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Zielgruppenorientierung -
Voraussetzung fiir fachlich
hochstehende Arbeit in der
stationdren Suchttherapie

Suchtphanomene, der
Ausstieg aus der Sucht
— die so genannte
Suchttherapie - sonsti-
ge Betreuungs- und
Behandlungsmassnah-
men, werden aus sehr
unterschiedlichen be-
rufspraktischen Frosch-
perspektiven wahrge-
nommen und interpre-
tiert. Entsprechend
heterogen ist die fur
eine fundierte Profes-
sionalisierung konstitu-
ierende Wissensbasis.

THOMAS EGLI, PETER BURCKHARD*

Als grosster gemeinsamer Nenner hat
sich heute in der Fachdiskussion die
Einsicht durchgesetzt, dass Sucht mit
dem Verlust personaler Autonomie
verbunden ist, oder ganz allgemein
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gesprochen, dass der Sozialisationspro-
zess, die Vergesellschaftung des Indi-
viduums, nur bedingt gegliickt ist.

Unterschiedliche Wirkungsziele
in der Suchtarbeit

Der Begriff Suchttherapie und Reha-
bilitation umfasst folglich alle Mass-
nahmen, welche abhingigen Menschen
die Moglichkeit eroffnet, wieder ange-
messen am gesellschaftlichen Leben teil-
zunehmen. Betreuung, Therapie und
Rehabilitation setzen sich zur Aufga-
be die vorhandenen Ressourcen der ab-
hingigen Personen zu aktivieren, ele-
mentare Liicken zu schliessen, damit
das angestrebte Ziel der Autonomie-
gewinnung, der moglichst selbstandi-
gen Vergesellschaftung der betroffenen
Individuen erreicht und stabilisiert
werden kann.

Mit der Verabschiedung der ausschlies-
slichen Abstinenzforderung aus der
Suchtarbeit und der Akzeptanz risiko-
minimierender Massnahmen, sind un-
terschiedliche Wirkungsziele in die Pra-
xis eingefithrt worden. Entsprechend
kennen wir heute Substitutionsbehand-
lungen mit Ausstiegsorientierung am
einen Ende des Spektrums und Substi-
tutionsbehandlungen mit langfristiger
Erhaltungsorientierung am anderen
Ende. Derselbe Differenzierungspro-
zess hinsichtlich moglicher Wirkungs-
ziele hat sich auch in der stationiren
Suchtarbeit durchgesetzt: Abstinenz
gestiitzte stationdre Angebote sind,
erginzt durch zusitzliche Substituti-
onsbehandlung, mit oder ohne Aus-
stiegsorientierung. Unterschiedliche
Wirkungsziele ergeben sich z.B. auch
auf Grund des vorgefundenen Ressour-
cenprofils, des Suchtverlaufes, des brei-
ten Altersspektrums und der individu-

ellen Motivlage. Einleuchtend ist, dass
jugendliche Konsumierende im Rah-
men der Suchttherapie moglichst mit
dem Wirkungsziel Schulabschluss und
Ausbildungsvorbereitung behandelt
werden miissen. Altere, IV-berentete
Konsumierende dagegen miissen mit
anderen Wirkungszielen behandelt
werden. Die Liste der unterschiedli-
chen Wirkungsziele lisst sich fast be-
liebig fortschreiben.

Ressourcenprofil

Kein gesellschaftliches Niveau, keine
Gesellschaftsschicht ist frei von Sucht-
problemen. Suchtverldufe entwickeln
sich jedoch, vom Kerngeschehen ein-
mal abgesehen, sehr unterschiedlich
hinsichtlich Behandlungs- und Unter-
stiitzungsbedirftigkeit, auch in Bezug
auf die zu erwartende Autonomie-
Riickgewinnung. In der Literatur und
den relevanten Fachkreisen werden die
beobachteten, unterschiedlichen Ent-
wicklungsperspektiven immer wieder
auf dem Hintergrund der unterschied-
lich, konsumierten Substanzen reflek-
tiert. Diese reduzierten Fragestellungen
reflektieren die pharmakologische Wir-
kung in Verbindung mit dem Suchtge-
schehen. Zwar lassen sich Priferenzen
der verschiedenen gesellschaftlichen
Gruppen beziiglich des unterschied-
lichen Konsums von Substanzen dar-
stellen, diese sind aber beziiglich
Suchtentwicklung nur sehr bedingt
aussagekriftig, da sie vornehmlich kul-
tur-, status- und peerorientierte, resp.
okonomische Trends, Moglichkeiten
und Verfiigbarkeiten abbilden.

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass
Suchtverldaufe auf der individuellen
Ebene durchaus von der pharmakolo-
gischen Wirkungsweise der konsumier-
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ten Substanzen mitbeeinflusst werden.
Fiir die addquaten Behandlungs- und
Unterstiitzungsmassnahmen und die zu
erwartenden Erfolgsaussichten spielen
diese Faktoren im Vergleich zu den
vorgefundenen individuellen Ressour-
cenlagen eine untergeordnete Rolle.
Eine fachlich legitimierte Leistungser-
bringung hat immer die konkrete Her-
kunfts- und Umgebungskultur, das
Herkunftsmilieu, das gesellschaftliche
Niveau der zu betreuenden Klientel
und die konkrete Ressourcenlage prio-
ritar zu berlicksichtigen. Wissen wir
doch heute, dass Belastungsfaktoren,
wie sie bestimmten gesellschaftlichen
Niveaus eigen sind, zentrale Auswir-
kungen auf das Suchtverhalten haben.
Die Schliisselkompetenzen zur Erfas-
sung der konkreten Ressourcenausstat-
tung beziehen sich auf grundlegende
Ressourcenlagen, von denen wir wis-
sen, dass bei deren Nichtvorhanden-
sein langfristig die Wahrscheinlichkeit
des Auftretens physischer und psychi-
scher Dysfunktionen steigt.

Abklarung der Klientinnen
und Klienten

Die «Gruppe» aller suchtmittelabhén-
giger Menschen, die Beratung, Beglei-
tung, Betreuung und Therapie/Reha-
bilitation bediirfen, lisst sich heute
also nicht mehr in einer gemeinsamen
Problemdefinition fassen. Zu mannig-

faltig und unterschiedlich hinsichtlich
Alter, Geschlecht, gesellschaftlicher
Integration/Desintegration, psycho-
sozialem und bio-psychologischem
Status, psychopathologischer Zusatz-
probleme und sozio-materieller Aus-
stattung (die Aufzdhlung ist nicht
abschliessend) sind die in der Praxis
relevanten Problemkreise. Diese aus-
gesprochen heterogene Gruppe zwingt
formlich zu einer differenzierten Be-
trachtungsweise und zu konkreten ziel-
gruppenspezifischen Behandlungsan-
geboten, was abgegrenzte Zielgrup-
pendefinitionen voraussetzt.

Konkret wird in der Praxis vorerst
ein Ressourcenprofil der Klientin/des
Klienten erhoben. Dadurch kann fest-
gestellt werden, in welchem Setting
welche Wirkungsziele erreicht werden
konnen. Spezifische Abkldrungsfra-
gestellungen befassen sich mit den
Zusatzproblemen, psychiatrisch-soma-
tischer, strafrechtlicher, kultureller Na-
tur — um nur die wichtigsten aufzu-
zihlen, welche in der nachfolgenden
Behandlung prioritir beriicksichtigt
und integriert werden miissen.

Definition von Gruppen mit
dhnlichen Bediirfnissen resp.
Zielsetzungen

Lingst haben sich unterschiedliche
Definitionen zu Zielgruppen und Wir-
kungszielen mit entsprechend unter-

schiedlichen Behandlungsangeboten in
der Praxis verankert.

Was wir noch nicht in der Praxis ver-
ankert haben, aber dringend nachho-
len miissen, sind gemeinsame, interdis-
ziplindr erarbeitete Zielgruppende-
finitionen. Exemplarisch wird diese
Forderung an der hochaktuellen Ko-
kaindiskussion veranschaulicht. Hier
wiederholt sich die alte Geschichte: In
einem ersten Aufguss wird versucht,
das Problem der Konsumierenden,
iiber die konsumierte Substanz zu er-
kliren. Wir sprechen dann vom Ko-
kainproblem. Diese pharmakologische
Betrachtungsweise wird in der Re-
gel durch medizinisch-psychiatrische
Krankheitsbilder und Risikohinweise
erginzt. Soweit der aktuelle Stand des
Irrtums!

Praxisnahe und behandlungsrelevante
Betrachtungsweisen fokussieren die
Problembeschreibungen auf den sozio-
materiellen Status — die konkrete Res-
sourcenlage — der unterschiedlichen
Konsumgruppen. Interessanterweise
konnen aus diesem Blickwinkel be-
trachtet, schon heute klar drei unter-
schiedliche Konsumgruppen-Zielgrup-
pen — dargestellt werden; erstens die
Gruppe der hochintegrierten Personen
aus den Bereichen Jet-Set, Spitzensport,
Management, Politik, etc. Die zweite
Gruppe der noch integrierten, oder teil-
integrierten Konsumierenden, mit
doch schon erheblichen Problemen
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Hellgraue Saulen = integrierte/r Konsument/in, dunklelgraue Seulen = randstandige/r Szeneganger/in.

beziiglich Finanzen, psycho-sozialem
Verhalten und Ahnlichem. Die dritte,
uns im stationdren Umfeld bekannte-
ste Gruppe, bezieht sich auf desinte-
grierte, randstdndige Szenengangerin-
nen und -gianger, welche Kokain und/
oder andere Substanzen zusatzlich zu
den verschriebenen Drogen konsu-
mieren.

Gemiss dieser Betrachtungsweise be-
schiftigen uns vorerst die Gruppe
der hochintegrierten KonsumentInnen
nicht weiter, da traditionellerweise spe-
zifische Behandlungen privatrechtlich
organisiert werden. Die randstandigen
Szenengidngerlnnen in mehrfach pro-
blematischen Lebensphasen sind be-
kannt, empfohlen werden langfristig
umfassende Stabilisierungs- oder im
Einzelfall Rehabilitationsmassnahmen.
Die wirklich neue Zielgruppe bezieht
sich auf KokainkonsumentInnen, wel-
che noch in wichtigen Dimensionen
integriert sind, aber auf Grund der
Suchtentwicklung vor einem Abgleiten
in die zunehmende Desintegration
stehen. Hier braucht es an Stelle der
bekannten Lebensfeld ersetzenden
Langzeitangebote neue, revidierte Be-
handlungseinheiten, welche dem sozia-
len Status dieser noch-integrierten Kli-
entel Rechnung tragt.

Zur Illustration der beiden im Text
erwihnten Beispiele aus dem Kokain-
milieu fiigen wir eine schematische
Darstellung der beiden Ressourcenla-
gen an.
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Die schematische
Darstellung der zwei
Ressourcenprofile

Die oben dargestellte Ressourcenpro-
file beziehen sich auf zwei Kokainkon-
sumentierende. Einerseits wird eine
noch integrierte Person und anderer-
seits eine randstiandige, desintegrierte
Person, erfasst. Gemeinsam ist beiden
Personlichkeiten dass sie eine ausge-
wachsene Suchtgeschichte ausweisen,
dagegen in allen anderen relevanten
Dimensionen beziiglich vorgefundener
Ressourcen, ganz erheblich von einan-
der abweichen.

Fallt bei der einen Person auf Grund
der Abhingigkeitsproblematik ein Res-
sourcenstamm deutlich ab, so ist die-
ser suchtbedingte Ressourcenverlust
bei der zweiten Person nur ein Defizit
unter vielen. Von daher ist es einsich-
tig, dass unterschiedliche Unterstiit-
zungsmassnahmen geplant werden
miissen.

Zusammengefasst: Alle sprechen von
zielgruppenspezifischen Vorgehen. Al-
len z.Z. bekannten Problembeschrei-
bungen ist etwas Positives abzuge-
winnen und sie entbehren keineswegs
der Fachlichkeit. Eine gemeinsame
Zielgruppendéfinition und eine um-
fassende Problemeinsicht sind jedoch
noch nicht in der Praxis verankert.
Damit wird - fur die Facharbeit sehr
unerwiinscht — der berufsbezogenen

Froschperspektive Vorschub geleistet!
Konsensfihig ist zurzeit einzig die Ein-
sicht, dass unter dem Titel «Kokain-
problem» neue Zielgruppen herange-
wachsen sind.

Selbstverstandlich kann unter den Be-
dingungen des «sparenden Sozialstaa-
tes» nicht fiir jedes erkannte Problem,
ein spezielles Konzept in die Praxis ein-
gefiihrt werden. Aber gerade im Hin-
blick auf Effizienz und Effektivitit
unseres Leistungsangebotes ist eine
grobe Passgenauigkeit beziiglich Ziel-
gruppenproblemen zu fordern.

Bildung von Zielgruppen
in der Praxis

Fir die Bildung von Zielgruppen sind
also Problembeschreibungen und an-
visierte Wirkungsziele ausschlagge-
bend. Soziodemografische Aspekte
oder Substanzen allein reichen nicht
mehr aus, eine Zielgruppe zu defi-
nieren. In den Behandlungen kénnen
sowohl Uber- wie Unterforderungen
sehr rasch zu problematischen Situa-
tionen fithren.

Im stationdren Bereich werden nur
Gruppen von Klientinnen und Klien-
ten beschrieben, fiir die ein je eigen-
standiges Konzept in der Institution
aufgebaut ist: dieses muss als origina-
les Arbeitsfeld erfasst werden konnen.
Ein Konzept — dh. Struktur, Prozess,
Einsatz von Institutionsmitteln etc. —
ist spezifisch auf eine jeweils beschrie-
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bene Zielgruppe und die anvisierten
Wirkungsziele abgestimmt und unter-
scheidet sich klar von einer abgrenz-
baren zweiten, resp. allen anderen Ziel-
gruppen.

Im stationdren Bereich umfasst eine
Zielgruppe aus bekannten Griinden
mindestens acht Klientinnen und
Klienten. Dies ist der Grund, weshalb
kleinere Institutionen nur eine Ziel-
gruppe ausweisen. In jeder Zielgrup-
pe treten Einzelpersonen oder Sub-
gruppen mit zusitzlich spezifischen
Problemkonstellationen auf, die in der
Behandlungsplanung berticksichtigt
werden miissen.

In der iibergeordneten Konzeptpla-
nung verbleibt diese Klientel in der
vorgangig definierten Zielgruppe. Die-
se Problemkonstellationen werden mit
dem Einsatz zusitzlicher, gezielter ein-
gesetzter Ressourcen bearbeitet. Es
werden also fiir Zusatzprobleme kei-
ne eigenstindigen Konzepte verfasst,
sondern die zur Betreuung und Be-
handlung notwendigen Zusatzkompe-
tenzen werden im bestehenden Kon-
zept beschrieben.
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Konzeptualisierung der
Institutionen

Bei der Erstellung von Institutionskon-
zepten ist darauf zu achten, dass diese
in sich logisch aufgebaut und der Ab-
hingigkeitsthematik verpflichtet sind.
Die Grundlagen der Institutionskon-
zepte beziehen sich auf anerkannte,
wissenschaftliche Theorien der Sozia-
lisation, Psychologie, Erziehungswis-
senschaften, Philosophie und Medizin.
Mit Blick auf fachliche und 6konomi-
sche Aspekte sind bei der Gestaltung
einer Institution mehrere Zielgruppen
denkbar. Synergien lassen sich auf per-
soneller, fachlicher und infrastruktu-
reller Ebene herstellen.

Netzbewirtschaftung

Wenn der Fokus nun tiber die einzelne
Institution hinaus erweitert wird, er-
geben sich zusitzliche Fragestellungen.
Um der Vielfalt der Zielgruppen ent-
sprechen zu konnen, bedarf es einer
Vielfalt von Institutionstypen und den
Willen, die Institutionslandschaft nach

fachlichen Kriterien zu bewirtschaften.
Das heisst, dass einerseits eine zentra-
le Planung gewdhrleistet wire, und
anderseits eine Transparenz der Zu-
weisungskriterien bestehen sollte. Aus
fachlichen und 6konomischen Griin-
den ist eine iiberregionale Zusammen-
arbeit sinnvoll. Eine solche Koopera-
tion beinhaltet simtliche Bereiche der
Suchthilfe, die Lebensfeld begleitend-
stiitzenden, die ergdnzenden und die
ersetzenden Einheiten, sowie alle Zwi-
schenformen.

Zusammenfassung

Die Orientierung an Zielgruppen bil-
det eine der grundlegenden und unver-
zichtbaren Voraussetzungen fiir eine
fachlich hoch stehende Suchtbehand-
lung. Dariiber hinaus braucht es den
Willen und die Instrumente fiir eine
fruchtbare Zusammenarbeit innerhalb
der Bereiche und uber die einzelnen
Segmente hinaus. Konkrete Ansitze
bestehen bereits im stationiren Bereich
und wiren mit vertretbarem Aufwand
auf andere Bereiche iibertragbar. M
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