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Ambros Uchtenhagen

zur kontroverse um die
offenen drogenstationen

Rund 200 behandlungsplitze flr dro-
genabhdngige in der deutschen
Schweiz, lautete das resultat einer
kiirzlich durchgefiihrten z&hlung.
Mindestens doppelt so viele drogen-
abhdngige befinden sich in strafan-
stalten. Das missverhdltnis ist
nicht krasser als anderswo, aber es
ist krass genug im hinblick auf die
erzieherischen und therapeutischen
bedlirfnisse bei suchtkranken. Nimmt
man dazu, dass auf einen behandlungs-
platz bis zehn gleichzeitige und
sich konkurrenzierende anmeldungen
kommen, dann ist damit das bedlirfnis
nach mehr behandlungsplitzen unter-
strichen. Das manko fiihrt in der
praxis oft zu langen wartezeiten,
und die langen wartezeiten flihren
dazu, dass auch behandlungswillige
die geduld oder den mut verlieren.
Dieser gesichtspunkt sollte auch

bel resigniertem zitieren der '‘angeb-
lich so miserablen prognose der dro-
genabhéngigkeit nicht vergessen wer-
den. d

es geht kaum vorwadrts

Das bedlirfnis nach einer grdsseren
zahl von behandlungspldtzen wird

auch kaum mehr ernsthaft bestritten.
Es hat sein publizistisches und par-
lamentarisches echo vielerorts ge-
funden, auch kredite wurden verein-
zelt bewilligt. Trotzdem geht es kaum
vorwdrts, und bestehende behandlungs-
institutionen mit privater triger-
schaft sehen sich von ernsthaften
finanziellen Schwierigkeiten in ih-
rer existenz bedroht. Warum? Die auf-
wilhlenden und allseits mit grossem
engagement gefiihrten auseinanderset-
zungen um das projekt "Kittenmithle"
lassen rickschliisse auf mdgliche
grinde zu. Sie bestidtigen friihere
erfahrungen, sind aber hier in be-
sonderer deutlichkeit zutage getre-
ten, und zwar in bevdlkerungskreisen,

die man hinreichend informiert glaub-
te, nach allem was in den letzten
jahren geredet und geschrieben wur-
de. Es lohnt sich, diésen hinter-
grinden nochmals nachzugehen. Unter
anderem lohnt es sich deshalb, weil
diese hintergrilinde erst beil konkre-
ten projekten sichtbar werden, w&h-
rend man sich in den allgemeinen
grundsédtzen eher einig zu sein
pflegt. Und das liegt wiederum daran,
dass konkrete projekte etwas sind,
was fir viele menschen unmittelbare
oder mittelbare nachbarschaft be-
deutet.

nachbarn haben angst

Wenn von offenen behandlungsinstitu-
tionen filir drogenabhédngige die rede
ist, dann entsteht angst bei den
potentiellen nachbarn. Angst davor,
dass eine ansammlung aufséssiger,
krimineller, unverschldmter jugend-
licher einzug halte, die weder vor
raub noch vergewaltigung noch ver-
fihrung anderer zum drogenkonsum
zurlickschrecken. Dieses bild stammt
nicht aus der erfahrung mic beste-
henden offenen wohngemeinschaften
oder rehabilitationszentren, sondern
es stammt aus meldungen Uber zwi-
schenfdlle mit jenen drogenabhingi-
gen, die in der drogenszene leben,
als stichtige ihrem stoff nachrennen
miissen, dabei "ausflippen" und in
der wahl ihrer mittel nicht immer
zimperlich sind. Aber nur der klein-
ste teil ist kriminell in dem sinne;,
dass es auch ohne drogensucht zu de-
likten gekommen ist oder mit grosser
wahrscheinlichkeit gekommen wére.
Vor allem aber: Hat sich ein drogen-
stchtiger zur behandlung, eben zum
beispiel in einer therapeutischen
wohngemeinschaft, entschlossen, dann
ist er seiner sorgen um den lebens=
unterhalt und um den tédglichen
nachschub seines suchtstoffes ent-



hoben. Er versucht und erhdlt dabeil
auch alle hilfe, sich gerade von
dem zu distanzieren, was das leben
in der drogenszene ausmacht. Er hat
sich in der regel grosse milhe geben
missen, diesen entschluss zu ver-
wirklichen, angesichts der wenigen
verfligbaren pldtze. Es entspricht
denn auch nicht der erfahrung, dass
der in einer behandlungsstation le-
bende nur gerade darauf wartet, vom
ndchsten hidndler bedient zu werden
oder sich in einer weise zu verhal-
ten, die sein verbleiben in der be-
handlung praktisch verunmdglicht.
Auch die verfiihrung anderer, in der
drogenszene zweifellos ein grosses
risiko, ist in der umgebung solcher
behandlungsstationen nicht grodsser
als irgendwo. Die praktischen erfah-
rungen sprechen hier eine deutliche
sprache.

scheinargumente

Wer glaubt, dass nur eine geschlosse-
ne institution sicherheit vor den
drogenabhidngigen biete, tduscht sich.
Wer gegen seinen willen hinter
schloss und riegel gehalten wird,
versucht eher auszubrechen oder sich
wenigstens auf umwegen das als sucht-
stoff zu verschaffen, was er braucht.

Damit. ist selbstverstdndlich nicht
geleugnet, dass es auch notwendig
ist, drogensilichtige gegen ihren wil-
len und in geschlossenen institutio-
nen einer behandlung zufiihren zu
kénnen, zum beispiel wenn sie selber
vital gefidhrdet sind oder wenn sie
flir andere zu einem untragbaren ri-
siko werden. Auch ist nicht anzuneh-
men, dass alle jetzt im strafvollzug
stehenden drogensilichtigen in einer
offenen behandlungsstation leben
kbnnten. Vielleicht ist es sogar der
kleinere teil, der diesen anforde-
rungen gewachsen wdre. Wie gross
derianteil wirklieh ist, -18sst sich
aber nur dann sagen, wenn wirklich
genligend behandlungspl&dtze vorhanden
sind. Es sel auch nicht geleugnet,
dass slichtige nicht selten zundchst
einer geschlossenen behandlung be-
diirfen, bis sie flir eine offene be-
handlung "reif" sind.

In der auseinandersetzung um ein
konkretes projekt eilner drogenkli-
nik oder wohngemeinschaft liegt zu-

dem die gefahr nahe, grundsidtzliche
dngste oder einen grundsidtzlichen
widerwillen zu lberspielen mit
scheinargumenten. Scheinargumente
sind zum beispiel die h#Hufig gedus-
serten hinweise auf "geeignete"
standorte: der stddter mbchte die
drogenslichtigen weit draussen auf
dem land und an der frischen 1luft
wissen, der landschdftler hilt sie
in stadtnidhe besser und zweckent-
sprechender untergebracht. Der eine
plddiert fir mbglichste abgeschie-
denheit, der andere flir einen stand-
ort mitten im dorf zwecks besserer
Uberwachung. Gemeinsam an all die-
sen dusserungen ist meist nur eines:
der bessere standort ist der von
mir weiter entfernte.

objektive gesichtspunkte

Gibt es objektive gesichtspunkte
zur standortwahl? Es gibt sie zweil-
fellos. In einer offenen behand-
lungsstation leben nicht nur pa-
tienten, sondern auch therapeuten
und mitarbeiter. Sie haben eigene
anspriiche und bedilirfnisse bezliglich
arbeitsweg, unterkunft, lebensge-
staltung. Von den patienten her ist
zu beginn der behandlung eine haupt-
gefahr, dass sie nicht durchhalten
und weglaufen, gegen ende der be-
handlung aber eher das gegenteil,
da sie unsicher sind, ob sie es
"draussen" wieder schaffen werden.

Flir die anfangsphase ist deshalb
die distanz und eine gewisse abge-
schlossenheit wichtig, am schluss
ist die erreichbarkeit von exter-
nen arbeitsstellen etc. wichtig.
Daraus ergibt sich: entweder ge-
trennte institutionen mit unter-
schiedlichem standort, je nach be-
handlungsphase, oder aber tragbarer
kompromiss mit berlicksichtigung bei-
der momente.

Ein ‘scheinargument ist es auch zu
glauben, dass nur ein modell statio-
ndrer drogenbehandlung richtig und
vertretbar sei. So gut wie es keinen
einheitlichen typus von drogenab-
h&ngigen gibt, so gibt es keinen
alleinseligmachenden typus der er-
folgreichen behandlungs-institution.
Weltweit gesehen sind mehrere mo-
delle bewdhrt und erfolgversprechend.



Es gibt geniligend erfahrungen, an de-
nen man sich orientieren kann. Da-
bei muss vor-allem auch die erfah-
rung hervorgehoben werden, dass es
nicht nur und nicht einmal in erster
linie die staatlichen institutionen
sind, die sich bew&hrt haben. Auch
im bereich der suchtbehandlung hat
sich privatinitiative als etwas aus-
serordentlich effizientes erwiesen,
wenn sie mit der ndtigen sachkennt-
nis und mit fachkundiger beratung
vorgeht. Derartige gruppierungen
haben aber nicht selten mit finan-
ziellen schwierigkeiten zu ki&mpfen,
die unter anderem daraus entstehen,

dass die kriterien fir unterstitzungs-

wiirdigkeit nicht genligend bekannt
sind. Das gilt sowohl fir beh&rdli-
che unterstiitzungen wie flr kosten-
beitrige aus sozialen krankenversi-
cherungen. Zur vermeidung von fehl-
planungen, zur vermeidung der auflo-
sung bestehender, guter behandlungs-

einrichtungen und im interesse der
schaffung genligender behandlungs-

plitze sollten gerade diese fragen
zielstrebig weiter verfolgt werden.

verirauen wecken und erhalten

Es liegt im interesse der sache, die
auch in der Schweiz gemachten erfah-
rungen mit offenen behandlungsstat-
ten fir drogenabhédngige immer wieder
kritisch zl siichteniund ‘flir  gegens
wart und zukunft verfligbar zu ma-
chen, zu handen verantwortlicher be-
hdrden sowohl wie privater initia-
tivgruppen und kostentridgern. Nur
damit wird es letztlich mdglich sein,
auch in der bevdlkerung das notwen-
dige vertrauen zu wecken und zu er-
halten, das es brauchtidum:diese
behandlungseinrichtungen bejahen

und mitverantworten zu kdnnen.

Auf ratschlag der jugend- und heim-
kommission des kantons Solothurn hat
der regierungsrat in einer seiner
letzten sitzungen die staatliche an-
erkennung des Chratten beschlossen.
Beinahe gleichzeitig hat die Caritas
sich dazu entschliessen k&nnen, den
Chratten auf die liste ihrer inland-

projekte zu setzen und hat dadurch
unserer stiftung die anstellung ei-
nes sozialarbeiters und die ldngst
erwiinschte land- und betriebswirt-
schaftliche beratung durch einen
qualifizierten agronomen ermdglicht.

Beide beschliisse sind fiir den fort-
bestand der wohngemeinschaft Chrat-
ten von grosser wichtigkeit. Dass
dadurch eine reihe neuer aufgaben
und verpflichtungen auf uns zu kom-
kommt, soll nicht verschwiegen wer-
den. Vor allem wird es meines er-
achtens darum gehen, den therapie-
sektor auszubauen und systematisch
zu strukturieren. Zwar wird die
landwirtschaft auch weiterhin the-
rapeutisch von bedeutung sein, aber
sie wird erginzt werden missen durch
ein vielseitigeres angebot an thera-
peutischen massnahmen. Vor allem
werden durch eine entsprechende
strukturierung die prozesse, wie

sie sich in einer gemeinschaft zwi-
schen den einzelnen mitgliedern
vollziehen, stirker als bisher re-
flektiert werden miissen. Dazu sind
fachleute notwendig, und wir hoffen,
dass uns durch diese anerkennung
auch die notwendigen geldmittel zur
verfiligung stehen werden.

pfarrer HUP Schreiber
priasident des stiftungsrates Chratten
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