4.2. Mogliche Wiederholung der Gruppe

Nach einem angemessenen Zeitraum, also nach ungefahr einem Jahr kann es sinnvoll sein,
den gesamten Durchlauf, eventuell auch mit ergénzenden Teilnehmern den Gruppendurchlauf
zu wiederholen.

Vorbemerkung

Wie diesem Ubersichtsschema zu entnehmen ist, sind bereits Vorschlage zur Modifikation

eingearbeitet:
Zur Stunde Nebenwirkung wird empfohlen die moglichen beobachteten Verénderungen
der Nebenwirkungen zu thematisieren, ebenso wie eingeleitete Behandlungen von
Nebenerkrankungen wie Hepatitis, Abzessen enerseits und Behandlung aufgetretener
psychischer Stérungen andererseits. Fortschritte in diesem Bereich sollten betont werden,
Ruckschritte nicht geleugnet,
In den Stunden zur korperlichen und seelischen Gesundheit liegt der Akzent doch
deutlicher als im ersten Durchgang auf ,, Gesundheit” und weniger auf ,, Krankheit”.
Im Bereich der Ressourcen soll mehr Wert auf das aktuelle Umfeld der Teilnehmer gelegt
werden, als auf die Aufarbeitung der Familien- und Partnergeschichte
Die Gestaltung weiterer Ressourcen fur die Teilnehmer wird nicht auf Sexualitét begrenzt,
kann aber immer noch im Sinne von ,, Gesundheit* , positive Kraft“ behandelt werden.
Bei der Navigation im Hilfesystem ist es nun von Bedeutung die Heroinambulanz in die
das gedankliche System der Teilnehmer einzubeziehen und deutlich zu machen, welchen
Stellen wert sie hat, oder besser: bekommen hat.
Im Bereich der Risikosituationen geht es nach wie vor darum en Training dieser
Situationen durchzufiihren. Neu im 2. Studienjahr ist die Moglichkeit Substanzriickfélle
und Verhaltensrickfélle zu behandeln.
Die letzte Stunde verlangt mehr als im Vorjahr die Auseinandersetzung mit dem
,Danach“, dh. welche Behandlungsperspektiven hat der Einzelne? Abstinenz?
Psychotherapie? Methadon? Auch die Hoffnung auf eine Anschlussbehandlung mit
Heroin ist ein Umgang mit einer Behandlungsperspektive.

Im Einzelnen

Einfuhrungsstunde



Der Charakter der Einfuhrungsstunde ist ein ganzlich anderer als beim ersten Durchlauf: Die
Teilnehmer sind mittlerweile nicht nur Experten in der Frage ihrer Suchterkrankung sondern
auch in der Psychoedukation: Sie haben die Mal3nahme erprobt und die Wirkungen an sich
selbst erfahren. Dies sollte eines der Themen dieser Einflihrungsstunde sein. Auf dieser
Grundlage ist dann auch eine gemeinsame Gestaltung der weiteren Module mdglich. Wie
oben beschrieben sind die Schwerpunkte der einzelnen Module nicht diskutabel, wohl aber
die Gestaltung und Auswahl von Unterthemen. Die Teilnehmer kdnnen in einem wesentlich
stérkeren Mal3e als zuvor in die Vorbereitung einzelner Stunden eingebunden werden. Die
Rolle der Gruppenleiter sollte zunehmend von der Leitung in die Moderation der Prozesse
Ubergehen.

Stunde ,, Suchtverstandnis®

Im Manual gab es hierzu eine Alternativvariante, die gewéhlt werden kann. Interessant wére
es adlerdings die Ergebnisse des vergangenen Jahres hervorzuholen, ggf. die
» Originalwandzeitung*, und gemeinsam zu betrachten, ob sich etwas verandert hat. In jedem
Fal konnen die Definitionen und Begriffe starker als beim ersten Durchlauf auf den
Einzelnen bezogen betrachtet werden, z.B. wenn es sieben Spiegelstrich wie , Entzug”,
»0zidelsolation” etc. gibt: welche treffen auf mich zu? Welche nicht? Und warum nicht?
Welches ist mein starkstes Symptom? Die Teilnehmer kénnen sich nach Symptome sortiert
aufstellen. Die Unterschiedlichkeit (oder Ahnlichkeit) in der Gruppe kann betont werden.

Stunde ,, Nebenwirkungen*

Wie schon oben erwahnt kann es nun um die ,, Nebenwirkungen® der Behandlung gehen, kurz
gesagt: Was ist im Leben der Teilnehmer aul3er der Vergabe und psychosoziadlen Begleitung
im vergangenem Jahr geschehen? Diese Frage kann auf Unterbereiche aufgefachert werden:
korperliche Erkrankungen (sowohl im Zusammenhang zur Suchterkrankung wie Hepatitis, als
auch darUber hinausgehend, wie z.B. Erkaltungen), auftretende psychische Belastungen oder
Veranderungen im sozialen Umfeld. Diese ,, Nebenwirkungen® kénnen gesammelt werden. In
einem néchsten Schritt kann Uberprift werden, ob dieser Umgang urséchlich auf die
Behandlung zurickzufihren ist.

Stunde ,, Gesundheit*

Auch hier gab es im Ausgangsmanual bereits zwei Varianten, die auch fur Durchlauf 2 immer
noch aktuell sind. Ein erweitertes Thema wie ,, Gesund durch gesunde Erndhrung‘ mit einem
Kochen vor Ort oder auch @nem Marktbesuch ist denkbar.

Stunde ,, Ressourcen’



Hier erscheint es am einfachsten die Ressourcen des Manuals sichtbar zu machen. Die
Gruppenleiter wahlen eine der alten Varianten. Oder sie schopfen eine Neue. Interessant ware
allemal zu erfragen, welche Ressourcen die Teilnehmer auf dem ersten Durchlauf geschopft
haben.

Stunde ,, Soziales Umfeld*

Die meisten Diskussionen in der Auswertung und dem Monitoring gab es um die Stunden
Familie und Partnerschaft. Aufgrund der Lebenslaufe der Teilnehmer wurde das Beleuchten
defizitérer Bereiche als belastend, schwer und vereinzelt als kontraproduktiv bezeichnet. Im
zweiten Jahr gilt es, am besten durch Befragung der Teilnehmer zu erkunden, z.B. in der
Einflhrungsstunde, welche Schwerpunkte und wieviel Tiefe sie sich wiinschen. Es obliegt
den Moderatoren hier ein geeignetes Feld auszuwahlen. Im jedem Falle von Bedeutung ist das
aktuelle soziale Umfeld der Teilnehmer. Es ist nachgerade augenscheinlich, dass es sich um
eine Ressource handelt, denn sonst ware sie wahrscheinlich gar nicht in der Gruppe (selbst
wenn sie gegen den Widerstand des Umfeldes an der Gruppe tellnehmen, wére es eine
Ressource). Es ist Aufgabe der Moderatoren diesen Umstand herauszuarbeiten.

Stunde ,, Weitere Ressourcen”

Dieser Bereich war und ist im Ausgangsmanual auf ,, Partnerschaft® und ,, Sexualitét” angelegt
gewesen. Abgesehen davon, dass auch hier wieder die anderen Variante gewéhlt werden
konnte und dem Umstand, dass mit einer einmaligen Behandlung diese Felder nicht
abgeerntet sein durften, besteht in dieser Stunde der grofte Gestaltungsspielraum weitere
Ressourcen in die Behandlung einzubeziehen. Welche das sind, liegt an der Gruppe, welche
sie definiert und am Gruppenleiter, welche er betonen oder fordern méchte. Es kann sich um
korperliche Betéigung, Schwimmen, Sportverein einerseits, aber auch um sich gehen lassen,
zur Ruhe kommen, entspannen andererseits gehen.

Stunde ,, Navigation im Hilfesystem*

Die Bricke zur vorangegangenen Stunde ist deutlich: alle dort genannten Ressourcen sind
Teil des individuellen Hilfesystems. Genau hierin liegt eine Chance dieser Stunde: es muf3
nicht mehr das Hilfesystem in Stadt XY gehen, sondern vielmehr um das Hilfesystem jedes
einzelnen Teilnehmers. Fur die Gruppendynamik und die Gruppenléiter ist es zwingend den
Stellenwert der Gruppe und der Heroinambulanz im individuellen Hilfesystem zu erfragen
und bewerten (evaluieren) zu lassen. Dabei gilt: Je geringer der Anteil der Heroinambulanz,
desto stéarker sind die Kréfte aul3erhalb. Und das bedeutet eine Entlastung.

Stunde , Risikosituationen®
Diese Stunde eignet sich optimal fur eine Wiederholung, und zwar und dem Fokus: Eine
Risikosituation aus dem vergangenen Jahr im Kontext der Behandlung. Wie hat Teilnehmer



A, wie hat Teilnehmerin B dieses Problem geldst. War die Psychoedukation eine Hilfe? Wenn
ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht? Fur die Themenfindung dirfte der
Gesichtspunkt Ruckfall und/oder Verhatensriickfall ein guter Einstieg sein. Es kann der
Begriff des Verhaltensriickfalls eingeftihrt und reflektiert werden.

Stunde ,, Problemlésemodell, V eranderungsmaglichkeiten, Selbsthilfe’
Da zur Zeit nicht abzusehen ist, ob die Behandlung fortgesetzt wird, muss sich zwingend mit
dem Endeder laufenden Behandlungsform auseinandergesetzt werden.
In jedem Fall stellen sich die Fragen:
Wie geschieht, wenn diese Behandlung zu Ende ist?
Ist eine andere Behandlungsform in Aussicht?
Ist Abstinenz ein Ziel?
Wer ersetzt die Betreuung nach Ende dieser Behandlung? Ist das Uberhaupt mdglich oder
noétig?
Nehmen die Teilnehmer schon irgendeiner Form als einer Selbsthilfegruppe teil oder einer
anderen Form der selbstorganisierten Hilfe? Wenn nein, warum nicht?
Diese Frage kénnen entweder in der Ublichen Form mittels Sammlung an einer Wandzeitung
oder spielerisch behandelt werden, z.B. in dem man ein kleines Kurztheaterstiick entwirft
(Psychodrama oder Sketch), was am letzten Tag der Behandlung passiert, z.B. ,Acht
entlassene Menschen im Bus* oder , Einen Tag nach Tag X vor der verschlossenen Tur der
Ambulanz*.

Abschluf3stunde

Mehr noch as in der ersten Sequenz kommt es in dieser Stunde darauf an die Ergebnisse der
Gruppe zusammenzufassen und durch die Gruppe bewerten zu lassen. Dies félt um so
leichter, als dal3 man mit einer Tabelle Durchlauf 1 und Durchlauf 2 benoten kann, also z.B.
Durchlauf 1 hat in Stunde Ressourcen eine Note 4 bekommen, im zweiten Durchlauf eine 2+.
Das wiirde noch einmal den Gesamtverlauf darstellen und Hohe- und Tiefpunkte beleuchten.
Eine Rickschau fur alle Teilnehmer, die eine Gesamtbewertung mdglich macht. Dinge, die
besonders viel Spald gemacht haben kénnen in den Auffrischungssitzungen wiederholt oder
neu inszeniert werden, schwéachere Sitzungen kénnen ebenfalls noch eéinmal mit neuem Elan
angegangen werden.



