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DOSSIER: BEHANDLUNG

Suchtbehandlung:
Interdisziplinar?
Sozialtherapeutisch?

Integnert...

Der Beitrag widmet sich der integrierten Behandlung und bezieht sich dabei

auf die mehrjihrigen Erfahrungen der Suchthilfe Region Basel. Dazu gehdren
auch kritische sowie selbstkritische Riickblicke auf die vielen Verinderungen
und Entwicklungen, welche die Suchtbehandlung gepragt haben. Es zeigt sich,
dass integrierte Versorgung weitaus mehr ist als Vernetzung und interdiszipli-
nire Zusammenarbeit. Sie ist ein Weg zur Uberwindung von institutionellen
und ideologischen Grenzen und vor allem ermaglicht sie es, die KlientInnen
und ihre Bediirfnisse noch stirker ins Zentrum der Behandlung zu riicken.

Walter Meury

Sozialpadagoge, Geschéftsfiihrer der Suchthilfe Region Basel,
Miilhauserstrasse 113, CH-4056 Basel, Tel. +41 (0)61 383 02 88,
walter.meury@suchthilfe.ch, www.suchthilfe.ch

Schlagwérter: Suchthilfe | Sozialtherapie | integrierte Behandlung |
Schadensminderung | Interdisziplinaritdt |

Behandlung und Schadensminderung

Behandlung — und da fangt es schon an kompliziert zu wer-

den — meint in unserem Sprachgebrauch zweierlei. Namlich
zum einen die Behandlung durch jemanden, der oder die einen
sogenannten Heilberuf ausiibt (kann ambulant oder stationar
erfolgen), und/oder die Art und Weise, wie man/frau jemand
anderes behandelt bzw. mit ihm/ihr umgeht.
Nunmogen sich die LeserInnen fragen, weshalb ich ausgerechnet
mit einer derartigen, aus mancherlei Sicht vielleicht langwei-
ligen Begriffserklarung den Einstieg in einen Artikel iiber das
Thema Behandlung wage. Aber gerade diese Doppeldeutigkeit
des Begriffes zeigt meines Erachtens zwei wichtige Aspekte
auf. Und beide sind zu beachten, wenn von interdisziplindrer
Behandlung, integrierter Versorgung, koharenter Suchtarbeit
oder Ahnlichem gesprochen wird.

Und selbstverstandlich — das soll auch schon von Beginn an
nicht verschwiegen werden — ist meine persénliche Sicht auf die
Dinge in ganz entscheidendem Masse auch dadurch geprégt,
dassich selbst mehr als ein Jahrzehnt in der Schadensminderung
tatig war. Dies ist mit einer der Griinde, weshalb ich die zweite
Definition von Behandlung, also den Umgang mit jemandem als
ebenso wichtig erachte, wie die eigentliche Form der Behand-
lung. Sei es nun ambulant, station&r, mit Hilfe von Substitution
oder anderen Medikamenten. Denn die Art und Weise, wie wir
mit PatientInnen und KlientInnen umgehen, hat einen nicht zu

unterschitzenden Einfluss auf die jeweilige Behandlung und
wird in ihrer Bedeutung viel zu oft vernachlassigt.

Fusion: Chance und Grundlage fiir einen
andauernden Entwicklungsprozess

Ebenso sehr und dies ist fiir mich von noch viel grosserer
Bedeutung, sind meine Ausserungen zum Thema geprégt von
den mittlerweile 18 Jahren Arbeit und Erfahrung in der Sucht-
hilfe Region Basel SRB. Einer Stiftung bzw. Tragerschaft, deren
Besonderheit darin besteht, dass seit 1998 — als Resultat einer
gegliickten Fusion — die Schadensminderung, ambulante Bera-
tung und Behandlung, stationdre und teilstationdre Behandlung,
eine Entzugsklinik und auch die Nachsorge unter einem Dach
vereint sind. Und weil Grésse, Struktur und Zusammensetzung
einer Organisation der Suchthilfe oder eines entsprechenden
Kooperationsverbundes fiir die Behandlung zunehmend an Bedeu-
tung gewinnen, werde ich darauf etwas detaillierter eingehen.

Als dieses Tragerschaftskonstrukt ins Leben gerufen wurde,
dachte auch bei uns noch kaum jemand an eine integrierte
Versorgung. Es waren vielmehr 6konomische Kriterien, welche
zunichst eine grosse Rolle spielten. Aber auch fachliche Uber-
legungen und entsprechende Erwartungen mit dem Ziel einer
verbesserten Zusammenarbeit waren schon damals vorhanden.
Offen gesagt waren aber die meisten von uns zundchst ziemlich
skeptisch, ob diese Fusion abgesehen von den 6konomischen
Auswirkungen auch weiterfiihrende und wirklich bedeutende
Synergieeffekte fiir die Arbeit in den doch sehr unterschiedlichen
Angeboten und Einrichtungen bringen wiirde. Und tatsachlich
haben wir anfangs grossen Wert darauf gelegt, primar unsere
unterschiedlichen Konzepte und deren Fortbestand zu recht-
fertigen. Und wir haben in den folgenden Jahren auch all die
jeweils aktuellen Diskussionen und Auseinandersetzungen
iiber Abstinenzorientierung, Substitution, Medizinalisierung,

SuchtMagazin5|2016 §



DOSSIER: BEHANDLUNG

kontrollierten Konsum etc. auch intern teils aufs heftigste
ausgetragen. Mit fortschreitendem Zusammenwachsen haben
wir aber auch festgestellt, wie wertvoll esist, dank dem gemein-
samen Organisationsrahmen laufend mit vertieften Einblicken
inandere Arbeitsgebiete und mit unterschiedlichen Haltungen
und Wertvorstellungen in der Suchtarbeit konfrontiert zu werden.

Recht auf Mitbestimmung

Gerade unterschiedliche Haltungen gegeniiber PatientInnen
und KlientInnen sind in den verschiedenen Fachdisziplinen der
Suchtarbeit nicht nur eine Realitét, sondern auch permanenter
Anlass fiir Diskussionen. Wie viel Akzeptanz ist moglich und
vielleicht auch notwendig? Diirfen wir davon ausgehen, dass
unsere TherapeutInnen, ArztInnen, Beratende, Betreuende
etc. wissen, was gut ist fiir die zu behandelnden Personen, und
welches Gewicht soll deren Recht auf Mitbestimmung und deren
Erfahrung in der Behandlung haben?
Der permanente Austausch und die Moglichkeit, regelméssig
mehr iiber die Arbeitsweise und den Umgang der anderen mit
oft denselben KlientInnen zu erfahren, haben deshalb nicht
nur unsere persénlichen Ansichten und Haltungen verédndert,
sondern zunehmend auch massgeblichen Einfluss auf die
Weiterentwicklung all unserer Angebote gehabt.
Und mittlerweile bin ich gemeinsam mit allen anderen in der
Suchthilfe Region Basel titigen Menschen der Uberzeugung,
dass gerade der Prozess, den diese Fusion ausgelost hat, etwas
vom Wertvollsten ist, was uns iiberhaupt passieren konnte.

Medikamente und Substitution in der Behandlung
- ein kritischer Blick zuriick

Als erstes mochte ich mich dem Thema Substitution und
Sozialtherapie zuwenden, weil daran einiges von dem aufgezeigt
werden kann, was moglich ist und erméglicht werden sollte.

Inden 1990er Jahren wurde noch vehement die Haltung ver-
treten, dass beides unmdoglich miteinander zu verbinden ware.
Unter dem wachsenden Finanzierungs- und Belegungsdruck
begannen dann aber erste Sozialtherapeutische Einrichtungen
damit, ihre Konzepte und Aufnahmekriterien den veranderten
Bedingungen und Erwartungen anzupassen. Die jahrelang ge-
priesene Forderung nach totaler Abstinenz konnte endlich in
Frage gestellt werden und es entstand Raum fiir differenzier-
tere und deutlich starker an den Bediirfnissen der Betroffenen
ausgerichtete Behandlungsformen.

An dieser Stelle sollten wir tibrigens zumindest riickblickend

so ehrlich sein zuzugeben, dass diese Entwicklung an den mei-
sten Orten zunichst keineswegs aus fachlicher Uberzeugung
stattgefunden hat. Vielmehr war in manchen der Einrichtungen
der Belegungsdruck zunédchst ausschlaggebend dafiir, dass
iiberhaupt Bereitschaft entstand, eine derartige Offnung und
etwas spater auch die entsprechende Anpassung der Konzepte
vorzunehmen.
Nattirlich spielten dabei auch die neuen Behandlungsformen wie
Methadonsubstitution und Heroinabgabe eine wichtige Rolle.
Aber statt eine gemeinsame fachliche Diskussion zu fiihren,
wurde lange Zeit zwischen Medizin und Sozialtherapie nur
dariiber gestritten, wer denn nun die richtige Behandlungsform
(und die richtige Ideologie) fiir die Betroffenen bereithalte. Ein
gemeinsamer Weg schien undenkbar und auch die Bediirfnisse
der PatientInnen kamen eher selten zur Sprache. Selbst die
Schadensminderung wurde als Mitverursacherin fiir die Bele-
gungskrisen sowie fiir mangelnde Behandlungsmotivation
angesehen.

Ich erwdhne dieses Beispiel, weil wir in der Suchthilfe Re-
gion Basel das Gliick hatten, dass erste Diskussionen dariiber
begannen, nachdem wir immer 6fters von unserer Entzugsklinik
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darauf aufmerksam gemacht worden waren, dass es zunehmend
PatientInnen gab, die keine anschliessende Behandlung fanden.
Und dies nur, weil es Thnen nicht gelungen war, die von anderer
Seite geforderte Totalabstinenz zu erreichen. Ahnliches wurde
aus dem Bereich Schadensminderung berichtet, von Drogen-
konsumentInnen, die nicht verstehen konnten, dass sie nur
aufgrund einer Substituierung oder Medikation keinen Platz in
einer Behandlungseinrichtung finden konnten.

Bei dieser Diskussion profitierten wir viel davon, dass unsere
Fachleute aus dem medizinischen Bereich der Arbeit uns auch
dabei halfen, Vorurteile abzubauen und unseren Wissensstand
zu erweitern. Die Moglichkeit, sich laufend zwischen den ver-
schiedenen Bereichen auszutauschen, personliche Eindriicke
vor Ort zu gewinnen und immer wieder iiber entsprechende
Ausserungen von Betroffenen zu diskutieren, fiinrte dazu, dass wir
schliesslich ganz bewusst eines unserer bestehenden Angebote
an diese neuen Anforderungen anpassten. Dass das nicht so
selbstverstédndlich und einfach war, wie es heute klingen mag,
|4sst sich daran erkennen, dass uns seinerzeit von einem Kanton
damit gedroht wurde, keine KlientInnen mehr zu entsenden,
falls diese Konzeptanderung in die Praxis umgesetzt wiirde. Die
Begriindung dafiir war, dass ein Behandlungsangebot, welches
auch fiir KlientInnen mit Substitution offenstand, nicht mehr
als drogenfrei bezeichnet werden kénne und nicht mehr im
gewlinschten Ausmass dem Ziel der Abstinenz verpflichtet sei.
Von den Bediirfnissen der PatientInnen war hier gar nie die Rede.
Indiesem Beispiel wird auch sichtbar, warum mir die eingangs
erwahnte Zweideutigkeit des Begriffes Behandlung als so wichtig
erscheint.

Und besonders die Sichtweise der Schadensminderung, ihre
Haltung gegeniiber und ihr Umgang mit den Betroffenen, wel-
che sich in starkerem Masse jeweils auch an Wiinschen und
Bediirfnissen der Betroffenen orientieren, haben diesen Prozess
bei uns massgeblich mitbeeinflusst. Andererseits konnte auch
die Schadensminderung von solchen Diskussionen profitieren,
was sich bspw. in einem besseren Verstandnis fiir therapeu-
tische Ansitze ebenso wie fiir den Einsatz von Substitution und
Medikamenten im Rahmen von Behandlungen zeigt.

Begegnungen kénnen wertvoller sein als
Befragungen

Aber es geniigt nicht, sich laufend auszutauschen, sich ge-
genseitig auch mal kritisch zu bewerten oder zu hinterfragen.
Viel wichtiger scheinen mir die Erfahrungen zu sein, welche
unsere MitarbeiterInnen machen, wenn sie in verschiedenen
unserer Angebote tédtig sind und auf diesem Wege auch die
unterschiedlichen Haltungen und Anspriiche gegeniiber den
Klientinnen erleben und erfahren diirfen.
In der Suchthilfe Region Basel gibt es heute eine Vielzahl an
Mitarbeitenden, welche nebst ihrem Hauptarbeitsplatz auch noch
in einzelnen anderen Einrichtungen tatig sind. Dadurch kann es
sich ergeben, dass z.B. KlientInnen, welche den Entzug oder die
Therapie nicht geschafft haben, in einer Kontakt- und Anlaufstelle
auf einihnen aus den erwdhnten Einrichtungen bekanntes Gesicht
treffen. Und dabei passiert haufig etwas Besonderes, indem sich
die Betroffenen ndmlich manchmal anfanglich schamen, aber
noch 6fter auch endlich Gelegenheit haben, sich und ihr Scheitern
zu erklaren. Nicht wenige fragen vorsichtig nach, ob sie wohl
liberhaupt noch eine Chance erhielten und/oder zu welchen
Bedingungen ein erneuter Anlauf moglich wére. Derartiges
Wissen und solche Gespréche oder auch Meinungsausserungen
konnennicht in der gleichen Qualitdt durch Befragungen erzielt
werden, dazu braucht es Begegnungen. Und auf diesem Wege
entsteht ein mehrfacher Nutzen fiir beide Seiten.
Natiirlich ist damit auch eine grosse Herausforderung fiir die



MitarbeiterInnen verbunden, welche sich je nach Einsatzort
einem anderen Konzept verpflichten miissen, was nicht immer
ganz einfach ist. Dazu zwei Beispiele aus der Praxis:
Entzugsmitarbeitende welche zuweilen in der K+A titig
sind miissen damit rechnen, dass Sie eventuell einen Partner/
eine Partnerin eines gleichzeitig in der Entzugsklinik unterge-
brachten Patienten antreffen. Und da die K+A dem betroffenen
Konsumenten einen geschiitzten Rahmen bietet darf diese
Information selbstverstandlich nicht weitergegeben werden.
Oder eine Sozialarbeiterin trifft in der K+A einen Klienten, der
soeben Drogen erworben hat und ansonsten im Beratungs-
zentrum seine Rente verwalten ldsst. Solche Begegnungen
konnen schwierig sein und der richtige Umgang mit dem in
diesem Zusammenhang erworbenen Wissen stellt eine grosse
Herausforderung dar.
Aberich kannIhnenandieser Stelle auch versichern, dass unsere
Erfahrungen damit durchwegs positiv sind und die KlientInnen
iibrigens vielfach deutlich weniger Miihe bekunden, mit solchen
Situation umzugehen.
Und vor allem entstehen neue Einsichten in die individuelle
Problematik der einzelnen KlientInnen, es findet eine vertiefte
Auseinandersetzung mit konzeptionellen Fragen statt und
es entsteht ein Wissenstransfer, der dazu beitragen kann,
Angebote und ihre konzeptionelle Ausrichtung immer wieder
zu hinterfragen, zu erneuern oder zu bestirken.

Abstimmung der Angebote - Integrierte
Behandlung ist mehr als Vernetzung

Ein anderes gutes Beispiel mit dem wir uns zurzeit wieder
intensiv auseinandersetzen, betrifft den Entzug und die an-
schliessende ambulante oder stationdre Behandlung.

In der Suchthilfe Region Basel sind wir der Ansicht, dass der
Entzug so gestaltet sein sollte, dass die PatientInnen méglichst
optimal auf eine anschliessende, ambulante oder stationire
Behandlung vorbereitet sind. Gleiches gilt aber auch im
Umkehrsinne, denn die nachbehandelnden Angebote sollten
selbstversténdlich auch dahingehend ausgerichtet sein, dass
sie den Behandlungsbediirfnissen der aus dem Entzug kommen-
den Personen moglichst gut entsprechen kénnen. Um solches
umzusetzen und wirklich praktischen Nutzen daraus zu ziehen,
braucht es Transparenz, Zusammenarbeit, die Méglichkeit,
vertiefte Einblicke zu gewinnen und persénliche Erfahrungen
zu machen. Und ich verwende ganz bewusst nicht das Wort
Vernetzung, denn die Summe dessen, was ich hier aufgefiihrt
habe, ist meiner Ansicht nach deutlich mehr, als Vernetzung
alleine zu leisten vermag.

Esbraucht aber nicht immer eine grosse Fusion von verschiedenen
Einrichtungen oder Anbietenden. Auch verbindliche Kooperati-
onen oder das bewusste gegenseitige Aufeinander-Abstimmen
von Behandlungsangeboten kénnen den Weg dazu ebnen.
Das funktioniert aber selbstverstindlich nicht fiir alle Pati-
entInnen und es gehort natiirlich zu den Herausforderungen,
auch hier darauf zu achten, dass eine bestmdgliche fachliche
Indikation im Zweifelsfalle Vorrang hat und somit nicht jeder
und jede automatisch auch das entsprechende, interne The-
rapieangebot nutzen muss. Die Erfahrungen in der Suchthilfe
Region Basel haben auch gezeigt, dass hier eine grosse Angst
besteht, welche sich aber meist als unbegriindet erweist. Im
Gegenteil, gerade diese Angst hat bei uns lange dazu gefiihrt,
dassinterne Platzierungen mehr als jede andere Behandlungs-
variante iibermassig hinterfragt und im Zweifelsfalle eher
ausgelassen wurden.
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Installierung von Matrixfunktionen

Um das Ganze noch etwas zu verdeutlichen und besser zu
veranschaulichen, will ich hier noch einen kurzen Ausschnitt
aus einem Bericht unseres therapeutischen Leiters zitieren,
welcher in den vergangenen Monaten nochmals einen Schritt
weitergegangen ist und damit begonnen hat, Matrixfunktionen
zu installieren. Das bedeutet fiir die Mitarbeitenden, dass sie
zum einen auf Ebene der strukturellen Fiihrung einen direkten
Vorgesetzten haben. Andererseits sind sie jedoch im Rahmen
der Behandlung von KlientInnen auch anderen Einrichtungen
sowie deren Vorgesetzten verpflichtet. Oder anders gesagt:
TherapeutInnen, Sozialarbeitende, Betreuende etc. sind auch
in anderen als ihren angestammten Institutionen fiir Teile der
Behandlung der jeweiligen KlientInnen zustandig.

Einzelne KlientInnen haben somit angebotsiibergreifend fiir sie
zustandige Bezugspersonen, bspw. in den Bereichen Sozialarbeit,
Psychotherapie, Beruf etc.

«Eine besonders spannende Entwicklung hat in den ver-
gangen zwei Jahren bei unseren therapeutischen Angeboten
stattgefunden. Im September 2015 fand der erste gemeinsame
Teamtag des Bereiches Therapie der SRB statt. Hierbei wurde
in fachspezifischen Arbeitsgruppen institutionsiibergreifend
an der Entwicklung von Matrixfunktionen gearbeitet. Arbeits-
felder und Stellvertretungsfunktionen wurden ausgearbeitet.
Die bereits vorgangig definierten Subteams Psychotherapie,
Agogik und Sozialarbeit wurden implementiert und treffen sich
seither regelmdssig zu gemeinsamen Sitzungen. Im Bereich der
Psychotherapie wurden gemeinsame Standards fiir Diagnostik
und die entsprechenden Tools festgelegt. Auch die suchtthe-
rapeutische Haltung wurde diskutiert und ist mittlerweile zu
einer gemeinsamen Philosophie gewachsen.

Der schon seit einiger Zeit bestehende Fragebogen zur Selbst-
einschatzung der Befindlichkeit der KlientInnen wird nun in
allen drei Einrichtungen (stationdre Therapie, Reintegration und
Familienplatzierung) angewandt. Ein entsprechendes Konzept
beschreibt die Vorgehensweise und Haufigkeit der Anwendung.
Dieser Standard ermdoglicht einen Vergleich bzw. die Beobach-
tung und Dokumentation der Entwicklung der KlientInnen
uber die einzelnen Einrichtungen hinaus. In einem folgenden
Schritt ist nun geplant, auch die Suchtdiagnostik und andere
Testverfahren (Abstinenzzuversicht, Personlichkeitsstorungen
usw.) zu vereinheitlichen.

Bei Timeoutsituationen werden KlientInnen im Regelfall vom
TherapeutInnenteam der entsendenden Institution begleitet.
Bei einem Therapieiibertritt von einer Institution des Bereichs
Therapie der SRB in eine andere (z.B. von der stationdren The-
rapie in die teilstationdre Adaptionsphase) wird im Einzelfall
entschieden, welche MitarbeiterInnen die zu behandelnde
Person betreuen werden.

ImHerbst 2015 fand erstmals eine gemeinsame Retraite der
beiden Institutionen Stadtlarm (teilstationdre Reintegration) und
Spektrum (Familienplatzierung) statt. Hier wurden die Weichen
flir eine engere Zusammenarbeit der MitarbeiterInnen gestellt.
Die Psychologin des Spektrums unterstiitzt das Stadtldrmteam
psychotherapeutisch in der Einzel- und Gruppenarbeit mit 20
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Stellenprozenten, entsprechend wurden ihre Stellenprozente im
Spektrum reduziert. Der fiir die Arbeitsintegration zusténdige
Sozialpdadagoge ist mit jeweils 40% im Spektrum wie auch im
Stadtlarm tatig. Die wochentlichen Teamsitzungen sind fiir eine
Stunde iiberschneidend zusammengelegt und die Fallsupervisi-
onen finden gemeinsam statt. Der fiir die KlientInnen und Gast-
familien bestehende 24-Stunden-Pikettdienst wird nun fiir beide
Einrichtungen von einem/einer MitarbeiterIn iibernommen. Im
Laufe des Jahres soll auch der Pikettdienst der Villa (stationére
Therapie) mit eingebunden werden. Die Matrixorganisation wird
im Sommer ausgewertet und weiterentwickelt.

Der Bereich Therapie hat sich somit weiter in Richtung
integrierte Behandlung entwickelt. Das heisst, dass bei Info-
gesprachen mit KlientInnen und/oder Zuweisern und Indika-
tionsstellen immer alle drei Institutionen miterwahnt werden
und der «Kundennutzen» der engen Zusammenarbeit im Sinne
einer integrierten Suchtbehandlung hervorgehoben wird. Inden
einzelnen Konzepten und im &ffentlichen Auftritt muss dies in
Zukunft ebenfalls besser positioniert werden.»*

An dieser Stelle darf auch nicht unerwahnt bleiben, dass
eines der ganz konkreten Resultate dieser Vorgehensweise darin
besteht, dass die Zahl der Behandlungsabbriiche mittlerweile
nochmals markant reduziert werden konnte. Denn eine solche
Vorgehensweise ermdglicht auch einen besseren Umgang mit
Riickfallen, welche wir, wenn immer moglich, als Bestandteil
einer Behandlung ansehen.

Integrierte Behandlung ist auch Fiihrungsaufgabe

Interessantist auch ein Blick auf die Traktandenlisten sowie
die Inhalte und Themen unserer Leitungssitzungen oder des
Qualitatszirkels.

Wenn wir vor 5 oder 10 Jahren noch in erster Linie iiber die Arbeit
unserer Einrichtungen, Personalfragen und Sachthemen diskutiert
haben, so sind es heute viel hdufiger einzelne KlientInnen,
deren Behandlungsverldufe und die damit zusammenhangenden
speziellen Problemstellungen, die besprochen werden. Und
vor allem heisst das, dass integrierte Behandlung auch eine
Fiihrungsaufgabe ist, bei welcher der Steuerung besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss — eine Steuerung
und Abstimmung der Angebote, welche sich in hohem Masse
an einzelnen KlientInnen und Behandlungsverldufen orientiert.

Mit anderen Worten: unser zentrales Thema ist immer ofter
die Behandlung — als Ganzes, in Bezug auf einzelne Fille oder
Menschen sowie beziiglich der Angebote und Méglichkeiten in
den verschiedenen Einrichtungen. Und dadurch ist integrierte
Behandlung fiir uns schon fast die logische Konsequenz aus den
gemachten Erfahrungen.

Ich freue mich deshalb dariiber, dass mittlerweile vielerorts
vermehrt von integrierter Versorgung gesprochen wird und
gerade iiber solche Aspekte, welche ich hier aufgefiihrt habe,
intensiver nachgedacht wird. Denn integrierte Versorgung ist
meines Erachtens mehr als interdisziplindre Zusammenarbeit,
weil Sie uns namlich innoch héherem Masse dazu verpflichtet,
iiber bestehende Institutionsgrenzen hinweg die bestmdglichen
Behandlungsformen zu schaffen und laufend weiterzuentwickeln.



Integrierte Behandlung heisst also, dass die interdisziplindre
Zusammenarbeit in Bezug auf eine Klientin oder einen Kli-
enten iiber die Grenzen von Einrichtungen hin integriert und
abgestimmt wird.

Professionelle und qualitativ hochstehende Behandlung
von suchterkrankten Menschen, insbesondere dann, wenn es
um Substanzabhingigkeit geht, muss auf einer umfassenden
Sichtweise auf die betroffenen Individuen und deren Bediirf-
nisse griinden. Deshalb sind auch die beiden Fragen, wie wir
behandeln und mit was wir behandeln, von grosser und gleich-
wertiger Bedeutung.

Daraus folgt, dass einzelne Schritte bzw. Abschnitte in der
Behandlung zum einen noch stérker aufeinander abgestimmt
werden sollten, und es bedeutet zum andern, dass wir uns
gerade als MitarbeiterInnen in einzelnen Institutionen und
Angeboten laufend ernsthaft auch fiir die Erfahrungen aus
anderen Angebotsteilen oder Fachgebieten interessieren miissen.

Die Bedeutung von Strukturen und Tragerschaften
Zum Schluss mochte ich, wegen der bereits mehrfach er-
wihnten positiven Erfahrungen, nochmals auf die Strukturen
und Tragerschaften zuriickkommen.
Auch in der Suchtarbeit ist ein wenig veranderter, traditio-
neller Foderalismus festzustellen, der meines Erachtens fiir die
Behandlung der Betroffenen wie auch fiir die Finanzierung der
einzelnen Angebote kaum positive Auswirkungen hat. Nach wie
vor registriere ich einen meist leisen Konkurrenzkampf (gerade
bei den Behandlungseinrichtungen), an welchem sich nebst den
klassischen Anbietern von Drogentherapien seit einiger Zeit auch
Kliniken und medizinische Ambulatorien beteiligen. Lauter sind
die Stimmen, wenn es darum geht, sich iiber die Konktrrenz zu
beschweren, oder wenn wie im Falle einer Aargauer Einrichtung
der Schritt gewagt wird, auf KVG-Finanzierung umzustellen
und damit den vermeintlichen Wechsel zur haufig immer noch
ungeliebten Medizinalisierung zu vollziehen.
Profiteure davon sind in erster Linie Kantone und Gemeinden
bzw. die Kostentrager, welche sich in diesem offenen Markt auch
heute noch gerne primér den giinstigsten Anbieter aussuchen.
Ebenso gerne wird dann mit Verweis auf das Ende der Behandlung
darauf verzichtet, den Betroffenen Anschlussprogramme im
Bereich der Adaptionsphase wie z.B. Aussenwohngruppen oder
auch Nachsorge zu ermoglichen.
Wenn aber weiterhin alle an ihren Einzelangeboten, ihrer Indi-
vidualitdt und teils auch ihren Ideologien und den bestehenden
Strukturen festhalten, diirfte es auch zukiinftig schwierig sein,
dem Anspruch einer integrierten Versorgung gerecht zu werden.
Hier seheich deshalb auch eine der gréssten Herausforderungen
fiir alle Beteiligten.

Fachliche Uberzeugung an Stelle von
marktwirtschaftlichen Zwangen

Um die Behandlung von suchterkrankten Menschen zu
verbessern, miissen wir es schaffen, dass medizinische und
sozialtherapeutische Angebote noch starker aufeinander zu-
gehen, ihre Angebote besser aufeinander abstimmen und zu

einer Haltung gelangen, die geprégt ist von der Einsicht, dass
es beides braucht. Eine medizinische und psychiatrische Versor-
gung ebenso wie sozialtherapeutische und entwicklungsorien-
tierte Angebote bis hin zu den Nachsorgeinstrumenten, welche
letztlich dazu beitragen, Erfolge und damit auch finanzielle
Investitionen langerfristig zu sichern. Und einiges davon kénnte
wesentlich besser gelingen, wenn noch mehr Einrichtungen den
Schritt wagen, naher aufeinander zuzugehen, vielleicht auch
eine gemeinsame Zukunft in Betracht zu ziehen und so einer
integrierten Suchtbehandlung zum Durchbruch zu verhelfen.
Integrierte Versorgung oder Behandlung und die strukturellen
Verdanderungen auf dem Wege dazu sollten deshalb nicht in
erster Linie aus Kostengriinden und auf Druck von Behdrden
realisiert werden. Vielmehr muss es das Resultat unserer eigenen
Uberzeugung sein, damit diesmal vermehrt fachliche Kriterien
und die PatientInnen im Zentrum stehen.

Solches tragt iibrigens auch dazu bei, Arbeitsplétze zu erhalten
und diese fiir unsere Mitarbeitenden interessanter zu gestalten.

Lernen aus den Erfahrungen der Vergangenheit

Erinnern wir uns an das «Therapiesterben» um den Jahr-

tausendwechsel herum, denn damals ist etwas durchaus Ver-
gleichbares geschehen. Die Kantone haben den Markt spielen
lassen, haben teilweise mit Instrumenten der Finanzierung
gesteuert und die eigentlich betroffenen Institutionen haben es
nicht geschafft, die Entwicklung selbst in die Hand zu nehmen.
Ubrig geblieben sind keineswegs nur die qualitativ Besten,
sondern vielmehr diejenigen mit dem langsten (finanziellen)
Atem. Aber einige der grosseren Trdgerschaften in der Schweiz
haben es aufgrund ihrer Grosse (und den damit einhergehenden
Moglichkeiten) geschafft, auch Angebote weiterzufiihren, die
trotz voriibergehend schlechter Auslastung und Finanzierungs-
problemen fachlich iiberzeugend waren und sind. Aufgrund
ihrer Grosse hétten sie es alleine kaum geschafft, den Weg in
die Zukunft zu finden.
Um es noch deutlicher zu sagen: Ja, ich befiirworte sinnvolle
Fusionen, vermehrte Kooperationen und Zusammenschliisse im
gesamten Suchtbereich. Dennim Gegensatz zur Privatwirtschaft
muss niemand befiirchten, dass es einseitige Gewinner oder
Verlierer gibt. Die grossen Gewinner, und dies sollte das Ziel sein,
werden die PatientInnen und KlientInnen sein. Die Tatigkeits-
felder unserer MitarbeiterInnen werden zwar anspruchsvoller,
aber auchinteressanter, und damit verbessern sich ganz nebenbei
auch fiir viele ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt.

Der entstehende Nutzen, und das ist etwas vom Faszinie-
rendsten an der ganzen Sache, ist ein vielfaltiger und dussert
sichnicht nur im Erfolg fiir den einzelnen Patienten, die einzelne
Patientin, sondern zeigt sich auch in den finanziellen Kennzahlen,
beim Ressourcenaufwand und selbst bei der Zufriedenheit der
beteiligten MitarbeiterInnen.

Endnoten

1 Auszug aus dem Tatigkeitsbericht 2015 des Therapeutischen
Leiters der SRB, Hans Peter Engler.

SuchtMagazin5|2016 9



	Suchtbehandlung : Interdisziplinär? Sozialtherapeutisch? Integriert...

