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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie
fahig sind, einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu
dieser Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das
wahrend der Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und
Schlussfolgerungen fiir die eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im
Zeitraum von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte,
Eigenverantwortung, Auseinandersetzung mit formalen und konkret-subjektiven
Anspriichen und Standpunkten sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen
gehoren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitdt 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 préazises, konkretes Handeln. Es ist
daher nahe liegend, dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von
verschiedenen Seiten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt kldren und
Stellung beziehen sowie auf der Handlungsebene Losungsvorschlage oder Postulate
formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische
Entwicklung der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und
Wissenschaft. In diesem Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter mit ihrem Beitrag auf fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und
Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im August 2018

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Leitung Bachelor



Abstract

Abstract

Die vorliegende Literaturarbeit befasst sich mit der Suchthilfe Schweiz im Wandel und soll den
Beitrag der Sozialen Arbeit fiir eine gelingende Suchthilfe aufzeigen. Die heutige Suchthilfe in
der Schweiz basiert auf dem Vier-Sdulen-Modell. Diese Errungenschaft kommt einer Pionier-
leistung gleich — zu verdanken mutigen Menschen aus der Sozialen Arbeit, welche in Wechsel-
wirkung mit der Gesellschaft und der Politik den Weg zu einem akzeptanzorientierten Ansatz
ebneten. Mittlerweile droht die Soziale Arbeit zur Hilfswissenschaft degradiert zu werden. Das
bio-psycho-soziale Modell zeigt, dass die Einflussfaktoren sowie die Folgen von Suchtkrank-
heiten multikausaler Natur sind. Der Zustidndigkeitsbereich der Sozialen Arbeit befindet sich
bei der Psyche und im Sozialen, womit der sozialarbeiterischen Tatigkeit in der Suchthilfe eine
entscheidende Rolle zukommt. Basierend auf dem Wandel und den aktuellen und kiinftigen
Herausforderungen in der Suchthilfe schlussfolgern die Autorinnen Handlungsanweisungen
fiir die Soziale Arbeit. Die Soziale Arbeit kann massgeblich zu einer kohdrenten Suchthilfe
beitragen, indem sie sich beispielsweise in der Offentlichkeit stirker positioniert, sich in den
Fachverbinden engagiert, die interdisziplinire Zusammenarbeit koordiniert und sich fiir eine
evidenzbasierte Herangehensweise einsetzt. Dadurch kann die Soziale Arbeit ihren Zustandig-
keitsbereich verdeutlichen und etwa ihre Case Management Qualititen, sei es bei der Proble-
matik der alternden Abhéngigen, unter Beweis stellen. Zusétzlich kann die Soziale Arbeit mit
diesen Beitragen das Wohl und die Lebensqualitit der suchtmittelabhdngigen Menschen ins

Zentrum ricken.

7N\

Suchthilfe Schweiz im Wandel / Modul 382 — Bachelor-Arbeit / Fabienne Omlin & Leony Z’graggen U



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
ADSIIACE ..ottt ettt 1
Abbildungsverzeichnis. ..o 5
TabellenVerZeiChnis .......c..cccuiiiuiiiiiicccc e 5
VOTWOTT ottt 6
1 EINIEItUNG couverviiiiiiiiniiitiitiicntcnitcitint sttt sae st ssstsssesassssesssesstssessesssssssessnenne 7
L1 AUSZANGSIAZE......cuieiiiiiiciii et 7
L2 MOTIVALION ...ttt 8
1.3 FragestelluUngen.......c.ccoceuieiiiiiiiiiiciiccicee et ns 8
1.4 Ziele der Bachelor-ArbDeit........ccoveuicuriiieiiciiciicieececcce et naesens 9
1.5 ADGIENZUNG......cvvuiuinieiieciicieieict ettt ettt sttt b s nscaen 10
1.6 AUDAU AT ATDEIL......cueieiiceciiciececc ettt ses 11
2 BegriflSKIAruUNgG......ccoviiiiiiitiiiiiiiitcticnctctc b 13
2.1 WANAEL ..ot 13
2.2 S0ZIAle ATDEIt......eviieciiiiciicic e s 13
2.3 Psychoaktive SUDStANZen.........cceuiueiiciriiiriniiciricincicie et eaeses 14
2.4 Sucht und ABhANGIGKEIt .......c.eviueiiciricieiic ettt saeses 15
2.5 KOMOIDIAIAL.ccuvuruceireeeiriiciicteiceet ettt ees 17
3 Heutiger Aufbau der Suchthilfe SCAWeIZ ........cooervuirviriiiiiiiiiiiiiinccccecn 18
3.1 Vier-Saulen-Modell..........ccoiiiiiiciriiciciciceeeee ettt 18
3.1.1 Pravention ... s 18
3.1.2 BEhandIUnG.....c.vucuiciiicirecieeceisci ettt 19
3.1.3 Schadensminderung........c.coviiiiiiiii s 19
3.1.4 REPIESSION ....uuimiiiiiiiiiiiii e 20
3.1.5 Ziele und WITKUNG........ccceviuiiiiiiciriicicccicice et sssessaes 21
3.2 Ausbau ViersaulenpolitiK .........cocooieeuririniiieer e 21

77\
Suchthilfe Schweiz im Wandel / Modul 382 — Bachelor-Arbeit / Fabienne Omlin & Leony Z’graggen U




Inhaltsverzeichnis

4 'Wandel der schweizerischen Suchthilfe seit den 68er-Jahren ............ceeeeeeveveeeeecrrrneeereersrnnne 24
4.1 DrogenpolitisScher DISKUIS ........cccoueuriieriiieiniciricieeecnecnecisece et eesees 24
4.2 GesellSChaftshild........c.oueueiiuciricirice e es 27
4.3 Sozialarbeiterisches Handeln..........cccocviiiiiiiiiininiiiiccccccccsiianes 29
4.4 Menschenbild........c.cccoiiiiiiii s 32
4.5 Zusammenfassende Erkenntnisse des Wandels ............ccoceuieinicinicnccnicncnncrenenens 34

5 Wechselwirkungen und wichtige Erkenntnisse aus dem Wandel .........ccccocevereerucrncrncncnne. 37
5.1 Gesellschaftlicher LErnprozess .........ccveeueeerreueunecunieunieeneieineeinieseisesessesessesesssesessesessenes 37

5.1.1 Sozietales LErNeN ..o ssssssssssssssssssnas 37
5.1.2 Werte Und NOIIEI.......ccuiiiiiiiieiieieieieseiessesesenese st sessesessssessssessssen 39
5.2 SUChEVEISTANANIS «..cevuvmieiieiiciicieicicreiccte ettt seaes 41
5.2.1 SUCHDEGIIT ...t 41
5.2.2 Multifaktorielles Ursachenmodell ...........ccoceuniueunicinicininicinicrcrcecceseceeeeeeenenes 42
5.3 Professionalisierung der Sozialen Arbeit .........ccccocurieivciniiniciniininicinccrcceeaes 45
5.3.1 QUATREDA ...ttt ettt ettt et es e te st et et es et e st ssessesessenesaensenen 46
5.3.2 Spezifische KOMPETENZEN........cuvuiueuriiirieieiieireseieicieieie et ssssesesaes 47
5.4 Soziale Arbeit in KOOPEration .........cccccevirecueirininieeieericeeteesee et 48
5.4.1 Soziale BEWEGUNGEN ......cvruuiueiiiieiiiciicieieieieeetseseie ettt s sseaesnaes 49
5.4.2 InterdiSZIPlINATItat ........cccuevcurieeeirieirecie ettt neae 51
6 Handlungsanweisungen fiir die Soziale Arbeit in der Suchthilfe ...................c.cueuenennene 52
6.1 Heutige und zukiinftige Herausforderungen..........cccceeveeevcenienicencenieecencrneencnneineennennes 52
6.1.1 Alternde ADhANGIZE .......cccueviueiieciicirccc et eaesns 52
6.1.2 OKonomiSierungSteNAENZENn ........oc.uriervereresrirrisseessessesssee s sssessssssessss s sssessssssseses 54
6.1.3 Komplexe KonsumabhangigKeit ..........ccvvcureeerinieeiniciniciecenecneceeceeeeeeseecsseneees 55
6.1.4 Steigender SPardruck.........ccoociiiiiiiii 57
6.1.5 Legale und illegale Drogen ...........ccccocviiiiiiiiininininiicsisse s 58
6.1.6 Unklare Rechtsgrundlage...........ccocceuvieiiiiiiiniiiniciniiciiciicecceeeesesesenes 59
6.2 Chancen und Risiken fiir die Soziale Arbeit........c..cccovieinieirivenicnicrcrccceceeen 61
6.2.1 Chance AIErSarbeit .........coucueuieuriciricieiieiicieiee et sesenaeaens 61
6.2.2 Chance Wandel........c..cceceuieiicinicniceeecsecieieee et eese et sese e ssesees 62
6.2.3 Risiko OKONOMISIEIUNG ......vvvureerrereeseeisesiseeise et eessseeesseess e esse s sssessssesssnes 62
6.2.4 RiSIKO SPardrucK........cccucuiuiciiiniciciiriccicec e saes 63
77\

Suchthilfe Schweiz im Wandel / Modul 382 — Bachelor-Arbeit / Fabienne Omlin & Leony Z’graggen w



Inhaltsverzeichnis

6.3 Handlungsanweisungen fiir die Soziale Arbeit ..........ccocccveeurerevnicinercrnneenecrececeeeees 64
6.3.1 Zustandigkeitsbereich verdeutlichen...........c.coeeuvecunrcininccnecncrceccceeceeaes 64

6.3.2 OffentlichKEItSArDEIt . ..vvueveeeeercieerieeceee ettt 65

6.3.3 Interdisziplindre Zusammenarbeit ...........coceueueuniricineinieicineniccsee s 66

6.3.4 Case Management..........cccceuiiiiiiiiiiiiiiiii e 68

6.3.5 Addquate Altershilfe ..........cooiiiii s 69

6.3.6 Engagement Fachverbande.........c.coceveciniciniicinicnicnceccnecececcseeseeesenenens 70

6.3.7 Evidenzbasierte Herangehensweise............ccvueeeureeeunecunicueencecinecinecieeneseeseeeesesceeeseens 71

7 Schlussfolgerungen fiir die berufliche Praxis..........cocooeveniiiiniiniinininicnicniinicinnincnnnne 72
7.1  Zentrale ErKeNNINISSe. ......coviiiiiiiiiiieiiiiiicieiieececee ettt ssaes 72
7.2 Beantwortung der Fragestellungen ...........cccovceeciniciniceiniciniciicieceiecseeeseseienseseneeaes 75
7.2.1 Fragestellung L.....c.coccuiciriciniiciniciicieicie ettt seasesesesesnacs 75

7.2.2 Fragestellung 2.....c.cocucuieuriciriecinicincieicieieicisecte ettt 76

7.2.3 Fragestellung 3.......c.cc.ovoviiiiciiiiiicceceiee sttt 77

7.2 4 Fragestellung 4..........ccouviiiiiiiiiicc e 78

7.3 Ausblick und weiterfithrende Gedanken ... 80
74 SCRIUSSWOTT ..ottt 81

8 LiteraturverzeiChnis ......cuciviiiiniiiiiiniiniiininiiniciiiecereresesessessesnessesssssssssssens 82
9 Quellenverzeichnis Abbildungen..........ccccevivniniiiiriiininnininicni e 94

Die Autorinnen halten an dieser Stelle fest, dass die gesamte Bachelor-Arbeit

gemeinsam verfasst wurde.

77\
Suchthilfe Schweiz im Wandel / Modul 382 — Bachelor-Arbeit / Fabienne Omlin & Leony Z’graggen U




Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1  Das Wiirfelmodell VOn 2006............ccoueueuiunierieuniiniieicieiiieieiseieeieseseseeessessesessensns 22
Abbildung 2 Die acht Handlungsfelder der Strategie Sucht 2017-2024...........ccccccveuvivinirinnennne 23
Abbildung 3  Sorgenbarometer VON 1995 ..ot essesesssessaes 28
Abbildung4 Modell der multifaktoriellen Verursachung ............ccoceeceurieincrrneenicrnincennecnnenes 43

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Drogenpolitischer DiSKULS .........ccoieuieiriiiiciccrccecsecseee e seeesesaeaens 35
Tabelle 2: GESEIISCRATTSDILA ...ttt ettt ettt st et et st et et ene e et enennens 35
Tabelle 3: SozialarbeiterisSChes HANAEIn c...c.ooueeeeeeeeeeeieeee ettt ettt et seesne e 36
Tabelle 4: MENSCRENDILA ...ttt ettt et et et et et e e et e e et ete st et eee st et eeeeneeneen 36
/7~ N\

Suchthilfe Schweiz im Wandel / Modul 382 — Bachelor-Arbeit / Fabienne Omlin & Leony Z’graggen Q)



Vorwort

Vorwort

An dieser Stelle mochten die Autorinnen ein paar Worte des Dankes anbringen und ein
treffendes Zitat zur Einleitung in die Bachelor-Arbeit geben.

Ein grosses Dankeschon geht an dieser Stelle an Herrn Jorg Héfeli, welcher die Grundidee fiir
diese Bachelor-Arbeit hatte und die Autorinnen jeweils mit seinem profunden Wissen unter-
stiitzte. Ein weiterer Dank geht an Frau Elke Brusa, welche wertvolle Informationen und Tipps
gab, die die Bachelor-Arbeit aufgewertet haben. Auch Frau Suzanne Lischer gilt ein grosses
Dankeschon fir das Aufzeigen wichtiger Kernpunkte dieser Arbeit. Genauso wollen die
Autorinnen Frau Meike Miiller einen grossen Dank aussprechen. Sie nahm sich die Zeit fiir
alle formalen Fragen. Der Korrektorin dieser Bachelor-Arbeit gilt ebenfalls ein grosser Dank
fiir die termingerechte und genaue Arbeit. Den grossten Dank sprechen die Autorinnen ihren
Familien und Angehorigen aus. Danke fiir die offenen Ohren, fiir die Inputs, fiir das Versténd-
nis, fur die Hilfen und firs Mut machen.

«Es ist nichts bestidndig als diec Unbestdndigkeit.» Der deutsche Philosoph Immanuel Kant
(1724-1804) erkannte schon zu seiner Zeit, dass das einzig Konstante der Wandel ist. Dies trifft
auch auf die Suchthilfe in der Schweiz zu. Die Bachelor-Arbeit beleuchtet den Wandel in der
Suchthilfe von gestern zu heute und wirft einen Blick auf morgen. Dies mit der Absicht, die
Fachleute, aber auch die einzelnen Individuen zu sensibilisieren. Es ist wichtig, den Wandel
zu erkennen, zu verstehen und aus ihm zu lernen. Nur so kann die Suchthilfe Schweiz auch

zukiinftig den suchtmittelabhingigen Menschen professionell zur Seite stehen.
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Einleitung

1 Einleitung

Dieses Kapitel dient der Einfiihrung in die Bachelor-Arbeit zum Thema Suchthilfe Schweiz im
Wandel. Mit dieser Bachelor-Arbeit soll die Position der Sozialen Arbeit innerhalb des
Wandels im System der Suchthilfe herausgearbeitet werden, um schlussendlich Handlungs-
anweisungen fiir die Praxis der Sozialen Arbeit zu generieren. In einem ersten Schritt wird in
diesem Kapitel die Ausgangslage der Thematik beschrieben, gefolgt von der Motivation der
Autorinnen, sich mit dem Wandel der Suchthilfe auseinanderzusetzen. Anschliessend werden
die vier Hauptfragen definiert, welche durch die Bachelor-Arbeit fithren. Gefolgt vom Ziel
dieser Arbeit werden die Autorinnen die Thematik eingrenzen. Zum Schluss des Kapitels wird

der Aufbau der vorliegenden Arbeit prasentiert.

1.1 Ausgangslage

Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass die heutige Suchthilfe in der Schweiz einer Pionier-
leistung gleichkommt. Als gut funktionierendes und hoch spezialisiertes System geniesst sie
internationale Beachtung (Petra Baumberger & Stefanie Knocks, 2017, S. 21). Vor dieser
Errungenschaft iberschattete jedoch eine jahrzehntelange Drogenproblematik die Schweiz. Das
jingste Umdenken in der schweizerischen Drogenpolitik begann in den 90er-Jahren mit den
offenen Drogenszenen. Die Gesellschaft reagierte aufgeschreckt und verlangte ihre 6ffentliche
Sicherheit zuriick (Markus Jann, 2017, S. 12). Die Drogenepidemie und der Druck der Bevol-
kerung fiihrten zur Einsicht, dass die Massnahmen der bis dahin bestehenden Sdulen Préaven-
tion, Behandlung und Repression nicht ausreichend greifen. Die schweizerische Drogenpolitik
reagierte mit einem Ausbau der Sdulen. Mit der Schadensminderung als vierter Sdule wird das
Ziel verfolgt, die Risiken bei suchtmittelabhingigen Menschen zu verkleinern. Dadurch sollen
auch Abhidngige erreicht werden, die einerseits nicht fahig sind und andererseits nicht die
Absicht haben, sich therapeutisch helfen zu lassen. Die Viersaulenpolitik zeigte Wirkung und
feierte ihren Erfolg mit der gesetzlichen Verankerung 2008 (Diane Steber Biichli, 2016, S. 4).
Die Suchthilfe Schweiz unterlag in den vergangenen Jahrzehnten einem Wandel. Stets verin-
derte drogenpolitische Konzepte, ein sich entwickelndes Menschenbild im Bereich der Sucht-
hilfe, gesellschaftliche Ansichten sowie eine laufende Professionalisierung im sozialarbeiteri-
schen Handeln beeinflussten die Geschichte der schweizerischen Suchthilfe. Jahrzehntelange
Diskussionen tliber politische und ideologische Ansichten spater hat es die Schweiz geschaftt,
sich ein menschenwiirdiges und pragmatisches Verhalten im Umgang mit dem Drogenproblem

anzueignen (Jann, 2017, S. 12).
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Einleitung

1.2 Motivation

Bei der Vorstellung, wie Sucht entsteht und wie mit suchtmittelabhingigen Menschen umzu-
gehen ist, welche Rolle die Gesellschaft und der Staat dabei einnehmen sollen, haben Beteiligte
und handelnde Personen, geprigt durch ihre eigenen Denkweisen, sehr unterschiedliche
Ansichten. Die Vorlagen fiir politische Massnahmen bringen seit jeher heftige und politische
Diskussionen mit sich. Die Autorinnen interessieren sich fiir das Zusammenspiel der Akteure
in der Suchthilfe und fiir die gegenseitigen Beeinflussungen und Wechselwirkungen. Befasst
man sich mit der Literatur beziiglich der Geschichte der schweizerischen Suchthilfe, beschif-
tigt man sich zugleich mit der Pionierarbeit von Fachpersonen der Sozialen Arbeit. Mittler-
weile kommen die handelnden Personen in der Suchthilfe meist aus dem Bereich der Medizin
und Psychologie und zunehmend weniger aus der Sozialen Arbeit. Mit der vorliegenden
Arbeit versuchen die Autorinnen, das Geleistete der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe aus den
letzten Jahrzehnten hervorzuheben, um einerseits ihre vergangene und andererseits auch ihre
zukiinftige Bedeutung in diesem Feld aufzuzeigen. Es ist von grosser Wichtigkeit, dass sich die
Soziale Arbeit in der Suchthilfe positioniert und ihre Bedeutung darin prasentiert. Nur so kann
sie als eine der gewichtigen Professionen im Suchtbereich bestehen und an ihre Pionierarbeit

von frither ankniipfen.

1.3 Fragestellungen
Aufgrund der Ausgangslage und Motivation der Autorinnen soll die Bachelor-Arbeit folgende

vier Fragen beantworten:

Frage 1:

Wie ist die Suchthilfe Schweiz aufgebaut und wie gestaltet sich darin die professionelle Hilfe

flir suchtmittelabhingige Menschen?

Frage 2:
Inwiefern haben sich der drogenpolitische Diskurs, das Gesellschaftsbild, das sozialarbeiteri-

sche Handeln sowie das Menschenbild der Fachleute seit den 68er-Jahren in der schweizeri-

schen Suchthilfe verdndert?

Frage 3:

Welche wichtigen Erkenntnisse und Wechselwirkungen zeichnen sich anhand des Wandels ab?
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Frage 4:

Welche Handlungsanweisungen und Schlussfolgerungen lassen sich daraus fiir die heutige

und zukiinftige Praxis der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe Schweiz ziehen?

Die erste Frage beinhaltet vor allem Beschreibungswissen und wird mit dem Kapitel 3, Heuti-
ger Aufbau der Suchthilfe Schweiz, beantwortet. Frage 2 wird im Kapitel 4 aufgearbeitet und
orientiert sich vor allem an Beschreibungs- und Erklarungswissen. Frage 3 enthélt Erklarungs-
und Bewertungswissen und wird im Kapitel 5 vertieft. Handlungswissen weist schliesslich die
Frage 4 auf, welche im Kapitel 6, Handlungsanweisungen fiir die Soziale Arbeit in der Sucht-

hilfe, beantwortet werden soll.

1.4 Ziele der Bachelor-Arbeit

Die Autorinnen mochten in der vorliegenden Arbeit den Wandel der schweizerischen Sucht-
hilfe anhand der folgenden vier Blickwinkel aufarbeiten: Drogenpolitische Konzepte, gesell-
schaftliche Ansichten, sozialarbeiterisches Handeln sowie Menschenbilder in der Suchthilfe.
Durch die Betrachtung des Wandels sollen anschliessend Wechselwirkungen und wichtige
Erkenntnisse ersichtlich dargestellt werden. Weiter sollen Herausforderungen der heutigen und
zukiinftigen Suchthilfe Schweiz thematisiert und Chancen und Risiken fiir die Soziale Arbeit
dadurch abgeleitet werden. Basierend auf den Erkenntnissen werden die Autorinnen
Handlungsanweisungen fir die Praxis der Sozialen Arbeit konzipieren. Dadurch soll die
Soziale Arbeit Ideen, aber auch Anleitungen bekommen, wie sie sich im zukiinftigen Wandel
positionieren kann. Insgesamt soll die Bachelor-Arbeit aufzeigen, wie wichtig die Soziale
Arbeit in der Suchthilfe Schweiz ist.

Die Bachelor-Arbeit richtet sich grundséatzlich an alle Sozialarbeitenden, im Speziellen aber
an jene, welche in der Suchthilfe Schweiz titig sind. Weiter werden Akteurinnen und Akteure
aus Politik und Gesellschaft angesprochen. Fiir sie liegt der Fokus darin, das Erreichte in der
Suchthilfe Schweiz zu wahren, sie entsprechend der Okonomisierungs- und Spartendenzen zu
sensibilisieren und auf Verbesserungen der Rechtsgrundlagen in der Suchthilfe Schweiz hin-
zuarbeiten. Im Weiteren ergeben sich die Adressatinnen und Adressaten aus der Leserschaft,

welche sich fir dieses Thema interessieren.
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1.5 Abgrenzung

Es gibt keine allgemeingiiltige Definition dariiber, was Suchthilfe Schweiz genau beinhaltet.
Fiir Baumberger und Knocks (2017) gewéhrleistet die Suchthilfe in der Schweiz allen Perso-
nen, die einen problematischen Konsum haben oder eine Abhédngigkeit vorweisen, Unterstiit-
zung (S. 22). Dies kann sich in Form von Suchtpréventionsstellen, spezialisierten Suchtfach-
kliniken, Einrichtungen der Schadensminderung und Uberlebenshilfe bis hin zu Angeboten
der Arbeitsintegration prasentieren — um nur einige der vielfaltigen Angebote der Suchthilfe
zu nennen. Es gibt demnach nicht die eine Struktur der Suchthilfe, sondern sie involviert ver-
schiedene Systeme, Strukturen und Disziplinen (ebd.). Die Autorinnen entschieden sich daher,
den Begriff fiir die Bachelor-Arbeit wie folgt zu bestimmen: Suchthilfe Schweiz beinhaltet alle
Hilfestellungen, welche fiir suchtmittelabhdngige Menschen innerhalb der Schweiz geleistet
werden. Der Fokus liegt dabei auf den illegalen psychoaktiven Substanzen. Auf die Substan-
zen Alkohol und Nikotin, welche in der Schweiz legal sind, sowie auf deren Hilfen wird
bewusst nicht eingegangen, um dem Rahmen dieser Arbeit gerecht zu werden. Auch Verhal-
tenssiichte werden aufgrund der begrenzten Anzahl Zeichen ausgeklammert. Zusétzlich wird
nicht mit dem Ausland verglichen.

Die Bachelor-Arbeit beleuchtet aus einer generalistischen Perspektive den Wandel innerhalb
der schweizerischen Suchthilfe. Dies bedeutet, dass nicht auf explizite Organisationen oder auf
explizite psychoaktive Substanzen eingegangen wird. Auch kann nicht auf Details im Wandel
eingegangen werden. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf den Wechselwirkungen und wich-
tigen Erkenntnissen, die durch die Aufarbeitung des Wandels ersichtlich werden. Dies ergibt
Handlungsanweisungen fiir die Soziale Arbeit, damit sie sich bei aktuellen und zukiinftigen
Themen innerhalb der Suchthilfe positionieren kann.

Beim Schreiben dieser Arbeit wurde schnell klar, dass es eine Vielzahl an Definitionen und
Theorien iiber Entstehung, Verlauf und Behandlung von unterschiedlichen Suchtarten und
Suchtformen gibt. Da die Arbeit nicht diesen Fokus verfolgt, wird bewusst nur eine Definition
zu Sucht prasentiert und nur auf eine Theorie der Suchtentstehung eingegangen — namlich auf
das multifaktorielle Ursachenmodell. Die Autorinnen entschieden sich fur dieses Modell, da
es eine detaillierte Auflistung verschiedenster Faktoren enthélt, welche eine Suchterkrankung
beeinflussen konnen. Zudem werden im Modell die gesellschaftlichen Bedingungen und das
soziale Umfeld getrennt voneinander betrachtet. Dies sehen die Autorinnen als grossen
Vorteil, da beispielsweise das Trias-Konzept, welches ebenfalls ein Erklarungsmodell fiir eine
Suchtentstehung ist, diese beiden Komponenten unter «Umwelt» nur generalisierend zusam-

menfasst.
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1.6 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Bachelorarbeit gliedert sich in sieben Kapitel. Das erste Kapitel wurde mit
der Einleitung bereits beschrieben. Nachfolgend wird eine Ubersicht zu den Kapiteln 2 bis 7

prasentiert.

Das zweite Kapitel definiert alle relevanten Begriffe, die fiir die vorliegende Bachelor-Arbeit
von Bedeutung sind. Folgende Begrifflichkeiten werden definiert: Wandel, Soziale Arbeit,
psychoaktive Substanzen, Sucht und Abhiangigkeit und Komorbiditit.

Im dritten Kapitel wird der heutige Aufbau der schweizerischen Suchthilfe anhand des Vier-Sau-
len-Modells dargelegt. Dabei wird eine detaillierte Ubersicht iiber die vier Elemente des Modells
vermittelt. Ausserdem beinhaltet dieses Kapitel die Ziele und Wirkungen der Viersdulenpolitik

sowie einen Abriss liber die aktuelle Nationale Strategie Sucht fiir die Jahre 2017 bis 2024.

Das vierte Kapitel wirft einen Blick zuriick in die 68er-Jahre und arbeitet den Wandel der
schweizerischen Suchthilfe der letzten Jahrzehnte auf. Dabei wird der Fokus auf die vier fol-
genden Blickwinkel gelegt: Drogenpolitischer Diskurs, Gesellschaftsbild, sozialarbeiterisches
Handeln und Menschenbild. Abschliessend werden die wichtigsten Erkenntnisse des Wandels

zusammenfassend in Tabellen aufgefiihrt.

Im fiinften Kapitel werden die vier oben erwihnten Blickwinkel miteinander in Verbindung
gesetzt. Anhand von Modellen, Konzepten und Theorien werden Wechselwirkungen und wich-
tige Erkenntnisse des Wandels herausgearbeitet. Zum einen ist ein gesellschaftlicher Lernpro-
zess erkennbar, welcher anhand des sozietalen Lernens beschrieben wird. Auch werden dabei
die geltenden Werte und Normen in der Suchthilfe vertieft. Weiter wird das Suchtverstdndnis
anhand der Suchtbegrifflichkeit und dem multifaktoriellen Ursachenmodell erlautert. In die-
sem Modell enthalten sind soziologische Konzepte wie die Anomietheorie von Robert K. Mer-
ton und lernpsychologische Erklarungsmodelle wie das Modelllernen nach Albert Bandura
und die klassische und operante Konditionierung nach Iwan P. Pawlow. Auch wird der Wan-
del der Professionalisierung der Sozialen Arbeit beschrieben, wobei das Referenzsystem
QuaTheDA erwiahnt wird und spezifische Kompetenzen der Fachpersonen herausgearbeitet
werden. Zum Schluss wird in diesem Kapitel die Soziale Bewegung in der Suchthilfe und die

Interdisziplinaritit genauer beschrieben.
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Das sechste Kapitel widmet sich folgenden Herausforderungen der heutigen und zukiinftigen
Suchthilfe: Alternde Abhingige, Okonomisierungstendenzen, komplexe Konsumabhingig-
keit, steigender Spardruck, legale und illegale Drogen sowie unklare Rechtsgrundlage. Daraus
lassen sich Chancen und Risiken fiir die Soziale Arbeit ableiten. Dadurch werden Handlungs-
anweisungen generiert, die es der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe Schweiz ermdglicht, sich
bei einem zukiinftigen Wandel zu positionieren. Die Autorinnen vertiefen sich dabei mit dem
Zustindigkeitsbereich der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe, mit der Offentlichkeit, der inter-
disziplindren Zusammenarbeit und dem Case Management. Zuséatzlich wird ein Blick auf die
addquate Altershilfe, das Engagement der Fachverbiande und die evidenzbasierte Herange-

hensweise gerichtet.

Im siebten Kapitel werden berufsrelevante Schlussfolgerungen gezogen. Weiter werden die vier
Fragestellungen nochmals aufgegriffen und abschliessend beantwortet. Das Kapitel wird mit
einem Ausblick und Schlusswort dariiber beendet, wie die Diskussion der Positionierung der

Sozialen Arbeit zukiinftig weitergefithrt werden konnte.
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2 Begriffskliarung

Das Kapitel Begriffsklarung soll alle relevanten Begriffe, welche immer wieder in der Bache-
lor-Arbeit vorkommen, definieren. Spezifische Bezeichnungen, welche fiir die Bachelor-Arbeit
von Bedeutung sind und eine Begriffsklarung verlangen, werden an den jeweiligen Textpassagen
definiert beziechungsweise erklart. Andere giangige Begriffe der Sozialen Arbeit werden voraus-

gesetzt und daher von den Autorinnen nicht ndher umschrieben oder definiert.

2.1 Wandel

Als Wandel wird der Prozess verstanden, indem ein Zustand in einen anderen Zustand tiber-
geht (Wandel, ohne Datum). Wandel bedeutet also Verdnderung. In dieser Bachelor-Arbeit
geht es vor allem um den sozialen Wandel. Sozialer Wandel bedeutet, dass Veranderungen
innerhalb von sozialen Strukturen und oder im sozialen Verhalten stattfinden. Dies kann sich
beispielsweise in der Kultur, in Organisationsmustern und in Lebensverhéiltnissen zeigen. Diese
Verinderungen bringen dann eine neue Qualitdt und neue Handhabung des jeweiligen
Zustandes (Roger Sidler, 2009). Zum sozialen Wandel zihlt 6konomischer und technologischer
Wandel wie auch der Wandel der Werte einer Gesellschaft und ist immer auch politischer
Wandel (Beat Schmocker, 2004, S. 12). Innerhalb der Suchthilfe in der Schweiz zeigt sich eben-

falls ein sozialer Wandel, welchen die Bachelor-Arbeit im Anschluss aufarbeiten wird.

2.2 Soziale Arbeit

In der vorliegenden Bachelor-Arbeit werden die Berufsgruppen Sozialarbeit, Sozialpddagogik
und Soziokulturelle Animation unter dem Oberbegriff Soziale Arbeit zusammengefasst. Die
nachfolgende Definition iiber die Soziale Arbeit stiitzt sich auf die von AvenirSocial (2015)
vorgenommene Ubersetzung der Originaldefinition vom internationalen Verband fiir Soziale
Arbeit IFSW/TIASSW) von 2014:

«Soziale Arbeit fordert als Profession und wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche Veran-
derungen und Entwicklungen, den sozialen Zusammenhalt und die Erméachtigung und Befrei-
ung von Menschen. Dabei sind die Prinzipien der sozialen Gerechtigkeit, der Menschenrechte,
der gemeinschaftlichen Verantwortung und der Anerkennung der Verschiedenheit richtung-
weisend. Soziale Arbeit wirkt auf Sozialstrukturen und befdhigt Menschen so, dass sie die
Herausforderungen des Lebens angehen und Wohlbefinden erreichen konnen. Dabei stiitzt sie
sich auf Theorien der eigenen Disziplin, der Human- und Sozialwissenschaften sowie auf das

Erfahrungs-Wissen des beruflichen Kontextes.» (S. 2)
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Eine Ausdifferenzierung der Sozialen Arbeit stellt die klinische Sozialarbeit dar. Diese Teil-
disziplin befasst sich mit den gesundheitsspezifischen Aspekten der Sozialen Arbeit. Die Arbeits-
felder sind vor allem im Bereich der Psychiatrie, des Spitals oder im Bereich der Justiz vorzufin-
den. Die methodischen Ansitze befinden sich an der Schnittstelle zur Medizin, Psychologie und
Soziologie. Jedoch steht die klinische Sozialarbeit in der Schweiz noch eher am Anfang. Der
Kreis der Sozialarbeitenden, welche nach den Grundséitzen der klinischen Sozialarbeit handeln,
ist noch tlberschaubar (Klinische Sozialarbeit Schweiz, ohne Datum). Die Arbeit mit sucht-
mittelabhingigen Menschen ist oft im klinischen Setting angesiedelt, jedoch erstreckt sich die
Suchtarbeit auch iiber den Priaventionsbereich bis hin zu niederschwelligen Angeboten. Da diese
Bachelor-Arbeit einen generalistischen Blick tiber die Hilfsangebote der Suchthilfe in der Schweiz
wiedergibt, wird bewusst der Begrift Soziale Arbeit verwendet, um die vielfdltigen Anstrengun-

gen aller Sozialarbeitenden in diesem Arbeitsfeld zu erfassen und nicht nur den klinischen Teil.

2.3 Psychoaktive Substanzen

Der Begriff psychoaktive Substanzen meint Stoffe, welche das Bewusstsein und die Wahrneh-
mung erweitern und folglich auf die Psyche und den Koérper des Menschen einwirken. Die
Stoffe gelangen iiber das Zentralnervensystem (Gehirn und Riickenmark) in den Organismus,
wobei sie in chemisch-physiologische Vorgidnge des Gehirns eingreifen und den Menschen in
einen Rauschzustand versetzen. Oft verwendete Begriffe fiir psychoaktive Substanzen in der
Literatur sind: Psychotrope Stoffe, Drogen, Rauschmittel (Psychoaktive Substanzen, 2018).
Im Betdubungsmittelgesetz wird anstelle von psychoaktiven Substanzen die Bezeichnung
psychotrope Stoffe verwendet. Im «Bundesgesetz {iber die Betdubungsmittel und die psycho-
tropen Stoffe» werden der Umgang und die Zustandigkeit mit Betdubungsmitteln und psycho-
tropen Stoffen geregelt (Bundesamt fiir Gesundheit, 2018a). Das Betdubungsmittelgesetz vom
3. Oktober 1951 (Bundesamt fiir Gesundheit, 2001) definiert den Begriff psychotrope Stoffe
wie folgt: «Abhingigkeitserzeugende Stoffe und Praparate, welche Amphetamine, Barbiturate,
Benzodiazepine oder Halluzinogene wie Lysergid oder Mescalin enthalten oder eine dhnliche

Wirkung wie diese haben» (8. 2).

Das Betdubungsmittelgesetz soll Folgendes bezwecken (Bundesamt fiir Gesundheit, 2018a):
* Dem unbefugten Konsum soll vorgebeugt und die Abstinenz gefordert werden.

* Die Verfiigbarkeit zu medizinischen und wissenschaftlichen Zwecken soll geregelt werden.

* Personen sollen vor negativen gesundheitlichen und sozialen Folgen suchtbedingter Storung

der Psyche und des Verhaltens geschiitzt werden.
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* Kriminelle Handlungen in Zusammenhang mit Betdubungsmitteln und psychotropen Stof-
fen sollen bekdmpft werden.

* Die 6ffentliche Ordnung und Sicherheit soll geschiitzt werden.

Innerhalb der psychoaktiven Substanzen gibt es drei Klassifikationsmdglichkeiten. Untenste-
hend sind die drei Kategorien, in welche die psychoaktiven Substanzen hauptsichlich einge-
teilt werden, anhand je eines Beispiels in Klammern aufgefithrt (Daniel Meili, Alexander Bii-
cheli & Lars Stark, 2014):

* halluzinogene Substanzen (LSD)

* beruhigend wirkende Substanzen, auch Downer genannt (Heroin)

» stimulierend wirkende Substanzen, auch Upper genannt (Kokain)

Begriffe wie LSD, Heroin oder Kokain werden gezielt nicht genauer erklart, da dies den Rah-
men der Arbeit sprengen wiirde. Die Autorinnen verwenden in der Bachelor-Arbeit anstelle

der Bezeichnung psychotrope Stoffe die Begrifte psychoaktive Substanzen oder Drogen.

2.4 Sucht und Abhiingigkeit

Sucht bezeichnet einen unbezwingbaren Drang und eine unkontrollierte Verhaltensweise, die
den Charakter einer Storung aufweist. Dies beschrinkt sich beim Begriftf Sucht nicht nur auf
psychoaktive Substanzen. Im Zusammenhang mit dem Konsum psychoaktiver Substanzen
wird der Begriff der Abhingigkeit verwendet (Andreas Heinz, Anil Batra, Norbert Scherbaum
& Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, 2011, S. 13). Der Begriff Sucht wurde 1950 auch von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert. Laut dieser ist Sucht ein Zustand periodischer
oder chronischer Vergiftung, welcher durch wiederholten Gebrauch von natiirlichen oder
synthetischen Substanzen entsteht. 1964 ersetzte die WHO den Suchtbegriff durch den Begriff
der Abhédngigkeit. In wissenschaftlichen Arbeiten wird der Begriff Sucht nicht mehr verwen-
det, erfreut sich aber umgangssprachlich immer noch grosser Beliebtheit (Christian Haasen,
Anja Kutzer, & Ingo Schifer, 2010, S. 267). Dies sieht man beispielsweise daran, dass die
Suchthilfe nicht Abhdngigkeitshilfe genannt wird. Innerhalb dieser Arbeit werden Sucht und
Abhingigkeit daher gleichgesetzt.

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen bedeutet nicht gleich eine Abhdngigkeit. Viel-
mehr werden drei Konsummuster unterschieden. Das erste Konsummuster nennt sich risiko-
armer Konsum. In diesem Stadium werden zwar psychoaktive Substanzen konsumiert, sie
haben aber keine negativen Auswirkungen auf die Gesundheit der Person oder deren Umwelt.

Es ist oft Teil des gesellschaftlichen Zusammenlebens, wie beispielsweise ein Glas Wein zu
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einem noblen Nachtessen. Das zweite Stadium nennt sich problematischer Konsum und um-
schreibt den Substanzkonsum, welcher zu korperlichen, psychischen oder sozialen Problemen
fiir die Person oder ihr Umfeld fiihren kann. Der Ubergang vom problematischen Konsum
zum Stadium drei — Abhingigkeit — ist meist fliessend. Abhéngigkeit wird dabei anhand von
diagnostischen Kriterien erhoben. Dies kann vom ICD-10 (International Statistical Classifi-
cation of Disease and Related Health Problems), welcher von der WHO herausgegeben wird,
erhoben werden. Das DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ist
ebenfalls ein Klassifikationssystem, um eine Abhangigkeit zu bestimmen und wird von der
American Psychiatric Association publiziert (Der Bundesrat, 2015, S. 14-15). Die Autorinnen
haben in ihren Praktika jeweils mit dem ICD-10 gearbeitet und werden die Abhéngigkeit

daher anhand dieses Diagnoseinstruments aufzeigen.

Das ICD-10 definiert substanzgebundene Abhédngigkeit als Abhdngigkeitssyndrom. Um ein

Abhingigkeitssyndrom nach ICD-10 zu diagnostizieren, miissen drei der nachfolgenden

Kriterien im Zeitraum eines Jahres erfiillt sein (Haasen, Kutzer & Schéfer, 2010, S. 268).

* Es besteht ein starker Konsumwunsch oder Konsumzwang, psychoaktive Substanzen zu
konsumieren.

* Die Kontrollfahigkeit beziiglich Beginn, Beendigung und Menge des Konsums ist
vermindert.

» Korperliche Entzugssymptome machen sich bemerkbar bei Reduktion oder Beendigung
des Konsums. Substanzspezifische Entzugssymptome konnen nachgewiesen werden.

* Eine Toleranzentwicklung bezichungsweise eine Dosissteigerung gegeniiber den Substanz-
effekten ist bemerkbar.

* Das Konsumieren der psychoaktiven Substanz wird immer mehr zum Lebensinhalt. Eine
fortschreitende Vernachldssigung von beruflichen und sozialen Aktivitidten zugunsten des
Substanzkonsums ist erkennbar (einengendes Verhaltensmuster).

* Der Substanzkonsum wird trotz Nachweis eindeutig schiadlicher Folgen weitergefiihrt.

Die Bachelor-Arbeit beschiftigt sich mit Menschen, welche von illegalen psychoaktiven Sub-
stanzen abhingig sind. Diese werden innerhalb der Arbeit als suchtmittelabhéingige Menschen
oder als Abhingige bezeichnet. Wenn die Autorinnen von suchtmittelabhdngigen Menschen
oder von Abhdngigen schreiben, so sind diese von mindestens einer illegalen Droge abhidngig

und erfiillen dabei die Kriterien fiir ein Abhidngigkeitssyndrom nach ICD-10.
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2.5 Komorbiditét

Die Suchtpsychiatrie erklart mit dem Begriff Komorbiditit das gemeinsame Auftreten einer
Sucht und einer zusdtzlichen psychischen Storung (Stephanie Fehr, 2015, S. 144). In der Lite-
ratur wird in diesem Zusammenhang auch von Doppeldiagnose-Patientinnen und -Patienten
gesprochen (Franz Moggi, 2014, S. 15). Beim Begriff Komorbiditit wird zwischen leichten
Formen von Komorbiditdt und Komorbiditit von schweren psychischen Stérungen und Sucht
unterschieden. Die leichten Formen meinen Angststorungen und leichte bis mittelgradige
Depressionen und Storungen durch Substanzkonsum. Schwere Formen beinhalten schwere
psychische Storungen wie psychotische und bipolare Storungen sowie eine tiefgreifende
Depression und zusitzlich Storungen durch Substanzkonsum (Moggi, 2014, S. 17-18). In der
Literatur liest man auch den Begrift der «poly-komorbiden» Patientinnen und Patienten. Diese
Bezeichnung erweitert den Begriff Komorbiditidt und beriicksichtigt dabei auch Auswirkun-
gen auf andere problembehaftete Bereiche. Gemeint sind zuséitzliche Beeintriachtigungen als
Folge von Sucht und einer psychischen Storung, wie soziale Storungen, Arbeitslosigkeit oder
Delinquenz. Vor allem fiir eine zielfithrende Therapieplanung ist diese Betrachtungsweise
bedeutsam (Fehr, 2015, S. 145).
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3 Heutiger Aufbau der Suchthilfe Schweiz

Seit Anfang der 90er-Jahre beruht die Schweizer Drogenpolitik auf dem Vier-Saulen-Modell.
Zum Schutz der Sicherheit und der Gesundheit der Bevolkerung besteht das Modell aus den
vier Handlungsfeldern Pravention, Behandlung, Schadensminderung und Repression (Bun-
desamt fiir Gesundheit, 2016). Die Viersdaulenpolitik prasentierte sich als erfolgreich, weshalb
sie im Jahre 2008 gesetzlich verankert wurde (Steber Biichli, 2016, S. 4). Mehr zum ausfiihr-
lichen Inhalt des Vier-Saulen-Modells sowie dessen Ziele und Wirkungen werden in diesem
Kapitel ins Blickfeld genommen. Auch wird dabei auf die Nationale Strategie Sucht 2017-2024

und ihre Erweiterung des Vier-Sdulen-Modells eingegangen.

3.1 Vier-Saulen-Modell

Das Vier-Saulen-Modell entstand in gemeinsamer Kooperation der verschiedenen Staats-
ebenen. Bund, Kantone und Gemeinden versuchten damit, den Konsum illegaler Drogen zu
hemmen (Toni Berthel, 2006, S. 25). Alle Strategien und Massnahmen in der Drogenpolitik
stiitzen sich auf das erfolgreich etablierte Vier-Sdaulen-Modell (ebd.). In den folgenden Unter-

kapiteln werden die vier Handlungsfelder des Vier-Sdulen-Modells beschrieben.

3.1.1 Priivention

Die Saule Pravention umfasst simtliche Strategien und Massnahmen, die den Einstieg in die
Drogen verhindern sowie den Konsum verringern sollen (Bundesamt fiir Gesundheit, 2016).
Dafiir schafft der Bund auf nationaler Ebene Praventionsprogramme (Michael Schaub, 2013,
S. 37). Diese beinhalten unter anderem Massnahmen, welche die gesundheitlichen Ressourcen
der Einzelnen in der Gesellschaft stirken, wodurch einer Suchtentwicklung vorgebeugt wer-
den kann (Der Bundesrat, 2015, S. 28). Weiter sollen die Strategien in dieser Sdule auch auf
die Verhaltens- und Verhiltnispravention abzielen (ebd.). Die Verhaltenspravention soll durch
die Vermittlung von Wissen und Informationen die Motivation und das Verhalten der Ziel-
gruppe beeinflussen (Sucht Schweiz, 2013a, S. 1). Verhiltnisprdaventive Massnahmen sind
darauf ausgerichtet, die Umwelt und die Struktur der Zielgruppe entsprechend zu verindern,
um Gesundheitsrisiken zu beseitigen bzw. zu reduzieren (Sucht Schweiz, 2013b, S. 1). Die Sdule
Pravention beinhaltet auch die Fritherkennung, das heisst, allfallige Anzeichen, welche auf ein
Suchtverhalten hindeuten, miissen moglichst friih identifiziert werden. Die Frithintervention
antwortet darauf mit entsprechender Hilfe. Dabei riicken die individuellen Ressourcen der
Betroffenen und deren soziales Umfeld in den Mittelpunkt (Der Bundesrat, 2015, S. 28). In

dieser Sdule liegt der Fokus zudem in der Starkung des Jugendschutzes. Amtsstellen sowie
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Fachleuten im Erziehungs-, Justiz- und Gesundheitswesen ist es unter bestimmten Bedingun-
gen erlaubt, Fille drohender oder vorliegender Suchtstorungen im Kindes- und Jugendalter

den betreffenden Behandlungsstellen zu melden (Schaub, 2013, S. 37).

3.1.2 Behandlung

Eine Behandlung wird dann notwendig, wenn sich eine Abhéngigkeit zeigt und die Betroffenen
Hilfe suchen. Dabei wird eine nachhaltige Suchtfreiheit angestrebt oder zumindest ein
kontrollierter Konsum iiber das Suchtverhalten (Der Bundesrat, 2015, S. 56). Die Saule
Behandlung umfasst alle ambulanten und stationdren Angebote in den Bereichen Beratung,
Entzug, Behandlung und Therapie (Infodrog, 2016). Die Kantone sind dabei beauftragt, die
fiir die Behandlung und Wiedereingliederung notwendigen Einrichtungen zu schaffen oder
zumindest private Institutionen zu unterstiitzen, die sich dieser Angebote annehmen (Schaub,
2013, S. 38). Stationidre Therapieeinrichtungen bieten heute von Kurz- bis Langzeitbehand-
lungen verschiedene Therapiemoglichkeiten an. Die Abstinenzfixierung fritherer Zeiten ist
dabei aufgehoben. Entwicklungsziele wie Forderung der Selbstwirksamkeit, bessere Stress-
regulation und allgemein eine Verbesserung der Lebensqualitit und der Handlungsmoglich-
keiten stehen nun im Vordergrund (Susanne Schaaf, 2013, S. 28). Suchtbetroffene Menschen
ziehen jedoch ambulante Angebote immer hiaufiger den stationdren Therapien vor. Zum einen
sind ambulante Angebote, wie beispielsweise Suchtberatungsstellen, kostengiinstiger und eben-
falls wirksam, um ein Suchtverhalten zu bekdmpfen und zum anderen kdnnen die betroffenen
Menschen so weiterhin ihrem Erwerbs- und Alltagsleben nachgehen (Baumberger & Knocks,
2017, S. 25). Der Spardruck und die Okonomisierungstendenzen nehmen jedoch immer stir-

keren Einfluss auf die Suchthilfe. Diese Herausforderungen werden im Kapitel 6 aufgegriffen.

3.1.3 Schadensminderung

In der Saule Schadensminderung wird davon ausgegangen, dass ein Substanzkonsum,
zumindest momentan, nicht verhindert werden kann. Das Leitprinzip der Schadensminderung
lautet dementsprechend, die Folgeschidden eines Substanzkonsums mdoglichst gering zu halten
(Sucht Schweiz, 2015a). Die individuellen und gesellschaftlichen Risiken sollen dabei verrin-
gert und eine bestmdgliche Gesundheit fiir die betroffenen Personen generiert werden (Peter
Menzi, 2012, S. 27). Schadensmindernde Massnahmen bestehen zum einen aus einer elemen-
taren Grundversorgung wie drztliche Versorgung, Wohnen oder Sozialhilfe und zum anderen
aus spezialisierten Angeboten wie Kontakt- und Anlaufstellen, in welchen die suchtmittel-

abhingigen Menschen ihre mitgebrachten Substanzen in Ruhe in Injektions- und Inhalations-
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raumen konsumieren kdnnen. Druck-Checking, welche Informationen und Beratungen iiber
Substanzen im Bereich Nachtleben vermittelt, Notschlafstellen, Prasenz auf der Gasse sowie
Substitutionsbehandlungen runden die Arbeitsfelder der Schadensminderung ab (Menzi, 2012,
S. 28). Die Schadensminderung ist eine Hilfe ohne Vorbedingungen und bietet fiir nicht aus-
stiegsfiahige oder nicht ausstiegsbereite Menschen eine breite Palette von Angeboten an. Durch
diese Niederschwelligkeit konnen suchtmittelabhingige Menschen erreicht werden, welche
durch die ersten beiden Sdulen nicht angesprochen werden (René Akeret, 2014, S. 4). Die Ver-
besserung der Lebensqualitidt und somit ein langfristig tragbares Leben zu ermoglichen, wird
hoher gewichtet als abstinenzorientierte Sicht- und Arbeitsweisen. Die Arbeit in der Sdule der
Schadensminderung ist somit akzeptanzorientiert (ebd.). Durch die Verbesserung der Gesund-
heit und Lebensqualitit der suchtmittelabhdngigen Menschen steigt deren Lebenserwartung
an. Die Abhidngigen werden demnach immer alter. Die Altersarbeit riickt somit immer mehr
ins Zentrum in der Suchthilfe und wird zunehmend zu einer Herausforderung, welche die

Autorinnen im Kapitel 6 thematisieren werden.

3.1.4 Repression

Die Sdule Repression versucht durch Einschrankungen betreffend Zuginglichkeit, Erhéltlich-
keit und Attraktivitit, psychoaktive Substanzen zu beschrianken. Gestiitzt auf das Betdubungs-
mittelgesetz ist der Bund bestrebt, die unbefugte Produktion, den illegalen Handel sowie den
Konsum psychoaktiver Substanzen zu unterbinden, um so die Gesundheit der Bevolkerung zu
sichern (Der Bundesrat, 2015, S. 60). Der Bund betreibt somit eine Art Marktregulierung.
Dabei unterscheidet er zwischen legalen und illegalen psychoaktiven Substanzen. Praktisch
alle psychoaktiven Substanzen, mit Ausnahme von Alkohol und Tabak, sind illegal und kon-
nen deshalb strafrechtlich geahndet werden. Diese Unterscheidung ist auf historische Entwick-
lungen, kulturelle Einstellungen und politische Debatten zuriickzufithren. Das Schadens-
potenzial einer Substanz steht somit nicht unbedingt im Zusammenhang mit dem Legalstatus
(Nationale Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik, 2014, S. 9). Eine kohdrente Suchtpolitik, die
Substanzen und Verhaltensweisen nicht nach dem Merkmal legal beziehungsweise illegal,
sondern nach ihrem Gefahrdungspotenzial fiir das Individuum und fiir die Gesellschaft beur-
teilt, wird von nationalen Fachverbédnden immer mehr gefordert (Baumberger & Knocks, 2017,
S. 25). Diese Diskrepanz wird im Kapitel 6 noch vertiefter dargestellt. Ebenfalls wird an
dieser Stelle die unsichere Rechtsgrundlage betreffend die einzelnen illegalen psychoaktiven

Substanzen aufgegriffen.
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3.1.5 Ziele und Wirkung

Die Viersaulenpolitik der Schweiz strebt folgende drei grundlegende Ziele an (Bundesamt fiir
Gesundheit, 2016):

* Die negativen Auswirkungen auf die Konsumierenden sollen verringert werden.

* Die negativen Konsequenzen fiir die Gesellschaft sollen verringert werden.

* Der Drogenkonsum soll verringert werden.

Mit dem Ziel der Verringerung der negativen Auswirkungen auf die Abhéingigen soll die
Lebensqualitit der Konsumierenden moglichst wenig eingeschriankt werden. Das setzt voraus,
dass die Integration von suchtmittelabhédngigen Menschen in die Gesellschaft aufrechterhal-
ten werden kann. Das soziale Umfeld von Abhingigen kann direkt von den Auswirkungen des
Konsums betroffen sein und darunter leiden. Auch die 6ffentliche Gesellschaft ist vom Drogen-
problem betroffen. Einerseits durch die anfallenden Kosten, die das Problem verursacht,
andererseits konnen sich die Menschen durch den wahrnehmbaren Drogenkonsum verargert
fiihlen. Die Abhdngigen riskieren durch illegale Drogen ihre Gesundheit und beeintrichtigen
dadurch ihre Lebensqualitiat. Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit wird sowohl auf eine
Verringerung der Anzahl Abhidngigen als auch auf eine Verschiebung zu einem risikodrmeren

Konsumverhalten hingearbeitet (Steber Biichli, 2016, S. 4).

Seit das Vier-Sdulen-Modell besteht, erzielt die schweizerische Drogenpolitik Verbesserungen
(ebd.). Der Beweis fiir die Wirkung der Viersidulenpolitik 1dsst sich anhand der folgenden be-
deutenden Anzeichen messen (Bundesamt fiir Gesundheit, 2016):

* Die drogenbedingten Todesfélle sind riickldufig.

* Die Anzahl Neuansteckungen mit HIV bei Drogenkonsumierenden ist zuriickgegangen.

* Die Anzahl Aidstodesfélle bei Drogenkonsumierenden ist zuriickgegangen.

* Die Beschaffungskriminalitit ist ricklaufig.

* Die offentliche Sicherheit hat sich verbessert.

* Das Sicherheitsgefiihl hat sich dank dem Verschwinden der offenen Drogenszenen erhoht.

3.2 Ausbau Viersiulenpolitik

Um die Suchtpolitik in der Schweiz gesetzeskonform zu machen, schaffte die Eidgendssische
Kommission fiir Drogenfragen (EKDF) im Jahre 2006 ein dreidimensionales Modell. Das
Wiirfelmodell wird als Ausbau der Viersdulenpolitik verstanden (Der Bundesrat, 2015, S. 26).
Wihrend das Vier-Sdulen-Modell nur illegale Drogen beriicksichtigte, wird das Konzept des
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Wiirfelmodells auf alle Suchtformen ausgelegt, siche auch Abbildung 1. Darin finden auch
Verhaltenssiichte Beachtung. Doch das Modell wurde nicht nur beziiglich der Art der Subs-
tanz, sondern auch durch Konsummuster ergdnzt. Dabei handelt es sich um die drei Konsum-
muster: risikoarmer Konsum, problematischer Konsum, Abhangigkeit (Berthel, 2006, S. 26).
Das Konzept des Wiirfelmodells ermdglicht durch die Art der Substanz und die Zuteilung des
Konsummusters eine detaillierte Betrachtungsweise der jeweiligen Problemsituationen und

realisiert dadurch geeignete Massnahmen (ebd.).

Alkohol

Cannabis

Synthetische Drogen

Heroin

Kokain

Medikamente mit psychoaktiver Wirkung
Verhaltenssiichte*

Tabak

Abbildung 1: Das Wiirfelmodell von 2006 (Quelle: Steber Biichli, 2016)

Die aktuelle Nationale Strategie Sucht 2017-2024 ist eine Erweiterung der bisherigen Sucht-
politik des Bundes und basiert auf dessen Erfahrungen (Der Bundesrat, 2015, S. 20). Sie
konzipiert die vielversprechende Viersdulenstrategie weiter, indem sie zusétzlich folgende vier
Handlungsfelder hinzufiigt: Koordination und Kooperation, Wissen, Sensibilisierung und
Information, Internationale Politik (Alain Berset, 2015, S. 3). Der modifizierte Wiirfel ist in

Abbildung 2 ersichtlich.
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Abbildung 2: Die acht Handlungsfelder der Strategie Sucht 2017-2024
(Quelle: Der Bundesrat, 2015, S. 53)

Die Erginzung durch das Handlungsfeld Koordination dient laut Berset (2015) der Vernetzung
samtlicher Akteurinnen und Akteuren (S. 3). Dies beinhaltet, die suchtpolitischen Beteiligten in
der Kooperation untereinander zu stirken. Gelingen soll dies durch eine «bereichsiibergreifende
Zusammenarbeit», sodass die Bestrebungen der Suchtpolitik in anderen politischen Bereichen
Anerkennung finden. Das Handlungsfeld Wissen fordert den Ausbau und die Vermittlung von
Wissen im Suchtbereich. Dieses Wissen soll durch Aus- und Weiterbildungen den Fachpersonen
vermittelt werden. Damit sind nicht nur Fachleute aus Gesundheitsberufen oder der Sozialen
Arbeit gemeint, sondern auch Personen aus anderen Bereichen des Hilfssystems sollen sensibi-
lisiert werden. Sensibilisierung und Information als weiterer Punkt zielt darauf ab, die Bevolke-
rung {iber das Thema Sucht aufzukldren. Die Sensibilisierung soll bewirken, dass die Menschen
im Umgang mit der eigenen Gesundheit gestarkt werden, aber auch ihr Verstindnis flir die
gesellschaftlichen Herausforderungen, welche die Thematik Sucht mit sich bringt, soll gefordert
werden. Risikogruppen werden durch Priaventionskampagnen zielgerecht angesprochen. Das
Handlungsfeld Internationale Politik dient dem Wissensaustausch auf internationaler Ebene.
Die Léander sollen von gegenseitigen Erfahrungen im Suchtbereich profitieren. Auch erarbeitet
die schweizerische Gesundheitsaussenpolitik zusammen mit anderen Lindern Abkommen in der
Suchtpolitik und vertritt dabei ihre Interessen. Die UNO-Drogenkonventionen und das Uber-
einkommen zur Tabakkontrolle sind bedeutende internationale Konventionen, an denen die
schweizerische Gesundheitsaussenpolitik mitarbeitete (Der Bundesrat, 2015, S. 62-69).

77\
Suchthilfe Schweiz im Wandel / Modul 382 — Bachelor-Arbeit / Fabienne Omlin & Leony Z’graggen @




Wandel der schweizerischen Suchthilfe seit den 68er-Jahren

4 Wandel der schweizerischen Suchthilfe
seit den 68er-Jahren

In diesem Kapitel wird ein Blick zuriick in die Vergangenheit geworfen, um den Wandel der
letzten Jahrzehnte beziiglich folgenden vier Blickwinkeln aufzuarbeiten: drogenpolitischer
Diskurs, Gesellschaftsbild, sozialarbeiterisches Handeln und Menschenbild. Es wurden
bewusst diese vier Blickwinkel ausgearbeitet. Die Autorinnen sehen zum einen die Politik als
gewichtige Stimme innerhalb der Suchthilfe an. Die Politik und die Gesellschaft stehen im en-
gen Verhiltnis zueinander, besonders da die Schweiz ein demokratisches Land ist. Daher soll
der Blick der Gesellschaft im Verlaufe der Jahrzehnte auf abhéngige Menschen auch erarbeitet
werden. Das sozialarbeiterische Handeln interessiert die Autorinnen besonders, da sie selber
in diesem Berufsfeld tétig sind. Das Menschenbild leitet jeweils die Handlungen von
Suchtfachleuten, aber auch von Politik und Gesellschaft, und soll daher auch Platz fir einen

Blickwinkel haben.

4.1 Drogenpolitischer Diskurs

Bis zur 68er-Bewegung des 20. Jahrhunderts gab es noch keine wesentlichen Probleme mit
illegalen psychoaktiven Substanzen in der Schweiz. Daher waren gesetzliche Regelungen im
Betdubungsmittelgesetz stark vom Ausland und dessen Problemen mit Opiaten gepragt. Die
Drogenpolitik der Schweiz beruhte somit lediglich auf der Saule Repression (Thomas Hans-
jakob & Martin Killias, 2012, S. 59). Die 68er-Bewegung ging weltweit vor allem von der
Jugend, von jungen Kiinstlerinnen und Kiinstlern und von jungen Akademikerinnen und
Akademikern aus. Sie wollten den Zeitgeist verindern — weg von militdrischen Aufriistungen,
Kriegen und von wirtschaftlichem Machtstreben hin zu neuen Wegen, um die Welt zu verbes-
sern. Die Drogenverherrlichung und der Drogenkonsum waren dabei ein Zeichen der Aufleh-
nung und des Aussteigens (Peter J. Grob, 2012, S. 13). Die 68er-Bewegung hatte ab 1966 auch
die Schweiz erreicht und mit ihr ein beginnendes Drogenproblem (Grob, 2012, S. 20).
Anfang der 70er-Jahre bildete sich mit der «Riviera» am Limmatufer in Ziirich die erste offene
Drogenszene der Schweiz. Gehandelt und konsumiert wurden dort vor allem Haschisch und
LSD. Opium und Heroin tauchten zu dieser Zeit bereits sporadisch auf. Das entstandene
Drogenproblem sollte mit der Revision des Betdubungsmittelgesetzes behoben werden (Reto
Stadler, 2000). Das Betdubungsmittelgesetz von 1975 wollte den Anstieg des Betaubungsmittel-
missbrauchs in wirksamer Weise senken, indem die Sdule Repression verstirkt und erste

Elemente der Sdulen Therapie und Priavention ins Gesetz aufgenommen wurden (Jacqueline
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Fehr & Miriam Wetter, 2008, S. 52). Jedoch fiihrten diese Anpassungen nicht zum erhofften
Erfolg bei der Bekdmpfung des Drogenproblems. Polizeiliche Verzeigungen und Verurteilungen
nahmen zu und fiillten die Gefidngnisse mit Abhingigen (Stadler, 2000). Das Drogenproblem
jedoch blieb und weitete sich mit weiteren bekannten Drogenszenen in Ziirich (Niederdorf,
Platzspitz, Letten) und Bern (Kleine Schanze) Ende der 70er-Jahre sogar aus.

Anfang der 80er-Jahre wurde eine Strategie der Vertreibung betrieben, indem die Polizei
offene Drogenszenen von Ort zu Ort verbannte. Die Drogenszenen verzeichneten immer
grosseren Zulauf und setzten nun vor allem Heroin und Kokain ab. Die Bilanz 1985 war
erschreckend: Die Zahl der Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen war auf ge-
schitzte 10°000 Menschen in der Schweiz angestiegen, und man verzeichnete 118 Drogentote
(Grob, 2012, S. 23). Zusitzlich gab es bis zu dieser Zeit kaum eine medizinische Versorgung
fiir Heroinabhingige. HIV und Aids waren ganz neue Krankheiten, die sich vor allem durch
verseuchte Injektionsutensilien rasant ausbreiteten (André Seidenberg, 2015, S. 27). Mit der
Uberzeugung, dass Spritzenabgaben die Drogensucht fordern wiirden, wurde in Ziirich 1985
ein Spritzenabgabeverbot verfiigt, welches die HIV-Erkrankungen zusétzlich begiinstigte. Erst
auf Druck von Suchtfachleuten, welche trotz des Verbots Spritzen verteilten und Aufklarungs-
arbeit iiber Ansteckung und Ubertragung von HIV und Aids betrieben, wurde die Aufhebung
des Spritzenabgabeverbots durch die Gesundheitsdirektion im September 1986 beschlossen.
Auch wurde zu dieser Zeit die Vertreibungsstrategie aufgegeben (Grob, 2012, S. 23-26). Die
offene Drogenszene in Ziirich nistete sich daraufhin in einem Park hinter dem Hauptbahnhof
ein — genannt Platzspitz. Die Stadtregierung erkannte die Aussichtslosigkeit, die suchtmittel-
abhingigen Menschen aus dem Stadtbild zu tilgen und liess die offene Szenenbildung zu. Der
Platzspitz iibte daraufhin eine starke Anziehungskraft auf Drogenkonsumierende aus dem
In- und Ausland aus. Die Szene verkam zu einem Supermarkt fiir illegale Drogen und die sucht-
mittelabhdngigen Menschen lebten in selbst gebauten Verschlagen und Zelten auf dem Platz
(Daniel Meili, 2007, S. 51-52). 1988 {iberschritt die Zahl der Drogentoten erstmals die Marke
von 200 Menschen und die Zahl der Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen
verdoppelte sich gegentiber 1985 (Grob, 2012, S. 26). Die Heroinwelle in der Schweiz war auf
dem Hohepunkt. Die bisherige Dreisdulenpolitik (Pravention, Behandlung und Repression)
und ihre Erweiterung um die Schadensminderung und Uberlebenshilfe als vierte Siule wur-
den tiberprift (Baumberger & Knocks, 2017, S. 21).

Die Urspriinge der heutigen Suchtpolitik gehen auf die frithen 90er-Jahre zuriick. Die Zahl
der Drogentoten stieg zu dieser Zeit auf 400 Personen pro Jahr an (Menzi, 2012, S. 27). Ein

Ergebnis dieser Entwicklung war die Abkehr von der Repression hin zu einer Politik, die
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niederschwellige Massnahmen wie Spritzenabgabe und Konsumrdume vorsah und somit
akzeptierende Anséitze verfolgte (Ueli Simmel, 2008, S. 35). 1991 beschloss der Bundesrat ein
erstes Massnahmepaket zur Verminderung der Drogenprobleme, auch «MaPaDro I» genannt.
Somit wurde erstmals die Schadensminderung eingefiithrt — wenn auch noch nicht offiziell in
einem Gesetz verankert. Der Grundstein fir die heute praktizierte Viersdulenpolitik wurde so-
mit gelegt (Menzi, 2012, S. 27). 1992 wurde der Platzspitz gerdumt und geschlossen. Hunderte
von Abhingigen suchten daraufhin einen neuen Platz im Gebiet der Langstrasse — inmitten
von Geschiften, Wohnungen und Schulen. Daraufhin vertrieb man diese Menschen erneut,
ehe sie sich um den ehemaligen Lettenbahnhof niederliessen (Grob, 2012, S. 93). 1995 wurde
auch der Letten geschlossen und allgemein wurden in der ersten Hélfte der 90er-Jahre die
offenen Drogenszenen flichendeckend aufgeldst. Die inzwischen aufgebauten niederschwelli-
gen Angebote wie Gassenkiichen, Methadonversorgungen, Notschlafstellen und Arbeits- und
Beschiftigungsprogramme konnten die Vertriebenen auffangen (Esteban Pineiro, 2012, S. 16).
Um das Drogenproblem weiter zu reduzieren, wurde die heroingestiitzte Behandlung fir
opiatabhdngige Menschen als wissenschaftlicher Versuch 1994 eingefiihrt und im Juli 1996
abgeschlossen (Hansjakob & Killias, 2012, S. 65). Die Ergebnisse waren vielversprechend,
weshalb das Volk 1999 tiber die Verldngerung der heroingestiitzten Behandlung abstimmte und
diese mit 54 Prozent Ja-Anteilen guthiess (Fehr & Wetter, 2008, S. 53-54).

Basierend auf dieser Abstimmung leitete der Bundesrat die Uberarbeitung des Betdubungs-
mittelgesetzes ein und plante die gesetzliche Verankerung der Viersaulenpolitik und der heroin-
gestiitzten Behandlung zusammen mit einer Lockerung der Repression bei Cannabis. Aufgrund
der geplanten Cannabis-Entkriminalisierung lehnte der Nationalrat im Juni 2004 zweimal die
Vorlage ab — womit die Gesetzesvorlage vom Tisch war (Fehr & Wetter, 2008, S. 54). 2005 wurde
daraufhin eine Teilrevision vorgeschlagen, welche die mehrheitsfahigen Teile (Viersdulenpoli-
tik und heroingestiitzte Behandlung) tibernimmt und die Cannabis-Frage separat zu einem
spateren Zeitpunkt regeln sollte (Simmel, 2008, S. 35-36). Die Teilrevision kam am 30. No-
vember 2008 vors Volk und wurde mit fast 70 Prozent der Stimmen angenommen. Im Juli 2011
trat die Teilrevision des Betdubungsmittelgesetzes offiziell in Kraft, worauf die Viersdulen-
politik definitiv verankert war (Schaub, 2013, S. 37).
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4.2 Gesellschaftsbild

Drogenkonsum wird in vielen Gesellschaften als soziales Problem betrachtet. Ein soziales
Problem bezeichnet man dann, wenn ein Missstand allgemein als unerwiinscht anerkannt und
wenigstens zum Teil fiir behebbar gehalten wird. Eine Anerkennung eines Missstandes als
soziales Problem ist ein langfristiger Prozess und hiangt stark mit Werten und Normen der
Gesellschaft zusammen. In dieser Phase ergibt sich auch der gesellschaftliche Auftrag fiir die
Soziale Arbeit. Sie soll Institutionen und Konzepte der Hilfe entwickeln, um das entstandene
Problem zu mindern oder zu beheben (Peter Loviscach, 1996, S. 92-93).

Die Schweizer Gesellschaft nahm den Drogenkonsum und das beginnende soziale Problem mit
der 68er-Bewegung bewusst wahr. Die 68er-Bewegung sah in der Gesellschaft verklemmte
Kleinbiirgerinnen und Kleinbiirger, die mit ihrer Arbeits- und Konsumwut die Wachstums-
raten der Volkswirtschaft auf immer neue Rekordwerte trieben und wichtige Werte dabei
vergassen. Dem damaligen Ausbruch ging es um das Individuelle, das Einzigartige, das Nicht-
kaufliche und das Imaginédre. Drogen waren das zentrale Medium dabei, welche fiir ein neues
Lebensgefiihl und fiir eine andere Einstellung zur Welt standen. Der Drogenkonsum war dem-
entsprechend auch eine Kampfansage (Jakob Tanner, 1994, S. 114-119). 1972 wurden erstmals
kleine Mengen Heroin beschlagnahmt und Ziirich beklagte die ersten Drogentoten. Die
Gesellschaft reagierte auf den provokanten Umgang mit Drogen zunehmend ungehalten und
iibte zusammen mit der Politik Druck aus, das Drogenproblem durch Repression zu 16sen.
1975 erfolgte daraufhin die Revision des Betiubungsmittelgesetzes. Drogenbesitz und Drogen-
konsum wurden neu unter Strafe gestellt (Grob, 2012, S. 22). Bekanntlich wurde dadurch das
Drogenproblem noch verschérft und die Drogenszenen nahmen zu.

Zu Beginn der 80er-Jahre breiteten sich HIV und Aids aus. Die Bekdmpfung dieser Krank-
heiten hatte fiir Drogenfachleute, Politik und Bevolkerung gleichermassen Prioritit. Durch die
sexuelle Ubertragbarkeit von HIV und Aids kann die Krankheit auch auf die «Normal-
bevolkerungy iibertragen werden, und so wurde die gesamte Bevolkerung der Schweiz mit dem
Drogenproblem konfrontiert. Dadurch wurde langsam vom Abstinenzgedanken abgeriickt
und es entstanden erste schadensmindernde Therapien, die beispielsweise Substitutionsbehand-
lungen mit Methadon anboten (Abteilung Sucht, 2014, S. 22). Der Druck der Gesellschaft auf
einen neuen Umgang mit suchtmittelabhidngigen Menschen erhdhte sich zusitzlich gegen Ende
der 80er-Jahre durch die markant steigende Anzahl Drogentote und die 6ffentlichen Drogen-
szenen in den grossen Stadten (Fehr & Wetter, 2008, S. 52). Hinzu kam der mediale Druck auf-
grund der Schlagzeilen und Bildreportagen, der die Schweiz wie einen Drogensumpf aussehen

liess (Jann, 2017, S. 12). Hierzu drei Beispiele:
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«Drogenhdélle Ziirich»
Blick, 1991

« Verdringung ist ansteckend — Drogen, Prostitution, Aids»
Neue Ziircher Zeitung, 1993

«Keiner kommt hier lebend raus»
Tages-Anzeiger, 1994

Die tédglichen Zeitungsberichte in den 90er-Jahren tiber die offenen Drogenszenen und das Aus-
mass des Drogenproblems gingen an der Schweizer Bevolkerung nicht spurlos vorbei (Philippe
Hasler, 2003). Das Sorgenbarometer, welches von der Gesellschaft fiir Sozialforschung Bern
(gfs.bern) erhoben wird, befragt die Schweizer Bevolkerung jahrlich, welche Probleme und Sor-
gen sie am meisten beschiftigten. Die Angst und die Unruhe rund um den Storfaktor Drogen
wurden mit dem Sorgenbarometer von 1995 deutlich (Simmel, 2008, S. 38). Wie in Abbildung

3 ersichtlich, rangierte «Drogen» auf dem vierten Platz.

Problembewusstsein 1995
«Welches sind Threr Meinung nach die fiinf wichtigsten Probleme der Schweiz?» (Mehrfachnennung)

Arbeitslosigkeit | e 70

Europa | HNm—— 48

AHV | m— 40
Drogen 10—
Gesundheit | I 32
Flichtlinge | I, 31
Umwelt | I, 31
Uberfremdung | I 30
Steuern/Finanzen | I 26
Soziale Sicherheit | I 22
Wirtschaftslage allg. | I 19
Teuerung | I |5
Landwirtschaft | I 3
Verkehr | I 12
Gentechnik

Globalisierung

Abbildung 3: Sorgenbarometer von 1995 (Quelle: Simmel, 2008, S. 38).
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Nach der Ara von Platzspitz und Letten waren die grobsten Wellen fiir die Gesellschaft geglittet.
Drogenabhingige waren nun aus dem Strassenbild der Stidte verschwunden, die Sterblichkeit war
auf die Halfte reduziert und die HIV-Infektionsrate stark gesunken (Meili, 2007, S. 55). Die Erin-
nerungen an die offenen Drogenszenen verblassen und die gesellschaftliche Wahrnehmung des
Suchtproblems nimmt seit Jahren ab (Akeret, 2014, S. 4). Dies spiegelt sich beispielsweise auch im
Sorgenbarometer von 2006 wider; das Problem «Drogen» rangierte gerade noch auf Rang zwolf.
Arbeitslosigkeit, die Altersvorsorge sowie die Ausldnderfrage riicken ins Zentrum der Sorgen
(gfs.bern, 2006, S. 8). Der Druck auf den Bund liess dadurch nach — sicherlich einer der Griinde,
warum Jahre verstrichen, bis das neue Betdubungsmittelgesetz vor das Parlament und schliesslich
vor das Volk kam (ebd.).

Die heutige Debatte liber die Cannabis-Legalisierung hat den 6ffentlichen Diskurs tliber das
Drogenproblem zwar wieder etwas belebt, jedoch ist das Interesse der Bevolkerung bei Weitem
nicht mehr so gross wie damals, als sie sich mit 6ffentlichen Drogenszenen konfrontiert sah.
Betrachtet man die Einstellung der Gesellschaft heute, sind alte Standpunkte und Vorurteile
erkennbar. Der Konsum von Drogen ist unerwiinscht und wird oft als schlecht im Sinne eines
Werturteils angesehen. Repression und Abstinenz als oberstes Ziel werden wieder postuliert. Der
Wandel zu einer pluralistischen Gesellschaft, welcher in den letzten Jahrzehnten stattgefunden
hat, erschwert eine rationale Suchtpolitik zusétzlich. Die Vielzahl von Normen- und Werte-
systemen behindert landesweite Einigkeit, weshalb es heute kaum mehr moglich ist, einen gesell-
schaftlichen Konsens fiir den Umgang mit psychoaktiven Substanzen zu finden. Die Suchtpolitik

droht dadurch zu stagnieren (Frangois van der Linde, 2009, S. 13-14).

4.3 Sozialarbeiterisches Handeln

Vor der 68er-Bewegung waren suchtkranke Menschen vorwiegend alkohol- oder medikamenten-
abhingig. Diese Menschen hatten ihre Sozialisierung in den meisten Féllen abgeschlossen — sie
waren mittleren Alters, gingen einer beruflichen Tatigkeit nach und hatten eine Familie gegriin-
det. Mit der 68er-Bewegung kam eine neue Gruppe hinzu. Neu waren die Drogenkonsumen-
tinnen und Drogenkonsumenten vorwiegend im jugendlichen Alter und hatten ihre Sozialisie-
rung gerade erst begonnen und hiufiger eine Abhidngigkeit von Heroin und Kokain entwickelt
(René Renggli, 1994, S. 145). Lebens- und Wohngemeinschaften wurden gebildet, um dieses
Klientel aufzufangen. Semiprofessionelle Helferinnen und Helfer versuchten, {iber ein gemein-
schaftliches Zusammenleben den Abhingigen einen Rahmen anzubieten, in welchem sie ihre

Lebens- und Arbeitsfahigkeiten wieder aufbauen konnten (Hasler, 2003).
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Zu Beginn der 70er-Jahre entstanden viele stationdre Therapieeinrichtungen. Alles, was eine
Heilung oder Losung des Drogenproblems versprach, fand Unterstiitzung durch die Behor-
den (Abteilung Sucht, 2014, S. 21). Das Personal dieser Therapieangebote bestand aus den
Idealisten der spéten 60er-Jahre. Nach und nach setzte aber ein natiirlicher Prozess der Profes-
sionalisierung ein, das Feld wurde von Sozialarbeitenden besetzt (Robert Himmig, 2014,
S. 8). Mit dem Betdubungsmittelgesetz von 1975 und der Bestrafung des Konsums von illega-
len psychoaktiven Substanzen sollte cine generalpriventive Wirkung geschaffen werden;
stattdessen wurden Drogenkonsumierende an den Rand der Gesellschaft gedringt. Durch
lebensunwiirdige Bedingungen sollten sie zu einer Therapie motiviert werden. Einzig Drogen-
fachleute wie Sozialarbeitende, Arztinnen und Arzte und Pflegepersonal kritisierten die
Wirksamkeit einer Bestrafung des Konsums, weil ein Verbot einen Konsum nicht stoppen kann
und Selbstschiadigung keine Strafhandlung darstellt. Der Abstinenzansatz fithrte zu immer
strengeren Repressionsmassnahmen, welche das Drogenproblem verschérften und zu offenen
Drogenszenen fiihrten (Abteilung Sucht, 2014, S. 21).

Die Entwicklung der Drogenpolitik und der Handhabung der Suchthilfe in der Schweiz wurde
allgemein ab den 70er-Jahren nicht vom Gesetzgeber, sondern von Praktikerinnen und
Praktikern geprégt. Wichtige Entwicklungen und Verdnderungen basierten nicht auf Gesetzes-
danderungen, sondern auf der Initiative von Drogenfachleuten, darunter auch Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeiter. Die Spritzenabgabe sowie die kontrollierte Heroinabgabe sind
dabei zwei Beispiele (Hansjakob & Killias, 2012, S. 63). HIV-Infektionen waren bei Konsu-
mentinnen und Konsumenten von harten Drogen stark verbreitet. Um das Drogenproblem
nicht weiter zu fordern und um Hérte zu zeigen, wurde beispielsweise in Ziirich ein Spritzen-
abgabeverbot erlassen. Den Drogenfachleuten war aber bereits frith bekannt, dass gefdhrliche
Krankheiten wie Aids und Hepatitis liber gebrauchte Spritzen tibertragen werden. Bei Gas-
senimpfungen wurden daher diskret «iibrig gebliebene» Spritzen-und Nadelsets abgegeben.
Auch in Drogenhilfestellen und Notschlafstellen wurden Spritzen abgegeben — Pionierarbeit,
wie man heute weiss (Grob, 2012, S. 23-24). Auch bei der kontrollierten Heroinabgabe waren
es Drogenfachleute, die nach Erfahrungen mit der Methadonabgabe die Abgabe von Heroin
vorschlugen. Eine Diskussion entstand, ob der Staat ein an sich verbotenes Verhalten indirekt
unterstiitzen soll. Durch das Aufzeigen der Vorteile konnten die Einwidnde abgewiesen werden
und die kontrollierte Heroinabgabe nahm ihren Lauf (Hansjakob & Killias, 2012, S. 65).
Drogenfachleute begannen ab den 80er-Jahren, eine eigene Drogenpolitik zu betreiben. Sie
nahmen sich suchtmittelabhingiger Menschen an und versuchten, mit sozialer und medizini-

scher Uberlebenshilfe ihre Lebenssituation zu verbessern. Dabei kiimpften sie gegen Behorden
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und die Politik an und fiihrten Spritzenabgabeprogramme ein, organisierten Impfkampagnen
und errichteten Gassenzimmer und Notschlafstellen (Abteilung Sucht, 2014, S. 22). 1986 ent-
wickelte der Verein Schweizerische Drogenfachleute ein Grundsatzpapier. Die Stossrichtung
war eine Entkriminalisierung und eine Entstigmatisierung der Drogenkonsumierenden.
Zudem sollten die Drogenkonsumierenden Hilfestellungen erhalten, aber nur, wenn sie dies
auch selber wiinschen (Hammig, 2014, S. 9). Im gleichen Jahr eréffnete die Berner Drogenbe-
ratungsstelle den weltweit ersten Fixerraum. Ein Pionierprojekt, da es das erste Mal war, dass
suchtmittelabhidngige Menschen einen Ort hatten, wo sie und ihr Drogenkonsum akzeptiert
wurden und gleichzeitig medizinische und soziale Betreuung erhielten (Jakob Huber, 2011/2012,
S. 98-99). Anfang 1988 forderten Drogenfachleute eine konsequente Abkehr vom bisher prak-
tizierten Repressionsansatz — welcher jedoch noch kein Gehor fand (Tanner, 2015, S. 520).
1991 starb jede zweite Woche eine Abhéngige oder ein Abhédngiger auf dem Platzspitz. Sozi-
alarbeitende waren zu dieser Zeit im Dauereinsatz in den offenen Drogenszenen (Tanner, 2015,
S. 520). Durch den starken 6ffentlichen Druck der Gesellschaft und von Drogenfachleuten
wurde der Bund aktiv und begann sich fiir die Viersdulenpolitik und mit Massnahmen in den
Bereichen Privention, Therapie, Schadensminderung und Repression auseinanderzusetzen
(Huber, 2011/2012, S. 102). Der Trend zur Medizinalisierung in der Suchthilfe begann 1995.
Mit den offenen Drogenszenen und dem Aufkommen von HIV-Infektionen und Aids wurde
die Medizin immer mehr beigezogen. Substitutionsbehandlungen und psychotherapeutische
Behandlungen sind beispielsweise Moglichkeiten der Hilfestellungen, welche durch die Kran-
kenkassen bezahlt werden. Sozialarbeiterische Interventionen werden jedoch kaum von den
Krankenkassen tibernommen. Die Soziale Arbeit im Arbeitsfeld der Suchthilfe wird so immer
mehr von Psychologinnen und Psychologen verdrangt und ersetzt (Himmig, 2014, S. 9).
Laut Jiirgen Friedrichs (2002) muss sich die Soziale Arbeit bewusst werden, welche spezifischen
Aufgaben sie im Arbeitsfeld Sucht hat (S. 181-182). Der Sozialen Arbeit droht eine Degradie-
rung zur Hilfswissenschaft ohne erkennbare Eigenstindigkeit, da Drogenprobleme immer mehr
durch therapeutische und medizinische Hilfen behandelt werden. Dadurch wird bereits in
einigen Institutionen auf Soziale Arbeit verzichtet oder die Profession nur fiir externe Ressour-
cenerschliessung bendtigt (ebd.). Fiir Martin Hafen (1998) kiimmert sich die Soziale Arbeit um
die Pravention und die Bewailtigung von langfristiger Exklusion, die trotz der heutigen
Sozialwerke vorkommen (S. 8-9). Wo also Exklusionsprobleme das Hauptproblem darstellen,
soll und darf sich die Soziale Arbeit als federfiihrende Profession bezeichnen (ebd.). Die Her-
ausforderungen im Suchtbereich konnen heute jedoch nur noch interdisziplinir gelost werden.

Durch die breite Behandlungspalette der Suchthilfe braucht es Kooperation der unterschiedli-
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chen Berufsgruppen. Ziele und Interventionen miissen im Dialog erarbeitet werden. So kdnnen
gegenseitige Ressourcen genutzt, Streitpunkte minimiert und Hilfsangebote aufeinander abge-
stimmt werden (Toni Berthel, Frangoise Vogel & Charlotte Kldusler, 2015, S. 15-17). Der Fo-
kus liegt somit heute nicht mehr auf einzelnen Professionen, sondern auf einer optimalen Zu-

sammenarbeit, um den suchtmittelabhdngigen Menschen die bestmdgliche Hilfe anzubieten.

4.4 Menschenbild

Durch das Leitbild identifiziert sich eine soziale Organisation nach innen, nach aussen prasen-
tiert sich das Leitbild als Visitenkarte und prigt die Wahrnehmung der Offentlichkeit. Das
Leitbild ergibt sich aus der Definition des Menschenbildes, welches die Organisation vertritt.
Menschenbilder pragen die Arbeits- und Organisationsgestaltung, denn sie beeinflussen das
praktische Handeln der Mitarbeitenden. Somit hat das gelebte Menschenbild einer Organisa-
tion direkte Auswirkungen auf ihre Klientinnen und Klienten, weil das Handeln der Mitarbei-
tenden oftmals einen grossen Einschnitt im Leben der Individuen bedeutet (Lars Klinnert,
2014, S. 257). Gemaiss Klinnert (2014) sind Menschenbilder fiir das ethische Verstdndnis und
die Erklarung einer Organisation unabdingbar (S. 261).

Die 68er-Bewegung 16ste vielerorts die Enttabuisierung illegaler psychoaktiver Substanzen aus.
Die Auswirkungen zeigten sich prompt in der sozialen Verwahrlosung von suchtmittelabhin-
gigen Menschen. Uber Lebens- und Wohngemeinschaften wurde damals versucht, den Ver-
wahrlosten zu helfen. Die Ideologie der Helfenden stiitzte sich dabei auf Nachstenliebe und
grosses menschliches Engagement. Die Helfenden vertraten die Ansicht, dass ein «gemein-
schaftliches Zusammenleben» die Abhéngigen befihigt, die notwendigen Kompetenzen fiir
das Leben und die Arbeit anzueignen und sich folglich wieder in die Gesellschaft zu integrie-
ren. Das Motto damals: «Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg» (Hasler, 2003). Die Helfenden,
anfianglich hauptsiachlich Amateure auf dem Bereich Sucht, setzten sich aus den Fachberei-
chen der Psychologie, der Psychiatrie, der Medizin und der Sozialen Arbeit zusammen. Heute
ist bewusst, dass sie damals mit ihrer Betrachtungsweise den Grundstein fiir die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit legten, welcher ein wichtiger Bestandteil der heutigen Suchttherapie ist
(Hasler, 2003).

Obschon die Helfenden viel Zeit und Bemiithungen in die Betreuung der suchtmittelabhéngi-
gen Menschen steckten, schafften es viele nicht, den Suchtkreis zu durchbrechen und wurden
zum Teil auch nach langer Abstinenz wieder riickfallig. Die Erkenntnis machte sich breit, dass
die bisherige ideologische Grundhaltung nicht erfolgversprechend ist. Daraufhin entstanden

in den stationdren Drogentherapien in der Deutschschweiz die ersten Konzepte zur Drogen-

77\
Suchthilfe Schweiz im Wandel / Modul 382 — Bachelor-Arbeit / Fabienne Omlin & Leony Z’graggen QZ)




Wandel der schweizerischen Suchthilfe seit den 68er-Jahren

rehabilitation, gestiitzt auf der Konfrontationstherapie. Mit dem Ziel, dass sich Abhédngige
ihren Problemen stellen, statt in die Sucht zu fliichten. Die Konfrontation als Behandlungs-
form ist auch heute noch eine gingige Methode (Hasler, 2003).

Als sich Ende der 80er-Jahre die Suchtmuster der Abhédngigen dnderten, musste auch im
suchttherapeutischen Handeln eine Entwicklung vonstattengehen. Als Folge einer zunehmen-
den komplexeren Umwelt wurden die Suchtmuster wesentlich verstrickter. Frither suchten die
Abhéngigen, meist reine Heroinkonsumierende, nach der grossen «Erleuchtungy». Die darauf-
folgende sogenannte polytoxikomane Klientel verfolgt den Gedanken, sich «einfach zuzu-
putzen» (Hasler, 2003). Unter Polytoxikomanie wird eine Mehrfachabhédngigkeit verstanden
von mindestens drei verschiedenen psychoaktiven Substanzen (Polytoxikomanie, ohne
Datum). Sie kennzeichnet sich dadurch, dass die Abhéingigen alles Mdgliche miteinander
konsumieren; man spricht von sogenannten Cocktails. Woraufhin drogentherapeutische
Einrichtungen Psycho- und Verhaltenstherapien einbauten, um dem neuen Phinomen gerecht
zu werden (Hasler, 2003).

Die offene Drogenszene in den 90er-Jahren fithrte zum Umbruch und zu weiterer Professio-
nalisierung. Das Motto «Absturz = Versagen = Ausschluss» mit der Denkweise, dass Abhén-
gige fiir ihre Ausgrenzung selber verantwortlich sind, wich einer neuen Sichtweise. Fachleute
kamen zur Einsicht, dass — nur weil ein Muster vermieden wird — es nicht einfach verschwin-
det. Vielmehr musste ein Rahmen her, in welchem die Abhédngigen die Moglichkeiten hatten,
an ihren personlichen Grenzen zu arbeiten. Dadurch entstand das Leitziel «Krise als Chance»
und brachte neue Konzepte mit sich (Hasler, 2003). Es wurde immer deutlicher, dass bei
den meisten suchtmittelabhdngigen Menschen die Sucht als Folgeerscheinung auftritt. Das
Phanomen des Drogenkonsums als Selbstheilungsversuch verdanderte die Sichtweise von der
Drogensuchtbehandlung hin zur Behandlung von Siichtigkeit. Das Ziel einer lebenslangen
Abstinenz riickte immer mehr in die Ferne und eine akzeptanzorientierte Sichtweise tritt in
den Vordergrund (Alfred Uhl, 2013, S. 12). Als Folge dieser verdnderten Betrachtungsweise
wurde die vierte Siule, die sogenannte Schadensminderung, eingefiihrt.

Die Schadensminderung entstand aus der Einsicht von Fachleuten, dass es Menschen nicht
einfach moglich ist, wihrend der Suchtphase auf das Konsumieren von psychoaktiven
Substanzen zu verzichten. Wie bei allen chronisch kranken Menschen ist das tibergeordnete
Ziel die Verbesserung der Lebensqualitit, indem versucht wird, Folgeschidden zu verhindern.
Ob eine vollstindige Genesung in Form einer Abstinenz iiberhaupt gelingen kann, ist dabei
unerheblich. Mit der Einfithrung der vierten Sdule Schadensminderung sollte erreicht werden,

dass suchtmittelabhdngige Menschen ungeachtet ihres Konsums den bestmoglichen gesund-
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heitlichen Zustand erreichen (Akeret, 2014, S. 4-5). Gemass der Internationalen Erklarung fiir
Harm Reduction (englischer Begrift fiir Schadensminderung) gilt die Wahrung der Menschen-
rechte als oberste Richtschnur. Menschen sollen das Recht haben, so zu leben, wie sie wollen.
Es soll vermieden werden, Abhidngige zu verurteilen und sie als moralisch verwerfliche Men-
schen zu behandeln (International Harm Reduction Association, 2010). Aus dem Ansatz der
Schadensminderung geht hervor, dass dieser iiberwiegend dem humanistischen Menschenbild
entspricht. Carl R. Rogers gehort zu den Hauptvertretern der Humanistischen Psychologie.
Rogers sicht den Menschen als ein ganzheitliches Wesen, das in seinem Innern «gut» ist
(Herrmann Hobmair, 2008, S. 424). Die Ansicht, dass der Mensch bestrebt ist, selbstbestimmt
zu leben und sich zu verwirklichen, gehort zu den wesentlichen Konzepten der Humanistischen
Psychologie (Helmut Johach, 2012, S. 93). Der Mensch entwickelt sich zu einem sozialen und
positiven Wesen, wenn es die Moglichkeit hat, seine Personlichkeit zu entfalten (ebd.). Gemass
der humanistischen Psychologie ist der Mensch eigenverantwortlich und handelt autonom.
Die Autonomie wird dabei als «Zielprojektion» gesehen. Die Bedingungen, in die der Mensch
hineingeboren wird, kann er sich nicht aussuchen, aber er hat die Moglichkeit, sich davon zu
befreien. Faktoren wie Gesundheit, Intelligenz, geistige Reife und materielle Sicherheit
spielen bei der Selbstverwirklichung eine wesentliche Rolle (Johach, 2012, S. 89). Der Mensch
als aktives Wesen betrachtet, kann folglich sein Verhalten gezielt steuern (Hobmair, 2008, S.
41). Neben der Autonomie und der Selbstverwirklichung geht die humanistische Psychologie
von zwel weiteren Grundannahmen aus. Der Mensch als Ganzes bildet eine in sich geschlos-
sene Einheit. Eine Zerstorung dieser hat seelische und korperliche Probleme zur Folge. Eine
weitere Annahme ist, dass menschliches Verhalten und Erleben immer ein Ziel verfolgt und
sinnorientiert ist (Hobmair, 2008, S. 42). Die Erkenntnis der Fachpersonen aus der Suchthilfe,
dass Abhiangige mit dem Konsum von Drogen das Ziel verfolgen, sich selbst zu heilen, basiert
genau auf dieser Pramisse der humanistischen Psychologie (Hasler, 2003). Mit der Ergédnzung
der vierten Sdule Schadensminderung lasst sich bestitigen, dass die heutige Drogenpolitik in

der Schweiz auf einem humanistischen Menschenbild beruht.

4.5 Zusammenfassende Erkenntnisse des Wandels
Die nachfolgenden Tabellen beinhalten eine pragnante, zusammenfassende Darstellung des
Wandels der schweizerischen Suchthilfe seit den 68er-Jahren. Dabei sind die vier unterschied-

lichen Blickwinkel aufgefiihrt, welche bei der Entstehung der Viersdulenpolitik mitgewirkt

haben.
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Bildung offener Drogenszenen

Revision Betaubungsmittel-
gesetz (Starkung Saule Repres-
sion, Entstehung Sdulen
Therapie und Pravention)

Ausweitung Drogenproblem,
Verbreitung HIV/Aids

Kritische Hinterfragung der
Dreisdulenpolitik

Drogenpolitischer Diskurs

70er-/80er-Jahre 90er-Jahre 2000er-Jahre

Einfiihrung vierte Sdule
Schadensminderung

Flachendeckende Auflosung
offener Drogenszenen, Aufbau
niederschwelliger Angebote wie
Gassenkiiche, Methadonver-
sorgungen, Notschlafstellen etc.

Schadensminderung zeigt sich
erfolgreich

Teilrevision Betdubungsmittel-
gesetz: Gesetzliche Verankerung
der Viersaulenpolitik und der
heroingestiitzten Behandlung

Tabelle 1: Drogenpolitischer Di

skurs (eigene Darstellung)

Gesellschaftsbild

60er-/70er-Jahre 80er-/90er-Jahre 2000er-/2010er-Jahre

Drogen als Lebensgefiihl und
Kampfansage gegentiber
gesellschaftlichen Einstellungen

Gesellschaft und Politik
reagieren mit Repressionen
gegen die Ausbreitung der
Drogen. Drogenproblem
verschérft sich

Ausbreitung HIV/Aids macht
Gesamtbevolkerung betroffen
und verdngstigt. Im Sorgen-
barometer rangieren Drogen
auf den vierten Platz

Druck der Gesellschaft auf
neuen Umgang mit Sucht-
kranken nimmt zu

Schliessung offener Drogensze-
nen und Einfiihrung Saule
Schadensminderung fiihrt zur
Senkung der Anzahl Drogentote
und HIV- Ansteckungen

Gesellschaftliche Wahrnehmung
des Suchtproblems nimmt
laufend ab

Cannabis-Debatte zur Legali-
sierung fiihrt bei der Gesell-
schaft wieder vermehrt zum
Repressions- und Abstinenz-
gedanken

Wandel zur pluralistischen
Gesellschaft erschwert rationale
Suchtpolitik

Tabelle 2: Gesellschaftsbild (eigene Darstellung)
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Semiprofessionelle
bieten Siichtigen einen
Rahmen, um ihre
Lebens- und Arbeits-
fahigkeiten wiederauf-
zubauen

Sozialarbeiterisches Handeln

68er-Bewegung 70er-Jahre 80er-/90er-Jahre 2000er-Jahre

Entstehung vieler
stationdrer Therapie-
einrichtungen

Beginn Prozess der
Professionalisierung
durch Sozialarbeitende

Drogenfachleute
kritisieren die strengen
Repressionsmassnah-
men des Betdubungs-
mittelgesetzes

Drogenfachleute
betreiben eigene
Drogenpolitik: Wich-
tige Entwicklungen im
Suchtbereich basieren
auf Initiative von
Drogenfachleuten

Forderung der Drogen-
fachleute zur Abkehr
des bisherigen Repres-
sionsansatzes

Druck von der Gesell-
schaft und den Drogen-
fachleuten fiithrt zur
Viersdulenpolitik

Trend zu Medizinalisie-
rung in der Suchthilfe

Soziale Arbeit vermehrt
aus Bereich Suchthilfe
verdringt und durch
Fachpersonen der
Psychologie und
Medizin ersetzt

Tabelle 3: Sozialarbeiterisches Handeln (eigene Darstellung)

Menschenbild

68er-Bewegung 70er-Jahre 80er-Jahre 90er-Jahre 2000er-Jahre

Enttabuisierung Denkweise: Verinderung der  Bisherige Denk- Leitprinzip der
der Drogen fithrt ~ «Absturz = Suchtmuster der weise weicht dem  Schadensminde-
zur sozialen Ver- Versagen = Klientel fiihrt zur ~ Motto: «Krise als  rung, Folgeschi-
wahrlosung von Ausschluss» Verianderungdes ~ Chance» und den eines Subs-
Konsumierenden suchttherapeuti- bringt neue Kon-  tanzkonsums
Entstehung schen Handelns zepte mit sich moglichst gering
Entstehung Konzepte zur zu halten, wird
Lebens- und Drogenrehabilita- Abstinenzgedanke erfolgreich
Wohngemein- tion > gestiitzt riickt in die Ferne, angewendet und
schaften fir auf Konfronta- akzeptanzorien- verbessert die
Konsumierende. tionstherapie tierte Sichtweise Lebensqualitit
Ideologie der verbreitet sich vieler Konsumie-
Iljlgzsf}el?‘iflrlli.ebe Einflihrung renden
Schadensminde-

rung als pragmati-
scher Ansatz,
gestiitzt auf
humanistischem
Menschenbild

Tuabelle 4: Menschenbild (eigene Darstellung)
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5 Wechselwirkungen und wichtige Erkenntnisse
aus dem Wandel

In diesem Kapitel setzen die Autorinnen das Augenmerk auf die Wechselwirkungen und wich-
tigen Erkenntnisse, die durch die Betrachtung des Wandels und der Blickwinkel ersichtlich
werden. In den Fokus riickt dabei unter anderem der gesellschaftliche Lernprozess, erldutert
anhand der Theorie des sozietalen Lernens und der Werte und Normen. Ebenso befasst sich
das Kapitel mit dem Verstandnis von Sucht anhand des Modells der multifaktoriellen Verur-
sachung. Weiter wird die Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe heraus-
gearbeitet. Besonders das QuaTheDA (steht fiir Qualitdt — Therapie — Drogen — Alkohol) und
die spezifischen Kompetenzen innerhalb der Profession Soziale Arbeit werden dabei beleuch-
tet. Erginzend dazu wird dargelegt, wie die Soziale Arbeit Teil einer sozialen Bewegung
innerhalb des Wandels in der Suchthilfe Schweiz wurde und warum die Interdisziplinaritit

auch zukiinftig von Bedeutung sein wird.

5.1 Gesellschaftlicher Lernprozess

Die Gesellschaft hat einen grossen Einfluss auf die Politik, dies zeigt der Wandel der Sucht-
hilfe in der Schweiz deutlich auf. Einstellungs- und Verhaltensdnderungen gehen praktisch nie
vom Staat und von seiner Politik aus. Im Gegenteil, sie reagiert fast immer auf Impulse aus der
Bevolkerung (René Stamm, 2009, S. 3). Die Verschiarfung der Repression in den 70er-Jahren,
die Einfithrung der Sdule Schadensminderung in den 90er-Jahren und die gesetzliche Veran-
kerung der Viersdulenpolitik 2008 sind Ergebnisse von gesellschaftlichen Denkprozessen und
deren Auswirkungen auf die Politik. Ein gesellschaftlicher Lernprozess, von Abstinenzgedan-
ken zu akzeptierenden Bekenntnissen, ist dabei erkennbar. Doch wie entstehen gesellschaftli-
che Lernprozesse iiberhaupt? Und was passiert, wenn eine Gesellschaft als Ganzes kollektiv
lernt? Das Kapitel Sozietales Lernen soll diesen Uberlegungen nachgehen. Weiter stellen Werte
und Normen eine wichtige Komponente in drogenpolitischen wie auch in gesellschaftlichen
Diskursen dar, auch dies zeigt der Wandel der Suchthilfe in der Schweiz deutlich auf. Das
Kapitel Werte und Normen vertieft sich daher mit diesem Aspekt.

5.1.1 Sozietales Lernen
Beim sozietalen Lernen geht es nicht nur um die Aneignung individuellen Wissens, sondern
um gesamtgesellschaftliche Lernprozesse (Regula Ricka, 2009, S. 2). Gesellschaften verdndern

sich stindig, wobei dies verschiedene Ursachen haben kann. Handelt es sich um Lernprozesse,
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die die ganze Gesellschaft betreffen, spricht man vom sozietalen Lernen. Neue Sichtweisen
konnen die Folge sein, die sich dann in neuen Normen oder Gesetzen manifestieren (Sandro
Cattacin, 2009, S. 4).

Damit sozietale Lernprozesse tiberhaupt in Gang kommen, braucht es einen gesellschaftlichen
Leidensdruck — wie damals, als sich die Gesellschaft mit offenen Drogenszenen konfrontiert
sah. Je hoher der Leidensdruck fiir eine Gesellschaft, desto stirker dringt das Problem ins
kollektive Bewusstsein und wird so zum Motor fiir gesellschaftliche Lernprozesse. Das
Drogenproblem wurde als Storung und Gefahrdung der offentlichen Sicherheit empfunden.
Offentlich diskutiert wurden daher nicht nur die Einzelschicksale der Abhingigen, sondern
vor allem deren Begleiterscheinungen, die die Gesellschaft ganz konkret betrafen. Beschaf-
fungskriminalitit, Prostitution, Drogenhandel und die 6ffentliche Sichtbarkeit der Verwahr-
losung und des Elends verstiessen gegen vorherrschende moralische, soziale und rechtliche
Normen (Huber, 2011/2012, S. 105). Bei der Frage, wie man das entstandene Drogenproblem
l6sen konnte, zeigte sich die Schweizer Bevolkerung zunichst gespalten. Mit der Zeit konnte
aber ein gesellschaftlicher Konsens festgestellt werden, welcher einen Mittelweg postulierte —
sprich, die Drogenpolitik sollte sowohl liberale wie auch repressive Elemente beinhalten
(Petra Baumberger, 2013, S. 5). Dies widerspiegelt ebenfalls sozietales Lernen. Gemeinsam
komplexe Probleme zu analysieren und Losungsansitze zu finden, welche von einer Mehrheit
der Bevolkerung getragen werden. Sozietales Lernen meint also auch den kooperativen und
gemeinschaftlichen Umgang mit gesellschaftsrelevanten Problemen (Huber, 2011/2012, S. 105).
Durch die Forderung der Bevolkerung nach liberalen Ansétzen reagierte die Politik. Alterna-
tiven zur Priavention, Behandlung und Repression wurden gepriift und schliesslich Angebote
der Schadensminderung eingerichtet. Der Grundstein der Viersdulenpolitik wurde gelegt
(Baumberger, 2013, S. 5). Fiir den Staat ist es wichtig, gesellschaftliche Stossrichtungen gesetz-
lich zu verankern, bevor siec wieder in Vergessenheit geraten. Geschieht dies nicht, verliert der
hergestellte Konsens an Stabilitit, sodass Ergebnisse kollektiver Lernprozesse wieder verloren
gehen. Der Drogenkonsens Ende der 90er-Jahre, welcher nicht durch entsprechende gesetzli-
che Anderungen stabilisiert werden konnte, zeigt dies eindriicklich auf. Infolgedessen wurde
die Viersidulenpolitik Opfer von konjunkturellen Schwankungen und von Wahlkdmpfen und
trat offiziell erst 2011 in Kraft (Cattacin, 2012, S. 47).

Laut Francois van der Linde (2009) droht die heutige Suchtpolitik durch den Stillstand
wieder zu stagnieren (S. 13). Ein gutes Beispiel dafiir stellt die Cannabis-Legalisierung dar. Zu
Anfang der 2000er-Jahre sah es so aus, als wiirde die Schweiz als erstes Land der Welt ein

Gesetz zur Regulierung des Cannabis-Marktes einfithren. Nebst der Legalisierung des Canna-
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bis-Konsums sah der Gesetzesentwurf auch Vorschriften iber Anbauflichen, Lizenzen und
Verkaufsstellen sowie die Regulierung von Produktion und Verkauf vor. Im Juni 2004 wurde
auf die Revision des Betdubungsmittelgesetzes betreffend Cannabis verzichtet, da der Natio-
nalrat die Vorlage zweimal ablehnte. Nach der Einstellung der Gesetzesrevision wurde eine
Volksinitiative zur Legalisierung von Hanfprodukten lanciert, welche im November 2008 vom
Volk mit einer Zweidrittelmehrheit klar verworfen wurde. Innert weniger Jahre ging somit ein
verdanderter 6ffentlicher Umgang mit Cannabis einher. Durch das sichtbare Konsumverhalten
Ende der 90er- und Anfang der 2000er-Jahre von Cannabis an 6ffentlichen Platzen fiihlte sich
die Bevolkerung immer mehr gestort, dies widerspiegelt auch das Resultat der Volksabstim-
mung (Markus Theunert, 2008, S. 13). Cannabis wurde zwar de facto 2013 entkriminalisiert.
Dies bedeutet, dass erwachsene Personen, die mit maximal 10 Gramm Cannabis fiir den
Eigenbrauch angehalten werden, nur noch mit einer Ordnungsbusse von 100 Franken bestraft
werden und eine Strafverfolgung nur noch in Ausnahmeféllen stattfindet (Frank Zobel & Marc
Marthaler, 2014, S. 14-15). Jedoch entspricht dies nicht einer Regulierung und Legalisierung,
welche Ende der 90er-Jahre noch gute Chancen innerhalb der Bevolkerung gehabt hitten. Der
gesellschaftliche Lernprozess im Suchtbereich verblasst und alte Wertvorstellungen sind wie-
der zu erkennen. Welche Bedeutung Werte und Normen in der Gesellschaft fiir die Suchthilfe

haben, wird nun vertieft.

5.1.2 Werte und Normen

Gesellschaftliche Werte sind ein zentrales Merkmal einer Kultur und zeigen die gesellschaftli-
chen Ideale auf, die verfolgt werden (Dennis K6themann, 2013, S. 24-25). Wenn ein mehrheit-
licher Konsens tiber diese Werte entsteht, so werden diese Wertekonzepte durch Normen-
festlegungen verbindlich gemacht. Normen konnen also Gesetze, Regeln, Ordnungsprinzipien,
Massstiabe, Erlaubnisse oder Erméchtigungen sein. Mit Normen soll eine Normalitit bezie-
hungsweise ein normales Verhalten definiert werden, an die sich die Gesellschaft halten soll
(Peter Eisenmann, 2006, S. 175-177).

Betrachtet man die Drogenpolitik und die gesellschaftlichen Reaktionen auf einzelne psycho-
aktive Substanzen, dann fillt auf, dass diese ebenfalls von Werten und Normen geleitet sind.
Beispielsweise beeinflusst der Mensch seit Jahrtausenden seinen Korper mithilfe von psycho-
aktiven Substanzen. Was eine spezifische Substanz von einem Genuss- und Heilmittel zu einer
Droge macht, ist das Ergebnis von Lern- und Deutungsprozessen, welche wiederum Werten
und Normen unterliegen. Die Bedeutung und Zuschreibung von psychoaktiven Substanzen

andert sich somit im Laufe der Zeit und schwankt zwischen legal und illegal und heilsam
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beziehungsweise giftig. Welche Substanzen fiir die Gesellschaft ein Problem darstellen oder zu
einem Problem werden konnten, hingt von verschiedenen Faktoren ab. Wichtige Punkte sind
dabei, ob sie zur Symbolisierung von gesellschaftlichen Wertvorstellungen taugen oder ob sie
sich als Projektionsfliche fiir soziale Angste anbieten oder zur Stigmatisierung von bestimm-
ten Gruppen infrage kommen (Eidgenossische Kommission fiir Drogenfragen, 2006, S. 26-27).
Stand heute gelten alle psychoaktiven Substanzen ausser Alkohol und Nikotin als illegal in der
Schweiz. Der Konsum von illegalen psychoaktiven Substanzen wird so zu einem abweichen-
den Verhalten (Friedrichs, 2002, S. 119). Als abweichend wird alles bezeichnet, was gegen gel-
tende Normen und Wertvorstellungen einer Gruppe, Gemeinschaft oder Gesellschaft verstosst.
Abweichend konnen dabei die Person, das Verhalten, die Einstellungen und die Erscheinungs-
form des Korpers sein. Das Verhalten an sich muss nicht illegal sein, es gilt aber als illegitim
und ist daher unerwiinscht. Abweichendes Verhalten verdandert sich mit den Jahren und den
gesellschaftlichen Wert- und Normenvorstellungen (Jens Luedtke, 2008, S. 185-186). Dies ist
ein Ansatz fiir die Erklarung, warum offene Drogenszenen entstanden sind. Die Menschen,
welche von illegalen psychoaktiven Substanzen, dazumal vor allem Heroin, abhéngig waren,
zeigten aus Sicht der Gesellschaft ein abweichendes Verhalten. Infolgedessen wurden sie von
der Gesellschaft stigmatisiert und ausgegrenzt und entwickelten so notgedrungen ihre eigene
subkulturelle Lebenspraxis. Das Resultat waren offene Drogenszenen und die Verelendung der
suchtmittelabhdngigen Menschen. Diese Umstdnde wurden fiir die Gesellschaft sichtbar und
sie begann sich mit dieser Lebenspraxis auseinanderzusetzen und stellte Uberlegungen an,
welche Bediirfnisse diese Menschen haben. Das Resultat dieser Gedankengénge war eine
akzeptierende Haltung gegeniiber Abhédngigen (Loviscach, 1996, S. 94-95). Dieser Wandel ist
aus Sicht der Eidgenossischen Kommission fiir Drogenfragen (2006) verstdndlich, da eine
Gesellschaft auf den Konsum psychoaktiver Substanzen erfahrungsgemaiss mit kontroversen
Antworten und mit Verboten reagiert (S. 28). Sie lernt aber meist, diese Substanzen zu integ-
rieren und sich starker auf die Eigenverantwortung der einzelnen Individuen zu verlassen (ebd.).
Wie bereits im Kapitel 3.3 erwihnt, sieht sich die Suchthilfe Schweiz heute mit einer Vielzahl
von Werten und Normen konfrontiert. Ein Grundkonsens tiber Werte kann somit nicht mehr
vorausgesetzt werden. Die einzelnen Akteurinnen und Akteure der Suchthilfe Schweiz sind
dadurch noch mehr aufeinander angewiesen, da legitimes Handeln immer weniger auf grund-
legende Werte abgestiitzt werden kann. Diese Zusammenarbeit ist dabei oft schwierig. Staat-
liche Akteurinnen und Akteure vertreten eine universale Sichtweise, wahrend die einzelnen
Institutionen ihre spezifischen Sichtweisen auf die verschiedenen Themen der Suchthilfe ha-

ben. Es gilt, Konsense zu finden, um sinnvolle Losungen zu erarbeiten und um bestehende
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Hilfsangebote zu schiitzen und weiterzuentwickeln (Cattacin, 2006, S. 9-11). Nur so kann die
Suchthilfe standhalten gegen eine neue Stromung der Null-Toleranz-Haltung gegeniiber

abweichendem Verhalten sowie der Haltung, dass jede Person fiir sich selbst verantwortlich ist.

5.2 Suchtverstindnis

Eine Betrachtung des Wandels der schweizerischen Suchthilfe macht deutlich, dass das
Menschenbild in der Suchthilfe abhidngig ist vom jeweiligen Verstdndnis der Fachleute iiber
Drogen und Sucht. In den letzten Jahrzehnten hat sich das Menschenbild betreffend sucht-
mittelabhdngige Menschen erheblich verdndert, wobei dies massgeblich vom Wandel des Sucht-
begriffs beeinflusst wurde. Im 19. Jahrhundert wurde mit dem Begriff Sucht, welcher sich in
der Verhaltensweise durch die Faktoren Bestédndigkeit und Masslosigkeit dussert, eine Willens-
schwiche und ein «antisozialer Lebenswandel» verbunden (Haasen, Kutzer & Schifer, 2010,
S. 267). Diese Einstellung war noch bis in die 70er-Jahre des 20. Jahrhunderts in den Kopfen
der Fachleute verankert. Dies bestétigt der Leitsatz der damaligen Zeit: «Wo ein Wille ist, ist

auch ein Wegy» (Hasler, 2003).

5.2.1 Suchtbegriff

Ein Wendepunkt in der Entwicklung der Sucht im 19. Jahrhundert stellte die Einstufung von
Alkohol als Krankheit dar. Die Alkoholsucht wurde zu jener Zeit erstmals von der Medizin
erforscht, behandelt und als Krankheit anerkannt. Daraufhin wurde der Suchtbegriff in der
Medizin mit unterschiedlichen stoffgebundenen Substanzabhingigkeiten in Verbindung
gesetzt, worauf weitere Abhingigkeiten entdeckt wurden (Haasen, Kutzer & Schifer, 2010,
S. 267). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte 1950 den Begriff Sucht (im Sinne
von Suchtkrankheit) und schloss dabei hauptsichlich stoffgebundene Siichte ein, mit der
Voraussetzung, dass eine korperliche Abhdngigkeit vorlag. Aufgrund der Vieldeutigkeit, die
der Suchtbegriff mit sich bringt, wurde der Begriff etwas spater durch Abhangigkeit ersetzt.
Das internationale Klassifikationssystem ICD-10 unterscheidet mittlerweile verschiedene
Formen der Abhéngigkeit und definiert substanzgebundene Abhéngigkeiten als Abhédngig-
keitssyndrom (ebd.).

Wird versucht, psychische und soziale Ursachen der Sucht zu analysieren, steckt dahinter
das Anliegen, die Drogenabhingigkeit gezielt behandeln zu kdnnen. Obschon in den letzten
Jahrzehnten im Bereich der Suchthilfe viele Bemiihungen und Geld investiert wurden, ist das
Problem nach wie vor nicht gelost (Dilek Tirk & Gerhard Biihringer, 1999, S. 583). Sucht-

probleme sind immer noch sozial- und gesundheitspolitisch eine schwere Aufgabe. Der
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Konsum verursacht hohe Kosten, zusammengesetzt aus Krankheitskosten, verursachten Sach-
schiden und dem durch den Konsum entstandenen Arbeitsausfall sowie der Betreuung der
suchtmittelabhingigen Menschen. Hinzu kommen die psychischen und korperlichen Schédi-
gungen sowie die negativen sozialen Auswirkungen beziiglich der gesellschaftlichen Teilhabe.
Die Betrachtung der Suchtfolgen zeigt, dass sie Auswirkungen in viele Lebensbereiche hat
(Hans Joachim Abstein, 2012, S. 7-8).

Durch das Modell der multifaktoriellen Verursachung soll das heutige Suchtverstindnis auf-
gezeigt werden. Die unterschiedlichen Blickwinkel und Theorien zeigen dabei auf, dass Sucht
heute als komplexe Krankheit verstanden wird und dass viele Komponenten darin eine Rolle

spielen.

5.2.2 Multifaktorielles Ursachenmodell

Durch den Wandel in der Suchthilfe haben Fachpersonen differenzierte Kenntnisse iiber
Abhingigkeiten entwickelt. Heute geht die Fachwelt davon aus, dass bei einer Abhangigkeits-
entwicklung psychische, soziale und substanzbezogene Bedingungen aufeinandertreffen
und sich gegenseitig beeinflussen (Heinz, Batra, Scherbaum & Gouzoulis-Mayfrank, 2012,
S. 12-14). Laut Turk und Biihringer (1999) sind in der bedeutenden Fachliteratur zwar
haufenweise Modelle und Theorien zu finden, doch werden darin nicht alle Kriterien, die zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von Siichten fiihren, miteinbezogen (S. 583). Mit dem
multifaktoriellen Ursachenmodell wird versucht, Befunde und Hypothesen verschiedenster
Untersuchungsansitze zu integrieren, um ein moglichst ganzheitliches Bild tiber die Entste-
hung von Sucht zu erhalten (ebd.). Die untenstehende Abbildung 4 zeigt das Modell der mul-

tifaktoriellen Verursachung.
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Abbildung 4: Modell der multifaktoriellen Verursachung (Abbildung: Jorg Héfeli, 2008)

Die Abbildung zeigt auf, dass unter anderem Faktoren wie ungiinstige Familienbedingungen,
Lebensereignisse, Mangel an tragenden Beziechungen, geringe Konfliktfahigkeit, gesellschaft-
liche Bedingungen wie Leistungsorientierung und Stigmatisierungstendenz sowie die Erhilt-
lichkeit des Suchtmittels die Entstehung einer Sucht bedingen kdnnen. Durch den Wandel wird
ersichtlich, dass mittlerweile hauptsichlich sozialpsychologische, soziologische und entwick-
Iungspsychologische Erklarungsansitze in den Mittelpunkt des Suchtverstindnisses geriickt
sind (Tirk & Biihringer, 1999, S. 583). Um den Rahmen nicht zu sprengen, werden nachfolgend

zwel theoretische Ansitze einer multifaktoriellen Verursachung genauer erldutert.

Soziologische Konzepte

Soziologische Konzepte befassen sich mit gesellschaftlichen Bedingungen und wie sich das
Individuum mit den gesellschaftlichen Faktoren darin auseinandersetzt. Die Anomietheorie
zahlt zu den wichtigsten soziologischen Theorien und wird nachfolgend erldutert (Tiirk &

Bithringer, 1999, S. 587).
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Die Anomietheorie von Robert K. Merton (2012) meint, dass die Menschen die Anspriiche
haben, kulturell vorgegebene Ziele zu erreichen (S. 128-129). Die kulturellen Ziele der sozialen
Gruppen sind an spezifische Regeln gekniipft, welche abhéingig von den Sitten oder den
institutionellen Normen auch gleich die Mittel vorgeben, wie die Ziele zu erreichen sind (ebd.).
Gelingt es Individuen nicht, diese Ziele auf legitime Weise zu erreichen, 16st dies einen
Anomiedruck aus, woraus in der Folge abweichendes Verhalten resultieren kann (Merton,
2012, S. 152). Dabei werden folgende fiinf Formen der Anpassung unterschieden, um mit dem
Druck umgehen zu koénnen: Konformitét, Innovation, Ritualismus, Riickzug, Rebellion
(Merton, 2012, S. 135). Unter Konformitét ist der Anpassungstyp gemeint, welcher die kultu-
rellen Ziele und die institutionellen Mittel akzeptiert und sich anpasst. Mit der Anpassungs-
form Innovation versucht das Individuum, das Ziel durch institutionell verbotene Mittel zu
erreichen. Die Reaktion durch die ritualistische Form besteht darin, zu akzeptieren, dass die
kulturellen Ziele zu hoch sind, und sie so weit herunterzuschrauben, dass die Anspriiche auf
erlaubte Weise erfiillt werden kdnnen. Der Riickzug als Anpassung beinhaltet die Ablehnung
kultureller Ziele und vorgegebener Mittel. Unter anderem greifen suchtmittelabhéngige
Menschen auf diese Anpassungsform zuriick. Mit der Anpassungsform Rebellion reagieren
Menschen, welche versuchen, die sozialen Strukturen zu dndern. Die kulturellen Ziele und
Normen entsprechen nicht ihren Vorstellungen, weswegen sie versuchen, diese zu bekdmpfen

(Merton, 2012, S. 135-151).

Lernpsychologische Erkliarungsmodelle

Lernpsychologische Konzepte erkliren, dass jedes menschliche Verhalten durch Verstarkungs-
prinzipien erlernt wird. Dies bezieht auch abweichendes Verhalten mit ein. Nachfolgend
werden das Modelllernen nach Albert Bandura und die klassische sowie operante Konditio-
nierung nach Iwan P. Pawlow mit dem Suchtverhalten in Verbindung gebracht (Tiirk & Biihrin-
ger, 1999, S. 586).

Beim Modelllernen nach Albert Bandura wird von einem kognitiven Lernprozess gesprochen,
wodurch das Verhalten durch Beobachtung, Nachahmung oder Imitation erlernt wird
(Gerhard Stumm, Alfred Pritz, Martin Voracek, Paul Gumhalter, & Nora Nemeskeri, 2005,
S. 30-31). Gemass Albert Bandura (1979) wird das Verhalten massgeblich von seinen Konse-
quenzen bestimmt (S. 100). Das Modelllernen zieht unterschiedliche Effekte mit sich (ebd.).
Durch den modellierenden Effekt wird das Beobachtete zu einer neuen Verhaltensweise,

wobei dieses neue Verhalten in einer addquaten Situation abgerufen werden kann (Bandura,
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1979, S. 33-34). Es kann aber auch einen hemmenden respektive enthemmenden Effekt
auslosen, sodass die Hemmschwelle des Menschen in einer dhnlichen wie der beobachteten
Situation sinkt oder steigt, je nachdem, ob das Verhalten beim Modell zu belohnenden Ergeb-
nissen fiihrte oder nicht (Bandura, 1979, S. 120-123). Daraus lasst sich ableiten, dass auch
durch Beobachtung und Nachahmung von Modellen Suchtverhalten erlernt und verfestigt
werden kann (Helmut Kuntz, 2016, S. 298-299). Weiter kann auch durch die klassische und
operante Konditionierung nach Pawlow Suchtverhalten erworben werden (Tiirk & Biihringer,
1999, S. 586). Bei der klassischen Konditionierung wird ein urspriinglich neutraler Reiz zu
einem konditionierten Reiz. Bei der operanten Konditionierung ist der Lernprozess in Situa-
tionen abhdngig von der Reaktion, die in der Umwelt durch das Verhalten ausgeldst wird.
Hinterldsst die Reaktion ein angenehmes Gefiihl beim Menschen, wird von einer positiven
Verstarkung gesprochen, was die Auftretenswahrscheinlichkeit eines bestimmten Verhaltens
erhoht. Ein unangenehmes Gefiihl fiihrt zu einer negativen Verstarkung, wodurch die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit des Verhaltens verringert wird (Iring Koch & Christoph Stahl, 2017,
S. 323-325). Durch die Koppelung von Verhaltensweisen kdnnen beispielsweise Suchtmittel
mit bestimmten Lebensgefiihlen in Verbindung gebracht werden und fiir die Befriedigung von

Gefiihlszustinden benutzt werden (Kuntz, 2016, S. 299-300).

5.3 Professionalisierung der Sozialen Arbeit

Die Anfinge der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe begannen mit der 68er-Bewegung und dem
Einsatz von Semiprofessionellen, Abhidngige wieder in die Gesellschaft zu integrieren. Heute
priagen die Suchthilfe Schweiz verschiedene Berufsleute, welche durch die interdisziplinire
Zusammenarbeit professionelle Hilfe anbieten. Der Wandel der Suchthilfe zeigt auf, wie sich
der Umgang mit suchtmittelabhdngigen Menschen immer wieder verdnderte. Nachfolgend
werden einige Umstdnde und Beispiele beschrieben, welche zur Professionalisierung der
Sozialen Arbeit in der Suchthilfe beigetragen haben.

Ironischerweise hatten drastische Spariibungen des Bundes in den 90er-Jahren ihren Teil zur
Professionalisierung beigetragen. Die Auswirkungen der Sparmassnahmen bekamen die
stationdren Suchthilfetherapien zu spiiren (Hasler, 2003). Auf Befehl des Bundesamtes fiir So-
zialversicherungen (BSV) mussten Einrichtungen von heute auf morgen mit Arztzeugnissen
belegen, dass bei den Klientinnen und Klienten zusitzlich zur Sucht noch ein invaliditéts-
relevanter Gesundheitsschaden vorliegt. Denn ohne diesen Beweis entfiel die bis anhin
erginzende Tagespauschale des Bundes. Weil die eingefiihrte Regel teilweise auch riickwirkend

eingesetzt wurde, konnten fast nur grossere Einrichtungen den Aufwand und die Finanzierung
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selbststandig stemmen. In der Folge mussten Jahr fiir Jahr stationdre Suchttherapien schlies-
sen. Jedoch brachte der finanzielle Druck auch etwas Positives mit sich. Die Suchttherapien
waren zum Teil unterbelegt, weil sie nicht mehr auf die Tagespauschalen des Bundes zédhlen
konnten. Um im Wettbewerb der Suchttherapien mithalten zu kdnnen, waren sie gezwungen,
sich klar zu positionieren. Dadurch mussten sie ihre Konzepte tiberarbeiten, differenzieren und
den Bediirfnissen der Zeit anpassen (Hasler, 2003). Auch heute ist wieder ein Spardruck in der
Suchthilfe auszumachen (Baumberger & Knocks, 2017, S. 26). Gegenwirtig konnte dieser
jedoch eher hinderlich fiir die Suchthilfe sein, denn mit dem Spardruck droht die erarbeitete
Professionalisierung zu verschwinden (Heino Stover, 2005, S. 21). Weiter findet in der Sucht-
hilfe eine fortschreitende Okonomisierung statt, welche eine Qualititsverbesserung zum Ziel
hat (Baumberger & Knocks, 2017, S. 26). Per 1. Januar 2018 wurde ein national einheitliches
Tarifsystem fiir die Abgeltung stationdrer Leistungen der Psychiatrie eingefithrt — genannt
TARPSY (SwissDRG, 2016). Im Kapitel 6 werden der Spardruck sowie die Okonomisierung
nochmals aufgegriffen und detailliert beschrieben.

Auch die Klientel wandelte sich im Laufe der Zeit und bewirkte einen Umbruch (Hasler, 2003).
Es wurde immer ersichtlicher, dass bei vielen suchtmittelabhingigen Menschen eine Komor-
biditat von psychischen Stérungen und Storungen durch Substanzkonsum vorliegt (Moggi,
2014, S. 15). Aufgrund dieser Doppeldiagnose-Patientinnen und -Patienten mussten neue the-
rapeutische Ansétze geschaffen werden. Diese neue Sichtweise brachte die Fachwelt weg von
der Drogensuchtbehandlung, hin zur Behandlung von Stichtigkeit (Hasler, 2003). Somit
wurden nicht mehr die Substanz und ihre Wirkung vordergriindig betrachtet, sondern die
Komplexitit der Sucht sowie die aktive Teilnahme der Betroffenen wurden in den Mittelpunkt
gestellt (Stephan Sting & Cornelia Blum, 2003, S. 15). Um diesem neuen Phdnomen gerecht
zu werden, mussten Investitionen beziiglich der Weiterbildung der Fachpersonen im Sucht-
hilfebereich getétigt sowie das interdisziplindre Arbeiten mit der psychiatrischen Fachwelt

vorangetriecben werden. Ein Qualitatsschub wurde so in Gang gesetzt (Hasler, 2003).

5.3.1 QuaTheDA

Eine weiterer Innovations- und Professionalisierungsschub erfolgte durch das Referenzsystem
QuaTheDA (ausgeschrieben fiir Qualitit — Therapie — Drogen — Alkohol). Es steht fiir die
Qualititsforderung im Suchthilfebereich und bezeichnet die Qualitidtsnorm des BAG beziig-
lich der Suchthilfe, Pravention und Gesundheitsforderung (Bundesamt fiir Gesundheit, 2017).
QuaTheDA wurde im Jahre 2000, aufgrund eines Beschlusses des Bundesamtes fiir Sozial-

versicherungen (BSV), eingefiihrt. Die Invaliditdtsversicherung beschloss, nur noch Sucht-
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hilfeeinrichtungen finanziell zu unterstiitzen, welche auch im Besitz einer Zertifizierung sind
(René Stamm & Silvia Steiner, 2005, S. 11). Im Rahmen des QuaTheDA wird von einem
Referenzsystem gesprochen, welches der Struktur- und Prozessqualitit fiir Institutionen dient,
die allesamt Tatigkeitsbereiche der stationdren und ambulanten Suchthilfe, der Pravention und
Gesundheitsforderung abdecken (Infodrog, 2013). Das Referenzsystem beinhaltet Qualitits-
anforderungen. Um eine Zertifizierung zu erhalten, miissen Suchthilfeeinrichtungen die vor-
gegebenen Anforderungen erfiillen (Bundesamt fiir Gesundheit, 2017). Mit dem QuaTheDA
soll eine gemeinsame Qualitdtsdefinition fiir den Suchtbereich geschaffen werden, um die
Kommunikation und die Zusammenarbeit unter den Fachpersonen und mit Finanzgebern zu
erleichtern (Stamm & Steiner, 2005, S. 11). Weiter sollen gleiche Messinstrumente eingesetzt
werden, um Ergebnisse zu analysieren und miteinander zu vergleichen. Dadurch wird die
Ergebnisqualitét verbessert und ermdglicht eine harmonisierte Qualitatsentwicklung im Sucht-
hilfebereich (Stamm & Steiner, 2005, S. 11). Um die Qualitit auch nachhaltig gewéhrleisten zu
konnen, findet jihrlich eine Uberpriifung des Standards in den zertifizierten Einrichtungen
statt. Dadurch sind die Finanzgeber auf der sicheren Seite und wissen ihre Klientinnen und
Klienten professionell unterstiitzt (ebd.). Mittlerweile ist das QuaTheDA in der Suchthilfe
Schweiz grossflichig implementiert (Infodrog, 2018).

5.3.2 Spezifische Kompetenzen

Im Bereich der Suchthilfe stellen Fachpersonen der Sozialen Arbeit die grosste Berufsgruppe
dar, doch ins Zentrum von erfolgreicher beraterischer und behandelnder Intervention werden
sie wenig gestellt. Es kann vermutet werden, dass durch die jahrzehntelange Erfahrung der
Sozialen Arbeit im Suchtbereich ihre therapeutische Unterstiitzung als selbstverstindlich be-
trachtet wird. Hinzu kommt, dass Fachpersonen der Sozialen Arbeit ihren Anteil in der
Suchthilfe weniger als andere Berufsgruppen prisentieren und sie sich ihrer bedeutenden
Leistung weniger bewusst sind (Stover, 2012, S. 162). Gemass Stover (2012) neigen Fach-
personen der Sozialen Arbeit zur «Selbstabschdtzung» und Unsicherheit beziiglich ithrem
Aufgabenprofil (S. 162). Was zur Folge hatte, dass sich die Fachpersonen durch therapeutische
Zusatzausbildungen ein methodisches Handlungsrepertoire und Qualifikationen anlegten und
dadurch ihre Professionalisierung vorantrieben (ebd.). Herr Prof. Jorg Hafeli, ehemaliger
Leiter einer Drogenrehabilitationseinrichtung und einer Weiterbildungsstelle fiir Suchtfach-
leute sowie langjahriger Dozent an der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit, bestitigt im
Fachgesprich den Professionalisierungsschub. Je klarer der Auftrag fiir Fachpersonen in der

Suchthilfe wurde, desto préziser und professioneller konnte die Hilfe erfolgen (Gesprich vom
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6. Mirz 2018). Die Folgen von Sucht wirken sich in viele Lebensbereiche aus. Es bedarf somit
in hohem Masse an Vernetzungsleistungen zur Losung von multifaktoriellen Problemlagen
(Abstein, 2012, S. 8). Grundvoraussetzungen, um Unterstiitzung in den verschiedenen Hand-
lungsfeldern der Suchthilfe leisten zu kdnnen, besitzt die Soziale Arbeit durch ihre lebenswelt-
orientierte und alltagsnahe Arbeit (Stover, 2012, S. 163). Fachpersonen der Sozialen Arbeit
haben unter anderem durch ihre professionsspezifischen Kompetenzen, ihr sozialleistungs-
rechtliches Wissen und ihre Kenntnisse liber Verfahrenswege die Befdhigung, diese Arbeit zu
leisten (Abstein, 2012, S. 8). Sozialarbeitende sind sich mittlerweile ihrer Starken bewusst und
fordern diese beim interdisziplindren Arbeiten mit Fachpersonen aus der Medizin und der
Psychologie selbstsicher ein. Sozialarbeit kann somit als dominierende Profession in der Sucht-
hilfe gesehen werden (ebd.).

Die Unterstiitzung von Fachverbidnden hat ebenfalls dazu beigetragen, dass die Soziale Arbeit
im Suchtbereich selbstbewusster auftreten kann. Der Schweizerische Fachverband Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen (nachfolgend sages) starkt die Positionierung der Sozialen Arbeit
in den Aufgabenfeldern der Gesundheitsbereiche (sages, 2017). Der Fachverband Sucht (ohne
Datum) bietet seinen zahlreichen Mitgliedern, bestehend aus Fachpersonen und Fachorgani-
sationen, eine Austauschplattform. Auch erhalten sie die Mdglichkeit, von einem grossen Fort-
bildungsangebot zu profitieren (ebd.). Beide Fachverbdnde tragen somit zur Professionalisie-
rung der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe bei. Unter dem Kapitel 6 wird die Thematik rund

um Fachverbiande nochmals aufgegriffen.

5.4 Soziale Arbeit in Kooperation

Der Wandel der Suchthilfe in der Schweiz zeigt, dass sich die Soziale Arbeit in den 80er- und
90er-Jahren aktiv fiir ein Umdenken eingesetzt hat. Sie hat damals ihre Stimme, nebst anderen
Professionen, erhoben und auf die Missstdnde in der Suchthilfe aufmerksam gemacht, wie
auch Herr Prof. Jorg Hafeli bestétigt (Gesprach vom 6. Mirz 2018). Die Soziale Arbeit war
somit Teil einer Sozialen Bewegung, die wesentliche Verdnderungen erzielen konnte. Dieses
Kapitel soll daher eine Definition zu Sozialen Bewegungen geben und die besondere Beziehung
zur Sozialen Arbeit aufzeigen. Anschliessend soll die Soziale Bewegung in der Suchthilfe
genauer betrachtet werden. Dadurch wird deutlich, dass ein Wandel in der Suchthilfe nur
mithilfe von verschiedenen Professionen und Individuen bewerkstelligt werden konnte. Die
Zusammenarbeit ist somit eine wichtige Komponente im Arbeitsfeld Sucht und soll unter dem

Unterkapitel Interdisziplinaritit vertieft werden.
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5.4.1 Soziale Bewegungen

Bei Sozialen Bewegungen handelt es sich um Zusammenschliisse, die kein eigentliches
Griindungs- und Beendigungsdatum besitzen. Sie fithren auch keine Mitgliedslisten, sondern
sind durch eine fluktuierende Teilnahme und Beteiligung gekennzeichnet. Weiter sind sie nur
mit ihren Aktionen sichtbar und deshalb auf die Mobilisierung grosserer Gruppen angewie-
sen. Soziale Bewegungen besitzen zudem nicht festgeschriebene Programme oder Zielformu-
lierungen; ihre Zielsetzung ist daher eher diffus, auch wenn bestimmte Stossrichtungen
verfolgt werden. Da Soziale Bewegungen auf ein gewisses Mass an Offentlichkeit angewiesen
sind, braucht es eine Meinungs- und Pressefreiheit, welche einen entscheidenden Einfluss auf
ihre Entstehungs- und Ausweitungsmaoglichkeiten haben. Soziale Bewegungen gehen zudem
davon aus, dass die Gesellschaft verindert werden kann — dies ist zentral, damit eine Kritik an
Verhiltnissen liberhaupt einsetzt (Leonie Wagner, 2009, S. 10-11).

Laut C. Wolfgang Miiller (2013) ist der Kern der Sozialen Arbeit als Profession aus Sozialen Be-
wegungen entstanden (S. 9). Methoden der Sozialen Arbeit sind nicht von den Tragerinnen und
Tragern der Sozialen Arbeit oder deren Ausbildungsstétten und dessen Theoriekonstrukten ab-
geleitet, sondern von der experimentellen Praxis sozialer Reformbewegungen. Beispielsweise
Frauen- und Jugendbewegungen haben fiir sich geregelte Leitlinien fiir ihre Arbeit definiert, wel-
che spiter als Methoden lehrbar gemacht und von der «6ffentlichen» Sozialen Arbeit integriert
wurden (ebd.). Die Frage nach dem jeweiligen Zeitgeist, der Denkweise der Gesellschaft und der
Verginglichkeit bestimmter Gepflogenheiten spielt zusatzlich eine wichtige Rolle dabei (Miiller,
2013, S. 311). Soziale Arbeit geriet allerdings auch in Kritik rund um Soziale Bewegungen. Dies
vor allem dann, wenn sich die Soziale Arbeit zur Erhdhung ihres eigenen gesellschaftlichen
Ansehens zu stark mit den Forderungen der Méchtigen verbiindete, sei dies beispielsweise der
Wirtschaft oder des Staats und dabei die wesentlichen menschlichen Bed{iirfnisse vernachlassigte.
Zeigt sich die Soziale Arbeit zu unkritisch gegeniiber Normen und Gesetzen, ist dies gefdhrlich,
da dies zu hemmenden und blockierenden Strukturregeln fiir ihre Klientinnen und Klienten fiih-
ren kann (Silvia Staub-Bernasconi, 1995, S. 2). Sie ist aber gerade auch die Profession, welche an
heikle Themen, Probleme und Konzepte herangetragen wird. Laut Silvia Staub-Bernasconi
(1995) ist die Soziale Arbeit «wie ein Blatt im Wind, das dorthin féllt, wo der Zeitgeist gerade am
stiarksten weht» (S. 5). Dies zeigt sich auch im Wandel der Suchthilfe. Die Soziale Arbeit begann
sich besonders dann fiir ein Umdenken in der Drogenpolitik einzusetzen, als schweizweit das
Augenmerk langsam auf das beginnende grassierende Drogenproblem gerichtet wurde. Die
Soziale Arbeit positionierte sich kritisch gegeniiber dem Staat und seinem Umgang mit sucht-

mittelabhingigen Menschen und erhob ihre Stimme fiir eine Suchthilfe, die auf die Bediirfnisse
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der Abhingigen eingeht. Sie war mitverantwortlich fiir die Soziale Bewegung, welche in der
Suchthilfe entstanden war. Dies soll nachfolgend noch vertieft werden.

Mit dem Aufkommen offener Drogenszenen an mehreren Orten in der Schweiz gab es erste
Handelnde, die Kritik an den Verhéltnissen der Suchthilfe Schweiz {ibten und Verianderungen
flir moglich hielten und somit anstrebten. Organisationen und einzelne Menschen begannen
auf die Herausforderungen zu reagieren, in Einzelaktionen, ohne gesetzliche Grundlage und
ohne Gesamtplan (Ambros Uchtenhagen, 2012, S. 35). Diese Soziale Bewegung war es auch,
welche die traditionellen, ausschliesslich auf Abstinenz ausgerichteten Behandlungsprogramme
kritisierten und als Gegenbewegung akzeptanzorientierte Ideen und Initiativen wie Humani-
sierung, Legalisierung und Entkriminalisierung hervorbrachten. Das Aufkommen des HI-
Virus fithrte zu einer anderen Ausgangslage. Die bislang vereinzelten Organisationen und Men-
schen, die Kritik an der repressiven Ausgestaltung der Drogenpolitik iibten, bekamen nun
Unterstilitzung von der Sozialen Bewegung, die sich im Zusammenhang mit dem HI-Virus
formiert hatte. Die Diskurse liber Aids und Drogen begannen sich zu liberlappen, da die
Abhingigen mit ihren riskanten Konsumformen als eine Risikogruppe fiir eine Infektion mit
dem HI-Virus eingestuft und somit zu einer Gefahr fiir die ganze Gesellschaft wurden. Die
Soziale Bewegung konnte angesichts der Aidsproblematik die Offentlichkeit auf die negativen
Einflisse der Prohibitionspolitik aufmerksam machen und so einen Handlungsdruck in
Richtung eciner akzeptanzorientierten Drogenpolitik erzeugen (Michael Schabdach, 2009,
S. 193-194). Wihrend dieser beginnenden und immer grosser werdenden Bewegung berichte-
ten Printmedien, Fernsehen und Radio hiufig und meistens im positiven Sinne iiber diese Neu-
erungen (Uchtenhagen, 2012, S. 35). Dies war fiir die Soziale Bewegung in der Suchthilfe sehr
wichtig, da diese die Offentlichkeit brauchte, um auf ihre Themen aufmerksam zu machen,
und so immer mehr Leute von ihren Arbeiten iiberzeugen und um sich scharen konnte.

Die offizielle Reaktion der Politik ist bekannt. Zunichst wurde im Sinne des Betdubungsmittel-
gesetzes entschieden repressiv reagiert. Beispielsweise war die Polizei dazu angehalten, Spritzen
gebraucht oder ungebraucht zu konfiszieren und als Beweismittel fiir die Strafverfolgung sicher-
zustellen. Erst nach und nach und mit Druck der Sozialen Bewegung und der Gesellschaft wur-
den niederschwellige Hilfen akzeptiert. Die repressive Haltung wurde zu einer aktiven Politik der
Schadensminderung (Uchtenhagen, 2012, S. 35). Blickt man heute auf die rund 25-jahrige
Geschichte der akzeptierenden Drogenarbeit zuriick, so waren die Arbeit und der Einsatz der
Sozialen Bewegung sicherlich erfolgreich. Abstinenzorientierte wie auch schadensmindernde
Angebote bestehen nebeneinander oder sind immer mehr miteinander verbunden. Ein differen-

ziertes Spektrum an Beratungs- und Hilfsangeboten ist entstanden (Schabdach, 2009, S. 196).
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5.4.2 Interdisziplinaritat

Die Soziale Bewegung zeigt zuséitzlich etwas Wichtiges auf — die Interdisziplinaritit. Nur da-
durch, dass verschiedene Disziplinen gemeinsam fiir ein Umdenken in der Suchthilfe Schweiz
einstanden und zusammenarbeiteten, konnte eine Verdnderung bewirkt werden. Die Sucht-
hilfe selbst kann nur von verschiedenen Professionen addquat gemeinsam gestaltet werden.
Suchtprobleme und Suchterkrankungen gehen meist mit einer Vielzahl anderer Probleme ein-
her. Fachleute aus verschiedenen Professionen wie beispielsweise der Medizin, der Psychiatrie,
der Psychologie, der Sozialen Arbeit, der Jugendhilfe sowie der Justiz arbeiten daher gleich-
zeitig und nebeneinander. Das gemeinsame Ziel stellt dabei das Wohl der Klientinnen und
Klienten dar. Die Zusammenarbeit und Kooperation zwischen den Professionen ist daher
zentral (Berthel, Vogel & Klausler, 2015, S. 13). Laut Martin Hafen (2015) gibt es unterschied-
liche Grade an interdisziplindrer Zusammenarbeit, welche auf dem Kontinuum zwischen
disziplindrer Schliessung und Transdisziplinaritit anzusiedeln sind (S. 9). Bei der disziplindren
Schliessung verfolgen die Professionen ihre eigenen Ziele und orientieren sich nicht an
anderen Professionen. Bei der Interdisziplinaritit nehmen die Professionen die Entwicklungen
in den anderen Berufen wahr und richten ihre eigenen Aktivititen so gut wie moglich danach
aus. Transdisziplinaritdt bedeutet, dass die unterschiedlichen Professionen gemeinsam agieren
und ihre Kompetenzen und ihr Fachwissen integrieren in Richtung einer neuen multidiszipli-
nir ausgerichteten Profession. Im Handlungsfeld der Suchthilfe mit ihren unterschiedlichen
Professionen ist eine durchgéngige transdisziplinire Schliessung nicht zu erwarten (ebd.).
Die Arbeit mit suchtmittelabhdngigen Menschen orientiert sich dementsprechend an einem
bio-psycho-sozialen Ansatz. Im Zentrum stehen der Mensch und seine Menschenwiirde. Dies
bedarf einiger Grundsitze in der Zusammenarbeit im interdisziplindren Setting. Zum einen
haben die Professionen unterschiedliche Aufgaben und Ziele. Dies kann zu Uneinigkeiten
beziiglich Prioritdten und Interventionen fithren. Durch eine Klarung der verschiedenen
Zielsetzungen werden versteckte Zielkonflikte sichtbar und kénnen so ausgehandelt werden.
Zusatzlich ist es wichtig, Schnittstellen innerhalb der Arbeiten zu erkennen und diese zu
benennen. So kann die Art der Zusammenarbeit und des Informationsaustausches geklart
werden. Eine gute Kooperation und Interdisziplinaritit ist zudem nur moglich, wenn sie auf
Augenhohe geschieht. Das bedeutet, dass die Fachleute sich gegenseitig respektieren und die
jeweiligen Leistungen anerkennen und diese als gleichwertig ansehen (Berthel, Vogel &

Klausler, 2015, S. 14).
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6 Handlungsanweisungen fiir die Soziale Arbeit
in der Suchthilfe

In diesem Kapitel geht der Fokus Richtung Gegenwart und Zukunft. Es soll zum einen auf
die Herausforderungen der heutigen und der zukiinftigen Suchthilfe in der Schweiz eingegan-
gen werden. Daraus leiten dann die Autorinnen Chancen und Risiken fiir die Soziale Arbeit
ab. Auf Grundlage dessen und der wichtigen Erkenntnisse und Wechselwirkungen des Wan-
dels wird versucht, Handlungsanweisungen fiir die Praxis der Sozialen Arbeit zu generieren.
Dadurch soll die Soziale Arbeit Ideen, aber auch Anleitungen bekommen, wie sie sich im zu-

kiinftigen Wandel positionieren kann.

6.1 Heutige und zukiinftige Herausforderungen

Wihrend der griindlichen Recherchen zu dieser Bachelor-Arbeit, aber auch durch die intensiven
Fachgesprache mit Suchtfachleuten, kamen immer wieder Themen auf, die die heutige Sucht-
hilfe in der Schweiz beschiftigen. Aufgrund der begrenzten Anzahl Zeichen entschieden sich
die Autorinnen fiir sechs Herausforderungen. Das erste Thema ist die Altersarbeit. Zum einen
werden durch die schadensmindernden Angebote die suchtmittelabhdngigen Menschen besser
versorgt. Die Lebenserwartung dieser Menschen wird dadurch angehoben. Jedoch bestehen in
der Schweiz momentan nur unzureichende Konzepte beziehungsweise zu wenige Institutionen,
die sich dieser Leute annehmen. Das zweite Thema stellt die Okonomisierung dar. Die Wirkung
von Behandlungen soll immer mehr belegt werden, was sich jedoch als schwieriges Unterfangen
in der Suchtarbeit herausstellt. Die Veridnderungen der Drogen wie auch der suchtmittel-
abhédngigen Menschen stellen das dritte Thema dar, welches die Suchtfachleute immer wieder
vor Herausforderungen stellt. Auch der Spardruck ist wiederholt ein Thema in der Suchthilfe
und ist daher das vierte Thema. Im fiinften Kapitel moéchten die Autorinnen auf die Problema-
tiken der heutigen Suchthilfe eingehen, insbesondere auf die Trennung zwischen illegalen und
legalen psychoaktiven Substanzen. Das sechste Thema beschéftigt sich mit der unklaren Rechts-

grundlage beziiglich psychoaktiver Substanzen — insbesondere Cannabis.

6.1.1 Alternde Abhéngige

Die Bevolkerung wird immer dlter, und darunter auch die Menschen, welche eine Abhiangig-
keit aufweisen. Der Anteil der Abhingigen im fortgeschrittenen Erwachsenenalter, die in
einer substitutions- und heroingestiitzten Behandlung, in niederschwelligen Kontakt- und

Anlaufstellen sowie in Einrichtungen des betreuten Wohnens Hilfe erhalten, hat zugenommen
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(Alwin Bachmann & Petra Baumberger, 2017, S. 44). Geméss der Nationalen Substitutions-
statistik waren 2016 fast zwei Drittel der Abhingigen mindestens 40 Jahre alt (Nationale
Substitutionsstatistik, 2016). Zehn Jahre zuvor, also 2006, betrug der Anteil der tiber 40-jah-
rigen Abhéngigen gerade mal ein Drittel (Nationale Substitutionsstatistik, 2006).

Generelle Alterungsprozesse sowie altersbedingte Krankheiten wie Diabetes, Gelenkbeschwer-
den oder Altersdemenz setzen bei suchtmittelabhidngigen Menschen tendenziell frither ein als
beim Rest der Bevolkerung, der keine Abhédngigkeitserkrankung aufweist. Alterserkrank-
ungen werden bei suchtmittelabhdngigen Menschen bereits ab 40 Jahren erwartet. Die
Krankheitsprozesse verlaufen zusétzlich bei diesen Menschen schneller. In verhdltnisméssig
kurzer Zeit steigern sich die Beschwerden von leicht zu mittel und dann zu schweren gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen (Irmgard Vogt, 2009, S. 29). Dies entspricht einer vorzeitigen
Alterung von ungefahr 10 bis 20 Jahren im Vergleich zur Restbevolkerung. Auch psychische
Leiden wie Depressionen und Angsterkrankungen treten gehauft auf und kénnen sich wiede-
rum negativ auf die Abhidngigkeitserkrankung auswirken (Kenneth M. Dirsteler & Marc
Vogel, 2016, S. 29). Fiir die Alters- und Pflegesysteme stellen diese Menschen daher eine hohe
Anforderung dar.

Bachmann und Baumberger (2017) beschreiben unterschiedliche Probleme im Zusammenhang
mit der Versorgung alternder Abhéngiger (S. 46). Zum einen haben pflegebediirftige Abhin-
gige kaum eine Auswahl, wenn es um ihre Versorgung geht. Es gibt noch zu wenige stationire
Alterseinrichtungen, in denen der Konsum erlaubt ist oder zumindest kontrolliert stattfinden
kann. Zum anderen sind die Institutionen noch zu wenig gut vorbereitet auf die Abhangigen.
Sie verfiigen nur selten iiber Richtlinien, wie mit diesen Menschen umzugehen ist, welche
Abléaufe befolgt werden miissen und welche Anforderungen die Mitarbeitenden dabei erfiillen
sollen. Zusétzlich mangelt es den Suchtfachpersonen an Wissen zu altersspezifischen Frage-
stellungen. Fachpersonen aus dem Alters- und Pflegeheim hingegen haben zu wenig Wissen
iiber Abhangigkeitserkrankungen und sind daher zu wenig sensibilisiert fiir suchtbedingte Kon-
summuster. Spezifische Weiterbildungen, die beide Themenbldcke integrieren, sind vereinzelt
im Angebot. Dies zeigt auch gerade die letzte Hiirde, die die Altersarbeit in der Suchthilfe hat.
Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Suchthilfe, medizinischer Grundversorgung
und der Alters- und Pflegeheime greift noch zu wenig. Die Akteurinnen und Akteure sind
untereinander nur mangelhaft vernetzt. Arbeitsweisen, Wertvorstellungen und Verantwortlich-
keiten sind an den Schnittstellen noch unzureichend geklart (ebd.).

Die Alterung der suchtmittelabhingigen Menschen und die damit verbundenen neuen

Herausforderungen wurden schon vor einigen Jahren erkannt. Trotzdem besteht noch ein
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grosser Mangel bei der Frage, wie man diesen Schwierigkeiten begegnen mochte. Mit jedem
Jahr wachsen die Anspriiche und der Druck, eine optimale Betreuung und Versorgung der

Abhingigen zu generieren (Diirsteler & Vogel, 2016, S. 30).

6.1.2 Okonomisierungstendenzen

Okonomisierung meint die Ubertragung des Wirtschaftslebens auf Lebensbereiche, die nichts
mit einem Markt und handelbaren Giitern zu tun haben: wenn also beispielsweise Ziele und
Strukturen von Institutionen der Suchthilfe sich 6konomischen Zielen und Mechanismen
unterordnen, obwohl es sich bei diesen um hochrangige Werte und Zwecke handelt. Anders
ausgedriickt, bedeutet Okonomisierung eine Ausbreitung des Marktes auf Bereiche, in denen
frither 6konomische Uberlegungen eine untergeordnete Rolle spielten (Andreas Netzler,
2002, S. 16-17). Mit diesem Trend sieht sich die Suchthilfe in der Schweiz auch immer mehr
konfrontiert.

Stimmen zum Wirksamkeitsnachweis in der Suchthilfe werden immer lauter. Frither war
davon vor allem die Suchtprivention betroffen, seit kurzem wird aber auch die Behandlung
miteinbezogen. Institutionen miissen immer mehr die Wirksamkeit ihrer Leistungen belegen
konnen (Baumberger & Knocks, 2017, S. 26). Vor allem stationdre Therapien werden in der
modernen Suchthilfe immer mehr kritisiert. Vorwiirfe wie keine Nachhaltigkeit, hohe Riick-
fallquoten und nicht am Puls der Zeit zu agieren, mehren sich. Auch wiirden diese Hilfsange-
bote zu viele finanzielle Mittel verbrauchen. In den letzten 12 Jahren haben 50 Einrichtungen
geschlossen die stationdre Therapie anboten. Erfolg wird oft mit Drogenabstinenz nach der
stationdren Therapie gleichgesetzt. Wird das Ziel der Abstinenz nicht erreicht, dann wird
sogleich die ganze Therapie infrage gestellt. Erfolg bedeutet aber fiir Suchtfachleute in statio-
nidren Therapien etwas anderes. Erfolg kann sein, dass sich suchtmittelabhingige Menschen
auf einen therapeutischen Prozess einlassen oder mehrere Wochen auf psychoaktive Substan-
zen verzichten kénnen und so ihrer Gesundheit etwas Gutes tun (Eric Vuille & Herbert
Miiller, 2013, S. 45-46). Dieser Erfolg ldsst sich jedoch 6konomisch kaum belegen.

Wie vorgingig in dieser Arbeit bereits erwahnt wurde, fand Anfang dieses Jahres die Einfiih-
rung des Tarifsystems TARPSY statt. Das Ziel von TARPSY ist es, die Transparenz und Ver-
gleichbarkeit von Leistungen, Kosten und Qualitéit zu erhdhen. Die Vergiitung von Leistun-
gen soll schweizweit einheitlich geregelt werden, damit eine bessere Kosten- und Leistungs-
transparenz innerhalb der Betriebe gebildet werden kann, was den Wettbewerb ankurbeln soll.
TARPSY setzt also Anreize fiir eine medizinische und 6konomisch sinnvolle Behandlung

(SwissDRG, 2016). Eine Verkiirzung der Hospitalisierungsdauer bei gleicher Behandlungs-
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qualitét soll dabei forciert werden. Auch die Suchtfachkliniken fallen in dieses Tarifsystem.
Was dies fiir die Institutionen und fiir die suchtmittelabhingigen Menschen bedeutet, kann
noch nicht eingeschitzt werden. Ein Szenario wire, dass Abhédngige frither aus der Therapie
entlassen werden, obwohl sie noch weitere Unterstiitzung dringend notig hitten. Die Anfor-
derungen fiir Akteurinnen und Akteure der Nachsorge wiirden dadurch steigen. TARPSY ist
also fur die Suchtfachkliniken wie auch fiir die betroffenen Menschen bedeutend (Baumber-
ger & Knocks, 2017, S. 26).

Okonomisierung hat aber auch positive Aspekte. Es gibt zum einen eine grossere Klarheit
dartiiber, was die jeweiligen Aufgaben und Rollen sind und eine grossere Akzeptanz bei Koope-
rationspartnerinnen und Kooperationspartnern. Betriebswirtschaftliche Begrifflichkeiten
erhohen den Respekt und die Ernsthaftigkeit des Gegeniibers. Zum anderen fiihrt die Okono-
misierung auch zu Qualititsverbesserungen. Es stellt sich aber die Frage, wie viel Okonomisie-
rung fiir die Soziale Arbeit gut ist, wie viel sie davon verkraften kann und wann die Grenze er-
reicht ist, indem sie den fachlichen Anspriichen nicht mehr gerecht werden kann (Mechthild
Seithe, 2010, S. 77-81). Wie bereits bei der Begriffsklarung in Kapitel 2 erldutert, stehen das
Wohlbefinden sowie die Befreiung und Erméchtigung der Menschen fiir die Soziale Arbeit im
Zentrum. Daher darf sich die Soziale Arbeit durchaus kritisch gegeniiber weiteren Okonomi-

sierungstendenzen positionieren.

6.1.3 Komplexe Konsumabhiingigkeit

Aus historischer Sicht kann die These vertreten werden, dass sich einzelne psychoaktive Sub-
stanzen abwechseln beziehungsweise wie Moden oder Trends ablosen. Beispielsweise scheint
die Zunahme des Heroinkonsums von den 80er- und 90er-Jahren gebrochen zu sein (Eidgends-
sische Kommission fiir Drogenfragen, 2006, S. 46). Das jahrlich erscheinende Schweizer Sucht-
panorama zeigt die jeweiligen Konsumtrends bei Alkohol, Tabak und illegalen Drogen inner-
halb der Bevolkerung an. Wie bereits bei der Abgrenzung dieser Arbeit erwahnt, liegt der
Fokus nur auf den illegalen Drogen. Der Konsum illegaler Drogen scheint konstant zu sein.
Cannabis stellt nach wie vor die am hdufigsten konsumierte illegale Substanz dar. Danach
folgen Kokain, Amphetamin und Ecstasy. In Amerika gibt es eine Wiedergeburt des Heroins.
Im Jahr 2016 sind rund 21°000 Menschen aufgrund einer Uberdosis im Zusammenhang mit
Opioiden gestorben. Diese neue Heroinwelle ist aber bis heute noch nicht in der Schweiz
eingetroffen (Sucht Schweiz, 2018, S. 3). Es zeigt aber deutlich auf, dass man eine Substanz
keinesfalls abschreiben darf. Wachsamkeit ist gefragt, damit man diese Veranderungen mog-

lichst schnell wahrnehmen und darauf reagieren kann.
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Auch das Konsummuster von illegalen psychoaktiven Substanzen hat sich verdndert und bleibt
im steten Wandel. Das Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung (genannt
ISGF) beschreibt vier Konsummuster, welche in der Schweiz gegenwértig hiaufig auftauchen.
Der Vollzeit-Drogenkonsum kann mit dem Abhangigkeitssyndrom vom ICD-10 gleichgesetzt
werden. Der Konsum bestimmt den Lebensinhalt der Person, korperliche wie auch psychische
Symptome machen sich bemerkbar, wenn der Konsum reduziert oder eingestellt wird. Dane-
ben gibt es Menschen, die einen Freizeit-Drogenkonsum pflegen, welcher zur Entspannung
und zum Abschalten gedacht ist. Weiter gibt es den Party-Drogenkonsum, welche vor allem
der sozialen Enthemmung dienen soll. Beim Leistungs-Drogenkonsum geht es, wie das Wort
schon sagt, um Leistungssteigerung. Also die Droge als eine Art Doping, um beispielsweise im
Arbeitsleben mehr leisten zu konnen (ISGF, 2014, S. 3). Kokain gilt als die Leistungsdroge
schlechthin. Lanciert wurde diese psychoaktive Substanz einst als medizinisches Wundermit-
tel, welches zur ortlichen Schmerzausschaltung und zur Steigerung der Ausdauer und Arbeits-
kraft verwendet wurde. Spéter verlor Kokain seinen Medizinalstatus, blieb aber eine Moded-
roge, vor allem in den héheren Schichten der Gesellschaften. In den 70er-Jahren bis in die 90er-
Jahre fand Kokain Platz in den offenen Drogenszenen und wurde so zu einer Droge des Elends.
Heute ist Kokain beides — auf der einen Seite ein hdufiger Nebenkonsum von schwerstabhén-
gigen Heroinkonsumierenden und auf der anderen Seite eine Droge der Partyszene und der
Leistungsbesessenen (Sucht Schweiz, 2017, S. 1). Kokain ist hierbei nur ein Beispiel, wie sich
das Personlichkeitsbild einer psychoaktiven Substanz verdndern kann. Fiir Suchtfachleute,
insbesondere fiir Sozialarbeitende, heisst dies, aktuell zu bleiben. Neue Konsummuster
missen erkannt und Verdnderungen der Haltung gegeniiber einzelnen Drogen begriffen
werden. Nur so kann spezifische Hilfe innerhalb der vier Sdulen erfolgen — eine gewiss schwie-
rige Aufgabe in einer schnelllebigen Welt.

Komplexere Krankheitsbilder sind in der Suchthilfe immer mehr eine Herausforderung. In den
letzten Jahren haben sich Abhangigkeitserkrankungen und das gleichzeitige Auftreten von psy-
chischen Stérungen vermehrt — genannt Komorbiditét. Es kann davon ausgegangen werden,
dass 50 Prozent der suchtmittelabhingigen Menschen auch mindestens eine psychische
Storung aufweisen. Diese Erkrankungen bestehen nebeneinander und eigenstindig. Wird
beispielsweise die Abhidngigkeitserkrankung behandelt, bedeutet dies nicht, dass dies zu einer
Besserung der psychischen Storung fiihrt. Es braucht daher Behandlungsansitze, die alle
Storungen beriicksichtigen und den unterschiedlichen Auspriagungen gerecht werden. Dies
erfordert wiederum interdisziplindre Zusammenarbeit, um dieses Gelingen zu gewihrleisten

(Monika Ridinger-Johann & Marc Walter, 2014, S. 4-7).
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6.1.4 Steigender Spardruck

Spardruck ist heutzutage omnipriasent und in verschiedenen Arbeitsbereichen anzutreffen.
Durch die positive Wirkung der Viersdulenpolitik ist die Sucht im 6ffentlichen Raum kaum
mehr sichtbar, und fiir die Gesellschaft wie auch fiir die Politik besteht somit kein Handlungs-
bedarf. Diese fehlende Problemeinsicht fiihrt zu Spardebatten rund um die Organisationen der
Suchthilfe (Baumberger & Knocks, 2017, S. 26).

Die Finanzierung und Versorgung im Suchtbereich ist komplex. Geregelt wird sie, nebst der
Bundesverfassung und den Bundesgesetzen wie dem Krankenversicherungsgesetz und dem
Invalidenversicherungsgesetz, durch die kantonalen Gesundheits-, Spitalfinanzierungs-,
Sozialhilfe- und Jugendhilfegesetze sowie in den kantonalen Gesetzen zum Straf- und Mass-
nahmenvollzug. Die Finanzierung selbst geschieht vor allem tiber die Krankenkassen, tiber die
Invalidenversicherung, iber Zuwendungen des Bundes tiber Alkohol- und Tabakbesteuerung
sowie tiber die Geldspielsuchtabgabe. Auch Krankenkassen- und Kantonsbeitrage fiir Klinik-
und Spitalaufenthalte, gemeinwirtschaftliche Leistungen im Rahmen von kantonalen Spital-
finanzierungsgesetzen und Spenden tragen zur Finanzierung bei (Berthel, Vogel & Kliusler,
2015, S. 14-15).

Obwohl die Finanzierung der Suchthilfe auf gesetzlichen Grundlagen beruht und abgegolten
wird, haben sich die Finanzierungsschwerpunkte verschoben und dadurch sind gewisse Ange-
bote und Leistungen unsicher geworden. Zum einen hat eine Verschiebung von der Objekt- zu
einer Subjektfinanzierung stattgefunden. Also eine Verschiebung von einer Finanzierung der
Strukturen und Institutionen hin zu einer Finanzierung von Einzelleistungen fiir die betrof-
fene Person. Sicher einer der Griinde, warum sich die durchschnittliche Behandlungsdauer
verkiirzt hat und zunehmend ambulante und tagesklinische Angebote aufgebaut werden.
Zum anderen wird versucht, ambulante und stationdre Suchtbehandlungen immer mehr tiber
medizinische Leistungen und damit tiber das Krankenversicherungsgesetz zu finanzieren — zur
Entlastung anderer Kostentragerinnen und Kostentrager. Nichtmedizinische beziechungsweise
psychosoziale Leistungen, wie sie die Soziale Arbeit erbringt, werden dadurch nur einge-
schrinkt abgegolten. So entstehen Tendenzen flir eine Zweiteilung der Hilfe fiir suchtmittel-
abhingige Menschen. Akute Abhédngigkeitserkrankungen werden durch die Medizin behan-
delt, chronische Probleme der Abhéngigen an die Sozialhilfe etc. delegiert (Nationale Arbeits-
gemeinschaft Suchtpolitik, 2017, S. 2-4). Fiir die Soziale Arbeit, welche den Menschen ganz-
heitlich erfasst, wiirde es die Arbeit erschweren.

Spardruck zeigt sich auch in konkreten Einzelbeispielen. Etwa bei Gemeinden, welche sucht-

mittelabhéngigen Menschen die beantragte stationdre Behandlung nicht bewilligen, da die
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Motivation fiir Abstinenz noch nicht gross genug erscheint und daher das Geld quasi ver-
schwendet wird. Oder sie verweisen auf Institutionen, welche durch die Krankenkassen finan-
ziert werden, um ihr Budget nicht zu belasten. Dabei wird haufig nicht darauf geachtet, ob die
Institution spezialisiert bezichungsweise geeignet ist fiir die antragstellende Person. Auch
legen Sozialbehorden die Behandlungspauschalen fest, welche teilweise deutlich unter den Voll-
kostenrechnungen der vorgeschlagenen Institutionen liegen. Ergidnzend dazu verlangen gewisse
Gemeinden eine Riickerstattung der Kosten, auch wenn die betroffene Person die finanziellen
Mittel nur unzureichend besitzt (Vuille & Miiller, 2013, S. 48-49).

Ein wichtiger Aspekt darf zum Schluss nicht vergessen werden — die Gefahr, die Professiona-
litdt wieder zu verlieren, welche man sich in der Suchthilfe hart erarbeitet hat. Fiir Stover (2005)
ist klar: Je mehr die Organisationen der Suchthilfe unter Spardruck leiden, desto eher wird an
Weiterbildungen gespart beziechungsweise an fachkompetenten Mitarbeitenden (S. 21). Dieser

Verlust an Professionalitit wire ungilinstig.

6.1.5 Legale und illegale Drogen

Die Unterscheidung zwischen legalen Substanzen (wie Alkohol und Nikotin) und illegalen
Substanzen (beispielsweise Cannabis, Kokain oder Heroin) wird in der Suchthilfe immer
kritischer betrachtet und eine Auflésung dieser wird von den Fachleuten immer stirker gefor-
dert. Die Politik der illegalen Drogen in der Schweiz war in der Vergangenheit cher situativ und
wurde stark von gesellschaftlichen Stromungen bestimmt. Ein Ergebnis davon ist die unter-
schiedliche Handhabung betreffend Substanzen (Eidgendssische Kommission fiir Drogenfra-
gen, 2006, S. 75). Dabei weisen die verbotenen Substanzen generell kein grosseres gesundheit-
liches Gefahrdungspotenzial auf, als dies die erlaubten Substanzen tun. Die Unterscheidung
zwischen legal und illegal hingegen generiert negative Folgen. Unter anderem machen sich die
suchtmittelabhdngigen Menschen strafbar, wenn sie illegale Substanzen konsumieren. Zum
anderen gibt es dadurch vermehrt Stigmatisierungstendenzen, welche diese Menschen noch
mehr an den Rand der Gesellschaft dringen (Steuergruppe Herausforderung Sucht, 2010,
S. 38-39).

Bereits 2006 empfahl die Eidgendssische Kommission fiir Drogenfragen (EKDF), sich von der
Fokussierung auf einzelne Substanzen zu 16sen. Es soll Abschied von einer Politik der illega-
len Drogen genommen und eine Politik der psychoaktiven Substanzen angestrebt werden. So
konnten idealerweise die Regelungen, Massnahmen und Interventionen fiir alle Substanzen
angemessen und miteinander in Bezug stehen (EKDF, 2006, S. 75-76). Die EKDF schligt bei-

spielsweise vor, Substanzen mit dhnlicher Gefédhrlichkeit auch dhnlich zu behandeln. Sie ver-
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langt fiir gefahrliche Substanzen wie Heroin weiterhin ein Verbot und bei weniger gefahrlichen
Substanzen wie beispielsweise Cannabis einen regulierten Markt. Diese Regulierung konnte
ortlich und zeitlich definierte Verkaufsverbote beinhalten und eine strikte Kontrolle der Qua-
litat der Substanzen vorschreiben (Hansjakob & Killias, 2012, S. 68). Dies wiirde zu einer in
sich stimmigen Suchtpolitik beitragen.

Trotz all dieser Bemiithungen ist die Suchtpolitik der Schweiz bis heute nicht stimmig bezie-
hungsweise kohdrent. Denn aktuell lassen sich die wissenschaftlichen Erkenntnisse, die fach-
lichen Empfehlungen und die politische Wahrnehmung und Umsetzung in der Suchtpolitik
Schweiz noch nicht vereinen (Steuergruppe Herausforderung Sucht, 2010, S. 42). Sie orientiert
sich nicht an der Problemlast, die der Konsum einer Substanz fur den Menschen, aber auch
flir die Gesellschaft birgt. Trotz des Drucks der Fachleute ist auf nationaler Ebene kein
Umdenken in Sicht — entgegen harter Fakten. Beispielsweise ist die Problemlast bei illegalen
Substanzen nur halb so gross wie diejenige von Alkohol und Nikotin. Cannabis kann anhand
des Gefahrenpotenzials mit Alkohol und Nikotin verglichen werden — und trotzdem ist Can-
nabis illegal. Erginzend dazu weiss man heute, dass eine verbotsorientierte Politik den Kon-
sum von illegalen Drogen nicht einschrianken kann (Baumberger, 2013, S. 7-8). Es besteht also
das Risiko, dass die Politik die Fachlichkeit in der Suchthilfe Schweiz stort. Dies bestétigt Frau
Elke Brusa, Dozentin an der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit und Expertin im Bereich der
Suchthilfe, im Fachgesprach mit den Autorinnen (Gespriach vom 27. Mirz 2018). Fiir diese

Fachlichkeit miissen die Suchtfachleute einstehen, insbesondere die Soziale Arbeit.

6.1.6 Unklare Rechtsgrundlage

Das Betdaubungsmittelgesetz regelt die Rechtsgrundlagen rund um die illegalen psychoaktiven
Substanzen. Dabei gelten der Anbau, die Herstellung, die Lagerung, der Verkauf, der Besitz
und der Konsum als verboten und werden strafrechtlich geahndet. Wahrend beispielsweise bei
Heroin und Kokain die Bestimmungen des Betdubungsmittelgesetzes klar umgesetzt werden,
sieht das beim Thema Cannabis anders aus. Denn Cannabis-Produkte mit einem THC-Gehalt
unter einem Prozent unterstehen nicht dem Betdubungsmittelgesetz. Dazu zdhlen neben den
Rohstoffen wie Hanfbliiten auch verarbeitete Produkte wie Pasten, Ole, Tabakersatzprodukte
oder Kaugummis. Obwohl diese Produkte nicht unter das Betiubungsmittelgesetz fallen, gibt
es trotzdem Bestimmungen {iber deren Erwerb und Verkauf. Das Lebensmittelgesetz und das

Heilmittelgesetz kommen je nach Produktkategorie dementsprechend zum Tragen (Bundes-

amt fiir Gesundheit — BAG, 2018b).
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Cannabis-Produkte mit einem THC-Gehalt von mehr als einem Prozent fallen unter das Betdu-
bungsmittelgesetz. Jedoch wurden die gesetzlichen Bestimmungen bei Cannabis gelockert und es
wurde ein Ordnungsbussenmodell im Oktober 2013 eingefiihrt. Cannabis-Konsum fiihrt bei
Erwachsenen nicht mehr zu einer Anzeige, sondern wird mit einer Ordnungsbusse geahndet. Tragt
die Person aber mehr als zehn Gramm Cannabis mit sich, dann droht eine Strafanzeige. Werden
Minderjahrige beim Kiffen von der Polizei erwischt, werden die Eltern wie auch die Staatsanwalt-
schaft informiert. Oft wird dann der Besuch von Suchtberatungsstellen angeordnet, oder es
werden Bussen erteilt. Jedoch variieren die genannten Vorgehen von Kanton zu Kanton (Sucht
Schweiz, 2013c, S. 5). Die foderalistische Vielfalt spielt demnach auch in der Suchthilfe Schweiz
eine grosse Rolle und verkompliziert die Rechtsgrundlage.

Seit rund zehn Jahren beschéftigt auch die rasch wachsende Zahl von neuen psychoaktiven
Substanzen. Die Wirkung gleicht denjenigen von den géngigen illegalen Drogen — sie konnen
betdubend, stimulierend oder halluzinogen funktionieren. Sie haben aber eine andere chemische
Struktur und fallen somit nicht unter das Betiubungsmittelgesetz. Diese neuen psychoaktiven
Substanzen werden daher auch oft «legal highs» genannt. Sie sind deswegen aber keineswegs harm-
los, sondern konnen grosse Risiken fiir die Individuen bergen. Die Gesetzgebung wurde und wird
von der Schnelllebigkeit der neuen psychoaktiven Substanzen iiberrollt. Dies fithrt dazu, dass ganze
Substanzgruppen verboten werden, sobald diese identifiziert sind. Werden beispielsweise am
Schweizer Zoll neue psychoaktive Substanzen beschlagnahmt, werden sie auf die Liste der Betdu-
bungsmittel gesetzt, sofern sie keine legitime Verwendung in der Medizin oder Industrie haben.
2014 zéhlte die Schweiz bereits 150 verbotene neue psychoaktive Substanzen (Sucht Schweiz, 2015b,
S. 1-3). Diese Handhabung zeigt aber deutlich, dass die Rechtsgrundlagen beziiglich diesen «legal
highs» immer nur nachziehend wirken und dadurch schwammig bei brandneuen psychoaktiven
Substanzen sind. Die Konsumentinnen und Konsumenten dieser Substanzen werden zudem
getduscht, indem sie Produkte kaufen, die als «legal highs» verkauft werden, aber mit grosser Wahr-
scheinlichkeit illegal sind. Zudem suggeriert der Ausdruck «legal», dass die psychoaktive Substanz
nicht gefdhrlich ist.

Die unklare Rechtsgrundlage ist problematisch — nicht nur fiir die Konsumentinnen und Konsu-
menten, sondern auch fiir Fachpersonen, insbesondere Sozialarbeitende. Gerade Sozialarbeiterin-
nen und Sozialarbeiter sollten die grundsétzlichen Rechtsgrundlagen kennen, damit sie die Betrof-
fenen optimal beraten und betreuen kdnnen. Jedoch stellt dies eine Herausforderung dar, wenn die

Rechtsgrundlagen teilweise nicht klar bestimmt und ausgefiihrt werden.
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6.2 Chancen und Risiken fiir die Soziale Arbeit

Die Autorinnen sehen in den oben genannten Herausforderungen einerseits Chancen fiir die
Soziale Arbeit, andererseits stehen sie gewissen Entwicklungen auch kritisch gegeniiber. In diesem
Unterkapitel werden nun je zwei Chancen und zwei Risiken aus den Herausforderungen abgelei-
tet und erldutert. Dabei betrachten die Autorinnen die Altersarbeit sowie den Wandel in der Sucht-
hilfe als eine Chance fiir die Soziale Arbeit, sich selbstbewusst in der Suchthilfe zu positionieren
und ihr Wissen der Fachwelt darzulegen. Als Risiken werden die fortschreitende Okonomisierung

und der Spardruck in der Suchthilfe erlautert.

6.2.1 Chance Altersarbeit

Wie im obigen Kapitel angesprochen wurde, ist die Versorgung alternder suchtmittelabhéngiger
Menschen nicht optimal geldst. In der Herausforderung, welche die Versorgung von alternden
suchtmittelabhdngigen Menschen fiir Fachpersonen aus den Alters- und Pflegeheimen und aus
dem Suchtbereich mit sich bringt, sehen die Autorinnen Chancen fiir die Soziale Arbeit. Die
Soziale Arbeit besitzt zwei Grundvoraussetzungen — wie in dieser Arbeit im Kapitel 5 erldautert
wurde —, die sie befahigt, bedarfsgerechte soziale Unterstiitzung in verschiedenen Handlungs-
feldern der Suchthilfe zu erbringen. So liegt die Stirke der Sozialen Arbeit in der Lebenswelt-
orientierung und der Zielgruppenorientierung. Durch die Lebensweltorientierung konzentriert
sich die Soziale Arbeit auf die individuellen sozialen Probleme der Betroffenen entsprechend
deren Handlungsmoglichkeiten und respektiert deren Emotions- und Verhaltensmuster in der
Problembewiltigung. Auch tibernimmt die Soziale Arbeit fiir die Zielgruppen anwaltschaftli-
che Funktionen und es liegt in ihrer Aufgabe, gesundheitspolitische und sozialpolitische Rah-
menverhéltnisse miteinzubeziehen (Stover, 2012, S. 163). Betrachten die Autorinnen diese
Grundvoraussetzungen, ist fiir sie eindeutig erkennbar, dass die Soziale Arbeit, in Besitz
dieser professionsspezifischen Kompetenzen, bestens geeignet ist, einen ganzheitlichen Blick
auf die Lebenslage dieser Zielgruppe zu werfen und dadurch zur Forderung einer optimalen
Versorgung beitragen zu konnen. Eine weitere Chance fiir die Soziale Arbeit sehen die Auto-
rinnen in der Bindefunktion, die sie innerhalb der verschiedenen Akteurinnen und Akteure in
der Altersarbeit hat. Wie im Kapitel 5 aufgezeigt wurde, konnte die Soziale Arbeit im Bereich
des interdisziplindren Arbeitens mittlerweile viel Erfahrung sammeln und schafft es immer bes-
ser, in Zusammenarbeit mit anderen Professionen ihre Zustandigkeiten einzufordern und auf
ihre Fahigkeiten hinzuweisen. Eine Stiarke von Fachpersonen in der Sozialen Arbeit zeigt sich
in der Moderatorenrolle, welche sie im interdisziplindren Arbeiten oftmals erfolgreich einneh-

men. Die Soziale Arbeit besitzt somit viele Kompetenzen, um sich selbstbewusst in der Alters-
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arbeit zu positionieren, um gemeinsam mit simtlichen Akteurinnen und Akteuren den Wis-
sensaustausch zu fordern, Schnittstellen zu definieren und somit zu einer optimalen Betreuung

und Versorgung von alternden suchtmittelabhdngigen Menschen beizutragen.

6.2.2 Chance Wandel

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass der Wandel unter anderem anhand von Wechselwirkun-
gen sowie auch von Lernprozessen vonstattengegangen ist, welche letztendlich zur Professio-
nalisierung der Suchthilfe beigetragen haben. In der Auseinandersetzung mit diesen Erkennt-
nissen sehen die Autorinnen eine Chance fiir die Soziale Arbeit. Die Soziale Arbeit kennt den
Wandel in der Suchthilfe und kann dieses Wissen daraus nutzen, um sich einerseits fiir einen
zuklnftigen Wandel addquat vorzubereiten, andererseits aber auch gegenwartig Einfluss auf
sozialpolitischer und gesellschaftlicher Ebene zu nehmen. Die Suchthilfe ist ein dynamisches
Feld — wie in dieser Arbeit mehrfach betont wird. Die Menschen sehen sich mit einer stetig
zunechmenden komplexen Umwelt konfrontiert. Die Auswirkungen dieser Tatsache werden
auch in der Suchthilfe deutlich. Sie muss auf Verhaltensverinderungen der Klientel vorberei-
tet sein — ein Stillstand in der Suchthilfe wire einem Riickstand gleichzusetzen. Angesprochen
wird hier nicht nur die Behandlung von suchtmittelabhingigen Menschen, sondern auch die
Suchtpravention. Der Wandel zeigt ersichtlich auf, wie sich beispielsweise das Personlichkeits-
bild einer psychoaktiven Substanz im Zusammenhang mit den Gegebenheiten in der Gesell-
schaft verandern kann. Basierend auf dieser Tatsache kann die Soziale Arbeit in der Sucht-
pravention frithzeitig auf ein Phiinomen aufmerksam machen und entsprechende Priaventions-
massnahmen einleiten. Dafiir sind wachsame Fachleute in der Sozialen Arbeit gefragt, um

risikoreiches Verhalten von Menschen moglichst verhindern zu konnen.

6.2.3 Risiko Okonomisierung

Das in diesem Jahr national eingefiihrte einheitliche Tarifsystem namens TARPSY verdeut-
licht klar die fortschreitende Okonomisierung im Gesundheitswesen, insbesondere auch in der
Suchthilfe. Die Autorinnen dieser Arbeit sind sich bewusst, dass die Okonomisierung zur
Qualititsverbesserung beitragen kann und dadurch die Suchthilfe im Gesundheitswesen als
vertrauenswiirdiger und professioneller Bereich angesehen werden wiirde, was in der Zusam-
menarbeit mit anderen Kooperationsbeteiligten durchaus vorteilhaft wiare. Dennoch betrach-
ten die Autorinnen die fortschreitende Okonomisierung mit kritischem Blick. Wie ldsst sich
der Erfolg in der Suchthilfe angemessen bewerten? Die Wirtschaft bewertet Erfolg beziehungs-

weise Misserfolg in der Suchthilfe anhand der Abbruchzahlen — Suchtfachleute haben ein an-
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deres Verstdndnis von Erfolg bei ihren Klientinnen und Klienten. Akteurinnen und Akteure
in der Suchthilfe messen die Wirksamkeit einer Therapie nicht daran, ob jemand anschliessend
drogenfrei durchs Leben geht. Denn wie zu Anfang dieser Bachelor-Arbeit erlautert wurde,
verfolgen Fachleute in der Suchthilfe eine akzeptanzorientierte Sichtweise. Somit wird Erfolg
in der Suchthilfe bereits daran bewertet, dass suchtmittelabhdngige Menschen zumindest eine
Zeit lang ohne psychoaktive Substanzen leben oder die Teilnahme an einer Therapie als erfolg-
reich angesehen wird. Kritisch betrachtet 1asst sich sagen: Solange die Wirtschaft das Verstind-
nis iiber Erfolg entsprechend der Abstinenzorientierung bewertet, ist es fraglich, ob die fort-

schreitende Okonomisierung der Sozialen Arbeit den suchtmittelabhéingigen Menschen dient.

6.2.4 Risiko Spardruck
Wie im obigen Kapitel unter 6.1.4 beschrieben wurde, ist der Spardruck in der Suchthilfe heute

eine Herausforderung und wird auch in Zukunft eine sein. Diese vorliegende Arbeit hat auf-
gezeigt, wie viel Engagement in den letzten Jahrzehnten in die Suchthilfe Schweiz investiert
wurde und welchen erheblichen Teil die Soziale Arbeit dazu beigetragen hat. Das Risiko
besteht, dass die Professionalisierung dem Spardruck weichen muss. Diese Entwicklung wire
folgenschwer fiir die Abhangigen. Aufgrund der Querschnittsprobleme von suchtmittelabhéin-
gigen Menschen ist die Arbeit mit dieser Zielgruppe dusserst komplex und unterliegt dem stin-
digen Wandel. Angesprochen werden hier die Verdnderungen von psychoaktiven Substanzen,
aber auch der Konsummuster. Wie in diesem Kapitel erwahnt wurde, hat sich bei der Ausein-
andersetzung mit psychoaktiven Substanzen gezeigt, dass diese trendméssig in Erscheinung
treten und plotzlich wieder verschwinden konnen. Dies verlangt von den Fachpersonen in der
Suchthilfe, unter anderem von Sozialarbeitenden, eine umfassende Betrachtungsweise. Sie miis-
sen aufmerksam sein, um entsprechend auf Veridnderungen reagieren zu konnen. Um optimal
fir diese Anforderungen gewappnet zu sein, braucht es ausgebildete Fachpersonen und
ankniipfende Weiterbildungen. Gemass den Autorinnen dieser Arbeit wire es der falsche Weg,
hier zu sparen. Nur weil die Sucht im 6ffentlichen Raum fast nicht mehr sichtbar ist, heisst das
nicht, dass sie nicht mehr existiert respektive kein Handlungsbedarf mehr besteht. Ansonsten
besteht die Gefahr, dass die Missstinde in der Suchthilfe wieder grosser werden. Erinnern wir
uns zuriick an die offene Drogenszene in den 90er-Jahren. Es brauchte einen Leidensdruck der
Gesellschaft, damit die Menschen sich der bestehenden Problematik bewusst wurden. Miissen
gesellschaftliche Lernprozesse wieder angekurbelt werden, um zu verhindern, dass die Sucht-

hilfe stagniert?
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Ein weiteres Risiko sehen die Autorinnen in der unklaren Rechtsgrundlage von neuen psycho-
aktiven Substanzen. Die Wissenschaft und die Praxis beziiglich der «legal highs» hinken
hinterher. Eine Erklarungsform fiir diese Tatsache konnte der Spardruck sein. Es gibt nicht
mehr gentigend Fachleute bei den Stellen, um mit der Schnelllebigkeit der neuen psychoaktiven
Substanzen mithalten zu konnen. Es ist daher auch fiir die Priaventionsfachleute schwierig,

addquat darauf reagieren zu konnen.

6.3 Handlungsanweisungen fiir die Soziale Arbeit

Als die Autorinnen sich mit der Bachelorarbeit und den Herausforderungen der Suchthilfe
Schweiz auseinandersetzten, riickten viele Ideen und Handlungsanweisungen ins Zentrum,
welche der Sozialen Arbeit im zukiinftigen Wandel helfen kdnnen, sich zu positionieren.
Aufgrund des vorgegebenen beschrinkten Umfangs werden die Autorinnen nachfolgend
sieben Handlungsanweisungen fiir die Praxis prasentieren. Die Autorinnen sind der Meinung,
dass die Soziale Arbeit ihren Zustandigkeitsbereich in der Suchthilfe verdeutlichen muss und
zeigt dies am Beispiel des bio-psycho-sozialen Modells. Eine weitere Anweisung betrifft die
Offentlichkeitsarbeit. Dabei wird herausgearbeitet, warum die Soziale Arbeit das kollektive
Bewusstsein der Gesellschaft schirfen soll. Auch fokussiert wird die Interdisziplinaritit in der
Suchthilfe und der Beitrag der Sozialen Arbeit, diese zu verstiarken. Weiter wird das Augen-
merk auf das Case Management sowie auf eine addquate Altershilfe gerichtet. Eine weitere
Handlungsanweisung betrifft das Engagement der Fachverbdnde, um die Wichtigkeit der
Sozialen Arbeit im Suchtbereich zu verdeutlichen. Die letzte Handlungsanweisung fiir die

Praxis basiert auf einer evidenzbasierten Herangehensweise.

6.3.1 Zustindigkeitsbereich verdeutlichen

Das bio-psycho-soziale Modell beschreibt, dass die Entstehung von Krankheiten durch die
Wechselwirkung von biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren verursacht wird.
(Nina Knoll, Urte Scholz & Nina Rieckmann, 2017, S. 19). Man spricht somit von einer mul-
tikausalen Verursachung (Astrid Mattig, 2016, S. 11). Nicht nur bei der Entstehung, sondern
auch im Verlauf von Krankheiten sind psychische Faktoren wie die Kognition, Emotionsver-
arbeitung und das Bewiltigen von Anforderungen vordergriindig. Aber auch genetische
Veranlagungen sowie sozial-gesellschaftliche Faktoren wie der sozio6konomische Status,
soziale Bezichungen sowie die Wohn-, Arbeits-, und Lebensverhiltnisse spielen eine Rolle
(ebd.). Dieses bio-psycho-soziale Modell fiir die Verursachung von Krankheiten wird von den

meisten Fachpersonen vertreten. Das Modell setzt die Klientel und ihre jeweilige Erkrankung
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ins Zentrum statt nur das entsprechende Krankheitsbild (Astrid Mattig, 2016, S. 11). Die So-
ziale Arbeit hat ihren Zustandigkeitsbereich bei der Psyche und beim Sozialen - sowohl bei den
Einflussfaktoren wie auch bei den Krankheitsfolgen und der Aufrechterhaltung einer Krank-
heit. Die Soziale Arbeit verfolgt beratend das Ziel, Ressourcen zu erschliessen, die Klientin-
nen und Klienten in der Problemlosung zu begleiten sowie therapeutisch Veridnderungen
anzustossen. Als Fachleute flir psychosoziale Versorgung kann die Soziale Arbeit zur Rehabi-
litation beitragen, indem sie die soziale Teilhabe und Integration der Betroffenen fordert.
Somit kann sie zur Vermeidung von Stigmatisierung und Ausgrenzung beitragen, was
wichtige Rehabilitationsfaktoren sind. Dies zeigt den Autorinnen, dass die Soziale Arbeit eine
extrem breite Optik im Kontinuum von Krankheit und Gesundheit innehat. Fachpersonen in
der Sozialen Arbeit sind Spezialistinnen und Spezialisten von Lebensraum und sozialen Bezie-
hungen. Aus diesem Grund soll sich die Soziale Arbeit in der Suchthilfe nicht scheuen, ihre

Kernkompetenzen und ihre Leistungen in der Fachwelt und in der Offentlichkeit darzulegen.

6.3.2 Offentlichkeitsarbeit

Die o6ffentliche Drogenszene hat die Schweiz hinter sich gelassen — aus den Augen, aus dem
Sinn. Wo Politik und Gesellschaft keinen weiteren Handlungsbedarf mehr sehen, sind Spar-
massnahmen die Folge. Der einstige gesellschaftliche Lernprozess im Suchtbereich scheint
verblasst. Die Autorinnen nehmen die Frage auf, ob gesellschaftliche Lernprozesse wieder
angekurbelt werden miissen, um eine Stagnierung in der Suchthilfe zu verhindern.

Schadensmindernden Angeboten ist es zu verdanken, dass sich die Schweiz von der 6ffentli-
chen Drogenproblematik der 90er-Jahre erholt hat. Doch die angesprochenen Sparmassnah-
men setzen unter anderem genau bei der Schadensminderung an. Politikerinnen und Politiker,
welche der vierte Sdulen gegeniiber eher Skepsis empfinden, stellen nun deren Notwendigkeit
in Frage —jetzt, wo doch die Probleme weg sind (Huber, 2011/2012, S. 106). Genau der falsche
Ansatz, so die Meinung der Autorinnen. Hier muss die Soziale Arbeit unbedingt die Stimme
erheben und Position in der Offentlichkeit und auf politischer Ebene beziehen. Sie muss die
Menschen aufkliaren, weshalb die Probleme aus dem o6ffentlichen Fokus verschwunden sind,
und damit das Geleistete der Fachwelt aufzeigen. Die Wichtigkeit der Schadensminderung
muss der Gesellschaft aufgezeigt werden. Auch sollen Fachpersonen der Sozialen Arbeit {iber
gegenwirtige Diskussionspunkte informieren und die Gesellschaft zum Umdenken anregen.
So auch iber die Forderungen der Fachpersonen in der Suchthilfe, eine kohdrente Sucht-
politik zu schaffen. Dies beinhaltet, die Grenzen von legal und Illegal aufzuldsen und dabei

die Betrachtungsweise des Gefihrdungspotenzials der Droge ins Zentrum zu stellen. Um dies
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moglich zu machen, muss geméss den Autorinnen ein gesellschaftlicher Lernprozess angeregt
werden. Wie im Kapitel 5 behandelt wurde, braucht es dafiir unter anderem gesellschaftliche
Stresssituationen, Leidenssituationen oder umstrittene Themen, die die Gesellschaft beschaf-
tigen. Drogen und suchtmittelabhéngige Menschen scheinen in der Gesellschaft schon immer
ein heiss diskutiertes Thema zu sein. Die Soziale Arbeit hat frither schon die Stimme erhoben
und auf Thematiken aufmerksam gemacht. Dies soll sie auch heute wieder tun und bei politi-
schen Fragen und Debatten mitdiskutieren. Beispielsweise wiinschen sich die Autorinnen eine
klare Positionierung von Fachpersonen der Sozialen Arbeit beziiglich der Debatte um die
Cannabis-Legalisierung. Die Autorinnen appellieren an die Soziale Arbeit, politisch mutiger
zu werden und zu Suchtmittelthemen Stellung zu beziehen. Die Soziale Arbeit hat die Aufgabe,
die Gesellschaft fiir suchtmittelabhdngige Menschen zu sensibilisieren und dadurch das
kollektive Bewusstsein zu schiarfen. Sie ist somit befidhigt, zur Institutionalisierung einer
koharenten Suchtpolitik beizutragen. Wie der Wandel in der Suchthilfe deutlich aufzeigt, ist
es notwendig, hartnickig zu bleiben, um eine Suchthilfe zu erreichen, welche vor allem den
suchtmittelabhidngigen Menschen dienen soll. Die Soziale Arbeit konnte mit einer stiarkeren

Positionierung zu diesem Diskurs beitragen.

6.3.3 Interdisziplinire Zusammenarbeit

Hafen (2015) spricht davon, dass sich in verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen die Erkenntnis
breit macht, dass eine Disziplin allein gar nicht die absolute Wahrheit fiir sich beanspruchen
kann. Vielmehr ist die Wahrheit beobachtungsabhingig. Ergebnisse aus der Forschung zeigen,
dass der Mensch in seiner Ganzheit nur verstanden werden kann, wenn er in Beziehung mit sei-
ner relevanten Umwelt gesetzt wird (S. 7). Hinzu kommt, dass je nach Berufsbild andere Vorstel-
lungen und Ansichten in die Arbeit mit suchtmittelabhdngigen Menschen einfliessen. Umso be-
deutender ist eine verbindlich geregelte Zusammenarbeit (Berthel, Vogel & Klausler, 2015, S. 15).
In der Fachwelt spricht man von einem integriert-integrativen Behandlungsmodell. Zu allererst
miissen die Professionen sich ihrer Position zum Thema Sucht bewusst sein und diese gegeniiber
den anderen vertreten. Gemeinsam miissen simtliche Probleme aufgelistet und prioritir behan-
delt werden. Es soll vereinbart werden, wer welche Aufgaben und Interventionen tibernimmt.
Das Modell meint auch, dass Behandlungsmethoden transparent und aufeinander abgestimmt
werden sollen. Jede Disziplin verfolgt dabei andere Priorititen und kommt auf entsprechend
andere Interventionsmoglichkeiten. Das Wissen um diese Unterschiede kann genutzt werden,

um Konfliktpunkte sichtbar aufzuzeigen (Berthel, Vogel & Kldusler, 2015, S. 14).

77\
Suchthilfe Schweiz im Wandel / Modul 382 — Bachelor-Arbeit / Fabienne Omlin & Leony Z’graggen @




Handlungsanweisungen fiir die Soziale Arbeit in der Suchthilfe

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es beim interdisziplindren Arbeiten darum geht,
von gegenseitigen Ressourcen und effizienter Fallbearbeitung profitieren zu konnen. Die
Verantwortung wird dadurch auf verschiedene Schultern verteilt. Die Autorinnen finden
noch einen weiteren Punkt nennenswert. Der Austausch von simtlichen am Fall beteiligten
Professionen ermoglicht es, Anzeichen von (bio-)psychosozialen Problemen friihzeitig zu
erkennen. Dies bestétigt Hafen (2015), indem er alle involvierten Professionen als potenzielle
Friitherkennungsinstanzen betrachtet (S. 10). Diese Tatsache macht vorausschauendes
Handeln moglich und stellt das Wohl der Klientel in den Mittelpunkt. Die unterschiedlichen
Professionen im Suchtbereich sind sich der Notwendigkeit einer Zusammenarbeit bewusst
(Hafen, 2015, S. 9). Fiir die Autorinnen scheint das multifaktorielle Verstdndnis iiber die Ent-
stehung von Sucht fiir diese Denkweise verantwortlich zu sein. Denn es ist ersichtlich, dass
die Genesung von einer Suchtkrankheit ebenso abhiangig von verschiedensten Faktoren ist,
weshalb es fiir eine erfolgreiche Bewaltigung die Beteiligung unterschiedlicher Professionen
im Suchtbereich braucht. Somit scheint aus fachlicher Sicht klar belegt, dass die interdiszip-
lindre Zusammenarbeit bedeutende Vorteile bringt. Doch bei begrenzten Zeitressourcen ist
es im Alltag der Sozialen Arbeit nicht immer einfach, diese zu bewerkstelligen.

Fiir die Autorinnen stellt sich nun die Frage, wie denn interdisziplindre Zusammenarbeit erfolg-
reich implementiert werden kann. Geméss der Netzwerkforschung, welche sich mit erfolgreicher
Netzwerkbildung befasst, entspricht der Erfolgsfaktor der Hohe des Integrationsgrades. Je
stiarker sich die Fachpersonen bei der Netzwerkarbeit engagieren, umso mehr profitieren sie von-
einander, was sich positiv auf die Motivation der Beteiligten auswirkt. Hinweise, wie die inter-
disziplindre Zusammenarbeit gefordert werden kann, fithren auf die Einbettung des Netzwerks
im Gemeinwesen zuriick sowie auf die Unterstiitzung einer Koordinationsstelle. Sitzungseinla-
dungen und Protokolle konnen durch sie iibernommen und die Netzwerkmitglieder entlastet
werden. Dafiir braucht es jedoch die Unterstiitzung der 6ffentlichen Hand, welche ausreichend
in den Aufbau und die Koordination der Netzwerke investiert (Hafen, 2015, S. 11). Was im
Hinblick auf die Sparmassnahmen im Suchtbereich nicht einfach zu bewerkstelligen sein diirfte.
Dadurch, dass die Fille von suchtmittelabhingigen Menschen anhaltend komplexer werden,
wird eine interdisziplindre Kooperation auch zukiinftig immer wichtiger sein. Das Ziel einer
qualitativ hochstehenden Suchtarbeit kann nur durch eine addquate Zusammenarbeit und mit
einem multifaktoriellen Verstindnis erreicht werden. Fir die Autorinnen ist klar, welchen
Beitrag die Soziale Arbeit diesbeziiglich in einer addquaten Suchthilfe beisteuern kann. Eine
erfolgreiche interdisziplindre Zusammenarbeit muss koordiniert werden — um dem Wohl der
Klientel zu dienen. Der Einsatz einer Case Managerin oder eines Case Managers, ausgefiihrt
von der Sozialen Arbeit, wire eine Methode.
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6.3.4 Case Management

Die Griindung des Case Managements fiihrt in die 70er-Jahre des letzten Jahrhunderts und in
die USA zuriick. Der Ausloser fiir die Entwicklung dieser Methode in der Sozialen Arbeit war
der Wechsel von stationiren zu ambulanten Angeboten fiir Menschen mit psychischen Krank-
heiten, sozialen Auffilligkeiten oder Behinderungen. Die Hilfssysteme der Klientel wurden da-
durch stets komplizierter und forderten mehr Koordination durch die Soziale Arbeit (Andrea
Friih, 2012, S. 7). Das Konzept des Case Managements fand erst in den 90er-Jahren Einzug in
der Schweiz. Anfanglich machte hauptsichlich der Suchtbereich Gebrauch davon, spiter folgte
die Soziale Arbeit mit der Umsetzung des Case Managements auch im Bereich der Psychiat-
rie, der Altersarbeit oder der wirtschaftlichen Hilfe (ebd.). Die Methode verfolgt auch den
Gedanken, dass durch die Koordination und Vernetzung der Hilfssysteme eine allfdllige
Kostenreduktion erreicht wird. Das Netzwerk Case Management Schweiz beschreibt die
Methode wie folgt: «Case Management ist ein Handlungskonzept (. . .). In einem systematisch
gefiihrten, kooperativen Prozess werden Menschen in komplexen Problemlagen ressourcen-
und l6sungsorientiert unterstiitzt und auf den individuellen Bedarf abgestimmte Dienstleis-
tungen erbracht» (Netzwerk Case Management Schweiz, 2014, S. 5).

Case Management bedeutet mehr als die oftmals gebriauchliche Fallarbeit in der Sozialen
Arbeit. Eine Case Managerin oder ein Case Manager ist die Konstante im Hilfssystem der
Klientel und begleitet sie iiber die installierten Programme hinaus. Bricht die Klientin oder der
Klient Programme ab oder treten Schwierigkeiten auf, wird das Case Management verstirkt
(ebd.). Gerade im Suchtbereich, wo es oftmals zu Schwierigkeiten und Abbriichen kommen kann,
ware der intensive Einsatz des Case Managements sehr hilfreich. Auch wenn suchmittelabhin-
gige Menschen die Sucht iiberwunden haben, wurden viele Lebensbereiche der Betroffenen be-
schiadigt, und genau hier wire das Case Management ebenfalls extrem wichtig. Die Kontinuitét
des Case Managements gewihrleistet langerfristige Perspektiven fiir die Zusammenarbeit (ebd.).
So bleibt die Case Managerin oder der Case Manager involviert, bis die davor wackelnden
Lebensbereiche sich wieder stabilisiert haben. Das Case Management wird als Organisations-
und Systemkonzept bezeichnet, da es andere Involvierte im Hilfssystem entlastet. Die Netzwerk-
pflege ist dabei eine zentrale Aufgabe. Es ist eine stindige Reflexion nétig, um eine optimale
Zusammenarbeit gewéhrleisten zu konnen. Ein wichtiger Faktor ist auch die Ansiedlung des
Case Managements auf Systemebene. Gerade bei Jugendlichen wird dadurch eine stufeniiber-
greifende Begleitung ermoglicht. Um sich auf eine Berechtigung fiir strategische Vernetzungsar-
beit stiitzen zu konnen, muss das Case Management moglichst weit oben im Organisationsab-

lauf eingebettet sein (Friih, 2012, S. 7). Das Case Management wird einerseits als eine erfolgver-
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sprechende Methode zur Verbesserung der Behandlung von Abhédngigen im Suchtbereich gese-
hen, andererseits tragt es auch dazu bei, Gelder effizienter einzusetzen. Die Voraussetzung dafiir
wird jedoch nur geschaffen, wenn der Ansatz des Case Managements sich am Individuum ori-
entiert. Das heisst, die Klientin oder der Klient muss eigenverantwortlich und freiwillig in diese
Methode einwilligen und bei der Zielformulierung miteinbezogen werden (Berthel, 2008, S. 51).
Wie im vorherigen Kapitel 6.2 erldutert, ist eine interdisziplinire Zusammenarbeit in der Sucht-
hilfe unabdingbar, um alle Beeintriachtigungen der suchtmittelabhdngigen Menschen zu beriick-
sichtigen. Eine Fallfiihrung fiir die betroffene Person, welche die verschiedenen Hilfsangebote
koordiniert, wire eine mogliche methodische Antwort auf diese Komplexitét. Die Soziale Ar-
beit als Bindeglied zwischen der Medizin und der Psychiatrie wére pradestiniert, die Funktion
des Case Managements zu iibernehmen — so die Meinung der Autorinnen. Ein weiterer verstér-
kender Punkt ist auch, dass die Soziale Arbeit in Besitz der erforderlichen Kompetenzen fiir den

elementaren Beziehungsaufbau mit der Klientel und fiir die Beratung im Case Management ist.

6.3.5 Adédquate Altershilfe

Wie im Kapitel 6 bereits angesprochen wurde, benétigt es in der Altersarbeit mit suchtmittel-
abhingigen Menschen ein vielfltiges Versorgungsangebot. Die Auseinandersetzung mit der
Thematik Altersarbeit hat gezeigt, dass das bestehende Angebot nicht den Bediirfnissen der
Zielgruppe entspricht. Viele bestehende spezialisierte Einrichtungen sind entweder auf alternde
suchtmittelabhidngige Menschen ausgerichtet, oder die Institutionen konzentrieren sich nur
auf die vollumfédngliche Integration der Betroffenen in die medizinische Grundversorgung oder
Altenhilfe. Um die individuellen Bediirfnisse dieser heterogenen Gruppe abzudecken, miissen
gemischte Angebote geschaffen werden. Die Voraussetzung hierfiir ist eine Kooperation zwi-
schen Institutionen in der Suchthilfe, aus der medizinischen Grundversorgung und der Alten-
und Pflegehilfe (Bachmann & Baumberger, 2017, S. 48). Die Suchthilfe muss einerseits in die
Aus- und Weiterbildung der Alten- und Pflegehilfe investieren, und andererseits miissen auch
die Fachleute in der Sucht beziiglich Kenntnissen der Geriatrie und der Diagnostik der
Pflegebediirftigkeit geschult werden (Vogt, 2009, S. 31). Zusammenfassend geht es geméss den
Autorinnen darum, stationédre Alterseinrichtungen zu schaffen, in denen der Konsum erlaubt
ist oder zumindest kontrolliert stattfinden kann. Um die Herausforderungen in der Altersar-
beit angehen zu kénnen, hat die Bearbeitung dieser Thematik gezeigt, ist die Suchthilfe gefor-
dert, Berithrungspunkte zu schaffen zwischen den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren,
die bei der Betreuung der alternden Abhéngigen involviert sind. Es braucht somit neue Kon-

zepte und Anpassungen der Institutionen. Die Soziale Arbeit, welche einen ganzheitlichen
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Blick auf den Menschen wirft und oft eine Bindefunktion innerhalb der verschiedenen Profes-
sionen innehat, wire pradestiniert, sich dieser Herausforderungen anzunehmen. Die Soziale
Arbeit kennt die brennenden Themen in diesem Bereich. Weshalb es die Autorinnen als wich-
tigempfinden, dass die Soziale Arbeit auch bei der Forschungsarbeit zum Thema Sucht im Al-
ter eine stirkere Position einnimmt. Es bestehen bereits Projekte auf nationaler Ebene, jedoch
fehlt es bei diesen an Koordination (Regula Hilg, 2013, S. 17). Die Autorinnen sehen die Hand-
lungsanweisungen der Sozialen Arbeit in diesem Thema bei der interdisziplindren Zusammen-
arbeit und ihrem Know-how in der Moderationsrolle. Die Soziale Arbeit konnte im Rahmen
von Projekten und Angeboten helfen, den Austausch unter den Akteurinnen und Akteuren zu

steuern, um die Altersarbeit mit suchtmittelabhidngigen Menschen voranzutreiben.

6.3.6 Engagement Fachverbéinde

Wie bereits vorgingig in dieser Arbeit erwahnt, engagieren sich Fachverbdnde wie der Fachver-
band Sucht und sages fiir die Soziale Arbeit in der Suchthilfe. Denn der Gesundheitsbereich ist
fiir die Soziale Arbeit der grosste Arbeitgeber. Doch gemadss sages (2017) muss sich die Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen immer wieder unter schwierigen Bedingungen behaupten. Aus die-
sen Griinden finden es die Autorinnen wichtig, dass es Fachverbande gibt, welche die Position
der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen starken. Und genau dies macht der Fachverband sa-
ges, welcher im Jahre 2017 gegriindet wurde. Der Verband verfolgt das Ziel, die
Soziale Arbeit in den Aufgabenbereichen des Gesundheitswesens zu stirken und in ihrer
Fachlichkeit weiterzuentwickeln. Fundiertes wissenschaftliches Wissen und Erfahrungswissen
aus der Praxis werden dabei miteinbezogen. Um in der Zusammenarbeit mit Behérden und an-
deren Professionen im Gesundheitsbereich ein verlisslicher Partner zu sein und mit ihnen auf
Augenhohe mithalten zu konnen, setzt sich sages politisch fiir die Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen ein (sages, 2017). Eine weitere wichtige Rolle fiir die Soziale Arbeit nimmt
der Fachverband Sucht ein. Dieser steht fiir die Vereinigung von Fachpersonen und Fach-
organisationen aus der Suchthilfe und vertritt dabei die deutschsprachige Schweiz. Die Mitglie-
der des Vereins setzen sich aus samtlichen Aufgabenbereichen der Suchthilfe zusammen, unter
anderem der Pravention, der Behandlung und Beratung sowie der Forschung und der Lehre.
Der Fachverband verfolgt das Ziel einer kohdrenten Suchtpolitik und setzt sich hierbei auf na-
tionaler Ebene fiir eine fachlich begriindete und menschenwiirdige Arbeit mit sucht-
mittelabhdngigen Menschen ein (Fachverband Sucht, ohne Datum). Die Vertretung in der
Offentlichkeit und in der Politik nimmt der Fachverband sehr ernst. Das zeigt sich im grossen

Engagement des Verbandes, zu jedem nationalen Thema in der Suchtpolitik Stellung zu
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beziehen. Dafiir stehen sie im regen Austausch mit dem National- und Standerat (Fachverband
Sucht, ohne Datum). Der Einsatz dieser beiden Fachverbande festigt die Position der Sozialen
Arbeit im Handlungsfeld der Suchthilfe klar und ermdglicht ihr einen selbstbewussten Auftritt
im Gesundheitsbereich. Denn wie im Kapitel 4 thematisch aufgegriffen wurde, droht die Sozi-
ale Arbeit zur Hilfswissenschaft degradiert zu werden. Doch wie diese vorliegende Bachelor-
Arbeit beweist, ist die Soziale Arbeit im Gesundheitswesen mehr als nur externe Ressourcener-
schliessung. Die Soziale Arbeit spielt eine ebenso wichtige Rolle wie andere Akteurinnen und
Akteure aus den Bereichen der Medizin und Psychologie. Weshalb es von Bedeutung ist, dass
die Fachpersonen in den Fachverbdnden aktiv teilnehmen und sich engagieren. Durch die Fach-
verbinde im Riicken erhalten sie eine grosse Plattform und kdnnen zu wichtigen Themen in der
Suchthilfe Stellung beziehen, sei es unter Fachpersonen, in der Offentlichkeit sowie auf politi-
scher Ebene. Die Bearbeitung des Wandels hat gezeigt, dass durch das aktive Engagement von

Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe sehr viel bewirkt wurde.

6.3.7 Evidenzbasierte Herangehensweise

Die Autorinnen empfinden es als wichtig, dass die Fachpersonen der Sozialen Arbeit in ihrer
Arbeitsweise mit einer pragmatischen Haltung vorgehen. Fachpersonen sollen nicht auf Stand-
punkten beharren, welche durch Klischees und Ideologisierungen geprégt sind. Beispielsweise
hat auch die Sdule der Repression ihren Nutzen, auch wenn es einige Handhabungen darin
gibt, welche von Fachverbanden und Fachleuten zu Recht kritisiert werden. Ein ideologiefreier
Zugang ist wichtig fiir ein ldsungsorientiertes Vorgehen in der Suchthilfe. Nur so kann ein
offener Blick gewahrt und eine Einteilung der Behorden in Gut und Bose vermieden werden.
Hervorheben mochten die Autorinnen auch die Wichtigkeit einer evidenzbasierten Herange-
hensweise. Beispielsweise werden viele Projekte in der Suchthilfe gar nicht evaluiert, wie im
Fachgesprich Frau Prof. Dr. Suzanne Lischer bestitigt, welche in der empirischen Sozialfor-
schung sowie als Dozentin und Projektleiterin an der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit
tatig ist (Gespriach vom 26. April 2018). Es scheint an Sensibilisierung und Wichtigkeit zu
fehlen. Auch ein Erklirungsgrund sind sicherlich die Sparmassnahmen im Suchtbereich.
Jedoch ist die Evaluation gerade dort wichtig, wo die vorhandenen Ressourcen knapp sind,
um die Wirkung und Nachhaltigkeit einer Massnahme nachweisen zu kdnnen. Abschliessend
lasst sich sagen, dass ein pragmatischer Weg fiir ein Miteinander simtlicher Akteurinnen und
Akteure sowie Behorden in der Suchthilfe gefunden werden muss. Der Fokus der Sparmass-
nahmen darf nicht den evidenzbasierten Bereich in der Suchthilfe treffen. Dies wire eine Ein-

busse der Qualitit in der Suchthilfe.
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7 Schlussfolgerungen fiir die berufliche Praxis

Dieses Kapitel befasst sich mit den Schlussfolgerungen fiir die berufliche Praxis der Sozialen
Arbeit. Die Autorinnen mochten in diesem Kapitel ihre zentralen Erkenntnisse aus der Arbeit
darlegen. Dafiir wird aus jedem einzelnen Kapitel das Wichtigste nochmals préisentiert.
Weiter werden die Fragestellungen dieser Bachelor-Arbeit beantwortet. Die Autorinnen geben
im Ausblick Ideen fiir weitere Vertiefungsmoglichkeiten. Mit einem Schlusswort wird dieses

Kapitel und damit die Bachelor-Arbeit abgerundet.

7.1 Zentrale Erkenntnisse

Das System der Suchthilfe Schweiz zeigt, dass die Anséitze der professionellen Hilfe innerhalb
des Vier-Siaulen-Modells unterschiedlich aufgebaut sind und differenziert erfolgen. Mit der
Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 zeigt der Bund jedoch deutlich, dass die vier Sdulen
nicht mehr fur sich alleine stehen, sondern ineinanderfliessen miissen. Dadurch werden die
suchtmittelabhidngigen Menschen aufgefangen und drohen nicht durch das Versorgungsnetz
zu fallen. Weiter miissen Akteurinnen und Akteure innerhalb der Saulen, aber auch sdulen-
tibergreifend zusammenarbeiten, um eine addquate und hochstehende Suchthilfe leisten zu
konnen. Das Fachwissen und die Aufklarung iiber psychoaktive Substanzen werden immer
wichtiger. Die Substanzen wie auch die Abhdngigen verdndern sich, und darauf miissen Sucht-
fachleute sowie der Bund reagieren konnen. Die Soziale Arbeit findet sich vor allem in den
ersten drei Sdulen wieder und leistet dort bemerkenswerte Anstrengungen. Einen Kritikpunkt
beziiglich des Systems der Suchthilfe sehen die Autorinnen in der Unterscheidung von illega-
len und legalen Drogen. Die Autorinnen empfinden diese Vorgehensweise als nicht den richti-
gen Weg, um eine adidquate Suchthilfe gewihrleisten zu konnen. Besonders weil diese Unter-
teilung nicht aufgrund des Gefihrdungspotenzials der Substanzen vorgenommen wurde,
sondern weil viele andere Aspekte eine Rolle spiclten. Diese willkiirliche Differenzierung soll
gemass den Autorinnen aufgelost werden.

Die Aufarbeitung des Wandels verhalf den Autorinnen zu vielen Erkenntnissen. Zum einen war
vor allem die Politik lange Zeit nur an Symptombekdmpfung interessiert. Dies zeigt sich
beispielsweise an der von den Stddten betriebenen Vertreibungsstrategie und an der Tatsache,
dass erst 1975 die Sdule Pravention und Behandlung institutionalisiert wurde. Lange Zeit
waren Repression und Abstinenz der Konigsweg. Die Ursachen einer Abhdngigkeitserkran-
kung und die Bediirfnisse der Abhidngigen wurden erst durch den Druck der Suchtfachleute
beachtet. Daraus resultierten schadensmindernde und angepasste Angebote, welche das Dro-

genproblem in der Schweiz minimierten. Der Wandel des sozialarbeiterischen Handelns wird
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einer Pionierleistung gerecht. Weitsichtig zu denken, fiir die eigenen Uberzeugungen einzuste-
hen und fiir neue Wege zu kiimpfen, ob mit oder ohne gesetzliche Grundlage — das beschreiben
die Autorinnen als Pionierarbeit. Aus dem Blickwinkel der Gesellschaft riickt ein Problem erst
in den Fokus, wenn die einzelnen Individuen davon betroffen sind oder sich gestort fiihlen.
Durch das gut funktionierende System der Viersdaulenpolitik sieht die Gesellschaft keinen gros-
sen Handlungsbedarf mehr in der Suchtproblematik und reagiert passiv. Die Autorinnen hal-
ten dies fiir gefahrlich, weil dadurch immer mehr Sparmassnahmen im Suchtbereich propagiert
werden, welche auch die Soziale Arbeit und ihre Tatigkeit unmittelbar betreffen. Zum anderen
wird deutlich, dass Werte und Normen eine grosse Rolle im Umgang mit suchtmittelabhangi-
gen Menschen, in der Politik wie auch in der Gesellschaft, spielen. Geméss den Autorinnen zeigt
der Wandel auch ersichtlich auf, dass die Zusammenarbeit innerhalb der verschiedenen Akteu-
rinnen und Akteure sehr wichtig ist. Nur so konnte in gemeinsamer Anstrengung eine weitsich-
tige Suchthilfe generiert werden. Die Bearbeitung des Wandels der schweizerischen Suchthilfe
hat aufgezeigt, dass sowohl die Politik, die Gesellschaft, das sozialarbeiterische Handeln als
auch das Menschenbild der Fachleute nicht getrennt voneinander betrachtet werden kénnen,
sondern vielmehr miteinander in Verbindung stehen und den Wandel vorangetrieben haben.

Die Betrachtung der Wechselwirkungen und der Erkenntnisse ergeben Aufschlussreiches fiir
die Autorinnen. Es brauchte unter anderem einen gesellschaftlichen Lernprozess sowie einen
gemeinsamen Konsens, um das Drogenproblem der 90er-Jahre in den Griff zu bekommen. Der
Wunsch nach einer drogenfreien Gesellschaft musste aufgegeben werden, um mutig mit
liberalen Ansdtzen neue Wege gehen zu konnen. Die Debatte um die Cannabis-Legalisierung
zeigt jedoch auf, dass die heutige Suchtpolitik stagniert und die damals gemachten Lern-
prozesse allmdhlich wieder alten Wertvorstellungen weichen. Der Wandel verhalf zu einem
breiten Suchtverstandnis. Heute sucht die Fachwelt nicht mehr nach einer Theorie, um die
Entstehung einer Sucht zu erklaren, sondern geht von einem differenzierten Konzept aus und
versteht die Abhéangigkeit als Zusammenspiel verschiedenster Bedingungen. Unter anderem
fiihrte dieses Verstdndnis fiir die Komplexitit des Phinomens Sucht zur Professionalisierung
der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe. Aber auch Sparmassnahmen des Bundes sowie der
Wandel der Klientel selber sorgten fiir eine Ausdifferenzierung der suchttherapeutischen
Konzepte und Therapien und somit fiir einen Qualitdtsschub. Abschliessend ldsst sich sagen,
dass verschiedene Professionen fiir ein Umdenken in der Suchthilfe einstanden. Es ist der
interdisziplindren Zusammenarbeit zu verdanken, dass Veranderungen erzielt werden konn-
ten und heute eine qualitativ hochstehende Suchtarbeit in der Schweiz geleistet werden kann.

Auch die hohen Kosten innerhalb der Suchthilfe werden immer wieder thematisiert und
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einzugrenzen versucht. Auch hier gilt es, die Stimme zu erheben und fiir eine professionelle
Suchthilfe einzustehen. Die Klientel veridndert sich nebst den psychoaktiven Substanzen
zudem stidndig — die Suchthilfe Schweiz ist im stetigen Wandel. Daher darf kein Stillstand
akzeptiert werden, denn Stillstand bedeutet schlichtweg Riickschritt. Die Soziale Arbeit stellt
die meisten Fachkréfte im Suchtbereich und darf sich daher auch selbstsicher nebst den ande-
ren Professionen zeigen. Die Soziale Bewegung und die Soziale Arbeit sind eng miteinander
verkniipft. Gerade die Soziale Arbeit ist die Profession, die ihre Stimme erhebt und auf die
Missstidnde hinweist, fiir Menschen, die dies nicht tun konnen oder wollen.

Wie die Bachelor-Arbeit aufzeigt, warten auf die Suchthilfe in der Schweiz einige Herausforde-
rungen. Die grossten Risiken sehen die Autorinnen aktuell im Spardruck und der zunehmenden
Okonomisierung. Gespart wird vordergriindig beispielsweise an der Therapiedauer, die Autorin-
nen sind jedoch der Meinung, dass vor allem am Menschen selbst gespart wird. Leistungen wer-
den beispielsweise nicht anerkannt, oder die suchtmittelabhdngigen Menschen miissen moglichst
bald die erwiinschten Ziele erreichen. Fiir viele dieser Abhingigen steht die psychoaktive Subs-
tanz aber fiir eine Selbstmedikation, also eine Art Selbstheilung. Diese Bewiltigungsstrategie hat
somit eine Daseinsberechtigung. Es ist wichtig, den Betroffenen Zeit und eine adiquate Behand-
lung zu bieten, um sich von diesen Strategien 16sen zu kodnnen. Bei einer qualitativ hochstehen-
den Suchtarbeit darf und sollen nicht der Profit oder die Kosten im Vordergrund stehen, son-
dern der Mensch. Die jetzigen und zukiinftigen Herausforderungen konnen aber auch Chancen
mit sich bringen. Zum einen ist die Soziale Arbeit in Besitz der wesentlichen Kompetenzen, um
die Altersarbeit in der Suchthilfe zu professionalisieren. Gerade in diesem Bereich kann sie sich
federfithrend fithlen, da die Altersarbeit eine Bindefunktion braucht, die alle Aspekte koordi-
niert. Auch der stetige Wandel innerhalb der Suchthilfe ist der Sozialen Arbeit bestens bekannt.
Sie war eine der ersten Professionen, welche sich den suchtmittelabhdngigen Menschen annah-
men, und ist bis heute fest in diesem Berufsfeld verankert. Ihr Erfahrungswissen kann sie somit
darlegen und dabei selbstbewusst dem kommenden Wandel entgegenschauen.

Die Autorinnen empfehlen der Sozialen Arbeit eine stiarkere Positionierung, sei es bei politi-
schen Themen oder bei Missstinden innerhalb der Suchthilfe. Es braucht immer wieder
Pionierarbeit, um die Qualitit in der Suchthilfe Schweiz zu verbessern oder zumindest auf-
rechtzuerhalten. Und nicht zu vergessen, braucht es die interdisziplindre Zusammenarbeit. Die
Entstehung einer Suchterkrankung ist multikausal und somit auch deren Krankheitsfolge und
Aufrechterhaltung — keine Profession kann diese Komplexitit alleine abhandeln. Es braucht
daher eine Koordination, welche in Form von Case Management abgedeckt werden kann. Die

Soziale Arbeit wire pradestiniert fiir diese Funktion. Einer Verdrangung der Sozialen Arbeit
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zur Hilfswissenschaft in der Suchthilfe kann so entgegengewirkt werden. Auch plddieren die
Autorinnen dafiir, dass Sozialarbeitende sich vermehrt in Fachverbanden starkmachen sollen.
Es braucht Soziale Bewegungen oder zumindest Gruppen, die sich fiir Themen stark machen
und sich einsetzen. Dadurch wird die Wirksamkeit grosser, als wenn die Sozialarbeitenden fiir
sich alleine agieren und versuchen, etwas zu dndern. Abschliessend mochten die Autorinnen
festhalten, dass eine pragmatische und evidenzbasierte Herangehensweise von Akteurinnen
und Akteuren in der Suchthilfe sowie den Behorden gefordert wird. Klischees und Ideologi-

sierungen tragen zur Einbusse der Qualitit in der Suchthilfe bei.

7.2 Beantwortung der Fragestellungen
Dieses Kapitel greift die vier Fragestellungen, welche dieser Bachelor-Arbeit zugrunde liegen,
nochmals auf. Die Autorinnen beantworten die Fragestellungen abschliessend in einer prag-

nanten Zusammenfassung.

7.2.1 Fragestellung 1
Die erste Frage: «Wie ist die Suchthilfe Schweiz aufgebaut, und wie gestaltet sich die professio-

nelle Hilfe fiir suchtmittelabhdngige Menschen?» beantworten die Autorinnen folgendermassen:

Die Suchthilfe Schweiz ist seit den 90er-Jahren auf dem Vier-Sdulen-Modell aufgebaut. Um die
Gesundheit und die Sicherheit der Bevolkerung zu schiitzen, besteht das Modell aus den folgen-
den vier Handlungsfeldern: Préivention, Behandlung, Schadensminderung und Repression. Die
Ziele und Wirkungen der Viersdulenpolitik zeigen, dass das Modell sich bewdhrt hat. Um die
Suchtpolitik den Gegebenheiten der Zeit anzupassen, wurde das Vier-Sdaulen-Modell im Laufe
der Jahre zu einem Wiirfelmodell konzipiert. Wiahrend das Vier-Sdulen-Modell nur illegale
Drogen beriicksichtigte, finden im Wiirfelmodell simtliche Suchtformen Beachtung. Weiter wurde
das Modell durch die Konsummuster risikoarm, problematisch und abhangig erginzt. Das Kon-
zept ermoglicht dadurch eine detaillierte Betrachtungsweise der jeweiligen Problemsituationen
und erzielt daraus geeignete Massnahmen fiir die Abhdngigen. Die aktuelle Nationale Strategie
Sucht 2017-2024 erweitert die bisherige Suchtpolitik des Bundes und fligt dem bestehenden Wiir-
felmodell weitere vier Handlungsfelder hinzu. Die erganzten Handlungsfelder Koordination und
Kooperation, Wissen, Sensibilisierung und Information sowie die internationale Politik dienen
der Koordination und der Steuerung. Die Nationale Strategie Sucht 2017-2024 zeigt deutlich auf,
dass samtliche Handlungsfelder des Wiirfelmodells aufeinander abgestimmt sind und sich ergin-

zen, um den suchtmittelabhidngigen Menschen optimale professionelle Hilfe zu ermdglichen.
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7.2.2 Fragestellung 2
Die zweite Frage: «Inwiefern haben sich der drogenpolitische Diskurs, das Gesellschaftsbild,
das sozialarbeiterische Handeln sowie das Menschenbild der Fachleute seit den 68er-Jahren in

der schweizerischen Suchthilfe verdndert?» wird von den Autorinnen wie folgt beantwortet:

Ende der 60er-Jahre beruhte die Schweizer Drogenpolitik lediglich auf der Sdule der Repres-
sion. Als sich zu dieser Zeit die ersten offenen Drogenszenen in der Schweiz bildeten, wurde
versucht, das Drogenproblem durch die Revision des Betdubungsmittelgesetzes zu beheben.
Wobei die Sdule Repression verstarkt wurde und erste Elemente der Sdulen Behandlung und
Privention entstanden. Stattdessen stieg die Zahl der Konsumierenden weiter an, und erste
Drogentote wurden verzeichnet. Krankheiten wie HI'V und Aids breiteten sich, hauptsachlich
aufgrund verseuchter Injektionsutensilien, rasant aus. Suchtfachleute ignorierten das damals
bestehende Spritzenabgabeverbot des Bundes und betrieben auch Aufklarungsarbeit iiber An-
steckungen von HIV und Aids. Aufgrund des Druckes von Suchtfachleuten wurde Ende der
80er-Jahre das Spritzenabgabeverbot aufgehoben. Doch erst die Abkehr von der Repression
hin zu einer akzeptierenden Haltung auf politischer Ebene vermochte das Drogenproblem in
der Schweiz zu minimieren. Offene Drogenszenen wurden in den 90er-Jahren flichendeckend
aufgelost, und niederschwellige Angebote konnten die Vertriebenen auffangen. Durch die Ein-
flihrung der vierten Sdule Schadensminderung wurde der Grundstein fiir die heute praktizierte
Viersiulenpolitik gelegt. Ein Blick zuriick zeigt, dass sich die Offentlichkeit mit dem Drogen-
problem konfrontiert sah, als ihr bewusst wurde, dass durch die sexuelle Ubertragbarkeit von
HIV und Aids die Krankheit auch auf die «Normalbevolkerungy {ibertragen werden konnte.
Die tiglichen Bildreportagen und Zeitungsberichte iiber die offenen Drogenszenen 16sten Angst
und Unruhe in der schweizerischen Bevolkerung aus. Der Druck der Gesellschaft auf die
Politik, einen neuen Umgang mit suchtmittelabhdngigen Menschen zu finden, wurde in den
90er-Jahren immer grosser. Durch die Auflosung der offenen Drogenszenen verschwanden die
Drogenabhingigen aus dem Strassenbild, und die Kriminalitidt und HIV-Ansteckungen mini-
mierten sich. Die Bevolkerung fithlte sich wieder sicherer, wodurch ihre Wahrnehmung des
Suchtproblems verblasste. Die aktuelle Einstellung der Gesellschaft beziiglich Drogen
widerspiegelt altbekannte Vorurteile. Das heutige pluralistische Wertesystem erschwert den
gesellschaftlichen Konsens im Umgang mit psychoaktiven Substanzen. Betrachtet man den
Wandel beziiglich des Sozialarbeiterischen Handelns, zeigt sich, dass die Anfange zu semipro-
fessionellen Helfern zuriickfithren. Als das Drogenproblem in der Schweiz sich ausbreitete,

versuchten Helfende aus verschiedenen Fachbereichen, den Abhédngigen einen Rahmen zu
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bieten — womit sie den Grundstein fiir die heutige interdisziplindre Zusammenarbeit in der
Suchthilfe legten. Erst nach und nach setzte ein natiirlicher Prozess der Professionalisierung
ein. Als die Revision des Betdubungsmittelgesetzes die Absicht einer generalpriaventiven Wir-
kung verfehlte, kritisierten Drogenfachleute als Einzige die Wirksamkeit einer Bestrafung des
Konsums. Der Wandel zeigt auf, dass Drogenfachleute ab den 70er-Jahren ihre eigene Drogen-
politik betrieben. Die Stossrichtung der Suchtfachleute war eine Entkriminalisierung und eine
Entstigmatisierung der Drogenkonsumierenden. Wichtige Entwicklungen und Verdnderungen
im Suchtbereich, wie Spritzenabgabe, kontrollierte Heroinabgabe, basierten auf der Initiative
von Drogenfachleuten. Als sich die Suchtmuster der Klientel Ende der 80er-Jahre verdnder-
ten, mussten sich auch die Konzepte sowie das suchttherapeutische Handeln weiterentwickeln.
Das Ziel einer lebenslangen Abstinenz wich einer akzeptanzorientierten Sichtweise. Die Auto-
rinnen sind sich einig, dass die Soziale Arbeit damals in der Suchthilfe Pionierarbeit leistete.
Um eine Degradierung zur Hilfswissenschaft in der Suchthilfe zu vermeiden, muss die Soziale
Arbeit ihre Starken in diesem Feld der Fachwelt darlegen. Abschliessend lasst sich sagen, dass

diese ausgewéhlten vier Blickwinkel zur Entstehung der Viersdaulenpolitik beigetragen haben.

7.2.3 Fragestellung 3

Die dritte Frage: «Welche wichtigen Erkenntnisse und Wechselwirkungen zeichnen sich an-

hand des Wandels ab?» mochten die Autorinnen wie folgt beantworten:

Eine grosse Wechselwirkung sehen die Autorinnen zwischen der Politik und der Gesellschaft.
Die Politik reagiert auf Impulse der Bevolkerung. Das Umdenken der Bevolkerung gegen Ende
der 80er- und der 90er-Jahre zu akzeptierenden Bekenntnissen ermdglichte das Vier-Sdulen-
Modell und deren gesetzliche Verankerung. Darin erkennt man auch einen sozietalen Lernvor-
gang. Die Gesellschaft als Ganzes verdnderte ihre Sichtweise und postulierte einen Mittelweg
zwischen liberalen und repressiven Elementen. Weiter werden die Gesellschaft und die Politik
von Werten und Normen geleitet. Diese Normen und Werte bestimmen beispielsweise, inwie-
fern eine psychoaktive Substanz legal oder illegal beziehungsweise heilsam oder giftig ist. Der
Wandel verhalf den Fachpersonen aber auch zu differenziertem Wissen iiber Abhdngigkeits-
erkrankungen. Heute ist klar, dass eine Abhangigkeitserkrankung eine multifaktorielle Ange-
legenheit ist und nichts mit Willensschwéche zu tun hat. Diese Professionalisierung wurde
unterstlitzt durch fachspezifische Aus- und Weiterbildungen und durch Qualitdtsstandards wie
das QuaTheDA, welche fiir die Struktur- und Prozessqualitdt im Suchthilfebereich besorgt ist.

Aber auch Sparmassnahmen des Bundes sowie der Wandel der Abhédngigen selber sorgten fiir
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eine Ausdifferenzierung der suchttherapeutischen Konzepte und Therapien und somit fiir
einen Qualititsschub. Eine weitere wichtige Erkenntnis stellt die Soziale Bewegung innerhalb
des beschriebenen Wandels dar und der Anteil der Sozialen Arbeit darin. Was im Kleinen
begann — in Einzelaktionen, ohne gesetzliche Grundlage und ohne Gesamtplan, war die
nstrengung einer akzeptanzorientierten Suchthilfe in der Schweiz. Heute kennt die Suchthilfe
Schweiz ein differenziertes Spektrum an Hilfestellungen, welche abstinenzorientierte und
schadensmindernde Angebote vereint — dies verdankt sie zu einem grossen Teil dieser
Sozialen Bewegung, die den Mut aufbrachte, neue Wege zu gehen. Diese Soziale Bewegung
wurde jedoch erst moglich, indem sich verschiedene Professionen dafiir einsetzten. Allgemein
ist eine wichtige Erkenntnis des Wandels, dass die Suchthilfe nur von verschiedenen Professi-

onen gemeinsam addquat gestaltet werden kann.

7.2.4 Fragestellung 4
Die letzte Frage der Bachelor-Arbeit: «Welche Handlungsanweisungen und Schlussfolgerungen
lassen sich daraus fiir die heutige und zukiinftige Praxis der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe

Schweiz ziehen?», welche im Kapitel 1.3 eingangs gestellt wurde, wird wie folgt beantwortet:

Folgende Herausforderungen kommen auf die heutige und die zukiinftige Suchthilfe in der
Schweiz zu: Durch die bessere Versorgung der suchtmittelabhidngigen Menschen steigt deren
Lebenserwartung an. Entsprechende Alterseinrichtungen sind zum einen rar und zum ande-
ren nur unzureichend auf die Abhiingigen vorbereitet. Weiter ist ein Trend zur Okonomisie-
rung in der Suchthilfe zu beobachten. Die Wirksamkeit von Leistungen muss immer mehr
belegt werden konnen. Auch der stetige Wandel der Drogen und der Abhéngigen verkompli-
ziert die Arbeit in der Suchthilfe und verlangt Aufmerksamkeit und Flexibilitdat. Auch ein
zunehmender Spardruck lasst sich festmachen, sei es bei notwendigen Weiterbildungen fiir
Fachpersonen oder bei den Hilfeleistungen fiir die Abhidngigen oder bei den Institutionen
selbst. Auch die fragwiirdige Unterscheidung zwischen legalen und illegalen psychoaktiven
Substanzen behindert die Fachlichkeit der Suchthilfe in der Schweiz. Die unklare Rechtsgrund-
lage, sei es in Bezug auf die Cannabis-Thematik oder auf die neuen psychoaktiven Substan-
zen, stellt eine weitere grosse Herausforderung fiir Sozialarbeitende, aber auch fiir die Abhén-
gigen selbst dar.

Auf Grundlage dieser Herausforderungen und der wichtigen Erkenntnisse und Wechsel-
wirkungen des Wandels ziehen die Autorinnen folgende Handlungsanweisungen und Schluss-

folgerungen fiir die Soziale Arbeit: Der Spardruck und die Okonomisierungstendenzen zeigen
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es deutlich, es braucht wieder vermehrt Offentlichkeitsarbeit. Das Drogenproblem ist aus den
Kopfen der Politik und der Gesellschaft verschwunden. Hier soll die Soziale Arbeit ihre Stimme
erheben und auf das Erreichte der Suchthilfe hinweisen und welche Anstrengungen es braucht,
um diesen Zustand zu halten. Auch soll sie sich stérker politisch positionieren bei Themen wie
der Cannabis-Legalisierung oder der Auflosung der Unterscheidung zwischen legalen und
illegalen psychoaktiven Substanzen. Es soll klar werden, wofiir die Soziale Arbeit einsteht —
namlich fiir eine kohdrente Suchthilfe! Weiter soll die Soziale Arbeit an der interdisziplindren
Zusammenarbeit mit anderen Professionen festhalten. Nur so konnen nach Sicht der Autorin-
nen bio-psycho-soziale Problemlagen der Abhéngigen erkannt und passende Hilfen generiert
werden. Dies kann die Soziale Arbeit sogar noch stirken, indem sie die interdisziplinédre
Zusammenarbeit koordiniert und als Case Managerin oder als Case Manager fungiert. Die
Soziale Arbeit als Bindeglied zwischen der Medizin und der Psychiatrie wire pradestiniert, die
Funktion des Case Managements zu libernechmen — so diec Meinung der Autorinnen. Allge-
mein darf sich die Soziale Arbeit in der sozialen Dimension des bio-psycho-sozialen Modells
als federfiihrend betrachten. Sozialarbeitende sind Spezialistinnen und Spezialisten von
Lebensrdumen und sozialen Beziehungen. Aus Sicht der Autorinnen soll sich die Soziale
Arbeit also nicht scheuen, selbstbewusst ihre Kernkompetenzen und ihre wichtigen Funktio-
nen in der Suchthilfe zu vertreten und zu benennen — so wird eine drohende Degradierung zu
einer Hilfswissenschaft abgewendet. Ebenfalls soll sich die Soziale Arbeit der Altersthematik
in der Suchthilfe annehmen. Sie soll sich starker in Forschungsprojekte einbinden lassen, diese
zu evaluieren mithelfen und somit neue gangbare Wege erarbeiten. Auch die Koordination der
verschiedenen Professionen in der Altersarbeit kann sie wiederum in einer Case-Management-
Funktion leiten. Eine weitere Handlungsanweisung besteht darin, dass sich Sozialarbeitende
verstirkt in Fachverbidnden engagieren. Der Wandel in der Suchthilfe zeigt deutlich auf, wie
wichtig es war, dass sich Einzelpersonen in Gruppen und schliesslich in Sozialen Bewegungen
vereinten, um die notwendigen Veranderungen in der Suchthilfe zu erreichen. Schlussfolgernd
finden es die Autorinnen wichtig, dass eine evidenzbasierte Herangehensweise in der Sucht-
hilfe gelebt wird. Es soll nicht auf Ideologisierungen, wie beispielsweise auf eine suchtfreie Ge-
sellschaft hingearbeitet werden. Vielmehr sollen die Handlungen in der Suchthilfe Schweiz auf

empirischen Erkenntnissen beruhen.
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7.3 Ausblick und weiterfithrende Gedanken

Wie sich die Suchthilfe Schweiz letztendlich weiterentwickeln wird, kann nur vermutet werden.
Den Autorinnen wurde durch das Schreiben der Bachelor-Arbeit bewusst, welche Meilensteine
die Suchthilfe in der Schweiz durchlaufen hat und dass die Errungenschaften von heute
keinesfalls selbstverstindlich sind. Fiir die Zukunft wiinschen sich die Autorinnen wieder
vermehrt Pionierarbeit von der Sozialen Arbeit. Sei es durch starkere Positionierungen in der
Offentlichkeit oder durch eine weiterhin wirksame interdisziplindre Zusammenarbeit mit den
anderen involvierten Professionen in der Suchthilfe Schweiz. Die heutige und zukiinftige Ge-
neration der Sozialarbeitenden in der Suchthilfe miissen die Errungenschaften wahren und fiir
eine kohdrente, also widerspruchsfreie Suchthilfe einstehen. Die Soziale Arbeit kennt den Wan-
del in der Suchthilfe nur allzu gut, und sie hat die entsprechenden Kernkompetenzen, um sich
auch im zukiinftigen Wandel zu behaupten. Wichtig ist, dass sie ihre federfithrende Position
in den sozialen Dimensionen der Abhéngigen deutlich macht und ihre Bindefunktion zwischen
Medizin und Psychiatrie nutzt, um die drohende Degradierung zur Hilfswissenschaft abzuwen-
den und um optimale Hilfestellungen fiir die suchtmittelabhingigen Menschen zu generieren.
In der vorliegenden Arbeit wurde bewusst der Fokus auf illegale psychoaktive Substanzen
gelegt. Solange die Unterscheidung zwischen legalen und illegalen Drogen besteht, wire die
Aufarbeitung der Suchthilfe Schweiz beziiglich legaler Drogen wie Alkohol und Nikotin eine
spannende Idee fiir eine weitere Bachelor-Arbeit. Es wire zudem interessant gewesen, Verglei-
che mit dem Ausland zu ziehen, um zu schauen, welche Lander bereits gereiftere Suchthilfen
installiert haben und in welcher Form sich diese prisentieren. Gleichzeitig wiirde es aber auch
die Lander abbilden, welche nur unzureichende Hilfestellungen fiir suchtmittelabhdngige
Menschen eingerichtet haben. Aufgrund der anfangs beschriebenen Abgrenzungen wurde der
Blick auf die einzelnen Kantone ausgeklammert. Es wiirde sich anbieten, hier eine Arbeit zur
Vertiefung zu schreiben, welche die wichtigen Aspekte, mogliche Hindernisse und forderliche
Bedingungen fiir eine gelingende Suchthilfe in den einzelnen Kantonen herausheben wiirde.
Hier konnte man beispielsweise den Blick auf verschiedene psychoaktive Substanzen und

allenfalls auch einen Blick auf die Verhaltenssiichte werfen.
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7.4 Schlusswort

Die Autorinnen begannen die Bachelor-Arbeit im Vorwort mit einem Zitat und mochten nun
auch mit einem Zitat diese beenden. «Du selbst musst der Wandel sein, den die Welt vorziehen
soll.» Mahatma Gandhi (1869-1948) war ein indischer Widerstandskampfer und Revolutionér
und erkannte, dass man eine Vorreiterrolle einnehmen muss, um unvorstellbare Veranderungen
moglich zu machen. Wer hitte Anfang der 60er-Jahre gedacht, dass die Suchthilfe in der Schweiz
einmal auf einer Viersdulenstrategie aufbauen und somit akzeptanzorientierte Ansétze verfol-
gen wird? Oder ganz konkret, dass es beispielsweise Abgabestellen geben wird, in welchen die
suchtmittelabhdngigen Menschen Substanzen wie Heroin beziehen kdnnen? Dies alles hat die
Suchthilfe Schweiz Menschen zu verdanken, die mutig voranschritten und einen Weg ebneten,
der das Wohlbefinden und die Lebensqualitit der Abhédngigen ins Zentrum stellte und dies im-
mer noch tut. Die Autorinnen appellieren: Lasst uns wieder mutig sein. Gehen wir neue Wege,
oder fiihren diese weiter. Schreiben wir ein weiteres Kapitel im Geschichtsbuch der Suchthilfe
Schweiz, indem wir fir eine widerspruchsfreie Suchthilfe einstehen. Treiben wir den Wandel an

— fiir ein noch besseres Morgen fiir die suchtmittelabhingigen Menschen in der Schweiz.
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