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STATIONARE ANGEBOTE

Suchttherapie - eine Insel
gegen den Zeitgeist ?

Stationare Suchtthera-
pie geht davon aus,
dass Lernen an sich

etwas Erstrebenswertes

ist. Lernen von etwas
Neuem heisst immer
auch, einen Teil des
bisher Gelernten zu
vergessen — ein in vie-
len Fallen unattraktiver
Handel.

PETER GUT*

Uber 40% der 15-16-jahrigen Schiiler
und tiber 25 % der gleichaltrigen Schi-
lerinnen trinken mindestens wochent-
lich Alkohol. Uber 40% der Schiiler
in dieser Altersgruppe rauchen Canna-
bis, Schiilerinnen tiber 32%. Und zwi-
schen 1% und 9% der Jugendlichen
in diesem Alter konsumieren Opiate,
Kokain, Ecstasy, Pilze, Aufputschmit-
tel oder Losungsmittel .

Macht eine Abstinenzorientierung bei
diesen Zahlen weiterhin Sinn? Was ist
das iiberhaupt fiir ein Geschift, die
abstinenzorientierte Suchttherapie?
Soll versucht werden, drogenkonsu-
mierende Menschen zu einer abstinen-
ten Lebensweise zu befihigen oder zu
motivieren, obwohl auch die iberwie-
gende Mehrheit der erwachsenen Be-
volkerung nicht suchtmittelabstinent
lebt? Diese Fragen machen sowohl
eine Zielformulierung wie auch eine
Zuweisung des Stellenwertes fur die
abstinenzorientierte Drogentherapie
schwierig. Leben ehemals drogenab-
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hangige Menschen abstinent, wird ih-
nen vorgeworfen, dass es ihnen an der
Fihigkeit zur Missigkeit mangelt; kon-
sumieren sie aber nach Absolvierung
einer abstinenzorientierten Suchtthera-
pie weiterhin Drogen, beweisen sie ihre
Unfihigkeit zur Abstinenz.

Zwischen Bedarf und Bediirfnis

Dennoch ist das Erreichen von Absti-
nenz in aller Regel der Handel, den
Institutionen und KlientInnen mitein-
ander eingehen. Fir die Institution ist
es der Auftrag, fiir die KlientInnen das
Ziel, um dessen Erreichung willen Ein-
schrankungen der personlichen Frei-
heit akzeptiert werden. Eine durchaus
pragmatische Handlungsgrundlage
also, die sich nahtlos in die in der
Schweiz praktizierte Gesundheitspoli-
tik einfugt. Und gerade weil abstinenz-
orientierte Drogentherapie ein Teil der
Gesundheitspolitik ist, war und ist sie
immer noch ein Spiegel gesellschaftli-
cher Rahmenbedingungen der Zeit, in
der sie betrieben wird. Von basisdemo-
kratisch organisierten tiber strukturfe-
tischistischen hin zu Nabelschau-The-
rapiemodellen: Jede Gesellschaft hat
die Art Stationédre Suchttherapie her-
vorgebracht, die sie verdient. Dass das
eine oder andere Modell dabei unbe-
merkt von der Avantgarde zum Ana-
chronismus mutiert, liegt in der Natur
der Sache. Dass allerdings auch Ana-
chronismen und Organisationsmodel-
le, die wohl eher ihren AnbieterInnen
ein Anliegen waren als der Gesellschaft
oder gar den moglichen NutzniesserIn-
nen, langer als 20 Jahre vom Segen
staatlicher Subventionierung gelebt
haben, ohne dass je die Frage nach Sinn
und Unsinn — oder wie man heute sagt:
nach Qualitit — gestellt wurde, das er-
staunt wohl nicht nur auf den ersten
Blick. Doch auch hier steht die Statio-
nare Suchttherapie gut eingebettet im
tibrigen Sozial- und Gesundheitswesen.

Die Unschirfe zwischen Bedarf und
Bediirfnis hilt uns am Leben und
macht uns dieses schwer. Denn wer
definiert den Bedarf nach welcher Art
abstinenzorientierter Suchttherapie?

Ein Spiel ohne Regeln

In dieser Sache wurde in den letzten
zwei, drei Jahren viel unternommen,
und zwar durch verschiedene Akteu-
re/-innen. Als eine Auswirkung davon
kann heute festgestellt werden, dass die
Stationdre Therapie extrem 6konomi-
siert ist. So sind Ressourcen optimal
und kostenbewusst zu nutzen, die Wir-
kungen der Leistung miissen beobach-
tet und wo immer moglich dokumen-
tiert werden. Ebenso miissen Quantitit
und Qualitat der Leistungen dokumen-
tiert und falls irgendwie machbar auch
verbessert (bzw. gesteigert) werden.
Die Stationdre Therapie ist als einzi-
ger Teil des schweizerischen Sozialwe-
sens umfassend qualitativ normiert.
Dennoch: Die erwihnte Okonomisie-
rung ist wenig transparent bezuglich
ithrer Motivation. So kann zuweilen
der Verdacht aufkommen, dass mittels
finanzieller Entscheide Ergebnisse ge-
schaffen werden, die eigentlich auf-
grund gesellschaftlicher Diskussionen
erreicht werden miussten. Die Diskus-
sion des «Wie» ersetzt die Fragen nach
dem «Wozu». So sind wir in eine Wett-
bewerbssituation geraten, ohne dass
die Spielregeln den TeilnehmerInnen
bekannt sind. Dennoch muss positiv
vermerkt werden, dass diese Wettbe-
werbssituation produktive organisati-
onsinterne Lernprozesse fordert und
fordert?.

Weiterentwicklung und Kosten

Die Wettbewerbssituation fordert die
Weiterentwicklung des gesamten Pra-
xisfeldes, ist aber (aktuell) auch Aus-
druck eines Verdrangungskampfes.
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Und dieser Verdrangungskampf unter-
liegt den Mechanismen, die fiir alle
Mirkte typisch sind: Wo unterschei-
den wir uns von anderen; was machen
wir, was andere nicht machen; was
machen wir besser? Und immer auch
steht die Frage im Vordergrund, in
wessen Auftrag wir uns diese Fragen
eigentlich iiberlegen. Und natiirlich
auch, wie die Antworten zu diesen Fra-
gen bezahlt werden sollen. Gerade die
aktuelle Diskussion um neue Finanzie-
rungsmodelle — die zuweilen statt als
Losungsmodelle als Problemverursa-
cher verstanden werden - zeigt, dass
der Markt zwar den Prinzipien von
Wettbewerb und Verdringung, von
Angebot und Nachfrage unterliegt,
aber keinesfalls frei spielt. Und dies
fordert wiederum zu neuen Losungs-
ansitzen heraus: noch ckonomischer,
noch erfolgreicher, noch qualitatsgesi-
cherter. Und so lduft die Stationire
Suchttherapie Gefahr, sich zwischen
zwei Polen aufzureiben: Progressiv in
der Wahl der Mittel zur erfolgreichen
Bewiltigung eines konservativ anmu-
tenden Auftrages: Menschen, die auf-
grund hoher Suchtmittelabhangigkeit
aus vielen sozialen Beztigen wie Arbeit,
Wohnen, Familie herausgelost sind,
dabei zu unterstiitzen, ein fiir sie ge-
winnbringendes Leben zu fithren.

Welche Regeln sollen gelten?

Das Angebot der Stationaren Suchtthe-
rapie bzw. die Angebotssteuerung passt
sich also marktwirtschaftlichen Pri-
mirreaktionen an. Das 6konomische
Prinzip (glinstige Angebote verlocken
zum Konsum, sehr giinstige Angebote
verleiten zum Missbrauch, keine An-
gebote verunmoglichen den Konsum)
ist hier aber nur bedingt anwendbar,
da in diesem Falle «gtinstig» nicht aus-
schliesslich synonym mit «billig» zu
verwenden ist, sondern weitere Aspek-
te wie zum Beispiel «erfolgsverspre-
chend», «klientInnenorientiert», «ein-
weisungskonform» usw. wesentliche
Teilbereiche dieses «glinstig» ausma-
chen. Eine rein marktwirtschaftlich
orientierte Suchttherapie vernachlis-
sigt also die individuelle psycho-soziale
Struktur der Klientlnnen und deren
Umfeld und ist somit — als alleinige
Massnahme — a priori zum Scheitern
verurteilt. Dies muss deutlich kommu-
niziert werden.

Zu jeder Kommunikation gehoren
Kommunikatoren, Botschaften, Medi-
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en, Mediatoren und Finalititen, die
sich letztlich - aus rein methodischen
Notwendigkeiten — einer kollektiven
Ethik, einem konsensualen Menschen-
bild zu bedienen haben, um fiir die Re-
zipierenden noch einigermassen ver-
standlich zu bleiben. Hier liegen die
konkreten zukunftigen Moglichkeiten
der Stationiren Suchttherapie. Ein fiir
veranderungsorientierte Suchtmittel-
konsumierende angepasstes Angebot
erhoht deren Fihigkeit, schwierigen
Situationen addquat zu begegnen, in
dem sie diese nicht als rein zufillig
und unbeeinflussbar erleben. Und hier
liegen auch die Beschrankungen und
Grenzen der Suchttherapie. Reisseri-
sche, exotische, sektiererische oder
billige Angebote, die sich nicht fiir in-
dividuelle Lebenssituationen interessie-

ren, die keine Hilfestellung fur die
erfolgreiche Erfullung einer sozial de-
finierten Rolle anbieten, sind vielleicht
auf den ersten Blick attraktiv, aber
uberflissig. Darum bleibt die Statio-
ndre Suchttherapie auch in ihrer mo-
dernen, fachlich fundierten und pro-
fessionell geleisteten Form eine Insel
der Verbindlichkeit in einer unverbind-
lichen Zeit. =

Fussnoten

T Quelle: sfa/ipsa 2003

2 Quelle: Haller/Huber/Sommerfeld: Professionali-
tat und Leistungsorientierung in der Sozialen Ar-
beit, in: SozialAktuell 13/03

23



	Suchttherapei : eine Insel gegen den Zeitgeist?

