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Die Suchtklinik der Zukunft

Risiko oder Chance?

Eine zeitgemaBe Therapie suchtabhangiger Menschen sollte pharmakologische, psychotherapeutische,
padagogische und sozialtherapeutische Interventionen personenspezifisch berticksichtigen. Es ergibt
sich die Notwendigkeit einer qualifizierten Bereitstellung psychosozialer Therapien als integrierter

Bestandteil der Suchttherapie!.

tellt man sich den An- und Heraus-

forderungen moderner Suchtthera-
pie, dann ist man unweigerlich mit einer
Ausgangssituation konfrontiert, die sich
in der gesamten Diskussion um die Fi-
nanzierbarkeit der Leistungen des Ge-
sundheitssystems wiederfindet. Der Kos-
tendruck hat auch in diesem Segment
der sozialen Arbeit langst Einzug gehal-
ten und Auswirkungen auf Beratung, Be-
treuung, Behandlung, Rehabilitation und
die (Re-)Integration suchtkranker Men-
schen.

Finanzierungsdiskussion: Die moderne
Suchttherapie ist — neben der immer
starkeren Differenzierung der einzelnen
MaBnamen — langst von Einsparungs-
maBnahmen betroffen. Dies zeigt sich
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einerseits in einem Wegfall bzw. einer
Verklrzung von Angeboten. Anderer-
seits kann festgestellt werden, dass
gleichzeitig mit der Diskussion Uber die
Finanzierbarkeit auch die Diskussion
Uber Effektivitat, Bedeutung und Dauer
suchttherapeutischer MaBnahmen Ein-
gang in die Suchttherapie fand. Dies
spiegelt sich auch im Diskussionspro-
zess, beispielsweise was einen ,Thera-
pieerfolg” ausmacht oder kennzeichnet,
wider.

Uberlegungen zu (Neu-)Konzeptionen in
der Suchttherapie ausschlieBlich nach
den neuesten medizinischen, (sozio-)
therapeutischen oder arbeitsmarktpoliti-
schen Gesichtspunkten zu gestalten,
hieBe daher die Augen vor der Realitat
zu verschlieBen.

Zielsetzungen: Welche Zielsetzung soll-

ten sich Professionisten moderner Sucht-

therapie setzen?

Einerseits die

* Entwicklung modifizierter Betreuungs-,
Behandlungs-, Rehabilitations- und
(Re-)Integrationskonzepte und -maB-
nahmen,

» Adaptierung bereits bestehender
Konzepte und MaBnahmen,

aber auch die

* Reorganisation jener Einrichtungen,
die diese Konzepte und MaBnahmen
anbieten und durchfthren.

Dabei sollten die Kosten- und Nutzen-
faktoren fur alle Anspruchsgruppen (Ziel-
gruppen, Forder-, Subventionsgeber etc.)
berlcksichtigt werden.

Kernaufgaben: Diese notwendigen Ver-
anderungsschritte sind ohne gleichzeiti-
ge Auseinandersetzung auf Organisati-
onsebene schwer umsetzbar. Zugleich
konnen diese Schritte die im suchtthera-
peutischen Bereich angesiedelten sozia-
len Einrichtungen dabei unterstitzen,
sich mit ihren Kernaufgaben auseinan-
der zu setzen.

Die Identifikation, Klassifikation und Be-
schreibung aller Anspruchsgruppen
(Zielgruppen, Forder-, Subventionsge-
ber etc.), die Erfassung von Veranderun-
gen in der Zielgruppe (Altersverteilung,
Konsumverhalten, Trends etc.) bei For-
der- und Subventionsgebern (Zielvorga-
ben, Budgets etc.), aber auch bei den
Mitarbeitern (Zusammensetzung, Ausbil-
dung etc.) ist dabei ebenso wichtig wie
die eingehende Betrachtung einzelner
Teilbereiche (Aktivierung, Medizin, Pfle-
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»Die Arbeit sollte sich unbeirrbar und vorrangig auf den Respe/eTI
vor den subjektiven Erfahrungen der Betroffenen, ihrer
Individualitit und ihrer Lebenswelt griinden. Nur Einrichtungen,
die selbst Gestaltungsspielriume behalten, konnen diese an
ihre Mitarbeiter weitergeben. Dies ist eine der wichtigsten
Quellen fiir dauerhafte Arbeitsmotivation. “

ge, Psychotherapie, Sozialarbeit etc.).
Von entscheidender Bedeutung ist aber
auch die eingehende Auseinanderset-
zung mit qualitativen Anspriichen einer-
seits und quantitativen Gegebenheiten
andererseits.

Strategisches Management: In vielen
Bereichen des Gesundheitswesens ist
die Skepsis gegeniiber der Verknilipfung
von modernen ManagementmaBnahmen
mit neuesten Erkenntnissen in der Be-
handlung- und Betreuung noch immer
sehr groB. Wichtig erscheint, diesem Pro-
zess professionell, kritisch, aber auch mit
Offenheit zu begegnen. Beleuchtet man
einige Instrumente des strategischen Ma-
nagements eingehender, dann scheinen
die Anforderungen in den scheinbar so
unterschiedlichen Bereichen nicht so
weit auseinander zu liegen.

Begriffe wie ,Mission* — im strategi-
schem Management als Orientierungs-
hilfe mit vielschichtiger, tieferer Bedeu-
tung verstanden — findet man unter der
Anforderung ,It has to fit on a T-Shirt“ in
vielen Slogans im Sozial- und Gesund-
heitsbereich wieder. Die Entwicklung
eines Leitbildes, das als Managementins-
trument zur Erreichung eines Sollzustan-
des dienen soll, ist langst fixer Bestand-
teil im sozialen Non-Profit-Bereich.
Gerade aber die SWOT-Analyse, als ein
Instrument strategischem Managements,
spiegelt, flr Viele sicherlich unerwartet,
die Starken der taglichen Arbeit im
Gesundheitsbereich/der Sozialen Arbeit
wider. Gerade, aber auch im Besonde-
ren, jene mit der Zielgruppe suchtkranker
Personen. ,Strengths” (Stéarken), ,\Weak-

nesses (Schwdachen), ,Opportunities”
(Chancen), ,Threats“ (Risiken). Ein ge-
wagter Vergleich, eine unzulassige Ver-
knlpfung? Ich denke nicht. Vielmehr
eine Chance fiir eine neue Betrachtungs-
weise und Zusammenspiel von schein-
bar so unterschiedlichen Anspriichen.

Neupositionierung
und (Neu-)Definition

Moderne Suchttherapie und daher auch
die Suchtklinik der Zukunft muss sich
mit einer Neupositionierung in Hinblick
auf Akzeptanz- und Abstinenzhaltung
auseinander setzen, sonst lduft sie Ge-
fahr, an den internen und externen Ver-
anderungen vorbei zu handeln. Diese
Auseinandersetzung sollte in eine (Neu-)
Definition des Begriffs ,Suchtklinik*
munden und stringent einer Adaptierung
bzw. Neukonzeption der ambulanten Be-
ratung, Betreuung und Behandlung, der
stationaren Behandlung sowie der reha-
bilitativen und reintegrativen MaBnamen
folgen, die auch entsprechend umgesetzt
werden sollte. Gerade im stationéren Be-
reich kommt dem Ausbau der Multipro-
fessionalitat der Mitarbeiter sowie einer
(Neu-)Definition von Krankenhaus- und
Sozialmanagement besondere Wichtig-
keit zu. Integrative Zusammenarbeit zwi-
schen Fach- und Verwaltungsbereich er-
scheint geradezu zwingend flr innovati-
ve Weiterentwicklung.

,Eine gut definierte Mission erinnert die
Organisation sténdig daran, dass sie
auch auBerhalb ihrer Grenzen suchen
muss. Eben dies ist der Grund dafir,
dass erfolgreiche Organisationen gelernt

haben, klar zu definieren, welche Veran-
derungen auBerhalb der Organisation Er-
gebnisse darstellen, um sich anschlie-
Bend auf diese Veranderungen zu kon-
zentrieren."2

Verdnderungen nicht verpassen: Vor
allem Einrichtungen in der Suchtthera-
pie, mit Klienten, die immer noch und
immer wieder von Stigmatisierung be-
troffen sind, gehen das Risiko ein, ohne
(Neu-)Definition ihrer Mission, ihrer Leit-
bilder, Kernaufgaben, Ziele oder MaB-
nahmen die Veranderungen — nicht nur
der Zielgruppe, sondern auch der Rah-
menbedingungen — zu ,verpassen“, die
fir eine moderne suchttherapeutische
Arbeit notwendig sind.

,Die Arbeit sollte sich unbeirrbar und
vorrangig auf den Respekt vor den sub-
jektiven Erfahrungen der Betroffenen,
ihrer Individualitat und ihrer Lebenswelt
griinden. Nur Einrichtungen, die selbst
Gestaltungsspielrdume behalten, kdnnen
diese an ihre Mitarbeiter weitergeben.
Dies ist eine der wichtigsten Quellen fur
dauerhafte Arbeitsmotivation.“3

Unter Berlicksichtigung dieser Anspri-
che sollte es moglich sein, trotz not-
wendiger Veranderungsschritte, zeit-
gemaBe Therapie flr suchtabhangige
Menschen zu entwickeln und anbieten
zu konnen.

www.api.or.at
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