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MENSCHEN MIT SUCHTERFAHRUNG

Der Begriff «Betroffene» im Suchtkontext umfasst sowohl Menschen mit 

eigener Abhängigkeitserfahrung als auch Angehörige. Kritisiert werden die 

Stigmatisierung und die Passivierung durch diese Bezeichnung. Menschen 

mit Suchterfahrungen bringen wertvolle Kompetenzen wie Resilienz, Empa-

thie und Problemlösungsfähigkeiten in die Suchthilfe ein. Ihre Beteiligung in 

Therapie, Forschung und Politik stärkt die Suchthilfe und fördert nachhalti-

ge Lösungen. Partizipation braucht aber auch Respekt, klare Strukturen und 

Zusammenarbeit.
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Chancen und Herausforderungen 

der Partizipation
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Defi nition und Kritik: «Betroffene» im 

Kontext Sucht

Als «Betroffene» werden im suchtbezoge-
nen Fachkontext häufig Personen bezeich-
net, die selbst Erfahrung mit einer Abhän-
gigkeitserkrankung gemacht haben. Dazu 
gehören sowohl Menschen, die suchtkrank 
geworden sind, als auch Personen, die im 
familiären, freundschaftlichen oder berufli-
chen Kontext über längere Zeit zusammen 
sind. Entscheidend für die letztgenannte 
Gruppe ist insbesondere die Dauer und 
Intensität der Beziehung, die sie zu «Mit-
betroffenen» macht. Der Begriff umfasst 
«Betroffene» von stoffgebundenen Abhän-
gigkeiten wie Alkohol, Nikotin oder Drogen 
und von nicht stoffgebundenen Verhaltens-
süchten wie Glücksspielsucht, Computer-
spielstörung und Essstörungen.1

Der Begriff «Betroffene» (inkl. «Mit-
betroffene») ist jedoch nicht unproblema-
tisch.2 Hier sind einige kritische Aspekte, 
die mit der Verwendung dieses Begriffs 
einhergehen:3

− Entmenschlichung und Unpersönlich-
keit: Der Begriff «Betroffene» kann
entpersonalisierend wirken, da er die
betroffene Person auf ihre Krankheit
reduziert. Er benennt den Menschen

primär als jemanden, der von einem 
Problem oder einer Krankheit betroffen 
ist, statt ihn als Individuum mit viel-
fältigen Eigenschaften und Ressourcen 
wahrzunehmen.

− Stigmatisierung durch Krankheitseti-
kettierung:4 Die Erkenntnis, dass es sich
bei einer Sucht bzw. Störung um eine
Erkrankung handelt, kann sich entlas-
tend auswirken. Konterkariert wird dies
allerdings, wenn die betroffene Person
meint, selbst schuld an der Erkrankung
zu sein.  Dann verstärkt die Fokussie-
rung auf das «Betroffensein» die Identi-
fikation mit der Erkrankung. Dies kann
zur Internalisierung von Stereotypen
führen und die «betroffene» Person auf
ihre Rolle als «Süchtige» bzw. «Süchti-
ger» beschränken, was Stigmatisierung
fördert.

− Passivierung: «Betroffene» suggeriert
eine passive Rolle, als ob die Person
ohne eigene Handlungsmöglichkeiten
oder Verantwortung einfach von einer
Sucht «getroffen» sei. Dies kann den
Eindruck verstärken, dass sie keine
aktive Rolle bei der Bewältigung oder
Genesung einnehmen könnte (Tiersch
et al. 2012).

− Mangelnde Empowerment-Perspekti-
ve: Der Begriff lenkt den Fokus auf das
Problem statt auf die Lösungen oder die
Ressourcen. Begriffe, die mehr auf die
Fähigkeiten und Stärken der Menschen
eingehen (z. B. «Menschen mit Suchter-
fahrungen»), fördern eher eine ressour-
cenorientierte Perspektive.

− Unpräzise Definition: Der Begriff ist
vage und kann unterschiedlich interpre-
tiert werden. Er umfasst sowohl Men-
schen mit einer eigenen Suchterkran-
kung als auch Angehörige oder andere,
die indirekt von einer Suchterkrankung
betroffen sind, was zu Verwirrung füh-
ren kann.

− Alternative Begriffe: Anstelle von «Be-
troffene» können auch Begriffe wie
«Menschen mit Suchterkrankung»,
«Personen mit Suchterfahrungen» oder
«Menschen mit einer Abhängigkeits-
erkrankung» verwendet werden. Diese
Begriffe sind präziser und wertschät-
zender, da sie den Menschen in den
Vordergrund stellen, ohne ihn auf die
Erkrankung zu reduzieren. Die Autoren
entscheiden sich im Fortgang des Arti-
kels für die Wortgruppen Menschen mit
Suchterfahrung bzw. suchterfahrene Men-
schen.5
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Zwischenfazit

Die Wahl der Sprache6 beeinflusst die 
Wahrnehmung von Menschen und deren 
Selbstbild. Kritisch-reflektierte Begriffe 
fördern eine wertschätzende, ressourcen-
orientierte Kommunikation und unter-
stützen die Entstigmatisierung von Sucht-
erkrankungen.

Mitwirkung von Menschen mit Such-

terfahrung in Unterstützungs- und 

Entscheidungsprozessen

Der Einbezug von suchterfahrenen Men-
schen in professionelle und politische Ent-
scheidungsprozesse gewinnt zunehmend 
an Bedeutung. Seit mehr als 140 Jahren 
spielen Abstinenzverbände, später Selbst-
hilfeverbände und -vereine sowie eine 
grosse Anzahl von Selbsthilfegruppen 
eine wichtige Rolle (Naundorff 2024). In 
all diesen Organisationsformen konnten 
und können suchterfahrene Menschen 
Verantwortung übernehmen, indem sie 
Sitzungen leiten und anderen Unter-
stützung anbieten. Eine weitere Form der 
aktiven Teilhabe stellt die Peer-Beratung7 
dar: Menschen mit Suchterfahrung finden 
zunächst selbst Unterstützung, helfen 
später anderen ebenfalls suchterfahrenen 
Menschen auf Augenhöhe und geben so ihr 
Erfahrungswissen und ihre Strategien im 
Umgang mit dem Phänomen Sucht wei-
ter. Darüber hinaus wird die Perspektive 
von Menschen mit Suchterfahrung in der 
wissenschaftlichen Forschung genutzt, um 
praxisnahe Lösungen für suchtspezifische 
Fragestellungen zu entwickeln. Auch auf 
verschiedenen Ebenen in politischen und 
administrativen Kontexten (Bund, Land, 
Kommune) können suchterfahrene Men-
schen wertvolle Beiträge leisten, wenn 
sie in die Gestaltung suchtpolitischer 
Programme oder gesetzlicher Rahmen-
bedingungen miteinbezogen werden und 
dadurch wertvolle Anregungen für die 
Weiterentwicklung des Hilfesystems geben 
(siehe dazu auch den Beitrag von Nadine 
Stoffel-Kurt in dieser Ausgabe).

Es erscheint sinnvoll, die Idee von 
Partizipation im Spannungsfeld zwischen 
formaler Legitimierung durch verschie-
dene grundlegende Vorgaben8 und der 
Selbstermächtigung suchterfahrener 
Menschen durch den Erwerb besonderer 
Kompetenzen vor dem Hintergrund des 
eigenen Erfahrungswissens zu verstehen 
(FDR 2015). Es zeigt sich, dass sich recht-

lich legitimierte Interessenvertretung und 
erworbene Behandlungskompetenz nicht 
gegenüberstehen, sondern ergänzen, zum 
Teil gar bedingen. Als Expert:innen in eige-
ner Sache entwickeln und vertiefen sucht-
erfahrene Menschen Kompetenzen und 
Ressourcen, die der Weiterentwicklung des 
Suchthilfesystems insbesondere im lebens-
nahen kommunalen Umfeld dienen.

Kompetenzprofi l und exklusive Stär-

ken suchterfahrener Menschen in der 

Suchthilfe

Bei vielen Menschen mit Suchterfahrung 
beeindruckt deren spezielles Kompetenz-
profil, das sie zu wertvollen Partner:innen 
in der Suchthilfe macht. Dazu gehören das 
reiche Erfahrungswissen im Kontext einer 
Suchterkrankung, Empathie und Einfüh-
lungsvermögen sowie Kommunikationsfä-
higkeiten, mit denen sie oft stigmatisierte 
Themen authentisch und nachvollziehbar 
vermitteln können. Dies kann ein beson-
deres Vertrauensverhältnis fördern, das 
für erfolgreiche Peer-Unterstützung ent-
scheidend ist. Zudem haben sie im Rahmen 
ihres Genesungsprozesses individuelle 
Bewältigungsstrategien entwickelt, die sie 
zur Sprache bringen können. Diese Stärken 
können die Fachkenntnisse und Kompeten-
zen beruflicher Akteur:innen auf wirkungs-
volle Weise ergänzen. Nachfolgend seien 
fünf wichtige Kompetenzen und Stärken 
kurz erläutert.9

Resilienz
Suchterkrankungen zu bewältigen, er-
fordert ein hohes Mass an Belastbarkeit 
und die Fähigkeit, trotz Rückschlägen und 
Schwierigkeiten weiterzumachen. Ein 
grosser Teil der suchterfahrenen Menschen 
können sich gut an Krisen anpassen, finden 
Lösungen und geben auch nach Konsu-
mereignissen nicht auf (Naundorff et al. 
2018). Sie entwickeln oft Strategien, um 
mit Stress, Misserfolgen und Enttäuschung 
umzugehen, was sie zu wertvollen Team-
mitgliedern in einem stressigen Umfeld 
macht.

Selbstrefl exion
Die Auseinandersetzung mit einer Sucht 
zwingt häufig Menschen zu intensiver 
Selbstreflexion und Selbsterkenntnis. Sie 
reflektieren die Wendungen ihres Lebens, 
setzen sich mit einer komplexen Erkran-
kung auseinander und bearbeiten Lebens-

brüche.10 Gerade Menschen, die eine The-
rapie bzw. eine Rehabilitationsmassnahme 
absolviert haben und/oder Selbsthilfegrup-
pen besuchen, lernen ihre Denkmuster, 
Verhaltensweisen, Beziehungskonstella-
tionen und Emotionen zu analysieren. Sie 
haben dadurch gute Voraussetzungen, sich 
kontinuierlich weiterzuentwickeln und be-
wusst an ihrer Persönlichkeit zu arbeiten, 
was ihre emotionale Intelligenz sowie ihre 
Beziehungs- und Kommunikationsfähigkei-
ten massgeblich stärken kann.

Empathie und soziale Kompetenz
Suchterfahrene Menschen können meist 
die Komplexität menschlichen Verhaltens 
und die Herausforderungen, mit denen an-
dere konfrontiert sind, gut nachvollziehen. 
Ihre eigenen Erfahrungen mit Leid und 
Stigmatisierung unterstützen, mitfühlend 
und verständnisvoll mit den Problemen 
anderer umzugehen. Das kann massgeblich 
dazu beitragen, dass suchterfahrene Men-
schen aufmerksam zuhören, emotionale 
Unterstützung anbieten und dadurch posi-
tive Teamdynamiken fördern.

Problemlösungsfähigkeiten
Menschen mit Suchterkrankungen entwi-
ckeln oft kreative Wege, um ihre Heraus-
forderungen zu meistern. Sie lernen, Hin-
dernisse zu überwinden, neue Strategien 
zu finden und situationsabhängig geeignete 
Entscheidungen zu treffen. Diese Fähigkeit 
kann sie in die Lage versetzen, besonders 
gut Probleme zu lösen und sich schnell in 
schwierigen Situationen zurechtzufinden.

Disziplin und Zielstrebigkeit
Mit einer Suchterkrankung zu leben bzw. 
an der Genesung massgeblich mitzuwirken, 
erfordert ein hohes Mass an Selbstdiszip-
lin und Zielorientierung. Suchterfahrene 
Menschen lernen, Versuchungen zu wider-
stehen und ihre Energie auf gesundheits-
fördernde Ziele zu konzentrieren. Diese 
Zielstrebigkeit kann in allen Bereichen, die 
Geduld und Beharrlichkeit erfordern, von 
Vorteil sein.

Zwischenfazit
Personen mit Erfahrungen im Umgang mit 
Suchterkrankungen entwickeln Stärken, 
die oft unterschätzt werden. Ihre Resilienz, 
Selbstreflexion, Empathie, Problemlö-
sungsfähigkeiten und Disziplin machen sie 
nicht nur häufig zu engagierten Mitarbei-
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tenden, sondern auch zu inspirierenden 
Persönlichkeiten, die in sozialen und beruf-
lichen Kontexten einen grossen Mehrwert 
schaffen können. Dies gilt es in Zukunft 
noch stärker als bisher zu nutzen.

Chancen und Hindernisse bei der Inte-

gration von suchterfahrenen Men-

schen13

Die Einbindung von Menschen mit Sucht-
erfahrung sowohl im Bereich der Interes-
senvertretung als auch in der Beteiligung 
in Behandlungskontexten (z. B. bei der par-
tizipatorischen Leitlinienentwicklung und 
bei den Nahtlosverfahren der Suchthilfe)14 
bietet viele Chancen. Die Behandlungs-
qualität in der Suchthilfe kann durch ihre 
Perspektiven deutlich verbessert werden, 
da praxisnahes Erfahrungswissen oft neue 
und nachhaltigere Ansätze eröffnet. Aus-
serdem stärkt die aktive Mitgestaltung die 
Selbstwirksamkeit und das Selbstbewusst-
sein der suchterfahrenen Menschen, was 
ihre langfristige Stabilisierung unterstützt.

Um ihre Erfahrungen und Kompeten-
zen erfolgreich einzubinden, erscheint ein 
gemeinsames Verständnis von Erkrankung, 
Versorgungszielen und Behandlungswegen 
unerlässlich. Dazu ist es notwendig, die 
unterschiedlichen Ansätze der professio-
nellen und ehrenamtlichen Hilfen sowie 
der kommunalen Suchthilfekonzepte 
transparent und verständlich darzustellen 
und als gleichwertig anzusehen. Eine ge-
meinsame Sprache und die durchgängige 
Kommunikation auf Augenhöhe stellen 
hierfür die Grundlage dar.

Als Basis der Zusammenarbeit sollte 
gemeinsam eine Vereinbarung entwickelt 
werden, welche die Verbindlichkeit der 
Kooperation sicherstellt und auf der Trans-
parenz der beteiligten Systeme beruht. Ein 
regelmässiger Austausch aller Beteiligten 
sollte vereinbart werden. Dies gelingt 
am besten, wenn eine Institution feder-
führend die Kommunikation sicherstellt, 
strukturiert und dokumentiert. Dazu bietet 

das Manual «Chancen nahtlos nutzen – 
konkret»,15 erarbeitet von fünf deutsch-
landweit arbeitenden Sucht-Selbsthilfe-
organisationen, eine Fülle von wertvollen 
Anregungen.

In den Workshops des Projektes «Partizi-
pation Betroffener» des Fachausschusses 
Suchtselbsthilfe Nordrhein-Westfalen11 
tauschten sich insgesamt über 80 Teilneh-
mende aus der beruflichen Suchthilfe, der 
Suchtselbsthilfe, aus kommunalen Sucht- 
und Psychiatriekoordinationen sowie aus 
Selbsthilfeunterstützungsstrukturen zu 
den Kompetenzen suchterfahrener Men-
schen aus. 
Bei der Beschreibung der Kompetenzen 
suchterfahrener Menschen und der Stär-
ken der Suchtselbsthilfe deckte sich die 
Selbstsicht der Suchtselbsthilfe weitge-
hend mit den Zuschreibungen aus beruf-
licher Perspektive. Übereinstimmend 
wurden hier insbesondere Kenntnisse und 
Kompetenzen beschrieben, die sich aus 
der eigenen (Sucht-)Erfahrung ergeben. 
Auch die Kompetenz, dieses Expert:innen-
wissen in eigener Sache oder die daraus 
erwachsenen Ressourcen zu teilen und zu 
vermitteln, wurde hervorgehoben. Dabei 
zeichnet sich die Suchtselbsthilfe durch 
eine Vielfalt von Ansätzen, Lösungswegen 
und Methoden in Theorie und Praxis aus. 
Hervorgehoben wurden:
− Eigenverantwortung und Achtsamkeit
− Die intrinsische Motivation
− Die Authentizität in der Vermittlung
− Die Vorbildfunktion
− Das Lernen am Modell und
− Die Orientierungsmöglichkeit unter-

einander

Der Erwerb und insbesondere die Weiter-
gabe der genannten Fähigkeiten beruhten 
nach übereinstimmender Meinung der 
haupt- und ehrenamtlichen Workshop-
Teilnehmenden auf einer Haltung in der 
Suchtselbsthilfe, die mit den Begriffen Ge-
meinschaftsgefühl, Einfühlungsvermögen, 
Verständnis und Empathie gekennzeich-
net wurde. Zudem wurden ein Umgang 
miteinander auf Augenhöhe und eine im 
Selbsthilfebereich gemeinsame Sprache 
beschrieben. 
Für die Teilnehmenden der beruflichen 
Ebene ist die Selbsthilfe eine wichtige 
Ergänzung zum Angebot der beruflichen 
Suchthilfe – mit Durchlässigkeit in beiden 

Richtungen. Sie erwarten von einer stär-
keren Beteiligung der Selbsthilfe wichtige 
Impulse für die Ausrichtung der eigenen 
Arbeit und für die Weiterentwicklung der 
beruflichen Suchthilfe allgemein. Durch 
die Einbindung in das therapeutische 
Angebot könne dieses vielfältiger, nieder-
schwelliger und nachhaltiger werden. 
Die Suchtselbsthilfe könne ein Feedback 
zur Arbeit der beruflichen Hilfen geben 
und die Kultur des Zuhörens könne den 
Partizipationspartner:innen als Vorbild 
dienen.12

Die Teilnehmenden am Projekt «Partizi-
pation Betroffener» des Fachausschusses 
Suchtselbsthilfe Nordrhein-Westfalen 
beschrieben auch allgemein die Bedingun-
gen, unter denen eine verbesserte Ein-
bindung der Suchtselbsthilfe und damit 
der Menschen mit Suchterfahrungen in 
das kommunale Suchthilfesystem gelingen 
kann. Nur wenn die beteiligten Struktu-
ren transparent und allen Akteur:innen 
bekannt sind, erscheint eine erfolgreiche 
Partizipation möglich. Auch eine engere 
und regelhafte Zusammenarbeit mit den 
Selbsthilfe-Kontaktstellen wird als not-
wendig erachtet. Alle Teilnehmenden der 
Workshops waren sich einig, dass Zusam-
menarbeit und Partizipation eine einander 
zugewandte Haltung aller Beteiligten 
erfordern. Gegenseitiger Respekt, Begeg-
nung auf Augenhöhe, Teamfähigkeit und 
Kompromissbereitschaft erscheinen un-
verzichtbar. Eine gemeinsame Sprache al-
ler Beteiligten mit klaren Formulierungen 
und Sitzungsunterlagen in verständlicher 
Sprache wurde besonders, jedoch nicht 
ausschliesslich vonseiten der Selbsthilfe 
als wichtig erachtet. 
Die Festschreibungen von Beteiligungs-
strukturen sowohl im Bereich der Interes-
senvertretung als auch in der Beteiligung 
in Behandlungskontexten erscheinen 
unerlässlich, um partizipative Elemente 
unabhängig von aktuell handelnden Perso-
nen zu machen und um Kontinuität in der 
Zusammenarbeit sicherzustellen. 
Als besonders problematisch wurde das 
Zeit- und Terminmanagement bei partizi-
pativen Veranstaltungen erlebt. Beruflich 
eingebundene Ehrenamtliche können in 
der Regel kaum Termine unter der Wo-
che, insbesondere vormittags wahrneh-
men. Werden solche Termine angesetzt, 
schliesst man diese Mitwirkenden aus. 
Hier wünscht sich die Suchtselbsthilfe 
mehr Entgegenkommen von hauptamt-
licher Seite. Die Schaffung von Kompro-
misslösungen bei der Terminfindung für 
Akteur:innen aus dem haupt- und ehren-
amtlichen Bereich erscheint als eine der 
Hauptbedingungen für eine gelingende 
Beteiligung Betroffener.16
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Die Stigmatisierung stellt ein bedeutsames 
Hindernis bei der Integration von suchter-
fahrenen Menschen dar. Gesellschaftliche 
Vorurteile erschweren es ihnen oft, in par-
tizipative Strukturen integriert zu werden. 
Innerhalb traditioneller Therapieansätze 
begegnet Peer-Beratenden manchmal auch 
Skepsis vonseiten etablierter Fachkräfte. 
Das Manifest zur Entstigmatisierung von 
Suchterkrankungen der Deutschen Gesell-
schaft für Suchtforschung und Suchtthera-
pie gibt hier Orientierung.17

Erfolgreiche Partizipation in Gesell-

schaft und Politik

Ein gutes Beispiel für die gelungene 
Einbindung von Betroffenen bietet die 
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen 
e. V. (DHS) und deren Mitgliedsverbände. 
Insbesondere diejenigen, die originär 
die Suchtselbsthilfe unterstützen und 
Tausende Selbsthilfeangebote vorhalten. 
Über die Dachorganisation DHS werden 
Prozesse gefördert, die die Einbindung 
von Menschen mit Suchterfahrung in die 
gesundheitspolitischen Beteiligungs- und 
Entscheidungsprozesse unterstützen. So 
unterhält die DHS einen Fachausschuss 
Selbsthilfe,18 in den auf Bundesebene ge-
zielt die Fragen und Themen Betroffener 
im Kontext Sucht eingebracht werden 
können. Die Gesprächsergebnisse können 
dann über die regelhaften Gesprächs-
foren u. a. an das Bundesministerium für 
Gesundheit weitergeleitet werden. Dies 
geschah u. a. in der Corona-Pandemie, als 
im Frühjahr 2021 die Selbsthilfegruppen 
im Kontext Sucht zu den Ersten gehörten, 
die sich wieder treffen durften. Die hohe 
Rückfallgefahr bei diesem Krankheitsbild 
wurde in die gesundheitspolitischen Ent-
scheidungsprozesse eingebracht und fand 
Gehör.19

psychiatrischen Versorgung in Bremen 
mittlerweile zum Standard. Es gibt Aus-
bildungsstandards, wie z. B. die Qualifizie-
rung zum EX-IN, und Finanzierungsmög-
lichkeiten z. B. durch die Krankenkassen. 
Ein systematisches Konzept für die Aus-
bildung und den Einsatz von Expert:innen 
aus Erfahrung in der Suchthilfe gibt es bis-
her jedoch noch nicht.»21

Bildungs- und Qualifi zierungsmass-

nahmen

Menschen mit Suchterfahrung können ihre 
Rolle als Peer-Beratende oder Expert:innen 
in eigener Sache durch spezielle Bildungs-
angebote weiter professionalisieren. Dazu 
zählen praxisnahe Ausbildungen in Peer-
Beratung, die sie auf die unterstützende 
Arbeit mit anderen vorbereiten. Auch 
Fachkurse an Hochschulen, insbesondere 
in den Bereichen Soziale Arbeit und Sucht-
hilfe, bieten ihnen vertiefte Kenntnisse 
und neue Perspektiven.

In Deutschland bieten Suchtselbst-
hilfeverbände seit Jahrzehnten sogenannte 
Suchtkrankenhelfer-Lehrgänge bzw. 
Grundausbildungen in der freiwilligen 
Mitarbeit in der Suchthilfe an.22 Auf diese 
Weise wurden bereits Tausende von ehren-
amtlich Tätigen geschult, auf ihre Aufgaben 
vorbereitet bzw. konnten ihre bisherige 
Arbeit konstruktiv-kritisch reflektieren. 
Ausserdem konnte der Mehrwert für die 
berufliche Suchthilfe in ebenfalls bereits 
seit mehr drei Jahrzehnten erprobten ge-
meinsamen Weiterbildungsangeboten für 
ehren- und hauptamtliche Mitarbeitende 
erkannt werden. Durch dieses Schulungs-
angebot wurde der Transfer von Wissen 
und Kompetenzen der Ehrenamtlichen in 
das berufliche System ermöglicht. Dieses 
Veranstaltungsformat scheint einen wich-
tigen Beitrag zur Partizipation leisten zu 
können.

Erstrebenswert ist eine geregelte Aus- 
und Weiterbildung der ehrenamtlichen 
Mitarbeitenden, insbesondere in Bezug 
auf eine Befähigung, in partizipatorischen 
Prozessen geeignet mitwirken zu können. 
Als Ergänzung werden Supervisions- und 
Intervisionsangebote angesehen. Letztere 
meinen den Erfahrungsaustausch von 
suchterfahrenen Menschen, die in ver-
schiedenen Gremien auf gesellschaftlicher 
bzw. politischer Ebene tätig sind.23

Hier sei nochmals der Fachausschuss Sucht-
selbsthilfe (FAS NRW )20 angeführt, ein 
Zusammenschluss der in Nordrhein-West-
falen arbeitenden Landesverbände von 
Suchtselbsthilfe-Organisationen, rechtlich 
selbstständigen Suchtselbsthilfe-Gruppen 
und -Initiativen. Er wurde 2001 in seiner 
heutigen Struktur mit dem Ziel gegründet, 
die Interessen von suchterfahrenen Men-
schen zu koordinieren und verbandsüber-
greifend zu vertreten.

Zugleich vertritt er die Suchtselbsthilfe im 
Bundesland Nordrhein-Westfalen gegen-
über Politik, Verwaltung, Wissenschaft, 
Leistungserbringern usw. Der FAS NRW 
ist in allen relevanten sucht- und selbst-
hilfespezifischen Gremien im einwohner-
stärksten Bundesland Deutschlands mit 
Sitz und Stimme durch ehrenamtlich 
tätige Mitglieder des mandatierten  Spre-
cher:innenkreises vertreten. 
In den ersten Jahren lag der Schwerpunkt 
der Arbeit im Aufbau und in der Weiter-
entwicklung der Interessenvertretung für 
die Verbände der Suchtselbsthilfe. Mit 
zunehmender Akzeptanz, Kompetenzent-
wicklung und Verantwortungsübernahme 
hat sich das Aufgabenspektrum nun erwei-
tert. Der FAS NRW ist auf allen Ebenen 
der Suchthilfe und Suchtpolitik für seine 
Expertise und die Einbringung der soge-
nannten Betroffenenperspektive gefragt. 
Er trägt damit auf vielfältige Weise zur 
Weiterentwicklung der Hilfen für  sucht-
erfahrene Menschen in NRW bei und ver-
steht sich als die Vertretung der Belange 
von Menschen mit Suchterkrankungen in 
allen Bereichen der Gesellschaft Nord-
rhein-Westfalens.
Der FAS NRW arbeitet seit seinem Be-
stehen teilhabeorientiert. Im Projekt 
Partizipation Betroffener – gefördert 
vom Gesundheitsministerium NRW im 
Rahmen des Aktionsplans gegen Sucht – 
wurden von März 2018 bis Dezember 2021 
die Kompetenzen von suchterfahrenen 
Menschen und der Suchtselbsthilfe be-
schrieben und daraus Handlungsempfeh-
lungen zu deren Einbindung in kommu-
nale Suchthilfestrukturen abgeleitet und 
erprobt. Die Verstetigung der Arbeit in 
den Modellregionen und die Erweiterung 
der Unterstützung partizipativer Bestre-
bungen auf weitere Kommunen in NRW 
stellen seither eine zentrale Aufgabe im 
weiteren Regelbetrieb des FAS NRW dar.

Ein drittes Beispiel ist die Suchtselbsthilfe 
Bremen, die suchterfahrene Menschen 
aktiv in politische Entscheidungsprozesse 
einbindet. Sie wirken nicht nur als Teil-
nehmende, sondern als gleichberechtigte 
Partner:innen bei der Entwicklung sucht-
politischer Massnahmen mit. «Der Ein-
satz von ‹Expert:innen aus Erfahrung› als 
professionelle Mitarbeitende gehört in der 
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Steigerung der Durchlässigkeit zwi-

schen Ehrenamt und Beruf

Damit Peer-Arbeit langfristig wirksam 
bleibt, ist es wichtig, den Übergang vom 
Ehrenamt in berufliche Tätigkeiten zu 
erleichtern. Dies erfordert eine offizielle 
Anerkennung der informellen Kompeten-
zen, die suchterfahrene Menschen durch 
ihre Erfahrung erworben haben. Zerti-
fizierungen können hier den Weg ebnen. 
Darüber hinaus scheint empfehlenswert 
darüber nachzudenken, welche Modelle 
sich für den Aufstieg vom ehrenamtlichen 
Engagement zur hauptamtlichen Tätigkeit 
anbieten.

Ein Beispiel hierfür ist hier die Ge-
nesungsbegleitung durch suchterfahrene 
Menschen im Psychiatrie- und Suchtbe-
reich des LVR-Klinikums Bonn. Die Funk-
tion der Genesungsbegleitenden basiert 
immer auf dem Konzept der Genesungs-
unterstützung sowie eigenen Erfahrungen. 
Sie erfüllen hierbei drei Kernaufgaben: Un-
terstützung im individuellen Genesungs-
prozess, Organisation der unterstützenden 
Betreuung sowie Bekämpfung der Stigma-
tisierung und Schaffung von gesellschaft-
lichen Chancen.24

Als weiteres Beispiel zeigt das JES 
NRW-Projekt HepHopper, wie clean 
lebende suchterfahrene Menschen im 
Streetworking intravenös Substanzkonsu-
mierende für HCV- und HIV-Beratungen 
und -Testungen gewinnen können. Hier 
schaffen Menschen mit Erfahrungswissen 
und sogenannter Betroffenenkompetenz 
einen besonders niederschwelligen Zu-
gang zu Zielgruppen, die sonst nur schwer 
erreicht werden. Die Projektarbeit be-
steht aus Beratung und Aufklärung durch 
Infocafés und Streetwork, Kooperation 
mit Einrichtungen vor Ort, Kontakt zu be-
handelnden Ärzt:innen, der Begleitung der 
ersten Arztbesuche bei positiver Testung 
sowie Öffentlichkeitsarbeit.25

Zukunftsperspektiven und Hand-

lungsempfehlungen

Für Deutschland, Österreich und die 
Schweiz bestehen viele Möglichkeiten, die 
Partizipation suchterfahrener Menschen 
weiter zu verbessern. Eine stärkere Vernet-
zung über regionale und nationale Plattfor-
men hinweg kann den Austausch fördern 
und gemeinsame Initiativen ermöglichen. 
Gleichzeitig ist es wichtig, die Kriterien, 

die die positiven Wirkungsmechanismen 
von Peer-Unterstützung verstärken, zu 
evaluieren und durch eine Langzeitstudie 
von Beginn an wissenschaftlich zu unter-
suchen, was wiederum eine wissenschaft-
liche Untersuchung von Effekten der Peer-
Unterstützung überhaupt erst ermöglichen 
kann. Das Ziel ist, weitere Verbesserungen 
im Hilfe- und Unterstützungssystem vo-
ranzutreiben. Schliesslich ist es unerläss-
lich, wirkungsvolle Anti-Stigma-Kampag-
nen zu entwickeln und umzusetzen, um 
Vorurteile abzubauen und die gesellschaft-
liche Akzeptanz suchterfahrener Menschen 
zu erhöhen.
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Endnoten
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Sicht einen sogenannten Expert:innenkonsens 
dar. Zugleich (siehe auch Kritikpunkte in die-
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https://mybrainmychoice.de/, Zugriff 
04.02.2025.
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ten.
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griff 17.01.2025; sowie Endnote 2.

6 Vgl. das Positionspapier der DHS «Stigmafreie 
Bezeichnungen»: https://t1p.de/5fxuw, Zugriff 
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das DHS Grundsatzpapier «Was Sucht-Selbst-
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10 Vgl. Endnote 9 Broschüre «Chancen nahtlos 
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11 Vgl. das «Projekt Partizipation Betroffener» 
auf der Website des Fachausschusses Suchts-
elbsthilfe NRW: https://t1p.de/bf98y, Zugriff 
21.01.2025.

12 Vgl. Endnote 7.
13 Für weitere Informationen siehe FDR (2015).
14 Vgl. Handlungsempfehlungen Nahtlosver-

fahren auf der Website der Deutschen Ren-
tenversicherung unter Punkt 10. Beteiligung 
weiterer Partner: https://t1p.de/deh7z, Zugriff 
05.02.2025.

15 Die Broschüre «Chancen nahtlos nutzen - kon-
kret» findet sich auf der Website der DHS:  
https://t1p.de/5dsws, Zugriff 28.01.2025.

16 Vgl. Endnote 7.
17 Das Manifest findet sich auf der Website 

der DG Sucht: https://t1p.de/1z73t, Zugriff 
28.01.2025.
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der Website vom Blauen Kreuz Deutschland:  
https://t1p.de/w45e1, Zugriff 05.02.2025. 

20 Vgl. für weitere Informationen die Website des 
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21 Vgl. den Psychiatrie- und Suchthilfeplan der 
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https://t1p.de/efojq, Zugriff 05.02.2025. Die 
E-Learning-Ausbildung zum ehrenamtlichen 
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03.02.2025.

24 Vgl. die Website von Aktion Mensch:  
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