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Aus dem Prospekt der Beratungsstelle

Der Drogenberater im
Sozialpsychiatrischen

Dienst (SPD)

Eindriicke von einem Gesprich mit den MitarbeiterInnen der bei-

Kurt Gschwind-Botteron

den Schwyzer sozialpsychiatrischen Beratungsstellen

Suchtkrankheiten und seelische Probleme
sind Symptome und Krankheitsbilder, mit
denen wir tiglich konfrontiert werden. Bei-
de Formen, sowohl jene der Sucht als auch
jene der psychischen Krankheit lassen sich
nur zum Teil durch medizinische Behand-
lung beeinflussen.

Oft sind diese Probleme Ausdrucksformen
tieferliegender Konflikte und Lebenskrisen.
In vielen oder gar in den meisten Fillen ist
daher eine zusdtzliche Lebenshilfe notwen-
dig.

Diese Lebenshilfe kann der Sozial-psychia-
trische Dienst — insbesondere in Fragen der
Suchtkrankheit und der psychischen Beein-
triachtigung — anbieten (z.B. Sozialbera-
tung, fachdrztliche Behandlung etc.). Dazu
stehen dem Dienst ausgebildete Fachleute
zur Verfiigung.

Entwicklung der Drogenarbeit im Kan-
ton Schwyz

Seit vier Jahren existiert im Kanton
Schwyz eine Beratungsstelle fiir Drogen-
probleme. Sie wurde aufgrund zunehmen-
der Drogenfille und auf Antrége der kan-
tonalen Drogenkommission hin geschaf-
fen. Thr wurden die folgenden Aufgaben
ibertragen:

12

— Beratung und Betreuung von Drogen-
abhéangigen und deren Bezugspersonen

— Nachbetreuung von Ex-Drogenabhin-
gigen, die stationdre therapeutische
Einrichtungen verlassen

— Prophylaxe- und Offentlichkeitsarbeit.

In der Zwischenzeit ist die Beratungsstelle
im Sozialpsychiatrischen Dienst integriert.
Dabei stand die Leitidee im Vordergrund,
“dass innerhalb eines geografisch und be-
volkerungsmassig tliberschaubaren Gebie-
tes psychiatrische Einrichtungen (statio-
nér, halbstationdr und ambulant) vorhan-
den sein sollen, die gestatten, den psychia-
trischen Patienten so zu behandeln, dass
seine sozialen Kontakte nicht abbrechen
und eine Ausgliederung vermieden wer-
den kann”.

Begiinstigt wurde dieses Unterfangen auch
dadurch, dass es im Kanton Schwyz keine
stationdren Einrichtungen gibt, und durch
die Person des Prasidenten des “Schwyze-
rischen Hilfsvereins fiir Gemiitskranke
(Trager des Sozialpsychiatrischen Dien-
stes), dem es gelang, die politischen Gre-
mien von dieser Idee zu iiberzeugen.

So ist erst in jingster Zeit aus einer einzi-
gen Beratungsstelle in Einsiedeln ein So-
zialpsychiatrischer Dienst mit zwei Bera-

tungsstellen in Goldau und in Lachen ent-
standen. Beide Stellen sind interdisziplinir
besetzt: Drogenberater, SozialarbeiterIn
und PsychologIn in Lachen und Goldau
mit je einer Sekretariatsstelle.

Ein zentrales Anliegen der Sozialpsychiat-
rie ist es, psychische Krankheiten in ihrer
Wechselwirkung mit der Umwelt zu ver-
stehen und sie in ihr zu behandeln. Entste-
hung, Verlauf und Prognose psychischer
Storungen haben nicht nur biologische und
psychologische Wurzeln. Sie finden auch
im sozialen Umfeld statt.

Die Aufgabe der Sozialpsychiatrie ist, die
Ausgliederung von Psychisch- und Sucht-
kranken aus der Gesellschaft zu verhin-
dern und deren Wiedereingliederung zu
férdern. Die ambulanten und teilstationi-
ren Einrichtungen koénnen Klinikaufent-
halte vermeiden oder verkiirzen und er-
moglichen eine stufenweise Riickkehr ei-
nes Menschen in die Gesellschaft. Da-
durch helfen sie, den Granben zwischen
lI:sychiatrie und Gesellschaft zu tiberbriik-

en.

Teamleitung

In Goldau, wo die Beratungsstelle neu im
Pfrundhaus, einem historischen Gebaude
an der Hauptstrasse untergebracht ist, ist
es von andauernden Renovationsarbeiten
her lirmig. Was aber bereits unverkenn-
bar ist: hier entsteht eine sehr schone (fast
gediegene) Beratungsstelle. Eine gewahlte
Gegeniiberstellung von alt und neu. Hier
arbeiten ein Drogenberater, eine Sozialar-
beiterin, ein Psychologe und eine Sekreta-
rin.

Die Mitarbeiter der anderen “Zweigstelle”
in Lachen sind auch hier. Man trifft sich
regelmissig zum Erfahrungsaustausch, fiir
Team-Sitzungen. Beide Teams teilen sich
in die Verantwortung ihrer Beratungsstelle
im Sinne eines Teamleitungsmodells. Das
gibt jedem einzelnen mehr Verantwor-
tung, aber auch mehr Riickhalt im Auftre-
ten nach Aussen. Auch gegeniiber dem di-
rekten Arbeitgeber, dem Vorstand, i
mehr Druck moglich, wenn der Vertret
im Vorstand eine Haltung einnehmen
kann, die vom Team gestiitzt wird. Diese
Form der “Betriebsfithrung” ist im Kanton
Schwyz bisher einmalig. Das wirkt in die-
ser landlichen Umgebung denn auch fast
exotisch.

Und doch begiinstigt gerade auch diese
landliche Umgebung, dass derartige neue
Formen entstehen konnen: Hier wire es
namlich undenkbar, dass zwei separate
Stellen z.B. fir die Jugendberatung und
die Drogenbereatung, geschaffen wiirden.
Die Not heiligt die Mittel — und hilft mit
bei der Entstehung eines modernen so-
zialpsychiatrischen Modells. Die Idee, ei-
ne Stelle fiir beides und noch fiir Alkoholi-
ker und Psychischkranke zu schaffen, wird
hier leichter moglich.

Eine wichtige Besonderheit des SPD
Schwyz ist zudem, dass er nicht als verlan-
gerter Arm der Psychiatrie konzipiert ist,
wie dies andernorts iblich ist. Das lésst
mehr Freiheit zu, schafft Luft.

Noch hat sich die Sozialpsychiatrie nicht in
allen Gemeinden etabliert. Fiir einzelne ist
der SPD noch eher ein rotes Tuch. Vor al-
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lem die Tatsache, dass hier auch Probleme
mit illegalen Drogen behandelt werden, ist
vielen ein Dorn im Auge. Offensichtlich
wird dies als Bedrohung erlebt.

Auch mit der Abgrenzung zu anderen
Diensten im sozialen Sektor steht noch
nicht alles zum Besten. Wo hort das Auf-
gabenfeld des SPD auf und beginnt der ei-
nes polivalenten Sozialdienstes oder einer
Eheberatungsstelle...?

Wie ist das fiir die Mitarbeiter, wenn an
derselben Beratungsstelle Suchtkranke
und Psychischkranke behandelt werden?
Alle, die hier arbeiten, fiihlen sich zu-
néchst einmal als “Spezialisten”. Der SPD
ist ja kein polivalenter Dienst, sondern ei-
ne Spezialstelle. Das ist nicht von ungeféhr
so, denn die anfallenden Probleme sind
héufig derart schwierig, dass eine Spezial-
stelle notig ist.

Ganzheitlichkeit

ppen miteinander arbeiten konnen.
anzheitlich zu arbeiten, das meint nicht
in erster Linie die Beratungsstelle als Gan-
zes, als vielmehr jeden einzelnen Mitarbei-
ter, der zudem in seine Arbeit Erfahrun-
gen und Wissen, welches spezifisch fiir an-
dere Berufsgattungen ist, mit einbezieht.
Dazu gehort als Voraussetzung die regel-
massige Fallbesprechnung. Hier kénnen
sich alle gegenseitig tiber ihre Klienten auf
dem laufenden halten.
Wie sieht das konkret aus, wenn sich ein
Drogenabhiéngiger z.B. beim SPD mel-
det? Meist lauft das so ab, dass dieser
Klient direkt zum Drogenberrater gewie-
sen wird. Auf vorherige Abklédrungen und
die gemeinsame Fallbesprechung wird hier
bewusst verzichtet. “In anderen Fillen
nehmen wir die Anmeldung entgegen, be-
sprechen zuerst intern das weitere Vorge-
hen und rufen dann zuriick. Bei einem Fi-
xer lauft das direkt, weil der einen anderen
Rhythmus hat, eine andere Geschwindig-
‘it.” Wie das letztlich ablaufen soll, das

é&chtig ist, dass die verschiedenen Berufs-

rd die Erfahrung noch zeigen. Fiir die

sychologin ohne Erfahrung mit Heroin-
abhéngigen ist es noch eine Uberforde-
rung, sich in die Drogenarbeit einzugeben.
Fir sie steht die Arbeit mit psychisch
‘Kranken im Vordergrund, wo sie auch
mehr Erfahrung hat. Es geht fiir sie zuerst
eianzal darum, abzukliren, welches soziale
Netz noch vorhanden ist. Ebenso verhilt
es sich bei Menschen mit Alkoholproble-
men: Gibt es noch ein tragendes Netz ist
auch hier die erste Frage.
Vom Drogenberater her gesehen erfordert
der Umgang mit einem Fixer bereits einen
anderen Einstieg. Gegeniiber Psychisch-
kranken erfordert diese Betreuung eine
Unmstellung vom Berater. Da ist neben der
Frage der Geschwindigkeit: Wenn der Be-
rater in seiner Agenda jede Stunde ein Ge-
sprich eingeschrieben hat, kann er dem
Heroinabhangigen nicht gerecht werden.
Weil der vielleicht gerade im Gefingnis
ist. Da ist es nicht sinnvoll zu sagen: ich
komme in 14 Tagen. Der Drogenberater
muss hier flexibler sein, damit er offen
bleiben kann.
Beim Umgang mit Alkoholikern fiihlt sich

der Drogenberater eher noch kompetent.
Bei Psychischkranken wird es fiir ihn
schwieriger, den Zugang zu finden. Da ist
z.B. eine Zusatzausbildung in Familiente-
rapie schon sehr hilfreich.

Unterschiede zwischen Alkoholabhéngig-
keit und Heroinabhéngigkeit?

Ursache und Probleme sind im Grunde
dhnlich. Aber: “Ein Alkoholiker, der seit
20 Jahren im Ubermass Alkohol konsu-

‘miert, kann trotz zunehmendem Druck

noch integriert sein. Der Heroinabhéngige
dagegen hat vielleicht nach zwei Jahren

bereits keine Arbeit mehr, ist gezwungen

zu dealen. Beim Alkoholiker ist es eher
moglich, mit Beziehungsarbeit einzustei-
gen. Beim Fixer geht es am Anfang um
Motivationsarbeit, um eine Begleitung.”
Es fallt ihm schwer, sich an Strukturen zu
halten. Sich an Termine zu binden.

Und trotzdem: Von der Suchtstruktur her
gibt es viele Parallelen. Und die gibt es
auch zu den Psychischkranken. Von daher
ist es sehr wichtig, dass diese drei Berufs-
gruppen Psychologln, SozialarbeiterIn
und DrogenberaterIn zusammenarbeiten.

Krisen sollen nicht einfach eliminiert
werden, sondern zum Uberdenken und
Hinterfragen der gegebenen Umstiinde
fiihren. Dies kann es erméglichen, neue
Losungen, neue Beziehungen und einen
neuen Sinn zu finden.

Obwohl jeder Fall (Begebenheit, die
Leiden schafft) individuell ist und als
solcher behandelt werden soll, lassen
sich eine Reihe von Gemeinsamkeiten
herausschdlen:

1. Ganzheitlichkeit:

Alle wichtigen Bezugspersonen (Fa-
milie, Arbeitgeber etc.) sind, mit dem
Einverstindnis des Klienten, in_dia-
gnostische und therapeutische Uber-
legungen miteinzubeziehen. Es han-
delt sich dabei um eine grundsdtzli-
che Sicht-, und Wahrnehmungswei-
se, die z.B. familientherapeutische
Massnahmen miteinschliessen kann.
Minimale Forderungen dieses Ansat-
zes sind die Schaffung von Kontak-
ten und der Austausch von Informa-
tionen.

2. Wertschiitzung des Klienten als ei-
genstindige Personlichkeit und Er-
arbeitung individueller Rahmenbe-
dingungen:

Konkret erreichbare Behandlungs-
ziele haben gemeinsam mit Klient
und den wichtigsten Bezugpersonen
zu entstehen. Diese Erarbeitung er-
moglicht dem Klienten, sich als ei-
genstindige Person zur Entfaltung

Grundregeln jeder sozialpsychiatrischen Behandlung

zu bringen. Mit dem Klienten zusam-
men sollten in seiner Umgebung die
Rahmenbedingungen gesucht werden
(z.B. Fragen nach Arbeitsplatz,
Wohnen), die im persohnliche Bestd-
tigung und Befriedigung ermagli-
chen.

3. Vernetzung und Polarisierung auf
genannte Ziele hin:

Entscheide und Ziele sollten in einem
Prozess mit allen Beteiligten (Klient,
Bezugsperson, Betreuer) ausgehan-
delt, gemeinsam angestrebt und un-
terstiitzt werden. Durch klare, offene
Absprache soll ein zusammenarbei-
tendes Netz entstehen, das eine per-
sonliche, lebensnahe Losung ermdg-
licht. Dabei ist den Betroffenen mit
Flexibilitit und Respekt gegeniiber-
zutreten.

4. Herstellung von optimaler Klarheit
und Einfachheit:

Diese Grundregel umfasst jeglichen
Umgang mit Personen, Methoden
und Zielen. Jeder Umgang soll ein-
fach, transparent, tibersichtlich und
eindeutig sein. Behandlungsmetho-
den, Erklirungen zu Storungen und
deren moglicher Verlauf sollten be-
wusst, klar und verstindlich fiir
Klient und Angehorige sein. Anzuge-
hende Ziele haben in méglichst leicht
fassbaren Einzeletappen zu gesche-
hen und sollten aufs Konkrete ausge-
richtet sein.
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Das Team der beiden Schwyzer Beratungsstellen
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