Verein Drogenhilfe
Hintergrund und Scheitern einer Vision

Dieter Thommen '

Vorgeschichte

Fast 30 Jahre — von anfangs der 1970er-Jahre bis 1998 — bildete die Suche nach Losungen
fur das ,Drogenproblem® einen wichtigen Teil meines Lebens und meiner beruflichen Tatig-
keit. Am Anfang meines Engagements standen vor allem personliche Erlebnisse: 16- bis
18-jahrige Lehrlinge im Waisenhaus Basel, die Haschisch rauchten und LSD schluckten
und dabei immer mehr Mihe bekundeten, am Morgen aufzustehen und ihrer beruflichen
Ausbildung nachzugehen. Der Waisenvater hatte mich als jungen Studenten angestellt, ge-
gen Kost und Logis an zwei Abenden pro Woche die Lehrlingsgruppe ,Flamme® zu betreu-
en. Daraus wurde fast eine Vollbeschaftigung, weil ausser mir gar niemand da war, um sich
um die Jugendlichen zu kimmern. Die Leitung des Waisenhauses stand dem damals vollig
neuen Phanomen jugendlichen Drogenkonsums ebenso hilflos gegenuber wie ich selbst.
Mein Einsatz fand ein Ende, als ein autoritarer Erzieher seine Arbeit aufnahm, unter dessen
Regime kein Platz blieb fur eine vertrauensvolle Beziehung, wie ich sie zu den Jugendli-

chen aufzubauen versuchte.

In einem Skikurs lernte ich dann eine junge Frau kennen, die zusammen mit ihrem Freund
jugendliche Drogenabhangige betreuen wollte. Daraus entwickelte sich - nach einigen Mo-
naten eher unbedarften Wirkens in einer Abbruch-Liegenschaft? - ein Wohnkollektiv mit sie-
ben bis acht drogenabhangigen bzw. drogengefahrdeten Jugendlichen und ebenso vielen
Studenten fir deren Betreuung. Dieser von Pfarrer Alfred Kunz initiierte und unterstitzte
Versuch scheiterte im Herbst 1971, nach knapp einem Jahr, an den massiven Problemen
im Zusammenleben mit Amphetamin-abhangigen Fixern. Aus dieser Erfahrung zog ich fur
mich vor allem die Schlussfolgerung, dass die lockere Begleitung durch eine Studenten-
gruppe zwar fiir Aussteiger mit stabilem familidrem Umfeld eine gute Chance darstellte®,
dass diese Struktur — trotz hohem Engagement der Betreuer — flr drogenabhangige Ju-
gendliche mit problembelastetem Hintergrund jedoch bei Weitem nicht ausreichte®. Weitere

Erfahrungen mit Drogenabhangigen konnte ich wahrend eines Studiensemesters in Bern im

1 Dr. Dieter Thommen war einer der Griinder und der Geschaftsfihrer des Vereins Drogenhilfe. Er hat die-
sen Aufsatz aus Anlass des 20-jahrigen Jubildaums der Stiftung Suchthilfe Region Basel SRB, der Nachfolge-
organisation des Vereins Drogenhilfe, verfasst.

2 In unserer Wohnung hatten wir einen Haschisch-Konsumenten aufgenommen, der vorwiegend am Inhalt
des von uns gefiillten Eisschranks interessiert war und auch die Drogenkonsumenten, die eine andere
Wohnung in diesem Haus an der Davidsbodenstrasse belegten hatten kein Interesse an unserem Hilfsan-
gebot.

3 Von den damals betreuten ,gefdahrdeten” Jugendlichen absolvierten drei spater ein Hochschulstudium
bzw. eine Ausbildung zum Primarlehrer.
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Rahmen einer teilzeitlichen Mitarbeit in der Drogenberatungsstelle Release sowie in einem

Heim fur straffallige Jugendliche gewinnen.

Nach dem Abschluss meines Studiums reiste ich 1974 - als Vorbereitung der geplanten Dis-
sertation Uber die Behandlung Drogenabhéngiger® - fiir ein halbes Jahr in die USA, wo ich in
New York, Washington, Harrisburg/Pennsylvania und San Francisco verschiedene ambulan-
te und stationdre Einrichtungen fur Drogenabhangige besuchte. In vier verschiedenen Ein-
richtungen — mitten im schwarzen Elendsviertel von Harlem/New York, in der religiosen Ge-
meinschaft ,Teen Challenge®, in einer kleineren Einrichtung in Berkley sowie in der damals
bekanntesten Organisation flir Drogenabhangige, Synanon — verbrachte ich jeweils eine bis
mehrere Wochen, wobei ich als ,Praktikant® guten Zugang sowohl zur Leitung der Einrichtun-
gen wie auch zu den Bewohnern hatte. Interessant waren fir mich auch die damals in den
USA schon verbreiteten Methadon-Programme, ,Multi-Modality“-Einrichtungen sowie Nach-
betreuungsprogramme fir straffallige Drogenabhangige. Zurick in der Schweiz folgten 1975
ein- bis zweiwoéchige Praktika in den Gemeinschaften Ulmenhof, Gatternweg, Kleine March-

matt und Aebi-Hus®.

Diese Zeit war vor allem gepragt durch zahlreiche Begegnungen mit vorwiegend jugendli-
chen Drogenabhangigen und mit Personen, die sie dabei unterstitzen wollten, sich aus der
Abhangigkeit von bewusstseinsverandernden Substanzen zu befreien. An das Schreiben ei-
ner wissenschaftlichen Arbeit mit juristischem Hintergrund war angesichts dieser intensiven
persodnlichen Erfahrungen nicht zu denken, weshalb ich beschloss, zuerst meine juristische

Ausbildung mit dem Anwaltsexamen zum Abschluss zu bringen.

1979, einige Wochen vor den letzten Prifungen fir das Anwaltsexamen, fragte mich Pfarrer
Alfred Kunz, mit dem ich weiterhin in Kontakt geblieben war’, ob ich interessiert ware, ein
Projekt fir neue Drogenhilfe-Einrichtungen in der Region Basel auszuarbeiten. Er habe eine
reiche Basler Dame kennen gelernt, die bereit ware, mehrere Millionen Franken zur Verfi-
gung zu stellen. Als Vorbereitung fir ein solches Projekt unternahm ich im Sommer 1979
eine weitere Studienreise nach Deutschland, Danemark, Holland und Frankreich, wo ich wie-

derum verschiedene ambulante und stationare Einrichtungen fur Drogenabhangige besuch-

4 Eine unserer ,Betreuten” erwartete mit 14 Jahren ihr erstes Kind und lebte mit ihrem ebenfalls aus einer
zerritteten Familie stammenden Freund zusammen; eine zweite war von ihrem Vater sexuell missbraucht
worden und ein damals 16jahriger Jugendlicher hatte sein ganzes Leben in Heimen verbracht. Alle vier kon-
sumierten immer wieder massiv Amphetamine und verhielten sich dann dusserst aggressiv.

5 Thommen Dieter: Die Behandlung Drogenabhangiger — Alternativen zur traditionellen juristischen Sicht des
Drogenproblems, Verlag Peter Lang AG, Bern 1984

6 Von diesen Einrichtungen flir Drogenabhangige existiert heute nur noch der Ulmenhof

7 1974 hatte ich mich an der Griindung des Vereins Therapeutische Jugendhilfe als Trager der Gemeinschaft
Kleine Marchmatt in Reigoldswil beteiligt und traf Pfr. Kunz regelmassig bei Vorstandssitzungen dieses Ver-
eins.
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te. Zudem fihrte ich Gesprache mit Mitarbeitern von Drogenberatungs- und Notschlafstellen
in Basel, Bern und Zirich. Der im Herbst 1979 vorgelegte Bericht® bildete die Grundlage flr
die Grindung der C & R Koechlin-Vischer-Stiftung und spater des Vereins Drogenhilfe als

Tragerschaft verschiedener Einrichtungen der Drogenhilfe®.

Vision drogenfreie Lebensbewaltigung

Wenn ich die Vorgeschichte meiner spateren Tatigkeit als Projektleiter und Geschaftsflihrer
der C & R Koechlin-Vischer-Stiftung und des Vereins Drogenhilfe etwas ausfihrlicher darge-
legt habe, so geht es mir vor allem darum, den Hintergrund meines Engagements offen zu
legen: Angesichts der zahlreichen und nahen Kontakte mit jugendlichen Drogenabhangigen
stand fiir mich immer das Uberwinden der Abhéngigkeit von bewusstseinsverandernden
Substanzen und die Befahigung zu einem selbstbestimmten und erfillten Leben im Zentrum
des Interesse und nicht Uberlebenshilfe oder Massnahmen zur Schadensbegrenzung fortge-

setzten Drogenkonsums.

Schon beim Besuch von Institutionen fur Drogenabhangige in den USA und in der Schweiz
1974, vermehrt aber noch bei meinen Vorabklarungen 1979, galt meine Augenmerk vor al-
lem dem Engagement und der personlichen Ausstrahlung der Mitarbeiter der einzelnen Ein-
richtungen. Dabei stellte ich fest, dass Mitarbeiter, die ausschliesslich mit Stuchtigen ohne
weitere Entwicklungsperspektiven zu tun hatten, haufig selbst den Eindruck einer gewissen
Perspektivlosigkeit - bis hin zu Niedergeschlagenheit und mangelnder Lebenslust — vermittel-
ten'. Ganz anders erlebte ich das Team des ,Dag- og Dagncenter'', das ich anfangs Au-
gust 1979 in Kopenhagen kennen lernte und das den Anstoss zur Konzipierung der Entzugs-
klinik Cikade und der Familienplatzierungsstelle Spektrum gab: Die Mitarbeiter dieser sehr
grossen Einrichtung mit Gber 10 verschiedenen Abteilungen wurden an verschiedenen Orten
eingesetzt: als Streetworker, Mitarbeiter in Kontaktzentren und Entzugshelfer, aber auch in
betreuten Wohneinheiten und in Arbeitsprogrammen etc. Sie berichteten, dass fiir sie das

Erleben von Klienten, die den Entzug und den Ausstieg aus den Drogen schafften, eine

8 Thommen Dieter: Diskussionsgrundlage fiir die Konzipierung einer neuen therapeutischen Einrichtung in
der Basler Drogenbhilfe, unveroffentlichtes maschinengeschriebenes Manuskript, Basel 1979

9 Im Friihling 1981 wurden die Entzugsklinik Cikade und die Therapeutische Gemeinschaft Waldruh eréffnet.
In den folgenden Jahren entstanden zusatzlich die Familienplatzierungsstelle Spektrum und die Nachsorge-
Wohngemeinschaften Stadtlarm. Die urspriinglich ebenfalls geplanten Einrichtungen fiir eine berufliche Ein-
gliederung (Phase Il) wurden nicht mehr realisiert.

10 Dies galt in besonderem Masse fur die Mitarbeiter von Drogenberatungsstellen ohne angeschlossenen stati-
ondre Einrichtungen, von Notschlafstellen und der damals in Amsterdam bereits bestehenden Fixerrdume
HUK (HUK war eine Abkirzung fir 'huiskamer', zu Deutsch: Wohnzimmer), die ich im Sommer 2019 besuch-
te.

11 Tag- und Nachtzentrum
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wichtige Quelle fur ihre Arbeitsmotivation darstelle.

Zu Beginn meiner Projektarbeit ging ich davon aus, mit den in Aussicht gestellten betrachtli-
chen finanziellen Mitteln kdnnte es gelingen, eine Organisation mit einer durchgehenden Mo-
tivations- und Behandlungskette aufzubauen, beginnend mit aufsuchender Sozialarbeit auf
der Strasse und in der Notschlafstelle, Uber den kérperlichen Entzug, die Aufarbeitung der
Sucht in einer Therapeutischen Gemeinschaft oder im Rahmen einer Familienplatzierung,
bis zur beruflichen Eingliederung, wie ich dies beim ,Dag- og Dggncenter in Kopenhagen
gesehen hatte. Die Detailkonzepte der Entzugsklinik und einer neuen Therapeutischen Ge-
meinschaft wurden in zahlreichen Arbeitsgruppen-Sitzungen' erarbeitet. Eine zweite Arbeits-
gruppe® erarbeitete 1981 ein Konzept flr eine berufliche Eingliederung, mit einer Art ,Le-
bensschule® auf der Eintrittsstufe, das aber nie umgesetzt werden konnte, da sich der Auf-

bau der beiden ersten Einrichtungen als zeitlich und finanziell sehr aufwandig erwies.

Die urspringliche ldee, eine Entzugseinrichtung zusammen mit den Mitarbeitern des Drop-in
Basel zu realisieren, erwies sich sehr rasch als unmaoglich. Sowohl die Mitarbeiter wie auch
die Tragerschaft wehrten sich vehement gegen die Idee, das Konzept einer rein ambulanten
Beratungsstelle grundlegend zu verandern. Negativ verliefen auch die Versuche, die Basler
Notschlafstelle, die damals vom dem Justizdepartement angehérenden Jugendamt gefiihrt
wurde, in die Planung einzubeziehen. So kam es dazu, dass die 1980 gegriindete Stiftung™
14 Mitarbeiter fir die geplanten beiden ersten Drogenhilfe-Einrichtungen anstellte und auf

ihre neue Aufgabe vorbereitete'®.

Das Konzept der CIKADE

Die CIKADE (Contakt- und Informationsstelle fir kalten Drogenentzug) nahm — zur gleichen
Zeit wie die Therapeutische Gemeinschaft Waldruh — im April 1981 ihren Betrieb auf. Es war
die erste nichtstaatliche Entzugsklinik der Schweiz und verstand sich auch als Alternative zu
den Psychiatrischen Kliniken, in denen die Opiat-Entzlige unter Abgabe meist hoher Dosen

an Medikamenten durchgefuhrt wurden, um die oft aufmupfigen jungen Patienten ruhig zu

12 Diese Arbeitsgruppe bestand aus Dr. Roberto Lobos (therapeutischer Leiter des Arxhof), Pesche Burkhard
(Leiter der Therapeutischen Gemeinschaft Uimenhof) und Peter Ryser (Sozialarbeiter und damals Gruppen-
therapeut in der Gemeinschaft Kleine Marchmatt).

13 Diese Arbeitsgruppe bestand aus Vertretern des Arbeitsamtes, der IV-Regionalstelle und des Okozentrums
Langenbruck.

14 Die Griindung erfolgte am 8. Februar 1980 unter dem Namen Carl Koechlin-Stiftung; die Umbenennung in C.
& R. Koechlin-Vischer-Stiftung erfolgte erst nach dem Tod der Stifterin, Frau Rosalie Koechlin-Vischer, wel-
che die Stiftung im Angedenken an ihren verstorbenen Ehemann, Carl Koechlin, errichtet hatte.

15 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden in verschiedenen Drogenbhilfe-Einrichtungen als Praktikanten
platziert und erarbeiteten dann in Form von geleiteten Workshops die Grundlagen fir die kiinftige Zusam-
menarbeit.
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stellen. In der Cikade-Anlaufstelle wurden die Entzlige selbst wie auch die Zeit nach dem
Entzug ambulant vorbereitet. Entzugswillige fuhrten mehrere Gesprache mit jenen Mitarbei-
tern, die spater die Entzugsgruppe begleiteten. Auch die Mitarbeiter der Cikade bereiteten
sich vor, indem sie die mit den Klienten geflihrten Gesprache in Supervisionsgruppen reflek-

tierten.

Die Entzugsgruppen bestanden in der Regel aus 6 bis 8 Opiatkonsumenten im Alter von 18
bis 25 Jahren. Von 1981 bis 1988 wurden die Entzlge in einem ehemaligen Ferienhaus in
Lamboing, oberhalb des Bielersees durchgefiihrt, von 1988 bis 2003 in der ,Kleinen March-
matt® in Reigoldswil. Der Entzug selbst erfolgte - bis zur Fusion des Vereins Drogenhilfe mit
der AAJ zur ,Suchthilfe Region Basel“ 1998 - ohne Medikamente. Die Entzugssymptome
wurden mit Massagen, Krauterbadern und Sauna gelindert und so rasch als moglich wurden
auch korperliche Aktivitaten durchgeflihrt, namentlich lange Wanderungen. In Einzel- und
Gruppengesprachen wurde die bisherige ,Drogenkarriere” aufgearbeitet und eine Zukunfts-
perspektive erarbeitet, soweit dies in den zuerst drei und spater zwei Wochen Aufenthalt in

der Entzugsklinik mdglich war.

Das Konzept des ,Kalten Entzuges“'® beruht auf der Erfahrung, dass die korperlichen Sym-
ptome eines Opiat-Entzuges — namentlich wenn es um den Konsum von Heroin-Gemischen
geht, die auf dem Schwarzmarkt erworben wurden und in der Regel nur wenig Wirkstoff ent-
halten — innert wenigen Tagen weitgehend abgeschlossen sind. Ohne Medikamente entfallt
das ,Feilschen® um die weitere Abgabe von Medikamenten, die vor allem auch vor dem psy-
chisch bedingten Unwohlsein abschirmen sollen. Therapeutische Arbeit - die Auseinander-
setzung mit sich selbst und mit der weiteren Lebensgestaltung, die einen klaren Kopf voraus-

setzt - kann entsprechend friher beginnen.

Die Cikade leistete — nach anfanglichen Schwierigkeiten — bis in die frGhen 1990er Jahre
hervorragende Arbeit. Wenn es dem jeweiligen Team gelang, ein gutes therapeutisches Kili-
ma aufzubauen, schlossen nicht nur alle Teilnehmer den Drogenentzug ab, sondern began-
nen anschliessend auch eine Langzeittherapie — Ergebnisse, die von anderen Entzugsein-
richtungen, namentlich psychiatrische Kliniken, kaum je erreicht wurden. Dank dieser guten
Resultate waren die politischen Behdrden auch lange bereit, die — flr eine private Einrich-

tung'’ — relativ hohen Kosten zu tragen.

16 Der Begriff ist abgeleitet vom englischen ,cold turkey” (kalter Truthahn), da die Betroffenen beim Opiatent-
zug haufig Kaltegefihle und ,,Hihnerhaut” entwickeln, dhnlich wie bei einer Grippe-Erkrankung

17 Die Kosten beliefen sich damals auf ca. CHF 600.- pro Tag. Die weit hoheren Kosten der Psychiatrischen Kli-
nik Basel-Stadt wurden v.a. mit Forschungstatigkeit begriindet.
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Fuhrungsstrukturen

In der Cikade, der gleichzeitig aufgebauten Therapeutischen Gemeinschaft Waldruh - wie
auch in den spater entstandenen Einrichtungen, der Familienplatzierungsstelle ,Spektrum®
und den beiden Nachsorge-Einrichtungen ,Stadtlarm* - bestanden von 1981 bis 1998 keine
formellen Leitungsstrukturen. Als Geschaftsfuhrer des Tragervereins umfasste meine Verant-
wortung die Bereiche Finanzen und Personalwesen sowie die Ubrigen Vereinsgeschafte. Ich
traf mich mit den einzelnen Mitarbeiterteams regelmassig zu Besprechungen der laufenden
Geschafte und brachte die Ergebnisse in die Vorstandssitzungen des Vereins Drogenhilfe
bzw. — wenn es um gréssere finanzielle Engagements ging — in den Stiftungsrat der C & R:
Koechlin-Vischer-Stiftung ein. An jahrlichen Treffen berichteten die Teams jeweils dem Ver-
einsvorstand Uber den aktuellen Stand ihrer Arbeit und Gber ggf. geplante Konzeptanpassun-
gen etc. Die Verantwortung fur die tagliche Arbeit lag jedoch beim jeweiligen Team selbst,
das sich regelmassig zu geleiteten Supervisionssitzungen traf. Bereits bei der Planung der
einzelnen Einrichtungen ging die Konzept-Arbeitsgruppe davon aus, dass die Qualitat der zu
leistenden therapeutischen Arbeit von der Qualifikation jedes einzelnen Mitarbeiters abhangt,
weshalb die Tragerschaft auch die fachliche Weiterbildung der Mitarbeiter grossziigig unter-

stutzte und die Kosten der Team-Supervision voll Gbernahm.

Die Autonomie und konzeptionelle Freiheit der Mitarbeiterteams setzte allerdings auch die
Bereitschaft voraus, Verantwortung fur das ékonomische Gleichgewicht der jeweiligen Ein-
richtung zu Ubernehmen, eine Bedingung, die nicht immer leicht zu vermitteln war. Vor allem
bei Konflikten innerhalb der einzelnen Teams zeigte sich jeweils das Bedurfnis nach hierar-
chischer Leitung. Konnte der Konflikt nicht im Rahmen der Supervisionen geldst werden, war
ich als Geschéaftsfuhrer verschiedentlich gezwungen, Kindigungen auszusprechen, um die
Arbeitsfahigkeit der Einrichtung wieder herzustellen. In diesem Sinne Ubernahm ich temporar
auch hierarchische Funktionen im Auftrag der Tragerschaft, betrachtete mich jedoch nie als

.Leiter” der einzelnen Einrichtungen.

Diese Struktur geriet in den 1990er Jahren immer mehr ins Wanken. Dafur scheinen mir zwei

Faktoren entscheidend gewesen zu sein:

Die Institutionen des Vereins Drogenhilfe wurden vorwiegend von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern aufgebaut, die - wie auch ich selbst - ihre berufliche Ausbildung in den 1968er Jahren
absolviert hatten oder zumindest vom damaligen Zeitgeist gepragt wurden. Sie stellten hohe
Anforderungen in Bezug auf ihre beruflichen Entfaltungsmaoglichkeiten und die Freiheit, eige-
ne Ideen zu realisieren, waren auf der anderen Seite aber auch bereit, Verantwortung zu
ubernehmen und sich mit bescheideneren Arbeitsbedingungen zu begnigen, als sie z.B. in

staatlichen Betrieben angeboten wurden. Anfangs der 1990er Jahre setzte ein Generatio-
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nenwechsel ein. Neueintretende Mitarbeiter waren an hierarchisch geleitete Strukturen ge-
wohnt und wollten keine personliche Verantwortung fur den konzeptionellen Rahmen ihrer
Arbeit Ubernehmen. Sie waren der Auffassung, es sei Sache der Tragerschaft, die konzeptio-
nellen Rahmenbedingungen vorzugeben. Es kam auch immer haufiger vor, dass Mitarbeiter
Forderungen — etwa nach héheren Léhnen oder anderen Verbesserungen der Anstellungs-
bedingungen — stellten, obwohl in der Einrichtung Defizite entstanden. Auch hier wurde die

Meinung vertreten, die Finanzierung der Einrichtung sei allein Sache der Tragerschaft.

Der zweite — und letztlich gewichtigere — Faktor war die sich verandernde Drogenpolitik. Die
Bedingungen der Methadon-Substitution wurden immer weiter gelockert und ab 1994 konnte
sogar Heroin legal bezogen werden. Die Klientenzahlen in den Behandlungseinrichtungen
gingen zurlck und das Konzept des kalten Entzuges liess sich nicht mehr weiter aufrechter-
halten. Die beiden Tragerschaften Verein Drogenhilfe und AAJ fusionierten 1998 zur Sucht-

hilfe Region Basel und ich wurde als Geschaftsfihrer des Vereins Drogenhilfe abgeldst.

Scheitern der Vision drogenfreie Therapie

1986 geschahen zwei entscheidende Dinge, deren Auswirkungen erst nach und nach er-
kannt wurden: Die Entdeckung des HIV-Virus und die Bildung einer offenen Drogenszene in
Zurich. Beides fuhrte zu einer ganz neuen Haltung gegentiber dem Drogenproblem: Anfangs
der 1970er Jahre lagen die Prioritaten beim Schutz der Jugend vor den Gefahren des Dro-
genkonsums. Sehr rasch engagierte sich auch die Invalidenhilfe, ohne deren tatkraftige fi-
nanzielle Unterstitzung durch Investitions- und Betriebsbeitrdge der Aufbau von therapeuti-
schen Institutionen fur Drogenabhangige kaum moglich gewesen ware. Dabei ging es dar-
um, Jugendliche und junge Erwachsene mdglichst rasch in einen therapeutischen Prozess
einzubinden, um eine langerfristig drohende Arbeitsunfahigkeit und Invalidisierung zu verhin-

dern.

Diese Sichtweise geriet anfangs der 1990er Jahre immer mehr in den Hintergrund. Prioritat
hatte nunmehr der Schutz der Gesellschaft vor den Gefahren einer sich epidemisch ausbrei-
tenden tédlichen Krankheit und die Wiederherstellung von Ruhe und Ordnung im &ffentlichen
Raum. Ging es in den 1970er und 1980er Jahren noch darum, die Verfigbarkeit von illega-
len Drogen mit polizeilichen Mitteln und abschreckenden Strafen mdglichst einzu-
schranken,wurde nun eine moglichst gute Verfligbarkeit von Injektionsmaterial, aber auch
von Methadon und bereits ab 1993 von Heroin gefordert, um die offene Drogenszene unter
Kontrolle zu bringen und die Gefahr von weiteren HIV-Infektionen mdglichst zu bannen. Auch
die Kostentrager - die Kantone als Subventionsgeber, die Sozialhilfebehérden und das Bun-

desamt fur Sozialversicherung — begannen damit, die Prioritaten neu zu definieren: Die Ta-
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geskosten der Cikade wurden als zu hoch qualifiziert, die gruppenweisen Entzige als zu auf-
wendig, weil Abbrecher nicht ohne weiteres ersetzt werden konnten; auch die Tageskosten
der therapeutischen Einrichtungen wurden vermehrt kritisiert und seitens der Kantone wurde
versucht, die Kosteneffizienz mit burokratischen Kontrollinstrumenten zu steigern.
Schliesslich zog sich auch die Invalidenversicherung weitgehend aus der Finanzierung der
Drogenhilfe zurtick. Therapeutische Gemeinschaften erhielten keine Betriebsbeitrage und
auch keine Investitionsbeitrdge mehr. Die teilstationaren Einrichtungen wie Familienplatzie-
rungen und Nachsorge-Einrichtungen mussten sich zu einer Dachorganisation zusam-
menschliessen, um weiterhin in den Genuss von Betriebsbeitragen zu kommen™. Gleichzei-
tig wurden betrachtliche finanzielle Mittel zum Betrieb von Gassenzimmern, Substitutionspro-
grammen, Heroinabgaben und weitere ambulante Angebote eingesetzt, deren Ziel nicht
mehr die Uberwindung der Sucht, sondern die Reduktion der Auswirkungen fortgesetzten
Drogenkonsums auf die Konsumenten selbst sowie vor allem auch fiir die Gesellschaft war.
Die Auswirkungen der neuen Drogenplitik zeigten sich Mitte der 1990er Jahre in der Ent-
zugsklinik Cikade sehr deutlich: Wenn schon ein Drogenentzug durchzuflihren war, dann er-
warteten die Slchtigen eine medikamentése Abschirmung, die ihnen die unangenehmen
Entzugssymptome ersparten. Die Entzlige wurden auch schwieriger, da mit der Lockerung
der Methadon-Abgabe und spater der kontrollierten Heroinabgabe die Verfligbarkeit von Opi-
aten stark zunahm. Damit stiegen auch die regelmassig zugefiihrten Dosen an reinem Wirk-
stoff und damit die kérperliche Abhangigkeit bzw. die Entzugserscheinungen nahmen zu. Die
Anzahl jener Drogenkonsumenten, die einen ,kalten® Entzug auf sich nehmen wollten, gin-
gen zurick. Der Druck stieg, den gruppenweisen Entzug aufzugeben und auch in der CIKA-
DE medikamentds begleitete Entziige durchzuflhren, um die Einrichtung vor dem Untergang
zu bewahren.

Aber auch bei den stationaren Einrichtungen der Suchthilfe waren die Auswirkungen drama-
tisch: War in der Zeit von 1979 bis 1996 das Angebot an stationaren Platzen der Suchtthera-
pie von 250 auf 1750 Platze erweitert, so verschwanden von 1997 bis 2004 468 Platze wie-
der. Zwischen 1999 und 2011 kam es zu insgesamt 59 Betriebsschliessungen. In der Regi-
on Basel waren dies die ,Kleine Marchmatt®, der ,Gatternweg®, die ,Obere Au“ und die ,Wal-

druh® mit insgesamt rund 40 Therapieplatzen.

18 Die Mitte der 1990er Jahre gegriindete Dachorganisation wurde art74 genannt, da Art. 74 des Bundesgeset-
zes Uber die Invalidenhilfe die Gewahrung von Beitragen an Dachorganisationen der privaten Invalidenhilfe
regelt.

19 Gehrig, Kiinzi, Stettler: Finanzierung der stationdren Suchthilfe, Bericht an das Bundesamt fiir Gesundheit,
22. Marz 2012
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Schlussbetrachtungen

Die aktuelle Drogenpolitik wird von ihren Protagonisten als ,Erfolgsgeschichte” gefeiert.
Tatsachlich ist die offene Drogenszene mit all ihren negativen Auswirkungen ist aus der of-
fentlichen Wahrnehmung verschwunden, der Gesundheitszustand der Stichtigen hat sich
verbessert und die Todesfélle durch Opioid-Uberdosierungen sind zuriickgegangen. Dabei

werden allerdings die negativen Konsequenzen dieser Politik meist ausgeblendet:

Ein Opiat-Abhangiger, der seinen Stoff regelmassig erhalt, ist kaum zu motivieren, ein dro-
genfreies Leben zu fiihren. Die Anzahl an Konsumenten, die eine Langzeit-Therapie begin-
nen und ihr Leben wirklich verandern wollen, ist stark zurickgegangen. Und gelingt es doch
noch, einen Sichtigen fUr eine Therapie zu motivieren, ist es dusserst schwierig, eine geeig-
nete Therapie-Einrichtung zu finden, da die meisten der bis in die 1990er Jahre aufgebauten
Institutionen inzwischen wieder geschlossen wurden oder sich auch fur weiterhin Konsumie-
rende geodffnet haben. Fur die Behandlung stehen nur noch wenige wirklich drogenfreie Insti-

tutionen zur Verfligung und das Spektrum ist entsprechend eingeschrankt.

Damit hat die Anzahl der Sichtigen ohne jegliche Perspektive einer suchtfreien Lebensbe-
waltigung zugenommen. Der Konsum von Opiaten scheint in den letzten Jahren zwar eher
abgenommen zu haben, nicht aber das Suchtproblem als solches: Neben Cannabis, das bei
gehauftem Konsum keineswegs harmlos ist, haben sich vor allem Kokain und in der Folge
andere Stimulanzien stark ausgebreitet. Fir Slchtige steht ein umfangreiches Spektrum an
ambulanten und halbstationaren Einrichtungen zur Verfligung, die ihnen vor allem das Leben
erleichtern: Injektionsraume, Inhalationsrdume, Gassenklche, mehr oder weniger betreute
Wohnangebote und Tagesstrukturen etc. Die offene Drogenszene ist damit zwar kanalisiert
und ,domestiziert®; gleichzeitig haben aber die Chancen von Sichtigen, ein drogenfreies, er-

fulltes Leben fuhren zu kénnen, abgenommen.

Auch die finanzielle Belastung der Gesellschaft ist nicht geringer geworden, im Gegenteil:
Von der o6ffentlichen Hand, Stiftungen oder durch private Spenden finanzierte Hilfsangebote
fur die Betreuung Suchtiger haben ihren Preis. Hinzu kommt die Belastung der offentlichen
Sozialhilfe und der Invalidenversicherung durch arbeitsunfahig gewordene Siichtige, die
wahrend Jahren oder gar Jahrzehnten Unterstitzungsleistungen oder eine Rente und Ergan-

zungsleistungen beziehen.

Es besteht sicher kein Anlass, aktuell von einer ,Erfolgsgeschichte” zu sprechen. Die Chroni-
fizierung der Sucht, wie sie durch die aktuelle Drogenpolitik eher geférdert als aktiv bekampft
wird, hat nicht nur die Beeintrachtigung oder gar die Zerstérung des Lebens der Betroffenen
zur Folge, sondern ist auch mit hohen Folgekosten fiir die Betreuung und den Lebensunter-

halt wirtschaftlich abhangiger Personen verbunden. Die zwischen 1970 und 1996 aufgebau-
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ten Suchthilfe-Institutionen bzw. deren Behandlungskonzepte mégen zwar heute als nicht
mehr zeitgemass erscheinen; mit ihrem Verschwinden ist aber auch sehr viel Fachwissen
der Suchttherapie verloren gegangen und ich befiirchte, dass bei den Mitarbeitern der die
Suchtigen unterstitzenden Institutionen in Bezug auf die Zukunft ihrer Klienten eher Per-
spektivelosigkeit oder Resignation Uberwiegen, so dass Uberzeugte und Uberzeugende Moti-

vationsarbeit kaum moglich ist.



