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DIE KLIENTEL DER ZUKUNFT

Die Klientel der Suchthilfe:
Gestern — Heute — Morgen

Seit den 1990er-Jahren hat die Suchthilfe unterschiedlichste Etappen durch-
laufen; von den Auswirkungen der offenen Drogenszene liber die Etablierung
der heroingestutzten Behandlung bis hin zur Auflésung der Trennung zwischen
legalen und illegalen Substanzen. Die Lebenswelten der heutigen Klientel sind
divers, die Betroffenen werden immer jlinger und Komorbiditéten riicken in
den Behandlungsfokus. In Fachkreisen ist man sich jedoch einig: Die Suchthil-
fe braucht es auch in Zukunft. Neben der Interdisziplinaritat im Einzelfall wird

die interinstitutionelle Zusammenarbeit immer bedeutsamer.

DAS FACHGESPRACH FAND MIT GABRIELA GRABER (STIFTUNG TERRA VECCHIA), SANDRO FLUCK (KLINIK SUDHANG)
UND PHILIPPE PFEIFFER (UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN) STATT.

Die Fragen fiir das SuchtMagazin stellten Stefanie Knocks (Fachverband Sucht, Gespréachsleitung),

Marcel Krebs (Redakteur des SuchtMagazin) und Sandra Bértschi (Infodrog). Verschriftlichung des

Fachgesprachs durch Sandra Bartschi.

Ein Blick in die Vergangenheit der
Suchthilfe

Knocks: Wenn Ihr an die Anfinge Eurer
Arbeit in der Suchthilfe denkt: Wie sah die
typische Klientel aus? Handelte es sich um
die Personen, die heute von manchen Kolle-
ginnen und Kollegen ab und zu fast liebevoll
als «klassische Junkies» bezeichnet werden?
Ging es damals um die klassische Suchthilfe
bzw. den Substanzkonsum oder wurden
auch andere Themen bearbeitet?

Graber: 1995 - als ich das Praktikum
als Sozialarbeiterin in der Gemeinschaft
zum Schliissel in Detligen absolvierte -
waren schwerpunktmaissig Menschen bei
uns, die dem klassischen Junkiebild ent-
sprachen. Wir spiirten die Auswirkungen
der offenen Drogenszene noch immer,
trotz der 1994 eroffneten kontrollierten
Heroinabgabestellen. Die betroffenen
Menschen konsumierten ihre Suchtmit-
tel im Drogenmilieu. Nicht selten kam
es vor, dass jemand vor dem Entzug eine
langere Zeit auf der Gasse lebte. Kon-
flikte mit der Justiz oder dem familidren
Umfeld fiihrten damals zum Schritt in
die abstinenzorientierte Therapie von
Terra Vecchia. Im Unterschied zu heute
waren die Betroffenen etwas &lter und
verfiigten grossmehrheitlich {iber eine
Berufsausbildung. Simtliche Angebote
von Terra Vecchia waren abstinenzorien-

tiert — das heisst, man musste zuerst in
einen Entzug gehen, bevor man bei uns
eintreten konnte. Ausnahme dazu bildete
1996 die Griindung des Tagwerks Sau-
renhorn mit Klientinnen und Klienten
aus der kontrollierten Heroinabgabe.
Der Hauptfokus der Sozialtherapie lag
auf dem Erleben einer Gemeinschaft

- gemeinsam den Alltag verbringen, ge-
meinsam arbeiten und das {ibergeord-
nete Ziel der Stdrkung der persdnlichen
Autonomie verfolgen. Sucht war dabei
ein Thema unter anderen - die soziale
und berufliche Integration stand schon
damals prominent im Zentrum. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sahen sich
dabei als Begleiterinnen und Begleiter.
Man arbeitete im Alltag und in der Arbeit
mit. Alle machten alles, ob Sozialarbei-
terin, Handwerker oder Fithrungsper-
son. Wir waren damals {iberzeugt, dass
Spezialisierung den Blickwinkel zu fest
einschrinkt. In der Gemeinschaft zum
Schliissel fiihrten wir z. B. einmal pro
Woche eine Pizzeria, die durch Klientin-
nen und Klienten sowie Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter betrieben wurde.
Die Bewirtschaftung der Offentlichkeit
zielte auch auf eine sozialpolitische Ab-
sicht. Wir holten die Offentlichkeit zu
uns und konnten so Beriihrungsidngste
mit ehemals drogenabhidngigen Men-
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schen abbauen. Dann fillt mir noch ein
wichtiger Unterschied zu heute ein:
Zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
teilten sich damals ein Biiro und einen
Computer. Nur ganz selten kam es zu
einem Engpass - zu dieser Zeit wurde
bei uns kaum etwas verschriftlicht. Die
grosse Wende kam dann im Jahr 2000,
als wir wihrend zwei Jahren in Beglei-
tung des BAG das Qualitdtsmanagement
QuaTheDA einfiihrten. Im Zuge davon
haben wir uns auf administrativer Ebene
professionalisiert.

Fliick: Zu meiner Anfangszeit war
die Klientel viel spezifischer, nur legale
Suchtmittel bzw. alkohol- und medika-
mentenabhingige Menschen. Damals
gab es noch Abbriiche, wenn illegale
Substanzen konsumiert wurden. Der
therapeutische Ansatz war jedoch ver-
gleichbar mit heute. Wir sind in der
Schule den Letten anschauen gegangen,
wie in einem Zoo. Das Entwiirdigende
werde ich nie vergessen. Frither wurden
die Betroffenen einfach weggesperrt und
erst mit der Zeit fand eine Entstigmati-
sierung statt, die auch in der Gegenwart
noch nicht abgeschlossen ist. Seit mei-
nen Anfingen (vor 8 Jahren) in der Kli-
nik Stidhang hat sich das Menschenbild
nicht gross verdndert, das beobachtbare
Konsummuster hin zu 6fteren Mehrfach-



abhidngigkeiten hingegen schon. Deshalb
behandelt die Klinik Stidhang nun auch
alle substanzabhidngigen Menschen,
nicht nur Alkohol und Medikamente.
Pfeifer: Ich hatte von Beginn meiner
drztlichen Laufbahn an mit der Sucht-
therapie sowohl im medizinischen als
auch im psychiatrischen Bereich zu
tun gehabt. Damals waren, sowohl in
Deutschland (2008) als auch in der
Schweiz (2015), Abgrenzungen zwischen
legalen und illegalen Siichten spiirbar. In
der ersten Klinik, in der ich gearbeitet
habe, wurde betont, wenn eine Person
etwas Illegales konsumiert, dann kommt
sie in eine Spezialklinik. Als ich vor §
Jahren nach Miinsingen gewechselt bin,
da gab es diese Trennung im Prinzip
noch. Die illegalen Opiatentziige sollten
in die Klinik Selhofen gehen, wihrend
die anderen Siichte hauptséchlich im
Psychiatrischen Zentrum Miinsterlin-
gen (PZM) oder in der Klinik Stidhang
waren. Dies hat sich insofern veréindert,
dass man versucht, die unterschiedli-
chen Substanzen nicht mehr zu trennen.
Stoffgebundene Siichte werden zuneh-

mend als einheitliche Stérungsgruppe
innerhalb der Psychiatrie angesehen. Wir
versuchen dies im Alltag umzusetzen.

Die Klientel der Gegenwart

Knocks: Gibt es das von Gabriela Graber
angesprochene «Suchtmilieu» noch? Oder
wo kommen die Leute heute her?

Graber: In Bern ist das Suchtmilieu
an spezifischen Orten, wie zum Beispiel
in der Ndhe der Anlaufstelle oder rund
um die Heiliggeistkirche, auch heute
sichtbar. Gegeniiber frither treten Klien-
tinnen und Klienten aus unterschied-
lichen Lebenswelten und Szenen zu uns
in ein Angebot ein - zum Beispiel aus
einer Klinik, einer anderen Organisation,
direkt vom Elternhaus oder der Familie,
aus dem Gefédngnis etc. Heute gelingt es
uns besser, Anschlusslésungen zu finden,
wenn es zu einem frithzeitigen Abbruch
kommt. Zu meinen Anfangszeiten bei
Terra Vecchia hat mich sehr beschiftigt,
dass Therapieabrecherinnen und -ab-
brecher oft einfach in die Drogenszene
zuriickkehrten.
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Die kontrollierte Heroinabgabe war
ein einschneidender Paradigmenwechsel,
auch fiir die stationére Suchttherapie.
Es war ab diesem Zeitpunkt moglich,
neue Uberginge zu schaffen und die
Klientinnen und Klienten in nieder-
schwelligere Angebote zu iiberfiihren.
Ebenfalls wurde die Abstinenz, die lange
Zeit als Konigsweg galt, in Frage gestellt.
Terra Vecchia erdffnete 1996, in enger
Zusammenarbeit mit dem KODA Bern
und Suprax Biel, das Tagwerk Sauren-
horn. Gemeinsam mit substituierten
Klientinnen und Klienten und externen
Fachprofis aus dem Handwerkerbereich
renovierten wir die Liegenschaft und
griindeten 1998 die stationidre Sozialthe-
rapie Saurenhorn. Wir haben uns dafiir
stark gemacht, dass Therapie auch vor
dem Entzug moglich ist, was innerhalb
von Terra Vecchia bis dahin ein Tabu
war. Ende der 1990er-Jahre kam dann der
nédchste Schritt: Sucht wurde als Krank-
heit anerkannt und auf nationaler Ebene
verankert.

Pfeifer: Ich mdchte hier noch beto-
nen, dass die heroingestiitzte Behand-



lung eine unglaubliche Erfolgsgeschichte
war, die aus der Medizin herauskam.
Dadurch, dass eine drztliche Verschrei-
bung ermdglicht wurde, konnte sehr viel
bewegt werden. Da hat die Schweiz ja
weltweit Modellcharakter. Dies fiihrte
dazu, dass sich viele Arztinnen und Arzte
hauptséchlich mit dem Opiat-Thema
beschiftigten. Nach einigen Jahren se-
hen wir nun, dass viele Personen, die
mit Opiaten substituiert sind, stabil
sind, aber auch viele Betroffene iiber
einen Beikonsum (Alkohol oder andere
Drogen) verfligen. Diese kommen jetzt
wieder mit komplexeren Problemlagen
zuriick.

Fliick: Bis dahin gab es keine Scha-
densminderung als Therapieform. Dies
heisst jedoch nicht, dass damals Ver-
dnderungsprozesse ohne Substitution
nicht moglich waren. Die Substitutions-
behandlung ermdglichte jedoch den
Menschen, ein gestinderes Leben zu
fithren. Sie verhalf zu mehr Stabilitét
und viele Betroffene waren weiterhin
im Arbeitsmarkt integriert. In der Klinik
Stidhang behandeln wir nicht selten Per-

sonen, bei denen es erst Jahre spiter zu
einer Suchtverlagerung gekommen ist.
Die Betroffenen sind heroinabstinent,
konsumieren nun aber beispielsweise Al-
kohol oder «Benzos» und machen einen
Teilentzug.

Knocks: Was machen eure Klientinnen
bzw. Klienten zu eurem Klientel? Es ist ja
nicht nur die Substanz an sich, die dazu
fiihrt, dass eine Person in diese Ausgrenzung
kommt. Was sind letztendlich zentrale ge-
sellschaftliche Faktoren, die die Klientinnen
und Klienten zu euch bringen?

Graber: Im Moment zeichnet sich
unser Klientel dadurch aus, dass die
Altersspanne bis zu 30 Jahren betrigt.
Nach wie vor gibt es dltere Menschen,
die nach jahrzehntelanger Suchtmittel-
abhingigkeit und z. T. auch drztlich
verschriebener Substitution, nochmals
den Ausstieg versuchen wollen. Auf-
fallend ist daneben eher ein jiingeres
Klientel, das oft dem gesellschaftlich
etablierten Anpassungs- und Leistungs-
druck nicht mehr Stand halten kann und
ein abweichendes Verhalten in Form
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von Verweigerung, Angststorungen, Ag-
gression, Selbstverletzung, Delinquenz,
psychische Dekompensation oder eben
Suchtmittelkonsum aufweist. Es gibt
verschiedene Moglichkeiten gegen ein
System zu rebellieren, bei dem man

das Gefiihl hat, nicht dazuzugehdren
oder nicht dazugehéren zu wollen. Wir
nehmen wahr, dass es junge Menschen
gibt, die den Schritt von der 9. Klasse ins
Berufsleben nicht schaffen. Sie verlieren
nach einem 10. Schuljahr und einem all-
falligen Briickenangebot mehrere Jahre
mit <herumhingen». Sie kommen ohne
Berufsausbildung, schlechter schulischer
Grundlage und einem eingeschrénkten
Selbstverstdndnis zu Terra Vecchia. Der
frithe Suchtmittelkonsum hinterldsst
Spuren - wichtige Entwicklungsschritte
wihrend dem Jugendalter konnten nicht
erfolgen und wirkten sich negativ auf die
Identitdtsbildung aus. Wir unterstiitzen
sie darin, diese Entwicklungsschritte
nachzuholen und frithkindliche Ver-
letzungen und Traumata aufzuarbeiten

- immer in enger Zusammenarbeit mit
externen Fachpersonen.



Fliick: Man muss unterscheiden zwi-
schen dem, was eine Abhéngigkeitsent-
wicklung bedingt und was die Menschen
motiviert, etwas zu verandern. Bei uns
sind die Personen, weil der Leidens-
druck relativ hoch ist. Aus diesem Grund
mochten die Betroffenen eine Verdnde-
rung beziiglich des aktuell vorherrschen-
den Konsumverhaltens herbeifiihren.
Zuerst sind es i. d. R. extrinsische Moti-
vatoren, die dazu fithren sich zu verin-
dern bzw. einen Entzug zu machen; also
das soziale Umfeld, die Partnerschaft
oder Beziehungsabbriiche bzw. die sozia-
len Folgeschidden, die bei unserer Klien-
tel vorherrschen.

Nun zur Frage, was zur Abhédngigkeit
gefiihrt hat: Im individuellen Erkldrungs-
modell kann der Suchtmittelkonsum
hiufig als dysfunktionaler Umgang mit
innerpsychischen Inkonsistenzen identi-
fiziert werden. Das kdnnen beispiels-
weise Traumatisierungen oder auch
negative Beziehungserfahrungen sein,
weil das Elternhaus zerriittet war. Die
urspriingliche Funktion des Suchtmittels
stellt bei der Therapie einen zentraleren
Ansatzpunkt dar - ob jemand in Folge
seiner Depression zur Substanz greift
oder aufgrund sozialer Angstlichkeit
konsumierte, bedingt den Aufbau unter-
schiedlicher Fdhigkeiten. Die Abstinenz
vom Suchtmittel kann in der Therapie
dann dazu beitragen, dass Betroffene
iiberhaupt erst in der Lage sind, ihre
Probleme bewusst wahrzunehmen. Die-
ses Bewusstsein hatten sie zum Teil in
den letzten 10 Jahren nicht mehr.

Komorbiditaten, Medizinalisierung
und Tarpsy

Pfeifer: In den letzten 10 Jahren sind
hiufig gerade aus den medizin- oder
psychologiefernen Fachern die Frage
nach den Komorbiditédten oder Indivi-
dualdiagnosen aufgetaucht, speziell auch
aus der Sozialen Arbeit. Wie gehen wir
damit um, wenn jemand nicht nur ein
Suchtproblem hat, sondern schizophren
oder depressiv ist? Die komplexen Phé-
nomene und dessen Behandlung nehmen
in der Forschung zunehmend Raum ein.
Beispielsweise die Fragestellung, ob zu-
erst die Suchterkrankung und dann die
Komorbiditét oder ob beides gleichzeitig
behandelt werden soll. Das sind so The-
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men, die immer wieder auftauchen und
die wichtig sind.

Graber: Du sprichst etwas Wesent-
liches an. Zu meinen Anfangszeiten bei
Terra Vecchia hatten die 18 Klientinnen
und Klienten beim Eintritt kaum Me-
dikamente. Wir hatten einen kleinen
Tresor und dort hatten alle &drztlich ver-
schriebenen Medikamente Platz. Heute
sind in allen Betrieben der Sozialthera-
pie Medikamentenschridnke vorhanden.
Die Klientinnen und Klienten treten
heute mit einer beachtlichen Liste an
verordneten Medikamenten bei uns ein.
Die Auswirkung ist gut sichtbar. Unsere
Teams wurden mit medizinischem Fach-
personal verstédrkt. Ebenfalls nehmen
wir wahr, dass Klientinnen und Klienten
instabiler in unsere Angebote eintreten,
als dies vor ein paar Jahren der Fall war.
Inwiefern dies mit der neuen Tarif-
struktur Tarpsy zu tun hat, ist schwer
zu sagen. Jedenfalls sehen wir uns damit
konfrontiert, dass unserer iibergeordne-
ten Zielsetzung «soziale und berufliche
Integration» eine weitere Zielsetzung
vorangestellt werden muss: die der psy-
chischen Stabilisierung. Dies stellt uns
vor neue Herausforderungen, denn diese
Personen kdnnen wir nicht von Beginn
weg in unsere Produktionsstitten inte-
grieren, die im Markt positioniert sind.
Also bauen wir unsere arbeitsagogischen
Werkstdtten aus und fordern diese Ziel-
gruppe gezielt mit Arbeitstraining - ganz
ihren Moglichkeiten entsprechend. Die
Dauer der Sozialtherapie kann sich da-
durch verldngern, dariiber miissen sich
die zuweisenden Stellen bewusst sein.

Ich wollte dich, Philipp, noch fragen,
ob du eine Erkldrung hast beziiglich der
Zunahme von Doppeldiagnosen.

Pfeifer: Es ist auch ein gesellschaft-
liches Problem. Beispiele fiir die Ver-
breitung in der Bevolkerung sind der
Nachweis von Antidepressiva oder
«Benzos» im Trinkwasser oder auch der
Anstieg der Verschreibungszahlen in der
Allgemeinbevdlkerung. Antidepressiva
sind seit den 1990er-Jahren als Standard-
medikamente in der Bevilkerung weit
verbreitet. Dies betrifft die Suchtpa-
tientinnen und Suchtpatienten genauso,
wie alle anderen. Andererseits sind die
Doppeldiagnosen in den letzten 15 Jah-
ren sowohl in der Forschung als auch in
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der Behandlung in den Fokus gertickt.

Graber: Das heisst, dass unser Klien-
tel frither auch davon betroffen war. Die
Doppeldiagnosen standen jedoch weni-
ger im Fokus?

Fliick: Und wurden weniger fest-
gestellt. Sie wurden viel schneller als
«Siichtige» abgestempelt, was auch mit
der gesellschaftlichen Stigmatisierung
zusammenhingt. Auch frither ist nie-
mand am Morgen aufgewacht und hat
sich bewusst entschieden, abhéngig zu
werden. Sucht war stets das Resultat
einer lingeren Entwicklung und fehl-
endenden gesunden Bewdltigungsstra-
tegien. Gerade affektive Erkrankungen
waren unterdiagnostiziert. Das Zusam-
menspiel zwischen Depressionen und
Sucht beeinflusst nachhaltig eine Viel-
zahl an neurophysiologischen Prozessen.
Ich glaube, dass Begleiterkrankungen
bereits da waren, jedoch unterdiagnosti-
ziert und -behandelt wurden. Zusitzlich
steigt der gesellschaftliche Druck und
dies macht etwas mit uns Menschen.

Graber: Ein weiteres Phdnomen ist,
dass junge Menschen bei uns sind, die
eine Diagnose haben, jedoch von Medi-
kamenten nichts mehr wissen wollen.
Oft horen wir «wir wollen wieder uns
selber sein». Dort fragen wir uns manch-
mal, ob durch die zunehmende Medi-
kamentalisierung das Pendel quasi auf
die andere Seite ausschligt. Alle miissen
moglichst schnell abgekldrt werden, um
das passende Medikament zu finden.
Wie erlebt ihr dies?

Pfeifer: Ich sehe es auch eher kritisch.
Im stationédren Setting kommen die
Patientinnen und Patienten bereits poly-
pharmakologisch mediziert zu uns.

Interdisziplinaritat & interinstituti-
onelle Zusammenarbeit — es geht
nur miteinander
Biirtschi: Gabriela hat zuvor erwihnt, dass
Terra Vecchia aufgrund der Zunahme von
Medikamenten beim Klientel das Angebot
sowie das Betreuungssetting fiir die sta-
tiondre Sozialtherapie anpassen mussten.
Verdindert sich das Betreuungssetting auch
im klinischen Kontext? Wird es hier auch
interdisziplinirer?

Pfeifer: Im Vergleich zur somatischen
Medizin ist die Interdisziplinaritét
eigentlich gut verankert. Ich hatte bisher



in allen Kliniken, in denen ich gearbeitet
hatte, interdisziplindre Teams. Psycho-
loginnen und Psychologen {ibernehmen
immer mehr die Funktion von Arztinnen
und Arzten in den Kliniken und die So-
ziale Arbeit ist auch fest verankert.

Fliick: Es geht nur miteinander. Der
Fachkriftemangel spielt da eine wichtige
Rolle. Man muss mit den vorhandenen
spezialisierten Ressourcen arbeiten und
diese gezielt in der Behandlung ein-
setzen. Die Interdisziplinaritdt wird in
Zukunft noch ein stirkeres Gewicht er-
halten. Sozialarbeitende beispielsweise
bringen in einigen Bereichen viel mehr
Wissen mit und wie du, Philipp, gesagt
hast, mit dem Eintritt beginnt bereits
die Austrittsplanung. Ein Entzug ohne
Anschlusslosung bringt nichts und dort
beginnt die gesamte interinstitutionelle
Zusammenarbeit. Nicht nur die Inter-
disziplinaritédt im Einzelfall, sondern
die interinstitutionelle Zusammenarbeit
wird immer wichtiger.

Graber: Fiir Terra Vecchia war die
Kooperation mit der Klinik Siidhang ein
Quantensprung. Vor ungefdhr 10 Jahren
haben wir festgestellt, dass wir zuneh-
mend Menschen begleiten, bei denen
neben der Sucht eine psychiatrische
Diagnose im Vordergrund steht. Fiir uns
war es damals zentral, externe Fach-
kompetenz einzubinden. Ein grosser
Teil der Klientinnen und Klienten rund
um Bern gehen heute fiir ein Eintritts-
gesprich in das Ambulatorium der Klinik
Siidhang. Im Eintrittsgesprich wird die
aktuelle Medikation angeschaut und eine
Empfehlung fiir die weitere Therapiepla-
nung gegeben. In der Regel {ibernehmen
sie dann die psychotherapeutische Be-
gleitung. Die Vernetzung mit externen
Fachleuten zur Ergédnzung unserer Kern-
kompetenz «Sozialtherapie» ist heute
unabdingbar.

Fliick: Beziiglich der Medikamen-
talisierung mochte ich kurz erginzen,
dass auch die Entzugsbehandlungen sich
verdndert haben und sich stdrker an den
Symptomen orientieren, was im Siidhang
zu einer signifikanten Reduktion von
abgegebenen Benzodiazepinen fiihrte.
Ich beobachte eher, dass nicht der sta-
tiondre Suchttherapiebereich dazu fiihrt,
sondern dass die Menschen bereits breit
mediziert eintreten. Und dann fillt die
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Wirkung der Substanz weg und wir miis-
sen schauen, woher kommt beispiels-
weise die Depression, war sie substanz-
bezogen oder diente das Suchtmittel als
Selbstmedikation und muss nun durch
eine medikamentdse Therapie ersetzt
werden. Hiufig fehlt stationdr die Zeit
dazu. Deshalb braucht es andere Set-
tings, wo dies riickverfolgt werden kann.
Wir sind nur eine Zwischenstelle im Ver-
dnderungsprozess eines Menschen, aber
auch in der gesamten Suchtbehandlung.
Pfeifer: Kurz noch zum Abschluss,
interprofessionelle Zusammenarbeit
ist etabliert und wird in Zukunft noch
zunehmen. Die interinstitutionelle Ver-
netzung erlebe ich schon so, dass es hier
in Bern sehr gut funktioniert und dass es
immer mehr zusammenwichst.

Krebs: Vorhin wurde Tarpsy angespro-
chen. Welchen Einfluss hat die Einfiihrung
des neuen Tarifsystems auf die Behandlung?
Miissen Personen friiher weitergeschickt
und damit auch friiher auf Medikamente
eingestellt werden?

Pfeifer: In den allgemeinpsychiatri-
schen Kliniken merken wir beziiglich
Tarpsy keinen grossen Unterschied.
Diese sind nicht nur auf Sucht spezia-
lisiert und fiir das PZM und die UPD
wirkte sich dies noch nicht so aus, dass
die Patientinnen und Patienten frither
entlassen werden miissten.

Graber: Wir haben in der letzten Zeit
schon einige Zuweisungen von Kliniken
erhalten, bei denen wir an unsere Gren-
zen kamen. Wir kommen an Grenzen,
wenn z. B. die psychische Instabilitét
der betroffenen Person die Klienten-
gruppe oder Gastfamilie zu sehr belastet
und auch keine Entwicklungsschritte
mehr méglich sind. In solchen Momen-
ten ist es zielfithrend, eine kurzfristige
Entlastung fiir das gesamte System zu
ermdglichen. Zum Beispiel mit einem
Stabilisierungsaufenthalt in einer Klinik.
Mein Wunsch daher an die Kliniken:
Eine enge und gezielte Zusammenarbeit
beider Disziplinen ist notig, damit wir
auch diesen Menschen eine Chance ge-
ben kdnnen.

Fliick: Wir haben viele Auswertun-
gen beziiglich Tarpsy gemacht. Bei uns
hat Tarpsy auf die Dauer der Therapie
keinen Einfluss gehabt. Unser Therapie-
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angebot steht seit sieben Jahren mit
maximal drei Monaten. Bei uns war der
Anreiz nie moglichst lange stationdre
Aufenthalte zu haben. Ein Anreizsystem
schafft immer Verdnderungen in den An-
geboten. Hier stellen sich die Herausfor-
derungen an uns Institutionen, auch hin-
sichtlich der Durchlédssigkeit. Potenzial
ist noch viel vorhanden. Auch innerhalb
der Institutionen ist die Durchldssigkeit
zwischen den verschiedenen Abteilun-
gen manchmal bereits erschwert.

Graber: Du beschreibst fiir mich
einen zirkuldren Ablauf einer Therapie,
was zwischen den Kliniken, aber auch
zwischen ambulanter und stationérer So-
zialtherapie moglich ist. Die Zusammen-
arbeit zwischen ambulanten und statio-
nédren Suchtinstitutionen ist marginal.
Wir haben praktisch keine Zuweisungen
von ambulanten Beratungsstellen. Auch
wir weisen unsere Klientel nur fiir be-
stimmte Angebote an sie weiter. Ich habe
mir vor Jahren einmal ein Angebot in
Deutschland angeschaut, das die zirku-
lire Methode praktiziert. Die Behand-
lung beginnt in der Regel ambulant. In
anhaltenden Krisen, die im ambulanten
Setting nicht stabilisiert werden konnen,
kommt es zu einer Uberweisung in das
stationidre Setting. Dieses Modell hat
mich nachhaltig beeindruckt.

Individualisierte Therapieformen
als zukiinftige Angebotsgestaltung?
Birtschi: Klientinnen und Klienten in kom-
plexen bzw. sehr schwierigen Situationen
scheitern z. T. in verschiedensten stationd-
ren Settings. Das Finden eines geeigneten
Angebots bzw. Obdachs fiir Betroffene ge-
staltet sich dann dusserst schwierig. Miisste
hier nicht vermehrt ein ambulantes Setting
erprobt werden, beispielsweise in einer
eigenen Wohneinheit, die kontinuierlich be-
gleitet wird? Braucht es in Zukunft mehr
individualisierte Therapieformen?

Pfeifer: Dies ist sehr individuell und
deshalb eine Herausforderung. In einem
stationdren Rahmen muss beurteilt
werden, ob die betroffene Person wirk-
lich drei bis sechs Monate dort bleiben
muss oder ob sie/er nicht besser ambu-
lant weiterbehandelt werden soll, weil
es stationdr keinen Sinn macht (aus
unterschiedlichen Griinden). Hier sind
wir wieder beim Schnittstellenproblem.



Letztendlich ist die Durchldssigkeit
wichtig und unterstiitzt den Behand-
lungserfolg.

Im stationdren Rahmen legen wir
den Fokus zumeist auf eingegrenzte
Problematiken und akute Fragestel-
lungen. Es ist immer wichtig, auch das
poststationdre Setting in der stationdren
Behandlung zu beriicksichtigen. Wenn
jemand beispielsweise ein Opiat-Entzug
machen mdochte, gehort ein stabiles Um-
feld sowie eine Tagesstruktur ausserhalb
der Klinik dazu, damit ein langfristiger
Erfolg mdglich wird.

Graber: Das unterstiitze ich. Fiir Per-
sonen, die in einem stationdren Rahmen
nicht gehalten werden kénnen, muss
nach neuen Losungen gesucht werden.
Gerade bei sehr auffilligen Jugendlichen,
die in einer Gruppe oder in einer Gast-
familie nicht gehalten werden konnen,
wird dieses Modell bereits praktiziert,
z.B. mit einem Wohncoaching und er-
ginzenden Angeboten wie Tagesstruk-
tur und externe Psychotherapie. Das
Suchthilfeangebot im Kanton Bern ist

vielfiltig. Es gilt das richtige Setting zu
finden, damit vulnerable Menschen Ent-
wicklungsschritte Richtung Autonomie
machen koénnen. Aus diesem Grund ist
eine gute Zusammenarbeit unabdingbar.

Fliick: Die Idee ist, dass die Men-
schen in der Behandlung Kompetenzen
und Fihigkeiten entwickeln kénnen,
damit sie selbstdndig, also unabhingig
werden, und somit ist das ambulante
Setting sowieso das Ziel. Wir bewegen
uns immer im Spagat zwischen Fiirsorge
und Autonomie in der Behandlung der
Menschen. Wie viel Autonomie kann
ich zusichern? Wenn jemand suizidal
ist, dann braucht die Person Fiirsorge.
Fiir Erfahrungen der Selbstwirksamkeit
ist dann wiederrum Autonomie gefragt.
Wenn mdglich, dann immer ambulant,
auch wenn die ambulante Abgeltung lei-
der nicht kostendeckend ist.

Pfeifer: Vielleicht brauchen wir ein
spezielles Schnittstellenmanagement.
Die Erfahrung zeigt, dass die Ubergiinge
immer die schwierigsten Phasen sind.
Man weiss ja auch, dass unter Umstén-
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den der Ubergang schwieriger werden
kann, wenn jemand lange stationdr war.
Graber: Ich denke, dass es Aufgabe
der Institutionen ist, sich weiterzuent-
wickeln. Wir haben beispielsweise auf-
grund der Haufigkeit von jungen Men-
schen in der Sozialtherapie auch unsere

Angebote weiterentwickelt. Heute kann
man bei Terra Vecchia bei stabilem Ver-
lauf und vorhandener Motivation bereits
wihrend der stationdren Suchttherapie
eine Lehre beginnen. Wir sind tiber-
zeugt, dass dies ein Stiick Normalitdt
bringt und Halt gibt.

Krebs: Es ist spannend, nun wieder ei-
nen Bogen zu schlagen. Gabriela hat gesagt,
dass friiher in Gemeinschaften gearbeitet
wurde und Gemeinschaft scheint zuerst
einmal das Gegenteil zu einer individua-
lisierten Suchthilfe zu sein. Ist das Setting
«Gemeinschaft» Vergangenheit?

Graber: Dagegen wehre ich mich ve-
hement. Beziehung, und ich meine nicht
nur die individuelle Beziehung, sondern
Zugehorigkeit erachte ich als zentral. In



der Stiftung Terra Vecchia bzw. in deren
Angeboten leben wir Gemeinschaft in
einer anderen Form als friiher. Aber sie
hat nach wie vor einen zentralen Stellen-
wert.

Pfeifer: Aus meiner Sicht widerspricht
sich dies nicht, weil das Individuelle
kann ja sein, dass jemand von der Grup-
pentherapie profitiert. Jemand, der auf
der interpersonellen Ebene grosse Pro-
bleme hat, profitiert beispielsweise von
einer Gruppentherapie besonders gut.
Und andere sagen wiederrum, ich kann
mit einer Gruppe nichts anfangen, ich
mochte auch keine Psychotherapie. Da
stehen dann andere Bereiche im Fokus.

Fliick: Bindung ist ein Grundbediirf-
nis des Menschen. Dies verdndert sich
auch in der individualisierten Behand-
lung nicht. Die Frage ist, wie wird ein
Bindungsbediirfnis in einer therapeuti-
schen Gemeinschaft befriedigt. Wenn
jemand eigenstdndig leben soll, braucht
sie/er wiederum sein personliches so-
ziales Beziehungsnetz Es wird immer
eine individuelle Frage sein, zu welchem

Zeitpunkt welches Therapiesetting die
besten Voraussetzungen fiir die notigen
Verdnderungsschritte in die Unabhéngig-
keit bietet.

Suchthilfe in der Zukunft, aber si-
cher!

Knocks: Mich wiirde gegen Ende dieses
Fachgesprdches der Blick in die Zukunft
interessieren. Braucht es die Suchthilfe
noch? Mochtet ihr iiberhaupt in der Zukunft
noch das Label der «Suchthilfe» haben? Auf
der einen Seite kam im Gesprich immer
wieder die Stigmatisierung zum Ausdruck,
die Menschen erleben konnen, die Angebote
der Suchthilfe in Anspruch nehmen. Auf
der anderen Seite scheint dies gerade auch
ein gemeinsames Dach zu sein, das euch ein
Zusammengehorigkeitsgefiihl gibt. Ihr habt
eine Klientel mit bestimmten Bediirfnissen
vor Augen und das scheint euch auch zu
stirken.

Flijick: Wir haben einen Versorgungs-
auftrag und deshalb spezialisierte An-
gebote fiir Sucht, ja sicher! Wenn wir es
aus der Versorgungsoptik anschauen,
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dann braucht es uns alle, aber nach-
haltige Verhaltensdnderungen passieren
nicht ausschliesslich im stationdren
Setting, sondern iiber Monate bzw. Jahre
hinweg, wie sich auch eine Abhéngigkeit
entwickelt. Fiir jeden Menschen sollte es
in der Zukunft eine Beurteilung geben,
was er wirklich braucht. Einen individua-
lisierten Behandlungsplan tiber die Ins-
titutionen hinweg fiir jede substanzab-
hingige Person im Kanton Bern mit dem
gemeinsamen Ziel der Unabhéngigkeit
der Betroffenen, das wire meine Vision.
Pfeifer: Aus Sicht des Mediziners
kann ich sagen, dass es die Suchthilfe auf
jeden Fall braucht. Auch im internisti-
schen oder anderen medizinischen Fach-
gebieten spielen Suchtthematiken haufig
eine wichtige Rolle. In der historischen
Entwicklung ist das Thema Sucht am
Ende in der Medizin in das psychiatri-
sche Fachgebiet integriert worden. Wenn
man sich daher als Psychiater mit Sucht
beschiftigt, wie ich jetzt, lernt man die
Kontakte mit sozialtherapeutischen
Angeboten und Selbsthilfegruppen als



hilfreich fiir die Patienten zu schétzen.
Diese Interdisziplinaritdt und weite
Verbreitung des Themas Sucht in die
Gesellschaft und Politik ist wahrschein-
lich internistisch tédtigen Kollegen und
Kolleginnen oder Allgemeinmedizinerin-
nen und -medizinern hiufig nicht so be-
wusst. Da bin ich wieder bei den Schnitt-
stellen: Im Alltag frage ich die meisten
Patientinnen und Patienten wihrend der
Behandlung, wie wollen sie danach wei-
termachen? Wollen sie in den Siidhang,
wollen sie in die Berner Gesundheit?

Knocks: Habt ihr noch weitere Themen,
die wichtig sind in Bezug auf unser Thema
«die Klientel der Zukunft», die bis jetzt noch
nicht angesprochen wurden?

Pfeifer: Bei der ganzen Fliichtlings-
problematik hért man noch wenig, die
haben wir im Traumabereich bzw. in der
transkulturellen Psychiatrie. Wir sehen
hier viele neue Phinomene. Fliicht-
linge kommen aus Gesellschaften, wo
beispielsweise mit Alkohol kein so per-
missiver Umgang herrscht, wie hier. Die
kommen iiberhaupt nicht klar damit. Sie
trinken Wodka, werden gewalttitig, lan-
den dann in der Klinik und werden am
nichsten Tag wieder entlassen. Sie spre-
chen keine Landessprache. Schon linger
taucht auch das Thema Alterspsychiatrie
auf. Es ist ein wenig zu bedauern, dass

DIE KLIENTEL DER ZUKUNFT

sich in der Schweiz die Alterspsychiatrie
zu einem eigenen Fachgebiet entwi-
ckelt hat und etwas abgespalten ist. Sie
haben da kaum Suchtexpertinnen und
Suchtexperten. Was uns auch sicher be-
schiftigen wird, sind die Konsequenzen
der ganzen Covid-19-Problematik fiir die
Suchttherapie, das ist bisher noch nicht
abzusehen.

Fliick: Abhéngigkeitserkrankungen
hinken immer noch zwei, drei Schritte
hinter der Akzeptanz einer Depression
her. Dies erleben wir und auch unser Kli-
entel. Die Stigmatisierung ist ein grosses
Thema, das uns auch weiterhin heraus-
fordern wird. Fiir eine erfolgreiche Be-
handlung sind das Stolpersteine.

Pfeifer: Die IV-Anerkennung ist eben-
falls positiv zu bewerten. Das ist ein
Schritt weiter in die Entstigmatisierung
von Abhéngigkeitserkrankungen, weil es
den anderen Erkrankungen gleichgestellt
wird.

Knocks: Da wird man jedoch noch sehen
miissen, wie sich dies in der Realitit aus-
wirkt.

Graber: Wir haben einen Versor-
gungsauftrag. Die Suchthilfe muss un-
bedingt im heutigen Rahmen bestehen
bleiben. In meinen Augen darf der
Suchtbegriff nicht eingegrenzt werden.
Substanzmittelabhidngigkeit und Verhal-
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tenssucht liegen heute eng beieinander.
Ebenfalls besteht die Mdglichkeit, dass
COVID-19 sich auf die gesellschaftliche
und wirtschaftliche Entwicklung auswir-
ken wird. Es wird nicht einfacher werden
flir Menschen, die sich eher am Rande
der Gesellschaft bewegen.

Es gilt also, die betroffenen Men-
schen moglichst gut zu unterstiitzten.
Wir sind sehr froh, dass auch Sozialver-
sicherungen mit uns am gleichen Strick
ziehen - gerade in Krisen, die es ja im-
mer wieder gibt. Berufliche Massnahmen
werden z. B. heute nicht einfach abge-
brochen, wenn die Klientin oder Klient
etwas wackelig unterwegs ist.

Fliick: Ein Thema noch, Friithinter-
ventionen. Das Wichtigste ist ja, dass
die Menschen méglichst nicht aus ihrem
funktionierenden Alltag herausgerissen
werden, sondern dass man friih inter-
venieren kann und keine Folgeschidden
entstehen. Ich finde, dort braucht es
auch eine Sensibilisierung bei Arbeit-
gebenden. Berufliche und soziale Wie-
dereingliederung sind zentral, damit
Menschen in einem ambulanten Setting
wieder eigenverantwortlich leben kon-
nen. Dort haben wir noch viel Potenzial
in der Zukunft.
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