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DIE KLIENTEL DER ZUKUNFT

Die Klientel der Suchthilfe:
Gestern - Heute - Morgen

2020-5 Seit den 1990er-Jahren hat die Suchthilfe unterschiedlichste Etappen durch-
JS 46 laufen; von den Auswirkungen der offenen Drogenszene über die Etablierung

der heroingestützten Behandlung bis hin zur Auflösung der Trennung zwischen
legalen und illegalen Substanzen. Die Lebenswelten der heutigen Klientel sind
divers, die Betroffenen werden immer jünger und Komorbiditäten rücken in
den Behandlungsfokus. In Fachkreisen ist man sich jedoch einig: Die Suchthilfe

braucht es auch in Zukunft. Neben der Interdisziplinarität im Einzelfall wird
die interinstitutionelle Zusammenarbeit immer bedeutsamer.

DAS FACHGESPRÄCH FAND MIT GABRIELA GRABER (STIFTUNG TERRA VECCHIA), SANDRO FLÜCK (KLINIK SÜDHANG)
UND PHILIPPE PFEIFFER (UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN) STATT.

Die Fragen für das SuchtMagazin stellten Stefanie Knocks (Fachverband Sucht, Gesprächsleitung),
Marcel Krebs (Redakteur des SuchtMagazin) und Sandra Bärtschi (Infodrog). Verschriftlichung des

Fachgesprächs durch Sandra Bärtschi.

Ein Blick in die Vergangenheit der
Suchthilfe
Knocks: Wenn Ihr an die Anfänge Eurer
Arbeit in der Suchthilfe denkt: Wie sah die

typische Klientel aus? Handelte es sich um

die Personen, die heute von manchen

Kolleginnen 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 Schlüssel in Detligen absolvierte -
waren schwerpunktmässig Menschen bei

uns, die dem klassischen Junkiebild
entsprachen. Wir spürten die Auswirkungen
der offenen Drogenszene noch immer,

trotz der 1994 eröffneten kontrollierten
Heroinabgabestellen. Die betroffenen
Menschen konsumierten ihre Suchtmittel

im Drogenmilieu. Nicht selten kam

es vor, dass jemand vor dem Entzug eine

längere Zeit auf der Gasse lebte.
Konflikte mit der Justiz oder dem familiären
Umfeld führten damals zum Schritt in
die abstinenzorientierte Therapie von
Terra Vecchia. Im Unterschied zu heute

waren die Betroffenen etwas älter und

verfügten grossmehrheitlich über eine

Berufsausbildung. Sämtliche 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 Gründung des Tagwerks
Saurenhorn mit Klientinnen und Klienten
aus der kontrollierten Heroinabgabe.
Der Hauptfokus der Sozialtherapie lag
auf dem Erleben einer Gemeinschaft

- gemeinsam den Alltag verbringen,
gemeinsam arbeiten und das übergeordnete

Ziel der Stärkung der persönlichen
Autonomie verfolgen. Sucht war dabei

ein Thema unter anderen - die soziale

und berufliche Integration stand schon

damals prominent im Zentrum. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sahen sich

dabei als Begleiterinnen und Begleiter.
Man arbeitete im Alltag und in der Arbeit
mit. Alle machten alles, ob Sozialarbeiterin,

Handwerker oder Führungsperson.

Wir waren damals überzeugt, dass

Spezialisierung den Blickwinkel zu fest
einschränkt. In der Gemeinschaft zum
Schlüssel führten wir z. B. einmal pro
Woche eine Pizzeria, die durch Klientinnen

und Klienten sowie Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter betrieben wurde.
Die Bewirtschaftung der Öffentlichkeit
zielte auch auf eine sozialpolitische
Absicht. Wir holten die Öffentlichkeit zu

uns und konnten so Berührungsängste
mit ehemals drogenabhängigen Men¬

schen abbauen. Dann fällt mir noch ein

wichtiger Unterschied zu heute ein:

Zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
teilten sich damals ein Büro 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 während zwei Jahren in Begleitung

des BAG das Qualitätsmanagement
QuaTheDA einführten. Im Zuge davon
haben wir uns auf administrativer Ebene

professionalisiert.
Flück: Zu meiner Anfangszeit war

die Klientel viel spezifischer, nur legale
Suchtmittel bzw. alkohol- und medika-

mentenabhängige Menschen. Damals

gab es noch Abbräche, wenn illegale
Substanzen konsumiert wurden. Der

therapeutische Ansatz war jedoch
vergleichbar mit heute. Wir sind in der
Schule den Letten anschauen gegangen,
wie in einem Zoo. Das Entwürdigende
werde ich nie vergessen. Früher 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 meinen

Anfängen (vor 8 Jahren) in der Klinik

Südhang hat sich das Menschenbild
nicht gross verändert, das beobachtbare

Konsummuster hin zu öfteren Mehrfach-
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abhängigkeiten hingegen schon. Deshalb

behandelt die Klinik Südhang nun auch

alle substanzabhängigen Menschen,
nicht nur Alkohol und Medikamente.

Pfeifer: Ich hatte von Beginn meiner
ärztlichen Laufbahn an mit der

Suchttherapie 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 Süchten spürbar. 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 5

Jahren nach Münsingen gewechselt bin,
da gab es diese Trennung im Prinzip
noch. Die illegalen Opiatentzüge sollten
in die Klinik Seihofen gehen, während
die anderen Süchte hauptsächlich im

Psychiatrischen Zentrum Münsterlin-

gen (PZM) oder in der Klinik Südhang

waren. Dies hat sich insofern verändert,
dass man versucht, die unterschiedlichen

Substanzen nicht mehr zu trennen.
Stoffgebundene Süchte werden zuneh¬

mend als einheitliche Störungsgruppe
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 Nähe der Anlaufstelle oder rund

um die Heiliggeistkirche, auch heute

sichtbar. Gegenüber früher treten
Klientinnen und Klienten aus unterschiedlichen

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 Gefängnis etc. Heute gelingt es

uns besser, Anschlusslösungen zu finden,

wenn es zu einem frühzeitigen Abbruch
kommt. Zu meinen Anfangszeiten bei

Terra Vecchia hat mich sehr beschäftigt,
dass Therapieabrecherinnen und -ab-

brecher oft einfach in die Drogenszene
zurückkehrten.

Die kontrollierte Heroinabgabe war
ein einschneidender Paradigmenwechsel,
auch für die stationäre Suchttherapie.
Es war ab diesem Zeitpunkt möglich,
neue Übergänge zu schaffen und die

Klientinnen und Klienten in
niederschwelligere Angebote zu überführen.
Ebenfalls wurde die Abstinenz, die lange
Zeit als Königsweg galt, in Frage gestellt.
Terra Vecchia eröffnete 1996, in enger
Zusammenarbeit mit dem KODA Bern

und Suprax Biel, das Tagwerk Saurenhorn.

Gemeinsam mit substituierten
Klientinnen und Klienten und externen
Fachprofis aus dem Handwerkerbereich
renovierten wir die Liegenschaft und

gründeten 1998 die stationäre Sozialtherapie

Saurenhorn. Wir haben uns dafür
stark gemacht, dass Therapie auch vor
dem Entzug möglich ist, was innerhalb

von Terra Vecchia bis dahin ein Tabu

war. Ende der i99oer-Jahre kam dann der
nächste Schritt: Sucht wurde als Krankheit

anerkannt und auf nationaler Ebene

verankert.

Pfeifer: Ich möchte hier noch betonen,

dass die heroingestützte Behand-

16














