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In der Reihe ‘Soziale Medizin’ (Beitrige zu gesundheits- und sozialpoli-
tischen Themen) hat eine Arbeitsgruppe von Arzten, Sozialarbeitern und
Psychologen aus psychiatrischen Fachbereichen unter dem Titel “Psy-
chiatrie in Bewegung” ein Buch herausgegeben, das Erfahrungen und
Uberlegungen aus einer Zeitspanne von drei Jahren enthdilt. Die Arbeits-
gruppe ist der Schweizerischen Gesellschaft fiir ein Soziales Gesundheits-
wesen (SGSG) angeschlossen. Fernab von den Sachzwingen, die den psy-
chiatrischen Institutionen bei der Selbst-Erneuerung im Wege stehen, ha-
ben die Autoren “Fernziele fiir einen langwierigen schrittweisen Umwand-
lungsprozess” formuliert. Durch den nach dreijihrigem Dornréschenschlaf
jetzt in die Vernehmlassung geschickten offiziellen Vorentwurf fiir ein
Psychiatrie-Konzept Basel-Stadt wird der SGSG-Bericht zum Antagonist
des vom Sanititsdepartementes bereits 1978 in Auftrag gegebenen Kon-
zepts. Den Alternativ-Charakter erhdlt “Psychiatrie in Bewegung’’ zwangs-
liufig, weil den SGSG-Leuten der Einsitz in die vom Sanititsdepartement
beauftragte Kommission und damit auch eine direkte Mitarbeit verwei-
gert wurde. Der Auftrag zu einem Konzept-Entwurf ging an eine Exper-
tengruppe, die ausschliesslich aus Chefirzten und Psychiatern zusammen-
gesetzt ist.

den Rahmen einer ambulanten Behand-
lung sprengt.

Der herkdmmliche Krankheitsbegriff be-
zieht sich allzu einseitig auf die kranken
Anteile. Durch eine bewusste Konzen-
tration auf die starken und gesunden
Seiten des Patienten wird mehr “Hilfe
zur Selbsthilfe” ermoglicht. Daraus ergibt
sich auch die Forderung nach Institu-

kere Kontakt- und Informationsangebote
ausgehen und die Zusammenarbeit mit
psychosozialen Netzen, Arbeitsgemein-
schaften, Selbsthilfegruppen, bereits vor-
handenen Helfern und den Betroffenen
gefordert werden. Die psychiatrische Kli-
nik soll ein integrierter Bestandteil der
psychosozialen Versorgung sein, aus-
schliesslich fiir jene bestimmt, deren Krise

tionen, die nach innen und nach aussen
demokratisch funktionieren: nach innen
heisst, dass Entscheide von allen Mitar-
beitern und Benutzern gefillt werden;
nach aussen bedeutet, dass die Offent-
lichkeit die Moglichkeit hat, in die Pla-
nungsprozesse einzugreifen und dass iiber
die Arbeit und das Funktionieren ihr
gegeniiber Rechenschaft abgelegt wird.

Das Drogenproblem —
medizinisches Problem

kein primir

Dass die Losung des Problems der Versor-
gung und Behandlung von Drogenabhén-
gigen eher dringlicher und schwieriger
wird, ist entscheidend mitgeprigt durch
die Tatsache, dass die Behandlung Dro-
genabhingiger viel zu lange als ausschliess-
liche Aufgabe der Medizin angesehen
wurde. ’Aus der teilweise offen eingestan-
denen Hilflosigkeit und der iiberwiegend
negativen Erfahrungen der meisten Arzte
gegeniiber dem Phinomen Drogenabhin-
gigkeit sind nur in beschrinktem Masse
die Konsequenzen gezogen worden’.

Die SGSG-Arbeitsgruppe konstatiert, dass
die quantitativ und qualitativ ungenii-
gende Versorgung auf eine inadidquate
Beurteilung des Drogenproblems zuriick-
zufiihren ist. Diese Fehleinschitzung wird
vor allem im Bereich der Justiz augenfil-
lig. Dieter Thommen kommt in seiner
juristischen Dissertation, die soeben als
Buch heraus gekommen ist, zu dhnlichen
Schlussfolgerungen (kette 2/84 ”Die Be-
handlung Drogenabhingiger”). Hier wie
da wird auf die inaddquate Unterbrin-
gung in den Strafanstalten hingewiesen
und das Fehlen jeder Behandlungsmog-
lichkeit im Rahmen der Haft hervorgeho-
ben.

Die quantitative Fehleinschitzung des
Drogenproblems wird durch die gerin-
ge Zahl von Therapieplitzen verdeut-
licht. Auf der qualitativen Seite fordern
Erkenntnisse der Verhaltens- und Sozial-
wissenschaften klar, dass Drogenabhin-
gigkeit nicht ausschliesslich als medizini-
sches Problem gesehen werden darf. Eine
umfassende soziale Versorgung dieser
Klientengruppe kann nur durch eine im
weitesten Sinne sozialpidagogische Ziel-
setzung geleistet werden und ist damit auf
die Zusammenarbeit mit allen beteilig-
ten Gruppen ausgerichtet.

Damit das Ziel, die Rehabilitation der Be-
troffenen, erreicht werden kann, ist ein
komplexes Netz sozialer Einrichtung not-
wendig. ’Erst ein derartiges Verbindungs-
system kann eine optimale Erreichbar-
keit und eine bedarfsgerechte Versor-
gung der Gruppe der Drogenabhingigen
garantieren’. Zu den Elementen eines sol-
chen Versorgungssystems gehoren fiir die
Arbeitsgruppe nicht nur Drogenbera-
tungsstellen und klinische Einrichtungen
wie psychiatrische Kliniken etc. Ebenso
wichtig sind sogenannte ’periphere Ein-
richtungen’ wie Jugend- und Familienbe-
ratungsstellen, Elternkreise, Selbsthilfe-
gruppen, Arzte, Rechtsanwilte, Richter,
soziale Dienste in Vollzugsanstalten,
Schutzaufsicht, Strafgefangenenhilfe,
Krankenkasse, Versicherungstrager, Schu-
len etc.



	Literatur

