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VERANDERN

Die Ruckgewinnung

der Autonomie

Die stationdren Einrich-
tungen massen sich
verandern, aber wie?
Stationdre Therapiean-
gebote missen ihre
Konzepte und ihre For-
derungen neu {iberden-
ken, und sie sollten ihre
Haltung einer genauen
Priifung unterziehen.

PETER BURKHARD*

Vor noch nicht all zu langer Zeit wur-
den die abstinenzorientierten Entzugs-
und Langzeittherapieen als unumstrit-
tene Leaderorganisationen in der Be-
treuung und Behandlung suchtmittelab-
hingiger Mitmenschen gehandelt. Die
Institutionsplanungen, Konzeptentwiir-
fe und Therapieideologien entwickelten
sich unter monopolédhnlichen Bedingun-
gen aus einer Position der Stirke. Um
einen verfiigbaren Therapieplatz bewar-
ben sich 10 bis 15 KlientInnen. Heute
stellen wir einen Aufnahmeriickgang
fest. Institutionen sind nur noch teilwei-
se ausgelastet. Vereinzelt sind die Un-
terbelegungen dermassen gravierend,
dass iiber die Weiterexistenz der betrof-
fenen Institutionen debattiert wird.

Natiirlich, wir alle wussten und wissen,
dass drogenpolitische und — wie wir
hautnah miterleben — betreuerische
Massnahmen von Aspekten beeinflusst
werden, die im engeren Sinne nicht fach-

*Peter Burkhard, Gesamtleiter im Verein
fir umfassende Suchttherapie «Die Alter-
native».
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lich legitimiert sind. Dazu zéhle ich die
schweizerische Gesetzgebung im Be-
reich des Betdubungsmittelrechts, Ent-
solidarisierungstendenzen in der allge-
meinen Sozialpolitik, drogenpolitische
Initiativen der Landesregierung und die
zunehmende Instrumentalisierung und
Verideologisierung der offentlichen
Diskussion. Schlussendlich bewirkte die
steigende Arbeitslosigkeit und die Ver-
armung breiter Bevolkerungskreise, dies
bei massiven Budgetdefiziten der 6ffent-
lichen Hand, eine umfassende Okono-
misierung der Therapieszene. Damit
sind wichtige Hintergriinde fiir die Ent-
wicklungen in der Therapieszene be-
zeichnet.

Abhingigkeit heisst Autonomieverlust

Heute stehen wir in Gefahr Konzeptan-
passungen vorzunehmen, die nur da-
durch motiviert sind, endlich wieder
KlientInnen in unsere Institutionen zu
kriegen. In dieser Hinsicht liessen sich
schone Parallelen zum Mitmenschen in
einer siichtigen Lebensphase aufzeigen,
welcher bekanntlich ja auch alle seine
Aktivititen dem einen Ziel, der Stoff-
beschaffung unterordnet.

Nicht dass ich meine, wir seien siichtig
nach unseren KlientInnen, aber ganz of-
fensichtlich, abhingig von ihnen sind
wir schon! Oder wie anders lassen sich
denn die anbiedernden Therapieangebo-
te verstehen? Der Kampf um die Klien-
tInnen — hier eine weitere Parallele mit
unseren KlientInnen — macht uns fach-
lich dumm und ldsst uns Wissen und
ethische Prinzipien iiber Bord werfen.
Die Frage bleibt, ob mit der neuerdings
praktizierten «Bauchladenmentalitét»,
mit dem «Wie hiittest Du es den gerne»,
unseren KlientInnen und unseren Insti-
tutionen geholfen werden kann. Oder es
geschieht, was ich befiirchte, dass mit
der Gestaltung unserer Institutionspla-
nungen und Konzeptanpassungen nach

ausschliesslich 6konomischen Gesichts-
punkten nicht viel mehr einer Verrohung
des Therapiebegriffs Tiir und Tor ge-
offnet werden.

Sucht ein Prozess des Abbaues
vorhandener Ressourcen

Sucht verstehen wir als einen Prozess
des Abbaus vorhandener Ressourcen,
als einen Verlust an Autonomie. Fach-
lich begriindete Strategien miissen folg-
lich immer den Stopp des Ressourcen-
abbaus, die Risikominimierung und die
Wiedergewinnung der personlichen Au-
tonomie als iibergeordnetes Ziel im
Auge haben.

Alle betreuerischen Massnahmen haben
sich an dem einen tibergeordneten Ziel
zu messen: Der Nachreifung der betrof-
fenen Personlichkeit und die Riickge-
winnung der Ich-Autonomie.

Ich will das vorhin gesagte nicht auf
unsere institutionelle Ebene umschrei-
ben, meine aber schon, es konnte eine
fiir unsere zukiinftigen Planungen hand-
lungsleitende Theoriegrundlage sein.

Die Nachreifung der Institution

Wir wissen es alle: die vergangenen
«fetten» Jahre, der uneingeschrinkte
Autonomiestatus unserer Institutionen
wurde unsererseits nicht oder zu wenig
genutzt, um die soziale Landkarte wei-
ter zu entwickeln.

Natiirlich ist mir bewusst, dass die gros-
sen Widerspriiche in der Drogenpolitik
und nicht in den Institutionsplanungen
angelegt sind. Trotzdem meine ich, es
sei der produktivere Weg, vorerst ein-
mal unsere Arbeit kritisch zu betrach-
ten als schon wieder auf die «Anderen»,
die wirklich Verantwortlichen zu schie-
len. Es erinnert mich nidmlich frappant
an unzihlige Therapiesitzungen: «Wenn
meine Vergangenheit besser, die Zu-



kunft rosiger und wenn die Lebens-
situation jetzt anders wire, ja dann
wiirde, wollte, kénnte ich mich verin-
dern. Aber so wie es aussieht, ich weiss
nicht ...». Damit ist auch gesagt — Sie
wissen es aus Thren eigenen Erfahrun-
gen — dass mit dieser angesprochenen
Haltung noch kein Akteur aus seiner
Sucht ausgestiegen ist, sich aus Abhiin-
gigkeiten befreit hat. Nicht anders ver-
hélt es sich bei uns und unseren Institu-
tionen.

Es wiirde uns auch nicht weiterhelfen,
wenn wir unsere Wunden leckten und
lauthals dariiber lamentierten, wie
schmerzlich der Verdnderungsprozess
doch sei.

«Ich mache eine griindliche und furcht-
lose Inventur in meinem Innern».

Ein uns bekannter Leitspruch, deram An-
fang jeder Abstinenztherapie steht. Uber-
tragen wir diese Intension auf unsere
Arbeit, dann kommen wir zu erschrek-
kenden Einsichten! Uber Jahre préagten,
vor allem lebten Institutionen einen Au-
tonomiebegriff, der sich bei genauerem
Betrachten eher als Ausdruck infantiler
Allmachtsphantasien entpuppte. Zusam-
menarbeit wurde klein, Rivalitidten und
Abgrenzung wurde gross geschrieben.
Die institutionelle Macht in unseren Héin-
den, gekoppelt mit latenten Bestrafungs-
wiinschen in unserer Gesellschaft trieb
ihr eigenen Bliiten.

Wir erlebten Ubergriffgeschichten noch
und noch. Die therapeutische Gemein-
schaft degenerierte phasenweise zu ei-
ner ausschliesslichen Umerziehungsan-
stalt. Suchttherapie wurde monatlich
neu erfunden, machohaftes Auftreten
reichten als Legitimation fiir die Mit-
arbeit; Hauptsache die Hausregeln
wurden eingehalten. Wieso sollten sich
MitarbeiterInnen noch zusitzlich mit
Theorien zur Rangruppenproblematik,
zur Sucht, zur Beeinflussung und
Forderung von Veriinderungs- und Ent-
wicklungsprozessen beschiftigen. Wie-
so gemeinsame Vorgehensweisen fest-

legen, schliesslich treffen wir uns wo-
chentlich zur Supervision und tiberhaupt
«fiihle ich mich dauernd iiberfordert!»
Ganz abgesehen davon: wir wissen, wer
der DROGELER ist.

Die Riickgewinnung
der Institutions-Autonomie

So paradox es klingen mag, wir werden
die Institutions-Autonomie nur zuriick-
gewinnen, wenn wir bereit sind, auf Au-
tonomie- und Machtanspriiche zu ver-
zichten.

Das autistische Gottergehabe, «nur wir
entscheiden, wer in unsere Institution
aufgenommen wird», gehort der Ver-
gangenheit an. Institutionen dieses Fiih-
rungstyps haben ausgedient; es ist auch
nicht tragisch, wenn sie geschlossen
werden. Neu wird die vernetzte, koope-
rationsfihige Institution im Vorder-
grund stehen. Die Institutionen werden
in ihren Konzepten ein klare Zielgrup-
penbeschreibung ausweisen, und ent-
sprechend dieser Behandlungsschwer-
punkte werden Zuweisungen vorgenom-
men. Es eriibrigt sich, hier speziell
darauf zu verweisen, dass die Aussage:
«Wirarbeiten mit stichtigen Menschen»,
als Zielgruppenbeschreibung absolut
untauglich ist.

Uber den jederzeit einsehbaren Stellen-
plan wird die Fachlichkeit der Instituti-
on dokumentiert. Der Wunsch zur Mit-
arbeit, zum Helfen qualifiziert nicht
mehr. Damit ist eine weitere Ebene an-
gesprochen, auf der unsere Institutionen
Autonomien zuriickgewinnen konnen.
Es ist ja nicht so, dass in unseren Insti-
tutionen nur «gewurstelt» wiirde. Wir
alle kennen Projekte, Institutionen, in
denen seriose, fachlich fundierte Arbeit
geleistet wird. Diese Kriifte sind nun
gefordert. Aus diesem Kreis sollten ge-
meinsam Standards definiert und For-
men der Qualitidtssicherung und Kon-
trolle, festgelegt werden. Dazu gehorten

insbesonders das Transparentmachen
der Rechnungsstellung und die Legiti-
mation der fachlichen Qualifikation.
Welche Berufsbilder qualifizieren fiir
welche KlientInnenprobleme? Weiter
wire die Verkniipfung der einzelnen
Konzeptelemente und der angebotenen
Aktivititen bezogen auf eine zielgelei-
tete Alltagsbewiltigung zu benennen.
Dazu gehort sicher noch — um nur die
wichtigsten Aspekte aufzuzihlen — die
verbindliche Dokumentation der in der
Institution aufgebauten Kriseninterven-
tionsmoglichkeiten, der Sanktionskata-
log mit Bezeichnung der Rekursstelle,
die Beschreibung der KlientInnenrech-
te, sowie die vertraglich fixierten Inter-
institutionellen Kooperationen und
Ubertrittsmoglichkeiten aus der statio-
néren Institution. Schlussendlich muss
das Therapieziel fachlich begriindet und
differenziert dargestellt werden mit der
Beschreibung der zum Einsatz kommen-
den adédquaten Institutionsmittel.
Unter den — hier nur rudimentir ange-
sprochenen — neuen Voraussetzungen
konnten wir so etwas wie ein Giitezei-
chen entwickeln, welches nur an Insti-
tutionen abgegeben wird, die im oben
genannten Sinne bereit sind:
* verbindliche Kooperationen einzuge-
hen,
« ihre Arbeit entsprechend den Stan-
dards fachlich zu legitimieren,
* sowie eine Qualititskontrolle der ge-
leisteten Arbeit jederzeit zu gewihr-
leisten.

Ordnungspolitische Leitplanken

Ich bin — weiss Gott — nicht ein Anhin-
ger ordungspolitischer, schon gar nicht
biirokratischer Vorgehensweisen. Auch
mir ist es ein Anliegen, dass der Raum
zu kreativen Entwicklungen nicht un-
notig eingeengt wird.

Nur, wir beschiftigen uns hier mit ei-
nem praktisch umfassend deregulierten
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Markt, priaziser einem Markt, der bis
dato keine Regeln kennt. Diese Regeln
miissen also erst noch entwickelt wer-
den. Ich denke, die weiter vorne einge-
fiihrten «Standards», konnten ein Seg-
ment des Regelbedarfs abdecken. Nicht
untypisch fiir unsere Situation wird im
Bericht «<REHA 2000» der Wildwuchs
in der Therapieszene vermerkt. Ver-
gleichbar den bekannten Erscheinungen
auf dem illegalen Drogenmarkt verlie-
fen die Entwicklungen in unserer Insti-
tutionslandschaft. Der Gewinn — Status-
zuwachs, Macht, Lohneinnahmen etc —
wurde nach oben, in unsere Etagen wei-
tergegeben, withrend die Risiken, der
Verlust—Bevormundung, unqualifizier-
te Betreuungen, etc. — nach unten, den
KlientInnen zugeschoben wurden. Sie
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alle kennen die Geschichte vom Schwei-
zer Ehepaar, dass ihr Haus in Spanien
renovieren und umbauen lassen wollte.
An Stelle von Sklaven — wo leben wir
denn — nahmen sie zwei/drei Drogen-
konsumentInnen mit. Fortan beschiftig-
ten sich die einweisenden Fiirsorgebe-
horden nicht mehr mit dem Thema
Ausbeutung, Erzwingung von neuen
Abhingigkeiten, der Vorspiegelung fal-
scher Tatsachen usw. sondern viel mehr
«freuten» sie sich dartiber, endlich ein
kostengiinstiges Therapieangebot ge-
funden zu haben. Und nebenbei, ein bis-
schen arbeiten kann DIESEN ja nicht
schaden, nicht wahr?

Vergleichbare Geschichten — wiirden sie
niedergeschrieben, kénnten Biicher ge-
fiillt werden — die nebenbei auch heute

noch an der Tagesordnung sind, tragen
nachhaltig und undifferenziert zum ka-
tastrophalen Ruf unserer Institutionen
bei. Was hindert uns also daran, ein
Stiickweit Machtanspriiche preiszuge-
ben, Profilierungsgeliiste hintenanzu-
stellen, um im Interesse unserer Klien-
tInnen und der Aussicht, institutionelle
Autonomien zuriickzugewinnen, ge-
meinsam einige wichtige ordnungspo-
litische und handlungsleitende Leitplan-
ken zu definieren.

Transparenz

Die Angst vor den damaligen und im-
mer wiederkehrenden Jugendunruhen,
das Unverstidndnis gegeniiber den dro-



genkonsumierenden AussteigerInnen
und spéter gegeniiber der nachwachsen-
den no-future-Generation, das Kribbeln
in der Auseinandersetzung rund um die
«exotisch-fremden» Substanzen — der
mittelalterliche Klostergarten ldsst griis-
sen — bis hin zu dem schauerlich faszi-
nierenden Gefiihl beim Betrachten der
Sensationsberichterstattung von der
Drogenfront, sind heute anderen The-
men gewichen. Das Thema Sucht, Dro-
genkonsum ist aus den Medien verbannt,
ergo existiert es nicht mehr. Das heisst
fiir uns, wir diirfen in unserer Arbeit
nicht mehr ldnger voraussetzen, diese
werde unbesehen als hilfreich taxiert
und sei entsprechend in unserer Gesell-
schaft, bei PolitikerInnen und bei
Macht- resp. EntscheidungstrigerInnen
akzeptiert. Es wird an uns — z.B. dem
VSD - liegen, Offentlichkeitsstrategi-
en zu entwickeln, die geeignet sind,
unsere Arbeit erneut zu legitimieren und
im Lichte der neuen Qualititsstandards
ein positives Image in der relevanten
Offentlichkeit zu verankern. Wie gesagt:
Effizientere, durchaus auch kostengiin-
stigere Therapieagebote konnten eini-
ges zur Verbesserung unseres Images
beitragen. Dumping-Angebote, die sich
primér an 6konomischen Fragestellun-
gen orientieren, Unterschichtungsmo-
delle und sensationell angekiindigte
Schnellverfahren halte ich hingegen
nicht fiir geeignet, das Institutionsimage,
vor allem aber auch die Qualitdt der
geleisteten Arbeit zu verbessern. Eine
transparente Informationspolitik wird es
uns erlauben, die einzelnen Massnah-
men — billig oder teuer, Kurzeit oder
Langzeit, Lebensfeld ersetzend, ergin-
zend oder begleitend, abstinenzorien-
tiert oder suchtakzeptierend —auf Grund
der ausgewiesenen Problemlage klien-
tInnenspezisch zu legitimieren. Der
«Einweiser» wird dannzumal nicht mehr
interventionspezifische Billigstlosungen
suchen, sondern «fallorientiert» fiir den
betroffenen Akteur adidquate Forde-

rungs- und Entwicklungseinheiten in
unseren Institutionen einkaufen.

Die Informationen zu den unterschied-
lichsten Interventions-, Férderungs- und
Betreuungseinheiten sind von uns zu
liefern. Gegeniiber einem breiten Fach-
publikum und der interessierten Offent-
lichkeit stehen wir in einer Bringschuld.
Diese Informationen sind in dem Sinne
aufzuarbeiten, dass fiir den Lesenden
u.a. der Kostenfaktor klar ersichtlich
wird.

Arbeiten im Netz

Angesichts der tendenziellen Uberkapa-
zitdt im Bereich der niedrigschwelligen
Angebote und, damit einhergehend, der
Konkurrenzierung unserer suchtthera-
peutischen Gemeinschaften, muss heu-
te wieder klar darauf verwiesen werden,
wie sehr die Vernachlédssigung der
Suchtfreiheit als ein anzustrebendes Ziel
— die fiir viele Abhiingige dringend er-
forderlichen Ausstiegshilfen verkennt.
Umgekehrt gilt aber auch an unsere
Adresse: Die Vernachldssigung der
Schadensbegrenzung, der Risikomini-
mierung und der Stopp der Verelen-
dungsprozesse ldsst diejenigen im Stich,
die derzeit am Ziel der Suchtfreiheit
scheitern, denen aber trotzdem fiir die
Zukunft eine Chance fiir einen Ausstieg
offen gehalten werden muss. In jedem
Fall geht es darum, dass die Betroffe-
nen die Unterstiitzung erhalten, die sie
fiir die Wahrung oder Verbesserung ih-
rer Handlungskompetenzen, fiir eine
moglichst selbstindige und selbstverant-
wortliche Lebensfiihrung brauchen.

Schwankungen, situative Uberkapaziti-
ten und Belegungsengpisse wird es in
unserer Arbeit immer wieder geben.
Zukiinftige Planungen werden auf die-
se Fluktuationen flexible, kostenneutra-
le Antworten bereit halten miissen.
Soweit ich diese Materie iiberblicke,
werden vertretbare Losungen nur im

Netz zu realisieren sein. Zumindest mei-
ne eigene Praxiserfahrung ldsst nur die-
sen Schluss zu. Im sozialtherapeutischen
Betreuungsnetz des Vereins fiir umfas-
sende Suchttherapie integrieren wir ab-
stinenzorientierte wie suchtakzeptieren-
de Angebote, ambulante und stationire
Hilfen, Kurzzeit- und Langzeitinterven-
tionen, generationsspezifische wie
Zwei-Generationsmodelle. Im Gegen-
satz zur tiberholten Behandlungskette
kann der hilfesuchende Mitmensch mit
unserem sozialtherapeutischen Betreu-
ungsnetz an den verschiedensten Stel-
len in Kontakt treten. Von daher ist ein
adédquates Erfassen und Bearbeiten der
tatsdchlichen Problemdimension eher zu
erwarten und in unserem Zusammen-
hang nichtunwesentlich: Wir konnen im
Netz je nach Arbeitsanfall, flexible Ein-
satzplanungen fiir die MitarbeiterInnen
realisieren.

Das heisst auch: Wir haben in unserem
Netz in den vergangenen Monaten den
Bewerbungsriickgang zu spiiren bekom-
men. Interessanterweise stellten wir aber
sehr unterschiedliche Entwicklungen
fest. Wihrend wir in der einen Gemein-
schaft einen Bewerbungsiiberhang
hatten, bereitete es uns aller grosste
Anstrengungen, um die andere Ge-
meinschaft auszulasten. Wichtig scheint
mir schlussendlich die Feststellung, dass
bei allen Schwankungen, das Netz als
Ganzes den Erwartungen entsprach.
Einmal konnte der Kostenrahmen ein-
gehalten, sogar unterschritten werden.
Wirklich bedeutungsvoll diirfte aber die
Beobachtung sein, dass ein sogenann-
ter Therapieabbruch nicht das Ende der
Betreuung und Begleitung ist. Die
durchgezogene Begleitung, angefangen
bei der ersten Kontaktaufnahme, tiber
die Therapieplanung, die Wahl der In-
stitution, zur nachfolgenden Rehabili-
tation, bis schliesslich in die
Integrationsphase, bewihrt sich vor al-

lem auch in Krisenzeiten.
|

23



	Die Rückgewinnung der Autonomie

