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Nachsorge - hilfe zur selbsthilie

Ende Februar dieses jahres beschloss
der KETTE-vorstand, eine neue ar-
beitsgruppe ins leben zu rufen, die
das bediirfnis nach betreuung von

aus therapeutischen gemeinschaften
ausgetretenen abkldren und ein nach-
sorge-konzept ausarbeiten sollte.
Zundchst galt es also fir die arbeits-
gruppe, die anfangs Mai erstmals zu-
sammenkam, herauszufinden, wie das
problem der nachbetreuung bisher ge-
16st worden ist und welche liicken
und mdngel sich in der praxis ge-—
zeigt haben. Es wurde beschlossen,
diese fragen den KETTE-mitgliedern
DROP-IN, GATTERNWEG und MARCHMATT
sowie zusdtzlich dem ULMENHOF (als
dltester und erfahrenster gemein-
schaft unserer region) vorzulegen.
Die ergebnisse der von je zwei mit-
gliedern der arbeitsgruppe gefiihrten
gesprdche lagen anfangs Juni vor;
mit der konzeptionellen arbeit konn-
te begonnen werden.

Als erstes war die grundsdtzliche
und problematische frage zu klé&ren,
wie weit die zu konzipierende nach-
betreuung gehen sollte - wie weit
sie Uberhaupt gehen kann, ohne mit
dem therapeutischen prinzip der
"hilfe zur selbsthilfe" in konflikt
zu geraten. Uebereinstimmend wurde
von allen befragten betont, nachsor-
ge dirfe den raum der eigeninitiati-
ve auf keinen fall einschrdnken oder
gar zu konsumverhalten verleiten;
mit dem austritt aus der therapeu-
tischen gemeinschaft sollte der
austretende die volle verantwortung
flir sich selbst Ulbernehmen koénnen
und missen.

Aufgrund dieser ergebnisse wurde der
gedanke, eine Ubergangsgemeinschaft
oder etwas dhnliches zu schaffen,
einstweilen fallen gelassen. Es gibt
eine ganze. reihe weiterer griinde,

die gegen die errichtung einer Uber-
gangsgemeinschaft sprechen: Die kon-
zepte der verschiedenen der KETTE
angeschlossenen gemeinschaften sind -
zu recht - sehr verschieden. Es wir-
de sich schon deshalb kaum rechtfer—
tigen, ein einheitliches, zentrales
"programm" flr die aus diesen gemein-
schaften ausgetretenen "auf die beine"

zu stellen. Erfahrungen mit sogenann-
ten "Halfway-Houses" haben auch ge-
zeigt, dass die typischen abldsungs-
probleme einfach zu einem spdteren
zeitpunkt, ndmlich beim austritt aus
der ilbergangsgemeinschaft auftreten,
dass viele ex-drdgeler mit der zeit
all der institutionen miide werden
und ein ausgesprochenes bedilirfnis
haben, endlich auf eigenen beinen

zu stehen, auch wenn damit probleme
verbunden sind. Schliesslich ist es
erkldrtes ziel aller der KETTE ange-
schlossenen gemeinschaften, drogen-
abhdngige zu einer selbstédndigen,
eigenverantwortlichen lebensgestal-
tung hinzufiihren und zu befdhigen.
Mit dem austritt aus der gemein-
schaft sollte die therapie (im sinne
einer umfassenden systematischen be-
treuung) im wesentlichen abgeschlos-
sen sein.

Indessen soll das nachsorge-konzept
nach auffassung der arbeitsgruppe
kein abschliessendes projekt sein,
das am tag x zu laufen beginnt und
dann unverdndert weitergefihrt wird.
Es gilt vielmehr, die gesamte kon-
zeption in der praxis laufend wei-
terzuentwickeln. Sollte es sich also
zeigen, dass bestimmte ex-drogeler
auch nach ldngerem aufenthalt in ei-
ner therapeutischen gemeinschaft
noch nicht fahig sind, alle berei-
che ihres perstnlichen lebens selb-
stdndig zu regeln, ohne weiter den
engen rahmen einer therapeutischen
gemeinschaft zu bendtigen, so wdre
sicher neu zu prifen, ob eine lber-
gangsgemeinschaft das geeignete in-
strument zur bewdltigung dieses pro-
blems darstellen kann.
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«lch wollte euch nurwieder einmal vor
Augen fiihren, wie die Justizbehorde
mit Heroinstichtigen und ihren Kau-
gummiparagraphen umspringt . . . »
schreibt Maja der «Kettey. Wir
mochten diesen Brief an unsere Leser
weitergeben. (Die Red.).



FRsvadl A Es
SN e ‘T\aj\u\ggﬂe:'/\ci-%m’.Mw 2l U
Soh . Lald v AS Ll Sels Bevelle T el
AOTOA v leloan R Wl e waAuonead
v e By wo el daccn oued Ao 0
S O Mo nd g A Neboa Ll Gade .
AL o N, DRuuios, evoouo e ol el s
gutdl L e
CRrdangh olensen QuRong foromss AVERR .
@ SUE L Sean . SBERE Rae e ol Soddun
wircgon AonBlnn GelaPaht doalen  wiud
S loan o ok Sen latllod Ll

UWQ-J\&A\ N \N\,\)\ W%\‘MM \).&3\:«'&-&9\/\—?—

A-Riea - B A oo Th Re@vion Mo w0
s a3 b Wos e has \Sree o8 A wowode
Sl Lo B0 BN e el muudy UL

T s \_Xp@\w\o&\)\ CRiedss il R0 G
AN -/K_m.gé\i ol vt NP IV VO SO UR

Govo acpnetioen | mesvon v o Jeoce &uw\%}p



s e R L Sepe , San w0 waliand O
Rvon Raiosioily Low Bds Rlde M gone | wdd
Ml Bl m sl il e e (ol
e B0A-Lon ) —emedas | Ren e Lo B0
apiasinn s iaed doe 80l b Ben G
Goal L e ey e

el ) e Dl D e e e e
Cols  Rasd  lgden Aok S geuas s Relosdd
Vol ca . onn o LD Sl il A0
aophie w0 ADin Glads 000 WD Al0e sl
Savaceian ) e | Adans el cadlh vl wuaade L
Seil o 0 Glasbaah Geoe el o D,

AR eRA w&QV\QQA el v saads G
CohEa L ) daly B e oDl Aod el
NoA | oRe \olohaiiesiadh (L Sews eane foldnlakiowm
Geasie R0 Ouiles. Red oo said o

S e o e W w&»\ L ihuan

S oy Lellanas oA Nesoa ased Al gean st
NOERTON WWWO\{;&W M,\wg,\&é\ Ra
e~ ol oo i LN SOl
Sevece. . Baag ol vciiy R ens L e
(Nu.owm,&sl\w@m,& G oQaclsacline  sedaclld) vniss
Ll e e e D D e
el ol s leuea Lene e O e
Wl s s o cae sl il et W



Informationsstelle . . . [ Feres. )
Sowohl seitens der gemeinschaften
als auch der austretenden besteht
hingegen ein grosses bedlirfnis nach
information; oft fehlt es auch an
konkreten méglichkeiten, ein pro-
jekt zu verwirklichen. Hier kOnnte
nun eine zu schaffende nachsorge-
stelle einspringen, nach l8sungsmog-
lichkeiten suchen wo sie fehlen,
koordinieren und informieren. Nach-
sorge, so wie sie die arbeitsgruppe
versteht, soll somit in erster linie
in einem weiteren angebot von hilfe
zur selbsthilfe, einer informations-
stelle fiir die gemeinschaften und
flir die aus ihnen austretenden bzw.
ausgetretenen bestehen. Dabei sollte
dieser hilfsdienst auch therapeuti-
schen gemeinschaften anderer kantone
zur verfligung stehen. Mit dieser of-
fenheit ist der wunsch verbunden,
dass moglichst bald auch andernorts
dhnliche nachsorge-stellen geschaf-
fen werden, so dass das angebot an
informationen erweitert und verbes-
sert werden kann.

Es stellte sich sodann die frage,

ob man die aufgabe der nachbetreu-
ung allenfalls einer der bereits
vorhandenen beratungs- und kontakt-
stellen fiir die betreuung drogenab-
hdngiger Ubertragen kdnnte: Die ar-
beitsgruppe ist indessen aus ver-—
schiedenen griinden zum schluss ge-
langt, dass eine solche 1l6sung zu
keinem befriedigenden resultat fiih-
ren konnte. Zum einen wdre es thera-
peutisch und psychologisch verfehlt,
wenn ex-drdgeler, die wahrend an-
derthalb bis zwei jahren in einer
therapeutischen gemeinschaft inte-
griert waren, bei ihrem austritt
wiederum an die gleiche stelle ge-
langen miissten, an die sie sich be-
reits bei ihren versuchen, von der
droge loszukommen, wandten. Die
probleme, die sich beim austritt aus
dem geschiitzten rahmen einer thera-
peutischen gemeinschaft stellen,
sind aber auch grundsdtzlich ver-
schieden von jenen akut drogenab-
hdngiger. Die ilibertragung von nach-
sorge—aufgaben an bestehende insti-
tutionen wiirde nicht nur eine perso-
nelle erweiterung, sondern auch die
einarbeitung in ein ganz neues ge-—
biet erfordern, wobei die belastung
durch die bisherigen aufgaben dem
notwendigen ausbau der nachbetreu-

ung entgegenzustehen droht. Schliess-
lich wollen viele "ehemaligen" nach
ihrem austritt aus einer therapeuti-
schen gemeinschaft Uberhaupt nichts
mehr wissen von "diesen drogenab-
hdngigen", mit denen sie in einer
bestehenden beratungsstelle zwangs-
l3ufig wieder zusammenkdmen. Aus

all diesen grinden erachtet die ar-
beitsgruppe eine trennung von drogen-—
beratung und nachbetreuung als not-
wendig.

. . . und kontaktzentrum

Die nachsorge-stelle soll aber nicht
bloss eine nilichterne informations-
und koordinationsstelle sein, sondern
auch dariber hinaus zu einem eigent-
lichen kontaktzentrum werden, an das
sich ex-drogeler auch in krisensitua-
tionen wenden. Damit konnten die ge-
meinschaften von der oft schwierigen
und belastenden aufgabe, neben der
bewdltigung interner probleme auch
noch ehemaligen mitgliedern ilber kri-
sen hinwegzuhelfen, entlastet werden.
Diese - sehr wichtige - funktion der
nachsorge ldsst sich allerdings
schwer vorausplanen, da sie ein en-—
ges vertrauensverhdltnis zwischen
ex—-drdgeler und kontaktstelle vo-
raussetzt, das sich erst nach de-

ren aufbau allmdhlich herausbilden
kann. Das kontaktzentrum sollte des-
halb als offener treffpunkt gestal-
tet werden, mit der moglichkeit zur
entfaltung von eigeninitiative

der benilitzer, mit raum flir gespréache,
musizieren etc.

Die arbeitsgruppe ist nun daran, ver-
schiedene méglichkeiten von hilfsan-
geboten ndher abzukldren, wobei de-
tails zur zeit noch nicht feststehen.
Dies betrifft einmal die drei kernbe-
reiche wohnen, arbeit und therapie.

Zur diskussion steht zur zeit, das
engagement der nachbetreuung im
wohnbereich etwas auszuweiten, indem
fir notfdlle eine zeitlich beschrank-
te wohnmoglichkeit angeboten werden
kénnte, eine art notschlafstelle filir
absolventen eines anerkannten thera-
rapie-programms zur iiberbriickung,
bis eine definitive wohnmdglichkeit
gefunden ist. Dieses '"gdste—haus"
konnte mit dem informationszentrum
zusammengelegt werden, wobei dessen
leiter gleichzeitig auch die auf-
sicht liber die "gdste" hdtte. Infor-



mation ist vonndten beziliglich adres-
sen fir verschiedene wohnmoglichkei-
ten (wohngemeinschaften, wohnung,
einzelzimmer, familien), lber rechte
und pflichten im mietverhdltnis,
mieterschutz etc. Schliesslich konn-
te die nachsorge-stelle mithelfen,
geeignete gebdulichkeiten flir wohn-
gemeinschaften zu suchen.

Grosse schwierigkeiten bestehen zur
zeit noch im arbeitsbereich. Von der
arbeitsgruppe wird geprift, ob es
moglich wdre, neben der vermittlung
von informationen iiber arbeitsmog-—
lichkeiten, ausbildung, fragen des
arbeitslosenrechtes etc. ein eigent-
liches arbeitsbeschaffungsprogramm
zu organisieren bzw. sich an einem
solchen programm zu beteiligen.

Bezlglich therapie bestdnde die auf-
gabe der nachsorge-stelle hauptsdch-

lich in der vermittlung geeigneter
therapeuten, eventuell von finanziel-
ler hilfe flir die weiterfiihrung der
therapie und in der organisation

von therapie-gruppen.

Die hilfe der nachsorge-stelle soll-
te aber auch bei problemen mit der
schulden-tilgung, fir eine allgemei-
ne rechtsberatung und in krisensitua-
tionen zur verfiigung stehen. Die
Diskussion ist in einigen der erwdhn-
ten bereiche noch nicht abgeschlossen;
insbesondere ist auch noch nicht klar,
wer die rechtliche trdgerschaft fir
die nachsorgestelle {ibernehmen soll.
Doch sollten die offenen probleme in
den ndchsten wochen gelbst werden
kbnnen, so dass noch vor ende dieses
jahres mit der fertigstellung des
kcnzeptes gerechnet werden kann.

Fir die arbeitsgruppe: Dieter Thommen

Die offene drogenkiinik im kanton Zlirich

Der drogenmissbrauch hat nach aus-
kunft von zlirichs gesundheitsdirek-
tor Peter Wiederkehr in den letzten

- jahren bedngstigend zugenommen": Al-
lein im kanton Zirich schatzte er die
zahl der drogensiichtigen gegen 2000
(gesamtschweizerisch 13'000), welche
harte drogen konsumieren, 90 prozent
davon seien unter 25 jahre alt. Das
drogenproblem habe damit und weil da-—
mitt U srechnen s tiedasstadie s zahil
stdndig ansteigt, eine grosse er-—
reicht, welche "das gemeinwesen
zwinagt, alles vorzukehren, um ihm zu
begegnen". ‘

Die meisten kantone besitzen keine
genigend ausaebauten einrichtungen,
obwohl sie nach dem revidierten be-
tdubungsmittelgesetz verpflichtet
sind, drogensilichtige drztlich zu be-
handeln, flirsorgerisch zu betreuen
und ihre berufliche wie soziale wie-
dereingliederung zu fordern. Dieser
bundesrechtliche auftrag aber, so
Wiederkehr, konne "verninftigerweise

nur in drogenkliniken erfiillt werden".

Obwohl auch der ziircher kantonsrat
diese einsicht teilte und mehrmals
die errichtung einer klinik von der
regierung forderte, war deren lei-
densweg bekanntlich recht lang. Zu-
erst war es der widerstand zahlrei-

cher gemeinden gegen einzelne pro-
jekte - Uber 100 liegenschaften wur-—
den Uberprift -, dann ergriff die
Nationale Aktion das referendum,
dass das volk letztlich liber den
kredit im vergangenen April zu ent-
scheiden hatte: Jetzt wird das heim
Sonnenbiihl als erste klinik in Ober-
embrach eingerichtet; die notwendi-
gen umbau-arbeiten sind im gang.

Ins kreuzfeuer der gegnerischen kri-
tik geriet insbesondere das von re-—
gierungsrat und sozialpsychiatri-
schem dienst vorgeschlagene und ver-
tretene behandlungskonzept der "of-
fenen drogenklinik". Vielerorts wur-
de allerdings "offen" falsch ver-
standen und dem stimmblirger eingere-
det, der patient k&nne gehen und kom—
men, wie es ihm passe.

SO

Offene drogenkliniken, das schien dem
zlircher gesundheitsdirektor wesent-
lich, kdnnen ohne aufwendige sicher-
heitsmassnahmen betrieben werden. Ge-
schlossene drogenkliniken anderer-
seits mit zwangsweise eingelieferten
patienten wilirden einen gesicherten
gefdngnisartigen bau und eine iber-
durchschnittliche personaldotation
erfordern. Da misse stdndig verhin-
dert werden, dass die insassen ent—
weichen oder drogen eingeschmuggelt
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