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S H S EE REVATRES IS E

Evaluation im Suchtbereich —

Bedenken und Bedurfnisse in

Entzug und Therapie

Systematisches Sammeln von Daten
(iber Drogenabhangige und ihre
soziale Situation ist eine wichtige
Grundlage fiir eine sachliche
Auseinandersetzung mit dem Thema.

SUSANNE SCHAAF & ANJA DOBLER-MIKOLA"

«Evaluation» heisst hier das Schliisselwort und bedeutet fiir
unser Projekt, dass simtliche Klient-Innen bei Eintritt in eine
stationdre Behandlungseinrichtung iiber ihren sozialen und
beruflichen Hintergrund, ihr Konsummuster, ihre aktuelle
Situation und nach Austritt iiber die Verdnderungen befragt
werden. Eine Vorstudie kldrt nun ab, inwiefern die
Behandlungseinrichtungen bereit sind, sich an einem
gesamtschweizerischen Evaluationsprojekt zu beteiligen

Die Ausgangslage

In den letzten 20 Jahren haben die Abhingigkeitsprobleme
weltweit an Ausmass zugenommen. Auch in der Schweiz
stellen sie heute ein gravierendes gesundheitliches und ge-
sellschaftliches Problem dar, dem auf verschiedenen Ebenen
begegnet werden muss. Wihrend das Bereitstellen von Hilfs-
und Behandlungsangeboten in ersten Linie als Aufgabe der
Kantone und Gemeinden betrachtet wird, ist die Férderung
der Suchtforschung als Bundesaufgabe definiert.

Die sorgfiltige wissenschaftliche Begleitung drogenthera-
peutischer Massnahmen ist wichtig, da im aktuellen politi-
schen Klima dieser Themenbereich emotional stark besetzt
ist. Systematische Daten und Forschungsresultate konnen zu
einer Versachlichung und zu einer effizienteren Koordinati-
on der Rehabilitations- und Priventionsanstrengungen bei-
tragen.

Ziel ist es daher, moglichst breit angelegt und systematisch
Daten iiber die soziale Situation der Drogenabhingigen vor

1) Die Studie tragt den Titel «Drogenabhangige in stationdrer Behandlung. Durch-
fuhrbarkeitsstudie zur Implementierung einer nationalen Klientendokumentati-
on und Verlaufsevaluation. 1994. Von Anja Dobler-Mikola, Susanne Schaaf,
Ambros Uchtenhagen. Sie wurde im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheits-
wesen durchgefihrt (Projekt Nr. 8033). Literaturhinweise sowie die umfassen-
de Studie kdnnen bei untenstehender Adresse bezogen werden.
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Eintritt in ein stationdres Behandlungsangebot und iiber die
Verdnderung der Situation nach Austritt zu erhalten. Um
aber diese gesamtschweizerische KlientInnenendokumenta-
tion einfithren zu konnen, gilt es auch, die speziellen Be-
diirfnisse der Behandlungseinrichtungen zu berticksichti-
gen, denn hidufig begegnen die MitarbeiterInnen der
Einrichtungen den Erhebungsbemiihungen mit einem ge-
wissen Unbehagen. Eine von aussen angeordnete Erhebung
gilt hdufig als Misstrauensvotum, als externe Kontrolle und
wird daher abgelehnt. Deshalb haben wir in der Vorphase
der Verwirklichung des Evaluationsprojekts eine sogenann-
te Machbarkeitsiiberpriifung durchgefiihrt. Die besonderen
Bedingungen der einzelnen Einrichtungen sollen abgeklért
und die MitarbeiterInnen der Institutionen schon in der
frithesten Phase in den Evaluationsprozess miteinbezogen
werden.

Fragestellung der Studie und Durchfiihrung

Im Zentrum der Studie steht die Frage nach den Moglichkei-
ten und Grenzen eines nationalen Erhebungsprojektes, das
siamtliche stationdiren Einrichtungen fiir Drogenabhdngige
in der Schweiz umfasst: Unter welchen strukturellen Bedin-
gungen wie Standort, Platzzahl, Personaldotierung u.a. ar-
beiten die Einrichtungen? Welchen Nutzen erwarten die Ein-
richtungen von einer systematischen Erhebung, welche
Nachteile  befiirchten sie? Welche speziellen
Themenschwerpunkte sind fiir die Einrichtungen zentral?
Welche Rahmenbedingungen ermdglichen in den Augen der
Einrichtungen eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen dem Auftragsgeber Bundesamt fiir Gesundheitswesen
BAG, den Forschenden und den beforschten Einrichtungen?
Und die «Gretchenfrage»: ist fiir die Einrichtung eine Teil-
nahme an dem Evaluationsprojekt unter den besprochenen
Bedingungen denkbar?
Die Stichprobe umfasst sdmtliche stationiren Einrichtungen
(Entzugsstationen und therapeutische Einrichtungen) fiir
hauptsichlich Abhdngige von illegalen Drogen in der
Schweiz. Insgesamt wurden 103 Einrichtungen kontaktiert,
die den folgenden Kategorien zugerechnet werden kénnen:
¢ 17 Entzugsstationen innerhalb einer Klinik
8 Entzugsstationen ausserhalb einer Klinik
2 Stationen im Rahmen des Strafvollzuges
» 71 therapeutische Einrichtungen oder Gruppen (stationér
oder teilstationdr)
* 5Einrichtungen, welche Entzug und Rehabilitation anbieten
Von den 103 angefragten Institutionen nahmen schlussend-
lich 93 (90%) an den Gesprichen teil.



Als Gespriachsgrundlage wurden offene Fragen formuliert
(qualitatives Interview), da somit der Vielfalt und Spontanei-
tit der Einrichtungen ein gutes Forum geboten werden konn-
te und die Antworten nuancierter und informationsreicher
ausfallen. Die 1-2stiindigen Interviews wurden zum grossten
Teil in der jeweiligen Einrichtung selbst durchgefiihrt und
auf Tonband aufgenommen. Das umfangreiche Datenmateri-
al wurde hinsichtlich den einzelnen Fragestellungen kodiert
und Haupt- und Subkategorien gebildet

Ergebnisse

Beschreibung der Einrichtungen

Die 93 Einrichtungen, die im Rahmen der Studie befragt

wurden, lassen sich wie folgt ordnen:

¢ 24 Entzugseinrichtungen bzw. -stationen, welche Entzugs-
plitze innerhalb oder ausserhalb einer Klinik anbieten.

¢ 69 therapeutische Einrichtungen (inkl. zwei Einrichtungen
im Rahmen des Strafvollzugs), welche eine Langzeitthera-
pie in ihrem Programm anbieten.

Der Anteil der Entzugsstationen («E») betrdgt 26%, derjeni-

ge der therapeutischen Einrichtungen («TG») 74%.

Die meisten Einrichtungen sind in der deutschsprachigen

Schweiz (77%) beheimatet, wobei v.a. die Kantone Ziirich

und Bern durch eine grosse Einrichtungsdichte auffallen. In

der Romandie sind es 15 (16%), in der italienischen Schweiz

6 Einrichtungen (7%). Wihrend die Entzugsstationen zur

Hilfte in stddtischen Gebieten angesiedelt sind (46%), befin-

den sich die therapeutischen Gemeinschaften in der Regel in

lindlicher Umgebung (78%).

Die Behandlungseinrichtungen varieren stark in bezug auf

Platzzahl und Betreuungsdichte. Die 23 Entzugsstationen

weisen zusammen insgesamt 244 Plitze fiir entzugswillige

Drogenabhiingige auf, in den 65 therapeutischen Einrichtun-

gen werden 967 Therapieplitze angeboten. Im Jahre 1992

wurden in 19 Entzugsstationen gut 2’500 Eintritte und in 58

therapeutischen Einrichtungen rund 1’300 Eintritte registriert.

Nutzen fiir die Einrichtungen und ihre KlientInnen

Welchen Nutzen sehen Einrichtungen in einer Teilnahme an
einer breit angelegten KlientInnendokumentation? Der Fa-
vorit unter den erhofften Vorteilen ist klar der Erkenntnisge-
winn (E: 82%; TG: 72%) (Abb. 1). Das Interesse zielt dahin,
mehr iiber das KlientInnenenprofil zu erfahren (welche Leu-
te kommen tiberhaupt zu uns?), iiber die Einstellung der
KlientInnen zur Sucht, iiber ihre Motivation fiir eine thera-

grundsétzliche
Notwendigkeit

Trends und
Veranderungen

Erkenntnisgewinn

Verbesserung der
eigenen Arbeit

Monitoring

Vergleich mit anderen [
Einrichtungen

Erfahrungsaustausch

Entscharfen der 0%
Konkurrenzsituation

15%

Legitimation nach
aussen

Standortbestimmung
fir die Klientinnen

[ ] 76 (n=65)

Abb. 1: Erwarteter Nutzen fir die Einrichtungen bzw. fir die
Klientlnnen

peutische Behandlung und iiber ihre Abbruchgriinde. Die
Institutionen mochten auch wissen, warum es WG-Touris-
mus gibt, ob sie vielleicht etwas anderes ausprobieren soll-
ten, ob sie nicht zu rigide arbeiten oder ob 2 Jahre Therapie
wirklich ein optimaler Behandlungszeitrahmen ist.

Des weiteren wird auch der direkte Wunsch nachVerbesse-
rung der eigenen Arbeit angegeben (E: 32%; TG: 31%). Die
Einrichtungen glauben, mit dem Wissen um die Zusammen-
hénge besser und spezialisierter arbeiten zu konnen.
Monitoring beschiftigt sich mit der Beschreibung und Or-
tung von Bediirfnisliicken im Behandlungsangebot und mit
der Frage nach einer gezielteren Aufnahme, Zuweisung und
Weitervermittlung von KlientInnen. Es ist eine Schliisselfra-
ge, welche Behandlungsmethode fiir welche KlientInnen ge-
eignet ist, und die Bemiihungen um ein effizientes Monito-
ring zielen natiirlich darauf, den KlientInnen unnétige
Leerldufe und Demotivation durch lange Wartezeiten zu
ersparen. 40% der Einrichtungen (E: 46%; TG: 39%) be-
trachten ein besseres Monitoring als Nutzen fiir sich selbst
und ihre KlientInnen.

Der Vergleich mit anderen Einrichtungen ist zwar ein zwei-
schneidiges Schwert, wird aber von den Einrichtungen, v.a.
von Entzugsstationen, ausdriicklich gewiinscht (E: 55%; TG:
34%). Im Vergleich mit andern wird es moglich, eine Stand-
ortbestimmung im Rahmen des Gesamtangebotes zu machen
—eine Art Orientierungshilfe also. Durch den Quervergleich
sollen die Einrichtungen auch von einem gewissen Druck
entlastet werden, so z.B. von der Forderung, eine Belegzahl
von iiber 80% zu halten, wenn doch der Durchschnitt deut-
lich darunter zu liegen kommt. Der Vergleich mit den ande-
ren Behandlungsangeboten vermittelt Einrichtungen auch
eine gewisse Sicherheit, nimlich zu sehen, dass andere Ein-
richtungen mit dhnlichen Problem zu kimpfen haben — oder
eben auch nicht. An dieser Stelle muss betont werden, dass
die Aufnahme- und Auswahlkriterien der Einrichtungen so-
wie die KlientInnencharakteristika verglichen werden miis-
sen. Hier bestehen teilweise sehr grosse Unterschiede. The-

29



rapeutische Resultate und die Erfolgsdiskussion generell
konnen nur dann gewichtet werden, wenn auch mitberiick-
sichtigt wird, nach welchen Gesichtspunkten eine Institution
ihre Klientlnnen auswihlt. Behandlungsergebnisse, die an
Abhidngigen mit unterschiedlichem Schweregrad, unter-
schiedlicher Vorgeschichte etc. gewonnen wurden, sind
grundsitzlich nicht vergleichbar. Ferner darf sich der Ver-
gleich von Erfolgszahlen auch nie auf ein einzelnes Kriteri-
um wie z.B. Drogenfreiheit beschrinken. Therapieerfolge
werden unterschiedlich definiert und beinhalten ggf. auch
Verdnderungen im Suchtverhalten, Arbeitsfahigkeit, soziale
Eingliederung allgemein oder den Wegfall von delinquen-
tem Verhalten etc.

Forschung sammelt nicht nur nackte Daten, sondern bringt
auch Einrichtungen zusammen, z.B. an gemeinsamen
Symposien, wo die Forschungsresultate hinsichtlich ihrer
Praxistauglichkeit diskutiert werden. Von diesem Erfah-
rungsaustausch und vom Aufbau von Beziehungen zu Mitar-
beiterInnen anderer Institutionen glauben die Einrichtungen
profitieren zu konnen.

Es zeigt sich, dass Entzugsstationen die grundsdtzliche Not-
wendigkeit einer (breit angelegten) Evaluation sehen, v. a.
Trends und Verdnderungen kennenlernen wollen oder die
Moglichkeit eines Vergleiches betonen, wihrend von thera-
peutischen Gemeinschaften die Moglichkeit der Legitimati-
on der eigenen Arbeit etwas hiufiger erwidhnt wird.

Spezifische Forschungsinteressen der Einrichtungen

Vor allem die Fragen zur Wirkung von und Machbarkeit in
der Therapie stossen auf grosses Interesse: 61% der Einrich-
tungen (E: 61%; TG: 62%) mochten mehr iiber die Wirkun-
gen der spezifischen Therapiekonzepte (Therapieeffekt) auf
die KlientInnen erfahren (Abb. 2): Was kann man in einem
halben Jahr Therapie erreichen? Greift unser Konzept? Wie
hingen Aufnahmekriterien und Therapieerfolg zusammen?
Starken wir bei den KlientInnen das, was wir zu stirken
glauben? Wie héngt das Institutionsmilieu mit dem Drogen-
milieu zusammen?

Knapp 40% sehen einen weiteren Interessenschwerpunkt in
mehr Wissen zur Klientele (KlientInnenprofil, Anamnese, Po-
pulation), wobei das Interesse hier stirker bei den Entzugs-
stationen (52%) als bei den therapeutischen Einrichtungen
liegt (35%): Wie verdndern sich die Suchtgewohnheiten mit
zunehmendem Alter? Gibt es bei Siichtigen ein Anfilligkeit
in der Familienstruktur? Ist der Mythos «Siichtige stammen
aus der Unterschicht» zu widerlegen? Sind deutschschweizer
Drogensiichtige anders als welsche Siichtige?

30

mehr Wissen tiber Klientin [
(Profil, Anamnese...)

Monitoring
Austritt/Abbruch/ Riickfall

Wirkung der Therapie

Nachbefragung

kontext- und institutions-
Ubergreifende Fragen

1 I
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Abb. 2: spezifische Forschungsinteressen der Entzugsstationen
und therapeutischen Einrichtungen

E (N=23)

Nachteile fiir die Einrichtungen

Oft sind latent oder offen Befiirchtungen im Zusammenhang
mit einer breit angelegten Evaluation vorhanden, die auf
fehlenden oder allenfalls schlechten Erfahrungen basieren
und zu einer kritischen Distanz fiihren.

Die beiden Bereiche Datenschutz (E: 42%; TG: 46%) und
Belastung der Klientlnnen (E: 54%; TG: 42%) werden am
hédufigsten thematisiert (Abb. 3). Im Bereich Datenschutz
argumentieren die Einrichtungen, dass sie eine Riesenskep-

46%

Unvergleichbarkeit der
Einrichtungen

Methode unzulénglich

Gefahr von Fehlinter-
pretationen

(zeitlicher) Mehraufwand :

Forschungskitik

Datenschutz

Probleme fir Klientele

Probleme fiir Mitarbeiter/
Innen

Abwehrhaltung der
Klientinnen

Entstehen u. Verstérken
von Konkurrenz

[ 16(N=66)

Abb. 3: Bedenken fiir die Einrichtung bzw. fur die Klientinnen

| E(N=29)




sis beziiglich der Herausgabe von KlientInnendaten haben,
dass sie eine fehlende oder mangelhafte Anonymisierung
der Daten befiirchten und dass der KlientIn nie das Gefiihl
loswerde, zur ewig erfassten Randgruppe zu gehoren. Die-
jenigen Einrichtungen, welche die Belastung von KlientIn-
nen als Problembereich angeben — es sind dies v.a. Entzugs-
stationen —, befiirchten, dass die Forschung auf Kosten der
KlientInnen geschieht und dass die KlientInnen durch die
Befragungen beldstigt oder gar psychisch belastet werden
konnten.

Auch mit Bedenken in Richtung Forschungskritik halten die
Einrichtungen nicht hinterm Berg (E: 42%; TG: 38%): die
Doppelspurigkeit in der Forschung fiihre dazu, dass ein und
dasselbe immer wieder neu erhoben werde, die Fragebogen-
flut sei schlichtweg miihsam, die Forschung solle lieber
zielgerichtet erheben statt alles zu erfassen, was auch noch
interessant sein konnte. Zu guter Letzt sei die Forschungs-
sprache auch noch unversténdlich.

Als ein eher strukturelles Problem wird der Mehraufwand
durch die Evaluation angegeben (E/TG: 42%). Die Argu-
mente umfassen Aussagen beziiglich des befiirchteten zeitli-
chen und/oder personellen Mehraufwandes.

Voraussetzungen fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit dem Bundesamt fiir Gesundheitswesen (BAG)

Die Sensibilitit des Bereiches Datenschutz kommt bei den
Fragen zu den Rahmenbedingungen in der Zusammenarbeit
mit dem BAG wiederum deutlich zum Ausdruck. Daten-
schutzgarantie in bezug auf die KlientInnen ist eine notwen-
dige Voraussetzung fiir eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit (E: 47%; TG: 37%): keine direkten Daten sollen ans
BAG gelangen, der Datenschutz fiir KlientInnen muss garan-
tiert sein, die Identitdt des Klienten darf auch nicht iiber
irgendwelche Rastermethoden ersichtlich werden. Viele Ein-
richtungen stellen sich die Frage, ob das BAG eine breit
angelegte Erhebung nicht als Kontrollinstrument missbrau-
chen werde (E: 47%, TG 56%), dass auf die Einrichtungen
Druck ausgeiibt werde, dass am Projekt nicht beteiligte Ein-
richtungen vom BAG «abgesigt» wiirden, dass das BAG aus
politischen Griinden fachlich erwiesene Dinge nicht durch-
setze. Diesem expliziten Misstrauen gegeniiber dem BAG
kann nicht durch blosse Versprechungen entgegengetreten
werden, sondern eine grosse Anzahl der Einrichtungen legt
auf eine transparente und offene Informationspolitik, die
eine gleichberechtigte Teilnahme und Kooperation in der
Umsetzung in die Praxis ermdglichen soll, besonderen Wert
(E: 42%;, TG: 40%) (Abb. 4).

Mitsprache und
Kooperation

befirchtete Kontrolle
durch das BAG

a1 Il 1

Hemn=19 [ 7] 16(N=52)

Abb. 4: Bedenken und Voraussetzungen einer vertrauensvollen
Zusammenarbeit mit dem BAG

Voraussetzungen fiir eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit der Forschung

Als Voraussetzungen fiir eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit mit der Forschung stehen sowohl Transparenz und offe-
ne Informationspolitik (E: 44%; TG: 31%) als auch Mitspra-
che und Kooperation (E/TG: 26%) im Zentrum — dies im
Sinne einer verbindlichen, liickenlosen Informationspolitik,
die den Einrichtungen ermoglicht, sich ein Bild davon zu
machen, was schlussendlich mit den Daten passiert und auf
welchen Resultaten die kiinftigen Interpretationen (Empfeh-
lungen) basieren (Abb. 5). Das Misstrauen entstehe ja erst
dann, so die Einrichtungen, wenn sie das Gefiihl haben, «es
laufe hintenherumy».

Weitere wichtige Aspekte sind die Forschungskritik und die
geforderte Unabhdingigkeit der Forschung. Forschungskritik
bezieht sich darauf, dass die verschiedenen Forschungsbe-
mithungen sehr schlecht koordiniert seien, dass Forschung

Datenschutzgarantie

Transparenz und offene
Informationspolitik

Mitsprache u. Kooperation

Einbezug der Praxis

Einbezug von ehemaligen
Drogenabhéngigen

spez. Zusammensetzung
des Forschungsteams

personlicher Kontakt
zu den Forschenden

Kompetenz der verant-
wortlichen Personen

Forschungskritik

Neutralitét u. Unabhangig-

keit der Forschung
! L L

i

Abb. 5: Bedenken und Voraussetzungen fiir eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit der Forschung

E (N=23)
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viel Unruhe in den therapeutischen Alltagsbetrieb bringe und
dass die Forschung grundsitzlich die Praxis hemme. Unab-
hingigkeit und Integritit der Forschungsstelle werden immer
wieder genannt (E 39%, TG 27%) Fiir die Einrichtungen
steht daher fest: die Forschung soll unabhingig von jeglicher
Ideologie arbeiten, gewiinscht wird Fachlichkeit statt politi-
sches Taktieren, Darlegen des Ist-Zustandes statt beschoni-
gende Statistiken. Amtstellen — so das Votum einer Einrich-
tung — stehen und fallen mit der Integritit ihrer Amtsinhaber.
Der Einbezug der Praxis in die Phasen der Planung, Durch-
fiihrung und Umsetzung der Forschung und das persdnliche
Kennen der verantwortlichen Personen in der Forschung.
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Teilnahmebereitschaft

Zum Abschluss des Gespriches wurde den Einrichtungen die

Frage gestellt, ob sie sich nun unter den erwihnten Bedin-

gungen fiir eine Teilnahme an einer breitflidchigen, gesamt-

schweizerischen Evaluation aussprechen konnten.

Drei Einrichtungen konnten zu diesem Zeitpunkt noch keine

Stellungsnahme abgeben.

e Lediglich 11 Einrichtungen (5 E;6 TG) &dussern klar ihr
Desinteresse an einem Gesamtverbundprojekt und lehnen
eine Teilnahme ab (12%).



¢ 39 Einrichtungen (8 E, 31 TG) geben ein «bedingtes Ja» an
(43%), d.h. diese Einrichtungen sind zwar grundsditzlich
mit einer Teilnahme einverstanden, kniipfen aber dennoch
als Bilanz des Gespriches ihre Teilnahme an gewisse Be-
dingungen oder formulieren bestimmte Einwinde.
« Eine klare Zusage erfolgt bei insgesamt 40 Einrichtungen (9
E, 31 TG) (44%). Diese Einrichtungen dussern sich am Ende
des Geprichs positiv und durchaus zustimmend gegeniiber
einem solchen Dokumentationssystem.
Wie weiter?
Wie wir gesehen haben, ist fiir die Realisierung eines fli-
chendeckenden Evaluationsprojektes eine enge Zusammen-
arbeit mit den betroffenen Einrichtungen eine notwendige
Voraussetzung und kann nur durch Motivationsarbeit und
eine koordinierte Planung erreicht werden. Eine Evaluation,
die lediglich Bediirfnisse der Behtrden und politische Inter-
essen berlicksichtigt, ist nicht imstande, praxisrelevante und
realititsnahe Erkenntnisse iiber den therapeutischen Alltag
zu vermitteln. Erkenntnisgewinn, mehr Wissen iiber lokale
und gesamtschweizerische Trends, iiber die Wirkung von
Therapie, die Entwicklung einer brauchbaren Aufnahme-
und Vermittlungspraxis von behandlungswilligen Abhéngi-
gen sind nun gefragt. Die Einrichtungen stellen an sich selber
die Anforderung, verantwortungsvoll therapeutisch zu han-
deln, und wollen ihre Arbeit auch selbstkritisch reflektieren.
Aber auch das Misstrauen gegeniiber Behorden und der
Forschung ist ein Thema: es ist die Angst, dass sich diese
Instanzen nicht wirklich mit der therapeutischen Arbeit be-
schiftigen, sondern nur auf oberfldchliche Statistiken aus
sind und falsche Schliisse ziehen — mit den entsprechenden
fatalen Konsequenzen. Eine transparente und offene Infor-
mationspolitik vonseiten des BAG und der Forschung sowie
Mitsprache fiir die Einrichtungen konnen hier eine Briicke
des Vertrauens schlagen. Auffallend ist die Tatsache, dass
eine kritische Auseinandersetzung und das differenzierte
Umschreiben der verschiedenen Bedenken durchaus mit ei-
ner engagierten Teilnahmebereitschaft einhergehen kénnen.
Knapp 90% der Einrichtungen erklédren sich grundsitzlich
mit einer Teilnahme einverstanden.
Fiir das weitere Vorgehen miissen die Bediirfnisse der ver-
schiedenen Interessengruppen identifiziert werden: politi-
sche Behdrden sind auf umfassende und valide Daten iiber
die Suchtprobleme angewiesen. Das geplante System soll
den Informationsstand iiber DrogenkonsumentInnen von le-
galen und illegalen Suchtmitteln verbessen und somit zuver-
lidssliche Planungsgrundlagen schaffen und eine sachliche
Auseinandersetzung fordern.
Die Einrichtungen selbst wollen nicht nur blosse Datenliefe-
ranten fiir 6ffentliche Anliegen sein, sondern zusitzlich ei-

nen direkten Nutzen fiir sich aus den Erhebungen ziehen: Das
geplante System soll daher auch der therapeutischen Praxis
Grundlagen liefern, die fiir eine gezielte Verbesserung des
Therapieangebots niitzlich sind. Die speziellen Besonderhei-
ten der Einrichtungen werden beriicksichtigt. Aus der wis-
senschaftlichen Perspektive ergibt sich ein Bediirfnis nach
theoretischen Grundlagen, die eine Basis fiir eine addquate
Interpretation der Ergebnisse liefern.

Damit eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Akteuren im Rahmen dieses Modells gewéhr-
leistet ist, miissen folgende Anforderungen erfiillt werden:

* Die Forschung soll an eine politisch unabhingige und
wissenschaftlich anerkannte Stelle delegiert werden.

» Die Vertraulichkeit der Daten und die Transparenz der
Umsetzung miissen klar vertraglich gesichert werden.

* Eine solche Transparenz und Vertraulichkeit konnten au-
sserdem durch einen Beirat, in welchem Personen aus allen
betroffenen Interessengruppen (politisch Verantwortliche,
Forschungsbeauftragte und VertreterInnen der Einrichtun-
gen) vertreten sind, gefordert werden.

» Damit Mitsprache vonseiten der Einrichtungen moglich ist,
muss die Feedback-Struktur funktionieren, d.h. die For-
schungsresultate werden regelmissig den Einrichtungen
zugestellt und an verschiedenen spezifischen (Weiterbil-
dungs-)Veranstaltungen zur Diskussion gestellt.

* Es sollen geeignete Strukturen geschaffen werden, die
einen Austausch zwischen den Behandlungseinrichtungen
ermoglichen. Aufgrund der Durchfiihrbarkeitsstudie wiirden
sich hier sowohl regionale wie auch inhaltlich-orientierte
Zusammenschliisse anbieten. Um eine direkte Kommunikati-
on zu sichern, kénnten diese Strukturen im Beirat explizit
vertreten sein.

* Angesichts der knappen Ressourcen aller Beteiligten wiire
eine Einbindung der Fachverbiinde sicher sinnvoll. Dabei
miisste aber darauf geachtet werden, dass sich deren poli-
tisch-ideellen Ziele und die Unabhéngigkeit der Forschung
nicht tangieren bzw. gegenseitig storen.

Das Stufenmodell und der Forschungsverbund

Das kommende Projekt soll in drei Stufen an die Einrichtun-
gen herangetragen werden, Stufen, die sich an den Zielvor-
stellungen und an den Ressourcen der Einrichtungen orien-
tieren (Abb. 6).

Die Basis des Modells bildet die Basisdokumentation. Diese
dient der Erstellung von Statistiken iiber KlientInnenmerk-
male und -fluktuation. Die Ergebnisse sind v.a. von politi-
schem Interesse und liefern die Grundlagen fiir eine iiber-
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Spezialprojekte

e dienen zur Evaluation von spezifischen Anliegen

e Fragestellungen kommen von Einrichtungen

e spezifische Kosten werden von Einrichtungen getragen

Pilotprojekte
e dienen zur Entwicklung von vertieften Evaluationsansatzen
e Fragestellungen in Zusammenarbeit mit Einrichtungen
Kosten werden hauptséchlich durch externe Stellen gedeckt

m—

Basisdokumentation
e dient der Erstellung von Basisstatistiken

e Erhebung von Eintritten und Austritten in Einrichtungen
e Kosten werden durch externe Stellen gedeckt

Abb. 6: Stufenmodell zur umfassenden Dokumentation und
Evaluation in stationédren Einrichtungen

geordnete Planung (Bedarfsanalysen, Grundlagen fiir Moni-
toring etc.). Der Beitrag der Einrichtungen fiir diese Stufe
umfasst die kontinuierliche Erhebung von Ein- und Austrit-
ten, wihrend die fiir Koordination und Auswertung notwen-
digen Ressourcen durch andere Quellen sichergestellt wer-
den miissen.

Die zweite Stufe des Modells umfasst sog. Pilotprojekte. Die
hier behandelten Fragestellungen gehen iiber Fragen im Rah-
men einer einfachen KlientInnenstatistik hinaus, sind aber
von allgemeinem Interesse (z.B. Wirksamkeit von Therapie,
Fragen zu Riickfall). Die Auswahl der Einrichtungen fiir
solche Pilotprojekte soll gezielt auf dem Hintergrund der
Jjeweiligen Fragestellungen erfolgen.

In Spezialprojekten wird auf Wunsch der Einrichtung eine
spezifische Fragestellung angegangen (z.B. wie wirkt unser
Sportprogramm?). Die hier zusitzlich entstehenden Kosten
tragen die Einrichtungen, von denen die Initiative kommt.
Die Machbarkeitsstudie hat derweilen Friichte getragen: im
Januar 1995 ist die Pilotphase des «Forschungsverbundes
stationdre Suchttherapie FOS» auf der Stufe Basisdokumen-
tation angelaufen, inzwischen sind gut 50 therapeutische
Einrichtungen der Deutschschweiz und des Kanton Tessin
beteiligt. Die Institutionen der Romandie und die Entzugs-
stationen sollen nach und nach dazukommen. Die Schwiche
der klientenorientierten Basisdokumentation liegt darin, dass
die Besonderheiten der Therapie und der Therapieprozess
selber eine «black box» bleiben. Daher wird im Herbst dieses
Jahres das erste Pilotprojekt (zweite Stufe) anlaufen, welches
sich mit den spezifischen Charakteristiska der therapeuti-
schen Angebote und der Diskussion rund um den Therapieer-
folg beschaftigt.

Das breite Interesse und die Bereitschaft zur Teilnahme, die
wir in den bisherigen Kontakten mit den Einrichtungen er-
fahren haben, freut uns, und wir mochten uns an dieser Stelle
bei den Institutionen bedanken. Mit grossem Interesse sehen
wir der weiteren Zusammenarbeit und den Ergebnissen der
Projekte entgegen.

Korrespondenzadresse: Sozialpsychiatrische Forschungs-

gruppe, Psychiatrische Universitdtsklinik, Sektor West, Anja
Dobler-Mikola, Militdrstr. 8, Postfach 904, 8021 Ziirich
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Européisches Symposium mobile Jugendarbeit /
18.-21. September in Solothurn

Auf der Strasse leben —
Erlebnisraum Strasse

pd. Am 18. bis 21. September wird in Solothurn das euro-
péische Symposium fiir mobile Jugendarbeit unter dem
Titel «Auf der Strasse leben — Erlebnisraum Strasse»
durchgefiihrt. An diesem Fachkongress soll die Situation
von Madchen und Jungen auf der Strasse in einer Zeit
tiefer wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Umwalzun-
gen analysiert und diskutiert werden. Es ist das erste
Symposium fiir Jugendarbeit in der Schweiz. Zum ersten
Mal werden ebenfalls mobile Projekte aus Osteuropa im
Westen vorgestellt. Angesprochen sind Fachleute aus
Wissenschaft und Praxis, die sich fiir mobile Ansétze mit
Kindern, Jugendlichen und Ausgegrenzten interessieren
sowie Vertreter politischer und behdrdlicher Entschei-
dungstréger. Der Kongress wird organisiert von der ISMO
Schweiz, einer Untergruppe der International Society for
Mobile Youth Work und ist weltweit das sechste Sympo-
sium fiir mobile Jugendarbeit.

Information und Anmeldung bei: ISMO, c/o HFS Solo-
thurn, Wissensteinstrasse 5, 4500 Solothurn.

Eine Praktikantin,
einen Praktikanten anleiten
Ab August 1995

Opferhilfegesetz Fachausbildung
August 1995-Mérz 1996

Leistungsauftrag & Contolling
18. Okotber 1995

Auch sozial Schwache haben Rechte
7. November 1995

Wer soll das bezahlen?
5. Dezember 1995 und 16. Januar 1996

Ziel- und Iésungsorientiertes Arbeiten
18. und 19. Januar 1995

Die firsorgerische Freitheitsentziehung
24. Januar 1996

HFS Solothurn Fort- und Weiterbildung
Programm 1995/96

Hohere Fachschule flr Soziale Arbeit
Weissensteinstrasse 5

4500 Solothurn

Tel. 065 / 22 95 46, Fax 065 / 22 95 33
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