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formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Behauptung in stark belasteten
Situationen gehoren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitét aus sind die neuen Fachleute fihig, soziale Probleme als ihren
Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist vernetztes,
ganzheitliches Denken und prézises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend, dass die
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eigenen Standpunkt kldren und Stellung beziehen sowie auf der Handlungsebene Losungsvorschldge oder
Postulate formulieren.
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Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im August 2012
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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit geht der Frage nach, inwiefern es im Raum Luzern einen Bedarf nach
stabilen Wohnmoglichkeiten fiir Stichtige illegaler Drogen gibt.

Fiir die Beantwortung der Frage sind die dritte Saule der Schweizer Drogenpolitik, insbesondere die
Schadensminderung und ihre Angebote in Luzern bedeutend. Wichtig ist, die Situation drogengebrau-
chender Menschen anzuschauen. Dazu gehoren die Folgen der Abhangigkeit, die Komorbiditat und die
prekdre Lebenslage, in der sie sich befinden.

Die Bedeutung des Wohnens wird in engen Zusammenhang zu den menschlichen Bediirfnissen gebracht.
Neben den auf das Wohnen bezogenen Bedirfnissen spielen die Wohnfahigkeit der drogengebrauchen-
den Menschen und mogliche Wohnformen eine wichtige Rolle.

Die Methode der Forschung ist eine Sekundaranalyse anhand von Daten derjenigen Institutionen im
Kanton Luzern, welche Wohnmoglichkeiten speziell fir drogengebrauchende Menschen anbieten. Die
Daten geben Auskunft iber Ein- und Austritte, wobei besonders die Art der Anschlusslésungen beziiglich
des Wohnens nach Austritt interessiert. Eine Einteilung in stabile und nicht stabile Anschlusslésungen
sowie eine Typenbildung dienen der Diskussion der bearbeiteten Daten im Bezug zu den theoretischen
Grundlagen.

Diese Arbeit zeigt, dass im Raum Luzern fast die Halfte der drogengebrauchenden Menschen bei Austritt
aus einer Institution keine stabile Anschlusslésung aufweist. Dies ist aber eine wichtige Grundlage, dass
die Drogengebrauchenden sich stabilisieren und sich in Teilbereiche der Gesellschaft eingliedern kénnen.
Aufgrund ungedeckten Bedarfs im Raum Luzern nach einer stabilen Wohnmoglichkeit im Bereich der
Schadensminderung besteht klaren Handlungsbedarf.
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1 Einleitung

In diesem ersten Kapitel werden die Ausgangslage und die Motivation der Autorinnen beschrieben. Da-
rauf folgen die Fragestellung sowie die Zielsetzung inklusive der Adressatinnen und Adressaten und
schliesslich der Aufbau der Arbeit.

1.1 Ausgangslage

Viele Menschen, die bereits langere Zeit drogenabhangig sind, haben kaum mehr Aussicht auf ein lang-
fristig drogenfreies Leben. Laut Irmgard Vogt (2011) wachst das Risiko, lebenslanglich abhangig von Opia-
ten zu sein, mit der Dauer der Sucht (S. 50). Diesen Langzeitabhdngigen ist es je nach Suchtbiographie
und Gesundheitszustand nicht mehr moglich, selbstandig ein geregeltes Leben zu fiihren. Verschiedene
Aspekte des Alltags werden von der Suchterkrankung massgeblich beeinflusst. Eingeschrankt sind die
betroffenen Menschen beispielsweise in der sozialen Integrationsfahigkeit, in der Teilnahme am Ar-
beitsmarkt und bei der Kontrolle Gber ihre Finanzen. Diese Defizite wiederum fihren dazu, dass es zu
einer Marginalisierung in der Gesellschaft kommt. Die Betroffenen werden aus immer mehr Bereichen
ausgeschlossen und sind selten fahig, sich selbstandig wieder zu inkludieren beziehungsweise einzuglie-
dern.

Auch beim Wohnen weisen drogengebrauchende Menschen haufig Schwierigkeiten auf. Diese hangen
meist mit den Folgeerscheinungen der Abhdngigkeit zusammen. Oder wie die Suchthilfe Wien (2011)
schreibt:

Drogenabhangigkeit und eine prekdre Wohnsituation hdngen zusammen — wobei das
eine sowohl Ursache als auch Folge des anderen sein kann. Eine Stabilisierung des
Konsums (iber z. B. Therapie, Substitutionsbehandlung und/oder allgemeine Rei-
fungsprozesse bedeutet jedoch noch nicht, dass sich auch die Wohnsituation verbes-
sert. In vielen Fallen wurde Wohnen nie gelernt bzw. wahrend der Jahre in der Dro-
genszene verlernt. Zusatzlich erschweren es finanzielle oder psychosoziale Probleme,

eigenstandig eine Wohnung zu halten. (S. 6)

Fir eine erfolgreiche Inklusion in die Gesellschaft ist das Wohnen eine notwendige Bedingung. Das
heisst, dass die Wohnsituation der Betroffenen klar und stabil sein muss, damit darauf aufgebaut werden
kann.

Die Unterstiitzung derjenigen Personen, die nicht drogenfrei leben kénnen, ist in der Schweiz Teil der
Schadensminderung, der dritten Sdule der Drogenpolitik. Dazu gehort laut Bundesamt fir Gesundheit
[BAG] (2006a), die Selbstverantwortung dieser Personen zu fordern und das gesundheitliche Risiko, das
durch den Konsum von Drogen besteht, moglichst klein zu halten (S. 61). Das wiederum bedeutet, dass
die Drogengebrauchenden als erstes stabilisiert werden missen. Wenn jemand bei Bekannten wohnt
und nie weiss, fir wie lange diese Moglichkeit bestehen bleibt, kann nicht von einer stabilen Wohnsitua-
tion gesprochen werden. Folglich missen Wohnmoglichkeiten fir Drogengebrauchende Teil der scha-
densmindernden Massnahmen sein.
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Die spezifische Statistik der Suchthilfe act-info, die im Jahre 2010 vom BAG (2011) erhoben wurde, zeigt
auf, dass 16,5 % der Drogenabhangigen in der Schweiz vor Eintritt in ein Programm eine instabile Wohn-
situation hatten (S. 37). Rolf Bergmann (2002) sagt liber die Situation in Deutschland, dass von den
Menschen, die Hilfseinrichtungen aufgrund des Konsums von Heroin in Anspruch nehmen, mehr als 50%
in ungesicherten Wohnverhaltnissen leben oder obdachlos sind (S. 507).

Um sich tber die lokalen Begebenheiten zu informieren, suchten die Autorinnen in einer Feldrecherche
nach Angeboten mit Ubernachtungsmoglichkeit fiir drogengebrauchende Menschen in der Zentral-
schweiz. Dabei zeigte sich, dass nebst therapeutischen Institutionen und Psychiatrien, welche zur 2. Sdu-
le (Therapie) der Drogenpolitik zahlen, kaum Wohnangebote existieren.

Die einzigen niederschwelligen Organisationen, die in der Zentralschweiz Wohn- oder Ubernachtungs-
moglichkeiten fir Drogengebrauchende anbieten, sind das Lissihaus des Drogenforums Zug in Baar
sowie die Notschlafstelle und das Wohnhuus des Vereins Jobdach in Luzern. Dies bestatigte Frau Beatrice
Kneubihler, Mitarbeiterin Lissihaus, in einem Telefonat (23. April 2012). Alle drei Angebote kénnen
jedoch nur zeitlich begrenzt in Anspruch genommen werden.

1.2 Motivation

Begegnungen mit drogengebrauchenden Menschen haben die drei Autorinnen Tag fir Tag. Michelle
Sutter und Esther Burri sind in der Stadt Luzern wohnhaft und begegnen regelmassig Drogengebrau-
chenden. Zusatzlich haben Burri und die dritte Autorin, Debora Frischkopf, beruflich Kontakt zu drogen-
gebrauchenden Menschen. Frischkopf arbeitet im Drop-in Luzern, dem sozialpsychiatrischen Zentrum fir
substitutionsgestiitzte Behandlungen von opiatabhangigen Menschen. Burri ist beim Verein Kirchliche
Gassenarbeit Luzern tatig. Bei beiden sind Langzeitabhangige und ihre Wohnproblematik ein Thema am
Arbeitsplatz. Sutter ist nebenberuflich in der Verbandsjugendarbeit tatig. In ihrem Arbeitsalltag wird sie
dabei vorwiegend mit Suchtmitteln wie Alkohol, Tabak und Cannabis konfrontiert, selten aber mit dem
Thema illegale Sucht.

Bevor sich die Autorinnen fiir die Bachelorarbeit im Bereich der Wohnmaglichkeiten fiir suchtbetroffene
Menschen im Raum Luzern entschieden, haben sie Kontakt mit Herrn Peter Erd6si aufgenommen. Erdosi
ist Vorstandsmitglied des Vereins Jobdach Luzern. Der Verein ist derzeit an der Konzepterarbeitung fir
ein Wohnheim fiir Drogengebrauchende.

Im Laufe ihrer Feldrecherche sind die Autorinnen auf grosses Interesse seitens der verschiedenen Institu-
tionen gestossen. So ist Erdosi seit dem ersten Zusammentreffen interessiert am Thema der vorliegen-
den Bachelorarbeit und rdaumt gute Chancen ein, dass sie Einfluss auf eine Realisation des Wohnheims
hat. Auch das Drogenforum Innerschweiz und das Novizonte-Sozialwerk bekundeten Interesse. Dies hat
die Autorinnen sehr motiviert in dieser Richtung weiter zu arbeiten. Sie schatzen den klaren Praxisbezug
ihres Themas und hoffen ihrerseits, mit dieser Bachelorarbeit etwas zur Weiterentwicklung der Suchtar-
beit in Luzern und zum laufenden Prozess des Vereins Jobdach beizutragen.
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1.3 Fragestellung

Unter dem Gesichtspunkt, dass die Bedeutung vom Wohnen fiir die Reintegration von drogengebrau-
chenden Menschen in die Gesellschaft gross ist, schien den Autorinnen das Angebot im Raum Luzern
doch ziemlich bescheiden. Aufgrund dieser Ausgangslage leiteten die Autorinnen daher fiir die Bachelor-
arbeit folgende Fragestellung her:

Inwiefern gibt es einen Bedarf nach einer stabilen Wohnmdglichkeit fiir Stichtige illegaler Drogen im
Raum Luzern?

Um die Fragestellung zu beantworten, wird untersucht, welche Wohnmoglichkeiten und Wohnformen
die drogengebrauchenden Menschen im Kanton Luzern derzeit haben und ob diese Wohnmaoglichkeiten
die bestehenden Bediirfnisse abdecken. Es wird definiert, was stabile Wohnmdéglichkeiten im Zusam-
menhang mit der vorliegenden Arbeit bedeutet. Ausserdem wird aufgezeigt, warum drogengebrau-
chende Menschen eine spezifische Wohnform brauchen und es wird beschrieben, welche Faktoren der
Sucht berlicksichtigt werden missen.

1.4 Relevanz fiir die Soziale Arbeit

Das Arbeitsfeld Sucht ist ein weites Feld, in dem die interdisziplindre Zusammenarbeit eine grosse Be-
deutung hat. Sozialarbeiterische Berufe sind genauso vertreten wie medizinische, psychologische, psy-
chiatrische und padagogische Berufe.

Die Definition der Sozialen Arbeit, wie sie auch vom Berufsverband AvenirSocial Gbernommen wurde,
nennt als Ziel die Ermachtigung und Befreiung von Menschen um das Wohlbefinden des einzelnen Men-
schen anzuheben (2010, S. 8). Oder wie es Beat Schmocker (2007) ausdriickt, dass die Soziale Arbeit im
weitesten Sinne Ziele verfolgt wie die Achtung des Mensch-Seins, der Menschenwiirde und die Sorge um
menschen- und bedirfnisgerechte Sozialstrukturen. Im engeren Sinne hat sie das Ziel, dazu férdernde
Massnahmen und professionelle Unterstiitzung anzubieten und strebt eine menschengerechte Entwick-
lung an. (S. 3)

Den Autorinnen ist es ein Anliegen, an dieser Stelle zu betonen, dass eine solche menschengerechte
Entwicklung alle Menschen, auch Randgruppen wie die drogengebrauchenden Menschen, mit ein-
schliesst. Genau diese Menschen werden aber in unserer Gesellschaft oft ausgeschlossen, weil sie nicht
der Norm entsprechen. René Levy (2009) bestétigt dies, indem er schreibt, dass Drogenabhangige in der
schweizerischen Gesellschaft sehr wenig Toleranz erfahren, obwohl ein ganzes Spektrum von Massnah-
men zu ihrer Unterstitzung besteht (S. 78).

Das Thema der vorliegenden Arbeit gehort zum Bereich der Schadensminderung. Laut Peter Menzi
(2012), orientiert sich die Schadensminderung am Grundrecht der Menschenwirde (S. 27). Im Bereich
der Schadensminderung hat die Soziale Arbeit also aufgrund ihrer Tatigkeitsfelder eine wichtige Aufgabe.
Dazu gehort die Inklusion von randstandigen Menschen in verschiedenen Lebensbereichen. Wohnmog-
lichkeiten fir drogengebrauchende Menschen anzubieten, fillt klar in den Auftragsbereich der Sozialen
Arbeit. Ein solches Angebot kann das Wohlbefinden der Betroffenen anheben. Zudem deckt es fir Men-
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schen, welche unter widrigen Umstdanden leben, ein wichtiges Bediirfnis ab und gibt ihnen ein Stiick
Menschenwiirde zuriick.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der vorliegenden Arbeit ist flr die Autorinnen, dass die Soziale Arbeit fir
die drogengebrauchenden Menschen im Raum Luzern einsteht und gemeinsam mit anderen Disziplinen
daran arbeitet, dass die Unterstiitzung fiir diese Menschen so spezifisch und bedirfnisgerecht wie mog-
lich wird. Mit der vorliegen Arbeit hoffen die Autorinnen, etwas dazu beitragen zu konnen. Im Berufsko-
dex von AvenirSocial schreiben Susann Beck, Anita Diethelm, Marije Kerssies, Oliver Grand und Beat
Schmocker (2010), dass es Aufgabe der Sozialen Arbeit ist, der Offentlichkeit, der Forschung und der
Politik ihr Wissen (iber soziale Probleme, deren Ursachen und Wirkungen auf individueller und struktu-
reller Ebene zu vermitteln. So tragen sie dazu bei, dass ihre Expertise nutzbar wird. (Art. 14.2)

1.5 Adressatinnen und Adressaten

Diese Arbeit richtet sich in erster Linie an Professionelle der Sozialen Arbeit, die mit einer suchtbetroffe-
nen Klientel arbeiten. Weiter kann die Bachelorarbeit auch Personen aus anderen Berufsgruppen, die in
der Suchthilfe tatig sind, Orientierung bieten. Zusatzliche Adressaten sind der Kanton Luzern, die Stadt
Luzern und der Zweckverband fir institutionelle Sozialhilfe und Gesundheitsforderung. Die drei letztge-
nannten sind laut Bundesgesetz Giber die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe Art. 3g [BetmG]
beteiligt an der Aufgabe, Massnahmen zur Schadensminderung und Uberlebenshilfe zu treffen und not-
wendige Einrichtungen zu schaffen oder zu unterstiitzen. Adressatinnen und Adressaten der vorliegen-
den Arbeit sind zudem alle, die sich fiir die Suchthilfe, besonders im Kanton Luzern, interessieren.

1.6 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist aufzuzeigen, ob im Raum Luzern einen Handlungsbedarf beziiglich einer stabilen
Wohnmoglichkeit fur Sichtige illegaler Drogen besteht. Anhand einer Bedarfsanalyse soll gezeigt wer-
den, was siichtige Menschen benétigen, welche Angebote bereits bestehen und was allenfalls fehlt. Die-
se Bedarfsanalyse basiert auf Theorien bezlglich Sucht und Wohnen sowie auf quantitativer Forschung.
Gestltzt auf diese Analyse lassen sich Erkenntnisse flir die Soziale Arbeit und die Suchthilfe ableiten,
sowie Argumente flr die Diskussion im Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern gene-

rieren.

1.7 Begrifflichkeiten

Mit der Suchthilfe bewegt sich diese Arbeit in einem Thema, in dem viele verschiedene Begrifflichkeiten
flr gleiche oder dhnliche Phanomene verwendet werden. In der Fragestellung wird von Siichtigen illega-
ler Drogen gesprochen. An dieser Stelle wird erklart, was die Autorinnen unter diesen Begriffen verste-
hen und wie sie in der vorliegenden Arbeit verwendet werden.

Die Weltgesundheitsorganisation [WHQO] hat Sucht 1957 folgendermassen definiert:



Wohnen mit Drogen? Einleitung

Sucht ist ein Zustand periodischer oder chronischer Vergiftung, hervorgerufen durch
den wiederholten Gebrauch einer natiirlichen oder synthetischen Droge und gekenn-
zeichnet durch vier Kriterien:

e Ein unbezwingbares Verlangen zur Einnahme und Beschaffung des Mittels,

e eine Tendenz zur Dosissteigerung (Toleranzerhéhung),

e die psychische und meist auch physische Abhangigkeit von der Wirkung der Droge,
e die Schadlichkeit fir den Einzelnen und/oder die Gesellschaft.

Im offiziellen Sprachgebrauch der WHO wurde der Begriff «Sucht» ab 1964 durch

«Missbrauch» und «Abhangigkeit» ersetzt (ohne Datum).

Die Begriffsvielfalt im Zusammenhang mit dem Thema dieser Arbeit ist gross. Auch in der Fachliteratur
wird beim Thema illegale Drogen trotz Definition der WHO je nach dem von Sucht, Drogensucht oder
Abhangigkeit geschrieben. Der Begriff Sucht wird daher in dieser Arbeit im Sinne einer substanzgebun-
denen Abhéangigkeit verwendet.

Bei der Bezeichnung der Betroffenen ist die Begriffsvielfalt noch ausgepragter. Sie sind beispielsweise
siichtig, drogensiichtig, drogenabhangig, suchtbetroffen, drogengebrauchend oder drogenkonsumie-
rend. Die Autorinnen haben sich dafiir entschieden, die Zielgruppe als drogengebrauchende Menschen
zu bezeichnen. Die Menschen benutzen oder konsumieren die Drogen nicht nur, sondern brauchen auf-
grund ihrer Abhangigkeit die Drogen auch. Sie sind darauf angewiesen.

Als Drogen werden im deutschsprachigen Raum umgangssprachlich Substanzen und Zubereitungen be-
zeichnet, deren Einnahme primar mit dem Ziel der Herbeiflihrung eines Rauschzustandes erfolgt. In
dieser Arbeit wird von illegalen Drogen gesprochen. Das heisst, es handelt sich um Stoffe, deren Besitz,
Handel und Konsum im BetmG geregelt ist. Betaubungsmittel sind laut Art. 2 lit. a BetmG abhangigkeits-
erzeugende Stoffe und Praparate der Wirkungstypen Morphin, Kokain oder Cannabis, sowie Stoffe und
Praparate, die auf deren Grundlage hergestellt werden oder eine dhnliche Wirkung wie diese haben.

1.8 Aufbau

Die vorliegende Arbeit ist in zehn Kapitel gegliedert, inklusive Literaturverzeichnis. In der Einlei-
tung befinden sich Ausgangslage und Fragestellung.

Im zweiten Kapitel werden die schweizerische Suchtpolitik und ihr Entstehen beschrieben. Besonders im
Fokus steht die dritte Saule (Schadensminderung) und das diesbeziigliche Angebot in Luzern.

Das dritte Kapitel widmet sich den drogengebrauchenden Menschen. Zuerst wird die Suchtentwicklung
thematisiert, dann werden die physischen und psychischen Auswirkungen aufgezeigt und es wird auf die
Problematik der Komorbiditit eingegangen.

Kapitel vier beinhaltet das Thema Wohnen. Die Bedeutung des Wohnens wird erldutert und die Wohn-
bedirfnisse und Wohnfahigkeiten werden thematisiert.
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Das flinfte Kapitel beschreibt das Vorgehen bei der Forschung anhand von Methode, Sampling, Erhebung
und Aufbereitung der Daten sowie ihrer Auswertung.

Die Ergebnisse der Forschung werden in Kapitel sechs vorgestellt.
In Kapitel sieben folgt die Diskussion der Forschungsergebnisse mit Bezug auf die vorangegange-
nen Kapitel.

Die daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen finden sich in Kapitel acht.

Das letzte Kapitel vor dem Literaturverzeichnis wagt einen Exkurs auf mogliche Entwicklungen und An-
gebote, welche im Raum Luzern bezlglich Wohnmoglichkeiten gemacht werden kénnten.
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2 Schweizerische Suchtgeschichte und Suchtpolitik

In diesem Kapitel werden einige Eckdaten der schweizerischen Drogengeschichte sowie der Aufbau der
schweizerischen Suchtpolitik erldutert. Anschliessend wird die Suchtpolitik anhand des Viersaulenmo-
dells ndher beschrieben. Die Schadensminderung bildet die dritte Sdule dieses Modells. Da sich die vor-
liegende Arbeit im Bereich der Schadensminderung befindet, wird dieser Sdule ein separates Kapitel ge-
widmet. Abschliessend werden die Angebote im Bereich der Schadensminderung im Raum Luzern vorge-
stellt.

2.1 Suchtgeschichte

Das BAG (2006a) schreibt, dass seit Ende der 1960er-Jahre in der Schweiz der Konsum von illegalen
Drogen ein Faktum ist. Der Konsum, vor allem von Heroin, nahm stetig zu. Immer haufiger zeigten sich
bei den Drogengebrauchenden gesundheitliche und soziale Folgeerscheinungen. (S. 5) Sandro Cattacin
(2012) schreibt, dass 1981 die Eidgendssische Betdubungsmittelkommission eine Subkommission fiir
Drogenfragen griindete. Unter der Leitung von Francois van der Linde erstellte die Kommission einen
ersten Drogenbericht. Bereits damals wurde festgehalten, dass es fiir die Drogenproblematik andere An-
satze bendtige als die Durchsetzung des Verbots von illegalen Drogen. (S. 10) Die Eidgendssische Kom-
mission flir Drogenfragen [EKDF] (2012) kommuniziert, dass die Problematik des Ansteckungsrisikos von
Krankheiten wichtiger ist, als die Durchsetzung der absoluten Abstinenzforderung. Als weitere Aspekte
kamen der Schutz der Gesellschaft und das Interesse, dass die 6ffentliche Ordnung nicht gestért wird,
hinzu. (S. 33-34)

Laut Cattacin (2012) bedeutete der Drogenbericht von 1989, welcher den Schlussstrich unter die repres-
sive Drogenpolitik zog, einen weiteren Meilenstein. Fortan galt der Fokus der Drogenpolitik den Ursa-
chen und nicht mehr den Substanzen. Dadurch gewann die Drogenpolitik einen gesellschaftspolitischen
Aspekt und das urspriingliche Dreisdulenmodell Pravention, Therapie und Repression wurde mit der
Saule der Schadensminderung erweitert. (S. 10) Auf die Viersdulenpolitik wird im Kapitel 2.2.1 einge-
gangen.

Von 1989 bis 1991 entwickelte sich der Platzspitz am Ufer der Limmat in Zirich zu einer offenen Drogen-
szene. Die EKDF (2012) erklart, dass der illegale Drogenkonsum urspriinglich Ausdruck von Jugend-
unruhen sowie Jugendprotesten war. Die HIV-Infektionen, die Zahl von tédlichen Uberdosierungen und
die Beschaffungskriminalitdt nahmen rasant zu und stellten die Drogenpolitik vor eine grosse Herausfor-
derung. Taglich suchten Drogengebrauchende, Drogenhandler, die von zu Hause weggelaufenen Jugend-
lichen, Obdachlose und andere Randstdndige den Platzspitz auf. Zusehends verwandelte dieser sich zu
einem Ort der Gewalt und Armut. Weiter sah die EKDF einen Grund der offenen Szene darin, dass die
Versuche, kleinere Drogenumschlagplatze aufzulésen, misslangen. Fachleute aus Medizin, Politik und
Wissenschaft setzten sich flr soziale, medizinische und psychiatrische Hilfestellungen fiir die Drogenge-
brauchenden ein. (S. 33-35) Nach der Raumung des Platzspitzes im Jahr 1992 verlagerte sich die Szene in
Ziirich auf das Areal des Bahnhofs Letten.

Laut BAG (2006a) stellte die starke Prdasenz der Drogenproblematik fiir die Gesellschaft zunehmend eine
Belastung dar und wurde in der Schweiz zum brisantesten Sachverhalt Gberhaupt. Das 6ffentliche Inte-
resse drangte die Politik, aktiv zu werden und flihrte zu verschiedenen Massnahmen. (S. 5) Gemass
Cattacin (2012) wurde das BAG schliesslich ausgebaut. Kinftig arbeiteten verschiedene Kommissionen
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mit den Vertreterinnen und Vertretern aus Stadten, Kantonen und Berufsgruppen zusammen und es
wurden nationale Konferenzen einberufen. Dadurch erhielt das Viersdaulenmodell weiter an Akzeptanz
und erlangte politische Unterstiitzung. Selten wurde ein Thema so haufig an direktdemokratische Ab-
stimmungen getragen wie die Drogenpolitik in den 1990er-Jahren. (S. 10) 1995 rdaumte die Polizei die
letzte offene Drogenszene in Ziirich. Damit wurde dem Interesse der 6ffentlichen Ordnung Rechnung
getragen und die aufgebrachte Gesellschaft besanftigt.

Ein wichtiger Punkt in der Weiterentwicklung und Geschichte der Drogenpolitik ist laut Franziska Ecker-
mann (2012) das im Jahre 2010 erschienene Leitbild Herausforderung Sucht — Grundlagen eines zu-
kunftsfdhigen Politikansatzes fiir die Suchtpolitik in der Schweiz. Aus der Eidgendssischen Kommission fir
Alkoholfragen [EKAL], der Eidgenotssischen Kommission fiir Drogenfragen [EKDF] und der Eidgendssi-
schen Kommission flr Tabakpravention [EKTP] entstand eine Steuergruppe, welche eine gemeinsame
Haltung im Bereich der Suchtpolitik verfolgte. (S. 4)

Abschliessend ist zu erwahnen, dass die Blirgerinnen und Birger am 30. November 2008 die Revision
des BetmG annahmen. Damit sind die Viersdulenpolitik und die heroingestiitzte Behandlung gesetzlich
verankert und die Schweizer Drogenpolitik erhalt eine gesetzliche Grundlage. Jedoch trat das revidierte
BetmG erst 2011 in Kraft. (BAG, ohne Datum)

2.2 Suchtpolitik

Die Grundlage fir die heutige Suchtpolitik bilden drei Artikel der Bundesverfassung der schweizerischen
Eidgenossenschaft [BV] (1999). Erstens Art. 105 zum Thema Alkohol, zweitens Art. 131 zu den besonde-
ren Verbrauchssteuern und drittens Art. 118 zum Thema Gesundheitsschutz. Die Steuergruppe der EKAL,
EDKF und TPKF (2010) schreibt, dass diese Aufsplitterung auch in der Suchtpolitik sichtbar ist. Fiir jedes
der drei Gebiete Alkohol, Drogen und Tabak hat der Bundesrat eine eigene Eidgendssische Kommission
gebildet, die jeweils Empfehlungen abgibt. Diese Empfehlungen fliessen mehr oder weniger in die Politik
ein. (S. 37)

Das BAG (2006a) beschreibt, dass die Suchtproblematik ein komplexes Feld darstellt und somit nicht nur
einen einzelnen Politikbereich berlhrt (S. 28). Die Suchtpolitik Iasst sich zwei Politikbereichen klar zu-
ordnen: der Gesundheits- und der Sozialpolitik. Dies weil der Konsum von Drogen nebst anderem zu ge-
sundheitlichen und sozialen Problemen fiihrt. Die Steuergruppe der EKAL, EDKG und TPKF (2010) dussert
sich aus gesundheitspolitischer Sicht kritisch zur heutigen Stellung der Suchtpolitik. Sie schreibt, dass die
schweizerische Suchtpolitik sich nicht von den effektiven gesundheitlichen Folgen der Betroffenen leiten
lasst, sondern sehr stark durch festgefahrene Standpunkte beeinflusst wird. Der politische Schwerpunkt
ware anders, wenn die Politik an der wirklichen Problemlage gemessen wiirde. (S. 23)

Wie in Kapitel 3.1.1 detaillierter erldutert, sind die Ursachen fir die Suchtproblematik vielfaltig. Die oben
genannten politischen Einfllisse und den Konsum von Betdaubungsmitteln kann die Drogenpolitik nur be-
schrankt beeinflussen (S. 29). Die Drogenpolitik stellt somit bloss ein Puzzleteil in der ganzen Suchtprob-
lematik dar. Die Steuergruppe der EKAL, EDKG und TPKF (2010) schreibt, dass zentrale politische Ent-
scheidungen, welche die Drogenpolitik beeinflussen, in anderen Politikbereichen gefallt werden (S. 37).

Da sich die vorliegende Arbeit auf illegale Drogen beschrankt, interessiert die Autorinnen vor allem die
Drogenpolitik, deren Rahmen das BetmG bildet. Das BAG (2006b) definiert die schweizerische Drogenpo-
litik durch ein quantitatives und durch ein qualitatives Ziel. Quantitativ geht es darum, die Zahl der Dro-
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gengebrauchenden zu vermindern beziehungsweise zu stabilisieren. Qualitativ ist der Bund bemiht, dass
die betroffenen Personen die Lebensphase der Abhangigkeit besser lberstehen und dass die Bevolke-
rung vor den Auswirkungen des Drogenkonsums geschitzt wird. (S. 7) Bei der Umsetzung dieser Ziele
stlitzt sich die Drogenpolitik auf das Viersaulenmodell.

2.2.1 Viersaulenmodell

Wie bereits erwdhnt bilden die vier Sdulen Pravention, Therapie, Schadensminderung und Repression
die Grundlage der schweizerischen Drogenpolitik. Laut BAG (2006a) wurde das Saulenmodell zu einem
dreidimensionalen Modell in Form eines Wiirfels, wie Abbildung 1 zeigt, weiterentwickelt. Die Gewich-
tung liegt neu weniger bei den einzelnen Substanzen, sondern bei der allgemeinen Suchtproblematik.
Das Modell zeigt, dass die sozialen sowie gesundheitlichen Beeintrachtigungen je nach Substanz und Art
des Konsums unterschiedlich ausfallen. Ziel ist es, eine kohdrente und wirksame Suchtpolitik zu entwi-
ckeln. (S. 30) Erganzt wurden die Saulen durch die unterschiedlichen psychoaktiven Substanzen Alkohol,
Cannabis, Designerdrogen, Heroin, Kokain, Medikamenten mit psychoaktiver Wirkung und Tabak sowie
durch die Konsummuster, die pro Substanz aufgeteilt sind in risikoarmen Konsum, problembehafteten
Konsum und Abhangigkeit. (S. 31) Auf die Substanzen und die Konsummuster wird in Kapitel 3 eingegan-
gen.
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Abbildung 1: Das Wiirfelmodell. Bundesamt fiir Gesundheit [BAG]. (ohne
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Laut BAG (2006a) beschiftigt sich die erste Saule, die Pravention, mit Strategien und Massnahmen um
dem Einstieg in den Drogenkonsum entgegenzuwirken. Suchtprobleme sollen friih erkannt sowie behan-
delt werden. Die Saule der Pravention beinhaltet somit auch den Gesundheitsschutz, die Gesundheits-
forderung und die Friiherkennung. Massenmediale Kampagnen, Lobbying, gesetzgeberische Massnah-
men, Umweltkontrollen und auch medizinische, psychologische und erzieherische Interventionen zahlen
zu den Praventionsmassnahmen. (S. 50)

Alle medizinischen, sozial- und psychotherapeutischen Angebote, die sich auf die Probleme des illegalen
Drogenkonsums beziehen, fallen gemass BAG (2006a) unter die Sdule der Therapie. Das Ziel der thera-
peutischen Behandlungen ist, die durch die Sucht verlorene persénliche Autonomie zurlickzugewinnen.
In dieser zweiten Sdule geht es grundsatzlich um die soziale Integration, kombiniert mit der Abstinenz
und der Verbesserung oder Erhaltung der Gesundheit von Personen mit Suchtproblemen. Die Angebote,
welche unter den Bereich Therapie fallen, sind vielfdltig. Es gibt ambulante, kurzfristige Massnahmen
aber auch mehrmonatige stationare Aufenthalte. Die therapeutischen Massnahmen richten sich nach
den Lebensfeldern Familie, Arbeit, Bildung und Freizeit, welchen den psychosozialen Bereich abdecken.
(S.55)

Bei der vierten Saule handelt es sich laut BAG (2006a) um die Massnahmen, die Angebot und Nachfrage
der psychoaktiven Substanzen regulieren. Die Sdule Repression ist verantwortlich fiir die Durchsetzung
des gesetzlich verankerten Verbots der Herstellung, des Handels, des Besitzes sowie des Konsums illega-
ler psychoaktiven Substanzen. Dabei handelt es sich um polizeiliche und justizielle Massnahmen, die sich
in drei Bereiche unterteilen lassen. Erstens die Massnahmen zur Einddmmung des Drogenhan-
dels, zweitens jene zur Verhinderung der Herstellung von Drogen und drittens diejenigen zur Bekamp-
fung der Geldwascherei. (S. 65)

2.2.2 Schadensminderung

Das BAG (2006a) unterteilt die Schadensminderung in direkte und indirekte Gebiete. Als direkt ist die
Verminderung von gesundheitlichen und sozialen Risiken bei den Drogengebrauchenden zu verstehen.
Dabei verfolgt das Konzept der dritten Saule das Ziel, dass bei Drogengebrauchenden wahrend der Kon-
sumationsphase moglichst geringe physische, psychische und soziale Beeintrachtigungen entstehen.
Dadurch, dass den gesundheitlichen Folgen und der Marginalisierung entgegengewirkt wird, soll die Le-
benssituation der Drogengebrauchenden verbessert werden. (S. 61-62)

Als indirektes Gebiet bezeichnet das BAG (2006a) die Verringerung gesellschaftlicher Beeintrachtigun-
gen. Der Konsum illegaler Drogen kann die Gesundheit und die Lebensqualitdt von Angehorigen und Per-
sonen, die den Drogengebrauchenden nahe stehen, beeintrachtigen. Dies soll verhindert werden, was
auch die sozialen Kosten senkt, welche durch das Drogenproblem entstehen. (S. 63)

Weiter erwdhnt das BAG (2006a), dass die Drogengebrauchenden in der Bevdlkerung oft als stérend
wahrgenommen werden. Dieser Tatsache kann begegnet werden, in dem die Angebote der Schadens-
minderung als Nebeneffekt die Sichtbarkeit des Drogenproblems in der Offentlichkeit verringern. Es kann
davon ausgegangen werden, dass schadensmindernde Angebote von der Gesellschaft grosstenteils be-
jaht werden. In der direkten Nachbarschaft sind diese Angebote jedoch nicht willkommen, so werden
neue Projekte gefihrdet oder verzogert. (S. 62) Die Uberlebenshilfe ist Teilbereich der Schadensminde-
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rung. Sie zielt Giber das reine Uberleben hinaus und strebt eine Verhinderung der Marginalisierung an.
(S.61)

Drogengebrauchende Menschen befinden sich aufgrund ihrer Suchtproblematik in einer preka-
ren Lebenslage, wie in Kapitel 3 beschrieben wird. Einerseits gefahrdet der Konsum der psychoaktiven
Substanz die Gesundheit. Andererseits beeinflusst der Konsum die Lebensumstande der abhangigen Per-
sonen. Dazu zdhlen ungeniigende und mangelhafte Erndhrung, unregelmassige Hygiene, Wohnungs-
oder Obdachlosigkeit sowie ein hohes HIV- und Hepatitis-Infektionsrisiko. Laut BAG (2006a) folgt aus der
Situation der prekaren Lebenslage, dass drogengebrauchende Menschen voriibergehend oder dauerhaft
unfahig sind, auf den Drogenkonsum zu verzichten (S. 61).

Wie in diesem Kapitel bereits erwdhnt, gibt es Drogengebrauchende, die am Rande der Gesell-
schaft leben und deshalb im gesundheitlichen wie auch im sozialen Bereich besonders gefdhrdet sind.
Darauf aufbauend schreibt Menzi (2012), dass sich die Schadensminderung am Grundrecht der Men-
schenwiirde orientiert. Das heisst, dass Menschen vorbehaltlosen Anspruch auf Unterstiitzung zur Ver-
besserung ihrer Lebenslage haben. Dabei wird der Drogenkonsum weder beflirwortet noch missbilligt. Es
geht um die Starkung des Individuums und um die Unterstiitzung der Selbstverantwortung. (S. 27-28)
Gemaéss BAG (2006a) reichen die Massnahmen der Schadensminderung von der Abgabe sauberen Injek-
tionsmaterials zur Einddmmung Ubertragbarer Krankheiten und substitutionsgestiitzte Behandlungen
Uber das Angebot von geschiitzten Aufenthalts- und Konsumraumen bis hin zu Wohn-, Pflege- und Ver-
pflegungsangeboten (S. 61). Bei einigen dieser Angebote ist wesentlich, dass sie niederschwelligen Cha-
rakter haben. Laut Schweizerischem Arbeiterhilfswerk [SAH] (1997) bieten niederschwellige Angebote
niedrige Eintrittsbedingungen und stellen minimale Anforderungen an die Nutzung. Ziel ist es, moglichst
vielen Personen den Zugang zu sozialen Angeboten zu ermoglichen. Das heisst, dass die Einrichtungen
fir die Zielgruppen gut erreichbar, die Angebote auf die Bediirfnisse abgestimmt und die Offnungszeiten
auf die Lebensumstande zugeschnitten sind. (S. 165-166)

Wie im vorherigen Kapitel zur Viersaulenpolitik erwahnt, handelt es sich bei der Schadensminderung um
die jlingste Saule. Das BAG (2006a) geht davon aus, dass die Angebotspalette der Schadensminderung
nach wie vor am diirftigsten ausgestaltet ist. Durch demographische Einfliisse, neue psychoaktive Sub-
stanzen und andere Konsummuster verdandern sich die Ausgangslagen fiir schadensmindernde Angebote
immer wieder. Demnach missen die Angebote stetig angepasst und weiterentwickelt werden. So weist
das BAG darauf hin, dass genau diese Liicken geschlossen werden sollten. Dies gilt in Bezug auf bestimm-
te Gebiete in der Schweiz sowie auf spezielle Fragestellungen und Zusammenhange. (S. 63)

2.2.3 Angebote der Schadensminderung im Raum Luzern

Art. 3 BetmG vom 1. Juli 2011 regelt die Aufgabenteilung beziglich der Sdulen Pravention, Therapie und
Schadensminderung zwischen Bund und Kantonen. Das BAG (2006a) weist darauf hin, dass der Bund le-
diglich unterstiitzend zustandig ist. Sdmtliche Massnahmen werden durch die Kantone umgesetzt. (S. 34)
In Paragraph 1 Abs. 2 der Vollzugsverordnung (VV) zum BetmG vom 27. Dezember 1976 des Kantons Lu-
zern heisst es: «Der Regierungsrat bezeichnet die fir die Aufklarung, Beratung, Behandlung, Fiirsorge
und Wiedereingliederung von betdubungsmittelabhdngigen Personen zustdndigen Stellen. Er kann be-
stimmte Aufgaben und Befugnisse privaten Organisationen Ubertragen Art. 15a BetmG.» Es liegt also
nahe, dass es in Luzern nebst einer kantonalen Institution zwei private Vereine gibt, die Angebote
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im Bereich der Schadensminderung anbieten. Der Inhalt der folgenden Tabelle wurde den jeweiligen

Homepages www.lups.ch, www.jobdach.ch und www.gassenarbeit.ch entnommen.

Ubersicht der schadensmindernden Angebote im Raum Luzern

Luzerner Psychiatrie (kantonaler Trager)

Angebote

Drop-in

Das Drop-in Luzern ist ein sozialpsychiatrisches Zentrum fiir substitutionsge-
stitzte Behandlungen von opiatabhdngigen Menschen. Es stehen insgesamt 180
Platze zur Verfligung. Die Menschen werden durch die Mitarbeitenden in ihrer
Lebenslage begleitet, beraten sowie unterstlitzt oder an weitere Institutionen
Uberwiesen.

Verein Jobdach (privater Trager)

Angebote

Obdach-Notschlafstelle

Die Notschlafstelle ist eine niederschwellige, zeitlich begrenzte Ubergangslé-
sung flr obdach- und hilfesuchende Menschen. Zum Angebot zdhlen nebst der
Ubernachtung mit Friihstiick ein Aufenthaltsraum, eine Kochgelegenheit, ein
Hygieneraum fiir Drogengebrauchende, hygienische und medizinische Grund-
versorgung sowie Beratungs- und Abklarungsgesprache. Erganzend gibt es An-
gebote, die spezifisch an Frauen gerichtet sind. Insgesamt stehen 15 Betten in
sechs Zimmern zur Verfligung.

Wohnhuus

Das Wohnhuus richtet sich an Menschen, die gesundheitlich angeschlagen, ob-
dachlos oder durch ihr Verhalten desintegriert sind. Sie kdnnen fir langere Zeit
in einem Zimmer wohnen, um ihre Selbstverantwortung und Wohnfahigkeit
zurickzugewinnen oder weiterzuentwickeln. Fachpersonal ist fiir eine 24-
Stunden-Betreuung besorgt. Die 16 Einzelzimmer kénnen individuell eingerich-
tet werden.

Warchstatt

In der Warchstatt sind Menschen anzutreffen, die aus gesundheitlichen Griin-
den keiner regularen Arbeit oder Beschaftigung nachgehen kénnen. Die hochs-
tens 25 Personen arbeiten in Gruppen und werden professionell begleitet und
betreut. Durch regelmassige Standortgesprache und die Wertschatzung der Ar-
beit entwickeln sich die Personen in ihrer Sozial- und Selbstkompetenz weiter.

Verein Kirchliche Gassenarbeit Luzern (privater Trager)

Angebote

Team Gassenarbeit

Das Team Gassenarbeit umfasst zwei Bereiche.

Die Sozialberatung der Gassenarbeit berdt und begleitet Menschen, die ein
Suchtproblem haben und hauptsachlich in der Stadt oder Agglomeration Luzern
leben. Zum Angebot gehort auch die Einkommensverwaltung.

Die aufsuchende Sozialarbeit versucht die Menschen auf der Gasse zu kontak-

tieren, die vom Ublichen Angebot nur bedingt erreicht werden kdénnen. Dabei
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spielen die Bedirfnisse der Menschen auf der Gasse eine zentrale Rolle. Die
Sozialarbeitenden informieren, beraten, geben Praventionsmaterial ab und
vermitteln zu sozialen Institutionen. In diesen Begegnungen sollen gerade auch
junge Personen angesprochen werden, um sie zur Abstinenz oder zu einer sub-
stitutionsgestitzten Behandlung zu motivieren.

Ambulatorium

Das Ambulatorium bietet Unterstiitzung bezlglich Hygiene und medizinischer
Versorgung. Dabei werden die Grundversorgung gewadhrleistet sowie das
Selbstwertgefiihl und das Wohlbefinden gestarkt. Das Ambulatorium erteilt
Auskiinfte Gber Medikamente, Drogen und Krankheiten und weist die Klientel
auf die Erhaltung der Gesundheit hin. Auch wird Unterstltzung geboten in Form
von medizinischer Behandlung nach arztlicher Verordnung, etwa Medikamen-
tenabgabe, Blutdruckkontrollen, Injektionen, Verband anlegen und wechseln.
Weiter besteht das Angebot zu duschen, sich zu rasieren, die Nagel zu schnei-
den, sich die Haare schneiden zu lassen, getragene Kleider gegen saubere einzu-
tauschen und Kleider zu flicken.

GasseChuchi

Die GasseChuchi ist fir Menschen jeden Alters, die sich am Rande der Gesell-

schaft befinden. Es werden gesunde Mahlzeiten angeboten und die Personen
konnen sich im Aufenthaltsraum oder Garten aufhalten. Ausserdem werden
taglich simple Arbeiten angeboten, die entschadigt werden.

Paradiesgassli

Das Angebot des Paradiesgassli richtet sich an Eltern, die Suchtprobleme haben
und deren Kinder im Vorschul- und Schulalter sind. Die Eltern werden beraten,
begleitet und an weitere Hilfsangebote vermittelt. Nebst aufsuchender Sozial-
arbeit, individueller Begleitung der Familien, Elterntreffs und Triagen wird frei-
willige Einkommensverwaltung angeboten.

Als Unterprojekte gehéren das Listino (Kinderprojekt) und das Listo (Jugendbe-
ratung) zum Paradiesgassli. Diese organisieren Ferienlager, Gruppenaktivitdten
fir Schulkinder und Kindernachmittage.

Kontakt- und Anlaufstelle

Die Kontakt- und Anlaufstelle bietet einen geschiitzten Ort flir den Konsum von

illegalen Drogen. Diese konnen stressfrei, unter hygienischen Bedingungen und
medizinisch Gberwacht konsumiert werden. Somit missen die Drogengebrau-
chenden nicht an 6ffentlichen Platzen (Spielplatze, 6ffentliche Toiletten, Parkan-
lagen, Géarten, Kellereingdnge etc.) Drogen konsumieren. Weiter besteht die
Moglichkeit, medizinische oder psychosoziale Beratung in Anspruch zu nehmen.

Seelsorge

Die Seelsorge unterstiitzt und begleitet die Menschen auf der Gasse in samtli-
chen Themenbereichen, beispielsweise bei Beerdigungen oder Taufen. Bei die-
sem Angebot werden Seelsorge und Sozialarbeit miteinander verbunden.

Tabelle 1: Eigene Darstellung
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Im Konzept fiir Suchtpravention und Suchthilfe des Kantons Luzern schreibt die EKDF (2003) werden die
Angebote einerseits durch die Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger, andererseits durch
den Kanton, die Gemeinden, die Kirchgemeinden sowie durch Spenden und Sponsoren finanziert. Zwi-
schen den verschiedenen Akteuren in der Schadensminderung wie dem Kanton Luzern, der Stadt Luzern,
dem Zweckverband fir institutionelle Sozialhilfe und Gesundheitsforderung [ZiSG] und den Institutionen
bestehen fiir diverse Angebote Leistungsvereinbarungen. (S. 17)

2.3 Zusammenfassung

Die offenen Drogenszenen vor allem in den 1980er-Jahren sorgten fiir Aufsehen in Gesellschaft
und Politik. Das grosse gesellschaftliche Interesse veranlasste die Politik, aktiv zu werden. So wurden et-
wa die drei Eidgendssischen Kommissionen fiir Alkoholfragen [EKAL], Drogenfragen [EKDF] und Tabak-
pravention [EKTP] gebildet. Weiter entstand das Viersaulenmodell mit den Bereichen Pravention, Thera-
pie, Schadensminderung und Repression. Spater entwickelte sich aus den Sdulen durch die Ergdanzung
der unterschiedlichen psychoaktiven Substanzen und der Konsummuster ein dreidimensionales Wirfel-
modell. Dieses Modell und das BetmG bilden die Grundlage der heutigen schweizerischen Drogenpolitik.
Art. 3b Abs. 1 BetmG vom 1. Juli 2011 regelt die Aufgabenteilung der Sdulen Pravention, Therapie und
Schadensminderung zwischen Bund und Kantonen. Darin ist zu entnehmen, dass samtliche Massnahmen
durch die Kantone umgesetzt werden miissen. Deshalb existieren im Bereich der Schadensminderung in
Luzern, wie soeben vorgestellt, eine kantonale Institution und zwei private Vereine. Alle drei verfolgen
das Ziel, dass bei drogengebrauchenden Menschen wahrend der Konsumationsphase maoglichst geringe
physische, psychische und soziale Schaden entstehen.
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3 Drogengebrauchende Menschen

Das folgende Kapitel zeigt die Suchtentwicklung und moégliche Ursachen fir die Sucht auf. Zudem werden
die Folgen von physischer und psychischer Abhadngigkeit und die daraus entstehenden Schadigungen
dargelegt. Weiter befasst sich das Kapitel mit dem in der Suchtarbeit gewichtigen Thema der Komorbidi-
tat und den daraus folgenden Schwierigkeiten. Der letzte Teil des Kapitels bietet einen Uberblick iiber die
prekdre Lebenslage der Betroffenen sowie die Auswirkungen im Alter.

3.1 Suchtentwicklung

Gemass dem internationalen Diagnoseinstrument von psychischen Stérungen, dem Klassifikationssystem
ICD-10, handelt es sich beim Abhdngigkeitssyndrom um eine neurobiologische Storung. Diese entwickelt
sich nach wiederholter Einnahme psychotroper Substanzen und ist durch verschiedene korperliche, ver-
haltensbezogene und kognitive Phdanomene gekennzeichnet. Charakteristisch fiir das Abhangigkeitssyn-
drom sind die Entwicklung von Entzugssymptomen und eine Toleranzentwicklung sowie erhebliche kor-
perliche und psychische Beeintrachtigungen. (Suzanne Lischer, 2011, S. 9)

Kenneth Dirsteler-MacFarland, Marcus Herdener, Johannes Strasser und Marc Vogel (2011) verstehen
die Opiatabhangigkeit als eine chronische, von Rickfallen gekennzeichnete komplexe Erkrankung mit
dem zwanghaften Drang Heroin oder andere Opiate zu konsumieren. Die Substanzen werden konsu-
miert, obwohl vielfaltige negative gesundheitliche und soziale Konsequenzen fiir die betroffene Person
und ihr Umfeld damit verbunden sind. (S. 93) Vogt (2011) konkretisiert mit der Aussage, dass die Sucht
eine lebenslange Erkrankung ist (S. 30). Nur eine kleine Gruppe der Drogengebrauchenden erreicht mit
professioneller Hilfe die Abstinenz. Vogt spricht von einer Erfolgsquote von 30% bei Personen, welche
aus professionellen Behandlungen austreten (S. 50).

Hilarion Petzold (2007) beschreibt die Drogenabhangigkeit als komplexe, somatische, psychische und
soziale Erkrankung, welche die Personlichkeit des drogengebrauchenden Menschen und sein soziales
Netzwerk betrifft, beschadigt und mit der Zeit auch zerstort. Drogenabhéangigkeit zeigt unterschiedliche
Auspragungen und Verlaufsformen, abhangig von genetischen Dispositionen, biographischen Vorschadi-
gungen, psychosozialer Gesamtsituation und Lebenslage, sowie dem Grad der Chronifizierung. Damit
man ihre Ressourcen und Potentiale, aber auch ihre Defizite, Konflikte und Probleme wahrnehmen und
verstehen kann, dirfen drogengebrauchende Menschen und ihre Lebenssituationen nicht kausal be-
trachtet werden. (S. 467) Im Kapitel 3.1.1 wird ndher darauf eingegangen.

Nach Bert Kellermann (2005) lasst sich zusammenfassend sagen, dass eine Wechselbeziehung der drei
Faktoren Suchtmittel, Person und soziales Umfeld besteht und von entscheidender Bedeutung ist. Die
Entwicklung hin zu einer siichtigen psychischen Fehlentwicklung beginnt mit einem positiven Initialsta-
dium, gefolgt von einem Gewohnheits- oder Leidenschaftsstadium bis hin zum eigentlichen Suchtstadi-
um. Nachfolgend kommt es oft zu einem Schadensstadium oder zu einem Abstinenzstadium. (S. 44-45)
Fir die Suchtentwicklung spielt die Eigendynamik, der sogenannte Teufelskreis, eine tragende Rolle. Bei-
spielsweise kann eine sekundare Traumatisierung, welche durch eine Verschlechterung der psychosozia-
len Situation bedingt ist, eine Verschlimmerung des Drogenkonsums bewirken. Meist zeigen sich die
Auswirkungen im Familidren- oder im Arbeitsbereich. Der Teufelskreis entsteht aus verschlimmernd wir-
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kenden Wechselbeziehungen der drei Faktoren: Suchtmittel, Person und soziales Umfeld. (S. 50) Die in
dieser Arbeit erwahnten drogengebrauchenden Menschen befinden sich im oben genannten Sucht-
und/oder Schadensstadium.

3.1.1 Ursachen

Langjahrige Untersuchungen haben gezeigt, dass die Entstehung von siichtigem Verhalten durch unter-
schiedliche Faktoren und Voraussetzungen gepragt ist. Das sind beispielsweise soziodkologische, sozio-
kulturelle, soziopolitische, genetische, psychische und neurobiologische Faktoren. Da dieser Prozess eine
Multikausalitat aufweist, werden fiir die Erklarung der Suchtentstehung und Suchtaufrechterhaltung ver-
schiedene Theorien zu Hilfe genommen. Das multifaktorielle Ursachenmodell versucht die moglichen
Ansatze zu integrieren. Darunter das Konzept von der Sucht als genetische Veranlagung oder die Sucht-
theorien aus der Personlichkeitspsychologie. Zudem werden das neurowissenschaftliche-, das lernpsy-
chologische- wie auch das systemtheoretische Erklarungsmodell und das entwicklungspsychologische-
sowie das soziologische Konzept angewendet. Diverse Faktoren kdnnen gleichermassen zu einer Sucht
fihren, die Entwicklungen und Verlaufe sind individuell. (Suzanne Lischer, 2011, S. 18)

Bei der Suche nach Ursachen der Drogenabhangigkeit stehen auch die Risikofaktoren im Vordergrund.
Vogt (2011) stiitzt sich auf die Forschung, welche belegt, dass ein grosser Anteil der drogengebrauchen-
den Menschen aus Familien stammt, welche selbst unter starken Belastungen gestanden haben oder
immer noch stehen. Uberdurchschnittlich viele der Drogengebrauchenden weisen Eltern oder Elternteile
auf, welche selbst eine stoffgebundene Abhangigkeit haben oder hatten. (S. 17) Solche Kinder wachsen
haufig mit einem stark schwankenden Familienklima auf, belastet von der Stimmung des abhdngigen
Elternteils. Vogt fligt an, eine Vielzahl von Studien belege, dass abhangige Eltern ihre Kinder nicht aus-
reichend vor Gefahren schiitzen kénnen. Damit gemeint sind hiusliche Gewalt, sexuelle Ubergriffe und
allgemeine Vernachlassigung. Viele der von Gewalt betroffenen Kinder setzen spéater selbst Alkohol oder
illegale Drogen ein, um die erlittenen psychischen Beschadigungen bewaltigen zu kénnen. (S. 18) Nach
Kellermann (2005) wird mit dem Suchtmittelkonsum Uberwiegend mittels einer wohligen Betdubung
versucht, eine Realitatsflucht herzustellen oder sich von quédlenden Gefilihlszustinden wie
Angst, Depression, Selbstzweifel etc. zu befreien (S. 43).

Dilek Tirk und Gerhard Biihringer (1999) gehen davon aus, dass der Einstieg in den Konsum von legalen
und illegalen Substanzen meist im frilhen Jugendalter geschieht. Die Identitdtsfindung, die Abgrenzung
vom Elternhaus und der Aufbau neuer Beziehungen stehen dabei im Vordergrund. Der Konsumeinstieg
wird mit den hohen Anforderungen und starken Veranderungen beim Ubergang von der Kindheit ins
Erwachsenenalter begriindet. (S. 584)

Dies sind nur einige Beispiele von bekannten Risikofaktoren fiir die Suchtentstehung. Die Autorinnen be-
ziehen sich auf Turk und Bahringer (1999), welche besagen, dass das Konsumverhalten als ein Prozess
verstanden werden kann, abhangig von der individuellen Entwicklung und persénlichen Bedingungen der
Lebensgeschichte (S. 584).
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3.1.2 Physische Abhdngigkeit und Schadigung

Wie die Autorinnen in ihrem Beruf erfahren haben, treten durch das Absetzen illegaler Substanzen je
nach Intensitdt des Konsums mehr oder weniger starke korperliche Entzugserscheinungen auf. Beispiele
dafir sind: Unruhe, kalter Schweiss, Erbrechen, Durchfall, Zittern am ganzen Kérper, Schlaflosigkeit sowie
starke Schmerzen. Ein weiteres Merkmal der kérperlichen Abhdngigkeit ist die sogenannte Toleranzstei-
gerung. Immer héhere Dosen der Droge missen konsumiert werden, um die gleiche Wirkung zu errei-
chen.

Vogt (2011) merkt an, dass der chronische Konsum von illegalen Drogen auf der Strasse auch aufgrund
der unsicheren Qualitit gesundheitsschidigend sein kann. Zudem besteht die Gefahr einer Uberdosie-
rung. Erst durch die Einnahme oder die intravendse Applikation merken die Betroffenen, ob giftige Zu-
satzstoffe beigemischt wurden. Dazu kommt das betrdchtliche Risiko einer Ansteckung mit Infektions-
krankheiten wie Hepatitis B und C oder dem HI-Virus. (S. 20) Weiterfliihrend halt Martin Hilckmann
(2011) fest, dass die chronische Hepatitis C viel ansteckender als das HI-Virus ist. Hepatitis C kommt bei
Drogengebrauchenden oft vor und kann die Leber dauerhaft schadigen. Aufgrund der Chronifizierung
und der unabladssigen Schwachung des Immunsystems entstehen Folgeschdaden von Leberzirrhose bis hin
zu Leberkrebs, welche zum Tode fiihren. Nicht selten kommt es zu einer Koinfektion von Hepatitis C und
dem HI-Virus, welche die Schwachung des Immunsystems und den vorgangig beschriebenen Verlauf
noch beschleunigt. (S. 231)

Susann Hosselbarth, Heino Stéver und Irmgard Vogt (2011) benennen weitere Folgeerscheinungen des
Drogenkonsums wie beispielsweise chronische Wunden, Abszesse, Bluthochdruck, Herzbeschwerden
und Stoffwechselerkrankungen. Die gesundheitlichen Risiken und Belastungen, die mit dem Konsum von
illegalen Drogen verbunden sind, nehmen mit dem Alter zu. Alterstypische Erkrankungsprozesse
wie Diabetes, Osteoporose, Altersdemenz und Sturzverletzungen setzen friiher ein als bei der Durch-
schnittsbevolkerung. Diese Erkrankungen resultieren nicht nur aus der Einwirkung der Drogensubstanzen
auf den Organismus, sondern treten aufgrund der gesundheitlich belastenden Lebensumstiande friher
auf. (S. 137-138)

Zudem leiden Drogengebrauchende durch den langjahrigen Konsum an jeglichen Arten von Zahnerkran-
kungen und verlieren schon im Alter um 40 ihre Zahne (Vogt, 2011, S. 20-21).

Laut Vogt (2011) wird durch die Ausdehnung der Behandlungsmoglichkeiten, zum Beispiel durch Substi-
tutionsbehandlung, der gesundheitliche Allgemeinzustand der Betroffenen wesentlich verbessert. Zu-
dem werden durch die medizinische Weiterentwicklung Ansteckungen mit Infektionskrankheiten mini-
miert. Noch vor wenigen Jahren musste beispielsweise davon ausgegangen werden, dass eine HIV-
Infektion innerhalb von wenigen Jahren zum Tode fiihrt. (S. 230) Die Erhebungen vom BAG zeigen, dass
die Ansteckung mit dem HI-Virus aufgrund intravenésen Drogenkonsums seit 1989 deutlich abgenom-
men hat (2011).

3.1.3 Psychische Abhédngigkeit und Schadigung

Kellermann (2005) macht deutlich, dass der drogengebrauchende Mensch davon (iberzeugt ist, ohne das
Suchtmittel nicht existieren zu kénnen und deshalb zwanghaft davon beherrscht ist den Konsum fortzu-
setzen. Die Betroffenen sind gesteuert durch ein unbezwingbares, gieriges Verlangen, die Einnahme der
Droge fortzusetzten und sie sich unter allen Umstdnden zu beschaffen. Diese psychische Begleiterschei-
nung der Sucht wird auch Craving genannt. Fir nicht siichtige Menschen ist dieses gierige Verlangen
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schwer nachvollziehbar und wird oft moralisch abgewertet. Psychische Entzugserscheinungen zeigen sich
in Form von Nervositdt, Angst- und Panikattacken, Depressionen, Delirium und Halluzinationen. Sie hal-
ten meist langer an als die physischen und sind darum oft ausschlaggebend fiir Rickfalle in den Konsum.
(S.20)

Petzold et al. (2005) bezeichnen das Drogenmilieu als psychisch krankmachend. Depressive Storungen,
psychotische Dekompensation und schwere Schadigungen der Gesamtpersonlichkeit sind Reaktionen auf
die traumatischen Erfahrungen, nicht zuletzt in der Beschaffung der Drogen zum Beispiel durch Prostitu-
tion oder Beraubung von oder durch andere. (S. 84)

Hilckmann (2011) schreibt den psychiatrischen Krankheitsbildern eine zunehmende Wichtigkeit zu. Per-
sonlichkeitsstérungen wie zum Beispiel die Antisoziale Persdnlichkeitsstorung, die Narzisstische Persdn-
lichkeitsstorung und die Borderline Personlichkeitsstorung, Depressionen, Angsterkrankungen und schi-
zophrene Psychosen sind typisch fiir die Betroffenen. In der Suchtarbeit ist der Umgang mit psychischen
Zusatzdiagnosen eine grosse Herausforderung. (S. 231-232)

3.2 Komorbiditat

Das gleichzeitige Auftreten von psychoaktiv substanzbedingten sowie zusatzlichen psychiatrischen Sto-
rungen wurde als Komorbiditdt oder Doppeldiagnosen 1995 von der Weltgesundheitsorganisation
[WHO] definiert. Laut United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC] bedeutet Doppeldiagnose,
dass bei Menschen, die eine Drogenabhangigkeit aufweisen, noch eine weitere Diagnose gestellt wird.
Im Allgemeinen handelt es sich dabei um eine psychiatrische Diagnose. Somit bezieht sich die Komorbi-
ditat auf das gleichzeitige Auftreten einer oder mehrerer psychiatrischer Stérungen zuséatzlich zum prob-
lematischen Konsum von psychoaktiven Substanzen. (Amt fir amtliche Veroffentlichungen der Europai-
schen Gemeinschaften, 2004a, ohne Seitenzahl)

Laut der Europadischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (2004b) sind drogengebrau-
chende Menschen mit einer komorbiden Erkrankung haufig auch von Multimorbiditdt betroffen. Das
bedeutet, dass sie neben der erwahnten Doppeldiagnose auch unter schweren somatischen Erkrankun-
gen leiden. (Amt flr amtliche Veroffentlichungen der Europdischen Gemeinschaften, ohne Seitenzahl)
Die Autorinnen sprechen in dieser Arbeit von Komorbiditat oder komorbider Erkrankung.

Henri Seglias (1999) formuliert, dass es schwierig abzugrenzen ist, welche Erkrankung zuerst aufgetreten
ist und wie sich die Krankheitsbilder gegenseitig bei ihrer Entstehung beeinflusst haben. Oft ist es kom-
plex, zwischen psychiatrischen Erkrankungen, die unabhangig von Abhangigkeitserkrankungen auftreten,
und psychiatrischen Auffélligkeiten, die als psychische Folgeschaden von langandauernden Substanzab-
hangigkeiten angesehen werden missen, zu unterscheiden. Epidemiologisch kann aber belegt werden,
dass Betroffene mit einer psychiatrischen Erkrankung vermehrt illegale Substanzen konsumieren als der
stabile Teil der Bevolkerung. (S. 25-26)

Seit der Einfiihrung von Klassifikationssystemen wie dem DSM 4 und dem ICD 10 ist das Komorbiditats-
prinzip mit dem Ziel therapeutischen Konsequenzen gerecht zu werden und Entstehungszusammenhan-
ge zu erkennen, in die arztlich- psychiatrische Diagnostik aufgenommen worden, so Uwe Verthein
& Michael Krausz (2002). Durch wissenschaftliche Studien und Erfahrungen aus der Praxis ist bekannt,
dass Komorbiditdt Gberwiegend im Zusammenhang mit Personlichkeitsstérungen und Substanzabhan-

18



Wohnen mit Drogen? Drogengebrauchende Menschen

gigkeit auftritt. (S. 38) Unabhangig davon, welches Erklarungsmodell der Komorbiditdt gebraucht wird,
so Verthein & Krausz weiter, fiihrt Abhdngigkeit zu psychischen Symptomen und psychische Stérungen
beglinstigen wiederum die Abhangigkeitsentwicklung (S. 43). Ein Grossteil der drogengebrauchenden
Menschen, bestatigt Vogt (2009), leidet unter einer Komorbiditdt. Zudem nehmen die komorbiden Er-
krankungen mit dem Alter zu (S. 30).

3.2.1 Problematik

Monika Vogelsang (2010) stellt die Komorbiditat als Hochrisikokonstellation bei Abhangigkeitserkrankten
dar. Als Beispiel nennt Vogelsang, dass drogengebrauchende Menschen mit einer Angststérung aufgrund
des Kontrollverlustes und einhergehend mit den Entzugserscheinungen weniger erwerbsfahig sind. Zu-
dem verschlechtert eine Personlichkeitsstorung in Kombination mit Suchtmittelkonsum die Aussicht auf
eine erfolgreiche Suchtmittelabstinenz. Die verringerte Einsicht bei einer komorbiden Erkrankung fihrt
zu einer erheblich erhdéhten Riickfallgefahr. (S. 126-127) Die psychischen Erkrankungen halten sich oft
selbst aufrecht. Es zeigt sich, dass Ursache wie auch Folge des ibermassigen Substanzkonsums sich oft
im gleichen Symptomkomplex bemerkbar machen. Dies dussert sich durch Entzugserscheinungen,
Craving, Toleranzentwicklung, Kontrollverlust, Vernachlassigung und Selbstschddigung. Vogelsang er-
wahnt die depressive Storung, wo negatives Denken, Antriebsdefizite und sozialer Riickzug die depressi-
ve Grundstimmung sowohl verursachen als auch durch diese bedingt sind. (S. 130)

Ahnliches stellt auch Seglias (1999) fest, welcher in der Arbeit mit von Komorbiditit Betroffenen eine
erschwerte Einstellung der richtigen Medikationen beobachtet, auch verursacht durch die verringerte
Kooperation der Betroffenen (S. 25). Laut Seglias (1999) kdnnen sich folgende Auswirkungen bei Be-
troffenen mit komorbider Erkrankung aufgrund defizitaren Verhaltens bemerkbar machen (S. 27):

Defizite und ihre Auswirkungen bei Drogengebrauchenden mit Komorbiditat

Defizite Auswirkungen
Entwicklungsdefizite Psychosoziale Defizite und integrative Defizite
Lebenspraktische Defizite Beeintrachtigung der Selbstflirsorge und der Alltagsbewaltigung,

Soziale Defizite

Kognitive Defizite Negatives Selbstbild mit depressiver Verstimmung,
mangelnde Fahigkeit zur Verarbeitung komplexer Informationen,
Uberschatzung der eigenen Fahigkeit

Emotionale Defizite Empathiestorungen,
Affektstorungen
Physische Defizite Somatische Folgeschdaden

Tabelle 2: Eigene Darstellung
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3.3 Prekadre Lebenslage

Prekdre Lebenslagen, welche man in der niederschwelligen Arbeit mit drogengebrauchenden Menschen
antrifft, versteht Petzold (2007) wie folgt:

Prekdre Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums (...) in seiner
soziookologischen Einbettung und seinen soziookonomischen Gegebenheiten (...), die
dieser Mensch und die Menschen seines Netzwerkes als ,bedrdngend’ erleben und als
,katastrophal’ bewerten (...), weil es zu einer Haufung massiver korperlicher, seeli-
scher und sozialer Belastungen durch Ressourcenmangel oder -verlust, Fehlen oder
Schwachung ,protektiver Faktoren’ gekommen ist. Die Summation ,kritischer Leben-
sereignisse’ und bedrohlicher Ereignisse lassen die Kontroll-, Coping- und Creating-
moglichkeiten der Betroffenen (des Individuums und seines Kernnetzwerkes) an ihre
Grenzen kommen.

(zit. in Hilarion Petzold, Peter Schay & Ulrich Hentschel, 2007, S. 78)

Welche Auswirkungen von Suchtmittelkonsum sich bei einem Menschen zeigen, veranschaulichen die
weiteren Ausfihrungen. Kellermann (2005) sagt, dass der Suchmittelkonsum zwangsartig und in
der Regel exzessiv ist. Fiir den drogengebrauchenden Menschen stellt er den wichtigsten Lebensinhalt
und obersten Daseinswert dar. Bei Schwierigkeiten, sich das Suchtmittel zu beschaffen, wird gegen sozia-
le Normen verstossen. Obschon der drogengebrauchende Mensch mehrfach in Folge des Suchtmittel-
konsums negative Erfahrungen und schadliche Konsequenzen erlitten hat, kann er den Suchtmittelkon-
sum nicht aufgeben. (S. 47) Gilnter Rosenhagen (2005) betont, welch gravierende Auswirkungen die
Sucht auf die psychosozialen Bereiche hat. Die Abhangigkeit bildet zunehmend den Lebensmittelpunkt
der Betroffenen und das Leben wird um die Sucht herum organisiert. Das Schadenspotenzial eines
Suchtmittels zeigt sich in individuellen und sozialen Folgeschaden fiir den drogengebrauchenden Men-
schen, durch Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit, Verschulden und/oder Verlieren von sozialen Beziehun-
gen. (S. 77)

Kellermann (2005) differenziert das Sucht- vom Schadenspotenzial. Beispielsweise ist das Suchtpotential
von Heroin deutlich héher als das von Alkohol. Aber das Schadenspotenzial von Alkohol in somatischer,
psychischer und sozialer Hinsicht ist hoher als dasjenige von Heroin. Die Folgeschaden von Heroin sind
mehrheitlich durch seine Illegalisierung bedingt. (S. 70-71) Anabela dias de Oliveira (2011) schreibt: «Die
randstdndige Lebenssituation, Kriminalisierung und Verfolgung, Stigmatisierung, Entwurzelung und so-
ziale Isolation haben zu schweren Beeintrachtigungen der Fahigkeiten gefiihrt, sozial eingegliedert zu
leben und fir sich selbstverantwortlich sorgen zu kdnnen» (S. 285).

Vogt (2011) betont die Zuriickweisung, welche Drogengebrauchende in ihrem Alltag erleben. Es kann
festgehalten werden, dass Gewalt, Armut, Untererndhrung, Beschaffung, Prostitution sowie gesundheit-
liche Risiken das Leben von drogengebrauchenden Menschen dominieren. Die Betroffenen erleben eine
Exklusion aus der Gesellschaft und verlieren die meisten Kontakte zu nicht abhidngigen Menschen. Die
psychosoziale Situation Drogengebrauchender verschlechtert sich durch deren Verhalten. Aus diesem
Milieu finden die Meisten nicht mehr heraus. Durch die Vereinsamung kristallisieren sich als wichtigste
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Bezugspersonen die Sozialarbeitenden heraus, welche sie im Alltag unterstiitzen. Das Aufgabengebiet
der Sozialen Arbeit besteht darin, an den Rand der Gesellschaft gedrangte Betroffene Schritt fiir Schritt
wieder zu inkludieren. Sie setzen sich zum Beispiel bei gesundheitlichen Notlagen ein, beraten bei finan-
ziellen Schwierigkeiten und kniipfen Kontakte zu interdisziplindren Helfernetzen. (S. 21)

3.4 Altere Drogengebrauchende

Dirsteler-MacFarland et al. (2011) legen dar, dass der Konflikt zwischen Autonomie und zunehmender
Hilfsbedirftigkeit mit steigendem Alter unweigerlich zunimmt. Drogengebrauchende Menschen sind von
diesem Konflikt nicht ausgeschlossen, der Prozess ist aufgrund mangelnder sozialer Beziehungen und
deutlich friher auftretender Manifestation dieses Konfliktes gar verscharft. Die Betroffenen sind auf-
grund schlechter Erfahrungen aus friiheren Lebensabschnitten gepragt durch die Angst und Unsicherheit
von anderen Menschen abhangig zu sein. Es besteht eine Doppelbelastung durch das Alter und die Dro-
gensucht. (S. 103) Michael Gossop (2008) schreibt, dass sich die Auswirkung der Droge auf den mensch-
lichen Kérper mit dessen Alter verandert. Denn bei dlteren Menschen wirkt die Droge empfindlicher auf
das Gehirn und wird im Stoffwechsel langsamer verarbeitet und abgebaut. Solche Mechanismen wirken
mit anderen Prozessen zusammen und lésen neurokognitive Entwicklungen aus, welche das Alter wer-
den beschleunigen. (ohne Seitenzahl)

Francois Hopflinger (2009) zeigt auf, dass die Schweiz, wie andere europaische Lander, einen demografi-
schen Alterungsprozess erlebt. Seit 1970 wird die demographische Alterung durch einen markanten An-
stieg der Lebenserwartungen der dlteren Bevolkerung verstarkt. Von dieser Entwicklung ist auch der
Suchtbereich betroffen. Es ist noch nicht klar, wie stark sich der Anteil an alteren Drogengebrauchenden
verandern wird. Hopflinger weist jedoch darauf hin, dass altere Drogengebrauchende aufgrund ihrer
Suchtbiographie friher aus der Aktivgesellschaft ausgeschlossen werden und so auch friher auf eine
stationdre Altersversorgung angewiesen sind als nicht betroffene Menschen. (S. 4-8)

Auch Dirsteler-MacFarland et al. (2011) bestatigen, dass bei drogengebrauchenden Menschen aufgrund
des langjahrigen Opiatkonsums und dem damit verbundenen Lebensstil eine friihzeitige Alterung statt-
findet. Sie leiden friihzeitig an chronischen Erkrankungen und Invaliditdt. Dazu kommen psychosoziale
Defizite wie spérliche soziale Unterstiitzung, fehlende sozio6konomische Ressourcen und Sicherheiten.
Mit dem heutigen Wissensstand ist es noch unklar, welche Auswirkungen dies auf die Alltagsbewaltigung
haben wird. Obwohl sich das Alterwerden sehr individuell und unterschiedlich bemerkbar macht und
von verschiedenen Faktoren gepragt wird, ist unumstritten, dass ein ausgepragter Hilfsbedarf bestehen
wird. (S. 100-101) Es muss damit gerechnet werden, dass die einzelnen Betroffenen alter werden, unab-
hédngig davon, wie sich das Wachstum der Bevolkerung verdandert. Auch aufgrund der schadensmindern-
den Angebote und der medizinischen Fortschritte kann mit einem deutlichen Anstieg von édlteren und
auch pflegebediirftigen drogengebrauchenden Menschen gerechnet werden. (S. 123)
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3.5 Zusammenfassung

Zusammenfassend ist zu sagen, dass durch die schwierige soziale Integration der Betroffenen und die
Ausgrenzung aus dem Arbeitsmarkt eine Verelendung stattfindet. Diese zeichnet sich durch Obdachlo-
sigkeit, Verwahrlosung und gravierende Verschlechterung des psychischen und physischen Gesundheits-
zustandes aus. Dadurch wird den drogengebrauchenden Menschen zunehmend die Moglichkeit ge-
nommen sich wieder sozial zu integrieren und sich aus dem Abhéangigkeitsmuster zu |6sen. Diirsteler-
MacFarland et al. (2011) fordern mit der Begriindung einer multifaktoriellen Suchtentwicklung eine an-
gemessene multiprofessionelle und interdisziplindare Behandlung und Begleitung von drogengebrau-
chenden Menschen (S. 93).

Die Sozialarbeitenden sind in ihrer taglichen Arbeit mit drogengebrauchenden Menschen, welche
die aufgefiihrten Problemstellungen aufweisen, konfrontiert. Da die Komorbiditat weitgehend indi-
viduelle und bei jedem Betroffenen unterschiedliche Auswirkungen hat, stellt dies fir die Bezie-
hungsgestaltung zwischen den Sozialarbeitenden und der Klientel sowie fiir den Umgang miteinan-
der eine grosse gegenseitige Herausforderung dar. Die Symptomatik kann akut oder chronisch auf-
treten und steht in einer Wechselwirkung von physischen und psychischen Symptomen. Patienten
mit einer Doppeldiagnose werden nicht selten zwischen psychiatrischen Diensten und Suchtbehand-
lungsdiensten hin- und hergeschickt; eine sachgerechte Diagnose oder Behandlung ist unter diesen Um-
stdnden schwierig.

Der Prozess des Alterwerdens tritt bei Drogengebrauchenden aufgrund ihrer Erkrankung und der
daraus folgenden prekaren und belastenden Lebenslage friiher auf. Folgeschaden der Drogenkarri-
ere sind das friihere Eintreten von Alterserkrankungen und zunehmende Pflegebediirftigkeit. Das
Spannungsfeld zwischen Autonomie und Hilfsbedirftigkeit zeigt sich als zusatzliche Problematik bei
der Betreuung und Begleitung von Betroffenen.
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4 Wohnen

In diesem Kapitel wird eingangs der Begriff Wohnen anhand der Sprachgeschichte hergeleitet und seine
Bedeutung erldutert. Weiter wird, ausgehend von der Bedirfnistheorie von Werner Obrecht, auf die
Wohnbediirfnisse eingegangen. Abschliessend wird beschrieben, was unter Wohnfahigkeit verstanden
wird und welche Wohnformen in Bezug auf Drogengebrauchende gegenwartig existieren.

4.1 Bedeutungen von Wohnen

Fir das Verstandnis des Begriffs Wohnen ist ein Exkurs in die Sprachgeschichte aufschlussreich. Otto
Friedrich Bollnow (1971) schreibt, dass dem Wort urspriinglich eine allgemeine Bedeutung im Sinne von
sich behagen, zufrieden sein zukam. Erst spater entwickelte sich der Sinn des Begriffs durch die Verben
verweilen, bleiben, sich befinden weiter, womit das Befinden an einem Platz in einer umfassenden Be-
deutung gemeint war. Der Begriff Innewohnen bezog sich auf das Vertraute und Enge. Auch das Wort
Wohnung war anfanglich losgeldst von der heutigen Definition und bezeichnete einen Platz, wo sich der
Mensch gerade aufhielt. Erst daraus entfaltete sich die heutige Grundbedeutung von einem fortdauern-
den Wohnsitz, womit ein in sich geschlossener Raum gemeint ist. (S. 127) Bollnow fihrt weiter aus:
«Wohnen aber heisst, an einem bestimmten Ort zu Hause sein, in ihm verwurzelt sein und an ihn hinge-
horen.» (S. 125) Martin Heidegger (1954) ergédnzt: «Menschsein, heisst: als Sterblicher auf der Erde sein,
heisst: wohnen» (zit. in Bollnow, 1971, S. 126). Dies bedeutet, dass der Mensch eines festen Ortes be-
darf, um existieren zu kénnen. Bollnow (1971) ergdnzt, dass der Mensch einen Raum bendétigt, einen
Wohnraum, in dem er sich ausdehnen, sich bewegen und verweilen kann. Der Mensch soll im Wohnen
sein menschliches Wesen Verwirklichen. Bollnow beschreibt, dass der Mensch zuerst an einem Ort ver-
weilte, weil er vor einem Feind Schutz suchte. Erst spéter liess er sich fiir eine langere Zeit nieder und
war beheimatet. Um Bestandigkeit zu erfahren und um sich von Umwelteinflissen erholen zu kénnen,
bendtigt der Mensch eine Verwurzelung an einem Ort. (S. 128)

Kerry-U. Brauer (2008) untersucht die Bedeutung des Wohnens aus einem soziologischen Blickwinkel.
Erforscht wird, wie sich aufgrund gesellschaftlichen Wandels das Wohnen verandert und wie das Verhal-
ten der Bewohnerinnen und Bewohner mit der gebauten Umwelt zusammenhangt. (S. 23) Brauer stellt
fest, dass der Mensch das Wohnen mit der Aussicht verbindet, sich an einem Ort physisch und psychisch
reproduzieren zu kdnnen. Mit der physischen Reproduktion ist die korperliche Generierung, der Riickzug,
das Ruhen und Schlafen gemeint. Dazu zahlt auch der Schutz vor dusseren Einfllissen. Ein weiterer Punkt
ist die geistige Erholung wie auch die Kommunikation. Denn ohne soziale Kontaktmoglichkeiten ist eine
umfassende Reproduktion nicht moglich. Brauer geht davon aus, dass das Wohnen der Bewohnerin oder
dem Bewohner ermoglicht, jemandem von seinen alltdglichen Freuden und Sorgen zu berichten. Als
letzten Aspekt des Wohnens nennt Brauer die Kontinuitat. Das heisst, dass der Mensch sich an einem Ort
niederlassen, binden und verwurzeln mochte. Dies fihrt zu einer Identifikation mit dem entsprechenden
Platz und lasst Zugehorigkeit empfinden. Nach Brauer lassen sich aus der Bedeutung des Woh-
nens erstens die Schutzfunktion, zweitens die soziale Funktion und drittens die Identifikationsfunktion
ableiten. (S. 31)

Aus dem psychologischen Blickwinkel bedeutet das Wohnen laut Brauer (2008) das generelle Erleben
und Verhalten in der gebauten Umwelt (S. 24). Dabei handelt es sich um einen Wahrnehmungsprozess
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der Wohnung und des Wohnumfeldes, die Motivation in Bezug auf das Wohnen, die Wohnzufriedenheit
und die Wohnbediirfnisse (S. 28). Aus vorangegangenen Erklarungen ist deutlich, dass sich die soziologi-
schen und psychologischen Aspekte des Wohnens beriihren.

Abschliessend Christine Gerlach (2002): «Wohnen ist ein existentielles Grundbedirfnis: Gesicherter
Wohnraum gehort daher zu den elementaren Voraussetzung sozialer Integration, gesellschaftlicher Teil-
habe und menschenwiirdiger Existenz. Der eigene Wohnbereich ist ein notwendiger Riickzugsraum, ein
Ort, an dem eine selbstbestimmte Lebensgestaltung erprobt werden kann» (S. 189).

4.2 Menschliche Bediirfnisse

Jeder Mensch verfligt nach Werner Obrecht (1996) Gber menschliche Bediirfnisse. Obrecht geht davon
aus, dass das Bedirfnis ein innerer Zustand ist, welcher von einem bevorzugten Zustand, einem Sollwert,
abweicht. Durch die Registration dieser Diskrepanz versucht der Mensch den Zustand in Form eines nach
aussen gerichteten Verhaltens zu kompensieren. Der Ursprung der Bediirfnisse ist organismisch und gilt
deshalb universell. (S. 142)

Obrecht (1996) unterteilt die Bedirfnisse in drei Gruppen. Als erste nennt Obrecht die biologi-
schen Bediirfnisse wie physische Integritat, fiir die Autopoiese erforderliche Austauschstoffe, sexuelle
Aktivitat und Fortpflanzung sowie Regenerierung. (S. 144) Zur Gruppe der biopsychischen Bedirfnisse
zahlt die wahrnehmungsgerechte sensorische Stimulation, dsthetische Formen, Abwechslung sowie Ori-
entierung. Weiter gehoren das Bediirfnis nach subjektivem Sinn wie auch das Kontroll- oder Kompetenz-
bedirfnis dazu. Die Bediirfnisse nach Zuwendung, spontaner Hilfe, Mitgliedschaft, Unverwechselbarkeit,
Autonomie, sozialer Anerkennung und Gerechtigkeit bilden die Gruppe der biopsychosozialen Bedirfnis-
se. (S. 144)

Obrecht (1996) hebt hervor, dass die biopsychosozialen Bedirfnisse absolut bedeutend sind. Sie bilden
den Ausgangspunkt fiir die Ubereinstimmung des Individuums mit den Normen und Werten seines sozia-
len Umfeldes, welches wiederum die Art und Weise sowie die Leitplanken der biologischen und biopsy-
chischen Bedirfnisse bildet. (S. 146)

Janine Pilloud (2004) geht davon aus, dass es primare und sekundéare Bediirfnisse gibt. Erstere sind an-
geborene und letztere sind erworbene Bedirfnisse. Die Wohnbedirfnisse zdhlt Pilloud zu den sekunda-
ren Bedirfnissen und weist darauf hin, dass sie bei den Menschen individuell ausfallen. Deshalb ist es
wesentlich, dass die persénlichen Wohnbediirfnisse beriicksichtigt werden und darauf eingegangen wird.
So wohnt jemand lieber in einer Wohngemeinschaft und jemand anderes bevorzugt es, alleine zu leben.
(S. 15-16) Laut Antje Flade (1987) konnen jedoch generelle Wohnbediirfnisse abgeleitet werden:

Physiologische Bedirfnisse nach Warme, Licht, Ruhe, Erholung und Schlaf
Bediirfnis nach Sicherheit und Schutz

Bediirfnis nach Bestandigkeit und Vertrautheit

Bediirfnis nach Alleinsein und Privatheit

Bediirfnis nach Kommunikation und Zugehorigkeit

Bediirfnis nach Selbstdarstellung und sozialer Anerkennung

N o usewDN e

Bediirfnis nach Selbstverwirklichung und Selbstentfaltung
(zit. in Pilloud, 2004, S. 16).
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4.3 Wohnfahigkeiten

Das BAG (2006b) stellt die beiden Begriffe Wohnfahigkeit und Wohnkompetenz in der Terminologie der
Schweizer Drogenpolitik gleich (S. 32). Einfachheitshalber verwenden die Autorinnen in vorliegender
Arbeit das Wort Wohnfahigkeit. Laut der Begriffsdefinitionen fir das Sozialwesen von A bis Z der Hoch-
schule fiir Soziale Arbeit Zirich (ohne Datum) ist unter Wohnfahigkeiten der technische Umgang mit dem
Wohnen zu verstehen. Dies bedeutet die lebenspraktische Fahigkeit, selbststandig die notwendigen Ver-
richtungen des taglichen Lebens wie Reinigen, Waschen, Einkaufen sowie den Umgang mit Konfliktsitua-
tionen und mit den Nachbarn zu bewaltigen. (S. 42) Die Definition des BAG (2006b) flihrt zusatzlich aus,
dass es sich um die Fahigkeit handelt, der Vereinsamung und der Verwahrlosung zu entkommen (S. 32).
Laut Hochschule fiir Soziale Arbeit Zlrich fasst die Wohnfahigkeit somit das Wohn-, Gesundheits- und
Sozialverhalten einer Person zusammen (S. 42). Je nachdem, wie die Wohnfahigkeiten einer Person ent-
wickelt sind, gibt es besser oder weniger gut geeignete Wohnformen.

4.4 Wohnformen

Brauer (2008) geht bei der Definition von Wohnformen vom Begriff Form aus, worunter die Erschei-
nungsform eines Gegenstandes verstanden wird (S. 130). Diese Erscheinungsform entsteht aus der
Struktur von einzelnen Elementen, die sich zu einer Gesamtheit zusammenschliessen. Auf das Wohnen
Ubertragen heisst das, dass sich Wohnformen aus verschiedenen Strukturmerkmalen ableiten lassen.
Hierbei gilt es die gegenstandlichen und die nichtgegenstdndlichen Strukturmerkmale zu unterscheiden.
(S. 133) Die erstgenannten beziehen sich auf die Immobilie und die zweitgenannten umfassen die recht-
lichen Aspekte wie den Mietvertrag sowie die zwischenmenschlichen Formen, die das Wohnen bestim-
men. Weiter erwdhnt Brauer, dass die nichtgegenstandlichen Strukturmerkmale der Wohnformen durch
die gegenstandlichen beeinflusst werden. Zum Beispiel fallt die Kommunikation zwischen Bewohnerin-
nen und Bewohnern von Hochhdusern und von Mehrfamilienhdusern unterschiedlich aus. Das soziale
Verhalten der Bewohnerinnen und Bewohner wird demnach durch die gegenstandlichen Strukturmerk-
male gelenkt. (S. 133) In vorliegender Arbeit interessieren vor allem die nichtgegenstandlichen Struk-
turmerkmale, im Speziellen die zwischenmenschlichen Aspekte. Es geht um die Moglichkeiten
der Bewohnerinnen und Bewohner, wie sie die Wohnung nutzen, fir welche Form des Zusammenlebens
sie sich entscheiden und ob sie dazu auch fahig sind.

Laut Eva Wonneberger (2011) zdhlen in der Gesellschaft die reguldren Eigentums- oder Mitwohnungen
und die Eigentums- oder Miethauser zu den gdngigen Wohnformen (S. 5). Wie in Kapitel 3.3 erwahnt, ist
es fur drogengebrauchende Menschen aufgrund ihrer prekidren Lebenslage schwierig, fiir sich zu sorgen,
sie weisen meist mangelnde Wohnfahigkeiten auf. So wurden gemass Gerlach (2002) vor den 80er-
Jahren die drogengebrauchenden Menschen in Pensionen, Hotels oder in abstinenzorientierten Thera-
pieeinrichtungen untergebracht. Erst spater entstanden die ersten niederschwelligen Wohnformen fiir
Drogengebrauchende, die aber nur von kurzfristiger Natur waren. Diese Wohnprojekte verfolgten das
Ziel, die Lebenslage der Menschen durch einen Aufenthaltsort zu stabilisieren. Nach einem temporaren
Aufenthalt war das Finden einer langerfristigen Wohnmaoglichkeit erwiinscht. (S. 189) In diesem Zusam-
menhang entstanden zwei Wohnformen, das begleitete und das betreute Wohnen. Das SAH
(1997) beschreibt das begleitete Wohnen als eine Wohnform, in welcher sich die Betreuung der indivi-
duellen Bediirfnisse der selbststandig wohnenden Person anpasst. Es handelt sich um eine leichte Unter-

25



Wohnen mit Drogen? Wohnen

stitzung mit dem Schwerpunkt in der Alltagsbewaltigung. (S. 41) Diese Wohnform kann sowohl in der
eigenen Wohnung stattfinden wie auch in einem Wohnheim oder einer Wohngemeinschaft. Beim be-
treuten Wohnen handelt es ich laut der Begriffsdefinitionen fiir das Sozialwesen der Hochschule
flr Soziale Arbeit Zirich von A bis Z (ohne Datum) um eine Wohnform, welche sich auf Personen mit ge-
ringer Wohnfahigkeit ausrichtet. Die Bewohnerinnen und Bewohner erhalten durch professionelles Per-
sonal eine umfassende und intensive Betreuung. (S. 41) Diese Wohnform ist oft in Heimen oder speziell
darauf ausgerichteten Wohngemeinschaften anzutreffen.

4.5 Rechtliche Aspekte

Gemadss der allgemeinen Erklarung der Menschenrechte von 1948 gibt es grundlegende Rechte, die fiir
alle Menschen dieser Welt gelten sollen. Es sind kulturlibergreifende Rechte, die den Fokus auf die
Gleichheit, personliche Freiheit, Geselligkeit und die Existenzsicherung richten. Nebst den freiheitlichen
und politischen Artikeln, sind wirtschaftliche, soziale sowie kulturelle Rechte formuliert. Unter den kultu-
rellen Rechten der allgemeinen Erklarung der Menschenrechte von 1948 befindet sich Art. 25 Abs. 1, der
sich auf das Recht des Wohnens bezieht:

Jeder Mensch hat Anspruch auf eine Lebenshaltung, die seine und seiner Familie Ge-
sundheit und Wohlbefinden einschliesslich Nahrung, Kleidung, Wohnung, arztlicher
Betreuung und der notwendigen Leistungen der sozialen Fiirsorge gewahrleistet; er
hat das Recht auf Sicherheit im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit, Invaliditdt, Ver-
witwung, Alter oder von anderweitigem Verlust seiner Unterhaltsmittel durch unver-

schuldete Umstande. (ohne Seitenzahl)

Nebst den allgemeinen Erklarungen der Menschrechte finden sich in der BV ebenfalls Artikel, in welchen
sich Inhalte auf den Bereich des Wohnens beziehen. Aus dem Recht in Notlagen von Art. 12 BV
kann gemass Yolanda Mathys und Marcel Rollin (2010) abgeleitet werden, dass ein Anspruch auf Obdach
besteht (S. 20). Unter dem Kapitel der Sozialziele geht Art. 41 Abs. 1e BV explizit auf die Wohnungssu-
chenden ein. Der Artikel besagt, dass der Bund und die Kantone sich ergdnzend zur personlichen Ver-
antwortung und privater Initiative dafiir einsetzten, dass Wohnungssuchende und deren Familien eine
angemessene Wohnung zu tragbaren Bedingungen finden. Es muss jedoch Art. 41 Abs. 4 erwahnt wer-
den, der festlegt, dass aus den Sozialzielen keine unmittelbaren Anspriiche abgeleitet werden kénnen.

4.6 Zusammenfassung

Grundsatzlich bedeutet Wohnen an einem Ort zu Hause und verwurzelt zu sein. Viele menschliche Be-
dirfnisse wie Zugehorigkeit, Schutz, Autonomie, emotionale Zuwendung, Regenerierung sowie Kontroll-
und Kompetenzbedirfnisse konnen durch das Wohnen befriedigt werden. Die Menschenrechte wie auch
die BV weisen mit Gesetzesartikeln auf das grundlegende Recht des Wohnens hin. Als (blichste gesell-
schaftliche Wohnform gelten Eigentums- oder Mietwohnungen und Eigentums- oder Miethauser. Den
Wohnbediirfnissen und Wohnfahigkeiten entsprechend leben die Menschen alleine, in Wohngemein-
schaften, in betreutem oder begleitetem Wohnen wie zum Beispiel in Wohnheimen.
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5 Forschung

Dieses Kapitel erklart das Vorgehen bei der Forschung, welche fiir diese Arbeit vorgenommen wurde.
Nach einer kurzen Zusammenfassung Uber die Bedeutung der Forschung in der Sozialen Arbeit folgen
Erlauterungen zum Sampling sowie zur Erhebung und Aufbereitung der Daten. Danach wird beschrieben,
wie die Daten ausgewertet wurden. Die Ergebnisse der Forschung werden im nachsten Kapitel vorge-
stellt.

Laut Hanne Schaffer (2009) ist in der Praxis der Sozialen Arbeit der Einsatz von empirischen Sozialfor-
schungsmethoden notwendig und in vielen Feldern bereits Ublich. Die Sozialarbeitenden beschaftigen
sich immer mehr mit spezifischen Untersuchungsfragen, zu denen vorher nur unzureichend oder gar
nicht empirisch gearbeitet wurde. (S. 7) Schaffer schreibt weiter, dass die Soziale Arbeit um die wissen-
schaftliche Grundlagenforschung nicht herum kommt. Es geht bei der Sozialarbeitsforschung nicht nur
um Erkenntnisgewinn, sondern auch um eine glaubwiirdige Professionalisierung der Sozialen Arbeit. (S.
9) Schaffer fihrt weiter aus, dass Sozialarbeitsforschung von einem praktischen Erkenntnissinteressen
ausgeht und alles zum Thema haben kann, was als soziales Handeln begriffen werden kann. Dabei geht
sie von einem praktischen Eigeninteresse aus, wobei die Perspektive des Individuums im Mittelpunkt
steht. Darliber hinaus muss die Sozialarbeitsforschung aber auch Daten zur Beschreibung und Analyse
sozialer Verhdltnisse liefern. Laut Schaffer macht daher eine Beschrankung auf qualitative Methoden
wenig Sinn. (S. 10) Die Forschung, welche im Laufe dieser Arbeit gemacht wurde, soll dazu beitragen,
dass Vermutungen und Handlungswissen bezlglich der drogengebrauchenden Menschen im
Raum Luzern anhand von Daten empirisch belegt werden kann und das daraus moglicherweise Schliisse
flr die Praxis gezogen werden kénnen.

5.1 Forschungsdesign

Aufgrund der Fragestellung entschieden sich die Autorinnen, eine quantitative Forschung in Form einer
Sekundaranalyse durchzufiihren. Schaffer (2009) versteht darunter folgendes: «Erneute Analysen und
Auswertungen bestehender Daten, die im Rahmen amtlicher oder auch nicht amtlicher Statistiken erho-
ben wurden» (S. 100).

Mit einer Feldrecherche wurde ermittelt, welche Daten beziglich der Fragestellung bereits erhoben
worden sind und vor allem auch, zu welchen Daten die Autorinnen Zugriff erhalten kdnnten. So stellte
sich heraus, dass geniigend Material fiir eine quantitative Forschung in Form einer Sekundaranalyse vor-
handen ist. Laut Schaffer (2009) braucht es fir die quantitative Forschung eine moglichst grosse Stich-
probe (S. 59).

Ausserdem entschieden sich die Autorinnen, bei der Auswertung eine Typenbildung vorzunehmen. Diese
Typenbildung hat nach Susann Kluge (2000) einen qualitativen Charakter, da erst im Laufe des Auswer-
tungsprozesses anhand des Datenmaterials die Merkmale sowie deren Auspragungen festgelegt werden,
welche dann der Typenbildung zugrunde gelegt werden (Absatz 8).

Die Autorinnen entschieden sich bewusst dafir, auf eine Direktbefragung der Klientel zu verzichten, ob-
wohl es sicherlich mit den Prinzipien der Sozialen Arbeit vereinbar ware, die Betroffenen anzuhoéren und
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zu Wort kommen zu lassen. Zuerst stand die Idee im Raum, zusatzlich zur quantitativen Forschung noch
einen kleineren Teil qualitativer Forschung zu machen. Es wurde jedoch schnell klar, dass die Autorinnen
sich fiir eines von beidem entscheiden mussten, da sonst der Rahmen dieser Arbeit gesprengt werden
wiirde.

Durch eigene Erfahrung wissen die Autorinnen zudem, dass eine Befragung der Klientel nicht unbedingt
Ergebnisse bringt, die reprasentativ sind. Frischkopf und Burri haben im Rahmen einer Projektar-
beit Interviews mit drogengebrauchenden Menschen durchgefiihrt. Dabei haben zahlreiche Inter-
viewpartnerinnen und Interviewpartner versucht, sich und ihre Situation mdoglichst positiv darzustellen.
Helmut Kuntz (2000) spricht in diesem Zusammenhang davon, dass solche Aussagen den Betroffenen
dazu dienen, die lllusion dartber aufrecht zu erhalten, sie seien Herr {iber den eigenen Willen und seine
Wirkungskraft (S. 225). Wie in Kapitel 3 erwahnt, gehort es zum Krankheitsbild der Sucht, dass die Be-
troffenen sich und ihre Lage nur schwer einschatzen kdnnen und zudem haufig Persénlichkeitsstorungen
aufweisen, welche die Selbstdarstellung erheblich beeinflussen kénnen. Den Autorinnen ist durchaus
klar, dass diese Menschen auch in der Lage sind, adaquat Auskunft zu geben. Diese Fahigkeit hangt aber
sehr stark vom aktuellen Zustand und der Tagesform der Betroffenen ab. Zudem gestaltet sich in der
Suchtarbeit besonders viel (iber Beziehungsarbeit. Die Schwierigkeit addaquat Auskunft zu erhalten wird
also noch dadurch erhéht, dass die Autorinnen den Betroffenen fremd sind. Dieser Umstand dirfte die
Verlasslichkeit der Aussagen kaum erhoéhen. All dies flihrt nach Ansicht der Autorinnen dazu, dass Aussa-
gen der Betroffenen in diesem Zusammenhang nur bedingt dafiir geeignet sind, eine zuverlassige Daten-
grundlage hervorzubringen.

5.2 Sampling

Zu Beginn der Feldrecherche nahmen die Autorinnen zu allen Institutionen im Kanton Luzern Kontakt
auf, bei denen drogengebrauchende Menschen lbernachten oder wohnen kénnen. Dabei ging es den
Autorinnen vor allem darum, Angaben Gber die Anschlusslésungen bezliglich der Wohnsituation bei Aus-
tritt zu erhalten.

Abgesehen von den Institutionen der spezifischen Drogenarbeit wurden daher auch die Psychiatrische
Klinik Luzern, die psychiatrische Klinik St. Urban sowie die Strafanstalt Wauwilermoos und das Haft- und
Untersuchungsgefangnis Grosshof kontaktiert. Bei diesen Institutionen erhielten die Autorinnen die Aus-
kunft, dass die dort erhobenen Daten keine Aussagen beziliglich Drogengebrauchenden zulassen,
da diese Daten nicht gesondert erhoben wirden. Somit war es flr die Autorinnen naheliegend, sich auf
die Institutionen zu beschrinken, welche Ubernachtungs- und Wohnméglichkeiten speziell fiir eine Kli-
entel anbieten, die illegale Drogen konsumiert. Im Bereich der Schadensminderung sind dies das Wohn-
huus und die Notschlafstelle des Vereins Jobdach. Diese beiden Institutionen wurden in Kapitel
2.2.3 bereits vorgestellt. Dazu kommen die therapeutischen Angebote des Drogenforums Innerschweiz
[DFI] und die therapeutische Gemeinschaft des Novizonte-Sozialwerks in Emmenbriicke. Zum DFI geh6-
ren die Therapiezentren Lehn und Ausserhofmatt, die Aussenwohngruppe, die Familienplatze und das
betreute Wohnen zu Hause. Das Novizonte, der Verein Jobdach und das DFI erklarten sich bereit, ihre
Daten fiir diese Forschung zur Verfliigung zu stellen. Von 2007 bis 2011 waren von allen Institutio-
nen Daten verflgbar. Alle Félle, die wahrend dieser Zeitspanne in eine der Institutionen eingetreten
und/oder wieder ausgetreten sind, wurden in diesen Datensatz aufgenommen. Der Datensatz entspricht
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damit einer Vollerhebung der Institutionen im Kanton Luzern, welche Ubernachtungs- und Wohnmog-
lichkeiten fiir drogengebrauchende Menschen anbieten.

Trotzdem konnten nicht alle Personen erfasst werden, die in der Fragestellung mit eingeschlossen sind.
Der Verein Kirchliche Gassenarbeit Luzern betreibt weder ein Wohnangebot, noch erhebt der Ver-
ein Daten beziglich der Wohnsituation seiner Klientel. Dadurch konnten Personen, welche fir die For-
schung relevant waren, nicht in der Sekundéaranalyse bericksichtigt werden. Teilweise sind diese aber in
der Menge der Personen, welche das Sampling fiir diese Forschung bietet, vorhanden. Die Klientel des
Vereins Kirchliche Gassenarbeit nutzen aber Wohnangebote anderer Institutionen. Nach Angaben von
Fridolin Wyss (E-Mail vom 08. Marz 2012), Geschiaftsleiter des Vereins kirchliche Gassenarbeit, hatte die
Kontakt- und Anlaufstelle im Jahr 2011 knapp 700 registrierte Benutzerinnen und Benutzer, von welchen
sicher nicht alle eine stabile Wohnsituation aufweisen.

Weiter ist zu beachten, dass jene Personen, die eine Therapie erfolgreich abschliessen, ebenso im Samp-
ling enthalten sind wie jene Personen, welche aktuell konsumieren. Die Daten aus den therapeutischen
Institutionen lassen keine Aussage darliber zu, ob eine Therapie erfolgreich abgeschlossen wurde oder
nicht. Ein grosser Teil jener Personen, welche ein therapeutisches Angebot erfolgreich verlassen, werden
wieder Riickfallig. Wie in Kapitel 3.1 beschrieben, belduft sich die langfristige Erfolgsquote einer Thera-
pie auf nur etwa 30%. Wie Vogt bereits zitiert wurde, kann Sucht als eine lebenslange Krankheit bezeich-
net werden. Somit werden auch Falle untersucht, die aus einer therapeutischen Institution austreten.

5.3 Datenerhebung und Aufbereitung

Von Seiten der Autorinnen war die Datenerhebung organisatorisch relativ einfach, in der Durchfiihrung
jedoch zeitintensiv. Je nach Institution waren die Daten unterschiedlich erhoben und abgelegt worden,
so dass die Autorinnen beim DFI und bei der Notschlafstelle die Daten vor Ort in eine eigene provisori-
sche Matrix Ubertrugen. Vom Wohnhuus wurden die Daten auf Papier vorgelegt und die Daten des Novi-
zonte wurden per E-Mail entgegen genommen.

Die Daten der Notschlafstelle konnten nicht mit jenen aus den anderen Institutionen verglichen werden.
Im Gegensatz zu den anderen Institutionen ist das Konzept der Notschlafstelle nicht darauf ausgerichtet,
dass die Klientel fiir eine bestimmte Zeit dort wohnen kann, sondern darauf, dass einzelne Nachte dort
verbracht werden. Somit wurden nur die Daten derjenigen Institutionen weiter bearbeitet, die eine
Wohnmoglichkeit im Sinne der Hauptfragestellung anbieten, namlich das Wohnhuus, das Novizonte und
die verschiedenen Angebote des DFI.

Folgende Merkmale wurden von all diesen Institutionen als Daten erhoben und standen somit zur weite-
ren Verarbeitung zur Verfligung: Datum des Eintritts, Datum des Austritts, Jahrgang, Anschlusslosung
betreffend Wohnen, Wohnsitzkanton, Geschlecht und ein Kirzel bestehend aus den jeweils ersten bei-
den Buchstaben des Vor- und Nachnamens. In weiteren Punkten unterschieden sich die Rohdaten vonei-
nander.

Die Rohdaten der verschiedenen Institutionen des DFl waren pro Jahr in einem Datensatz zusammenge-
fasst. Zusatzlich zu den oben erwdhnten Merkmalen, waren je nach Jahr noch folgende Merkmale im
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Rohdatensatz vorhanden: Erwerbssituation bei Eintritt, Erwerbssituation bei Austritt, Grund Dossierab-
schluss, Justizmassnahme, Methadonsubstitution und Austritt irreguldr. Uber die fiinf Jahre des Erhe-
bungszeitraumes hinweg lieferte die Aussenwohngruppe Daten zu 28 Fallen, das Therapiezentrum Aus-
serhofmatt verzeichnete 104 Fille, das Betreute Wohnen zu Hause 10 Fille, die Familienplatze 40 Falle
und das Therapiezentrum Lehn 113 Fille. Insgesamt bestanden die Rohdaten des DFI aus 295 Fallen. Das
Novizonte hatte als zusatzliches Merkmal die Dauer der Abhangigkeit erhoben. Es lieferte Daten zu 78
Fallen. Die Rohdaten des Wohnhuus waren pro Jahr in einen Datensatz mit den Eintritten und einen Da-
tensatz mit den Austritten aufgeteilt. Zusatzlich erhobene Merkmale waren Angaben lber Kostengut-
sprachen, die einweisende Stelle, Invalidenrente und Anwaltschaft (bei Austritt). Es handelte sich dabei
um Daten zu 68 Fillen.

Bei der Aufbereitung der Daten galt es zuerst, diejenigen Merkmale, welche von allen Institutionen in
gleichem oder ahnlichem Rahmen erhoben waren, fiir die spatere Bearbeitung in eine gemeinsame Mat-
rix einzufiigen. Dann wurde fiir die Forschung nur dieser neue Datensatz verwendet. Daten Uber den
Verlauf der Suchterkrankung, den Gesundheitszustand bei Austritt, die Dauer der Abhangigkeit oder die
Wohnsituation vor Eintritt konnten trotz Interesse seitens der Autorinnen nicht bearbeitet werden, da
diese Daten in den Institutionen nicht oder nur teilweise erhoben worden waren.

Der so entstandene Datensatz enthielt 441 Eintrage und musste bereinigt werden. Die Anschlusslésun-
gen wurden vereinheitlicht, da gleiche Anschlussldsungen in einzelnen Datensatzen verschiedene Namen
trugen. Es gab auch einige doppelt vorhandene Eintrage, welche entfernt wurden. Da die Datensatze
einiger Institutionen jedes Jahr einzeln abbildeten, waren einige Klientinnen und Klienten, welche sich
Uber einen oder mehrere Jahreswechsel hinaus in der Institution aufhielten, doppelt oder dreifach im
Datensatz vertreten. Die betreffenden Eintrage sahen beispielsweise so aus:

1. Person XY, Jahrgang 1981, Eintritt: 5. September 2009, Austritt: 31. Dezember 2009
2. Person XY, Jahrgang 1981, Eintritt: 1. Januar 2010, Austritt: 31. Dezember 2010
3. Person XY, Jahrgang 1981, Eintritt: 1. Januar 2011, Austritt: 23. Marz 2011

Dadurch, dass in allen Fallen das Namenskiirzel und der Jahrgang der Person bekannt waren, konnten
diese Mehrfachnennungen zu jeweils einem Eintrag zusammengefasst werden:

Person XY, Jahrgang 1981, Eintritt: 5. September 2009, Austritt: 23. Marz 2011
Der so bereinigte Datensatz, welcher in dieser Form fir die Forschung verwendet wurde, enthalt 399
Falle. Davon sind 25 von der Aussenwohngruppe, 88 vom Therapiezentrum Ausserhofmatt, neun vom

Betreuten Wohnen zu Hause, 36 von den Familienplatzierungen, 95 vom Therapiezentrum Lehn, 78 vom
Novizonte und 68 vom Wohnhuus.
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Anzahl Eintrage pro Institution vor und nach Bereinigung des Datensatzes

Institution Anzahl Eintrage Anzahl Eintrage bereinig-
Rohdaten ter Datensatz
Aussenwohngruppe 28 25
Therapiezentrum Ausserhofmatt 104 88
Betreutes Wohnen zu Hause 10 9
Familienplatzierung 40 36
Therapiezentrum Lehn 113 95
Novizonte 78 78
Wohnhuus 68 68
Fallzahl Total 441 399

Tabelle 3: Fallzahlen der verschiedenen Institutionen vor und nach der Bereinigung des Datensatzes

Es gibt Personen, die im untersuchten Zeitraum mehr als einmal erfasst wurden. Das ist dann der Fall,
wenn sie mehrmals in Institutionen eingetreten oder aus- und wieder eingetreten sind. Die Anzahl der
betroffenen Personen konnte ebenfalls anhand von Namenskiirzel und Jahrgang eruiert werden. Es han-
delt sich bei den 399 Fallen um 308 verschiedene Personen, von denen 74 mehr als einmal im Datensatz
vertreten sind. In dieser Forschung wird nicht von Anzahl Personen sondern von Fallzahlen oder Fallen
gesprochen. Das heisst, dass die 399 Fille die Grundgesamtheit der Forschung bilden. Aus Sicht
der Autorinnen ist es wichtig, dass alle Austritte mit den jeweiligen Anschlusslésungen dargestellt wer-
den.

Da in der Hauptfragestellung von einer stabilen Wohnmoglichkeit gesprochen wird, muss zur Bearbei-
tung des Datensatzes auch definiert werden, was unter stabil beziehungsweise nicht stabil bezogen auf
eine Wohnmaoglichkeit zu verstehen ist. Ausserdem musste definiert werden, welche Anschlusslésungen
denn als stabil und welche als nicht stabil zu bezeichnen sind. Folgende 14 Anschlusslosungen kommen
im Datensatz vor: Bekannte/Freunde, Betreutes Wohnen, Eigene Familie, Eigenes Zimmer/Eigene Woh-
nung, Gefangnis, Hotel/Pension, Klinik, Landesverweis, nicht ausgetreten, Notschlafstelle, stationare
Therapie, Unbekannt, Verstorben, Wohngemeinschaft.

Es ist nicht moglich, alle Anschlusslésungen in die Kategorien stabil oder nicht stabil einzuteilen. Da die
Anschlussmoglichkeiten Landesverweis, Verstorben und nicht ausgetreten in diesem Zusammenhang
nicht relevant sind, werden sie in einer eigenen Kategorie zusammengefasst. Ebenso eine eigene Katego-
rie bilden jene Falle, deren Anschlusslosung unbekannt ist. Ob eine der Ubrigen Anschlusslosungen als
stabil oder nicht stabil bezeichnet wird, hangt von verschiedenen Faktoren ab. Einerseits bezeichnen die
Autorinnen eine Anschlusslosung dann als stabil, wenn die drogengebrauchenden Menschen theoretisch
zeitlich unbeschrankt dort wohnen bleiben kénnen, unabhangig davon, ob sie dort tatsadchlich langer
bleiben. Andererseits stiitzen sich die Autorinnen bei der Einteilung darauf, dass unter dem Begriff stabil
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beziehungsweise stabilisieren auch das soziale Umfeld der zu stabilisierenden Personen eine wichtige
Rolle spielt. Eine eigene Wohnung oder ein eigens Zimmer sind zwar insofern stabil, dass man im Nor-
malfall einen Vertag hat und somit (iber einen Rechtstitel verfligt. Andererseits ist, wie in Kapitel
4.4 erwahnt, mit der Wohnung oder mit den gegenstandlichen Strukturmerkmalen des Wohnens noch
keine Stabilitdt garantiert. Mindestens genauso wichtig sind die nichtgegenstdandlichen Strukturmerkma-
le wie beispielsweise Zwischenmenschliches. Darum gehoren nach Ansicht der Autorinnen auch die An-
schlusslosung eigene Familie, Wohngemeinschaft und betreutes Wohnen in die Kategorie stabil. Somit
werden in der vorliegenden Arbeit Anschlusslésungen dann als stabil bezeichnet, wenn die Betroffenen
entweder einen Rechtstitel oder ein bestdandiges soziales Umfeld (welches Uber einen Rechtstitel verfiigt)
haben und theoretisch zeitlich unbegrenzt dort wohnen kénnen.

Die Kategorisierung der Anschlusslésungen nach Einschdtzung der Autorinnen sieht daher folgendermas-
sen aus:

Einteilung der Anschlusslésungen nach Kategorie

stabil nicht stabil unbekannt nicht relevant
Eigenes Zimmer / Gefangnis unbekannt Landesverweis
Eigene Wohnung Stationdre Therapie Verstorben
Wohngemeinschaft Notschlafstelle Nicht ausgetreten
Eigene Familie Klinik

Betreutes Wohnen Hotel/Pension

Tabelle 4: Auflistung der Anschlusslésungen nach Kategorien

5.3.1 Fragebereiche

Die Hauptfragestellung wird anhand von Zahlen und theoretischen Grundlagen beantwortet, die durch
die Forschung geliefert werden sollen. Da es um das Bediirfnis nach stabilen Wohnmoglichkeiten fur
Drogengebrauchende geht, interessieren dabei folgende Fragen welche anhand des Datensatzes beant-
wortet werden sollen:

e Wohin gehen die Betroffenen, wenn sie aus einer der Institutionen austreten?

e Wie viele Personen haben eine Anschlusslosung, die als stabil bezeichnet werden kann?

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Alter der Betroffenen und der Wohnsituation nach Aus-
tritt?

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen Alter, Aufenthaltsdauer und Anschlusslosung?

Um diese Fragen zu beantworten und die Zahlen zu generieren, musste erst ein Datensatz bestehen, der
dazu geeignet ist. Wie das getan wurde, wird im folgenden Kapitel beschrieben.
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5.4 Auswertung

In diesem Kapitel wird erst die Auswertung der Daten anhand der Sekundaranalyse beschrieben, danach
wird die Typenbildung nach Kluge erlautert.

5.4.1 Quantitative Sekundaranalyse

Fir die Auswertung der Daten wurden deskriptive statistische Methoden eingesetzt. Wolfgang Beywl,
Jochen Kehr, Susanne Mader und Melanie Niestroj (2008) beschreiben die deskriptive Statistik
als Instrument zur effizienten Darstellung von erhobenen Daten und der Errechnung von bestimmten
Kennwerten. Dabei lassen sich anhand der deskriptiven Statistik ausschliesslich Aussagen uber die konk-
ret erhobene Untersuchungsmenge machen. Zu den gebrauchlichsten Verfahren der deskriptiven Statis-
tik gehort somit unter anderem die einfache Haufigkeitsverteilung. (S. 59)

Um einen besseren Uberblick zu erhalten und die Daten auch grafisch ibersichtlicher darzustellen, muss-
ten einige der Datenkategorien Uberarbeitet und weiter aufgeteilt werden. Laut Beywl et al. (2008) be-
steht die zentrale Aufgabe der quantitativen Datenauswertung darin, die vorhandenen Daten zu reduzie-
ren oder zu verdichten (S. 59). So wurde unter Einbezug des Jahrgangs und des Austrittsdatums bei-
spielsweise die Kategorie Alter bei Austritt geschaffen. Diese Kategorie hat ein Spektrum von 18 Jahren
bis zu 51 Jahren. Um dies Ubersichtlicher zu machen, wurde diese Kategorie in acht verschiedene Alters-
gruppen unterteilt. Diese Altersgruppen wiederum wurden in Bezug gesetzt zur Aufenthaltsdauer in der
Institution. Beywl et al. sagen dazu, dass der Schritt der Datenreduktion auch fir zwei Merkmale zugleich
geleistet werden kann. So beispielsweise dann, wenn der Zusammenhang zweier Merkmale interessiert
und die Beziehung der beiden Merkmale auf einen Blick erfassbar gemacht wird. (S. 60)

Die Daten aus den Erhebungen sind Momentaufnahmen. Wichtig ist das ins besonders, wenn die An-
schlusslosungen bezlglich des Wohnens angeschaut werden. Das heisst, dass die Anschlusslo-
sung jeweils zum Zeitpunkt des Austritts erhoben wurde. Diese Angaben wurden teilweise von der Insti-
tution selbst vorgenommen, teilweise von der Klientel. Weder die Institutionen noch die Autorinnen
kdénnen eine Aussage darliber machen, in wie vielen der Fille die angegebenen Anschlusslosungen tat-
sachlich so genutzt wurden und vor allem, fiir wie lange diese Anschlusslosungen dann Bestand hatten.

5.4.2 Typenbildung

Anhand der deskriptiv aufbereiteten Daten nahmen die Autorinnen zusatzlich eine empirische Typenbil-
dung nach Susann Kluge vor. Laut Kluge (2000) handelt es sich bei einer Typenbildung grundsatzlich um
das Ergebnis eines Gruppierungsprozesses, bei dem ein Objektbereich aufgrund von einem oder mehre-
ren Merkmalen in Typen eingeteilt wird. Somit besteht jeder Typus aus einer Kombination von Merkma-
len. (Absatz 2) Eine Typenbildung wird nach Kluge unter anderem vorgenommen, um komplexe soziale
Realitditen und Zusammenhange zu erfassen (Absatz 1). Durch die Typenbildung war es moglich,
den Zusammenhang zwischen Alter, Aufenthaltsdauer in der Institution und der Art der Anschlusslésung
bezliglich des Wohnens zu erfassen.
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6 Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel werden die Resultate der Sekundaranalyse dargestellt und die an den Datensatz ge-
stellten Fragen beantwortet. Zuerst wird die Grundgesamtheit genauer vorgestellt, danach werden ver-
schiedene Merkmale der von den Institutionen erhobenen Daten miteinander in Bezug gesetzt.
Ergdnzende Abbildungen und Zwischenresultate, die diskutiert werden, befinden sich im Anhang
der Arbeit. Aus Griinden des Datenschutzes und der Schweigepflicht sind in dieser Arbeit keine Datens-
atze in der Form angefligt, wie sie von den Autorinnen bearbeitet wurden.

6.1 Deskriptive Statistik

Die Altersverteilung der Falle interessiert, da erhoben werden soll, ob es einen Zusammenhang zwischen
dem Alter der Betroffenen und der Art der Anschlusslésung gibt. Zuerst muss daher das Alter alleine be-
trachtet werden. Der Datensatz beinhaltet Falle, in welchen die jlingsten Betroffenen bei Austritt aus
einer Institution 17 Jahre alt waren, die altesten waren bei Austritt 54 jahrig. Um diese grosse Alters-
spanne (ibersichtlich zu gestalten, wurden ab 20 jeweils flinf Jahre zu einer Altersgruppe zusammenge-
fasst. Folgende Alterskategorien sind entstanden: 0-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54
Anhand dieser Alterskategorien wurde untersucht, wie die Verteilung der insgesamt 399 Félle tGber diese
Altersgruppen in absoluten und relativen Werten aussieht. Das Ergebnis zeigt, dass 14 Falle, respektive
3.5% in die Altersgruppe der 0-19-Jahrigen fallen, 72 Fille (18.1%) gehoéren zu den 20-24-Jahrigen, 80
Falle (20%) zu den 25-29-Jahrigen, 84 Falle (21.1%) zu den 30-34-Jahrigen, 58 Falle (14.5%) zu den 35-39-
Jahrigen, ebenfalls 58 Fille (14.5%) zu den 40-44-)Jahrigen, 25 Félle (6.3%) zu den 45-49-Jdhrigen und 8
Falle (2%) zu den 50-54-Jahrigen.

Die Altersgruppen 20-24, 25-29 und 30-34 sind in aufsteigender Reihenfolge am haufigsten im Datensatz
vertreten, wobei sich der Peak in der Altersgruppe der 30-34-Jahrigen befindet. Mit je 58 sind auch die
Gruppen der 35-39-Jahrigen und der 40-44-Jahrigen noch relativ gut vertreten, ihnen gegeniiber fillt die
Gruppe der 45-49-Jahrigen mit weniger als halb so vielen Fallen schon deutlich ab. Mit 14 respektive 8
Fallen sind die Zahlen in den Gruppen der 0-19-Jahrigen und der 50-54-Jahrigen so gering, dass es sich
kaum anbietet, sie isoliert zu betrachten um verbindliche Aussagen zu machen.

34



Wohnen mit Drogen? Forschungsergebnisse

Alter bei Austritt

90

80

70
60
50
40
30
20
R
0-19

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Anzahl Félle

Alter in Jahren

Abbildung 2: Gut vertreten sind die Altersgruppen der 20-44-Jahrigen. Besonders bei den
unter 20-Jahrigen und den Uber 50-Jahrigen sind die Fallzahlen so klein, dass sich kaum
verbindliche Aussagen zu diesen Gruppen machen lassen. In der Tendenz sieht man, dass die
Fallzahlen bis zur Altersgruppe der 30-34-Jahrigen zunehmen und danach ricklaufig sind.

Auch die Verteilung der Anschlusslosungen wird zuerst unabhdngig von anderen Faktoren betrachtet.
Die gesamten 399 Fille verteilen sich folgendermassen auf die 14 verschiedenen Anschlusslésungen: 21
Falle (5.3%) fallen auf Bekannte/Freunde, 48 Fille (12%) auf betreutes Wohnen, 43 Fille (10.8%)
auf eigene Familie, 83 Falle (20.8%) auf Eigenes Zimmer/Eigene Wohnung, 25 Fille (6.3%) auf Gefangnis,
20 Félle (5%) auf Hotel/Pension, 21 Fille (5.2%) auf Klinik, 1 Fall (0.25%) auf Landesverweis, 51 Fille
(12.8%) auf nicht ausgetreten, 7 Falle (1.7%) auf Notschlafstelle, 17 Falle (4.3%) auf stationare Therapie,
51 Falle (12.8%) auf unbekannt, 3 Falle (0.75%) auf verstorben und 8 Fille (2%) auf Wohngemeinschaft.

Die Anschlusslosung Eigenes Zimmer/Eigene Wohnung ist mit 20% der Falle die am h&ufigsten genannte
Anschlusslosung. Am zweithdufigsten sind jene Falle ohne Austritt und jene ohne bekannte Anschlusslo-
sung. Da diese beiden Félle nichts Uber die direkte Anschlusslésung aussagen, sind die Anschlusslésun-
gen eigene Familie und betreutes Wohnen die einzigen der restlichen Anschlusslosungen, die sich klar
von den Ubrigen Anschlusslésungen abheben. Um die 5% herum und somit ungefahr gleich gut vertreten
folgen die Fille mit den Anschlusslosungen Gefangnis, Bekannte/Freunde, Klinik und Hotel/Pension. Mit
kleinen bis sehr kleinen Anteilen folgen die ibrigen Anschlusslosungen. Bei der Betrachtung der einzel-
nen Anschlusslésungen fallen sie somit kaum ins Gewicht. Drei Todesfélle und als Minimalwert ein Lan-
desverweis bilden den unteren Abschluss.
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Abbildung 3: In Uber einem Fiinftel
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Kategorien stabil, nicht stabil, unbekannt und nicht relevant zugeordnet werden. Die Kategorisierung ist

hier zur besseren Ubersicht noch einmal aufgefiihrt.

Einteilung der Anschlusslésungen nach Kategorien

stabil

nicht stabil

unbekannt

nicht relevant

Eigenes Zimmer /
Eigene Wohnung

Wohngemein-
schaft

Eigene Familie

Betreutes Woh-
nen

Gefangnis
Stationéare Therapie
Notschlafstelle
Klinik

Hotel/Pension

unbekannt

Landesverweis
Verstorben

Nicht ausgetreten

Tabelle 4: Auflistung der Anschlusslésungen nach Kategorien

Mit dieser Kategorisierung zdhlen 182 Falle (45.6%) zu den stabilen Anschlusslésungen, 111 Falle (27.8%)
zu den nicht stabilen Anschlusslésungen, 55 Falle (13.8%) zdhlen zu den nicht relevanten Anschlussl6-

sungen und 51 Falle (12.8%) zdhlen zur Kategorie unbekannt. Die stabilen Anschlusslésungen setzen den

Hochstwert und liegen beinahe 18 Prozentpunkte vor den nicht stabilen Anschlusslésungen.
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Verteilung der Anschlusslsungen nach Kategorien

nicht stabil

unbekannt

Kategorie der Anschlusslosung

nicht relevant

0 10 20 30 40 50 60 70

Prozent

Abbildung 4: Bei fast 28% der Falle ist nach Austritt keine stabile Anschlusslésung vorhanden,
bei gut 12% der Fdlle ist die Anschlusslésung unbekannt. Eine nach Einschatzung der
Autorinnen als stabil zu bezeichnende Anschlussldsung zeigt sich bei 45% der Falle.

Um herauszufinden, ob es einen Zusammenhang zwischen den drei Merkmalen Alter, Aufenthaltsdauer
und Kategorie der Anschlusslosung gibt, missen diese in Beziehung zueinander gesetzt werden.
In diesem Kontext wurde eine Typenbildung nach Kluge vorgenommen.

6.2 Typenbildung

Fir diese Typenbildung wurde das Alter mit der Verweildauer in der Institution in Beziehung gesetzt
(siehe Anhang A). Damit eine Typenbildung verstanden und analysiert werden kann, missen laut Kluge
(2000) die inhaltlichen Sinnzusammenhange analysiert werden. Dies fihrt in der Regel dazu, dass die
ganze Gruppe auf wenige Typen reduziert wird. (Absatz 10) Weil der Peak bei der Altersverteilung in der
Gruppe der 30-34-jahrigen einen Wechsel in der Dynamik des Datensatzes zeigt, wurde die Altersgrenze
fir die Typenbildung vor dieser Gruppe, also bei 30 Jahren gesetzt. Das heisst, dass die zuvor bestehen-
den acht Altersgruppen so auf zwei Altersgruppen reduziert werden konnten.

Bezogen auf das Merkmal der Verweildauer wurden fiir die Typenbildung drei Gruppen gebildet. Eine
erste Gruppe umfasst die Falle mit einer Aufenthaltsdauer bis 90 Tage, eine zweite Gruppe die Fille mit
einer Aufenthaltsdauer von 91 bis 270 Tagen und eine dritte Gruppe die Falle mit einer Aufenthaltsdauer
von 271 und mehr Tagen.

Bevor diese Einteilung gemacht werden konnte, musste das Spektrum der verschiedenen Verweildauern,
welches von einem Tag bis zu 1774 Tagen reicht, fiir eine bessere Ubersicht in kleinere Gruppen geglie-
dert werden. Die erste Gruppe beinhaltet alle Falle, welche bis zu 30 Tage in der Institution waren. Zur
zweiten Gruppe gehorten all jene Fille, welche 31-90 Tage in der Institution waren. Danach geht es in
Schritten von 90 Tagen weiter: 91-180 Tage, 181-270 Tage, 271-360 Tage, 361-450 Tage, 451-540 Tage,
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541-630 Tage und 631-720 Tage. Die letzte Gruppe bilden jene Fille, die langer als 720 Tage in einer Insti-
tution blieben (721-1780 Tage).

Die oben beschriebene, in Bezug auf die Verweildauer vorgenommene Aufteilung in drei grossere Grup-
pen fiir die Typenbildung basiert einerseits auf der Hauptfragestellung und andererseits auf den Ergeb-
nisse der deskriptiven Statistik. Die Trennung nach 270 Tagen, was ungefdhr neun Monaten entspricht
(30 Tage = ein Monat) erfolgt, weil es entweder in der Gruppe 181-270 Tage oder in der Gruppe 271-360
Tage bei fast allen Altersgruppen einen Einbruch der Fallzahlen gibt, sich da also ein lokales Minimum
befindet. Die zweite Trennung erfolgt nach 90 Tagen Verweildauer, weil die Autorinnen sich in ihrer
Hauptfragestellung fir stabile Wohnmoglichkeiten interessieren. lhrer Meinung nach kann bei Kurz-
aufenthalten von bis zu 90 Tagen nicht davon ausgegangen werden, dass die Betroffenen sich auf ein
Angebot fir eine stabile Wohnmaoglichkeit aus dem Bereich der Schadensminderung einlassen kénnen
oder wollen. Die kurze Aufenthaltsdauer deutet darauf hin, dass fiir die Betroffenen hinter diesen Fallen
eine Stabilisation noch nicht moglich ist.

Somit sind anhand der Typenbildung sechs Merkmalsgruppen entstanden, auf welche sich die 399 Fille
folgendermassen aufteilen: 110 Falle weisen eine Verweildauer von bis zu 90 Tagen auf. In 52 von diesen
Fallen sind die betroffenen Personen unter 30-jdhrig, in 58 Fallen sind sie 30-jahrig und alter. 132 Falle
verweilten zwischen 91-270 Tagen in der Institution. Davon waren in 64 Fallen die Betroffenen unter 30-
jahrig, in 68 Fallen 30 jahrig und alter. Eine Verweildauer von mehr als 270 Tagen weisen 157 Falle auf.
Von diesen gehoren 50 zu den unter 30-jahrigen, 107 sind 30-jahrig und alter.

Fallzahlen nach Verweildauer und Alterskategorie

Verweildauer
Alter bei Austritt 0-90 Tage 91-270 Tage >270 Tage
Bis 29 52 64 50
Ab 30 58 68 107

Tabelle 5: Die sechs Merkmalsgruppen anhand der Kriterien Verweildauer und Alter bei Austritt
mit den Fallzahlen.

Aus diesen sechs Merkmalsgruppen entstand eine Typenbildung mit vier Typen. Die beiden Merkmals-
gruppen, welche sich 0-90 Tage in der Institution aufgehalten haben, sind von den Autorinnen als nicht
relevant klassifiziert worden. Dies aus dem oben bereits genannten Grund, dass diese Gruppen in Bezug
auf die Hauptfragestellung nicht interessant sind.

Typ A umfasst alle Félle, in denen sich die Betroffenen 91-270 Tage in einer Institution aufgehalten haben
und unter 30-jahrig sind. Typ B umfasst jene Félle, die eine Verweildauer von 91-270 Tagen aufweisen
und 30-jahrig und mehr sind. Alle Félle, in denen sich die Betroffenen langer als 270 Tage in der Instituti-
on aufgehalten haben und unter 30-jdhrig sind, gehéren zu Typ C. Unter Typ D fallen diejenigen Fille,
welche eine Aufenthaltsdauer von (iber 270 Tagen aufweisen und in denen die Betroffenen 30-jahrig und
alter sind.
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Typenbildung mit Typenbezeichnung

Verweildauer
Alter bei Austritt 0-90 Tage 91-270 Tage >270 Tage
Bis 29 nicht relevant Typ A Typ C
Ab 30 nicht relevant TypB Typ D

Tabelle 6: Typenbildung anhand der Kriterien Verweildauer und Alter bei Austritt mit Typennamen.

Aufgrund der Typenbildung hat sich die Fallzahl durch das Weglassen derjenigen Falle, die nicht langer
als 90 Tage in einer Institution verbrachten, verringert. Sie betrdagt somit n=289. Zusatzlich wurde auch
die Kategorie der nicht relevanten Anschlusslosungen weggelassen. Also alle jene Falle, die entweder
nicht ausgetreten, verstorben oder des Landes verwiesen worden sind. Somit verringert sich die Fallzahl
noch einmal auf n=234. Diese 234 Fille bilden die Grundgesamtheit, wenn die vier Typen mit den An-
schlusslosungskategorien stabil, nicht stabil und unbekannt in Beziehung gesetzt werden. Die Anteile der
Anschlusslosungen werden hier nur in Prozent angegeben, dass aufgrund der verschieden gros-
sen Typen-Gruppen die jeweilige Fallzahl nicht direkt mit denen eines anderen Typen verglichen werden
kann.

Dabei zeigt sich, dass bei Typ A in 52.6% der Falle eine stabile Anschlusslosung angegeben ist. In 33.3%
der Falle ist eine nicht stabile Anschlusslosung angegeben, bei 14.1% ist die Anschlusslésung unbekannt.
Bei Typ B belduft sich der Anteil der Falle mit stabiler Anschlusslésung auf 40%, derjenige mit nicht stabi-
len auf 50.9%, in 9.1% der Félle ist die Anschlusslésung unbekannt. Typ C zeigt in 75% der Félle eine
stabile Anschlusslésung und in 17.5% der Félle eine nicht stabile, unbekannt ist sie in 7.5% der Falle. Bei
Typ D ist in 67.1% der Falle eine stabile Anschlusslosung genannt und in 17.1% der Félle eine nicht stabi-
le, von 15.8% der Falle in Typ D ist die Anschlusslésung unbekannt.

Typ C weist mit drei Vierteln den hochsten Anteil an stabilen Anschlusslésungen auf, wahrend er mit
17.5% gleichzeitig fast den kleinsten Anteil an nicht stabilen Anschlusslosungen zeigt. Nur beim Typ D ist
dieser Anteil mit 17.1% ein wenig kleiner. Typ D weisst mit 67.1% auch den zweithéchsten Anteil an
stabilen Anschlusslésungen auf. Typ C und Typ D, welche langer als drei Jahre (270 Tage) in einer Institu-
tion waren, weisen beide einen weit grosseren Anteil an stabilen Anschlussmoglichkeiten auf als Typ A
und Typ B, welche sich zwischen 90 bis 270 Tage in einer Institution aufgehalten haben.

Typ B fallt auf, weil im Gegensatz zu den anderen drei Typen die Menge der nicht stabilen Anschlussmog-
lichkeiten Uber die Halfte der Falle ausmacht. Wenn man Typ A und Typ B den Typen C und D gegeniiber-
stellt, so stellt man damit die unter 30-jahrigen denjenigen gegeniber, die 30-jahrig und alter sind. Dabei
zeigt sich, dass innerhalb der jeweiligen Aufenthaltsdauer die Jiingeren gegeniiber den Alteren mehr
stabile Anschlusslosungen aufweisen. Typ A weisst 52.6% stabile Anschlusslésungen auf, Typ B mit 40%
klar weniger. Und auch Typ C hebt sich bei den stabilen Anschlusslésungen mit fast 8 Prozentpunkten
Unterschied von Typ D ab.
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Stabilitdt der Anschlussldsung nach Typen

B stabil nicht stabil ™ unbekannt
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Abbildung 5: Die vier Typen weisen deutliche Unterschiede bezliglich dem Anteil an stabilen
Anschlussmoglichkeiten auf. Zu sehen ist, dass bei langerem Aufenthalt, also bei den Typen C und
D, deutlich mehr stabile Anschlusslésungen vorhanden sind als bei den Typen A und B, welche
sich weniger lang in einer Institution aufgehalten haben. Je langer der Aufenthalt in einer
Institution dauerte, desto mehr stabile Anschlusslésungen sind vorhanden.

Ausserdem ist zu sehen, dass jeweils bei den Jiingeren, also bei Typ A und Typ C, eher stabile
Anschlusslésungen vorhanden sind als bei den dlteren Klienten. (Typ B und Typ D).
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7 Diskussion der Forschungsergebnisse

Die prasentierten Forschungsergebnisse des vorangegangenen Kapitels werden nun in ihrer Bedeutung
diskutiert und interpretiert. Basierend auf den Kapiteln 2, 3 und 4 werden die Resultate in Bezug zu theo-
retischem Wissen gesetzt. Um die Forschungsergebnisse zu diskutieren, wurde am 25. Juni 2012 eine
Gesprachsrunde mit Fachpersonen aus der Suchtarbeit durchgefiihrt. Wenn in den weiteren Kapiteln die
Fachpersonen zitiert werden, beziehen sich die Autorinnen jeweils auf die Inhalte aus diesem Gesprach.
Grundsatzlich ldsst sich sagen, dass die verschiedenen Fachpersonen sich in vielen Diskussionspunkten
einig waren. Vertreten war das Drogen Forum Innerschweiz mit zwei Personen und die Notschlafstelle,
das Drop-in sowie die Gassenarbeit mit jeweils einer Person. Vom Wohnhuus und dem Novizonte konnte
niemand an der Gesprachsrunde teilnehmen.

7.1 Alter bei Austritt

Die Altersangaben zeigen in Abbildung 2, dass die Anzahl der Falle bis zur Altersgruppe der 30 bis 34-
Jahrigen zunehmend ansteigt, bevor bei den 35 bis 39-Jahrigen ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen
ist. Auf diese Verlaufskurve mit dem Peak in der Altersgruppe 30 bis 34 gibt es verschiedene Einflussfak-
toren.

Wie in Kapitel 5.2 erklart wurde, war es im Rahmen der durchgefiihrten Forschung nicht maoglich, alle
Drogengebrauchenden im Raum Luzern zu erfassen. Deshalb sind in der Erhebung keine Falle ab 54 Jah-
ren vertreten, was nicht bedeutet, dass keine existieren. Im Gegenteil, wie in Kapitel 3.4 beschrieben,
werden die Drogengebrauchenden heutzutage immer alter. Einerseits aufgrund medizinischer Fortschrit-
te, andererseits durch die in Kapitel 2.2.2 beschriebenen schadensmindernden Angebote. Als elementa-
rer Einflussfaktor sind die Veranderungen durch den demografischen Wandel zu beriicksichtigen. Ein zu-
satzlicher Erklarungsansatz lasst sich in der Entwicklung der Suchterkrankung und damit zusammenhan-
genden Umstdnden finden. Abbildung 2 zeigt, dass von den 20-Jahrigen bis zu den 34-Jahrigen ein
enormer Anstieg von Fallen besteht. Gossop (2008) bietet durch die Kategorienbildung von Substanzkon-
sumenten eine Erklarung fiir diese ungleiche Verteilung der Altersgruppen. Gossop definiert, dass es
Friheinsteigende und Spateinsteigende gibt. Die Friiheinsteigenden beginnen mit dem Drogenkonsum
gewohnlich bereits im Jugendalter. Der Konsum begleitet sie dann bis ins spdte Erwachsenenalter. (ohne
Seitenzahl) Diese Aussage stimmt mit dem Inhalt des Kapitels 3.1.1 (iberein, wo beschrieben wird, dass
der Einstieg oftmals in der kritischen Entwicklungsphase des Jugendalters stattfindet. Das bedeutet, dass
es vom Zeitpunkt des Suchteinstiegs im Jugendalter einige Jahre dauert, bis das Schadensstadium der
Suchterkrankung erreicht ist. Es kann davon ausgegangen werden, dass der Leidensdruck stetig steigt
und damit bei den Drogengebrauchenden die Bereitschaft fiir einen Eintritt in eine Institution. Laut
Gossop (2008) entwickeln die Spateinsteigenden im Gegensatz zu den Friiheinsteigenden oftmals nach
einem einschneidenden Ereignis im Leben ein Suchtmittelproblem. Dazu zdhlen die Pensionierung, eine
Scheidung, die Arbeitslosigkeit oder ein schmerzlicher Verlust. Die europdische Beobachtungsstelle fir
Drogen und Drogensucht schreibt jedoch, dass es sich bei Spateinsteigenden hauptsachlich um die Ent-
wicklung eines Suchtverhaltens von legalen Drogen wie Alkohol und/oder Medikamenten handelt (ohne
Seitenzahl).

Die auf Abbildung 2 ersichtliche Abnahme der Altersgruppen der 45- bis 49-Jahrigen und 50- bis 54-
Jahrigen lasst sich durch die Folgen der Suchtentwicklung begriinden. Durch die komplexe Suchterkran-
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kung und die prekare Lebenslage der Drogengebrauchenden steigt mit den Jahren die Sterblichkeit. Wie
in Kapitel 3.1.2 physische Abhdngigkeit und Schadigung, erldutert, treten chronische Krankheiten bei
Drogengebrauchenden in einem friiheren Lebensalter ein als bei der Normalbevoélkerung. Obwohl sich
die medizinischen Moglichkeiten standig weiterentwickeln, haben die Drogengebrauchenden kaum oder
unzureichend Zugang zum medizinischen Versorgungsnetz. Dies aufgrund ihrer schwierigen finanziellen
Lage. Durch das nicht Aufsuchen einer medizinischen Fachperson werden gesundheitliche Folgeerkran-
kungen zu spat erkannt oder ignoriert. Das geschwdchte Immunsystem und der ungesunde Lebenswan-
del bedeuten fiir die Drogengebrauchenden, dass kaum eine Chance auf Heilung oder eine Verbesserung
ihres Gesundheitszustandes besteht — die Sterblichkeit nimmt zu. Weitere Griinde fir einen verfriihten
Tod sind eine gewollte Uberdosierung als Mittel zum Suizid, das Sterben aufgrund unsauberen Stoffs auf
der Gasse oder die Verkiimmerung und Vereinsamung. Ein weiterer Grund fiir die Abnahme der Falle in
den hoheren Altersklassen liegt darin, dass es einigen Drogengebrauchenden gelingt die Abstinenz zu
erreichen und sie hochstens fur die Nachsorge an eine Institution gebunden sind. Wie in Kapitel
3.1 beschrieben, bedeutet eine Abstinenz nicht unbedingt eine lebenslange Suchtfreiheit.

7.2 Anschlusslosungen

Abbildung 3 zeigt, dass die Anschlusslosung eigenes Zimmer oder eigene Wohnung mit 20,8% der Fille
die héchste Angabe darstellt. Es ist davon auszugehen, dass dieses Ergebnis eine Auswirkung der rechtli-
chen Aspekte des Wohnens ist. In der allgemeinen Erklarung der Menschenrechte wie auch in der BV
wird auf das Recht auf eine Wohnung hingewiesen. Daraus lasst sich, wie in Kapitel 4.4 erwahnt, ablei-
ten, dass Eigentums- oder Mietwohnungen sowie Eigentums- oder Miethduser in der Gesellschaft zu den
gangigsten Wohnformen zdhlen. Da die Drogengebrauchenden, wenn auch an den Rand gedrangt, Teil
unserer Gesellschaft sind, ist es nachvollziehbar, wenn auch sie liber ein eigenes Zimmer oder Wohnung
verfligen und verfligen wollen. Zudem geht aus dem Kapitel 4.2 hervor, dass das Wohnbeddrfnis ein
menschliches Grundbediirfnis ist. Durch die Méglichkeit des Wohnens werden die physiologischen Be-
dirfnisse und die Bedirfnisse nach Schutz, Privatheit, Bestandigkeit, Kommunikation, sozialer Anerken-
nung, Selbstentfaltung usw. befriedigt.

Da sich drogengebrauchende Menschen grundlegend in einer prekdren Lebenslage befinden, ist es umso
notwendiger, ihnen durch eine Wohnmaglichkeit Orientierung zu bieten. Frieder R. Lang, Mike Martin
und Martin Pinquart (2012) bestatigen, dass ein Mindestmass an Strukturen und Regelhaftigkeiten ent-
wicklungsfordernd ist (S. 85). Gerlach (2002) beschreibt, dass der Erhalt der Wohnung einen zentralen
Bestandteil in der Sozialen Arbeit darstellt und fir die Drogengebrauchenden eine Voraussetzung fir die
zu stabilisierende und zu verbessernde Lebenslage ist (S. 195). Die Fachpersonen bestatigen im Gesprach
mit den Autorinnen, dass der Erhalt der Wohnung oder des Zimmers zu den wichtigsten Zielen in der
Arbeit mit Drogengebrauchenden zahlt. Dabei ist zu bericksichtigen, dass sich die Menschen allein durch
eine eigene Wohnung oder ein eigenes Zimmer nicht in einer besseren Lebenslage befinden, wie aus
dem Gesprach deutlich wurde.

Wie in Kapitel 4.4 erlautert, zéhlen zum Wohnen auch die nichtgegenstiandlichen Strukturmerkmale wie
der Mietvertrag und die zwischenmenschlichen Aspekte. Besonderes Augenmerk gilt dem zwischen-
menschlichen Bereich mit den psychosozialen Bedirfnissen nach Regenerierung, physischer Integritat,
sozialer Anerkennung, Gerechtigkeit, Zugehorigkeit und Autonomie. Diese menschlichen Bedirfnisse
sind elementar und somit fiir ein menschenwiirdiges Leben bedeutend. Werden die psychosozialen Be-
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dirfnisse nicht befriedigt, dann kann dies in die Verelendung und in die Vereinsamung fiihren. Eine Fach-
Fachperson adusserte, dass die emotionale Vereinsamung aufgrund sozialer Isolation ein erhebliches
Riickfallrisiko darstellt. Weiter erwahnte eine andere Fachperson, dass Klientel bei Austrittsgesprachen
von Therapien oft erzdhlen, dass sie den Aufenthalt gerne aufschieben moéchten und nicht austre-
ten wollen. Dies aufgrund in der Therapie erfahrene Respekt sowie der Angst vor erneuter Marginalisie-
rung. Diese Meldung aus dem Berufsalltag der Suchtarbeit zeigt die Notwendigkeit einer stabilen
Wohnmoglichkeit nach dem Aufenthalt in einer Institution.

Das Ergebnis, dass 12% der Falle betreutes Wohnen als Anschlussldsung angaben, erstaunt die Autorin-
nen nicht. In Kapitel 3 wurde erklart, dass sich der Lebensalltag von Drogengebrauchenden um die Sucht
dreht und kaum geregelt ist. Vor allem in Kombination mit einer komorbiden Erkrankung liberragen die
Problemlagen alles andere. Es ist davon auszugehen, dass die lebenspraktischen Probleme (iberhand
nehmen und die Wohnfdhigkeit, welche in Kapitel 4.3 erldutert ist, schwindet. Wie in Kapitel 4.4 be-
schrieben, kann mit der Anschlusslosung des betreuten Wohnens den Defiziten der Selbstfiirsorge und
Alltagsbewadltigung entgegengekommen werden, indem die Personen eine umfassende und professionel-
le Betreuung erhalten. Durch die Hilfestellungen und institutionell bedingten Strukturen gewinnen die
Drogengebrauchenden an Stabilitdt in ihrer Lebenslage und gewinnen Sicherheit. Lang et al. (2012) ver-
stehen unter Sicherheit die Gewahrleistung der koérperlichen Unversehrtheit und der psychischen Ent-
wicklung (S. 85). Die Fachpersonen bekraftigen im Gesprach, dass Menschen mit oder nach einer
Suchterkrankung Schwierigkeiten in alltdglichen administrativen, organisatorischen und lebensprakti-
schen Bereichen haben. Im betreuten oder begleiteten Wohnen kann individuell auf mangelnde Fahig-
keiten eingegangen werden. Trotz des grossen Bediirfnisses nach Autonomie fiihlen die Menschen Zuge-
horigkeit, erleben Gemeinschaftssinn und tibernehmen Selbstverantwortung.

Die eigene Familie gaben 10,8% der Félle als Anschlusslosung an. Werden im Anhang B die Altersanga-
ben betrachtet, handelt es sich dabei vorwiegend um die unter 30-Jdhrigen Personen. Die Autorinnen
interpretieren, dass die Jungen Uber keine oder ungeniigende Erfahrungen im selbststandigen Wohnen
verfligen, weil laut Lang et al. (2012) die meisten jungen Erwachsenen von 18 bis 24 Jahren bei
den Eltern zu Hause leben (S. 91). So kehren die Jungen nach einem Aufenthalt in einer Institution oft
wieder zu ihrer Herkunftsfamilie zurlick. Ausserdem ist davon auszugehen, dass das elterliche Erzie-
hungsverhalten, gepragt von Warme, Unterstlitzung und Kontrolle (Lang et al. 2012, S. 93) die instabile
Lebenslage der Drogengebrauchenden positiv beeinflussen kann. Lang et al. fihren weiter aus, dass El-
tern-Kind-Beziehungen in vielen Féllen eine grosse Festigkeit, Dauerhaftigkeit und gute Beziehungsquali-
tat ausweisen (S. 121). Weiter schreibt Paul B. Baltes (1997, zit. in Lang et al., 2012, S. 112), dass die Ge-
sundheit und das soziale Umfeld sich gegenseitig beeinflussen. Die Qualitat der familidren Beziehungen
kann die Krankengeschichte von Drogengebrauchenden positiv beeinflussen. Zudem kann Suchtkrank-
heit als negative Konfrontation das soziale Netz nadher zusammenbringen. Diese Feststellung unter-
streicht die in Kapitel 4.2 erwahnte Bedirfnistheorie nach Obrecht, die aussagt, dass die biopsychosozia-
len Bediirfnisse besonders von Bedeutung sind.
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Anschlusslésung eigene Familie und ihr prozentualer Anteil bei den
Altersgruppen 0-29 und 30-54 im Vergleich
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Abbildung 6: Die Anschlusslosung eigene Familie wird bei den 0-29 jahrigen in fast 16% der
Falle genannt, bei den 30-54 jahrigen hingegen nur halb so haufig. (Auszug aus Anhang B)

Den Anteil von 12,8% der Falle mit unbekannter Anschlusslésung erklarten die Fachpersonen damit, dass
es sich dabei zu einem grossen Teil um Personen handelt, die eine Therapie abbrechen und aussteigen.
Aufgrund ihrer Suchterkrankung sind die Drogengebrauchenden vordergriindig von der schnellstmogli-
chen Substanzbeschaffung getrieben. Diese Aussteigenden sind aufgrund ihrer Lebenssituation nicht in
der Lage, einen kurzfristigen Handlungsplan im Bezug zum Wohnen zu erstellen. Laut einer Fachperson
empfinden die Drogengebrauchenden aufgrund von nicht relssierter Therapie Scham und geben des-
halb nicht an, wohin sie gehen. Zudem kénnen zu den Unbekannten jene Drogengebrauchenden gezahlt
werden, fir die keine entsprechende Anschlusslosung gefunden wurde, weil die Austritte anlasslich Re-
gelverstdssen oder ablaufender Kostengutsprachen zu kurzfristig geschehen oder der Bedarf an speziell
ausgerichteten Angeboten nicht gedeckt ist. Deshalb kann auch mit Hilfe von Sozialarbeitenden keine
stabile Wohnmoglichkeit gefunden werden.

Weiter sind in 5% der Fille Hotel/Pension sowie in 5,3% der Falle Bekannte/Freunde die Anschlusslo-
sung. Grundsétzlich gehen die Autorinnen davon aus, dass diese beiden Varianten als kurzfristige Uber-
nachtungsmoglichkeiten gelten und keine stabile Wohnmaoglichkeit bieten. Somit sind die Drogenge-
brauchenden theoretisch nach wie vor auf der Suche nach einer stabilen Wohnunterkunft. Laut Gerlach
(2002) ist diese Problematik seit den 80er-Jahren bekannt (S. 189). Werden die Altersangaben im Anhang
B beriicksichtigt, handelt es sich bei der Anschlusslésung Hotel/Pension in erster Linie um die Alters-
gruppe der 45 bis 49-Jahrigen. Dies fiihren die Autorinnen einerseits auf die ausreichend entwickelte
Wohnfahigkeit zuriick, andererseits auf das ausgepragte Bedlrfnis nach Autonomie. Da die Altersgruppe
von 45 bis 49 in der Forschung nur sehr gering vertreten ist, darf diesem Ergebnis nicht zu viel Gewicht
beigemessen werden.
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Anschlusslésung Hotel/Pension und ihr prozentualer Anteil bei den
Altersgruppen

18

16

14

12

10

4
2 I
0 T r T . .

0-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Anteil in Prozent

Abbildung 7: In 16% aller Fille der Altersgruppe der 45-49-Jdhrigen wurde Hotel/Pension als
Anschlusslésung genannt. Der Anteil ist mehr als doppelt so gross, wie bei der Altersgruppe der 25-
29-Jahrigen, welche diese Anschlusslésung am zweithdufigsten von allen Altersgruppen genannt
hat. (Auszug aus Anhang B)

Bei der Anschlusslésung Bekannte/Freunde ist zu beachten, dass es sich dabei erfahrungsgeméss um
Beziehungen aus dem Drogenmilieu handelt, was bei Abstinenten wiederum das Riickfallrisiko erhoht.
Jedoch betonte eine Fachperson, dass die Anschlusslosungen bei Bekannten und Freunden lange Zeit
bestehen bleiben kdnnen.

Nicht in der Abbildung 3 der Anschlusslosungen ersichtlich ist, dass es Drogengebrauchende gibt, die
mehrmals in Institutionen eingetreten und wieder ausgetreten sind. Egal ob es sich um reguldre Ausstrit-
te oder nicht handelte, kann interpretiert werden, dass jeweils keine geeigneten Anschlusslésungen ge-
funden wurden. Der Aufenthalt in der Institution hatte in dieser Situation wenig nachhaltige Wirkung.

Beispiel einer Person mit drei verschiedenen Aufenthalten

Institution Eintritt Austritt
Aufenthalt 1 Ausserhofmatt Mai 2007 November 2007
Aufenthalt 2 Ausserhofmatt Februar 2009 April 2009
Aufenthalt 3 Novizonte April 2011 September 2011

Tabelle 7: Beispiel einer Person, die innerhalb des untersuchten Zeitraumes drei Mal in eine der
Institutionen ein- und ausgetreten ist.

Abschliessend ist im Zusammenhang mit Anschlusslésungen zu erwdhnen, dass laut Mathys und Réllin
(2010) der Wohnungsmarkt fiir die Bevolkerung in Luzern grundsatzlich knapp ist. Es ist nicht einfach,
eine bezahlbare Wohnung zu finden, insbesondere fiir Randgruppen wie die Drogengebrauchenden.
(S.20)
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7.3 Anschlusslésungen nach Kategorien

Die Kategorienbildung der Anschlusslésungen in stabil, nicht stabil und unbekannt 6ffnet den Blick auf
einen weiteren Aspekt. Die Kategorien nicht stabil mit 27,8% und unbekannt mit 12,8% der Falle interes-
sieren besonders. In Bezug auf Abbildung 2 wurde diskutiert, dass es sich bei der Anschlusslésung unbe-
kannt vorwiegend um Personen handelt, die eine Therapie abgebrochen haben, die aufgrund von Regel-
verstdssen austreten mussten, bei denen die Kostengutsprache auslief oder fir die kein entsprechendes
Angebot vorhanden war. Infolge dieser Griinde konnte keine stabile Anschlusslosung gefunden werden,
was bedeutet, dass diese Personen in eine nicht stabile Wohnsituation libergingen. Daraus schliessen die
Autorinnen, dass die 12,8% der Falle mit einer unbekannten Anschlussldsung zu den 27,8% mit einer
nicht stabilen Anschlusslésung hinzugezahlt werden kénnen.

Im Gesprach mit den Fachpersonen wurde bestatigt, dass jene Falle mit einer unbekannten Anschluss|o-
sung eindeutig zur Kategorie der nicht stabilen Anschlusslésungen gezahlt werden kénnen. Die zwei
Fachpersonen aus dem DFI erklarten, dass die Kategorie unbekannt bei ihnen auf Personen zutrifft, die
den Aufenthalt beziehungsweise die Therapie abbrechen und aussteigen. Weiter erlduterten sie, dass
sich diese Personen durch den Therapieabbruch grundsatzlich in einer dusserst instabilen Lebenslage
befinden. Deshalb konnte mit den betroffenen Personen grésstenteils nicht auf eine Wohnanschlusslo-
sung hin gearbeitet werden. Unter Umstanden beginnt der in Kapitel 3.1 beschriebene Teufelskreis von
vorne. Laut den Fachpersonen tauchen die Personen in diesen Fallen haufig voriibergehend bei jeman-
dem unter, was in dieser Arbeit der Anschlusslosung Bekannte/Freunde entspricht.

Eine Fachperson erklarte, dass die Drogengebrauchenden aus dem Wohnhuus austreten, weil sie sich
entweder nicht an die Regeln halten oder die Kostengutsprache zur Finanzierung des Aufenthalts aus-
lauft. Wenn nicht innert nitzlicher Frist eine stabile Anschlusslésung gefunden wird, ist die nachste
Ubernachtungsméglichkeit meistens die Notschlafstelle. Diese Aussage wurde von Seite der Notschlaf-
stelle bestétigt.

Aufgrund der oben genannten Aussagen kann die Kategorie der unbekannten Anschlusslosungen
zur Kategorie der nicht stabilen Anschlusslésungen gezdhlt werden. Das Verhaltnis von den 45,6% mit
einer stabilen Anschlusslésung zu den neu 40,6% mit einer nicht stabilen Anschlusslosung verandert sich
deutlich. Werden die nicht relevanten Anschlusslésungen weggelassen, ergibt sich eine neue Gesamt-
menge mit folgender Verteilung: 47% der Falle weisen eine nicht stabile Anschlusslosung auf und 53%
der Falle weisen eine stabile Anschlusslosung auf.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die 47% mit einer nicht stabilen Anschlusslésung auch in in-
stabile Lebensverhaltnisse zurlickkehren. Daraus ergibt sich eine Wechselwirkung, welche das Riickfallri-
siko in den Suchtkreislauf enorm erhdht. Martina Fischer, Peter Missel, Manfred Novak, Walter Roeb-
Rienas, Anne Schiller und Helmut Schwem (2007) haben in ihrer Forschung herausgefunden, dass die
Rickfallwahrscheinlichkeit unmittelbar nach Institutionsaustritt am grossten ist. 71,1% aller Rickfélle in
ihrer Forschung geschahen in den ersten drei Monaten nach Behandlungsende. Die Drogengebrauchen-
den gaben als haufigste Ursachen ihres Rickfalles emotional negativ besetzte Situationen wie Frustrati-
on, Enttduschungen, Depression, Langeweile, schwierige Lebenssituation, Streit, Suchtdruck, Einsamkeit
und Unruhe an. Auf diese Ergebnisse stlitzend betonen Fischer et al. die Wichtigkeit eines nahtlosen
Ubergangs von institutionellen Aufenthalten in eine Anschlusslésung und die Evidenz eines Nachsorge-
angebots. (S. 44-46)
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7.4 Typenbildung

Es stellte sich als schwierig heraus die einzelnen Typen mit theoretischen Aspekten spezifischer zu be-
schreiben. Aufgrund der Merkmale Alter bei Austritt, Verweildauer und Stabilitdt der Anschlusslosung
lassen sich jedoch jeweils zwei Typen miteinander verbinden. Deshalb erfolgt die Diskussion der Typen
aufgrund von Verkniipfungen von jeweils zwei Typen. Zum einfacheren Verstandnis wird die Tabelle der
Typenbildung mit Typenbezeichnung an dieser Stelle noch einmal einfiigt.

Typenbildung

Verweildauer
Alter bei Austritt 91-270 Tage >270 Tage
Bis 29 Typ A Typ C
Ab 30 Typ B Typ D

Tabelle 8: Typenbildung anhand der Kriterien Verweildauer und Alter bei Austritt mit Typennamen.

Werden in Abbildung 5 Typ A und C gemeinsam betrachtet, fallt auf, dass beide das Altersmerkmal unter
30 Jahre aufweisen und eine relativ hohe Prozentzahl an stabilen Anschlusslésungen aufweisen. Daraus
lasst sich schliessen, dass das Merkmal Alter bei Austritt mit der Stabilitdt der Anschlusslésungen zu-
sammenhangt. Das bedeutet, dass sich Drogengebrauchende unter 30 Jahren in stabileren Wohnver-
haltnissen befinden als die dlteren Drogengebrauchenden. Eine mogliche Erklarung dafiir ist, dass sich
die unter 30-Jahrigen noch in einer gefestigteren Lebenslage befinden. Dazu gehéren der Anschluss zur
Herkunftsfamilie und andere soziale Beziehungen, woraus eine geringere Gefahr der Marginalisierung
ausgeht. Das heisst, dass die Teilhabe am wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Leben in jungen Jahren
der Drogenabhangigkeit noch besser moglich ist. Aufgrund der in Kapitel 3.1.2 und 3.1.3 vorgestellten
physischen und psychischen Abhangigkeit und Schadigungen kann zudem davon ausgegangen werden,
dass die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Suchterkrankung noch nicht so weit ausgepragt und
fortgeschritten sind. Durch den Entwicklungsstand der Suchtkrankheit und das soziale Umfeld gelingt es
den unter 30-Jahrigen Drogengebrauchenden besser, bei einem Austritt eine stabile Anschlusslésung
betreffend Wohnen zu finden. Dass jingere Personen bei Austritt hdufig wieder zu ihrer Familie zurtick-
kehren oder in ein betreutes Wohnen eintreten zeigen auch die Ergebnisse der Forschung auf.

Bei den Typen B und D handelt es ich um die (iber 30-Jahrigen, die durchschnittlich weniger stabile An-
schlusslosungen aufweisen als die Typen A und C. Dies erkladren sich die Autorinnen aufgrund des ausge-
pragten Bedirfnisses nach Autonomie, weshalb sich die Drogengebrauchenden nur ungern auf ein An-
gebot und die dort geltenden Regeln einlassen wollen. Ausserdem kann davon ausgegangen werden,
dass bei den alteren Personen die Suchterkrankung zum Zeitpunkt des Eintritts in eine Institution bereits
seit langerer Zeit bestand als bei den jlingeren Personen. Die Folgeschdden der Suchterkrankung diirften
daher ausgepragter sein. Unter Umstanden sind diese Personen bereits pflegebedirftig und es findet
sich auch deshalb keine passende Anschlusslosung. Zudem bestatigten mehrere Fachpersonen, dass die
Drogengebrauchenden durch grosse Schuldgefiihle und Scham belastet sind, da sie ihre Familien auf-
grund der Drogenbeschaffung bestohlen und belogen haben. Erst durch Beruhigung der Lebenslage, zum
Beispiel durch einen langen institutionellen Aufenthalt, kénnen Familienkontakte wieder aufge-
baut werden. Ein weiterer Grund fir die nicht stabilen Anschlusslosungen ist bei den alteren Drogenge-
brauchenden die Resignation. Es ist gut moglich, dass mehrere Therapieversuche scheiterten und sie sich
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mit der Suchtkrankheit abgefunden haben. Laut einer Fachperson entschliessen sich drogengebrauchen-
de Menschen irgendwann mit der Suchterkrankung zu leben und ihr Leben darum herum zu organisie-
ren. Ausserdem kann aufgrund des Alters davon ausgegangen werden, dass die Gber 30-Jahrigen wah-
rend ihrer Suchtkarriere auch Beriihrungen mit Helfersystemen hatten, die ihnen nicht in positiver Erin-
nerung blieben. Aus diesen Erfahrungen kann sich ebenfalls eine Resignation entwickeln und die Dro-
gengebrauchenden lassen sich deshalb nicht gerne erneut auf ein Angebot ein.

Werden nun die Typen nach Angaben der Verweildauer in einer Institution betrachtet, sind deutliche
Unterschiede zwischen Typ B und D erkennbar. 60% der Falle von Typ B (drei bis neun Monate Verweil-
dauer) weisen eine nicht stabile Anschlussldsung auf. Im Gegensatz dazu weist Typ D mit einer mehr als
neunmonatigen Verweildauer in einer Institution in nur 33% der Falle eine nicht stabile Anschlusslésung
auf. Dieser markante Unterschied gibt Aufschluss auf die Auswirkung der Verweildauer in einer Instituti-
on. So ist klar ersichtlich, dass die Typen A und B mit einer Verweildauer von drei bis neun Monaten
durchschnittlich weniger stabile Anschlusslésungen finden als die Typen C und D, welche sich langer als
neun Monate in einer Institution aufgehalten haben.

Daraus ist zu schliessen: Je langer die Verweildauer in einer Institution ist, desto haufiger finden die Per-
sonen eine stabile Anschlusslosung. Somit wird bestatigt, dass sich die Strukturen und Regelhaftigkeiten
in den Institutionen positiv auf die Entwicklung der Drogengebrauchenden auswirken. Die Lebenslage
wird gefestigt und stabilisiert. Die zurliickgewonnene oder neu erlernte Wohnfahigkeit, ein reaktiviertes
soziales Umfeld und ein verbesserter Gesundheitszustand bedeuten eine neue und bessere Ausgangsla-
ge. Die Personen sind fahiger und eher bereit, eine stabile Anschlusslosung zu finden und sich
auch darauf einzulassen. Die biopsychischen und biopsychosozialen Bediirfnisse wie Sicherheit, Unver-
wechselbarkeit, Struktur und Regelhaftigkeit, Zugehorigkeit, Zuwendung, soziale Anerkennung, sensori-
sche Stimulation und sensorische Formen, die wahrend der prekdren Lebenslage zu kurz kamen, gewin-
nen wahrend eines Aufenthalts in einer Institution wieder an Bedeutung. Dadurch steigt das allgemeine
Wohlbefinden, was ein menschenwiirdigeres Dasein unterstiitzt.
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8 Schlussfolgerungen

In diesem Kapitel werden aus der Diskussion der Forschungsergebnisse Schlussfolgerungen gezogen, um
die anfanglich gestellte Fragestellung zu beantworten. In einem weiteren Schritt wird der Bezug
zur Sozialen Arbeit aufgezeigt.

8.1 Beantwortung Fragestellung

Inwiefern gibt es einen Bedarf nach einer stabilen Wohnmdglichkeit fiir Siichtige illegaler Drogen im
Raum Luzern?

Aufgrund der Ergebnisse vorliegender Forschung, kann ein deutlicher Bedarf nach einer stabilen Wohn-
moglichkeit ausgewiesen werden. 47% der drogengebrauchenden Menschen treten aus einer Institution
in instabile Wohnverhéltnisse aus. Das heisst, dass die Betroffenen in einen instabilen sowie prekdren
Lebensalltag zuriickkehren, welcher keine langfristige Stabilisierung gewahrleistet. Allerdings kann nicht
davon ausgegangen werden, dass alle Drogengebrauchenden dieser 47% ein langerfristiges Wohnange-
bot in Anspruch nehmen wiirden. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass andere drogengebrauchende Men-
schen dazu kommen, welche im Rahmen der durchgefiihrten Forschung nicht beriicksichtigt werden
konnten. Beispielsweise Drogengebrauchende, welche taglich in der Kontakt- und Anlaufstelle und der
Gassenkiiche ein und ausgehen und in den letzten finf Jahren nicht in einer Institution angeschlossen
waren.

Einen Bedarf an Ubernachtungsméglichkeiten kann auch die Notschlafstelle bestitigen. Gemass Statistik
(ohne Datum) weist die Notschlafstelle seit 2008 eine konstant hohe Auslastung auf. Corinne Buchser
(2009) schreibt in einem Interview mit Urs Schwab, Leiter der Notschlafstelle, dass die Personen im Ob-
dach nicht nur eine Nacht bleiben, sondern vermehrt fiir langere Zeit Unterschlupf suchen (ohne Seiten-
zahlen). Laut Gigi Falk (Gesprach vom 1. Juni 2012) ist das Wohnhuus sehr gut ausgelastet und seit 2009
besteht eine konstante Warteliste.

Die Abhangigkeitserkrankung hat Auswirkungen auf verschiedene Aspekte des Alltags. Die drogenge-
brauchenden Menschen weisen Defizite bei sich und in ihrem sozialen Umfeld auf. Die Rickfallwahr-
scheinlichkeit in die Abhangigkeit ist in den ersten drei Monaten nach Austritt aus einer professionellen
Behandlung am hoéchsten. Bereits in den ersten vier Wochen ereignet sich die Halfte der Riickfalle. Sie
werden oft durch emotional negativ erlebte Situationen begiinstigt. Geflihle wie Frustration, Enttau-
schung, Unruhe, Langeweile, innere Spannung und Einsamkeit verstarken diesen Prozess. Bei drogenge-
brauchenden Menschen, die in eine instabile Anschlusslosung Gbertreten, werden genau die oben er-
wihnten Gefiihle fiir einen erneuten Absturz geférdert. Deshalb ist ein nahtloser Ubergang in ein stabi-
les Wohnangebot von besonderer Bedeutung, um die zuriick gewonnenen oder neu erlernten Wohnfa-
higkeiten, ein reaktiviertes soziales Umfeld und einen verbesserten Gesundheitszustand als neue Aus-
gangslage aufrecht zu erhalten. Nur so kann das Bedirfnis nach Schutz, Privatsphare, Bestandigkeit,
Kommunikation, sozialer Anerkennung und Selbstentfaltung befriedigt werden.

Auch in den Gesprachen mit den Fachpersonen wurde deutlich formuliert, dass es oft an stabilen An-
schlusslosungen, die an einer professionellen Betreuung anschliessen, fehlt. Mit dieser Problemlage kann
generell eine Nachhaltigkeit der Sozialen Arbeit im Suchtbereich nicht gewahrleistet werden. Die Auto-
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rinnen wissen aus ihrem Arbeitsalltag, dass der benannte Teufelskreis sehr schnell und oft noch gravie-
render als vor der professionellen Betreuung seinen Lauf nimmt. Ein weiterer Punkt, welcher fiir ein
langfristiges Wohnangebot spricht, ist, dass die erlernten Bewaltigungskompetenzen fiir das Craving, fir
Krisensituationen und den Umgang mit Frustration als Ressource genutzt werden kdnnen.

Durch das Alterwerden steigt der Konflikt zwischen Autonomie und Hilfsbediirftigkeit. Die Drogenge-
brauchenden nehmen wahr, dass sie zunehmend von ihrer Selbststandigkeit verlieren und noch starker
auf Hilfe von anderen Menschen angewiesen sind. Dieser Zustand manifestiert sich bei drogengebrau-
chenden Menschen friihzeitig. Die Drogengebrauchenden geben im Alter nicht ihre jahrelange Sucht auf,
nur weil sie pflegebedirftig werden und an Mobilitat verlieren. Fiir die Autorinnen ist es deshalb ver-
standlich, wenn drogengebrauchende Menschen trotz ihres Hilfsbedarfs keine Alters- oder Pflegeheime
aufsuchen. Auch langere Aufenthalte in Spitdlern und Psychiatrien werden gemieden, da in diesen Insti-
tutionen keine Heroinsubstitution angeboten wird. Von besonderer Bedeutung in der Begleitung und
Betreuung von drogengebrauchenden Menschen ist die individuelle Lebenssituation von jedem Einzel-
nen. Die Autorinnen betonen deshalb die Wichtigkeit von individuell angepassten Hilfeleistungen. Auch
dies ware in einem langerfristigen Wohnangebot gewahrleistet.

Drogengebrauchende Menschen sind fir ihr situatives Wechseln von Institution zu Institution bei den
Fachpersonen bekannt. Dieses Verhalten bedeutet erhebliche finanzielle Aufwendungen fiir das Ge-
sundheitssystem. Die Kosten fiir die Betreuung von drogengebrauchenden Menschen werden somit lan-
gerfristig hoher. Auch flr die Drogengebrauchenden ist dieser Zustand von Stabilisation und Absturz sehr
anstrengend und zermirbend. Die Resignation leitet sich als Folge der Abfindung mit der Ausweglosig-
keit ihrer Suchterkrankung ab. In Kombination mit komorbider Erkrankung wird die Kooperation gegen-
Gber dem Helfernetz und einer moglichen Einbindung zumindest in Teilbereiche der Gesellschaft immer
schwieriger umzusetzen. Ein friihzeitiges Erkennen von gesundheitlichen Folgeerkrankungen |6st finanzi-
ell weniger gravierende Kosten aus. Beispielsweise kdnnen notfallmassige Pflegeplatzierungen vermie-
den werden. Dies kann ein Angebot gewahrleisten, in welchem die Drogengebrauchenden eine friihzeiti-
ge Eingliederung erleben und sich somit von ihrer prekdren Lebenslage distanzieren kénnen. Da Drogen-
konsumierende durch ein Wohnangebot besser betreut sind, gesamthafte Stabilitat erreichen und ihnen
von Anfang an eine Einkommensverwaltung angeboten werden kann, treten weniger schwerwiegende
prekare Lebensumstdnde ein. Sprich einer masslosen Verschuldung kann mit enger Begleitung und Be-
treuung entgegengewirkt werden.

Auf http://www.humanrights.ch kann entnommen werden, dass jede Person einen Anspruch auf Exis-
tenzsicherung hat. Dies umfasst die Grundbedirfnisse nach Nahrung, Obdach, Gesundheit, Bildung, Ar-
beit und sozialer Sicherheit. Daraus leitet sich das Recht jedes Menschen ab, dass seine Grundbediirfnis-
se in Notlagen mit Hilfe des Staates erfillt werden. Es ist der Zweck der Menschenrechte, die menschli-
che Wiirde zu stltzen. Daraus lasst sich schliessen, dass auch ein nicht abstinenzorientierter Drogenge-
brauchender hinsichtlich seiner Substanzabhangigkeit ein menschenwiirdiges Dasein erleben darf. Dies
wiederum ist nur mit einem zeitlich unbegrenzten Wohnangebot fiir Drogengebrauchende, welche nicht
abstinent leben wollen oder kdnnen, moglich.

All diese genannten Punkte sprechen dafiir, dass eine stabile Wohnmoglichkeit die prekdre Lebenslage
und den physischen wie auch psychischen Gesundheitszustand der drogengebrauchenden Menschen
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erheblich verbessert und stabilisiert. Beinahe die Halfte der drogengebrauchenden Menschen weisen bei
Austritt instabile Wohnverhaltnisse auf. Trotz diesem klaren Bedarf besteht im Raum Luzern kein solches
Wohnangebot. Die Autorinnen bewerten es als problematisch, wenn nach diesen Erkenntnissen kein
entsprechendes Angebot in der Sdule der Schadensminderung initiiert wird.

8.2 Beziige zur Sozialen Arbeit

Drogengebrauchende leben in einer prekdren Lebenslage. Sie sind krank, wohnen haufig in nicht stabilen
Verhiltnissen und leben meist am Rande der Gesellschaft. Diese Merkmale aus der Lebenssituation von
drogengebrauchenden Menschen weisen auf die Problematik sozialer Desintegration hin. Die Profession
Soziale Arbeit nimmt sich dieser Thematik an. Dies auch deshalb, weil die Drogengebrauchenden durch
ein Hilfsangebot in der Suchtarbeit oftmals als erstes an Sozialarbeitende gelangen. Noch deutlicher ist
die Zustandigkeit der Sozialarbeitenden, wenn die Begriffsbestimmung betrachtet wird. Laut Schmocker
(2007) geht die Profession der Sozialen Arbeit von folgender Definition aus:

Die Profession Soziale Arbeit fordert den sozialen Wandel, Problemlésungen in
menschlichen Beziehungen sowie die Ermachtigung und Befreiung von Menschen,
um ihr Wohlbefinden zu heben.

Unter Nutzung von Theorien menschlichen Verhaltens und sozialer Systeme vermit-
telt Soziale Arbeit am Punkt, wo Menschen und ihre sozialen Umfelder aufeinander
einwirken. Dabei sind die Prinzipien der Menschrechte und sozialer Gerechtigkeit fir

die Soziale Arbeit fundamental. (S. 1)

Im Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz von AvenirSocial legen Beck et al. (2010) die Definition der Profes-
sion genauer aus. Demnach haben alle Menschen das Recht, dass ihre lebensnotwendigen Bedrfnisse
befriedigt werden, das Recht auf Integritdt und das Recht auf einen Platz in einem sozialen Umfeld (S. 4).
Der Gegenstand, welcher in vorliegender Arbeit einen Handlungsbedarf fir Sozialarbeitende aufweist,
sind die drogengebrauchenden Menschen und ihre nicht stabile Wohnsituation. Der Berihrungspunkt
des vorhandenen Gegenstandes und der Sozialen Arbeit liegt bei den drogengebrauchenden Menschen
als Mensch-in-der-Gesellschaft-Sein.

Der Problembereich liegt im Bedarf an stabilen Wohnmoglichkeiten fir Sichtige illegaler Drogen im
Raum Luzern. Wie in vorliegender Arbeit bereits mehrmals erwahnt, kdnnen die drogengebrauchenden
Menschen aufgrund ihrer Suchterkrankung mit ihren verfligbaren persénlichen und sozialen Ressourcen
ihren Lebensalltag nur unter erschwerten Bedingungen alleine bewaltigen. Folglich sind die drogenge-
brauchenden Menschen in der Befriedigung menschlicher Bediirfnisse eingeschrankt, was wiederum zu
weiteren Beeintrachtigungen fihren kann. Somit stellt dieser Problembereich eine klare Notlage
von einer Gruppe von Menschen dar, die marginalisiert sind. Genau da setzt die Soziale Arbeit an. Beck
et al. schreiben im Berufskodex (2010), dass die Soziale Arbeit den Auftrag hat, Menschen, die es aus
eigenen Ressourcen nicht schaffen, zu helfen am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben (S. 4).

Somit liegt im vorliegenden Problembereich das Ziel der Sozialen Arbeit darin, dass sich die Sozialarbei-
tenden dafiir einsetzen, die Wohnsituation von drogengebrauchenden Menschen zu verbessern. Es ist
die Aufgabe der Professionellen der Sozialen Arbeit, eine Losung zu finden oder zu entwickeln, welche
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die soziale Notlage der Drogengebrauchenden verbessert. Es gilt die drogengebrauchenden Menschen
durch ein stabiles Wohnangebot in ihrer Lebenssituation zu begleiten, zu unterstiitzen, zu be-
treuen sowie ihre Entwicklung zu stabilisieren und zu férdern, so dass die bestmégliche Reintegration
erreicht wird. Bezogen auf die Berufsfelder der Sozialen Arbeit stellt die Suchtarbeit ein breites Spektrum
dar. Das Angebot einer stabilen Wohnmoglichkeit fir Drogengebrauchende kann den Funktionsfeldern
der Sozialen Arbeit folgendermassen zugeordnet werden: Dem Feld Information/Service durch die Un-
terstlitzung von alltdglichen Belangen, dem Feld Entwicklung/Verdanderung durch psychosoziale Beratun-
gen, dem Feld Stabilisierung/Betreuung/Begleitung durch medizinische Hilfestellungen. Das Feld
Schutz/Kontrolle spielt dabei eine untergeordnete Rolle, da gesetzliche Massnahmen nicht im Fo-
kus stehen.

Durch das wissenschaftliche Forschen im Gebiet der Suchtarbeit und in Kombination mit dem Wissen
Uber die Suchtkrankheit, die Bedeutung des Wohnens und die Drogenpolitik kann dem Problembereich
professionell begegnet und sozialarbeiterisch argumentiert werden. Da die Arbeit mit drogengebrau-
chenden Menschen nebst der Sozialen Arbeit verschiedene Bereiche wie Psychologie, Soziologie, Theo-
logie, Medizin und Padagogik tangiert, ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit erforderlich. Unter-
mauert und geleitet wird die Entwicklung einer Losung laut Schmocker (2007) durch ethische Aspekte
hinsichtlich der Menschenwiirde und der sozialen Gerechtigkeit (S. 2). Deshalb gilt die Soziale Arbeit
auch als Menschenrechtsprofession und stiitzt sich auf die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte,
welche als Sozialziele in der BV verankert sind.

Die Autorinnen sind der Meinung, dass sich die Sozialarbeitenden, welche im Suchtbereich arbeiten, ve-
hementer fir ein stabiles Wohnangebot im Raum Luzern fiir drogengebrauchende Menschen einsetzten
missen. Die Professionellen der Sozialen Arbeit sollen in diesem Problembereich Stellung beziehen und
sich in der Gesellschaft wie auch in der Politik klar positionieren. Dafiir ist es unabdingbar, dass die Sozi-
alarbeitenden ihre Netzwerke mobilisieren, sich interdisziplinar weiter vernetzen und gemeinsam stark
auftreten. Die Autorinnen sind Uberzeugt, dass die Politik die Problematik der drogengebrauchenden
Menschen erneut aufnehmen muss, um die ausgewiesene Liicke im in der Schadensminderung zu
schliessen.
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9 Exkurs: Die ideale Wohnmaoglichkeit

Wie genau die Umsetzung eines Angebotes aussehen kdnnte, das einer stabilen Wohnmaoglichkeit im
Sinne der Fragestellung entspricht, ist grundsatzlich nicht Teil der vorliegenden Arbeit. Trotzdem haben
sich die Autorinnen damit auseinander gesetzt und legen ihre Anregungen, Forderungen und Wiinsche
dazu in diesem Kapitel dar.

Wie im vorangegangen Kapitel ersichtlich wurde, gibt es kein entsprechendes Angebot einer stabilen
Wohnmoglichkeit, welches dann fiir alle Betroffenen stimmig ist. Im Gesprach mit den Fachpersonen aus
den verschiedenen Institutionen ist klar geworden, dass sich je nach Klientel auch die Fachpersonen ver-
schiedene Wohnmoglichkeiten vorstellen. Es gibt viele Punkte, zu denen man sich bei der Planung oder
Konzepterarbeitung eines entsprechenden Angebotes Gedanken machen muss. Als erstes werden nun
die Punkte aufgezeigt, die fiir ein Angebot im Raum Luzern notwendig sind.

Niederschwelligkeit

Der Raum Luzern braucht ein niederschwelliges Wohnangebot. In diesem Zusammenhang heisst nieder-
schwellig, dass das Angebot Personen aufnehmen kann, ohne an diese zu viele Anforderungen zu stellen.
Es muss ein Angebot sein, in dem Menschen wohnen kénnen, auch wenn sie aktuell drogengebrauchend
sind und in dem das komplexe und labile Verhalten, welches diese Personen oft aufweisen Platz hat. Die
Hausordnung muss klar und fiir alle umsetzbar sein.

In diesem Zusammenhang muss man sich damit auseinander setzen, ob der Konsum von illegalen Dro-
gen in den Raumlichkeiten gestattet ist oder nicht. Die Schadensminderung spricht von Menschen, die
auf den Konsum von Drogen nicht verzichten wollen oder kénnen. Man muss sich also bewusst sein, dass
ein Verbot des Konsums viele der Betroffenen davon abhalten wiirde, sich auf so eine Wohnmoglichkeit
einzulassen. Auf diese Thematik wird nachfolgenden bei den wiinschenswerten Punkten noch einmal
eingegangen.

Verweildauer

Die Wohnmoglichkeiten, die im Raum Luzern bisher vorhanden sind, haben alle eine Beschrankung der
Aufenthaltsdauer. Das fehlende Angebot muss darauf ausgerichtet sein, dass die Betroffenen fiir unbe-
schrankte Zeit dort wohnen bleiben kénnen. Das kann heissen, sie kbnnen dort wohnen, bis sie
die notige Wohnfahigkeit erlangt haben um selbststdndig wohnen zu kdnnen. Falls sie diese Wohnfahig-
keit nicht erlangen, missen sie die Moglichkeit haben, auch bis zu ihrem Tod dort zu wohnen. Letzteres
bedeutet, dass es moglich sein muss, pflegebediirftige Personen adaquat zu betreuen und Sterbebeglei-
tung sicher zu stellen. Die Pflegebedirftigkeit von drogengebrauchenden Menschen setzt allgemein friih
ein. Dadurch, dass diese Menschen zunehmend alter werden, steigt die Anzahl der Pflegebedirftigen
unter den Drogengebrauchenden an. Aus Erfahrung weiss man bereits, dass eine Platzierung dieser Per-
sonen in allgemeinen Alters- und Pflegeheimen aufgrund der speziellen Situation der Drogengebrau-
chenden zu grossen Schwierigkeiten fihrt. Die bestehenden Heime sind im Normalfall nicht auf diese
Personen ausgerichtet.

Gleichzeitig muss es flr jene Betroffenen, denen es gesundheitlich besser geht, moglich sein, gut beglei-
tet austreten zu kdnnen. Eine Nachsorge mit begleitetem Wohnen muss daher gewahrleistet sein. An-
sonsten ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine erneute instabile und schwierige Wohnsituation sehr gross.
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Substitution

Die Thematik der Aufenthaltsdauer und der Pflegebedirftigkeit zieht das Thema der Substitution nach
sich. Substitutionsgestiitzte Behandlung muss in einem Wohnangebot maoglich sein, in dem die Personen
auch bis zu ihrem Tod bleiben diirfen. Die dort wohnenden Drogengebrauchenden werden je nach Ge-
sundheitszustand in ihrer Mobilitdt massiv eingeschrankt sein. Es ist somit nicht fir alle zumutbar, wei-
terhin an einem externen Substitutionsprogramm teilzunehmen. Die Schwierigkeit liegt hier vor allem
bei jenen Menschen, die in der Heroingestiitzten Behandlung sind. Heroin darf in Luzern nur vom Drop-
In unter Einhaltung von Weisungen und Priifung des BAG und dem kantonsarztlichen Dienst abgegeben
und in diesen Raumlichkeiten konsumiert werden. Gleichzeitig ist es aber weder sinnvoll noch ethisch
vertretbar, dass Menschen aufgrund ihrer Pflegebediirftigkeit oder Mobilitdt von der Heroingestiitzen
Behandlung zur Methadongestiitzten Behandlung wechseln missen.

Raumlichkeiten

Eine Selbstverstandlichkeit ist fiir die Autorinnen, dass die Raumlichkeiten ansprechend und wohnlich
sind. Trotzdem soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden. Den Betroffenen soll ein Wohnraum ge-
boten werden, fiir den sie in den Punkten Ordnung, Sauberkeit und Gestaltung mitverantwortlich sind.
Die Unterbindung einer Ghettoisierung muss in der Konzepterarbeitung miteingeplant werden.

Im folgenden Abschnitt werden nun jene Punkte benannt, die zusatzlich berlicksichtigt werden miissen
und fir eine ideale Umsetzung sehr wiinschenswert sind:

Konsum

Ebenso unterschiedlich wie die Konsumgewohnheiten der Betroffenen sind, kann auch die gewiinschte
Wohnmoglichkeit aussehen. Fir aktuell drogengebrauchende Menschen ist wichtig, dass sie da wo sie
wohnen auch Drogen konsumieren diirfen. Wenn der Konsum erlaubt ist, heisst dies fiir jene Betroffe-
nen, die abstinent leben wollen, dass sich bei ihnen mit dem Einzug oder mit dem Verbleiben in einer
solchen Wohnmoglichkeit die Chance auf Abstinenz klar verringert. Auch fiir Personen, die in einer sub-
stitutionsgestitzten Behandlung sind und das Ziel haben, ohne Nebenkonsum auszukommen, ist es
schwierig dieses Ziel dauerhaft zu erreichen, wenn da wo sie wohnen von anderen Personen Drogen
konsumiert werden. Eine rdumliche Trennung nach Gruppen mit verschiedenen Zielen kann somit als
wiinschenswert erachtet werden.

Durchlassigkeit der Wohnformen

Ein weiterer Punkt nach dem unterschieden werden sollte, ist die Wohnform. Ein gesunder erwachsener
Mensch kann sich selber fir eine passende Wohnform entscheiden. Auch drogengebrauchende Men-
schen haben individuelle Wohnbedirfnisse. Ideal wéare es daher, wenn man auch ihnen verschiedene
Wohnformen anbieten kdnnte. Zudem brauchen nicht alle Betroffenen eine gleich intensive Betreuung,
um Stabilitdt in ihrem Leben zu erreichen oder halten zu kénnen. Somit misste betreutes Wohnen in
verschiedenen Ausfiihrungen angeboten werden und auch die Moglichkeit von begleitetem Wohnen
misste vorhanden sein. Im ldealfall sollten Wechsel zwischen betreuten und begleiteten Wohnmaoglich-
keiten in beide Richtungen moglich sein.

Laut Fachpersonen kommt es regelmassig vor, dass eine Person, die den Aufenthalt in einer therapeuti-
schen Institution eigentlich beenden kdnnte, dies gar nicht will. Jedes Ende oder entsprechend jeder
Neuanfang bedeutet in dieser Situation erst einmal eine Entwurzelung. Vertrautes, ein Ort wo sich die
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Person wohl fiihlen konnte, muss verlassen werden. Die Verdanderung, die beispielsweise ein Austritt aus
der Therapie mit sich bringt, bringt Angst und Unsicherheit hervor. Genau diesen Schwierigkeiten kdnnte
mit einem Angebot entgegengewirkt werden, welches verschiedene Wohnmoglichkeiten und Wohn-
formen anbietet. Ein interner Wechsel ware fir die Drogengebrauchenden weniger schwierig. Bezugs-
personen konnten die gleichen bleiben. Dies hatte den Effekt, dass eine Stabilisierung besser gelingen
kénnte.
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Anhang A

Verweildauer nach Alterskategorien prozentual dargestellt

x-Achse: VVerweildauer in Tagen
y-Achse: prozentualer Anteil
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Anhang B

Verteilung der Anschlusslésungen nach Altersgruppen
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