbsthilfeein-
richtungen tatig. Bewohnerinnen und Bewohner mit hohem und niedrigem Grad an psychiatrischer Stérung
unterscheiden sich Gber den Verlauf der Studie nicht in Bezug auf ihre Abstinenzraten von Drogen und
Alkohol sowie in Bezug auf ihre Raten an psychiatrischer Behandlung. Gemé&B der neun Studienautoren

39 Zemore, Lui, Mericle, Hemberg & Kaskutas 2018 (647 Mitglieder von vier Selbsthilfeansétzen incl. AA)

40 Bott & Warner 2009: 5f

41 Fuchs, Kuhn, Martens & Verthein 2012

42 Bottlender & Soyka 2005 (102 Alkoholkranke)

43 Thiuringer Landesstelle fir Suchtfragen e.V. 2013: 13 (965 Teilnehmer/innen der Thiringer Sucht-Selbsthilfe)

44 Nickel, Seidel, Weber, Kofahl & Werner 2016:66, 181, 187 (1.192 Sprecher/innen deutscher Selbsthilfegruppen)
45 Majer u.a. 2008: 150
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werden psychiatrische Schadigungen vornehmlich wegen der spezifischen Selbsthilfe-Atmosphére im sta-
tiondren Setting minimiert und egalisiert.

e  FEine Uberlebensanalyse von mannlichen Suchtkranken aus elf Oxford Houses in lllinois/USA stellt das Alter
von Bewohnern und das Alter befreundeter Bewohner als beste Pradiktoren fur die Dauer des Aufenthalts
in der stationdren Sucht-Selbsthilfe heraus. Die Probanden lebten zwischen zwei Wochen und maximal drei
Monaten in den Gemeinschaften. Obwohl komplexe Variablen eine Korrelation zwischen Aufenthaltsdauer
und Behandlungserfolg beeinflussen, erweist sich nach Einschatzung der Autoren dennoch das Wissen um
GroBen, die einen langeren stationaren Aufenthalt in der Sucht-Selbsthilfe bewirken, als gesundheitsspezi-
fisch bedeutsam. 4¢

e Ende der 90er Jahre belegt eine vom Bundesgesundheitsministerium geférderte Studie zur stationéren
Sucht-Selbsthilfe in Deutschland stabilisierende gesundheitsspezifische Effekte, die von dieser Institution
ausgehen. Das Anfang der 70er Jahre gegriindete und mit den Oxford Houses vergleichbare ,Synanon”
fungiert als abstinenzspezifische ganzheitliche Lebensgemeinschaft. In ihr bearbeiten Betroffene ihre Sucht-
problematik ohne interne professionelle Hilfe, wiewohl die Gemeinschaft mit externen Organisationen und
Fachleuten kooperiert. 4 Neben internen Tatigkeiten wie Selbstverwaltung, Haus- und Kiichenarbeit u.a.
bietet sie ihren Bewohnern z.B. die Mdglichkeit, sich zu bilden, auf dem zweiten Arbeitsmarkt tatig zu wer-
den, sich zu entschulden und die Zdhne zu sanieren. Auch diese Tatigkeiten werden ohne interne professi-
onelle Mitwirkung vollzogen, allerdings mit hohem Vernetzungsgrad. Eine Katamnese tUber Synanon stellt
mehrere gesundheitsspezifische Effekte dar: Aufgrund der hohen jahrlichen Durchlaufzahlen und der
durchschnittlich geringen Aufenthaltsdauer kommt der Einrichtung erstens eine bedeutende Funktion als
LHilfe sofort” fir obdachlose Schwerstabhéngige zu. 48 Zweitens korreliert die Aufenthaltsdauer positiv mit
zehn Variablen der bio-psycho-sozialen Gesundung und Integration, 4° wobei sich Effekte vor allem bei ei-
nem Aufenthalt von mehr als zwei Jahren darstellen. Drittens bewirkt vor allem die Zufriedenheit mit neun
Leistungen der Sucht-Selbsthilfe eine langere Aufenthaltsdauer: Schuldenausgleich, Zahnsanierung, Wei-
terbildung, interne Verantwortungsposition, Kompetenzerwerb durch das Gemeinschaftsleben, psychoso-
ziale Stabilitat, Haupttatigkeit, Aufstiegsmaoglichkeit und allgemeine Gesundheitsfiirsorge. 30

e Eine ebenfalls vom Bundesgesundheitsministerium geférderte Studie zur ambulanten Drogenselbsthilfe in
Deutschland stellt Anfang des Jahrtausends u.a. Gesundheitseffekte dar, die von abstinenz- und akzeptanz-
orientierter ambulanter Drogenselbsthilfe ausgehen: In beiden Ansétzen wirkt sich die Dauer der Mitglied-
schaft positiv auf das Selbsthilfeengagement und eine verringerte Suchtmitteleinnahme aus. Gruppendy-
namiken beeinflussen diesen Prozess, wobei fiir beide Ansatze gilt, dass die Zusammenarbeit mit professi-
onellen Helfersystemen nicht die objektive soziale Lage wie auch die subjektive Einschatzung der Betroffe-
nen hierzu beeinflusst. Mitglieder abstinenzorientierter Gruppen verringern ihre Substanzeinnahme, je stér-
ker sie sich in der Selbsthilfe engagieren, je konstanter die Gruppenzusammensetzung ist, je weniger The-
rapieerfahrung sie haben und je geringer sie eine Drogen akzeptierende Haltung auspragen. Mitglieder
akzeptanzorientierter Gruppen verringern ihre Substanzeinnahme, je stabiler ihre soziale Lage ist, je gerin-
ger sie eine Drogen akzeptierende Haltung auspragen, je dlter sie sind, wenn eine Berufsausbildung vor-
liegt und je mehr Mitglieder eine Gruppe vorweist. Beide Anséatze verbessern zudem die korperliche, see-
lische und soziale Lage ihrer Mitglieder. 31

Insgesamt belegt die aktuelle Studienlage zur stationdren und ambulanten Sucht-Selbsthilfe, dass sie bei ihren
Zielgruppen wesentliche salutogenetische Effekte hervorruft, die einer Suchterkrankung evident risikominimie-
rend und gesundheitsstabilisierend entgegenwirken. Oder wie eine amerikanische Studie an 310 Mitgliedern
der Zwolf-Schritte-Selbsthilfe im Rahmen einer Einjahres-Pré-Post-Studie konstatiert: Der Verbleib in unterstitz-
ter Wohnsituation und die Teilnahme an ambulanter Behandlung sind beim Follow-Up signifikant mit besserer
Rehabilitation assoziiert. >2

4 Bishop, Jason & Ferrari 1998: 803, 813, 818

47 Fredersdorf 1995

48 Zu Beginn der 90er Jahre lebten etwa 350 bis 400 Betroffene jahrlich in Synanon, wobei die Gemeinschaft jéhrlich zwi-
schen 1.100 und 1.700 Personen dokumentiert aufnahm. Etwa 70% der Aufgenommenen verweilten bis maximal zwei
Wochen in der Gemeinschaft (Fredersdorf 1997: 12f).

49 verbesserter aktueller seelischer, kérperlicher, familiarer, strafrechtlicher, finanzieller und freundesspezifischer Zustand,
stabilere wohn- und berufsspezifische Lage, seltenerer Kontakt zur Suchtszene, seltenere Ruckfalligkeit (ebd.: 236 / 153
ehemalige Synanon-Bewohner/innen)

50 ebd.

51 Fredersdorf 2002: 22-25 (308 Teilnehmer/innen aus ambulanten Selbsthilfegruppen fir Drogenabhangige)

2 Laudet u.a. (2003: 281): ,,...residing in supported housing and being enrolled in outpatient treatment at follow up were
also significantly associated with better retention.”
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4. Gesundheitsspezifische Kompetenz der Suchthilfearbeit im Verein ,Die Fleckenbihler”

Nachstehend wird die Qualitét der Suchthilfearbeit im Verein ,Die Fleckenbihler” analysiert und aufgezeigt, mit
welchen Mechanismen und Strukturen er seit mehreren Jahrzehnten Prinzipien der stationdren Sucht-Selbsthilfe
umsetzt. Die Untersuchung erfolgt u.a. anhand Dokumente und Kennzahlen, wie sie der Verein im Zuge von
ISO- und AZAV-Zertifizierungen sowie der allgemeinen Geschéftsfihrung generiert.

4.1 Vereinsgeschichte und -organisation

Der weder politisch noch konfessionell gebundene Verein ,Die Fleckenbihler” wurde 1984 als eingetragener
gemeinnitziger Verein gegriindet mit heutigem Sitz in Marburg, Hessen. Es handelte sich um eine Ausgriindung
aus Synanon, der seinerzeit éltesten, seit 1971 bestehenden, und gréBten stationaren Sucht-Selbsthilfe der Bun-
desrepublik Deutschland. Zu Beginn des Jahres 2019 blickt der Verein auf eine finfunddreiBigjahrige Ge-
schichte zurlick - mit seiner Vorgeschichte in Synanon weist er zum Zeitpunkt dieses Gutachtens eine achtund-
vierzigjahrige Erfahrung in der stationdren Sucht-Selbsthilfe vor.

Aufgrund seiner gemeinnltzigen Ziele sowie seiner zertifizierten Strukturen und Tatigkeiten ist der Verein nach
§ 35 BtmG (Therapie statt Strafe) als suchthelferische Organisation bis zum 01.01.2022 staatlich anerkannt, d.h.
er erfullt laut dem Hessischen Ministerium fir Soziales und Integration die Anforderungen an eine Suchttherapie
in ,konzeptioneller, personeller und rdumlicher Hinsicht” (vgl. Anhang, Kap. 9.5). Das bedeutet, bei im Zusam-
menhang mit Betdubungsmitteln stehenden Straftaten kann eine Freiheits- oder Reststrafe von unter zwei Jah-
ren fUr einen Aufenthalt im Verein ,Die Fleckenblhler” zurlickgestellt werden, wenn ein suchtkranker Straftater
therapiewillig ist, entgiftet hat und die Zusage einer zur Justizvollzugsanstalt alternativen, therapeutisch wirksa-
men ,Entziehungsanstalt” vorliegt. Die Zurlckstellung gilt, wenn die betreffende Person ihre zur Haft alternati-
ven Zeiten in der Institution verbringt.

Derzeit ist der Verein an drei hessischen Standorten angesiedelt, wo er suchthelferisch tatig wird:

1. am Hof Fleckenbihl, dem Grinderzentrum - dort leben und arbeiten am Stichtag, dem 21. Marz 2019,
114 volljahrige Suchtkranke und 6 minderjahrige Kinder von suchtkranken Menschen in einer abstinenten
gemeinschaftlichen Lebensform mit ganzheitlichem suchthelferischen Anspruch (s.u.);

2. in der Jugendhilfe Leimbach, einer nach dem Abstinenzansatz arbeitenden Einrichtung fiir Jugendliche
zwischen 14 und 21 Jahren mit Abhédngigkeitserkrankung - dort betreut der Verein zum Stichtag 21. Mérz
2019 funfzehn Jugendliche mit Inanspruchnahme von ,Hilfe zur Erziehung” nach § 27 SGB VIII (Heimerzie-
hung, Eingliederungshilfe, sozialpddagogisch begleitete Berufsausbildung, Hilfe fir Volljahrige). Der 6f-
fentliche Trager der Jugendhilfe im Schwalm-Eder-Kreis spricht dem Verein ,Die Fleckenblhler” in einer
gegenseitig unterzeichneten Leistungsvereinbarung bis zum 31.12.2022 die Kompetenz zu, gefdhrdete Ju-
gendliche vollstationar zu betreuen. 53

3. in Frankfurt a.M., dem ,Haus Frankfurt”, einer aus drei Hdusern bestehenden Immobilie, in der Suchtkranke
nach dem Abstinenzansatz gemeinschaftlich leben und arbeiten - am Stichtag 21. Mérz 2019 betreut der
Verein dort 69 volljghrige Suchtkranke und 3 minderjéhrige Kinder von suchtkranken Menschen.

Wie es das Organigramm des Vereins umseitig darstellt, sind dem eingetragenen Tragerverein ,Die Flecken-
bihler e.V."” die ,Haus Frankfurt gGmbH" und die ,Hof Fleckenbihl gGmbH" unterstellt, wobei die Jugendhilfe
Leimbach der zweitgenannten gGmbH untergliedert ist. Beide Gesellschaften werden von je einem Geschéfts-
fihrer geleitet, wobei dem Vorstand des Tragervereins die Gesamtverantwortung obliegt. Den Geschaftsfiih-
rern sind wiederum die jeweiligen Bereichsleiter der Fleckenbuhler Zweckbetriebe und der sozialen Bereiche
unterstellt. Organigramme von Haus Frankfurt und Hof Fleckenbihl zeigen, dass die gemeinniitzigen GmbHs
ihre Verantwortungsbereiche systematisch aufgegliedert haben (siehe Anhang, Kap. 9.3).

Der Vereinsvorstand besteht aus je einem ersten, zweiten und dritten Vorsitzenden und zwei weiteren Vor-
standsmitgliedern. Die drei Vorsitzenden sind berechtigt, strategische und operative Beschlisse zu fassen und
sie im Verein umzusetzen bzw. umsetzen zu lassen. Den beiden weiteren Vorstandsmitglieder steht diese Kom-
petenz nicht zu. Alle finf Jahre wird der Vorstand von den Vereinsmitgliedern neu gewahlt. Vereinsmitglied
kann werden, wer zumindest finf Jahre der stationdren Sucht-Selbsthilfe ,Die Fleckenblhler” angehért hat. Da
die Sucht-Selbsthilfe eine gemeinschaftliche Lebensform darstellt, bedeutet dies also, wenigstens funf Jahre

53 Als Beleg sind im Anhang, Kap. 9.6, die Seiten 1 und 13 des Schriftstiicks beigefugt.
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ununterbrochen in ihr gelebt, gearbeitet und Suchthilfe gemé&B des Selbsthilfe-Ansatzes betrieben zu haben.
Kriterien fir einen positiven Entscheid Uiber die Mitgliedschaft sind die aktive Beteiligung am Gemeinschaftsle-
ben und dessen Mitgestaltung, wobei eine Mitgliedschaft unabhangig vom Status der antragstellenden Person
in der Gemeinschaft eingerdumt wird. Schadigt ein Vereinsmitglied den Verein oder verstof3t es gegen die drei
Grundregeln der Sucht-Selbsthilfe (keinen Drogenkonsum - incl. Einnahme von Alkohol und Medikamenten -,
keinen Tabakkonsum, keine Ausiibung und Androhung von Gewalt), wird es durch einen Beschluss des Vor-
stands von der Mitgliedschaft im Verein ausgeschlossen. Zwei Mal jahrlich trifft sich der Verein zur Klausur und
einmal jahrlich zur Mitgliederversammlung, um strategische Themen und kinftige Entwicklungen zu bespre-
chen. Vereinsmitglieder kénnen dabei Themen einbringen und zur Diskussion an ein Planungskomitee weiter-
leiten. Zudem kénnen sie Anregungen, Vortrage, Diskussionen aktiv gestalten.
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Abb. 1: Organigramm des Vereins ,Die Fleckenbiihler” (interne Datei: ,11. Aufbauorganisation.pdf”)
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4.2 Ansatz der stationdren Sucht-Selbsthilfe

Das Konzept der stationaren Sucht-Selbsthilfe ,Die Fleckenblhler” basiert auf einem ganzheitlichen abstinenten
Leben und Arbeiten in einer Gemeinschaft suchtkranker Menschen. Seit den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts
werden die Mechanismen dieser spezifischen Institution unter dem Begriff ,Therapeutische Gemeinschaft”
(auch: ,Therapeutische Wohngemeinschaft”) diskutiert. Kennzeichen Therapeutischer Gemeinschaften der
Sucht-Selbsthilfe, wie sie auch fir ,Die Fleckenblhler” gelten, sind: 5

e abstinentes Leben in einer GroBgruppe,

e  strukturierter und geregelter Tagesablauf mit einer ,Rundum-Versorgung”,

e weitgehend eigenstandige dkonomische Lebenserhaltung,

e gemeinsame Reflektion zugrundeliegender psychosozialer Problematiken (,Hilfe zur Selbsthilfe”),

e Bewusstseinsbildung und Verhaltensmodifikation,

e Forderung von Selbstbestimmung und Eigenverantwortung,

e gesteigerte Lebensaktivitat,

e gelebte Solidaritat,

¢ Integrationshilfe durch Arbeit, Bildung und Qualifizierung.

In der Satzung des Vereins ,Die Fleckenbiihler” sind die Ziele der stationaren Sucht-Selbsthilfe verankert: ,Zweck
des Vereins ist es, hilfesuchende siichtige Menschen zu beraten, zu betreuen, sie gegebenentalls in die Selbst-
hilfe-Gemeinschaft aufzunehmen und ihnen die Mdéglichkeit zu geben, in Selbstverantwortung und Selbstver-
waltung ein Leben ohne Suchtmittel und ohne Kriminalitit zu erlernen. Zweck ist weiterhin, damit im Zusam-
menhang stehende Jugend- und Altenhilfe.”5> Durch ein Leben in der Gemeinschaft wird das Gesundheitskon-
zept in Form struktureller Mechanismen und personaler Verantwortungen nachhaltig realisiert. Ein Beleg der
Nachhaltigkeit liegt darin, dass der Verein seine gesundheitsférdernden Prinzipien Uber die 35 Jahre seines
Bestehens konsequent beibehalten hat. Zentrale Elemente daraus realisiert er wie folgt:

e Hilfe sofort - hilfesuchende Suchtkranke werden an sieben Tagen die Woche Uber 24 Stunden pro Tag
unburokratisch aufgenommen. Von dem Zeitpunkt an erhalten sie durch das Gemeinschaftsleben die Még-
lichkeit, ihre Suchtproblematik zu bearbeiten und destruktive, weil riickfallgefahrdende und/oder kriminelle
Lebenswelten hinter sich zu lassen (z.B. obdachloses Leben auf der StralBe, Psychiatrieaufenthalte, Aufent-
halte in Justizvollzugsanstalten, ,Szene”-Kontakte).

e Ganzheitliches und verantwortliches Gemeinschaftsleben - in der Gemeinschaft Lebende tben verschie-
dene Téatigkeiten in den Domizilen, Zweckbetrieben und der Vereinsverwaltung aus. Indem notwendige
finanzielle Mittel zu weiten Teilen eigensténdig und gemeinschaftlich erworben werden, findet gesellschaft-
liche Integration und (nachgeholte) allgemeine wie berufliche Sozialisation statt. Neben den Arbeitstatig-
keiten pflegt die Gemeinschaft kulturelle, freizeitspezifische und sportliche Gruppenaktivitdten. AuBerdem
Ubernimmt sie die Betreuung von in ihr lebenden Kindern.

e Abstinentes Leben - hilfesuchende Suchtkranke lernen durch Strukturen des Gemeinschaftslebens und
Peer-Group-Effekte, ohne Einnahme psychoaktiver Substanzen zu leben. Das bezieht sich nicht nur auf ille-
gale Drogen, sondern auch auf nicht krankheitsbedingt benétigte Medikamente, Substitutionsstoffe und
Tabakwaren. Wer krankheitsbedingt Medikamente benétigt, erhélt sie Uber eine intern organisierte zentrale
Ausgabestelle. Im Unterschied zum vormaligen suchtmittelbestimmten Leben bildet gelebte Abstinenz die
gesundheitsfordernde Basis der Sucht-Selbsthilfe.

e Bearbeitung der Sucht-Problematik - das therapeutische Gemeinschaftsleben enthalt sekundéar- und terti-
arpraventiv wirkende Elemente, die formell verankert sind und auch informell funktionieren: Als formelle
Strukturelemente sind zu nennen 1.: die persdnliche Betreuung neu Aufgenommener durch den ,Leute-
dienst”, 2.: die selbsthilfespezifischen Gesprachsrunden im ,Spiel”, 3.: die Biografiearbeit in ,Naikan-Medi-
tationen”, 4.: die Bewaltigung negativer emotionaler Zusténde in ,RST-Gruppen” (Rationales Selbsthilfe-
Training), 5.: gesundheitsspezifische Beratung und Information fir Interne und 6.: gesundheitsspezifische
Beratung und Information fir Externe (in Kap. 4.3.1 bis 4.3.6 sind die Methoden néher beschrieben). Eine
informelle suchtpraventive Wirkung besteht dariber hinaus im konstruktiven Peer-Group-Effekt, der einer
vormaligen destruktiven Peer-Group-Wirkung seitens der ,Szene” entgegenwirkt.

54Vgl. Heckmann 1997: 264-268
55§ 2.2, siehe Kap. 9.1
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e Behandlung organischer Folgeerkrankungen aufgrund der Suchtproblematik und Behandlung von allge-
meinen Erkrankungen und Unféllen - In der Gemeinschaft Lebende erhalten: altersgeméaBe Gesundheits-
Checks, Zahnsanierungen, benétigte ambulante Pflegedienste, praventive Impfungen (z.B. gegen Borreli-
ose bei in der Landwirtschaft Tatigen oder - auf Wunsch - gegen Grippe), Besuch bei Fachérzten im Fall von
Unféllen oder Krankheiten, altersgeméBe Vorsorgeuntersuchungen, standardisierte Kontrollen zu Hepatitis
B und C, HIV und Leberwerten ab drei Monaten Zugehdorigkeit sowie standardisierte Nach-Kontrollen ab
sechs Monaten Zugehdrigkeit.

» Bildung und (Nach)Qualifizierung als Integrationshilfe - Ein wesentlicher Baustein der ganzheitlichen Sucht-
Selbsthilfe besteht in schulischer und beruflicher - primérer bis quartarer - Bildung und Qualifizierung. Der
Verein ,Die Fleckenblhler” animiert seine Bewohner tGber die Arbeit in Zweckbetrieben und der Hausorga-
nisation, abgebrochene oder angestrebte formale Qualifikationen zu erwerben, etwa den Haupt- und Real-
schulabschluss. Fur die Erlangung von Schulabschliissen sind zwei externe pddagogische Fachkrafte enga-
giert. Weiterhin kénnen betriebliche Ausbildungen im Rahmen einer modularen Qualifizierung sowie Zer-
tifizierungen in fast allen Zweckbetrieben des Vereins absolviert werden. Bewohner kénnen die IHK-Ausbil-
dereignungsprifung sowie den Abschluss ,Fachkraft-Qualifikation fir Mébel-, Kiichen-, und Umzugsser-
vice” erwerben. Vereinzelt erlangen Bewohner zudem die Qualifizierung zum betrieblichen Suchthelfer.

Bereichsspezifische Schulungen (z.B. Office-Software, Motorségen-Schein, Sachkundelehrgang Schadna-
gerbekampfung, UGB-Kurs Vollwerterndhrung uvm.) werden regelmafBig angeboten und von Bewohnern
absolviert. Die (Wieder)Erlangung der Fahrerlaubnis ist fir Bewohner tblich.

Berufliche und schulische Aus- und Fortbildungen genehmigt der Verein ,Die Fleckenbuhler” allen Bewoh-
nern im Rahmen der finanziellen Méglichkeiten. Er erkennt Bildung als bedeutenden Faktor zur Aufrechter-
haltung eines nlchternen, sozial geregelten Lebens auBBerhalb der Gemeinschaft an. Qualifizierung und
Bildung bilden dafir notwendige Grundlagen. Mitihnen kann eine gesicherte Arbeitsstelle erlangt werden,
weswegen der Verein seine schwerstabhéngigen Bewohner Gber Tatigkeiten in den vereinseigenen Zweck-
betrieben gezielt auf den ersten Arbeitsmarkt vorbereitet.

e Kooperation mit externen Expertinnen und Experten - Der Verein ,Die Fleckenblhler” arbeitet in gesund-
heits- und bildungsspezifischen Frage- und Aufgabenstellungen mit externen Fachleuten zusammen: Mit
der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung e.V. tauscht er sich regelmaBig aus. Er
pflegt weiterhin Kontakt zu anerkannten Sozialorganisationen (St. Elisabeth-Verein e.V. / Hephata - Hessi-
sches Diakoniezentrum / Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband). Diese geben dem Verein Impulse fir
die eigene Suchthilfearbeit. Drittens steht ein mit externen Fachleuten besetzter Beirat dem Verein bera-
tend und vermittelnd zur Seite. Im Beirat fungieren ausgewiesene Fachexperten: Berthold Kilian (Diplompa-
dagoge, Diakonisches Werk Hessen und ,Pionier der Suchthilfe” %¢, Frankfurt/M.), Gunther Mithge (Hanno-
ver), Dr. Peter Hauck-Scholz (Rechtsanwalt, Marburg), Bernhard Fielenbach (Diplom-Sozialpddagoge, Leim-
bach). Der Beirat diskutiert und entwickelt Suchthilfe- und Gemeinschaftsthemen. Diskussionsergebnisse
leitet er an die Beschluss- und Arbeitsgremien der Gemeinschaft weiter.

Viertens besteht ein Netzwerk zu niedergelassenen Facharzten und einer Hausérztin. Letztere ist in vierzehn-
tagigen Intervallen vor Ort zur freien Konsultation anwesend. Bewohner mit psychotherapeutischem Bedarf
erhalten nach Absprache mit der Hausarztin die Méglichkeit, externe Therapien in Anspruch zu nehmen.
Bei Bedarf lassen Bewohner zahnérztliche Behandlungen durchfihren. Ergdnzend kénnen sie alle zwei Wo-
chen eine homé&opathische Arztin vor Ort am Hofgut konsultieren oder eine Sucht-Akupunktur in Anspruch
nehmen. Einmal pro Jahr informiert ein externer Facharzt vor Ort Uiber Hepatitis B, Hepatitis C und HIV.

Flnftens stehen dem Verein eine Reihe externer Fachleute fur diverse Sachfragen zur Seite und zwar fur
Suchthilfe, Jugendhilfe, Beschaftigung und Ausbildung, Rechts- und Sicherheitsfragen, Audits, Gemein-
wohl-Okonomie, GroBkiichenstandards, Belange des Veterindramts u.a. Eine Liste der langjéhrig den Ver-
ein unterstiitzenden Expertinnen und Experten findet sich im Anhang (Kap. 9.4).

e Mitwirkung in gesellschaftlichen Gremien - Der Verein ,Die Fleckenblhler” wirkt aktiv in regionalen und
Uberregionalen Gesundheits- und Sozialgremien mit => Landkreis Marburg: ,AG Suchtpréavention fir
Stadt und Landkreis Marburg-Biedenkopf”; ,AG 78", ,Kinder- und Jugendhilfeausschuss”; Mitglied-
schaften in Fach- und Kreisgruppen des ,Paritatische Wohlfahrtsverband Hessen” und im ,Fachverband

56 Siehe: Allgemeine Zeitung (18.07.2015); URL:
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiy9Y3HrdbgAh-
Wla1AKHZdVBHA4QFACegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.allgemeine-zeitung.de%2Floka-
les%2Falzey%2Falzey%2Fmit-vorurteilen-aufraumen 15858482&usg=A0vVaw2lY5NH6tJmNvb mLStDnQy
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Drogen- und Rauschmittel”; Griindungsmitglied der ,Unabhangige Beratungsstelle EUTB. Dariiber hin-
aus engagiert er sich als Mitglied in dkologischen Vereinen und Verbanden => in der ,Leader Region
Burgwald-Ederbergland”; im ,Demeter e.V.”; im ,Bioland” e.V.; in der ,Vereinigung Okologischer Land-
bau in Hessen” und in der Initiative ,Unser Dorf hat Zukunft” (Schénstadt).

4.3 Suchthelferische Leistungen
4.3.1 Initiilerung salutogenetischer Peer-Group-Effekte

Neben der pddagogischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen stellt die andragogische Arbeit mit neu Auf-
genommenen die dritte strukturell verankerte psychosoziale Fiirsorge im Rahmen der stationdren Sucht-Selbst-
hilfe dar. Jeder aufgenommene suchtkranke Mensch wird vom Zeitpunkt der Aufnahme an individuell durch
speziell dafur freigestellte Bewohner (den so genannten ,Leutedienst”) betreut. In den ersten drei Monaten leitet
ein personlicher Trainer neu Hinzugekommene gemél ihren Fahigkeiten an. In dieser Zeit verbessern einfache,
von Wiederholung geprégte Aufgaben zunichst die kérperliche Leistungsfahigkeit. Ab dem vierten Monat sind
neue Bewohner ihren Fahigkeiten entsprechend in Arbeitsbereichen des Vereins ,Die Fleckenbihler” tatig.

Im ,Leutedienst” sind am Hof Fleckenbiihl sowie im Haus Frankfurt je fiinf Gemeinschaftsmitglieder tatig: eine
Ubergreifend verantwortliche Bereichsleitung, eine Leitung des Gemeinschaftshauses, ein Fahrer und zwei Ge-
meinschaftsmitglieder, die neue Bewohner verschiedenartig betreuen. Der ,Leutedienst” ...

bewaltigt ca. 300 bis 400 Aufnahmen pro Jahr, dabei ca. 140 bis 190 am Standort in Frankfurt. Fir neu
Aufgenommene ist er mindestens bis zum zweiten Jahr der Zugehdorigkeit zustandig. Derzeit betreut der
,Leutedienst” 43 Bewohnerinnen und Bewohner;

klartin einem Erstgespréach mit Anfragenden, ob die Gemeinschaft fir eine Aufnahme dieser Person grund-
satzlich in Frage kommt. Im positiven Fall fihrt er Anfragende in die Regularien der Gemeinschaft ein. Dabei
ergdnzt er notwendige Informationen zum Gemeinschaftsleben (inhaltliche und rdumliche Prasentation).
Méchten Anfragende in der Gemeinschaft leben, organisiert der ,Leutedienst” ein Team, das die Anfragen-
den untersucht, um auszuschlieBen, dass psychoaktive Substanzen eingeschleust werden.

organisiert und realisiert daraufhin die soziale, kérperliche und materielle Begleitung fir den kalten Entzug.
Nach erfolgtem Entzug, etwa nach 14 Tagen, organisiert er die Aufnahme in die Hausgemeinschaft. Ab
diesem Zeitpunkt erhalten neu Aufgenommene eine vierzehntdgige Probezeit;

fuhrt nach der Probezeit mit neu aufgenommenen Personen ein Motivationsgesprach. Dabei entscheidet
der/die neu Aufgenommene Uber den Verbleib in oder den Austritt aus der Sucht-Selbsthilfe. Im zweiten
Fall organisiert der ,Leutedienst” die Entlassung. Im ersten organisiert er eine dreimonatige Eingewoh-
nungszeit. Dabei wird u.a. geklart, in welchen drei bis vier Arbeitsbereichen neu Aufgenommene als Prak-
tikanten wechselweise tatig sein méchten. Ein persénlicher Coach tGbernimmt daraufhin die Organisation
der Praktika in Kooperation mit jeweiligen Arbeitsbereichen des Vereins. Uber die Praktika erhalten Be-
treute Einblick in verschiedene berufsfeldbezogene Tatigkeiten, um ab dem vierten Monat der Zugehérig-
keit ausschlieBlich in einem Arbeitsbereich tatig zu werden;

steht den Betreuten ganztégig als Ansprechpartner zur Verfligung (fir Konfliktlésungen, Angstbewéltigung,
Sachfragen, Einfihrungenins ,Spiel”, in Hausregeln u.a.). Er organisiert Gesprachsrunden (Teepausen, Neu-
enspiele, Hausversammlungen), gemeinschaftliche Sportaktivitaten und Dienstplane;

begleitet Betreute zu externen Terminen (Arzt, Gericht, Polizei);

organisiert Urinkontrollen bei den Betreuten, um deren Substanzfreiheit zu Uberprifen;

organisiert den Fuhrpark der Sucht-Selbsthilfe;

und bietet Angehdérigen Auskunft Gber den Zustand von Betreuten, sofern letztere es wiinschen.
Mit den geschilderten Tatigkeiten setzt der ,Leutedienst” fir den Zeitraum von zwei Jahren Aufenthaltsdauer
eine intensive soziale Peer-Betreuung um. Weil diese in den ersten sechs Monaten der Zugehdrigkeit neu Auf-

genommener besonders intensiv ist und jahrlich eine hohe Anzahl an Aufgenommenen betreut werden, sind
Mitwirkende im ,Leutedienst” ausschlieBlich darin beschaftigt.
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In den ersten zwei Jahren leben und arbeiten Bewohner lber 24 Stunden hinweg ausschlieBlich in Kleingrup-
pen. Das bezieht sich auf alle in der Gemeinschaft vollbrachten Tatigkeiten und Zeiten. Weil stets mehrere Be-
wohner ganztdgig zusammen arbeiten, leben, ihre Freizeit verbringen und auch bis zum zweiten Jahr in gréfe-
ren, spater in kleineren, Gemeinschaftsraumen schlafen, achten sie gegenseitig aufeinander. Sie nehmen unter-
einander kritische Anzeichen einer Rickfallgefahr wahr, was sie mit Betreffenden entweder spontan im person-
lichen Gesprach thematisieren oder im Rahmen einer Gruppensitzung (,Spiel”, vgl. Kap. 4.3.2). Der Gruppenef-
fekt bezieht sich jedoch nicht nur auf suchtspezifische Aspekte, er ist nicht nur auf negative Lebensbezlige aus-
gerichtet. Vielmehr regt er vielseitige positive soziale Mechanismen, personale Kompetenzen und Sekundartu-
genden des menschlichen Zusammenlebens an. Beispielsweise anzuflhren sind etwa gemeinsame Sport-,
Kunst-, Kultur- und sonstige Freizeitveranstaltungen, geschlossene Freundschaften und nicht zuletzt einen ge-
forderten wie geférderten wertschatzenden Umgang untereinander in allen Belangen.

Ein weiterer Peer-Group-Effekt liegt in der informellen, bewusst wie auch unbewusst ablaufenden, Rollen- und
Verhaltensiibernahme. Verhaltensweisen, AuBerungen und Lebensbedingungen von Mitgliedern mit langerer
Aufenthaltsdauer wirken dabei als Rollenvorbild fir neuere Mitglieder. Modelllernen erfolgt einerseits durch
Beispiele, wie langzeitabstinente Bewohner mit negativen Emotionen, stressbehafteten Situationen oder Auslé-
sern einer Rickfallgefahr umgehen. Modelllernen ist andererseits auch positiv konnotiert, indem Rollenvorbil-
der erworbene Kompetenzen, Qualifikationen, Interessen und positive soziale Beziehungen vorleben. Dadurch
motivieren sie neue Bewohner, das eigene Leben in den Griff zu bekommen (,Was der kann, kann ich auch”).

Ab dem dritten Monat der Zugehdrigkeit gestattet die Gemeinschaft es ihren Bewohnern, innerhalb der Ge-
meinschaft eine Partnerschaft einzugehen. Die dreimonatige partnerschaftliche Pflichtpause begriindet sich
durch die vordringliche Konzentration auf Entgiftung (es wird ,kalter Entzug” praktiziert) und kérperliche wie
psychosoziale Stabilisierung. AuBerdem unterbindet sie vormals abhéngige und pathogene Partnerschaftsbe-
ziehungen (z.B. im Kontext von Beschaffungs-Prostitution oder Beschaffungs-Kriminalitat). Weiterhin findet ab
dem vierten Monat ein durch die Gemeinschaft initiierter und begleiteter Kontakt zu Angehérigen statt. Ab dem
sechsten Monat der Zugehdrigkeit ist es gestattet, eine Partnerschaft auBerhalb der Gemeinschaft einzugehen.
Ab dem siebenten Monat durfen dann Bewohner zu Angehérigen und sonstigen Bezugspersonen eigenstandig
Sozialkontakte aufbauen. Die Gemeinschaft gewahrt damit dem Einzelnen sukzessive ein wachsendes Maf3 an
Vertrauen, nicht in suchtinduzierte Sozialbeziehungen zuriickzufallen.

Bewohner dirfen ab dem siebenten Monat der Zugehorigkeit einem Verein auBerhalb der Gemeinschaft bei-
treten und an dessen Aktivitaten teilnehmen. Wie auch die gesamten Lebenskosten, tibernimmt die Gemein-
schaft hierfir notwendige Auslagen in einem vertraglichen Rahmen. Fir entsprechende Aktivitaten (z.B. ein re-
gelméBiges Vereinstraining) sind Bewohner von Gemeinschaftsaufgaben freigestellt. Fir individuelle Bedarfe,
die nicht vom Lebensunterhalt der Gemeinschaft getragen werden, erhalten Bewohner ein geringes monatli-
ches Budget: 10€ ab 3 Monaten, 20€ ab 6 und 40€ ab 12 Monaten. Mit Ausnahme, die drei Grundregeln einzu-
halten, sind die Ausgaben des Taschengeldes an keine weiteren Bedingung geknipft.

Weitere Peer-Group-Effekte beziehen sich auf juristische und gesundheitsspezifische Leistungen. So reguliert
der Verein ,Die Fleckenbihler” bis zum prognostisch giinstigen zweiten Jahr der Zugehérigkeit Schulden von
Mitgliedern gegeniber externen Glaubigern. Dies erleichtert die soziale Integration nach Verlassen der Ge-
meinschaft. Begleitet durch einen Facharzt fordert der Verein Hepatitis-Behandlungen betroffener Bewohner
ab einem Jahr ihrer Zugehérigkeit, was den Gesundheitszustand zusétzlich stabilisiert.

In der geschilderten solidarisch-abstinenten, ganzheitlich ausgerichteten Lebenswelt liegt die wesentliche Be-
deutung von ,Nachsozialisation”. Mit den geschilderten Verfahren und Hilfen stellt der Verein ,Die Fleckenbih-
ler" pathogener Primar- und Sekundérsozialisation ein gesundheitsférderndes Modell entgegen. Er bietet sa-
lutogenetische Alternativen fir z.B. einen psychosozial belastenden familidren Hintergrund, obdachloses Leben
auf der StraBBe, Vereinsamung, Psychiatrie- und Geféngnisaufenthalte, gekoppelt mit vormaliger Erfahrung von
seelischer und kérperlicher Gewalt, Prostitution, Vernachlassigung und kérperlichem wie sozialem Abstieg - um
nur einige Aspekte suchtkranker Lebenswelten exemplarisch zu nennen, gegen die die stationare Sucht-Selbst-
hilfe aktiv gesundheitsférderlich wirksam wird.
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4.3.2 Sozial-emotionale Suchthilfe durch das ,Spiel”

Das so genannte ,Spiel” fungiert als zentrales methodisches Element der Sucht-Selbsthilfe. Dabei handelt es
sich um einen spezifischen Gesprachskreis, an dem pro Kleingruppe etwa 12 bis 15 Bewohner teilnehmen. Von
der andernorts bereits beschriebenen Funktion des Spiels 57 seien hier wesentlichen Elemente genannt:

e In Gruppengesprachen thematisieren Bewohner persénliche Belange in Zusammenhang mit ihrer Suchter-
krankung. Mehrmals pro Woche erhalten sie die Méglichkeit, belastende Gedanken oder Situationen anzu-
sprechen und sich darlber eine Riickmeldung von den anderen Beteiligten einzuholen. Im letztgenannten
Aspekt besteht ein Unterschied zu den Ublichen Selbsthilfe-Gesprachsgruppen der Anonymen-Bewegung,
da Betroffene in AA, NA u.a. ausschlieBlich von sich berichten, ohne hierzu Rickmeldungen zu erhalten.
Angesprochene Themen sind breit gestreut; sie kdnnen sich auf Existenzangste, Selbstwertverlust, negative
Emotionen oder Rickfallgefahren ebenso beziehen wie auf Konflikte, Missverstandnisse oder Anspriche
im taglichen Umgang miteinander.

e Gemeinsame Sucht-Betroffenheit und gemeinsam gemachte Erfahrung mit den Herausforderungen eines
abstinenten Lebens bestarken im Spiel den erwdhnten suchthelferischen Peer-Group-Effekt. Er wirkt erstens
konfrontativ - Betroffene verweisen andere Betroffene auf krankheitsbedingte psychosoziale Defizite, die
sich im alltdglichen Gemeinschaftsleben darstellen. Zweitens wirkt er im Sinne des Modellernens - Be-
troffene erkennen an Schilderungen anderer Betroffener eigenes Verhalten und anwendbare Coping-Stra-
tegien. Drittens stiftet er Solidaritat und leistet einen gesundheitspraventiven Beitrag - Betroffene nehmen
einander empathisch wahr und leisten aktive Beratung und Hilfe in schwierigen Lebenssituationen.

e Fleckenbiihl-Bewohner kénnen Gber eine schriftliche Anmeldung (,Spielzettel”) wiinschen, mit wem sie ein
Gruppengesprach filhren méchten. Da im taglichen Zusammenleben Konfrontation vermieden wird (sollte
sie auftreten, ware dies eventuell eine Form von Gewalt, was zum direkten Ausschluss fuhren wirde), kon-
nen somit die Austragung zwischenmenschliche Konflikte aufs Spiel verlagert und das tégliche Zusammen-
leben und -arbeiten konfliktfrei gestaltet werden. Die hausleitende Person stellt Gesprachsgruppen gemaf
der Anmeldungen zusammen. Falls nicht sofort eine optimale Konstellation erzielt werden kann, werden
offen gebliebene Wiinsche auf die néchste Gesprachsrunde vertagt.

e Um lebensweltnahe Erfahrungen austauschen zu kénnen, werden Gespréachsrunden dartiber hinaus auch
nach sozialen Kriterien zusammengesetzt (z.B. weibliches Geschlecht, geringe oder hohe Dauer der Zuge-
hérigkeit, Bewohner in Partnerschaft, Bewohner mit Kindern).

e Das Spiel ist hierarchiefrei. Die im téglichen Zusammenleben und -arbeiten qua Funktion und/oder Zuge-
hérigkeitsdauer gegebene Rollenhierarchie ist im Spiel aufgehoben. Das bedeutet, jemand kann darin z.B.
an Vorgesetzten Kritik Gben, deren Verhalten reflektieren oder gemeinsam Belastendes thematisieren.

e Eine Gesprachsrunde dauert zwei Stunden. Sie findet nach dem Abendessen ab 20 Uhr statt. Fur neu auf-
genommene Bewohner ist die Teilnahme am Spiel im ersten Halbjahr der Zugehdorigkeit vier Mal wéchent-
lich Pflicht. AnschlieBend, und zwar bis zur vollendeten zweijdhrigen Zugehdrigkeit, reduziert sich die
Pflichtteilnahme auf zwei Veranstaltungen pro Woche. Daraufhin ist sie einmal wochentlich Pflicht.

Seit 2010 erhebt der Verein im Rahmen seines Qualitdtsmanagements systematisch Kennzahlen. Inhalte und
Ergebnisse werden seit 2011 im jahrlich erscheinenden ,Qualitatsbericht fir Management Review” vorgestellt.
Nach einer Testphase ist seit 2012 u.a. die Befragung von Bewohnerinnen und Bewohnern bis zu finf Jahren
Aufenthaltsdauer als Teil des QM-Monitorings etabliert. Dabei werden vier zentrale Effekte der Suchthilfearbeit
analysiert: a) allgemeine Zufriedenheit mit der abstinenten Lebenssituation, b) Méglichkeit der Entwicklung so-
zialer Kompetenzen, c) Zufriedenheit mit dem Spiel und d) Zufriedenheit mit dem sozialen Umfeld incl. Partner-
schaft. Auf einer dreistufigen Skala stehen Werte groBer 3,2 fir ein positives Ergebnis (Status erhalten, sichern).
Werte zwischen 2,9 und 3,2 stehen fir einen Prifungsbedarf und Werte kleiner 2,9 fir einen Verdnderungs-,
Optimierungsbedarf, woraufhin EntwicklungsmaBBnahmen aufgesetzt werden. Wie die folgenden Abbildungen
2 bis 5 fur die drei Standorte des Vereins gesondert ausweisen, bewirkt der Verein ,Die Fleckenbihler ..." aus
der Perspektive seiner Zielgruppen und mit leichten Jahresschwankungen nachhaltig positive Suchthilfeeffekte.

57 vgl. Fredersdorf 1995: 195-201

14



Wissenschaftliches Gutachten Uber den Verein ,Die Fleckenbihler e V.”

Verglichen mit den drei anderen Kennzahlen sind diese im Bereich ,Sozialkontakte” leicht schwécher aber im-
mer noch positiv ausgepréagt. 58 Leichte Schwankungen tber die Jahre innerhalb einzelner Standortentwicklun-
gen bieten dem Verein ,Die Fleckenbihler ..." Anlass, seine suchthilfespezifischen Wirkungen und Prozesse
fortlaufend zu hinterfragen.
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Abb. 2: Allgemeine Zufriedenheit mit der abstinenten Lebenssituation
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Abb. 3: Entwicklung sozialer Kompetenzen
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Abb. 4: Zufriedenheit mit dem ,Spiel”

8 Vgl. Die Fleckenbihler e.V. (2013): Qualitatsbericht fir Management Review 2013: 29 / Die Fleckenbihler e.V. (2018):
Qualitatsbericht fir Management Review 2018: 37 - plus ergénzend nachgefragte Daten im Kontext dieses Gutachtens. -
Da neue Leimbach-Bewohner/innen mit einer Zugehdrigkeit von drei bis zwdIf Monaten statistisch im Standort ,Flecken-
bihl” erfasst werden und 2017 / 2018 wegen einer verédnderten Bewohner-Situation in Leimbach nur ein geringer Ricklauf
verzeichnet wurde, sind entsprechend Werte nicht in die Statistik eingeflossen.
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Abb. 5: Zufriedenheit mit dem sozialen Umfeld incl. Partnerschaft
4.3.3 Individuelle Biografiearbeit durch Naikan-Meditation

Seit 2001 bietet der Verein ,Die Fleckenbihler” fir seine Bewohner Sitzungen nach der japanischen Naikan-
Methode an. Diese Selbstreflexion erganzt das Spiel komplementar, wobei einzig eine innerpsychisch-kognitive
Auseinandersetzung stattfindet. Ziel ist es, mittels meditativer Kérper- und Geisteshaltung in reizarmer Umge-
bung innere Zustande zu erforschen, um an sich emotionale und verhaltensspezifische Reiz-Reaktions-Mecha-
nismen zu erkennen, sie salutogenetisch kognitiv zu steuern und sich mittelfristig mit der eigenen gebrochenen
Biografie auszuséhnen. Eine Naikan-Meditation wird in der Fleckenbihler Lebensgemeinschaft zweimal jahrlich
angeboten. Sie dauert sieben Tage und wird durch eine darin qualifizierte Person angeleitet. Drei FleckenbUhler
Bewohner sind als Naikan-Trainer ausgebildet.

Mittels drei zentraler Fragen analysieren Naikanibende in Bezug auf biografische Finfjahres-Intervalle ihren
bisherigen Lebensweg. 59 Sie reflektieren dabei bisherige Beziehungen zu nahestehenden Personen (Eltern,
Verwandte, Freunde, Bekannte). Die Selbstbetrachtung bewirkt tiefere Einsichten und emotionale wie reale Ver-
séhnungen mit den nahestehenden Menschen. In der Fleckenbihler Lebensgemeinschaft steht die Naikan-Me-
ditation Bewohnern ab dem sechsten Monat der Zugehdérigkeit auf freiwilliger Basis zur Verfigung.

4.3.4 Individuell-rationale Suchthilfe durch RST-Gruppen

Fleckenbihler RST-Gruppen (Rationales Selbsthilfe-Training) ergédnzen ebenfalls das ,Spiel” auf einer kognitiven
Ebene. RST-Gruppen lehnen sich an den Ansatz der Rational Recovery (RR) und auf die rational emotive Verhal-
tenstherapie (REVT) nach Albert Ellis an. RR entstand 1986 in den USA als nicht spirituell gepragte Gegenbewe-
gung der Sucht-Selbsthilfe zur Anonymen-Bewegung. Rationale Sucht-Selbsthilfe lehnt das AA-Theorem einer
héheren Macht ab und interpretiert stattdessen Suchterkrankung als verhaltenspsychologisches Problem, dem
mental mit Coping-Strategien entgegengewirkt werden kann. Im Gegensatz zur Zwolf-Schritte-Selbsthilfe ba-
siert RR auf rationaler Selbstanalyse und nicht auf Religiositat. Demnach ist es irrational, Selbstkontrolle auf ex-
terne GréBen zu projizieren und anzunehmen, Ungliick sei durch unbeeinflussbare Umstande verursacht. Mit
diesem Leitsatz steigert RR die Selbstwirksamkeitserwartung fiir eine abstinente Lebensweise. RR nutzt verschie-
dene kognitive Mittel, um Abstinenz autonom zu steuern, sie zu erreichen und beizubehalten und dabei positive
humane Werte zu verinnerlichen. ¢©© RR-Teilnehmende spiiren Gedanken der Machtlosigkeit auf und bekédmpfen
sie. Dies gilt insbesondere fur den kiinftigen Konsum von Alkohol oder Drogen aber auch fir negative Emotio-
nen, die zu einem gesteigerten Verlangen nach Substanzen fihren. ¢!

Mit Bezug auf den RR-Ansatz zielen Fleckenbiihler RST-Gruppen darauf ab, unangemessene emotionale Reak-
tionen rational zu analysieren und in kritischen Situationen kognitiv zu steuern. Das bezieht sich sowohl auf die
allgemeine innere Haltung als auch auf eine spezifische Geisteshaltung, die der Rickfalligkeit und dem Konsum
psychoaktiver Substanzen vorbeugt. In der Fleckenbihler Gemeinschaft sind RST-Gruppen seit 2006 wie folgt
organisiert: Ab einem Jahr Zugehdrigkeit steht es Bewohnern frei, an ihnen teilzunehmen. Fir eine regelmé&Bige
Teilnahme ist es jedoch Pflicht, einen Einfihrungskurs absolviert zu haben. Dieser findet je nach Bedarf zwei- bis

57 Vgl. https://www.naikan.eu/naikan-methode.html; download am 15.01.2019
0 Galanter, Egelko & Edwards 1991
1 Trimpney, Velten & Dain 1993
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dreimal jahrlich statt. Im EinfGhrungskurs werden an drei aufeinanderfolgenden Tagen im Rahmen von je zwei
Stunden Grundlagen von RST vermittelt. Einmal monatlich wird anstelle des Spiels eine RST-Sitzung unter An-
leitung eines Trainers abgehalten. Drei Bewohner der Gemeinschaft weisen dafir eine RST-Trainerqualifikation
vor, zwei davon seit zehn Jahren und die dritte seit Gber zwanzig Jahren. Die etwa zehn bis zwdlf Teilnehmenden
besprechen auf der Sitzung suchtspezifische Schwierigkeiten und vertiefen die Methode der rationalen Selbst-
analyse. Die Fleckenblhler Gemeinschaft animiert vor allem Mitarbeitende ihrer sozialen Tatigkeitsbereiche,
sich mit der Methode vertraut zu machen und den Einfihrungskurs zu absolvieren.

4.3.5 Fachspezifische Beratung und Information fiir Interne

Zusatzlich zu den oben erwéhnten internen Gruppensitzungen und Beratungen bietet die Fleckenbdihler Le-
bensgemeinschaft ihren Bewohnern verschiedene Informationsformate an. In so genannten ,Teepausen”, die
untertags stattfinden, klaren Bewohner mit langerer Zugehérigkeit Gber Fragen des Lebens in der Gemein-
schaft, medizinische Versorgungen und weitere gesundheitsspezifische und soziale Aspekte auf. Themen-
schwerpunkte beziehen sich auf das ,Spiel”, die Arbeit in den Bereichen, gesunde Erndhrung (Ernahrungsleit-
bild der gemeinschaftlichen Verpflegung), das Leitbild Okologie, das Leitbild zu Sucht- und Verhaltensaspekten,
Altersvorsorge, Kindererziehung und -versorgung, Empfangnisverhltung, sportliche Betatigung, HIV, Hepatitis,
Unfallvorsorge, Arbeitssicherheit, Pravention von Berufskrankheiten, Brandschutz u.a. Bei speziellem Bedarf
kénnen Bewohner zudem themenspezifische Info-Veranstaltungen im Rahmen des Spiels oder einer monatlich
stattfindenden Hausversammlung oder in Arbeitskreisen und Gremien einberufen (z.B. der Konferenz von Be-
reichsleitungen).

Neu aufgenommene Bewohner erhalten regelmaBig standardisierte persdnliche Informationen. Diese beziehen
sich nicht nur auf die Aspekte des Gemeinschaftslebens, sondern schlieBen auch suchthilfespezifische Themen
ein. Des weiteren finden in Lebensmittel verarbeitenden Bereichen (GroBkiiche, Hofcafé, Kaserei) regelmaBig
gesundheits- und hygienespezifische Fortbildungen statt.

4.3.6 Fachspezifische Beratung und Information fiir Externe

Der Verein ,Die Fleckenbuhler” fihrt unter Beteiligung von Bewohnern fiir externe Interessierte (z.B. Angeho-
rige von Bewohnern, Schulklassen, die Allgemeinbevélkerung) regelmaBig Tage der offenen Tir und gesondert
angefragte und organisierte Gruppenveranstaltungen vor Ort durch. Regionale Mérkte, auf denen der Verein
seine Erzeugnisse verkauft, werden genutzt, um mit Betroffenen ins Gesprach zu kommen. Wer sich fiir einen
Aufenthalt in der Gemeinschaft entscheidet, erhélt zuvor ein ausfihrliches Aufnahmegesprach. Jahrlich realisiert
der Verein Uber 50 Gruppenveranstaltungen speziell fiir Schiiler und Auszubildende, u.a. Studierende der So-
zialwissenschaften. Bei den Veranstaltungen wird tber die Suchterkrankung i.A. und Hilfeméglichkeit durch ,Die
Fleckenbuhler” informiert sowie ein realistischer Einblick in die Lebenssituation von Betroffen gewahrt.

Wird ein suchtkranker Mensch Mitglied der Lebensgemeinschaft, besteht fir ihn in den ersten drei Monaten
eine soziale Kontaktpause zu Externen. Dies geschieht, um kontrainduzierte, psychosozial belastende und damit
rickfallgefahrdende Einflisse auB3en vor zu halten (z.B. von ,Szene”-Bekanntschaften oder Angehérigen, zu de-
nen ein kritisches Verhéltnis besteht). Integratives Ziel ist es jedoch, nach diesem Vierteljahr ein konstruktives
Verhaltnis zwischen Betroffenen und Angehérigen aufzubauen. Angehérige besuchen dann die Gemeinschaft,
begleitet durch die Hausleitung, die sie tUber die Suchterkrankung i.A. und die spezifischen Bedingungen der
stationéren Selbsthilfe aufklart. Im Zuge des durch Telefonate gestiitzten Kontaktaufbaus reflektieren Angeho-
rige ihre Rolle gegeniber den Betroffenen; sie erwerben z.B. dadurch ein Verstandnis von Co-Abhangigkeit.

Auf suchtspezifischen Fachtreffen und -veranstaltungen (z.B. des Fachverbands Drogen und Suchthilfe e.V.) ist
der Verein mit einem Informationsstand présent.

Viermal jahrlich erscheint die vereinseigene Zeitschrift ,die Fleckenbihler”. Darin informiert der Verein Gber
aktuelle und kinftige Tatigkeiten und Entwicklungen der Organisation, ihrer Teilbereiche und Bewohner. Er
bietet Einblicke in erfolgreiche Abstinenzbiografien, gibt Tipps fir eine gesunde Lebensweise (Erndhrung, Sport
u.a.) und informiert liber anstehende Offentlichkeitsveranstaltungen. Der Verein versendet seine Zeitschrift kos-
tenfrei an Personen, deren Adressen in einer Kontaktdatenbank hinterlegt sind.
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Vergleichbare Informationen préasentiert der Verein ,Die Fleckenblhler” auf seiner Homepage. ¢2 Zwischen dem
01.06.2009 und dem 01.01.2019 griffen laut Google-Analytics 632.758 Nutzerinnen und Nutzer in 816.016 Sit-
zungen darauf zu mit einer durchschnittlichen Sitzungsdauer von knapp Uber zwei Minuten. Die Sitzungen ver-
teilen sich zu knapp 95% auf deutsche Bundeslander: Hessen = 27,35% / NRW = 19,95% / Bayern = 10,07% /
Baden-Wirttemberg = 9,94% / Berlin = 7,06% / Sachsen-Anhalt = 5,99% / Rheinland-Pfalz = 4,17% / Hamburg
= 3,86% / Sachsen = 3,53% / Schleswig-Holstein = 1,64%. Weiterhin stellt sich der Verein seit dem 21.06.2009
mit einem eigenen Kanal auf You Tube vor. ¢3 Ab und an berichtet das Fernsehen tber ihn. ¢4 Allein im Jahr
2018 brachten Massenmedien (Zeitung, Zeitschriften, Internet, Radio) 40 Beitrage Uber ,Die Fleckenbuhler ..."
heraus (siehe Kap. 9.1). Mittels personlicher Besuche klart der Verein zudem Staatsanwaltschaften, Amts- und
Landesgerichte sowie Drogenberatungsstellen Gber seine suchthelferischen Leistungen auf.

4.4 Ganzheitliches suchthelferisches Qualitdtsmanagement

Seine suchthelferischen, pddagogischen, betriebswirtschaftlichen und technischen Aufgaben steuert der Verein
.Die Fleckenbihler ..."” u.a. Uber ein systematisches modulares Qualitdtsmanagement: a) Mittels jahrlich durch-
gefihrter interner und externer Audits werden Prozesse und Standards von Lebens- und Arbeitsbereichen ana-
lysiert, was im positiven Fall eine fortgesetzte ISO- und ASAV-Zertifizierung bewirkt. b) Dokumentierte Audit-
Ergebnisse miinden in kontrollierte MaBnahmepléne zur Qualitadtsoptimierung. c) Einen weiteren Beitrag dazu
leisten regelmaBig geflihrte Fehlerprotokolle und daraus abgeleitete Verbesserungsvorschléage. d) Eine Bot-
tom-Up-Erhebung beim jahrlichen Open-Space (,Fleckenbihler Tage”) ergibt ebenfalls weiterfihrende Mal3-
nahmen. e) Mehrmals jéhrlich setzen sich zudem Bereichsmitarbeitende in Prozess-Teams zusammen, um Ab-
ldufe kritisch zu hinterfragen und zu optimieren. f) Weiterhin befragt der Verein seine Bewohner/innen jahrlich
umfassend zu Aspekten der Suchthilfe, des Zusammenlebens, der Lebensqualitat im allgemeinen und zum ge-
meinsamen Arbeiten. g) Die oberste Leitungsebene fihrt zusétzlich ein jéhrliches Management-Review durch,
bei dem sie sich ein Bild vom Zustand und Funktionieren des Qualitdtsmanagements in der Organisation macht.

In den bereits erwahnten jahrlichen Qualitatsberichten finden sich MaBnahmeplane als operatives Resultat der
internen und externen Audits. In ihnen sind Statusnotizen, Ziele, Verantwortliche und Umsetzungsfristen festge-
schrieben. Abbildung 6 prasentiert exemplarisch einen Auszug aus dem jingsten Qualitdtsbericht 2018: 65

Anlage 1 MaRnahmenplan interne und externe Audits 2017 / 18

Anlage 1 Teil 1 - Interne und externe Audits

Nr. | Quelle: Feststellung: Prozess: | MaBnahme: Verantwortlicher: | Frist:

1 2.4 Audritbericht QM- Die Gremienstruktur | QMBs / Hermann Mai 17
Ubenwachungsaudit Allgemei | wird in das Schleicher
von 12/13.12.2016 ner Teil Managementsystem

aufgenommen

2 Nr. 5 Auditbericht - In der Prozesslandkarte sollten | Prozesse | Bei der Neuordnung | QMBs / Dieter Eser Pre-
Uberwachungsaudit | vor der Prozesse in 365 Audit
von 12/13.12.2016 | dem Hintergrund der wird die

Umstellung Auditfeststellung
auf ISO 9001:2015 die beachtet

Wechselwirkungen und die
Verantwortlichkeiten der
einzelnen

Prozesse deutlicher abgebildet
werden

Abb. 6: Auszug aus einem MaBnahmenplan im Qualitdtsmanagement des Vereins ,Die Fleckenbihler”

62 Siehe: https://www.die-fleckenbiihler.de/; download am 14.01.2019

63 Siehe: https://www.youtube.com/user/dieFleckenbuehler/; download am 14.01.2019

64z.B.am 02.03.2012 im hr (https://www.youtube.com/watch?v=i03K W4CMVg), am 16.10.2013 im ZDF (https://www.y-
outube.com/watch?v=GWé8xaEoGpw), am 30.06.2014 in der Deutschen Fernsehlotterie (https://www.y-
outube.com/watch?v=13jiyX8LuNE), am 29.08.2014 im hr (https://www.youtube.com/watch?v=-vyDHduDkZM ), am
04.01.2017 im hr (https://www.youtube.com/watch?v=kpOCJAd5xYw)

%5 Vgl. Die Fleckenbiihler e.V. (2018): Qualitatsbericht flir Management Review 2018: 20 - Da der Bericht 2019 erst nach Re-
daktionsschluss angefertigt wird, flieBt er nicht in dieses Gutachten ein.
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Seit 2013 erhebt der Verein ,Die Fleckenbihler ...” im Rahmen seines ganzheitlichen Qualitdtsmanagements
fur jeden seiner drei Standorte dreizehn Kennzahlen, die objektive suchthelferische Effekte dokumentieren: An-
zahl abstinent gelebter Tage der Bewohner/innen pro Jahr, Anzahl Bewohner/innen zum 31.12., Anzahl der
Kontaktaufnahmen (ber das Hausbiro, Anzahl Krisenaufenthalte (Bewerber/in verlasst bereits vor oder kurz
nach dem BegriBungsgesprach die Standorte des Vereins und beginnt keine Probezeit), Anzahl begonnener
Probezeiten (erste 14 Tage), Anzahl der Aufnahmen (nach der 14-tdgigen Probezeit), Haltequote (Aufnahmen
in Relation zur Probezeit in Prozent), Abgange gesamt (Probezeit plus Aufnahmen), Abgange geregelt, Anteil
der Bewohner/innen mit Uber einem Jahr Aufenthalt (in Prozent), Anteil der Bewohner/innen mit Giber zwei Jah-
ren Aufenthalt (in Prozent), Anteil volljahriger Frauen (ohne Kinder/Jugendliche - in Prozent), Anteil Minderjah-
riger (in Prozent).

Abbildungen 7 bis 17 présentieren die Entwicklung wesentlicher Suchthilfe-Kennzahlen aller drei Standorte zwi-
schen 2013 und 2017. Insgesamt wie auch pro Jahr wird ersichtlich, dass der Verein ,Die Fleckenbihler ...”
durch das Leben innerhalb der Gemeinschaft bei seinen Zielgruppen einen beachtliche Gesundheitseffekte be-
wirkt. Jene beziehen sich nicht nur auf Betroffene, die sich fir einen reguldren mittel- oder langerfristigen Auf-
enthalt in der Gemeinschaft entschlieBen. Darlber hinaus belegen die Kennzahlen von Anfragenden und Kri-
senaufenthalten einen durchaus relevanten Effekt in Bezug auf kurzfristige Harmreduktion im Sinne des eviden-
ten Therapieprinzips ,Hilfe sofort”.

Die (2013 bis 2017) durchschnittlich 70.117 in der Gemeinschaft abstinent gelebten Tage pro Jahr bedeuten
zugleich, dass der Verein ,Die Fleckenbuhler ..."” durchschnittlich fiir ca. 192 Suchtkranke pro Jahr ein suchtmit-
telfreies Leben erzielt:
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Abb. 7: Anzahl abstinent gelebter Tage der Bewohner/innen pro Jahr

Wegen des einheitlich verwendeten Stichtags der Kennzahlenerhebung weicht die durchschnittliche jahrliche
Bewohneranzahl von 203 Personen zwischen 2013 und 2017 leicht von der bisherigen Berechnung ab. Sie be-
legt dennoch denselben - und Uber die Jahre ziemlich konstanten - gesundheitsspezifischen Effekt, der durch
den abstinenten und sozial eingebetteten Aufenthalt in der der Suchtselbsthilfe-Gemeinschaft entsteht:
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Abb. 8: Anzahl Bewohner/innen zum 31.12. eines Jahres
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Durchschnittlich nehmen pro Jahr 531 Suchtkranke Kontakt zum Verein ,Die Fleckenbihler ..." auf.
600

5
4
3

2|

1

s 8 8 8 8 B8

Abb. 9: Anzahl Kontaktaufnahmen tGber das Hausbiro

Durchschnittlich entschlieBen sich pro Jahr 171 Suchtkranke nach erster Kontaktaufnahme, keine Probezeit im
Verein ,Die Fleckenbihler” zu beginnen. Das ist knapp ein Drittel der durchschnittlich Kontakt Aufnehmenden
(32,2%). Ob die ricklaufige Entwicklung im Jahr 2017 den Beginn eines Abwartstrends darstellt, werden kiinf-
tige Jahresauswertungen zeigen. Diese Kennzahl steht fiir den Effekt der Harmreduktion und ,Hilfe sofort”.
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Abb. 10: Anzahl der Krisenaufenthalte (vor Antritt der 14-tdgigen Probezeit)

Durchschnittlich und ziemlich konstant nehmen pro Jahr 359 Suchtkranke die 14-tdgige Probezeit im Verein
.Die Fleckenbihler” in Anspruch.
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Abb. 11: Anzahl begonnener Probezeiten (erste 14 Tage)
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Durchschnittlich und ziemlich konstant nimmt der Verein ,Die Fleckenbihler” pro Jahr 175 Suchtkranke nach
Ablauf der 14-tdgigen Probezeit als langerfristige Bewohner/innen auf (Abb. 12). Das ist knapp die Hélfte
(48,7%) jener Personen, die durchschnittlich pro Jahr eine Probezeit absolvieren. Dies bestatigt auch die unab-
héngig von dieser Kalkulation durch den Verein vorgenommene Erfassung der durchschnittlichen und ziemlich
konstanten Haltequote (Aufnahmen in Relation zur Probezeit) von 49 Prozent (Abb. 13)
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Abb. 12: Anzahl Aufnahmen nach der Probezeit
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Abb. 13: Haltequote (Aufnahmen / Probezeit) in %

Zwischen 2013 und 2017 lebte durchschnittlich jede/r vierte Bewohner/in (26,7%) langer als ein Jahr in der
Suchtselbsthilfe-Gemeinschaft. Diese Kennzahl ist seit 2015 anndhernd konstant.
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Abb. 14: Anteil Bewohner/innen mit tiber einem Jahr Aufenthalt in %
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Zwischen 2013 und 2017 lebte durchschnittlich jede/r zehnte Bewohner/in (11,6%) langer als zwei Jahre in der
Suchtselbsthilfe-Gemeinschaft.
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Abb. 15: Anteil Bewohner/innen mit Uber zwei Jahren Aufenthalt in %

Der Frauenanteil pro Jahr betrug zwischen 2013 und 2017 durchschnittlich 16 Prozent; somit war in diesem
Zeitraum gut jedes sechste Selbsthilfe-Mitglied weiblich.
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Abb. 16: Anteil volljahriger Frauen in %

Der Anteil Minderjadhriger pro Jahr betrug zwischen 2013 und 2017 durchschnittlich 6,3 Prozent; somit war in
diesem Zeitraum knapp jede/r sechzehnte Selbsthilfe-Bewohner/in minderjahrig.
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Abb. 17: Anteil Minderjéhriger in %
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Inwiefern sich gesundheitsbezogene und soziale Effekte nach Verlassen der Gemeinschaft fortsetzen, kann in
diesem Kontext nicht beantwortet, sondern nur durch eine gesonderte Katamnese-Studie geklart werden. Im
Jahr 2011 fihrte der Verein ,Die Fleckenbihler” hierzu einen Ansatz durch, indem er 203 ehemalige Bewoh-
ner/innen anschrieb und um eine gemischt quantitativ-qualitative Rickmeldung bat. Obwohl das zusammen-
fassende Dokument ¢ zentrale methodologische Informationen vorenthalt, ¢7 deutet die explorative Umfrage
mit ihrem Ricklauf von 35 Prozent an, dass der vormalige Aufenthalt in der Suchtselbsthilfe-Gemeinschaft nach-
haltig gesundheitswirksame und psychosoziale Effekte bewirken kann (exemplarisch):

e Knapp 89% der Antwortenden lebten zum Zeitpunkt der Befragung von illegalen und knapp 57% von
legalen psychoaktiven Substanzen abstinent.

e 51,4% der Antwortenden nahmen nach Verlassen der Sucht-Selbsthilfe andere Angebote der Sucht-
hilfe in Anspruch.

e 75% der Antwortenden lebten zum Zeitpunkt der Befragung in eigener Wohnung oder zur Untermiete.

e 47,2% der Antwortenden lebten zum Zeitpunkt der Befragung gemeinsam in einer festen Beziehung;
29,2% lebten alleine.

e 50% der Antwortenden waren zum Zeitpunkt der Befragung auf dem Ersten Arbeitsmarkt tatig;
9,7% befanden sich in schulischer oder beruflicher Ausbildung und 5,5% in einer Arbeitsmal3nahme.

Eine methodisch optimierte Katamnese kdnnte belastbarere Ergebnisse generieren.

5. Gesundheitsspezifische und allgemeine Qualifizierung im Verein ,Die Fleckenbiihler ..."

Seit 2009 dokumentiert der Verein im Kontext des Qualitdtsmanagements fortlaufend Art, Kosten und teilneh-
mende Personen an organisierter Aus- und Weiterbildung. Das Themenspektrum kann auf der Meta-Ebene in
psychosoziale und allgemein-fachliche Inhalte eingeteilt werden. Die folgenden Tabellen prasentieren zwischen
2009 und 2018 belegte Schwerpunkte der Aus- oder Weiterbildung und die Anzahl an Bewohnerinnen und
Bewohnern der Selbsthilfegemeinschaft, die diese Qualifikationen durchlaufen hatten. ¢8

Aus-, Weiterbildung 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Anti-Gewalt-Trainer 1
Biografiearbeit 1
Biostruktur-Analyse 2
Erlebnispddagogik 2 1
Fachkraft Gesundheits- und Sozi- :
alwesen
Familienberatung, -therapie 2 1 1

Fitnesstrainer

(Heim)Erzieher 2 2 1 1 2 2

SN ==

Improvisationspddagogik

Jugendleiterausbildung 2

Kindernotfall-Fortbildung 2

Kompetenztraining 1

Kérpersprache 1

Kunsttherapie 1

Praxisseminar Kreativpadagogik 2

Rettungsschwimmer

Tab. 1: Durch Aus- oder Weiterbildung erworbene psycho-soziale Qualifikationen

% Vgl. das interne Dokument ,12. Auswertung Ehemaligenbefragung 2011.docx”

7 Nicht beschrieben sind: die Zusammensetzung der Grundgesamtheit, die Art der Adressbeschaffung, die Form des Ver-
sands und der Ricklaufkontrolle, die Genese des Fragebogens, die Reliabilitdt metrischer Skalen, die Dauer der Lebens-
phase nach letztmaligem Verlassen der Sucht-Selbsthilfe sowie korrelative Zusammenhéange zwischen potenziellen Ein-
flussgréBen (z.B. Aufenthaltsdauer, Geschlecht, Zufriedenheiten mit dem Gemeinschaftsleben und seinen Suchthilfeange-
boten u.a.) und dem aktuellen Gesundheitsstatus.

68 Gewertet wurden die Kategorien ,lauft”, ,erledigt” und ,erfolgreiche Teilnahme”. Nicht gewertet wurden die Kategorien
Jalltaus”, ,in Planung”, ,abgesagt”, ,noch offen”, ,verschoben”, ,ruht” und ,abgebrochen”. Ebenfalls nicht gewertet wur-
den diverse Praktika.
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Fortsetzung von Tab. 1:

Aus-, Weiterbildung

2009 | 2010

2011 2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Schuldnerberatung

(sozial)pddagogische Leitung

Studium ,Sozialpddagogik”

Suchthelfer

Supervision

Traumapédagogik

Video-Intervention-Therapie

Aus-, Weiterbildung

| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Betriebswirtschaft

Betriebswirt(schaft)

Bilanzbuchhaltung, Buchfiihrung

Birokaufmann, -frau

11

Arbeitssicherheit (div.)

Wirtschaftler, staatlich geprift

Wirtschaftsenglisch

Controlling

1

Gebdudemanagement

Hauswirtschaft, Haustechnik

Schadensbeseitigung

Schadnagerbekdmpfung

3

Land-

Forst- und Viehwirtschaft

DEMETER Einfiihrung

1

2

DEULA-Land-, Viehwirtschaft

4

Einf. bio-dyn. Wirtschaftsweise

Fachagrarwirt

Kleiner Waldbauern-Brief

Lehrgang Nutztierhaltung

Motorsdgelehrgang, -schein

Pflanzen, Baume

Seilklettertechnik ,Baum”

Seilwindenkurs

Viehwirtschaft (diverse)

Lebensmittel

Ausbildung Milchverarbeitung

2

Deko- und Plattenservice

Fleischer Quali-Bausteine

Kaffee- (Barista) Schulung

K&serei, Hofkaser, Fromelier,
Weichkaselehrgang

Koch Quali-Bausteine

Ladenorganisation

Naturkost Fachberater

Snacks zubereiten

UGB-Vollwertkoch / -kiiche

Wourstwaren, -herstellung

2

Tab. 2: Durch Aus- oder Weiterbildung erworbene allgemein-fachliche Qualifikationen
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Fortsetzung von Tab. 2:

Aus-, Weiterbildung | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Management

Auditorenschulung 1

Ausbildereignung, -sschulung 3 1 4 2 3 2 1 2 3

Ausbildung der Ausbilder

Business-Development 1 1 1

DIN-2001 1

Disponier-Kurs 1

Fiihrung, Management, Leitung 1 4

Fundraising 2 1

ISO-Revision

Offentlichkeitsarbeit (diverse) 2 2 3 3 2 2

Personalmanagement 1

Projektplanung 1

QM (betrieblich, suchthelferisch) 1 1 1 2 3 2 3 2 1

Transporte, Umzlge

Fachkraft Umzugsservice, Um-
zugsberatung, -steuerung

Fihrerschein Fertigstellung 1

Fihrerschein PKW 5 6 10 4 6 3 2 3 7 14

Fiihrerschein Schlepper / LKW 1 1 1 1 2

Fihrerschein Stapler

Fihrerschein Traktor 1 1 1 2

Fihrerscheine B, C, C1 1 2 1 2

Fuhrerschein-Nachprifung MPU 2 3 3 4 6

gl [= W |w

Staplerschein

Umzugstechniken (Tragen, Du-
beln, Montage u.a.)

Verwaltung

(10-Finger-)Tastaturschreiben 6 3

EDV-Kurse (diverse) 2 2 2 2 7 2 5 3

Einkauf 1 1

Kalkulation 1

SEPA-Verfahren 2

Stenografie 1

Steuerrecht 2

Verkaufsschulung, -training 2 2 3 4 1

Sonstiges

Ausbildung Tépferei 1

Hygiene, Gesundheit, Medizin 2 2 1 1 4

Massage 1 1

Meisterausbildung (diverse) 1 1 1 1 1 1 1

Rhetorik 4 2

Satz-, Foto- und Drucktechnik 3

Studium (nicht ndher benannt) 1

Tabelle 1 verdeutlicht, dass der Verein seit 2009 ein breites Spektrum psychosozialer Qualifikationen aufgebaut
hat. Hierunter fallen suchthelferische, famlientherapeutische und padagogische Elemente wie Erzieher- und
Suchthelferausbildung (teilweise ehrenamtlich), Familienberatung und -therapie sowie sozialpddagogischer
Kompetenzerwerb. Elemente aus Tabelle 2 sind zwar in erster Linie auf beruflichen Kompetenzerwerb ausge-
richtet. Einige Qualifizierungen enthalten jedoch psychosoziale Anteile, die in den Zweckbetrieben ebenfalls
padagogisch wirken: Ausbildereignung, Qualifizierung ,Ausbildung der Ausbilder”, allgemeine Leitungsfortbil-
dungen und Meisterausbildungen in verschiedenen Berufsfeldern. Bereits vor 2009 gehdrte systematische be-
rufliche und auBerberufliche Aus- und Weiterbildung zu den Prinzipien des Vereins; da diese jedoch seinerzeit
nicht dokumentiert wurden, kann an dieser Stelle hierliber keine quantitative Aussage getroffen werden.
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6. Gesundheitsspezifische Evidenz des Vereins ,Die FleckenbUhler”

Mit Bezug auf evidente Faktoren der Gesundheitsférderung durch Selbsthilfe und Sucht-Selbsthilfe (vgl. Kap. 2
und 3) sowie auf beschriebene Mechanismen des Vereins ,Die Fleckenbuhler” (vgl. Kap. 4 bis 6) werden nach-
folgend in kursiver Schrift evidenzbasierte suchthelferische Merkmale zusammengefasst, die den Verein ,Die
Fleckenbuhler” als fachlich kompetente Suchthilfe-Einrichtung charakterisieren. Zwecks besserer Lesbarkeit
wird 1. pro Effekt bzw. Effektgruppe in Klammern auf Nummern von o.g. FuBnoten verwiesen, die gesund-
heitsspezifische Wirkungen der (Sucht)Selbsthilfe anhand von Studien belegen, 2. der Verein ,Die Fleckenbih-
ler ..." als DF abgekdirzt und 3. werden auf DF bezogene Verben im méannlichen Singular konjugiert.

A: Organisationale gesundheitsrelevante Faktoren

Nachhaltige organisationale Existenz (26): DF existiert als gemeinniitziger Verein seit 1984. Uber 35
Jahre hinweg hielt er seine Organisation aufrecht und baute sie aus, wobei er abstinenzbezogene Prin-
zipien der Sucht-Selbsthilfe institutionalisierte und unverandert beibehielt (vgl. Kap. 4.2).

Entwicklung von und Beteiligung an gesellschaftlichen Netzwerken (21-24, 27, 28, 30): DF ist aktiver Teil
regionaler und Uberregionaler Gesundheitsgremien. Weiterhin kooperiert er mit relevanten gesund-
heitsspezifischer Organisationen und allgemeinen wie speziellen Fachkréften, von denen einige in sei-
nem Beirat mitwirken (vgl. Kap. 4.2).

Struktur-, Konzept-, Planungsqualitét - Qualitdtsmanagement (32, 34): DF verfolgt Giber die Vereinssat-
zung und Handlungsleitlinien im Rahmen von ISO-, AZAV- und BtmG- sowie Zweckbetriebs-Zertifizierun-
gen ein ausgewiesenes Gesundheits-, Reintegrations- und Qualitatskonzept (vgl. Kap. 4.1, 4.2, 4.4).

Personal- und Managementqualitat (32): Leitende Personen im DF verfliigen Uber breite allgemeine
Qualifikationen zur beruflichen und sozialen Reintegration sowie teilweise Uber spezifische Qualifikatio-
nen in (sozial)psychologischen und/oder (sozial)pddagogischen Bereichen (vgl. Kap. 5).

Vergleichbarkeit mit professionellen suchttherapeutischen Ansétzen (40): DF verfolgt einen ganzheitli-
chen Ansatz von Suchthilfe, kombiniert mit Arbeitsintegration, nachgeholter Bildung und Qualifizierung
sowie gemeinschaftlichem Leben inklusive sozialer Freizeit-/Kulturgestaltung und sportlicher Betatigung
- kurz: Suchthilfe in Kombination mit Nachsozialisation. Mit diesen Elementen entspricht DF dem Netz-
werk professioneller Langzeit- und Integrationseinrichtungen der Suchthilfe, wie es z.B. die Hessische
Landesstelle fur Suchtfragen ausweist ¢? und es Einrichtungen stationdrer Suchthilfe praktizieren -
exemplarisch die Hellweg-Klinik Oerlinghausen in Nordrhein-Westfalen 70 oder die Fachklinik Briese in
Brandenburg. 7

Gesellschaftliche Aufkldrung durch Offentlichkeitsarbeit (28): Deutsche Massenmedien berichten aktiv
und positiv Uber die Leistungen von DF. Zudem stellt sich DF eigenstandig tUber Print- und EDV-Medien
dar (vgl. Kap. 4.3.6). Der Bereich Offentlichkeitsarbeit ist durch Mitarbeitende und Leitende eigenstan-
dig bei DF vertreten (vgl. Kap. 5).

%9 Hessische Landesstelle fir Suchtfragen: ,Unabhéngig von den jeweiligen konzeptionellen Schwerpunkten werden von allen
Einrichtungen die Ziele der Alltagsbewadltigung und der sozialen und beruflichen Wiedereingliederung verfolgt und Hilfen
bei akuten Krisen, wie auch eine stindige Forderung und Unterstitzung der Abstinenzmotivation gegeben.” URL:
https://www.hls-online.org/arbeitsbereiche/suchthilfe/integration/; download am 30.01.2019.

70 Das psychosoziale Therapieangebot umfasst Einzel- und Gruppengespréche, milieutherapeutische Aspekte, GroBgrup-
penarbeit und Sicherung und Bearbeitung sozialer Risikofaktoren (Schulden, Wohnungslosigkeit, juristische Prob-
leme, sozialrechtliche Probleme). Zu den handlungsorientierten Angeboten gehdren die Arbeitstherapie, die Kreativthe-
rapie und der Sport einschl. des langsamen Ausdauerlaufens. Die diakonischen Angebote sind freiwillig und umfassen
neben Gottesdienstangeboten, pastoral- psychologische Einzelgespriche vor allen Dingen zu den Themen .Schuld
und Scham." In einer Indikationsgruppe ,Sinn des Lebens"werden nach logotherapeutischen Gesichtspunkten die Sinn-
haftigkeit lebensbezogener Ereignisse bearbeitet um somit die Oberwindung der Abhdngigkeitserkrankung spirituell
unterstiitzt.”(Redecker 2010: 20).

71 Sie bietet stationare beruflich orientierte Rehabilitation fir Abhéngigkeitserkrankte an, gekoppelt an Sporttherapie, Frei-
zeittatigkeiten, sozialen Integrationshilfen (z.B. Sicherung des Lebensunterhalts, Schuldenregulierung, Bewéhrungshilfe),
kognitives Training, Entspannungstraining. URL: http://www.adv-suchthilfe.de/wp-content/uploads/delightful-down-
loads/2018/03/Flyer ADV_RI Briese.pdf; download am 30.01.2019
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B: Psychosoziale und kdrperliche gesundheitsrelevante Faktoren

e Unterstiitzte Wohnsituation (52): DF bietet an drei hessischen Domizilen Betroffenen einen betreuten
Wohnsitz an.

e Psychosoziale und seelische Stabilisierung von Betroffenen (15): DF bietet mit den fir die Selbsthilfe
typischen Gespréchsformen (,Spiel”, ,Teepause”), der ,Naikan-Meditation” und den ,RST-Gruppen” sei-
nen Bewohnerinnen und Bewohnern drei standardisierte Foren an, in denen psychosoziale Aspekte in
Selbsthilfe thematisiert und aufgearbeitet werden (vgl. Kap. 4.3.2, 4.3.3 ). Fachspezifische Beratungen
zu personlichen Aspekten im Zusammenhang mit der Suchterkrankung und zur allgemeinen Stabilisie-
rung flankieren diese Gesprachsformate (vgl. Kap. 4.3.6).

o Kérperliche und rechtliche Stabilisierung von Betroffenen (16): DF entgiftet Betroffene und steigert im
Kontext von Arbeit, Sport und der Ausiibung von Hobbys deren kérperliche Leistungsfahigkeit. DF re-
guliert Schulden von Betroffenen und bietet umféngliche medizinische Unterstitzung durch sytemati-
schen Kontakt zu externen Arzten (vgl. Kap. 4.2,4.3.1,4.3.5).

e Zufriedenheit von Betroffenen mit der Selbsthilfe (20): Wie die Abbildungen 2, 4 und 5 der von DF seit
2012 jéhrlich durchgefihrten Befragung von Bewohnerinnen und Bewohnern bis zu finf Jahren Aufent-
haltsdauer darstellen, weisen die Betroffenen kontinuierlich hohe Zufriedenheiten vor: a) mit ihrer absti-
nenten Lebenssituation, b) mit der Selbsthilfe-Gesprachsform ,Spiel” und ¢) mit dem sozialen Umfeld,
einschlieBlich der partnerschaftlichen Situation (vgl. Kap. 4.3.2).

C: Bildung und Persénlichkeitsentwicklung

e  RegelmédBige, ldngerfristige, intensive Teilnahme von Betroffenen an Selbsthilfe-Gespréchsgruppen
(36-38, 41-43, 46): Mit der langfristig verpflichtenden Teilnahme an der zentralen Selbsthilfe-Instanz,
dem ,Spiel” (vgl. Kap. 4.3.2), zusétzlichen ,Teepausen” und méglichen spontan-individuellen Einzelbe-
ratungen realisiert DF vielseitige Peer-to-Peer-Gesprache. Darlber hinaus férdert DF Gber Naikan- und
RST-Gruppen die kognitiv-emotionale Selbststeuerung von Betroffenen (vgl. Kap. 4.3.3, 4.3.4).

e Hohe Anzahl an Selbsthilfe-Mitgliedern und Teilnehmenden der Selbsthilfe-Gespréchsgruppen (26): In
den drei Domizilen von DF leben tber 100 suchtkranke Menschen. Am so genannten ,Spiel” nehmen
pro Kleingruppe durchschnittlich 12 bis 15 Betroffene teil (vgl. Kap. 4.3.2).

e Aufbrechen von Isolation und Entwicklung salutogenetischer Sozialbeziige (44): Von Beginn an begleitet
DF neu Aufgenommene mittels systematischer gemeinschaftlicher Strukturen und Prozesse - von der
vierzehntégigen Probezeit Uber eine dreimonatige Phase der Eingewdhnung bis zum mehrmonatigen
bis mehrjghrigen Aufenthalt. In allen Phasen und Lebenszusammenhéngen finden sozial-integrative
Peer-Group-Aktivitdten statt. Darliber hinaus férdert DF positive Sozialkontakte - z.B. zu Familienange-
hérigen, neuen Partnerschaften oder externen Vereinsmitgliedschaften (vgl. Kap. 4.3.1).

o Aufkldrung, Information, Bildung von Betroffenen (32, 44): DF férdert zum einen Betroffene dahinge-
hend, schulische und berufliche Abschlisse zu absolvieren. Zum anderen informiert und berat DF in
Fragen zur Suchtproblematik interne und externe Zielgruppen (vgl. Kap. 4.3.5., 4.3.6).

Fazit

Mit den geschilderten Prinzipien, Zielen, Strukturen, Netzwerken, Prozessen, Tatigkeiten und verfligbaren Kom-
petenzen kann dem Verein ,Die Fleckenbihler” eine breit aufgestellte Fachexpertise in der Suchthilfe beschei-
nigt werden. Aufgrund seiner strategischen Leitlinien, der systematischen gesundheitsbezogenen Ausgestal-
tung, der rechtsverbindlichen organisationalen Struktur, der assoziierten externen Experten aus dem Umfeld,
der internen Qualifizierung und Suchthilfe-Expertise, des breiten Vorhandenseins evident wirksamer suchthel-
ferischer Merkmale, wie sie der internationale State-of-the-Art belegt, und nicht zuletzt aufgrund der Anerken-
nung durch staatliche Stellen kann der Verein ,Die Fleckenbuhler” einer durch professionelle Fachkréfte gelei-
teten und betreuten stationédren Suchthilfe-Einrichtung gleichgesetzt werden.

Diese Vergleichbarkeit bezieht sich auf fir die Suchthilfe relevante Aspekte: Abstinenzphilosophie, Entgiftung
und kérperliche Stabilisierung, Gesundheitsfirsorge, Peer-Betreuung und Peer-Beratung, psychosoziale Stabi-
lisierung und Nachsozialisation, Férderung von Arbeitsfahigkeit, Sozialintegration, gesellschaftliche Breitenwir-
kung und organisationale Mitwirkung in gesellschaftlichen Gremien.
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9. Anhang

9.1. Satzung des Vereins “Die Fleckenbihler e.V.”

§ 1 Name, Sitz, Geschéftsjahr

1.1. Der Verein tragt den Namen ,Die Fleckenbuhler”
1.2. Er hat seinen Sitz in Marburg.

1.3. Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

1.4. Eristin das Vereinsregister beim Amtsgericht in Marburg unter der Nr. 1749 eingetragen.

§ 2 Vereinszweck

2.1. Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige und mildtatige Zwecke im Sinne des
Abschnitts ,Steuerbeglinstigte Zwecke” der Abgabenordnung 1977 (§§ 51 ff. AO) in der jeweils gliltigen
Fassung.

2.2. Zweck des Vereins ist es, hilfesuchende siichtige Menschen zu beraten, zu betreuen, sie gegebenenfalls in
die Selbsthilfe-Gemeinschaft aufzunehmen und ihnen die Méglichkeit zu geben, in Selbstverantwortung
und Selbstverwaltung ein Leben ohne Suchtmittel und ohne Kriminalitdt zu erlernen. Zweck ist weiterhin;
damit im Zusammenhang stehende Jugend- und Altenhilfe.

2.3. Der Satzungszweck wird insbesondere verwirklicht durch:
2.3.1. Beratung Stuichtiger, Suchtgeféhrdeter und ihrer Freunde und Angehdriger, wenn sie es wiinschen.
2.3.2. Vermittlung Sichtiger und Suchtgefdhrdeter in Selbsthilfeorganisationen.

2.3.3. Den Unterhalt von Einrichtungen und Gemeinschaften, in denen Siichtige lernen kénnen, ohne
Suchtmittel zu leben.

2.3.4. Unterstitzung und zweckgebundene Zuwendungen an Einrichtungen und Gemeinschaften, in de-
nen Slchtige lernen kénnen, ohne Suchtmittel zu leben.

2.3.5. Der Verein wird Zweckbetriebe (§§ 65 ff. AO) betreiben, wenn diese zur Erreichung des Vereins-
zwecks unbedingt notwendig sind. Diese Zweckbetriebe kénnen z.B. sein: Landwirtschaft, Gértnerei
und deren verarbeitende Bereiche und Vermarktung, Druckerei und Verlagstétigkeit, Umzlige und
Transporte, Tépferei, Holzwerkstatt etc.

2.3.6. Der Verein kann hilfsbedirftige Personen, die langjahrig in Selbsthilfe- Gemeinschaften gelebt ha-
ben oder leben und dort mitgearbeitet haben oder mitarbeiten und deshalb auf Alters- und Invalidi-
tatsvorsorge oder auf beides verzichtet haben, durch regelméBige Zuwendungen oder durch Uber-
nahme von Beitragszahlungen fiir entsprechende Versicherungen oder durch beides, unterstitzen.

2.3.7. Der Verein kann die Ausbildung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen férdern, die in Selbst-
hilfe-Gemeinschaften leben, oder die in Selbsthilfe- Gemeinschaften aufgewachsen sind oder dort
lange gelebt haben.

2.3.8. Der Verein arbeitet mit allen staatlichen und privaten Personen und Einrichtungen zusammen, die
sich ernsthaft mit dem Problem Sucht befassen.

2.3.9. Der Verein informiert Gber die Gefahren des Suchtmittelgebrauchs und Gber suchtmittelfreies Le-
ben.

2.3.10 Der Verein kann sich an anderen Einrichtungen und Kérperschaften beteiligen, soweit es dem Ver-
einszweck dienlich ist.

2.4. Der Verein ist mit keiner Sekte, Konfession oder Partei verbunden. Er beteiligt sich als Kérperschaft nicht
an 6ffentlichen Debatten und nimmt nicht Stellung zu irgendwelchen Streitfragen.

§ 3 Selbstlosigkeit

3.1. Der Verein ist selbstlos tatig, er verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

3.2. Mittel des Vereins dirfen nur zu satzungsmaBigen Zwecken verwendet werden. Die Mitglieder des Vereins
dirfen in ihrer Eigenschaft als Mitglieder keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins erhalten.
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3.3. Die Mitglieder duirfen bei ihrem Ausscheiden oder bei Auflésung oder Aufhebung des Vereins keine An-
teile des Vereinsvermégens erhalten.

3.4. Es darf keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck des Vereins fremd sind, oder durch unverhaltnisma-
Big hohe Vergiitungen beglinstigt werden.
§ 4 Mitgliedschaft

4.1. Mitglied kann jede naturliche Person werden, die den Verein aktiv unterstitzt und durch Mitarbeit zur Er-
reichung seiner Ziele beitragt.

4.2. Uber die Aufnahme neuer Mitglieder entscheidet der Vorstand auf schriftlichen Antrag einstimmig.

4.3. Die Mitgliedschaft endet durch Tod, Ausschluss oder schriftliche Austrittserkldrung an den Vorstand. Der
Ausschluss erfolgt nach einstimmigem Beschluss des Vorstandes durch schriftliche Mitteilung.

4.4. Gegen den Ausschluss kann innerhalb einer Frist von einem Monat Berufung eingelegt werden; tiber die
Berufung entscheidet endglltig die Mitgliederver- sammlung mit einer Mehrheit von mindestens % der
stimmberechtigten Mitglieder.

§ 5 Beitrage

5.1. Mitgliedsbeitrdge werden nicht erhoben.

§ 6 Organe
6.1. Organe des Vereins sind: der Vorstand / die Mitgliederversammlung.

6.2. Durch die Mitgliederversammlung kénnen besondere Vertreter im Sinne des § 30 BGB bestellt werden.

§ 7 Vorstand
7.1. Der Vorstand besteht aus dem ersten, zweiten und dritten Vorsitzenden.

7.2 Vorstand im Sinne des § 26 BGB sind der erste, zweite und dritte Vorsitzende. Er vertritt den Verein gericht-
lich und auBergerichtlich. Je zwei Vorstandsmitglieder sind gemeinsam vertretungsberechtigt.

7.3 Auf Vorschlag des Vorstandes bestimmt die Mitgliederversammlung zwei Beisitzer zum erweiterten Vor-
stand. Die Beisitzer haben beratene Funktion und kein Stimmrecht.

7.4. Der Vorstand wird alle funf Jahre von der Mitgliederversammlung gewéhlt. Eine Wiederwahl ist moglich.
Die Amtsperiode des jeweiligen Vorstandes endet frihestens mit der Wahl des neuen Vorstandes durch
die Mitgliederversammlung.

7.5. Scheidet ein Vorstandsmitglied vorzeitig aus, wahlt der Vorstand ein geeignetes Mitglied zum Nachfolger,
das dann bis zum Ende der Amtsperiode amtiert.

7.6. Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn mindestens die Hélfte seiner stimmberechtigten Mitglieder anwe-
send ist und fasst seine Beschlisse mit einfacher Mehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme
des ersten Vorsitzenden.

§ 8 Mitgliederversammlung
8.1. Die Mitgliederversammlung ist jahrlich einzuberufen.

8.2. Eine auBerordentliche Mitgliederversammlung ist einzuberufen, wenn es das Vereinsinteresse erfordert,
oder wenn die Einberufung von mindestens 1/3 der Vereinsmitglieder schriftlich und unter Angabe der
Grinde verlangt wird.

8.3. Die Einberufung der Mitgliederversammlung erfolgt schriftlich unter Wahrung einer Einladungsfrist von
mindestens 2 Wochen bei gleichzeitiger Bekanntgabe der Tagesordnung.

8.4. Die Mitgliederversammlung als das oberste beschlussfassende Vereinsorgan ist grundsétzlich fir alle Auf-
gaben zusténdig, sofern bestimmt Aufgaben gemal dieser Satzung nicht einem anderen Vereinsorgan
Ubertragen wurden. Ihr sind insbesondere die Jahresabrechnung (Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung)
und der Jahresbericht des Vorstandes zur Beschlussfassung tiber die Genehmigung und Feststellung der
Jahresrechnung sowie zur Entlastung des Vorstandes vorzulegen.
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8.5. Jede satzungsméBig einberufene Mitgliederversammlung wird als beschlussféhig anerkannt ohne Riick-
sicht auf die Zahl der erschienenen Vereinsmitglieder. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Das Stimmrecht ist
nicht Ubertragbar.

8.6. Die Mitgliederversammlung fasst ihre Beschlisse mit einfacher Mehrheit. Bei Stimmengleichheit gilt ein
Antrag als abgelehnt.

8.7. Die Mitgliederversammlung kann einen Beirat berufen. Die aktienrechtlichen Vorschriften fir einen Beirat
(Aufsichtsrat) finden keine Anwendung. Der Beirat versteht sich als Fachbeirat. Er findet sich auf Einladung
des Vereinsvorstandes in unregelméBigen Abstdnden zusammen um fachliche Themen der Suchthilfe-Ar-
beit zu erdrtern.

§ 9 Satzungsanderungen
9.1. Uber Antrage auf Satzungsanderungen entscheidet die Mitgliederversammlung mit 2/3 Mehrheit.

9.2. Satzungsénderungen, die von Aufsichts-, Gerichts- oder Finanzbehérden aus formalen Griinden verlangt
werden, kann der Vorstand von sich aus vornehmen. Diese Satzungsénderungen missen allen Vereinsmit-
gliedern alsbald schriftlich mitgeteilt werden.

§ 10 Beurkundung von Beschliissen

10.1 Die in Vorstandsitzungen und in Mitgliederversammlungen gefassten Beschlisse sind schriftlich niederzu-
legen und von dem jeweiligen Versammlungsleiter zu unterzeichnen.

§ 11 Aufldsung des Vereins und Vermdgensbindung

11.1. Fir den Beschluss, den Verein aufzulésen, ist eine % Mehrheit der stimmberechtigten Mitglieder erfor-
derlich. Der Beschluss kann nur nach rechtzeitiger Ankiindigung in der Einladung zur Mitgliederversamm-
lung gefasst werden.

11.2. Bei Auflésung des Vereins oder bei Wegfall steuerbeglinstigter Zwecke fallt das Vermdgen des Vereins
an die STIFTUNG SYNANON, die es ausschlieBlich und unmittelbar fiir Zwecke, die in dieser Satzung fest-
gelegt sind, zu verwenden hat.

§ 12 Rechtswirksamkeit

12.1. Wenn einzelne Bestimmungen dieser Satzung nicht rechtswirksam sind oder ihre Rechtswirksamkeit ver-
lieren, so wird hierdurch die Giiltigkeit der Gbrigen Bestimmungen der Satzung nicht berihrt.

12.2. Das gleiche gilt, wenn sich in der Satzung eine Liicke herausstellen sollte.

12.3. Anstelle der nicht rechtswirksamen Bestimmung oder zur SchlieBung der Liicke soll eine Regelung ge-
funden werden, die dem Sinne der Satzung entspricht.

Stand: 14.12.2008
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9.2 Dokumentation “Presseartikel 2018"

Datum Zeitung/Zeitschrift/Internetseite/Sender Titel
www.come-on.de/volmetal/schalksmuehle/18-jaehri-
11.01.2018 ger-muss-euro-verein-fleckenbuehler-zahlen- Schalksmihler wegen verbotener Pillen vor Gericht
9517174.html

14.02.2018 OP Marburg Fleischkése und Schokolade aus dem Kreis

20.02.2018 Mittelhessen.de Einladung zum Offenen Haus

22.03.2018 Y-Kollektiv Kalter Entzug auf dem Bauernhof

23.04.2018 FNP Niederrad putzt sich

05.06.2018 Frankfurt-Tipp 35. Frankfurter Selbsthilfemarkt im Frankfurter Stid-
bahnhof

07.06.2018 Internet Gemeinsam fir ein sicheres Niederrad

27.06.2018 ARTE Alternative zum Rausch

06.07.2018 www.infranken.de Puma-Mitarbeiter sammeln fir einen guten Zweck

21.07.2018 FNP Der wilde Sommer kann losgehen

23.07.2018 HNA Jugendliche d.er Droge.nhilfeeinrichtung in Leim-
bach flogen mit Segelflieger

09.08.2018 ZDF/Plan B Leben ohne Sucht

17.08.2018 FNP Dem Leben wieder Struktur geben

17.08.2018 FAZ Drogenfrei ohne Kompromisse

17.08.2018 Frankfurter Rundschau Nicht ungebremst Plastik verwenden

28.08.2018 OP Marburg Hof Fleckenbiihl bangt um die Existenz

28.08.2018 RTL/ RTL Punkt-12 Interview Rolf Sterk

28.08.2018 Mittelhessen.de Hof Fleckenbiihl droht das Aus

29.08.2018 OP Marburg Carle: Landkreis muss Fleckenbihlern helfen

30.08.2018 Myheimat.de Landkreis in der Pflicht

02.09.2018 HR Fernsehen / Hessenschau Selbsthilfeeinrichtung droht das Aus

04.09.2018 HNA Suchthilfe dreht sich im Kreis
Fleckenbihl bringt Heimat und Perspektive /

05.09.2018 OP Marburg Leserbrief Petra Ziindorf

06.09.2018 OP Marburg Groko torpediert Fleckenbiihl-Antrag

06.09.2018 OP Marburg Fleckenbihler drehen sich im Kreis

07.09.2018 OP Marburg Johannes kokst nicht mehr

07.09.2018 OP Marburg Kreistagtrubel um Hof Fleckenbhl

09.09.2018 OP Marburg Parteien fordern sichere Finanzierung

09.09.2018 Mittelhessen.de Kreis soll Hof Fleckenbiihl helfen

09.09.2018 ENP Niederr%der Vereine und Einrichtungen kiren ihre
Kochmeister

10.09.2018 HR 4 Interview Ronald Meyer

13.09.2018 OP Marburg Ausstellung im Hofgut Fleckenbihl

13.09.2018 OP Marburg Land Hessen springt Hof Fleckenbiihl bei

14.09.2018 HNA Land unterstltzt Hof Fleckenbdihl

17.09.2018 ZDF Moma (Y-Kollektiv) Kalter Entzug auf dem Bauernhof

03.10.2018 VICE-Magazin Ei.n Tag auf einem Bio-Bauernhof fiir Drogenabhén-
glge

08.10.2018 Frankfurter Rundschau Auf dem Platz sind alle gleich

18.10.2018 OP Marburg Birger fragen, Bewerber antworten

19.10.2018 Mittelhessen.de Fleckenbihler Hofcafé eréffnet

22.10.2018 RTL/RTL Punkt-12 Interview Rolf Sterk
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9.3 Organigramme “"Hof Fleckenbiihl gGmbH” und “Haus Frankfurt gGmbH”
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Geschaftsfihrung
Name: NN name: T
—1 Bereich: Buffet Leitung: Kindergartenessen
Name: |
1 Bereich: Fleckenbihler Raume
name: [
—— Position: Zentrale
Vermarktung
Bereich: Umziige/ Transporte
Name: NN
Position: Geschaftsfihrung
=
—— Bereich: Jugendhilfe Leimbach
Pad. Leitung
rome: I ame: I
SRR CLAL —1 Bereich: Jugendhilfe Leimbach
Hausleitung (komm.)
Name: Name: - |
Position: EDV — Bereich: Kinderhaus
name:
{— 1 Bereich: Kinderhaus
name:  ENEEENE Name: [N
Bereich: Hof Fleckenbihl Leitung: Leutejob
Hausleitung
Marmc:| I
t—— Bereich: Haustechnik
Name: |
1 Bereich: Hauskiiche
Name: - [ name:
Bereich: Verwaltung Leitung: Beschaffungs-
2018-12-01 management
Abb. 18: Organigramm Hof Fleckenbiihl gGmbH

(Personennamen sind aus Datenschutzgriinden unkenntlich gemacht)
(interne Datei: ,11. Organigramm Hof Fleckenbihl.pdf"”)
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Abb. 19:

(Personennamen sind aus Datenschutzgriinden unkenntlich gemacht)

die Fleqkenbuhler

Organigramm
die Fleckenbiihler
Haus Frankfurt gGmbH

Name: NN

Name: N

Bereich: Backerei

Name: [N

Leitung: Backerei

Position: Geschaftsfihrung

Name: [N

Leitung: Konditorei
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Name: (NN

name: (NN

Bereich: Buffet / Hauskiiche

Name: N
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Position: Controlling

Name: NN

Name: NN
Bereich: Haus Frankfurt
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Name: [N

Leitung: Haustechnik

Name: [N

Position: Offentlichkeitsarbeit

Name: NN
Position: Vorstand
Fleckenbdhler e.V.

2018-12-01

Name: David Weschke
Bereich: Verwaltung

Name: [N

Leitung: Leuteverwaltung

neme: [

Bereich: Geschaftsstelle

Organigramm Haus Frankfurt gGmbH

(interne Datei: ,11. Organigramm Haus Frankfurt.pdf”)
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9.4. Einbindung externer Expertinnen und Experten

Folgende Personen bringen ihre Expertise als externe Fachleute in den Verein ,Die Fleckenbihler”

ein:

Name, Vorname

Expertise

Ont

Damm, Reinhard

Finanzen

Dewes, Tom &
Schmitt, Liliane

HACCP-Monitoring

D-37242 Bad Sooden-Al-
lendorf

Fielenbach, Bernhard

Jugendhilfe, Sozialarbeit

D-34628 Willingshausen

Goetz, Michael

Sozialrecht

D-35260 Stadtallendorf

Hauck-Scholz, Dr. Peter

Rechtsanwalt

D-35039 Marburg

Kilian, Berthold

Suchthilfe

D-60486 Frankfurt

Klassen, Gudrun

Beschaftigung und Ausbildung

D-40210 Dusseldorf

Mihge, Gunther

Wirtschaftsprifung

D-30559 Hannover

Petersen, Hans-Christian

Kommunikationsberatung

A-38723 Seesen

Schwarz, Dr. Matthias

Mitarbeiterféorderung und Verkaufs-
training

D-63069 Offenbach

Walter, Norbert

Okologische Ernahrungskonzepte,
Projektentwicklung, Organisationsbe-
ratung

D-64297 Darmstadt-
Eberstadt

Zeidler, Dipl. Ing. Wolfgang

Sicherheitstechnische Betreuung
nach §6 ASiG

D-35282 Rauschenberg
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9.5 Staatliche Anerkennung des Vereins ,Die Fleckenbiihler” als suchttherapeutische Einrichtung

nach §35 BtmG

Hessisches Ministerium
fiir Soziales und Integration

Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration
Postfach 31 40 - 65021 Wiesbaden

,die Fleckenbihler”

Hof Fleckenbuhl gGmbH
Fleckenbtihl 6

35091 Colbe-Schonstadt EIRGT ¢

HESSEN

Geschéftszeichen  V4B-18k1000-0005/2009/013

Dokument-Nr. 2016-136436

Bearbeiter/in Gabriele Cholewik
Durchwahl +49 611 817 3266

Fax +49 611 327193266

E-Mail gabriele.cholewik@hsm.hessen.de
Ihr Zeichen

Ihre Nachricht 18.10.2016

Datum \j Dezember 2016

Staatliche Anerkennung von Einrichtungen fiir die Behandlung betdubungsmittelab-
héngiger Straftiter in Hessen nach §§ 35, 36 Betdubungsmittelgesetz (BtMG)

Kriterien fiir die staatliche Anerkennung von Einrichtungen zur Behandlung betéu-
bungsmittelabhingiger Straftiter in Hessen gem. § 35 Abs. 1 Satz 2, § 36 Abs. 1 Satz 1

Betaubungsmittelgesetz (BtMG)

Ihr Antrag vom 17. Oktober 2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Einrichtung

»die Fleckenbiihler*
Hof Fleckenbiihl gGmbH
Fleckenbiihl 6
35091 Colbe-Schonstadt

wird gem. den o. a. Kriterien als Einrichtung nach § 35 Abs. 1 Satz 2 und § 36 Abs. 1 Satz 1

Betaubungsmittelgesetz (BtMG) staatlich anerkannt.

Die Anerkennung gilt vom 1. Februar 2017 bis zum 31. Januar 2022. Vor Ablauf der Frist ist
erneut ein Antrag auf staatliche Anerkennung zu stellen.

Dostojewskistrale 4 Telefon: (0611) 817 -0
65187 Wiesbaden Telefax: (0611) 80 93 99

E-Mail: poststelle@hsm.hessen.de
Internet: http://www.soziales.hessen.de
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i,

Grundlage fur die Anerkennung sind die Angaben und Verpflichtungserkldrungen in Ihrem
Antrag vom 17. Oktober 2016 in Verbindung mit den o. a. Kriterien.

Danach sind die Anerkennungsvoraussetzungen in konzeptioneller, personeller und réumlicher
Hinsicht erflllt und Sie verpflichten sich, mit den Vollstreckungsbehérden nach MafRgabe des
§ 35 Abs. 4 BtMG zusammenzuarbeiten.

Sollten sich Anderungen in der Tragerschaft der Einrichtung, der verantwortlichen Personen
oder auch der Behandlungskonzeption ergeben, so sind Sie verpflichtet, dieses unverziiglich
dem Hessischen Ministerium fuir Soziales und Integration schriftlich mitzuteilen.

1.
Ich behalte es mir vor, diesen Bescheid zu widerrufen, wenn nicht mehr gewéhrleistet ist, dass

¢ die Behandlung nach fachlich anerkannten Grundsatzen erfolgt;

e die Behandlung durch Fachpersonal in ausreichender Zahl mit ausreichender Qualifika-
tion durchgefihrt wird,;

e die rdumlichen Voraussetzungen fur die Behandlung gegeben sind;

o die Verantwortlichen der Einrichtung persoénlich zuverlassig sind;

e die Einrichtung mit den Vollstreckungsbehérden nach MaRgabe von § 35 Abs. 4 BtMG
zusammenarbeitet.

Die Jahresstatistik bitte ich jeweils bis zum 31. Marz des Folgejahres dem Hessischen Ministe-
rium fur Soziales und Integration vorzulegen.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim
Verwaltungsgericht Gie3en, Marburger Stralle 4, 35390 Giel3en, schriftlich oder zur
Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéaftsstelle Klage erheben.

Die Klage muss den Kl&ger, den Beklagten (Land Hessen) und den Streitgegenstand
bezeichnen und soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begriindung dienenden
Tatsachen und Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Ur- oder
Abschrift beigefugt werden.

Mit freundlichen Gruien

T UL

Rosa M. Winheim
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9.6 Auszug ,Leistungsvereinbarung gemaB §§ 78 a ff SGB VIl und der Hessischen Rahmenvereinbarung”
(S. 1TundS. 13)

Y,

Seite 1 von 13

Leistungsvereinbarung
Gemal §§ 78 a ff SGB VIII und der ,Hessischen Rahmenvereinbarung"

Zwischen:
Offentlichem Trager der Jugendhilfe

Kreisausschuss des Schwalm-Eder-Kreises
Fachbereich Jugend und Familie
Parkstrale 6

34576 Homberg

und
Leistungserbringer

Die Fleckenbthler Hof Fleckenbiihl gGmbH
Jugendhilfe Haus Leimbach
Junker-Hooss-Strasse 4 34628 Willingshausen

Trégerart: freier Tréger

Tragergruppe oder Dachverband:

Mitglied im Paritatischen Landesverband Hessen e.V.
Auf der Kornerwiese 5

60322 Frankfurt Main

Name und Anschrift der Einrichtung

Die Fleckenbtihler, gemeinnitzige und mildtétige GmbH
Fleckenbiihl 6
35091 Colbe

Name und Anschrift des Ortes der Erbringung des Leistungsangebotes (sofern abwei-
chend)

Jugendhilfe Haus Leimbach

4 Junker Hooss Str. 4
34628 Willingshausen-Leimbach
Tel. 06691/806507-0
info@diefleckenbuehler.de
www.diefleckenbuehler.de

1. Ziele des Leistungsangebotes / Leistungsart gem. § 8 Hess. Rahmenvereinbarung

Vollstationare Hilfe

§ 27 i.V. mit. § 34 SGB VIl Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform,

§ 35a SGB VIl Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche,
§ 41 SGB VIII Hilfe fur junge Volljahrige, Nachbetreuung

Zielvereinbarung:

Foérderung der Entwicklung der Jugendlichen

Verbesserung des Kontaktes zur bzw. der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie
Wechsel in eine andere Lebensform bzw. Riickkehr zur Herkunftsfamilie

Erlernen sozialer und beruflicher Kompetenzen

Schulische Orientierung, Berufsfindung durch Praktika, Berufsvorbereitung

Erlernen einer selbsténdigen Lebensfiihrung

e © © ° o @
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Seite 13 von 13

e Jugendclub, FuBballclub, Internetcafé im Sozialraum

5. Umsetzung des Schutzauftrages nach § 8a SGB VIII
Regelungen zur Sicherstellung der Anforderungen gem. § 8a SGB V| - siche Schutzkonzept
gem. § 8 a SGB VIII - Anlage

8.1, Zustindigkeit beim freien Tréger

Der Einrichtungsleitung, bestehend aus der Geschaftsfiihrung der Fleckenbiihler gGmbH so-
wie der padagogischen Leitung obliegt die:

Gesamtverantwortung

Aufsicht tiber die mitarbeitenden Erwachsenen
Vertretung der Einrichtung nach innen und aufen
Teamgespréache mit den mitarbeitenden Erwachsenen
Konzeptentwicklung

Kollegiale Beratung

Weiterentwicklung des QM-Systems

® e o 3 © o o

Zwischen der Geschiftsleitung der Fleckenbiihler Hof Fleckenbtihl gGmbH und der Einrich-
tungsleitung Leimbach finden regelmaRig, jedoch mindestens einmal im Monat, Besprechun-
gen statt.

Weitere Informationen siehe Schutzkonzept gem. § 8 a SGB VIII - Anlage

5.2. Eignung der Beschiftigten

Fur jeden Mitarbeiter liegt ein aktuelles erweitertes Filhrungszeugnis vor, dadurch wird ge-
wahrleistet, dass keine Einstellungshindernisse im Sinne des § 72a SGB VI vorliegen,

- siehe Schutzkonzept gem. § 8 a SGB VIII - Anlage

5.3. Verfahren zur Vermeidung von Kindeswohlgefiahrdung

siehe Schutzkonzept gem. § 8 a SGB VIII - Anlage

Laufzeit der Vereinbarung vom 01.01.2018 bis 31.12.2022

Offentlicher Trager der Jugendhilfe Leistungserbringer
Homberg, 20.11.2017 (ol be 2F /MA 25477~
Al
Schleicher,
Geschaftsfilhrer

die Fleckenbuahler

des Sc ;
Fachbereic perspektiven schaffen - drogenfrer lebe
e -
g . X
Stempel 34576 Homberg (Efze) Stempel b P
&
Anlagen: Hof Fleckenbihl

ind mildtatige GmibH

Konzeptionelle Grundlagen der sozialpddagogischen Leistimg:o e
Schutzkonzept gem. § 8a SGB VIII Rleckenstplip.» S90ShERE




