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Ueberblick und Kurzzusammenfassung:

Unser Bericht ist so aufgebaut, dass die wichtigsten Aussagen jedes

Xipitels an dessen Ende zusammengefasst. ..dargestellt werden' Wir

g"6"n an dieser Stelle einen kurzen Ueberblick Uber die lnhalte, die

ilrichtig.ten Ergebnisse und den Stellenwert unserer Erhebung des

WeiteiOi tO u n gsdedarfes der schweizerischen Drogen h ilf e.

1. Zum lnhalt unseres Berichtes

Unsere Studie, die erste reprdsentative Erhebung des . Weiter-

OitOungsOedarfes der schweizerischen Drogenhilfe, gliedert sich in drei

Teile:

lm ersten Teil stellen wir den Projekt-Auftrag. und unsere Konzeption

dessehen auf dem Hintergrund unserer theoretischen Ueberlegung-en zu

Berufsarbeit und beruflich6r Weiterbildung im Bereich 'Drogen und Sucht'

dar. Ansch liessend wir die Projektdu rchf U h ru ng ausf tih rlich dargestel lt.

Der zweite. zentrale Teil unseres Berichtes stellt die Ergebnisse .der
standardisierten gefragung der Leiterinnen und Leiter von rund drei'

hundert Institutionen iurn-Weiterbildungsbedarf der Drogenhilfe in der

Slnweiz dar ( Sehsteinschdtzung ). Ein bedeutendes Kapitel dieses zwei'

ten Teiles unseres Berichtes uifasst die detaillierte Beschreibung der

b"tr"gt"n tnstitutionen hinsichtlich ihrer strukturellen und personellen

Besc6affenheit: Die Tiitigkeitsbereiche der Einrichtungen, die struktu-

rellen Bedingungen ihrei Arbeit sowie ihre personellen Ressourcen,

namentlich lie-Qualifikationsprofile ihrer Mitarbe1erlnnen, werden

eingehend dargestellt. Die Beschreibung des Kontextes der drogenarbeit

in "O"n befralten lnstitutionen stellt den Hintergrund . 
ftir unsere

O"r.t"ttrng dei Weiterbildungsbedarfes dieser Institutionen dar'

Der weiterbildungsbedarf der Einrichtungen . wird auf zwei Ebenen
-"rg"rt"ltt' Einer]eits auf der Ebene der einzelnen Weiterbildungs'

b"d'rtfnit." (ltem-Ebene), andererseits auf der Ebene von Themen-

oeieicnen ,nOloO", Witsensgebieten, a) denen sich die Einzel'

bedUrfnisse gruppieren liessen (Faktor-Ebene)'

lm dritten Teil des Berichtes schliesslich wird der Weiterbildungsbedarf

A GAhilfe in der Einschdtzung von.acht Expertinnen und Experten

im Bereich Sucht und Drogen dargeitellt (Fremdeinschditzung) . Ebenfalls

im dritten Teil der Studie-befindet sich ein kurzes Kapitel zur Frage des

Fort- und weiterbildungsbedarfs der suchthilfe im Ausland'

Die Synthese der verschiedenen Beitrflge. zur Beschreibung des

GCibildurgsOeOirtes der Drogenhilfe eifolgr 
. ieweil am Ende der

einzelnen fa-pitet sowie, zusammdnfassend, im folgenden Abschnitt Uber

die wichtigsten Ergebnisse unserer Studie'
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2. Die wichtigsten Ergebnisse unserer Studie

1 ) Selbsteinschdtzung des Weiterbildungsbedarfes:

Die Leitungen der rund 300 in unserem Bericht reprdsentierlg1. lnsti'

tutionen iiussern eine Fulle verschiedenster Fort- und Weiterbildungs'
bedurfnisse. Die Liste der Aussagen zu den jeweils drei prioritdren

Themen und lnhalten einer Weiterbildung findet sich in Anhang B' 
-Auf

ltem-Ebene dussern die lnstitutionen eine deutliche Priif erenz fUr Fort-

und Weiterbildung auf den Dimensionen 'Kdnnen' und 'Reflexion'. Auf der

Ebene der FaktorlAnalyse wird dieses Ergebnis besteitigt:

Eindeutig bevorzugt voh allen Einrichtungen werden Weiterbildungsange-

bote in den Bereichen
a) Konzeption und Erwerb neuer / Konsolidierung vorhandener Modelle

und I nterventionsstrategien
Oy Anllyse und Reflexion ber Arbeitssituation, der Rollen und Funktionen
' 

in der Drogenarbeit sowie eigener Einstellungen:

c) ineorien,trkldirungsansatze und Themenbereiche aus Sozialwissen-

schaft und Sozialarbeit

Eindeutig gefordert wird Praxisbezug, direkte Praxisrelevanz moglicher

Fort- und Weiterbildungsangebote lur die jeweiligen Tiitigkeitsfelder.

Dementsprechend untericheiden sich die lnstitutionen in der Ausprdigung

ihres Weiterbildungsbedarfes voneinander ie naoh dem. in Wglchem

iatigt<eitsOereicn iie arOeiten. Dagepen .unterscheiden sich die 100

s6;iafisiertfi, genuinen Orogenhilfe-Einrichtungen praktisch. hinsichtlich

fbines untersuciten Parameters vom Gesamt-Satz aller Einrichtungen.

2) Fremdeinschdtzung des Weiterbildungsbedarfes

ln der Fremdbeurteilung des Weiterbildungsbedarfes der Drogenhilfe

durch die acht Expeiinnen und Experten wird tdtigkeitsgeb-iets'

uoergreitendes, mehr generalisierendes wissen wesentlich stdrker

betont: Alle Befragten sind Uberzeugt von der Notwendigkeit der

Schaffung eines g6meinsamen Grundstocks an Basiswissen in der

Suchthilf6. Damit ioll zur Vereinheitlichung der Handlungsweisen der

verschiedenen Einrichtungen und zut besseren Zusammenarbeit der

Stellen untereinander beig-etragen werden. ln diese Richtung- gehen-auch

unsere lnformationen UOir fort' und Weiterbildung der Suchthilfe im

Ausland: Multidisziplinaritdt, lnterdisziplinarit#it der Suchthilfe ist uberall

Tatsache, ebenso eine auch daduich bedingte Heterogenitdt und

Fragmentierung der Drogenhilfe. Den negativen Folgen dieser.Situation

soll mit interdisziplin#ir k6nzipierten und fur Mitglieder der verschiedenen

Berufsgruppen zugdinglichen Angeboten begegnet werden.

3) Synthese

Die befragten stellenleiterlnnen und unsere lnterviewpartnerlnnen

beantworte; die Frage nach Fort' und Weiterbildungsbedarf der

biJgen nilfe aus versch'iedener Perspektive. Dementsprechend sind auch

intJ nngaben zu sinnvollen Massnahmen auf den ersten Blick

unterschiedlich: Die Stellenleiterlnnen geben Uber den fur ihre jeweilige
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lnstitution spezifischen Weiterbildungsbedarf Auskunft. Als fUr sie ideale

Form von Weiterbildungsangeboten bezeichnen sie praxisbezogene,

tritigkeitsspezifische Verti-efungs- und Ergd.nzungskurse. Ldngere theorie-
gestritzte Lehrgiinge lehnen sie dagegen eher ab.

Die befragten Expertinnen und Experten nehmen dagegen eine and.ere

Perspektiie ein: 
'Sie 

antworten auf die Frage. was das ganze. System
,suchthilfe' an Qualifikationsbedarl aufweist. Dementsprechend sind in
ihren Augen generalisierende, die einzelnen Tatigkeitsbereiche ttber-

greifendJ Weiierbildungsangebote zu schaffen, um ein dem ganzen

System'Drogenhilfe' gemeinsames, verbindendes Basiswissen zu gene'

rieren.

Dieser vordergrUndige Widerspruch wird in Fort' und Weiter-

bildungsangebolen zu berUcksichtigen sein: Es g.ilt, sowohl die in der

tagticn-en PIaxis, 'an der Front'entsfehenden spezifischen Fort- und Wei-

teioitoungsbedgrfnisse der einzelnen Personen und Einrichtungen im

Feld zu OitrieOigen (spezialisierende Angebote) , als auch Ubergreifende,
pluridisziplinairJ Angebote zur Verbesserung des gemeinsamen
'Basiswissens des ginzen Feldes zu machen (generalisierende Ange-

bote). Von der firm her kommt daher ein systematisches Fort- und

Weiterbildungsangebot am ehesten nach dem Baukastenprinzip in Frage.

3. Stellenwert unseres Berichtes

Unsere Studie ist die erste derartige Untersuchung in der Schweiz:

Erstmals liegen damit verldssliche Aussagen uber den Fort- und

Weiterbildunlsbedarf der schweizerischen Drogenhilfe vor. Wir dUrfen

unsere Unte-rsuchung als reprdsentativ ffir das Systery .'Drogenhilfe'
bezeichnen und unsire Ergebnisse als gesichert (hohe Rucklaufquote,

starke Datenbasis, saubere Daten) .

Allerdings mussen wir prfizisieren, dass wir ausschliesslich lnstitutionen

des Ge-sundheits- und Sozialwesens. die in der Suchthilfe arbeiten,

ffi Disziplinen, die auch bedeutenden Anteil an

Orotenarbeit haben, sind d'agegen ausgeschlossen: Justiz, Polizei,

Oefientliche Verwaliung und 
-der ganze Bereich der Selbst- und

Laienhilfe. Ebenfalls ausgeschlossen mussten leider die Aerztlnnen

werden, die Methadon ierschreiben. Und schliesslich mUssen wir

festhalten, dass wir aufgrund der Konstruktion unseres Fragebogens

keine veriesslichen Ausslgen uber die Weiterbildungsbedurfnisse der

Einrichtungen der primdiren Pravention machen k6nnen.

Unsere untersuchung beschreibt also die Fort' und weiterbildungs-

bedurfnisse der mit der Behandlung und Betreuung von

biogenaOhiingigen befassten lnstitutionen des Sozial- und Gesundheits-

*esEns in dei Schweiz. Dabei werden zwei Perspektiven eingenommen:

Die Perspektive der Leiterinnen und Leiter der Einrichtungen, und die

Perspektive aussenstehender Expertinnen und Experten im, Bereich

oiogbn und Sucht. Keinen Aufschluss dagegen gibt unser Bericht Uber

die Weiterbildungsbedurfnisse einzelner Personen'
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Teil I : Proiektauftrag und' Konzeption

1 Einleitung

1.1 Das Massnahmenpaket des Bundesrates zur Verminderung der

Drogenprobleme

Mit Beschluss vom 20.2.1991 verabschiedete der Bundesrat ein

'Massnahmenpaket zur Verminderung der Drogenprobleme', das, dotiert

mit mehreren Millionen Franken, zut Stabilisierung der Anzahl drogenab-

rtangiger Menschen in der schweiz (Verhinderung von Neueinstiegen)

so*ie-rur Verminderung der Zahl Drogenabh€ingiger (Erleichterung von

Ausstiegen) um 20% innert 5 Jahren beitragen soll.

Das Massnahmenpaket stellt finanzielle und personelle Mittel in den Be-

reichen
a) Betreuung, Beratung, Ueberlebenshilfe
b) Prdvention , sowie
c) Begleitmassnahmen
in nuisicnt. ln den Bereich der Begleitmassnahmen fallen Forschung und

Evaluation, Dokumentations- und lnformationsangebote sowie, fur den

uoiiiegenOen Bericht entscheidend, Massnahmen zut Fort- und

WeiteiOilOung der im Drogenbereich tiitigen Personen'1

Die Verabschiedung des ausschliesslich auf den Bereich illegale Drogen

ausgerichteten Maisnahmenpaketes fflhrte gegenuber dem Vorjahr 1990

=rr\,ler=ehnfachung 
der personellen und rund zur Vervierzigfachung der

finanziellen Mittel 
-auf Bundesebene. Das mit der Durchfflhrung der

Massnahmen betraute Bundesamt fiir Gesundheitswesen (BAG) konnte

die fur den Bereich zustdndige Abteilung um rund 10 Stellen aufstocken.

Da, wie erw6hnt, die Massnahmen des Bundes sich explizit auf .den Be'

oi.f illegale Suchtmittel beziehen, wird im vorliegenden .Bericht. aus

Grunden 
-der 

Sprachkonvention durchgehend von'Droggnl''Plogenhilfe'
etc. gesprochen, obwohl dieser Begriff unscharf und mit vielen Vorurteilen

belastet scheint.

1.2 Ausgangslage

Die Lancierung des Massnahmenpaketes 'Drogen' weist auf einen drin-

g"nO"n HandTungsbedarf in dei Schweiz hin. Die relativ pl6tzlich

iufgetretene Vers-chdirfung der Diskussion der Drogenprobleme und. der

bes-onderen Verantwortun! des Bundes in diesem Feld kann mit der Ver-

lLaut Art.1Sc, Abschnitt 3 des eidgendss. Betdubungsmittelgesetzes (BetMG) sind

Massnahmen der Fort-und weiterbildung sache des Bundes, im Gegensatz zu..

ear"urng , Behandlung und Therapie Dlogenabhdngiger, die nach BetMG in die

Kompetenz und Verantwortung der Kantone fallen'
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dnderung einzelner Aspekte des Drogenproblems erklart werden, von

denen hier nur einige genannt sein sollen:

- Auftreten von HIV/AIDS, Drogenabhfingige als Risikogruppe
- Erh6hte Sichtbarkeit der Drogenkonsumentlnnen ('offene Szenen')
- Verdnderung von Suchtstrukturen (Polytoxikomanie)
- Steigender Anteil junger Konsumentlnnen
- Verd'uickung allgemeiner sozialer Probleme mit Drogenproblemen

(Arbeitslosigkeit, Asylfragen, Wohnungsnot etc.)
- lnternational starker Akzent auf der Diskussion von Drogenproblemen'

ln die letzten Jahre fiillt auch der Beginn der Kontroverse uber die dro-

genpolitischen Optionen zwischen Repre_ssion lYf der einen, Liberalisie'

iunj unO Legalisierung auf der anderen Seite. Die Schweiz nimmt in die'
ser Diskussion einen prominenten Platz ein, wie sich aktuell in der

Durchfuhrung von Verschreibungs-Programmen in mehreren Stddten

eindrUcklich zeigt.

Die Konzepte der Drogenarbeit haben sich in den letzten Jahren stark

verdndert: Neben die iein abstinenzorientierten Ansdtze der letzten 20

Jahre traten Modelle der Ueberlebenshilfe, Methadonverschreibung,
'Fixerrdume'- die Heterogenitiit der Konzepte ist gross wie nie.

Mit der beschriebenen Entwicklung ging der zum Teil massive Ausbau

der Angebote der Drogenhilfe einher. Die Ausgaben der dffentlichen

Hand (in erster Linie der Kantone und stdidte) haben stark zugenommen.

Das Thema 'Drogen'wurde zu einem wichtigen politischen Thema, des-

sen Anliegen teils gut politisch durchselzbar und finanzierbar wurden.

Mitbedingt durch Rezession und Verknappung der dffentlichen Mittel

auch in Jer Schweiz wird neuerdings vermehrt die Frage nach der Wirk-

samkeit der Drogenhilfe gestellt. Von der'Drogenhilfe' und deren Expo'

nentlnnen wird n-un erwartet, dass sie ihre Strategien rechtfertige, bzw.

dass sie uber den sinnvollen Einsatz der finanziellen Mittel Rechenschaft

ablege. Die Drogenarbeit gerdit zunehmend unter Legitimationszwang.

OasJ in diesem Moment die Frage nach wirkungsvollen Weiterbildungs'
massnahmen gestellt wird , erstaunt in dem Sinn nicht. Unseres Erach-

tens sind diesJ Forderungen auch durchaus verstdndlich, stellen die Dro-

genhilfe aber, genau wie potentielle Anbieter von weiterbildung auch,

Iufgrund deren kurzer Geschichte vor grosse Schwierigkeiten:

Drogenprobleme und Drogenarbeit, wie wir sie heute kennen, sind ge'

scnicntiictr sehr junge Ph5nomene. Die dltesten spezialisierten Einrich'

tungen in der Scirweiz sind gerade rund 20 Jahre alt. Fur den Aufbau von

sysiematischem Wissen und die Entwicklung einer beruflichen ldentitdt ist

dis ein kurzer Zeitraum. Zudem hat sich die Situation bezUglich der Dro-

genproOleme in der Schweiz in diesen 20 Jahren laufend stark verdndert

ind'verandert sich weiter: man denke an die heftig gefUhrte drogenpoliti'

sche Diskussion der letzten Jahre, die zum Teil zur vdlligen Abkehr vom

Abstinenz-Gedanken fuhrte, mit welchem die Pioniere der Drogenarbeit

,lo, =*^n=ig 
Jahren begonnen hatten. Eine Konsolidierung der.Drogen-

hilfe war unter diesen Lmstdinden nicht m6glich. Die Drogenhilfe sieht
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sich mit der paradoxen situation konfrontiert, sich gleichzeitig uber die

wirksamkeit des bisher Geleisteten und uber die dauernde Anpassung

ihrer Strategien an neue Gegebenheiten ausweisen zu mUssen'

wenn uber weiterbildungsmassnahmen nachgedacht wird, muss dieser

Entstehungs- und Entwidklungsgeschichte Rechnung getrag.en. werden'

Unseres Erachtens beginnt dei t<onsolidierungs- und lnstitutionalisie-

*ngf.="ss der Drogeiarbeit erst und sollte demnach nicht behindert,

sonilern durch Analylen des bisher Geleisteten unterstutzt werden. Na'

mentlicn gift es, Ourcn die Evaluation der Tditigkeiten in der Weiterbildung

verbind liche Qual ittitsstandards zu erarbeiten.

2. Proiekt'Auftrag

lm Januar 1g92 wurde die Koordinationsstelle fur Weiterbildung der-Uni-

versitiit Bern (KWB) vom BAG beauftragt, den Weiterbildungsbedarf der

schweizerischen Diogenhille zu untersuchen' Der Auftrag erfolgte .h
Rahmen der Projekt-Vergaben zur Evaluation des'Massnahmenpaketes
Drogen', genauei der Be-gleitmassnahme 'F6rderung der Fort- und Wei-

terOiOund der Drogenfadhpersonen'. Die KWB wurde beauftragt, im

Rah m en 
-ein 

er gesa-mtschweizerisch reprtisentativen Studie den quantita-

tiven und quai-itativen Weiterbildungsbedarf dgl.schweizerischen Dro-

g"nhili" zu erheben. Die Erhebung sottte verldssliche Daten liefern,die es

6".t"tt"n wurden, sinnvolle Masinahm en a)r Fdderung der Fort- und

Weiterbildung im Drogenbereich auf Bundesebene zu formulierenz. Die

Durchfuhrunj der Stulie sollte ferner einen Beitrag zur Optimierung von

or"litat und Professionalitdt der Drogenhilfe leisten, indem sie grundle'

gende Fragen zu beantworten sucht, die sich im Hinblick auf die eventu-

Erre lmprerientation systematischer Fort- und Weiterbildungsangebote im

Drogenbereich stellen :

- Quantitiit: Wie gross ist der Bedarf, bzw. wie gross ist die Nachfrage ?

- Qualitdit: welche inhaltlichen weiterbildungsbedurfnisse haben poten'

tielle Nachfragerlnnen ?

- Struktur: Wie sind Bedarf und Bedurfnisse je nach Tditigkeitsfeldern der

verschiedenen Drogenfachpersonen ausgeprtigt ?

- Region: Haben die verschiedenen Sprachregionen verschiedene Be

durfnisse ?

- Form: ln welcher Form soll Weiterbildung angeboten werden, um den

Anspruchen der Nachfragerlnnen zu gentigen ?s

- Fremdbeurteilung: Wie beurteilen Expertlnnen- im D-rogenbereich den

Qualifikationsstaid und Weiterbildungsbedarf der Drogenhilfe ?

2Entsprechend Art. 15c, Abschnitt 3 BeTMG'
sEntsbrecnend 'Plan g6n6ral de I'OFSf durant la phase pilole 1992 - 1994"

fO nUef t ON/PER FEbTI ONN EM ENT, document de travail No. 1 .
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- Vorbilder: Sind im Ausland Weiterbildungsmassnahmen im Drogen-

bereich vorhanden, die Vorbildfunktion haben kbnnten ?

Nebst der Erhebung dieser grundlegenden Datenbasis sollte die Studie

ein weiteres Ziel er'reichen: ZeitgleiCh wurde die KWB vom BAG beauf-

tragt, zwei im Rahmen des Mlssnahmenpaketes 'Drogen' finanzierte

WditbrOilOungs- Projekte zu evaluieren: 'convers', getrageq vom .Verein
schweizerisc6er Drogenfachleute (VSD) in der deutschen Schweiz, und

'ARIA', getragen vori groupement romand des 6tudes sur I'alcool et les

toxicominiei (GREAI in der Romandie. Die Resultate der

gliamtschweizerischen Erhebung des Fort- und Weiterbildungsbedarfs
ier Drogenfachleute sollten rechtzeitig zur Verfugung stehen, um die

Evaluation von'convers' und'ARIA' zu erweitern.

Dank der Vergabe beider Auftriige an die KWB konnten die studien ko-

ordiniert durcligefuhrt werden. lhre Resultate werden der Gesamtevalua-

tion des bundesriitlichen Massnahmenpaketes im Bereich Fort' und Wei-

terbildung dienen.

3. Proiekt - KonzePtion

Bei der Konzeption unserer Studie setzten wir uns mit verschiedenen

Fragen auseinander, um unseren Auftrag problemgerecht zu bearbeiten:

Die Begriffe 'Fort- und Weiterbildung' implizieren etwas bereits Vorhan-

0"n". :-(Aus)bildung , auf deren Gruhdlagen etwas fort- und weitergebil-

det wird.'Sie sind iridem Sinn nicht im lultleeren Raum, sondern nur be-

iog"n auf 'das, was fort- und weitergebildet.werden.soll' zu begreifen' An

die-ser Stelle wollen wir definieren, wie wir die Begriffe in unserer Studie

verwenden:

ln Abgrenzung zum oft synonym verwendeten Begriff der Erwachsenen-

OilOJn-g intereisiert uns iur Oie berufliche Fort- und Weiterbildung, hier

Oemzu-fotge Fort- und Weiterbildung im Arbeitsbereich 'Drogel'. Fortbil-

Jrng wirJ in der Literatur ubereinstimmend definiert als Vertiefung,_ Ver-

O".i"trng und Aktualisierung vorhandener Kompetenz in einem Sach-

oder Arbiitsbereich. Weiterbildung dagegen meint Erweiterung und Ver-

anO"rung von Kompetenzen und Erweib neuen, das Sach- oder Arbeits-

gebiet erweiternden Wissens und K6nnens.

Wir sprechen im Folgenden immer von Weiterbildung aus folgendem

Grund': FUr die Ausbildun g zut Drogenarbeit und den Zugang zum.Ttitig-

keitsfeld bestehen keine itrukturierten, anerkannten Ausbildungsgiinge .

Definierte Sach- und Arbeitsgebiete, worin man sich fortbilden k6nnte,

fehlen weitgehend.

Ebensowenig existiert ein Konsens daruber, welche Konzepte als allge-

mein gultig -anerkannt sind, oder was professionelle Drogenarbeit..sei,

bzw. iu sein habe. Wie dies oft bei hoch politisierten Themen der Fall ist,

fuhlt sich hinsichtlich des Drogenproblems auch 'der Mann von der Stras-

se, berufen, den richtigen w-eg 
.zu 

kennen - die widerspruchlichkeiten
zwischen diesen 'richtilen' L6sungen sind heute aber gr6sser als je zu-
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vor. Einigkeit besteht letztlich nur daruber, dass es sich bei Drogenab'

nangigkelt um ein ungeheuer wichtiges, in vieler .Hinsicht einzigartiges
prodljm handelt, dass-Drogenarbeit etwas sehr Schwieriges, die Klientel

sehr belastend ist - und diss dringend etwas getan werden muss' Nur

was ?

Wir gehen keineswegs davon aus, dass diese Aussage-n auf das QY:t9rn
'Oiod"nnilfe' und de-ssen Exponenttnnen in dieser allgemeinen. Weise

zutriffen: Dagegen halten wir sie fur bedeutsam, da sie den Arbeitsalltag

,nO Oi" mogl-'rcnin Strategien der im Bereich Tiitigen mitbestimmen und

direkten Einiluss darauf niOen kdnnen, wer aus welchen GrUnden welche

lnhalte und Formen von Weiterbildung postuliert'

9.2 Wo findet Drogenarbeit statt ?

Von einem homogenen, koordinierten 'ort der Drogenarbeit' und, daraus

tofg"nd, von einim koordinierten System der.Drogenhilfe, kann in der

Sciweiz bis heute keine Rede sein. Sucht und Drogen beschitftigen die

verschiedensten Bereiche und lnstitutionen unserer Gesellschaft, sowohl

it privaten als auch im $ffentlichen Raum. Drogenarbeit, bzw' .die
g."iO"itrng des Themas 'Drogen', findet an verschiedensten Orten statt'

unabhangij davon, ob es sich um Arbeit mit drogenabhdingigen

Menschen oder um Drogenpolitik, Erziehung, Verwaltung oder primdre

Prdvention und Gesundheitsf6rderung handelt'

3.1 Was ist Drogenarbeit ?

Therapeutische wohngemeinschaft, Familientherapie, schuldensalie-
iunl,'Spritzenabgabe, A;DS-Prophylaxe, Methadonverschreibung, Ent-

tugib"di"itung, Fsychoanalyse -'altl das und noch viel mehr ist (auch)
-OiSg"nirbeit. 

Drolenarbeif kann sein, Konsum zu verhindern. Drogen-

arOdit kann aber alch sein, Drogenkonsum mdglichst harmlos gestalten

zu helfen. Was ist demnactr Droglnarbeit ? Ein einheitliches Arbeitsprofil

besteht nicht, heute weniger denn ie. Ganz aktuell wurde der Palette

r-Olf i.n"t 'dtogenatbeite-n' eine neue Facette hinzugefUgt: Die

Verichreibung der Substanzen, deren Bektimpfung bisher. alle

Anstrengungeh, mdglicherweise auch der Personen, die heute

verschrdiben, gegoltei haben. Diese kurzen AusfUhrungen sollen zeigen,

wie ungeheuJr spannungsreich und widerspruchlich das, was wir

Orogenirbeit nennen, ist. 6ie Beschreibung der diversen Tiitigkeitsfelder

im d'ereich Drogenarbeit wird ein wichtiger Teil unseres Berichtes sein.

Marianne Gertsch

lm Lauf einer suchtkarriere beschdiftigt ein Einzelner meist mehrere

Personen und lnstitutionen gleichzeitig, wechselt von der einen zur

und"r"n und wieder zuruc[: Reihenlolgen sind fast beliebig, die

verbindungen zwischen den Einrichtungen und den beteiligten Personen

demnach vielfiiltig und oft sehr unsystematisch'

Folgendes schaubild soll verdeutlichen, an wievielen orten Drogenarbeit

statitinOet, bzw. Sucht und Drogen thematisiert werden kdnnen. Die ein-
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gezeichneten Pfeile stellen Beispiele fur mdgliche Durchldufe eines

Einzelnen durch das System dar:
Prdventionsein richtu n g

Elternhaus (Jugend)Heim Schule

Peer-Group Erziehungsberatung

Polizeiposten Sozialdienst / FUrsorgeamt

(Jugend)Gericht Drogenberatun gsstel le

Entzugsstation Arztpraxis Methadonprogramm

Strafanstalt Therapeutische WG Gasse

Fixerraum Notschlafstelle Apotheke

Krankenzimmer Werkstdtte Apotheke

Obdachlosenheim Psychotherapeutische Praxis

Werkstiitte SelbsthilfegruPPe

u.a.

9

Schaubild 1: Orte der Drogenarbeit

Auch auf dieser Ebene wiederholt sich das bereits angesprochene
Prinzip der Heterogenitdt: Die von Sucht und Drogen betro{fenen
personen und lnstitutionen sind von ihrer Positionierung im Offentlichen

Raum sowie von personlicher oder/und institutioneller Betroffenheit her

Ausserst verschieden. Die Orte, an denen eigentliche Drogenarbeit
geleistet wird, sind zudem von ihrer institutionellen Anbindung

[tragerschaft) und ihrem Auftrag her sehr verschieden und stehen oft in
WiOdrsprrch zueinander. Dies gilt auf der Ebene des ganz_en Feldes,

innerhalb der einzelnen Segmente des Feldes und in Einzelfiillen sogar
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innerhalb einer lnstitution: Einrichtungen mit gemischter Trdgerschaft' 1'B'
Furrorg"- und Justizdirektion eines kantones, mtlssen in ihrer tiiglichen

Arbeit 
- sich widersprechende Auftriige ausfuhren, bzw' kontrare

Arbeitshaltungen mitenander vereinen. ln diesem Fall sind sie sowohl

g"h"ft"n, Oeir Ruttrag 'Sanktionieren strafbaren Verhaltens', als auch

Eem nuttrag 'TherapiJ abweichenden Verhaltens' oder sqgal 'Heilung

einer Krank-heit' zu genrigen. Zur Verschiedenartigkeit der Einrichtungen

von Ruftrag , Begrlnduig und Menschenbild her kommt eine weitere

hinzu: DiJ einzeinen Einrichtungen sind auch von der Breite ihrer

fatigk"it.felder her teils sehr verschieden: Es finden sich hoch

.feii"ti.iert", in einem eng begrenzten Bereich tiitige neben breit

angelegten, eher generalistisch tditigen lnstitutionen'

Fur unsere studie sind diese Ueberlegungen wichtig, da erst gekliirt

werden musste, welche dieser orte wir als ort pro{essioneller

Drogenarbeit verstehen und somit in unsere Studie einbeziehen wollen.

Dai Verzeichnis der Einrichtungen der Suchthilfe in der Schweiz,

herausgegeben vom BAG 1992, iistet rund 500 direkt mit abhdtngigen

trlensctieri arbeitende Stellen sowie rund 200 weitere, mit dem
phanomen Sucht befasste Stellen auf. Wir haben dieienigen lnstitutionen

in die Erhebung einbezogen, die ausschliesslich oder punktuell mit der

Beratung, Betre-uung und-Therapie drogenabhtingiger Menschen in allen

Phasen einer Droginkarriere befasst sind. Ebenfalls einbezogen w.urden

die lnstitutionen d6r Primtirprdvention, obwohl deren Auftrag und Klientel

anders gelagert sind, da das BAG spezielles lnteresse am

Weiterbild-unglbedarf derselben dusserte. Unsere Arbeit gibt dagegen

keinen Aufschluss uber den Bereich Justiz- und Polizei, Erziehungswesen

sowie die von Amtes wegen mit Drogenpolitik befassten stellen der

$ffentlichen Verwaltungen. Schliesslich muss noch darauf hingewiesen

werden, dass die- Privat6rzte, die im Wesentlichen die

Methadonprogramme in der schweiz durchfuhren, in unserer Erhebung

nicht bergckJichtigt werden konnten. Dadurch wird diesem wichtigen

Bereich leider keine Beachtung geschenkt.

3.3 Wer leistet Drogenarbeit ?

ln der Drogenarbeit, wie wir sie beschrieben haben, finden sich alle

moiticnen Eerufe und Berufungen versammelt. lm heterogengl 9ystem;Oi6g"nnift"' arbeiten Mensch-en mit verschiedensten Ausbildungen'

Oerullicnen Laufbahnen und, demnach, Qualifikationen. Dies ldsst sich

aus Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte der Drogenlril{e leicht

erkldren Teiliveise wird diese Heterogenitdt sogar als Stdirke 9"t
Systems gewertet. Diese Aussage gilt sowohl fur das gan.ze Feld. ansich,

als auch'fur die einzelnen lnstituiionen: So finden sich z.B' in einer

iherapeutischen Wohngemeinschaft durchaus hochqualifizierte.und
ip"=iiti.i"rte psychothdrapeutinnen neben ungelerten Mitarbeiterlnnen -

was durchaus kein Nachteil sein muss, aber kann. Das Fehlen geregelter

Ausbildungsgfinge und Zugangskriterien zum Feld wirft die Frage auf, wie

und waruri lin tlensch in-OiJArbeit im Drogenbereich gelangt , wie er
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seine Berufsrollen definieren und seine Arbeit professionell gestalten

kann: Als Uebergangsjob, als Berufung, als 'stumpengg!9ise' '. oder.als
Beruf. Dies impliiiei', bass die Frage nach dem Weiterbildungsbedarf.im
Drogenbereich an sich fur alle Mit-arbeiterlnnen einzeln gestellt werden

mUslte. Wir werden diese Frage teilweise wiederaufnehmen wenn es

m$gliche Grunde, das Feld zu verlassen, zu beschreiben gilt.

3.4 lst Drogenarbeit ein Beruf ?

Die eigene Berufsidentitdt, bzw. berufliche Selbstkonzeple, sind wichtig

dafur, wie Menschen die Anforderungen ihrer Arbeit und ihre

M6glichkeiten zu deren Bewiiltigung wahrnehmen. Ausserdem bestimmen

sie das berufliche Selbstwertgefuhl ebenso wie das nach aussen

vermittelte Bild eines Berufes entscheidend mit. Berufsidentit6t setzt

voraus, dass eine Tiitigkeit'als Beruf'wahrgenommen wird - was in Bezug

auf Drogenarbeit nicht selbstverstdindlich ist. Die Berufssoziologen
Beck/Bratdr/Daheim beschreiben zwei wesentliche Ursachen fiir die

Entstehung eines Berufes: "Entweder verspricht die berufsfdrmige

Befriediguig eines Bedurfnisses oder Lbsung eines Problems

wirtschaftlichen Gewinn, oder ein Anliegen muss den

Anerkennungsprozess 'eines offentlichen Problems' - sei es durch den

Staat, die Kirchen oder Verbdnde - erfolgreich bestanden haben, um in

Form eines Berufes bearbeitet werden a) kdnnen."4 Letzteres ist in
hohem Mass der Fall: Das Drogenproblem ist als zentrales Offentliches

Problem anerkannt. Wir gehen davon aus, dass die in der Drogenarbeit

Tditigen schon allein aus dieser Tatsache ein gewisses Mass an

beruflicher ldentitiit beziehen.

Dieses Merkmal allein genugt aber nicht, um 'Drogenarbeit'als Beruf im
Sinn der Berufssoziotogie zu bezeichnen. Laut Literatur gelten

Tiitigkeitsfelder als profeslionalisiert (im Sinn von 'verberuflicht') , wenn

sie folgende Merkmale aufweisen:

- lhre Angehdrigen sind in einem Berufsverband organisiert, wodurch die

gesellschaftliche Bedeutung ihrer Arbeit unterstrichen wird.

- lhre Angehdrigen unterliegen professioneller Kontrolle seitens Kolleg'
I nnen und/oder Berufsverbiinden.

- lhre Angehdrigen verfUgen Uber systematisches Berufswissen.

- lhre Angehdrigen teilen eine verbindliche Berufsethik fur den Umgang

mit ihrer Klientel. Und

- Der Beruf ist staatlich anerkannt.s

Drogenarbeit erfullt nicht alle diese Kriterien und ist demnach kein 'Beruf'

im Sinn der Berufssoziologie - und es fragt sich, wie weit sie es

Uberhaupt werden kann und soll.

a4ifierfaus Gruber/Lenz:'Berufsfeld Erwachsenenbildung" , M0nchenMien, 1991
uZiii"rt aus Weber, K. :'Weiterbildung in ihrem organisatorischen Kontext', Bern 1993
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Unseres Erachtens fehlt in obiger Kriterienliste ein Wichtiges: Die

Anerkennung der Angeh$rigen einer Berufsgruppe als'Professionelle',
die Uber Wissen und Konnen verfugen, das Berufsfremden fehlt. Wie

weiter oben angesprochen, fuhlt sich in Sachen Drogenprobleme fast
jeder und jede zlm'Experten berufen, mit dem Resultat, dass niemandem

wirkliches Expertentum zugesprochen wird. Ausserdem haben

verschiedene, zum Teil widersprtichliche Disziplinen Anteil am

Arbeitsfeld: Welcher davon das Monopol zugesprochen werden soll, bzw.

welche sich das Experten-Monopol sichern kann, ist eine offene Frage.

Ob sich die Entwicklung eines gemeinsamen beruflichen Selbst- und

Aufgabenverstdndnisses abzeichnet ist im Moment fradich. . P"t
AerltsfelO 'Drogenarbeit' ist wenig formalisiert, auch wenn Teilgebiete

durchaus durchstrukturiert sind. Diese sind aber eher untypisch'
Drogenarbeit besteht aus einer Vielfalt von unterschiedlichen Aufgaben,

Koniepten und ideologisch gepragten Ansdtzen. Zudem ist Drogenarbeit
m1 einer Menge von gesellschaftlichen, politisch brisanten Bereichen

verflochten und den Spannungen zwischen diesen in hohem Mass

ausgesetzt. Schliesslich verdnO-ert sich die Dynamik des Problems sehr

rasc-h. In dieser Situation ist es schwierig , professionelle Drogenarbeit zu

definieren: Welche Qualifikationen und Kompetenzen mussen

Drogenfachpersonen haben, um ihren Beruf professionell ausuben zu

kdnien? lm Moment sieht es so aus, als mussten die Angehdrigen des

Feldes ihre Arbeit - und damit ihren Beruf - je nach politischer Situation

immer neu definieren, was einerseits der Anpassungsfiihigkeit und

Flexibilitiit dienen, andererseits aber ebenso die Anfiilligkeit fur

ldeologien (als Gegenteil von fundiertem Wissen) erh6hen dtirfte.

Nach aller Erfahrung gehen wir jedoch davon aus, dass in der

Drogenarbeit bereits viei menr an gemeinsamem Wissen und Kdnnen

so*Te an gemeinsamer Arbeitsphilosophie vorhanden ist, als auf den

ersten Blic[ sichtbar wird. Diese Gemeinsamkeiten herauszuarbeiten und

festzuschreiben kdnnte ein Anliegen auch der weiterbildung im

Drogenbereich darstellen. Ausserdem h€ingen ^die Bedingungen der
proiessionalisierung von Drogenarbeit stark von Stabilitiit und KontinuitAt

des T€itigkeitsfeldeJ ab. Mit der Veralltaglichung des Drogenproblem.s und

der zunihmenden Vereinheitlichung der Ansdtze steigen somit die

Chancen auf professionelle Anerkennung fur Drogenfachleute.

3.5 Notwendigewissensbestdnde professionellerArbeit

Professionalitiit im oben beschriebenen Sinn dussert sich in

professionellem Handeln , das (nur) den Angehdrigen eines Berufes

allgemein zur Verfugung stehen muss und geprdigt ist durch:
- Albrufbares, zur VertUgung stehendes aufgabenspezifisches Wissen
- Praktische Verfugung uber aufgabenspezifisches K6nnen
- Praktische Verfugung uOer ein aufgabenspezifisches Selbstkonzept
- Reflektiertes, duich aufgabenspezifisches Wissen und Kdnnen

geprtigtes Rol lenverhalten.
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Wir haben diesen Gedanken in unserer Erhebung operationalisiert, indem

wir die WeiterbildungsbedUrfnisse nach drei verschiedenen Wissens-

formen gesondert ertiagt haben. Die dritte Wissensform umfasst dabei

sowohl iufgabenspezifiJche Selbstkonzepte als auch reflektiertes Rollen-

verhalten:
- Erkldrungswissen ('Wissen')
- Instrumentelles- oder Handlungswissen ('Konnen')
- Reflexives- oder auf das selbstkonzept bezogenes wissen ('Reflexion')

'WiSSen' Und 'K6nnen' SOwie 'ReflexiOn' im Beruf muSSen zUdem auf

verschiedenen Ebenen vorhanden sein, bzw. Wirkung entfalten:

- lm Verhdiltnis zu / mit Wirkung auf die Klientel
- lm Verhiiltnis zu / mit Wirkung auf die lnstitution
- lm Verhdltnis zu / mit wirkung auf das institutionelle Umfeld
- lm Verh€iltnis zu / mit wirkung auf die oeffentlichkeit.

Eine Frage im Rahmen unseres Fragebogens soll kl#iren, auf welcher der

angesprochenen Ebenen die EinriChtungel der. Drogenhilfe am dring-

endsten Unterstutzung durch Weiterbildung bendtigen'
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3.6 Weiterbildung als Beitrag zur Professionalitat und
Professionalisierung

Wenn Weiterbildung zut Professionalisierung eines Berufsfeldes

beitragen soll, mussei oie dargestellten ueberlegungen in die Diskussion

einbeiogen werden. Unstrittlg dUrfte sein, dass Weiterbildung der

Verbesserung von Qualifikation und wirksamkeit der Drogenarbeit., also

der Erh6huni inrer Professionalitdt , dienen soll. lnwiefern Weiterbildung

zur professionalisierung (im Sinn von 'Verberuflichung') der. Drogenarbeit

beitragen kann und s-olt ist eine andere Frage. Wenn ja: ln welche

iicnt,ing soll professionalisiert werden? Braucht die Drogenarbeit mehr

Spezialiitlnnen oder mehr Generalistlnnen? lst in Richtung eines

"ig"n"n 
Berufes 'Drogenfachperson' zu arbeiten oder soll Weiterbildung

im" Orogenbereich eirie Zusaizqualifikation f0r Berufsleute ergeben, die

O"r"n Ur.prrng.berufe nicht ersetzt ? Dieser Frage sind wir insbeson-

dere im Rahmen der Expertlnnen-lnterviews nachgegangen.

4. Proiekt - Durchflihrung

4.1 Rahmenbedingungen

Das Projekt wurde in 12 Monaten (Februar 1993 bis Februar 1994)
-urcfrgetUnrt, dotiert mit einer 50% - Stelle. Zeitrahmen und zut

Verfujung stehende lnfrastruktur waren eher knapp bemessen. Trotzdem

scheint uns unsere Studie interessante und fUr die Diskussion von

Weiterbildungsmassnahmen im Drogenbereich relevante lnformationen

zu liefern. bie Erhebung wurde koordiniert mit der komparativen
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Evaluation der Weiterbildungsangebote'convers' des VSD und 'ARIA' des

eCenf durchgefUhrt . lhre ReJu[ate werden in diese Evaluation ein-

bezogen.

4.2 ForschungsPlan

Unser Projekt verfolgte ein drei-stufiges Ziel:

Erstens sollten Weiterbildungsbedarf und -Bedurfnisse der

schweizerischen Drogenhilfe auf dem Hintergrund ihres Kontextes ( d.h.

strukturelle und persdnelle Besonderheiten des Feldes) aus der Sicht.der

Aktoren der Drogenarbeit repr6sentativ fur die Schweiz beschrieben

werden kdnnen (Selbsteinschdtzung). Unser Bericht soll zeigen, Wef mit

welchen Qualifikationen in welchen ArbeitsbereiChen der Drogenhilfe
dabei manifest sind und welche

Qualifikationsziele durch die Aktoren formuliert werden.

Zweitens wollen wir mittels der Befragung einer ausgewdhlten Gruppe

von Expertlnnen im Fachgebiet exemplarische Fremdeinschdtzungen von

Qualifikationsdefiziten. -ZIelen und -Massnahmen erarbeiten. Besonde'
abei auf die Themen 'Professionalisierung'

und'Spezialisierung' gerichtet'

Schliesslich haben wir drittens aus der Synthese von 1 und 2 versucht,

optionen der weiterbildung im Drogenbereich abzuleiten.

Daruberhinaus schien es uns sinnvoll, Informationen uber

Weiterbildungsmassnahmen im Ausland zusammenzutragen mit dem Ziel,

eventuell ait Schweizer Verhiiltnisse ubertragbare Weiterbildungs'

optionen zu benennen. Erkenntnisse aus diesem Arbeitsschritt gehen in

die Synthese unserer Ergebnisse mit ein.

Die Resultate unserer Arbeit sind demnach:
1. Die gesamtschweizerisch reprdsentative, quantitative Erhebung von

WeiterOitOungsbedarf und -Bedu rfnissen der I nstitutionen der Drogenhilfe.

Dei vorliegeiOe statistisch aufbereitete Datensatz wird im Bericht nicht

ersch6pfeid ausge*ertet und steht fur weitere Nutzung zur VerfUgung'

2. Die Dokumentation und Auswertung der Expertlnnen'lnterviews zu

eualifikationsstand, -Defiziten und -Zielen, unter besonderer Berucksich-

tigung der Themen'Professionalisierung' und'Spezialisierung.

3. Die Dokumentation uber Informationen aus dem Ausland, mit spe-

zieller Beschreibung der Verhiiltnisse im deutschsprachigen Raum'

4. Die Benennung einer Reihe m$glicher und sinnvoller Optionen der

Weiterbildung nach lnhalt, Form und Anbieter-Seite'
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4.3 lnstrumente und Methodologie

Es kamen folgende Vorgehensweisen und Methoden zur Anwendung:

1. Die Befragung der Stellenleiterlnnen der Einrichtungen -.mittels
standardisiertem Fragebogen. (Fragebogen siehe Anhang A). ..Die
erhobenen RohdatenTurOen in 'excel 4.0 aufgenommen und mit Hilfe

der Statistik-Software 'spss.pc' ausgewertet. Diese leistungsf#ihige

Software erlaubte uns die Auswertung des Datenmaterials mit komplexen

statistischen Methoden (Faktoren-Analysen, Varianzanalysen etc' )'

2. Halbstandardisierte Interviews von jeweils rund 11/2 Stunden Dauer mit
g Expert'r'nen und Experten des Fachgebietes in der schweiz. Diese

wurden transskribiert und zu einer Gesamt-stellungnahme verarbeitet.

Ebensolche, jeweils circa stundige Gesprdtche mit 5 Drogenfachleuten im

Ausland (lnterview-Leitfaden und Expertlnnen-Verzeichnis siehe

Anhang C).

3. schriftliche Befragungen, bzw. lnformationsbeschaffung im In- und Aus-

land (Unterlagen siehe Anhang C und D ).

4. Dokumenten-Analyse und Literatur-Verarbeitung (Liste der verarbei-

teten Literatur und Dokumente siehe Anhang D und Literatur-verzeichnis).

4.4 Diestandardisierte Befragung der stellenleiterlnnen

4.4.1 Fragebogenkonstruktion

6Cattacin, S. / Butschi, D.: 'Die Rolle privater Wohlfahrtsorganisationen in der

schweizerischen sozial- und Gesundheitspolitik' ; NFP Nr.29, 1991
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Unsere Studie ist die erste derartige Arbeit in der Schweiz. Wir konnten

nicht auf vorhandene Befragungslnstrumente zurlick greifen. Dagegen

haben wir die von 'convers' und ]ARIA' im Rahmen ihrer Weiterbildungs-

Projekte verwendeten Fragebogen (Bedarfsabkleirungen ) bei der

Konstruktion unseres Fragebogens verwendet. Als Beispiel konnten wir

ausserdem die Frageboge-n beiutzen, die vom soziologischen lnstitut der

Universitiit Genf iir Ranmen des Nationalfonds'Projektes zum Thema

'institutionalisierte Hilfe im Bereich AIDS' verwendet wurden.6

Unser Fragebogen sollte zwei Anspruchen genugen, die ihn relativ

umfangreicn weiden liessen (15 Seiten, 50 Fragen) :.

- Ang"ii.hts der Heterogenitbt der zu befragenggn lnstitutionen wurde er

so aigelegt, dass er mo-glichst fur alle, unter sich verschiedenen Stellen

sinnvdll zu beantworten frar. Diese Breite wirkt sich teilweise negativ auf

die Pr€izision der Fragen aus, musste aber in Kauf genommen werden,

um die Beantwortbarkeit zu garantieren.

- Wie in Kapitel 3 ausfUhrlich hergeleitet, erheben wir Weiterbildungs-

bedarf nicht im luftleeren Raum, sondern im Kontext der befragten

lnstitutionen. unser Messmittel umfasst demnach Fragen zu folgenden

Dimensionen:
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Profile der Einrichtungen / lnstitutionen
- Grdsse, Alter, Trdigerschaft, Finanzierung etc.
- Sektorisierung und Tiitigkeitsbereiche
- Tditigkeitsbereiche
- Rekiutierung von Personal, Zugangskriterien
- Personalwechsel
- Evaluation und SuPervision
- Weiterbildungsregelungen
( Fragen 1 - 21, 41, 42).

Strukturelle und personelle Defizite
- Arbeitsschwierigkeiten
- Mdgliche BegrUndungen
- Sinivolle Malsnahm en zw Behebung der Schwierigkeiten
( Fragen 22 - 25 )

Personelle Ressourcen der lnstitutionen
- Anzahl Personal
- Pers6nliche Daten (Alter, Geschlecht)
- Berufliche Daten (Ausbildung, berufliche Herkunft, Voll- /

Teilzeitarbeit, Verweildauer)
- Qualifikationen
(Fragen 11 - 19 )

Weiterbildungsdaten
- Wahrnehmung und lnanspruchnahme von Weiterbildung
- Ebenen des WB-Bedarfs
- lnhalte des WB-Bedarfs

- Erkldirungswissen
- Handlungswissen
- Reflexives Wissen

- Angebotsformen
- Weiterbildungsbereitschaft
(Fragen 26 - 50)

5 Einrichtungen haben die erste Version des Messmittels fur uns getes-

tet: Je ein S6zialdienst, eine Drogenberatungsstelle, eine Entzugsstation,

eine therapeutische Wohngemeinschaft und eine Prdventions-Stelle. Der

Fragebogen wurde ihren duckmeldungen gemdss Uberarbeitet und in die

drei LandessPrachen ubersetzt.

4.4.2 Die Adressaten der Erhebung

Angesichts der Breite unserer Erhebung konnten wir keine Einzel-

p"rion"n uber ihre Weiterbildungsbedgrfnisse befragen. Der Fragebogen

licntet sich an die Leiterinnen und Leiter der Stellen oder, im Fall von

Team-Leitungen, an ein verantwortliches Mitglied des Leitungsteams' .Wir
erheben alio Daten Uber Institutionen, speziell deren Weiter-

oiroungsoedad, aus Sicht ihrer Leiterlnnen. Diese Perspektive darf bei

der Beiprechung der Resultate nicht vergessen werden.
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Damit ist die GUltigkeit unserer Erhebung in zweierlei Hinsicht

eingeschriinkt:
1.U-nsere Aussagen riber den Weiterbildungsbedarf der Drogenhilfe be'
ziehen sich ausslhliesslich auf die mit Drogenproblemen befassten Insti'
tutionen des Sozial- und Gesundheitswesens. Justiz, Polizei, 6ffentliche

Verwaltung, das Erziehungswesen und andere, an der gesellschaftlichen

Bearbeituig der Drogenprbbleme beteiligte Organismen sind von unserer

Erhebung ausgeschlossen.
2. Zudei mac.-hen wir ausschliesslich Aussagen uber den institutionellen

Weiterbildungsbedarf der Drogenhilfe. Mdgliche WeiterbildungsbedUrfnis-
se einzelner Personen dagegen haben wir nicht erhoben.

Die Adressen der lnstitutionen stammen aus dem 'Verzeichnis der

Schweizerischen Suchthilfe'des BAG von 1992. Ausgesucht wurden aus-

schliesslich die mit PrAvention, Behandlung, Betreuung und Therapie

befassten Stellen. Angeschrieben wurden insgesamt 477 Stellen.

Nachstehende Tabelle zeigt Anzahl und Verteilung in den Sprach-

regionen der verschickten Fragebogen:

Anzahl versandter Fragebogen- 477 Prozentanteil

Deutsche Schweiz 340 71%

Franzdsische Schweiz 115 24%

Tessin 22 5%

Tab. 1: Versandte Fragebogen nach Sprachregion

17
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Teil ll Selbstei nschdtzu ng des
Weiterbi ld u n gsbedarfes:
Die Ergebnisse der Fragebogen ' Erhebung

1. Datenbasis

25 der insgesamt 477 versandten Fragebogen wurden uns mit einer der

folgenden 
-Begrundungen zuruckgesandt, bzw. erreichten ihre Adressaten

nicht:

-lnstitution nicht im Suchtbereich ttitig
-lnstitution geschlossen / lnstitution neu besetzt
-Teilnahmeverweigerung aus drogenpolitischen Grunden
-Adressat verzogen

Damit reduzierte sich die Grundgesamtheit unserer Umfrage aul 454

Adressaten. 274 Fragebogen konnten fur die Auswertung herangezogen
werden, was 61% dieser Grundgesamtheit entspricht.

Faktisch reprdsentieren die 274 verwerteten Fragebogen mehr als 2.74

Einrichtungen: Mehrere Stellen, die ein und derselben Institution

angeh6ren-, haben nur einen Fragebogen zuruckgeschickt, in welchem sie

fur die Gesamt-lnstitution antworten' Beispiel:
lnstitution 'X' ist im 'Verzeichnis der Schweizer Suchthilfe'des BAG mit 6

verschiedenen Stellen aufgefuhrt, die je verschiedene Aufgaben

wahrnehmen. Jede der 6 Stelien hat von uns einen Fragebogen erhalten.

Geantwortet hat lnstitution 'X' jedoch mit nur einem Fragebogen, der die

Gesamtinstitution reprdsentiert.

GlUcklicherweise wurde dies auf den Fragebogen vermerkt, so dass wir

den RUcklauf als Ausdruck der in der stichprobe tatsachlich

reprdsentierten Stellen wie folgt berechnen konnten:

Adressaten Antwortende
lnstitutionen

Rticklauf
(Reprdsentativitiit)

lnsoesamt 454 310 68"/o

Deutschschweiz 329 225 68%

Romandie 105 71 67%

Tessin 20 14 70 o/o

Tabelle 2: Rilcklauf nach Sprachregionen

15
3
1

4
4.

Der Rucklauf ist, gerade in Anbetracht des Umfanges unseres

FrageOogens, erfreuli6h hoch ausgefallen. Wir verfUge-n somit Uber eine

solile Datenbasis fUr unseren Bericht uber die Weiterbildungsbedurfnisse
der schweizerischen Drogenhilfe:
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Datenbasis Anzah I verwerteter Fragebogen Anteil am
Gesamtdatensatz

Deutschweiz 214 Reprds. : 225 Stellen) 78%

Romandie 51 (Reprdis.: 71 Stellen 18Yo

Tessin 9 (Reprds.: 14 Stellen ) 4"/o

Total 274 (Repriis. : 310 Stellen) 1 00%

Tabelle 3: Datenbasis der Studie,N=274.

Entsprechend der dargestellten Art, wie die einzelnen Stellen auf unsere

Umfiage geantwortet haben (sowohl Antworten einzelner Stellen, wie

auch Antworten ganzq lnstitutionen) , sprechen wir im Folgenden nur

noch von'lnstitutionen' oder'Einrichtungen'. Wir beschreiben in unserem

Bericht 274 lnstitutionen. ln Anbetracht der guten Rucklaufquote kdnnen

unsere Aussagen als reprAsentativ fur praktisch die gesamte

schweizerische brogenhilfe genommen werden. Ausnehmen mUssen wir

einen wichtigen feil des mit Drogenproblemen direkt befassten

Gesundheits- repektive Sozialsystems: die Privatdrzte. die Methadon

verschreiben. Wir konnten diese und deren Weiterbildungsbedarf leider

mit unserem Fragebogen nicht erfassen.

1.1 Zur Vergleichbarkeit der Daten nach sprachregionen

Ein Anliegen unseres Auftraggebers war die Auswertung der .Daten
differenzie-rt nach Sprachregionen: Wie obige Tabelle 3 zeigt, ist die

statistische Vergleichbarkeit aufgrund des sehr unterschiedlichen Anteils

der Sprachregi6nen am Gesamtdatensatz eingeschriinkt. Wir haben

mdgliche Unte-rschiede zwischen den Sprachregionen bei unseren Aus-

*eirngen gesucht, weisen aber im Bericht nur dort darauf hin, wo effektiv

statistijch Selegbare Unterschiede, zumindest Trends, bestehen und fur

unsere Arbeit ielevant scheinen. lnsgesamt gesehen ist das Kriterium

'Sprachregion', allen Diskussionen tiber den 'R6stigraben' zum Trotz, eine

w6nig reieuante Kategorie zur Beschreibung diffenrentieller Eigen'

schaften der lnstitutionen der Drogenhilfe.

2. Beschreibung der lnstitutionen: Strukturen und
personelle Ressourcen

Wir haben in der Einleitung unseres Berichtes hergeleitet, warum wir das

Kernstgck unserer Arbeit, den Weiterbildungsbedarf der lnstitutionen der

Drogenhilfe, nur auf dem Hintergrund ihres ieweils spezifischen Kontextes

sinn-voll beschreiben k6nnen. Nachfolgend werden die in unserer Studie

vertretenen Einrichtungen hinsichtlich struktureller und personeller
parameter eingehend beschrieben. Ein spezielles Augenmerk-richten wir

auf Daten , die den spdter dargestellten Weiterbildungsbedarf strukturell

und / oder personell begrunden k6nnten.
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2.1 Strukturelle Beschaffenheitder lnstitutionen

2.1.1 Spezialisierung auf den Bereich illegale Drogen

Als erstes wat zu fragen, wieviele der antwortenden lnstitutionen genuine

Einrichtungen der D-rogenhilfe sind und umgekehrt: Wieviele 'unserer'

Einrichtungen an sich n'icht als Drogenhilfe-Einrichtungen konzipiert und

trotzdem in diesem Arbeitsfeld tdtig sind:

Arkrdlsf dd
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3601"
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Diagramm 1 : spezialisierung der Institutionen auf den Bereich illegale
Drogen

Nur 36 7o 'unserer' Einrichtungen sind als lnstitutionen der Drogenhilfe

f,onzlpiert, der Anteil von Institutionen der allgemeinen Suchthilfe (inkl.

Alkolrol, Medikamente) und der gar nicht suchtspezifischen Einrichtungen

an unserem Datensati (den wir lur reprdsentativ ftir die Schweiz halten !)

ist mit 64% sehr hoch .

Wir gehen davon aus, dass die genuinen Einrichtungen.der Drogenhilfe

zwar-den L6wenanteil an Drogen-arbeit in der Schweiz leisten: die Frage

nach dem Arbeitsaufwand dlr allgemeinen Sucht-Einrichtungen und,

vorattem, der nicht suchtspezifisch konzipierten lnstitutionen stellte sich

trotzdem und wirft Licht auf die Bedeutung der nicht-spezialisierten

lnstitutionen fUr die Drogenarbeit:

Tabelle 4 zeigt, wieviel Prozent Arbeitsaufwand die nicht genuinen

Drogenhilfe-Einrichtungen im Bereich illegale Drogen aufweisen:
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lnstitutionen der allgemeinen
Suchthilfe
h=93

N icht suchtsPezif ische
lnstitutionen
h =80

Anzahl
lnstitutionen

Arbeitsaufwand im
Bereich illegale
Drogen

Anzahl
lnstitutionen

Arbeitsaufwand
im Bereich

47 = 5Q "/o 0 % bis 40 "/o 48 = 60 "/o 0 %bis 10%

23 = 25 "/o 41% bis 60 7o 24 = 30 "/o 11 %bis50%

23=25"h 61 "/o bis 95 % I =10o/o 51 %bis90%
Durchschnitt:

41%
Durchschnitt

19%
Tabelte 4 : Aufschlt)sselung Arbeitsa ufwand im Bereich illegale Drogen

Arbeitsbereiche Anzahl Institutionen Prozentanteile

ambulant 138 50%
stationdr 69 25%
beides 35 13 o/o

keine Angabe 32 12%
Total 274 100 %

Die lnstitutionen der allgemeinen Suchthilfe weisen einen hohen

Arbeitsaufwand im Bereich illegale Drogen auf: 50% von ihnen wenden

die HAlfte oder mehr ihrer Aibeitszeit fUr den Bereich auf. Wie zu

erwarten viel weniger Arbeitsaufwand leisten die nicht suchtspezifischen
lnstitutionen fiir de-n Bereich illegale Drogen: Ein zu 1OO % Angestellter

Mitarbeiter wendet jedoch auch in diesen Einrichtungen durchs-chnittlich

einen ganzen Arbeitstag auf den Bereich illegale Drogen auf' -Zudem
haben 

-gZ dieser Einrichtungen spezielle Mitarbeiterlnnen nur fur den

Bereich illegale Drogen angestellt, was auf ihr spezielles Engagement in

diesem Arbeits- und Problemfeld hinweist.

wir haben dieser Frage aus folgendem Grund viel Aufmerksamkeit
gewidmet: wenn wir in unserem Bericht vom system 'Drogenhilfe'

Sprechen, meinen wir alle drei Arten von lnstitutionen,spezialisierte
Drogeneinrichtungen, lnstitutionen der allgemeinen Suchthilfe und nicht

.ucfitrp"rifische Einrichtungen. Die Auswertung der Daten basiert immer

auf d'em Gesamt-Datensatz. obige zahlen rechtfertigen unseres

Erachtens dieses Vorgehen. Wir werden jedoch immer die Daten der

spezialisierten Drogdneinrichtungen mit den Daten der nicht

spezialisierten Einrichtungen (allgemeine . Suchthilfe und nicht

slchtspezifische lnstitutionen) vergleichen und die Resultate entsprech'

end kommentieren.

2.1.2 Sektorisierung des Tdtigkeitsfeldes

Die 224 lnstitutionen verteilen sich wie folgt auf die verschiedenen

Sektoren der Drogenhilfe:

Tabelle 5: Arbeitsbereiche der lnstitutionen ; N = 274.
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Die spezialisierten Drogenhilfe - Einrichtungen ( n = 100 ) verteilen sich

wie folgt auf ambulante, stationdire und halb-stationdre Arbeit:

Arbdtsberdcfi
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35
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25

2

t5

t0
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0
crrleicnl sldiontl b€ld6 kCneAngrbe

Diagramm 2: Verteilung der genuinen Drogenhilfe-Einrichtungen in
den Arbeitsbereichen. n = 100

50 % aller Institutionen sind ambulante Einrichtungen. Dagegen sind nur

38 % der speziellen Drogenhilfe'Einrichtungen ambulante, praktisch

ebenso viele stationdre Einrichtungen. Dies bedeutet, dass die nicht-

sucntspezifischen und die allgemeinen Suchthilfe-lnstitutionen vorallem

an del ambulanten Drogenhilfe grossen Anteil haben, wdhrend der

stationdre Bereich vornehmlich durch spezialisierte Einrichtungen

abgedeckt wird.

2.1.9 Die Tdtigkeitsbereiche der Drogenhilfe

wie in der Einleitung angefuhrt, sind die lnstitutionen von Breite und

Verschiedenartigkeit ifrrerlatigkeiten her sehr unterschiedlich' Um die

Tdtigkeitsbereic6e der einzelnen Einrichtungen beschreiben zu k6nnen,

hab6n wir eine Liste m6glicher Tetigkeitsfelder vorgegeben Ynd die

lnstitutionen gebeten, die von ihnen wahrgenommenen anzukreuzen
(Mehrfachneniungen ). Zudem sollten die Einrichtungen die Angebote

angeben, die wir-nicni aufgelistet haben: Von dieser Mdglichkeit wurde

*re-nig Gebrauch gemacht. Wenn doch, liessen sich die Angaben gut

unter- unseren Kalegorien subsummieren. Folgende Tabelle g'rbt einen

Ueberblick Uber die ierschiedenen Tiitigkeiten und die Hiiufigkeiten ihrer

Nennung. Die Prozentwerte gewichten die einzelnen Ttitigkeiten

hinsichtiich der Hflufigkeit, mit der sie von den lnstitutionen ausgefuhrt

werden:

e!ffiilEfii!l !'llr.Et

IIII
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Vorgegebene ltems:
TAtiskeitsbereiche

Anzahl
Nennunqen

Prozent
11gg"1o=2741

Ambulante Behandlung 129 47 o/o

Prdvention 117 42 o/"

Na 105 38%

Sozialhilfe 102 37 "/o

Entzua 73 26%

73 26%

Stationdre Behandlung 68 24%

Arbeit / Werkstdtten 67 24 "/o

Ueberlebenshilfe 62 22%

anderes 56 20%

Gemeinschaft 45 16 0h

Wohnen / Obdach 44 16%

Gassenarbeit 24 8%
Tabelle 6: Nennungen von Tdttigkeiten / Arbeitsfeldern ; N = 274

Wie zu erwarten werden ambulante Beratung und Therapie am hiiufigsten
genannt. Erstaunlich dagegen die Hiiufigkeit der Nennungen von
iPrdvention': 42% der lnstitutionen geben 'Prdvention' als eine ihrer

T€itigkeiten an - wie wir spdter darstellen werden, entspricht dies nicht der

nnzint spezialisierter Prdventionsstellen: Wir verstehen die lnstitutionen

als speilierte Priiventions-Einrichtungen, deren Auftrag formell und

exklusiv auf 'Prdvention' lautet , im Gegensatz zu den Einrichtungen, die

unter anderem auch noch prdventiv tiitig sind.

Auf der Grundlage dieser Tditigkeits-Nennungen haben wir versucht, die

Einrichtungen zr,itypisieren. Ziel war die Gewinnung einer handhabbaren

Menge voi Typen-von Einrichtungen. Diese sollten spdteren Berechnun-
gen,'uornenmlicn dem Vergleich divergierenden Weiterbildungsbedarfes
verschiedener Einrichtungs-Arten, dienen.

Die Konstruktion dieses Kategoriensystems basiert auf einer Faktorana-

lyse uber Arbeitsbereiche und Tatigkeitsfelder: Diese Methode gruppiert

Variablen nach ihrem gemeinsamen Auftreten oder , im Gegenteil, ihrem

systematischen Nicht-Zusammen- Vorkommen: lm Fall der vorliegenden

B"erechnungen wurden demnach die verschiedenen T€itigkeiten zu

statistisch definierten Gruppen zusammengefasst, die sich voneinander

unterscheiden.

Die Ergebnisse der Typen-Berechnung ergibt die folgenden 6 Typen von

lnstitutionen:
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lnstitutionstyp
N=274

Anzahl Prozentanteil

Therapeutische WG 

-

43 15 Yo

Beratunosstelle 109 39%

N iede rschwellige s An gebot 41 15%

Entzuosstation 10 4%

Klinik / Spital 35 12%

Prdventionsstelle 14 5%

Nicht eindeutig zuzuordnen 22 8 o/o

Tabelte 7: lnstitutionstypen ; Anzahl pro Typ. N=274

Wie aufgrund der bisherigen Berechnungen nicht anders zu erwarten,

stellen die Beratungsstelleh den grdssten Anteil an Einrichtungen. Diese

Kategorie ist allerdings auch die breiteste, am schlechtesten eindeutig zu

defin-ierende: Hier sind sowohl spezialisierte Drogenberatungsstellen, als

auch allgemeine Sozialdienste enthalten. Zudem sind diese Einrichtungen

vom Anlebot her sehr heterogen: Es finden sich in dieser Kategorie

sowohl iein beraterisch tetige Stellen neben solchen mit einem breiten

Aufgabenspektrum wie z.A. einem Contact-Bern: Dessen Angebot

umiasst Beratung, Methadonabgabe, Gassenarbeit, Spritzentausch etc'

etc. , in derselben lnstitution.

Auch die Kategorie der niederschwelligen Angebote umfasst eine Vielfalt

verschiedenster Einrichtungen: gemeinsamer Nenner ist die Nieder-

schwelligkeit, d.h. die Zugainglichkeit ohne Vorbedingungen und/oder

Abstinenz-Gebot und die Szenen-Ndhe dieser Angebote'

Noch ein Wort zu den Prdventions-Einrichtungen:
Nach unserer Typisierung finden sich hier nur noch 14 Einrichtungen -

obwohl bei den Nennung-en von T€itigkeiten 117 Einrichtungen angaben,

auch Prdvention zu betieiben. Dies ist ein Hinweis darauf, dass in der

ffienhilfe vermutlich viele lnstitutionen Tiitigkeiten ausfuhren, auf die

nin 
-sie nicht konzipiert, bzw. die nicht eigentlich zu ihrem Auftrag

geh6ren. Wie es scheint ist die Nachfrage nach bestimmten Leistungen

5o gross, dass auch nicht spezialisierte Stellen diese anbieten mussen

oder kdnnen.

22 lnstitutionen liessen sich nicht eindeutig kategorisieren: ln dieser

Gruppe finden sich lV-Regionalstellen (punktuelle Arbeit mit

Oro!6naOhAngigen Rentenbezrigern), Familienplatz-Vermittlungsstellen
und- annlichel. Diese Gruppe wird uns im Folgenden nicht weiter

beschiiftigen.

Wir beschliessen dieses Kapitel mit der Darstellung, wie die 100

spezialisierten Drogen-Einrichtungen typisiert wurden:
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Diagram m 3: Typisierung der spezial isierten Drogenhilfe-l n stitutionen

Fazit:
Die Drogenhilfe in der Schweiz besteht aus drei praktisch gleich grossen

Segmenten: Genuinen spezialisierten Drogenhilfe-Einrichtungen,
lnsiitutionen der allgemeinen Suchthilfe und nicht suchtspezifischen
Einrichtungen ( allgemeine Fursorge- und Gesundheitseinrichtungen).
Ueber 306/o dieser Einrichtungen arbeiten ambulant, ihre T#itigkeits-

bereiche sind sehr breit gestreut. Die Kategorisierung aufgrund von

T€itigkeiten und Arbeitsbereichen liefert sechs verschiedene Typen von

Einrichtungen, die allerdings zahlenmassig sehr unterschiedlich vertreten
sind. Weitius am hiiufigsten sind Beratungsstellen, deren Angebote sehr
verschieden breit sind. Es folgen an zweiter Stelle therapeutische
Wohngemeinschaften, die Uberwiegend der Grupp_e der spezialisierten
Orogeinitfeeinrichtungen angehOren. Spezialisierte Entzugseinrichtungen
und-lnstitutionen der Primdrprdvention gibt es nur wenige, obwohl gerade

die Notwendigkeit solcher Einrichtungen immer wieder betont wird. Alle

Einrichtungen der Prim€irprdivention sind der Gruppe der lnstitutionen der

allgemeinin Suchthille zuzuordnen: Diese arbeiten nie nur bezogen auf

ille-gale Drogen. Ausserdem scheint Prdvention eine Aufgabe zu.sein,..die

von- vielen lnstitutionen wahrgenommen wird, ohne zu deren formellem

Auftrag zu gehdren.

Folgendes Diagramm veranschaulicht abschliessend, wie wir die 274

lnstitutionen unseres Datensatzes typisieft haben:
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lnslitulionstyp

Ihqcpeut. WG

Nlcfit zuzuoldtsl
Prdrrsttionssl€lle Ang€bot

Klinlk /S Enlzugsstdion

Diagramm 4: Institutionstypen; Anteil an Gesamtzahl der lnstitutionen.
N=274

lm weiteren Verlauf unseres Berichtes beziehen wir unS bei Be'
rechnungen und Vergleichen entweder auf diese Typisierung, oder aber

wir vergleichen die lnstitutionen danach, ob sie den spezialisierten
Drogeh'rl-fe-Einrichtungen, oder den nicht spezialisierten lnstitutionen
(allgimeine Suchthilfe und nicht suchtspezifische Einrichtungen) angeh6'
ren.

2.1.4 Trigerschaft und Finanzierung

Laut Betiiubungsmittelgesetz sind therapeutische Massnahmen,

Behandlung und 6eleuung Drogenabhiingiger Sache der Kantone. Diese

treten aber nicnt selber als Triiger der entsprechenden lnstitutionen auf:

Die offentliche Hand hat die DurchfUhrung der Drogenhilfe weitgehend an

privatrechtliche Trdiger delegiert: Mehr als 60 7o 'unserer' lnstitutionen

werden von privaten Trdgern, namentlich Vereinen und Stiftungen,

getragen. Dies gilt insbbsondere fUr die genuinen Drogenhilfe-

Einriintungen. Der6n Konzeption und GrUndung verlief in vielen Fdllen

relativ spontan und kam in den wenigsten Fdillen durch einen Auftrag der

$ffentlichen Hand zustande. Dementsprechend waren die Konzepte und

Arbeitsphilosophien meist in erster Linie ein Abbild der Einstellungen der
privaten Trdiger und erst in zweiter Linie das Resultat kantonaler

brogenkonze-pte' Solche sind erst in den letzten Jahren, und noch lange

nichl in allen Kantonen, ausgearbeitet worden.

Wenn die 6ffentliche Hand auch nicht als Trdgerin der Drogenhilfe auftritt,

so bestimmt sie doch deren Richtung massgeblich mit, indem sie die
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Einrichtungen finanziert. Wir nehmen an, dass die direkte Einflussnahme

heute , anlesichts der knappen finanziellen Mittel der 6ffentlichen Hand,
grdsser isi als fruher, indem die Kantone zunehmend nur noch

Einrichtungen finanzieren, die in Uebereinstimmung mit den jeweiligen

politischen- Drogenkonzepten stehen. Entsprechend der Heterogenitdt
dieser Drogenlionzepte sind die Angebote der Drogenhilfe jn 

. 
den

einzelnen kantonen teils sehr unterschiedlich. Wie folgende Tabelle
zeigt, sind die Kantone bei weitem die wichtigsten Geldgeber der

Drogenhilfe:

Wichtigster
Geldqeber

Anzahl
Nennungen

Prozentanteil
(100 % =274\

Kanton 143 52%

Gemeinden 62 22%

Bund 34 12%

Krankenkassen 31 11 %

Kirchen 6 2%

Unklar 1

Tabelle 8: Wichtigste Geldgeber nach Hdufigkeit;N=274

2.1.5 Alter der lnstitutionen

Wie im einfuhrenden ersten Teil hergeleitet, spielt das Alter eines
Arbeitsfeldes, bzw. seiner lnstitutionen, eine wichtige Rolle: Die

Entwicklung von Traditionen, Wissenpotentialen und einer beruflichen
ldentitiit OlOti*en der Zeil. Die nachstehenden Tabellen zeigen

eindrucklich, dass gerade die lnstitutionen der genuinen Drogenhilfe
diese Zeit noch nicht in genugendem Masse hatten:

Segmente des Datensatzes Alter im
Durchschnitt

Gesamtzahl der Einrich ( N=274) 25.28 Jahre

Einrichtungen der genuine@ 12.15 Jahre

Einrichtunoen der allgem. Suchthilfe(n=93) 28.32 Jahre

Nicht suchtspezifische Einrichtungen ( n = W 39.82 Jahre

Tabelle 9: Du rchschnittsalter der Einrichtungen der Drogenhilfe.

Erwartungsgemdss sind die spezialisierten Einrichtungen der Drogenhilfe

wesentlich junger: 90 Yo sind junger als 20 Jahre.

ln der ndchsten Tabelle sind die Alter der verschiedenen Typen von

Einrichtungen dargestellt: Wie zu erwarten, sind die auf neueren

Konzepten beruhenden niederschwelligen Einrichtungen die jungsten

sowohi der spezialisierten, als auch der nicht-spezialisierten Institutionen

unseres Datensatzes:
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Tvp
gultige
Anoaben

fehlende
Anoaben Durchschnittsalter

Kliniken 28 7 73 Jahre

Beratungsstelle 103 6 25 Jahre

Entzua 10 0 21 Jahre

Prdvention 13 1 16 Jahre
Therap.
Wohngemeinschaft 40

3
13 Jahre

Niederschwellioe 40 1 8 Jahre
Tabelle 1 0: Durchschnittsalter der verschiedenen Typen von

Einrichtungen.

Angesichts dieser Zahlen muss noch einmal bekriiftigt werd.en, dass die

Drdgenhilfe noch zu jung ist, um gefestigte Best€inde von 'Wissen" und

'Kdrinen' aufzuweisen. Vorallem reichte die Zeil noch nicht, um

Wirkungsart und Ellizienz der verschiedenen Ansdtze vergleichend. zu

erforscfien. Trotzdem: Der Zeitpunkt, um damit anzufangen, ist sicher
nicht verfruht, kann doch auf inzwischen rund 15 Jahre Erfahrung

zuruckgegriffen werden.

2.1.6 Grdsse der Einrichtungen : Platzangebot und Anzahl
Klientlnnen

Wir beschreiben hier die Gr6sse
Platzangebot und Anzahl betreuter
lnstitutionen bezuglich Stellen und
anschliessend im KaPitel Uber die
Einrichtungen besch€ift igen.

der Einrichtungen hinsichtlich
Klientlnnen. Die Gr6sse der

Mitarbeiterlnnen wird uns
personellen Ressourcen der

Tabelle 11: Platzangebot und Anzahl betreuter Klientlnnen pro Jahr und
Sprachregion

Diese Zahlen bedurfen noch der Erlduterung:
-'n' ist hier im Total gr6sser als274, da etliche lnstitutionen sowohl ein

stationdres, wie aucn ein ambulantes Angebot aufweisen (35

lnstitutionen) und somit in beiden Kategorien Angaben machen.

Sprachregion n
Stationdres
Angebot
(Anzahl
Pldtze/Betten)

Durch-
schnitt

Ambulantes
Angebot
(Anzahl
Klienten / Jahr)

Durch-
schnitt

Deutschschweiz 221 2372 21.3 32'592 243

Romandie 57 744 32.3 4143 1 2 1

Tessin 10 172 43 573 95

Total 288 3243 32.2 37'308 153



- Die Werte streuen sehr stark, sowohl was das Platzangebot , wie auch

was Anzahl betreuter Klientlnnen anbelangt. Die Durchschnittswerte sind
gegen oben verzerrt, was zwei Griinde haben kann:
Ein-ige der 35 an der Umfrage beteiligten Kliniken haben offensichtlich
Ubei das Platzangebot der ganzen Klinik, bzw. Anzahl aller durch die
Klinik betreuten Kiientlnnen Angaben gemacht. Dies betrifft insbesondere
die Spitdler, die keine eigenen Sucht'Abteilungen haben. Dadurch

drucken sie die Durchschnittswerte natUrlich stark nach oben. Zudem

wirkt sich das Antwort-Verhalten mancher Institutionen hier aus: Haben

mehrere Stellen, die derselben lnstitution angehdren, in einem

Fragebogen geantwortet, drUckt das die Zahlen ebenfalls in die Hdhe.

tnsj'esamt gesehen sind die lnstitutionen auch bezuglich ihrer Grdsse

sehr heterogen.

In der folgenden Tabelle stellen wir die Werte der spezialisierten,
genuinen brogenhilfe-Einrichtungen dar. Um deren Aussagekraft a)
erh6hen, gebeh wir dabei nicht nur den jeweiligen Durchschnittswert,
sondern auch die Standardabweichung (stddev) und den Median (Weft,

der die Verteilung genau teilt, S0igstes Perzentil) an. Letzterer wird durch

'Aussreiss er-Zahtei' nicht beeinflusst , die Standardabweichung ist ein

Mass fUr die Streuung der Werte: dadurch wird die Verteilung der Werte

addquater beschrieben, als nur durch die Durchschnittswerte:
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lnstitutionen : 100 gultige
Anoaben

Summen Durch-
schnitt

stddev Median

stationdires Angebot
(Anzahl Pltilzel
Betten)

58 1123 19.36 22.37 12

ambulantes Angebot
(Anzahl
Klientlnnen/Jahr)

57 17'169 301.2 430.71 200

Tabetle 12: Platzangebot und Anzahl betreuter Klientlnnen der
spezialisierten lnstitutionen . n = 100

Die lnstitutionen der genuinen Drogenhilfe dUrften, wie obige Zahlen
zeigen, typischerweise um die 10 Plditze aufweisen. Der hohe Durch-

scnnittsw6rt von 19.36 Pliitzen in der Tabelle kommt vorallem durch

lnstitutionen zustande, die in einem Fragebogen fur mehrere Stellen
geantwortet haben: Wenn eine lnstitution, der 4 oder 5 Hduser ange-
F6ren, in einem Fragebogen antwortet, resultieren naturlich hohe Platz-

bzw. Klientenzahlen.

Die rund 17'2OO Klientlnnen, die nach Angabe der spezialisierten
lnstitutionen pro Jahr betreut werden, entsprechen rund 46 % der 37'300
Klientlnnen, die von allen an der Umfrage beteiligten Einrichtungen pro

Jahr gesehen werden ( Mehrfachbetreuungen eingeschlossen).

Dies ist ein weiterer Hinweis darauf, dass einige der nicht'spezialisierten
lnstitutionen nicht nur Uber die Anzahl betreuter Klientlnnen mit
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Drogenproblemen, sondern tiber die Gesamtheit ihrer Klientel Angaben
gem-acht haben. Das relativiert die Zahl von 37'300 Klientlnnen : unseres
foissens sprechen alle anderen Erfahrungen und Studien in der Schweiz
von weit weniger als 37'000 Drogenabhdingigen, die je von lnstitutionen
betreut werden.

2.2. Personelle Ressourcen der lnstitutionen

ln diesem Kapitel beschreiben wir das 'human potential' der befragten
Institutionen: die Personen, die in der Drogenhilfe arbeiten, stellen ansich

die wichtigste Ressource derselben dar. Die Qualifikationen dieser
Menschen, die Oauer ihres Verbleibes im Feld, ihre Zufriedenheit darin

sowie ihre pers6nlichen Beschaffenheiten sind zentral fur Qualitdit und

Wirksamkeit der Drogenhilfe. Ftir unser Anliegen, die Erhebung des

Weiterbildungsbedarfes der Drogenhilfe in der Schweiz, ist Wissen uber

diese GrdsJen entscheidend, sind doch die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der lnstitutionen die potentiellen Nachfragerlnnen
entsprechender Angebote.

2.2.1 Umfang der Personengruppen in der Drogenhilfe

Tabelle 13: Anzahl Mitarbeiterlnnen in den lnstitutionen, nach
Sprachregionen

Auch in diesem Fall muss mit der Verzerrung der Durchschnittswerte nach

oben gerechnet werden, aus den Grtinden, wie sie im Abschnitt iiber die

Gr6ss6 der Einrichtungen dargestellt wurden: Die Kliniken haben zum Teil

Auskunft uber den Personalbestand der gesamten Einrichtung gemacht,

speziell, wenn sie nicht eine eigene Sucht-Abteilung haben. Mehrere

dtetten kdnnen in einem, die Mutter-lnstitution beschreibenden
Fragebogen geantwortet haben. Nebst der Standardabweichung
Oericntei wir in diesem Fall den Modus der Verteilungen: Der Modus ist

der hdiufigste in einer Verteilung vorkommende Wert und stellt hier ein

Anzahl Personen in den Einrichtunqen der Droqenhilfe

lnstitutionen :

N=274
Anzahl
Angaben

ot/o Anzahl Mit-
arbeiterlnnen

Durch-
schnitt

modus stddev

Deutschschweiz
n=213

198 92% 4374 21.54 5 61.98

Romandie
tt=52

47 90% 1719 36.57 4 83.30

Tessin
11 =9

8 92% 86 10.75 I 6.08

Total 253 92% 6179 22.95



Weiterbildungsbedarf der schweizerischen Drogenhilfe 31

addquateres Mass fur den typischen Mitarbeiterbestand der lnstitutionen
dar, als der Druchschnittswert. Die lnstitutionen scheinen typischerweise
eher kleine Einrichtungen mit einem Mitarbeiterbestand von bis zu 10

Personen zu sein.

Folgende Tabelle liefert eine weitere Begrtindung fUr die hohen Personal-

zah'ien, vorallem in der deutschen Schweiz: Wir haben die Einrichtungen
gefragt, wieviele Vollzeit- respektive Teilzeitstellen ihre lnstitutionen
aufweisen:

Sprachregion Anzahl
Antworten

Vollzeitstellen Teilzeitstellen

Deutschschweiz n=198 893 1446

Romandie fl= 47 702 439

Tessin fl= I 65 86

Summen n=253 1660 1 906

Tabelle 14: Voll- und Teilzeitstellen in den Einrichtungen ; nach
Sprachregionen

Sowohl in der deutschen wie auch in der italienischen Schweiz gibt es

mehr Teilzeit- , als Vollzeitstellen (interessanterweise ist es in der
Romandie genau umgekehrt !): Dies ist eine weitere Erkldrung fur die

hohen Personal-Zahlen in obiger Tabelle 13.

Wir beschliessen diesen Abschnitt mit der Darstellung des
personalbestandes der spezialisierten Drogenhilfe-Einrichtungen: Diese

Zahl entspricht der Anzahl derjenigen Personen, die durch unsere Studie

am direkiesten impliziert ist und das primdre Nachfrage-Potential fur

Angebote der Weiterbildung im Drogenbereich ausmacht:

Spezialisierte

lnstitutionen : 100

Anzahl

Angaben

Summen mean modus median

Personalbestand 96 1 384 14.4 5 I
Vollzeitstellen 91 397 4.36

Teilzeitstellen 91 822 9.03
Tabetle 15: Personalbestand, Voll' und Teilzeitstellen de r spezialisierten

D rogen h i lfe- I n stituti on en.

In den spezialisierten Einrichtungen ist das Uebergewicht von

Teilzeitstellen noch ausgeprdgter, der Personalbestand dementsprechend
hoch. Wie Modus und-Mediln nahelegen, durften die effektiven durch-
schnittlichen Mitarbeiterlnnen-Zahlen der meisten Einrichtungen eher

tiefer liegen. Die Anzahl beschiiftigter Personen darf demnach nicht mit

der Menle von Stellen-Prozenten in den Einrichtungen verwechselt
werden.
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Fazit:
ln den von uns beschriebenen lnstitutionen sind rund 6'200 Personen

tdtig, die zumindest punktuell Drogenarbeit leisten. Rund 1'400 Personen

davbn arbe1en in den spezialisierten Drogenhilfe-Einrichtungen:
Diese 1'4OO Personen sind als die primdre Zielgruppe von

Weiterbildungs-Angeboten im Drogenbereich zu betrachten. Unsere

Datenbasis repriisentiert rund 68 o/" der schweizerischen Dro_genhilfe., wie

sie im 'Verzeichnis der Einrichtungen der Suchthilfe in der Schweiz' des

BAG von 1992 aufgelistet ist. Vorausgesetzt, dieses Verzeichnis sei

umfassend, kdnnen wir auf die effektive Anzahl von Personen

extrapolieren, die in den lnstitutionen der Fursorge und des

Gesundheitswesens im Drogenbereich t€itig sind :

Wir rechnen somit mit rund 
-8'500 

Personen, die sich zumindest punktuell

mit Drogenarbeit befassen und in lnstitutionen des Sozial- und/oder
Gesundheitswesens arbeiten. Davon sind schdtzungsweise 1'800 bis

potential fur Weiterbildungs-Angebote im Drogenbereich dar.

2.2.2 Alter, Geschlecht und Dienstiahre der Mitarbeiterlnnen

In den befragten Einrichtungen arbeiten weit mehr Frauen als Mdnner'
ausser im Tessin: die antwortenden Tessiner Einrichtungen geben mehr

Mdnner als Frauen an. Dies durfte mit dadurch bedingt sein, dass uns aus

dem Tessin keine Antwort einer Klinik vorliegt. Diese beschiiftigen im

allgemeinen weit mehr Frauen als MAnner beim Personal, was den

Frauenanteil in unserem Datensatz nach oben drUckt:

Sprachregion Gultige
Anoaben

o//o Mdnner lo Frauen o//o

Deutschschweiz 196 92 o/o 1634 44% 21 33 56%

Romandie 45 96% 478 43% 659 57o/o

Tessin 8 80 "/o 48 56"/o 38 44o/o

Total 249 90% 2160 44"/o 2830 56%

Tabelle 16: Geschlechterverteilung in den Institutionen, nach Region.

ln den hundert spezialisierten Drogenhilfe-Einrichtungen ist das Ge-

schlechterverhflltnis analog, wenn auch weniger ausgeprtigt'zugunsten'
der Frauen:

lnstitutionen :

100
Gultige
Anoaben

Mitarbeit-
erlnnen

Frauen ot/o Mdnner o//o

Mitarbeiterlnnen 67 1 384 702 52% 649 48%
Tabelte 17: Frauen und Mdnner in den spe zial i sie rten I n stituti on e n.



Weiterbildungsbedarf der schweizerischen Drogenhilfe 33

Es ist interessant, dass auch in einem Bereich, wo die Zielgruppe
uberwiegend m6nnlich ist, mehr Frauen als Mdnner arbeiten. Allerdings
ist die Ueberzahl der Frauen im Feld nicht ausgeprdgt: Sozial- und
Gesundheitswesen beschiiftigen typischerweise wesentlich mehr Frauen
als Mdnner. Das Verhdiltnis von 52 % Frauen zu 48 % Mdnner in den spe'
zialisierten Drogenhilfe-Einrichtungen weist darauf hin, dass dieses
Arbeitsfeld eher mehr Mdnner beschdtftigt, als andere Bereiche des
Sozialwesens.

Wir wollen uns nun mit dem Alter der Beschdiftigten in den lnstitutionen
sowie mit der Dauer ihres Verbleibes im Feld befassen: Hinsichtlich
beider Parameter wird im allgemeinen angenommen, dass die
Mitarbeiterlnnen der genuinen Drogenhilfe sowohl im Durchschnitt jUnger,

als auch durchschnittlich k0rzer am selben Arbeitsplatz sind. Dieses
Klischee wurde auch fur eine hdhere Fluktuationsrate in den
spezialisierten Einrichtungen sprechen. Die folgenden drei Tabellen
stellen die Altersverteilung der Beschdftigten, Dienstjahre und Fluktuation
in den hundert spezialisierten Einrichtungen sowie den nicht-
spezialisierten lnstitutionen je vergleichend dar. Die Werte wurden mittels
eines zweiseitigen t-Tests auf signifikante Unterschiede gepruft: Einzig
die mit * bezeichneten Werte sind in den beiden Stichproben signifikant
verschieden ( * = Signifikanzniveau 95 Yo; ** Signifikanzniveau = 99 %) .

Alte rsverte i I u n g de r B eschdft igten :

Nicht-spezialisierte
lnstitutionen
n=174

Alter
Durch-
schnitt

Spezialisierte
Drogenhilfe
n=100

Alter
Durch-
schnitt

ii)noste Mitarbeiter 29.25 iiinsste Mitarbeiter 27.94

dlteste Mitarbeiter 48.50 dilteste Mitarbeiter 46.36

Durchschnitts-Alter 37.03 * Durchschnitts-Alter 35.54 *

AIter Stellenleiterln 43.02 Alter Stellenleiterln 41.87

Tabelle 18: Altersverteilung der Beschiiftigten im Vergleich.
" = 95 % Signitikanzniveau

Dien stjah re der Beschiiftigten

Tabelle 19: Dienstiahre der Beschdftigten lm

nicht-spezialisierte
lnstitutionen
n=174

Jahre
Durch-
schnitt

Genuine Drogenhilfe
n=100

Jahre
Durch-
schnitt

ldnoste Dienstzeit 12.41 ** ldngste Dienstzeit 8.62 **

kurzeste Dienstzeit 1.75 kurzeste Dienstzeit 1.28

Durchschnitt
Dienstiahre 4.89

Durchschnitt
Dienstiahre 4.45

Dienstiahre Leitung 8.12 Dienstiahre Leitung 7.02

** 
= 99 % Signifikanzniveau

Vergleich
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Fluktuationsraten der Einrichtungen :

nicht-spezialisierte
lnstitutionen
n=174
fehlende Werte: 30

Fluktuation
1992 / 93

Spezialisierte
Drogenhilfe
n=100
fehlende Werte: 10

Fluktuation
1992/93

35 % der lnstitutionen o% 30 % der lnstitutionen bis 5%

30 % der lnstitutionen bis 20 "/o 30 % der lnstitutionen bis 20 %

30 % der lnstitutionen bis 45 % 30 % der lnstitutionen bis 41 'h
5 %" der lnstitutionen 50 "/o + 10 % der lnstitutionen 5O "/o +

Durchschnittswert 17.21 % Durchschnittswert 19.83 %

Tabette 20: Fluktuationsraten des Jahres 1992/93 im Vergleich

Fazit:
Die Einrichtungen der spezialisierten Drogenhilfe unterscheiden sich,

entgegen g#ingigen Vorstellungen, hinsichtlich keiner der drei Parameter
signitit<ant- von den nicht spezialisierten Einrichtungen: Einz_ig. ihre
Mitarbeiterlnnen sind im Durchschnitt junger,iedoch nur um rund 2 Jahre.
Wir waren uberrascht uber das relativ hohe Durchschnittsalter der
Mitarbeiterlnnen in den spezialisierten lnstitutionen. Dieses weist darauf
hin, dass Drogenarbeit eher kein Einstiegsberuf ist. Dass die
Mitarbeiterlnnen der spezialisierten Einrichtungen durchschnittlich junger

sind, hdngt zudem wahrscheinlich mit der Tatsache zusammen, dass die
lnstitutionen der Drogenhilfe signifikant junger sind als die nicht

spezialisierten Einrichtungen. Ebenfalls damit zusammen hiingt der
andere signifikante Unterschied zwischen den beiden Stichproben: Die

ldingsten bienstzeiten in den nicht spezialisierten Einrichtungen sind

signifikant h6her als diejenigen in den spezialisierten Einrichtungen.

Was am meisten erstaunt ist, dass die Fluktuationsraten der genuinen

Drogenhilfe im Gegensatz zum giingigen Vorurteil im Durchschnitt nicht

h6her sind ! Wir h-aben die lnstitutionen allerdings um entsprechende
Angaben zum Jahr 1992/93 gebeten: Dieser Zeitraum ist mdglicherweise
nicht reprdsentativ, da die Rezession wohl mehr Leute von

Stellenwechseln abhiilt. Dies gilt jedoch nicht nur fur die genuine

Drogenhilfe und ist daher nicht unbedingt relevant. Weitaus die meisten

Einiichtungen sagen zudem, die Fluktuationsrate sei im Vergleich zu den

Vorjahren gleichgeblieben.

Wir verfugen uber keine verldsslichen Vergleichsdaten , um die Hdhe der
Fluktuation in unserer Population zu beurteilen. Die empirische Studie

von SCHOCH: 'Heimerziehung als Durchgangsberuf' (1989) listet einige
wenige Befunde aus der Fluktuationsforschung im Sozialbereich auf: Die

gefundenen Fluktuationsraten sind durchweg h6her als 20 %. Allerdings
6inO Oie verwendeten Masse nicht gut vergleichbar und die beschriebe'
nen Studien sind alle mehr als 5 Jahre alt. Die Fluktuationsraten in unse'
rer Population scheinen aber im Vergleich nicht sehr hoch und es geben

auch nur 2g lnstitutionen an, h€iufige Personalwechsel seien ein Problem
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fur ihre Arbeit. Es sind dies dieselben Einrichtungen, die angeben, der
Personalwechsel in ihrer lnstitution habe im Jahr 1992/93 zugenommen.

2.2.5 Qualifikationen der Beschliftigten

Wir wenden uns nun einem Punkt zu, der sowohl fur die Qualitdit der
Arbeit im Feld 'Drogen', als auch fur die Planung und lmplementierung
sinnvoller Weiterbildungsangebote von grosser Wichtigkeit ist: Den

Ausbildungen, Herkunftsberufen und Qualifikationen der Beschiiftigten in
der Drogenlritte. Wir gehen dabei auch wieder so vor, dass wir die
Angaben uber die spezialisierten Drogenhilfe-Einrichtungen mit

denjenigen der nicht spezialisierten Institutionen in Beziehung setzen'
Zudem wird uns hier die Frage beschiiftigen, ob sich die Beschiiftigten in

den Sprachregionen voneinander unterscheiden. Auf die Frage, welche

Kriterien ihnen bei der Auswahl neuer Mitarbeiterlnnen die wichtigsten
seien, antworteten die lnstitutionen wie folgt:

1 . Berufs- / Fachausbildung (160 mal als wichtigstes, 67 mal als zweit-

wichtigstes Kriterium genannt)
2. Berufserfahrung ( 52 mal als wichtigstes , 92 mal als zweitwichtigstes

Kriterium genannt), und
3. MotivationT soziales Engagement ( nur noch 32 Nennungen als wich-

tigstes ltem).

Diese Reihenfolge gilt auch fur die genuinen Drogenhilfe-Einrichtungen.
Obwohl es keine Ausbildung zut Drogenfachperson gibt und keine

Einigkeit daruber besteht, welche Ausbildungen am besten fur diese
nrOeit qualifiziert, wird der Grundausbildung der Beschdiftigten doch vor

allen andern Kriterien Wichtigkeit beigemessen.

Um uns ein Bild davon zu machen, welche beruflichen Qualifikationen im

Feld vorhanden sind haben wir die lnstitutionen gebeten, 16 von uns

vorgegebene Berufe nach Vorkommen in der jeweiligen .lnstitution
anz-ukieuten. Ausserdem sollte angegeben werden, wie oft ein Beruf in
der Einrichtung vertreten ist. Zudem wollten wir schliesslich wissen,

welche Ursprungs-Berufe die Stellenleiterlnnen aufweisen. Diese Frage

war allerdings sehr aufwendig zu beantworten. Viele Institutionen haben

daher nur angekreuzt, ob ein Beruf in ihrer Institution vorkommt und die

Nennung von dessen Hiiufigkeit unterlassen. Die Summen in folgender
Tabelle !ind, aus genanntem Grund, daher nur als gute Anneherung zu

bewerten. Als Mass fUr die Wichtigkeit eines Berufes im Feld nehmen wir

die Angaben darUber, in wievielen Prozent der Einrichtungen .ein Beruf

Uberhaupt vertreten ist. Spalte 3 in folgender Tabelle ist daher von

besonderer Wichtigkeit:
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Vorgaben:
Berufe

gUltige
Angaben

Prozent
(100% =274\

Durchschnitt:
Beruf pro lnstit. Summen

Sozial-
arbeiter/in 184 70% 1,70 455

Kaufmdnn.
Anaestellte 146 55 "/o 1.96 516

Psvchologe/in 127 48o/o 1.20 317

Sozial-
piidaoose/in 89 33% 0.90 248
Psychiatrie-
schwester 88 33% 3.24 8s2

Handwerker/in 71 27 Yo 1.40 370

Kranken-
schwester 65 24 o/o 2.01 529

Arzt/Aerztin 64 24% 0.68 180

Psvchiater/in 59 22% 1.10 292

Lehrer/in 56 21 % 0.30 84

Ungelernte 44 16% 1.40 370

Andere 36 13To 0.10 37

Pfarrer/in
Priester 31 12Yo 0.10 36

Erwachsenen-
bildner/in 19 7 o/o 0.09 24

Heilpiida-
goge/in 14 5 o/o 0.06 18

Jugend-
arbeiter/in 14 5% 0.05 14

Tabelle 21: Berufe, ihre Hiiufigkeiten und Verteilung in den lnstitutionen

Von den Summen her, also der Anzahl reprdsentierter Personen, gese-

hen, sind Psychiatrieschwestern, Krankenschwestern und Kaufmdnnische

Mitarbeiterlnhen die grdssten in unserem Datensatz reprdsentierten Be-

rufsgruppen. Dies isi aufgrund der Beschaffenheit unserer Stichprobe

nicht erstaunlich:
praktisch jede lnstitution auch im Sozial- und Gesundheitswesen verfugt

uber kaufmannisches, administratives Personal. Die Gr6sse dieser Be-

rufsgruppe in unserem Datensatz erstaunt daher nicht. Wie weit diese
tvtitarOeiierlnnen auch als in der Drogenarbeit tiitig bezeichnet werden soll

und somit in unsere Ueberlegungen zum Weiterbildungsbedarf einbezo'
gen werden muss, ist fraglich. Wir haben keine Angaben daruber, welche

Funktionen die verschiedenen Mitarbeiterlnnen in der jeweiligen Institu-

tion innehaben. Wir wissen demnach nicht, ob sie als administratives
Personal arbeiten, oder auch direkt an der eigentlichen Arbeit mit

Abhiingigen beteiligt sind. Wir gehen daher auf die Gruppe der

kaufmdnnischen / adm in istrativen Mitarbeiterl nnen nicht weiter ein.
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Psychiatrie- und Krankenschwestern , respektive -Pfleget, .s!lq. zahlen-
mdissig so stark vertreten durch die Beteiligung von 35 Kliniken und

Spittilern an unserer Umfrage. Es ist anzunehmen, dass Analoges fur die
Gruppen der Psychiaterlnnen und Aerztlnnen gilt.

Fur unsere Studie ist jedoch nicht die rein zahlenmdssige Vertretung einer
Berufsgruppe wichtig, sondern viel mehr , in wievielen Prozent der Insti-

tutionen ein Beruf uberhaupt vertreten bzw. vorhanden ist : Wir messen
die Wichtigkeit einer Berufsgruppe in der Drogenarbeit also daran, ob sie
in den meisten Einrichtungen vertreten ist oder eben nicht.

So gesehen machen die Sozialarbeiterinnen und -Arbeiter die gewich-

tigste Berufsgruppe in unserer Population aus :70o/" aller befragten lnsti-
tutionen haben mindestens eine oder einen Sozialarbeiter in ihrer Mit-

arbeiterschaft. Da wir aus genannten Grunden die Gruppe der Kauf'
mdnnischen Mitarbeiterlnnen nicht weiter beachten ( diese sind in 55 %
aller Einrichtungen vertreten) folgen an zweiter Stelle die Psycholog-
lnnen, die immbrhin noch in 48 To aller lnstitutionen vertreten sind.

Sozialpdidagoglnnen und Psychiatrieschwestern und -Pfleger folgen an

dritter Steiie. Noch vor Krankenschwestern, Psychiatern und den

Aerztinnen stellen die Handwerker/innen die viertstdirkste Gruppe, die

noch in 27 "/o aller Einrichtungen vertreten ist.

lnteressant war hier wieder der Vergleich der nicht spezialisierten
lnstitutionen mit den 100 spezialisierten Drogen'Einrichtungen. Die Ge-
genuberstellung der je funf wichtigsten Berufsgruppen in den beiden

Stichproben sieht wie folgt aus:

Tabelle 22: Berufsgruppen nach Bedeutung; Vergleich spezialisierte und
n icht spezial i siefte E in richtu n ge n.

Wir nehmen an, dass die lnstitutionen auch wesentlich dadurch gepriigt

werden, welche Ausbildungen ihre Leiterinnen und Leiter mitbringen. lm
Hinblick auf die Frage, ob die Drogenhilfe in der Schweiz eher

medizinisch, oder sozill(arbeiterisch) gepriigt ist, hat uns dieser Punkt

speziell interessiert. Die folgende Tabelle listet auf, wieviele lnstitutionen

nicht spezialisierte lnstitutionen
n=174

Spezialisierte Drogenhilfe
n = 100

Berufsoruppe Rano
Prozent
l0Oo/o=174 Berufsoruope Rano

Prozent
100%=100

Sozialarbeiterlin 1 70Yo Sozialarbeiter/in 1 72 o/"

Psvcholog/lnnen 2 43% Psvcholodinnen 2 58%

Psychiatrie-
Schwestern

3. 29% Sozialpdda-
oog/lnnen

3. 56 "/o

Psychiater/lnnen 4 24% Psychiatrie-
Schwestern

4 42%

Handwerker/in 5 27 "/o Handwerker/in 5 98%
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jeweils durch Angeh6rige welcher Berufsgruppen geleitet werden. Lange

nicht alle Einricntungen haben uns auf diese Frage geantworte! , be'
ziehungsweise viele institutionen gaben an, ein Leitungsteam und keine
Leitungs-Person zu haben. Diese haben daher auf die Antwort verzichtet
( Folge: kleines n ):

nicht spezialisierte I nstitutionen
n=110

spezialisierte Drogenhilfe
n=47

Beruf
Stellenleitung

Anzahl
Anoaben

Prozent Beruf
Stellenleitung

Anzahl
Anqaben

Prozent

Sozialarbeiter 38 34% Sozialarbeiter 15 32%

Psvchiater 20 18 o/o Psvchologen I 16%

Psvcholooen 16 15% Psvchiater 5 otfo11

Tabelle 23: Angaben zur Berufsausbildung der Stellenleiterln .

Fazit:
Oie genuine Drogenhilfe unterscheidet sich also auch hinsichtlich der
Beruisausbildungen der Beschiiftigen und der Stellenleiterlnnen nicht
wesentlich von den nicht spezialisierten lnstitutionen (allgemeine

Suchthilfe und nicht suchtspezifische Einrichtungen). Beide Stichproben
sind massgeblich von Sozialarbeiterlnnen und Psychologlnnen gepriigt.

Allerdings sind die nach Wichtigkeit folgenden Berufsgruppen, die

Sozialpddagoglnnen, PsychiatriesChwestern und -Pfleger sowie .die
Psychiatertinen in den zwei Stichproben verschieden wichtig-: Die

spezialisierte Drogenhilfe weist als dritt-wichtigste Berufsgruppe Sozial-
pgidagoglnnen auf, wdhrend diese in der Gruppe der nicht spezialisierten'ginricltingen 

eine relativ unwichtige Berufsgruppe darstellen. Dieser

UnterschijO ist durch die starke Vertretung von Kliniken und Spitiilern in

der Gruppe der nicht spezialisierten lnstitutionen bedingt, ebenso die

Tatsache, dass in dieser Gruppe mehr Psychiaterlnnen als Stel-

lenleiterlnnen fungieren als in den spezialisierten Einrichtungen.

Offensichtlich ist slhliesslich, dass in der Schweiz Drogenarbeit nicht

durch Medizin und / oder Psychiatrie'vereinnahmt' ist '

2.2.5.1 Unterschiede nach Sprachregionen

Obwohl das Kriterium der Sprachregion, wie weite r vorne dargestellt, ein

fur unsere Studie wenig relevantes Kriterium ist, hat uns bezuglich der
beruflichen Qualifikationen interessiert, ob sich Unterschiede zwischen

den Reg ionen abzeichnen. ln der Romandie sind interessanterweise nicht

vorstehen. Wir k6nnen diesen Befund nicht statistisch signifikant
klar erkennbar. Diesererh6rten, ein Trend in besagter Richtung ist aber
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Befund entspricht dem im Vergleich zur Deutschschweiz hdheren Grad
der Akademisierung sozialer Arbeit in der Romandie . Ausserdem weist er
auf ein grdsseres Gewicht von Psychiatrie und/oder Medizin in der
Drogenar-beit in dieser Sprachregion hin. Ftir das Tessin sind, angesichts
einer Stichprobe von nur 9 Einrichtungen, gar keine Aussagen zuldssig.
Zudem scheint sich der italienischsprachige Landesteil in dieser Hinsicht
trendmdssig nicht von der deutschen Schweiz zu unterscheiden.

2.2.6 Zur Qualifizierung ftir Drogenarbeit in bestimmten
Ausbildungen

Es gibt keine Ausbildun g zut Drogenfachperson in der Schweiz: Die
aescnattigten im Feld kommen demnach mit den Qualifikationen in diese
Arbeit, die sie sich im Verlauf ihrer Grund-Ausbildungen aneignen
konnten (von den zusdtzlichen persOnlichen Selbstqualifizierungen, sei
hier abgesehen). Es stellte sich uns hier die Frage, wie weit - wenn

tiberhaupt - die Berufsausbildungen im Feld, wie wir sie vorgdingig
geschildert haben, im Hinblick auf Drogenarbeit qualifizieren.

Wir sind dieser Frage fUr folgende Berufe nachgegangen: Sozialarbeit,
Sozialp€idagogik, Medizin und Psychiatrie sowie Psychologie. Von-an-
dern lewicntigen Berufsgruppen im Feld wissen wir, dass ihre Aus-
bildungen nicht ftir Drogenarbeit qualifizieren: Das gilt selbstverstiindlich
fur kaufmannisches Personal und fur Handwerkerlnnen. Die Psychi-

atrieschwestern, die ebenfalls bedeutenden Anteil an der Mitar-

beiterschaft haben, werden scheinbar im Rahmen ihrer Ausbildung nicht
auf das Thema Drogen vorbereitet: Dies bestiitigten uns mehrere Ge-
sprdchspaftnerlnnen sowie einzelne Stellenleiterlnnen, die in ihren Kom-

mentaren zum Fragebogen auf diesen Punkt aufmerksam machten.

Die Autorin hat einen Tag in der Landesbibliothek mit dem Studium der
Vorlesungsverzeichnisse der Abteilungen Medizin und Psychologie
sdmtlichel schweizer Hochschulen verbracht. lch habe mich dabei auf die
Jahre 1g8O/81, 1985/86 und 1991 bis 1993 konzentriert. Gesucht wurde
nach Hinweisen auf Vorlesungen oder Seminare, die sich explizit mit dem

Drogenthema und/oder allgemein dem Thema Sucht befassen. Das

Resultat dieser Suche ist ernUchternd:

Sucht und Drogen sind offensichtlich an den Universitdten kein wichtiges
Thema, wedei in Medizin /Psychiatrie, noch in den Sozial- und

Erziehungswissenschaften. So bin ich bei meiner Suche auf hdchstens 5

Veranstaitungen (Seminare und Kolloquien) im betrachteten Zeitraum an

den Universi[aten Bern, Lausanne und Basel gestossen' Was Medizin /
Psychiatrie anbelangt, ist uns unter anderem aus den Expertenge-

spiachen bekannt, dass SuchVDrogen zum Teil im Rahmen der sozial-
psychiatrischen Veranstaltungen thematisiert werden: Dies jedoch Uber-

wi6genO in kleinen bis sehr kleinen Lektionen-Zahlen (Beispiel: total 3
Stunden im fOnften Jahr Sozialpsychiatrie) . Es ist zudem anzunehmen,

dass Mediziner und Psychiaterinnen im Rahmen der toxikologischen und
pharmazeutischen Vorlesungen Wissen uber Drogen erwerben.
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Die wichtigste Berufsgruppe im Feld sind, nach unserer Erhebung, die

Sozialarbeiterinnen und -Arbeiter sowie, neben den Psychologlnnen, die
Sozialpdidagoglnnen: Wie weit deren Ausbildung fur Drogenarbeit
qualifiziert, 

- hat uns daher speziell interessiert: Wir haben die
Mitgliedsschulen der SASSA ( Schweizerische Arbeitsgemeinschaft der

hoheren Fachschulen fur soziale Arbeit) und der SAH ( Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft der Schulen fUr Heimerziehung, bzw. _ neu

SozialpEdagogik ) angeschrieben und sie gebeten, uns Uber die Bear-

beitung Oes themas 'Drogen' im Rahmen ihrer Lehrpliine zu informieren.
1a dei 18 angeschriebenen Schulen haben uns , zum Teil ausfuhrlich,
geantwortet. Alle antwortenden Schulen bezeichnen das Thema Drogen

ils relevant in der Ausbildung von Sozialarbeitern, respektive Sozial-
piidagoginnen. Das Mass, in dem Sie dieses in ihre Lehrpldne qtegriert
haben, schwankt allerdings: Eine Schule, diejenige in Fribourg,

behandelte das Drogenthema bisher nicht in speziellen Veranstaltungen.
Allerdings wird es dadurch thematisieft, dass einzelne Absolventlnnen in
Drogeneinrichtungen Praktika machen oder angestellt sind, sodass in der
Praiisbegleitung tie Auseinandersetzung mit dem Thema gewdhrleistet
sein musi. Eine zweite Schule, die bisher das Drogenthema nicht speziell
behandelt hat, wird dies ab 1995 tun: ln ihrem neuen Lehrplan wird es ein

eigenes Schwerpunktthema sein.

Alle andern Schulen widmen dem Thema eigene Veranstaltungen von

mindestens einer Woche ( d.h. rund 40 Stunden) Dauer. Viele lnstitutio-
nen verwenden weit mehr Zeit darauf : Die Schule fiir soziale Arbeit in
ZUrich beispielsweise, ebenso diejenigen in Lausanne und Aarau, behan-

deln das Drogenthema als eigenen Ausbildungsschwerpunkt, in Zurich

explizit als Antwort auf das Qualifikationsdefizit im Bereich Drogen:

" Der Ausbildungsschwerpunkt 'suchtkrankheiten' wurde 1981 auf lnitia-

tive der Kantonilzurcherischen Drogenkommission zur Abdeckung des

Qualifikationsbedarfs im Drogenbereich konzipiert. Damit wurde es den

Einrichtungen der stationdiren Suchtkrankenhilfe in unserer Region er-

moglicht, in Zusammenarbeit mit der BSA ( berufsbegleitende Abteilung)
Oer6its angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine theoretisch
und praktiJch fundierte Ausbildung zu vermitteln und neues Personal mit

diesem Ausbildungsangebot zu rekrutieren. Diese Ausbildungszusam-
menarbeit hat sich in den letzten 12 Jahren bewiihrt und etabliert. Ein

quantitativer Ausbau wdre dringend notwendig. " z Die vom Verein

'interkantonale Bildungsstdtte firr soziale Arbeit IBSA' getragene HFS

Aarau nennt 'Sucht' its fUr alle Absolventlnnen verbindlichen Ausbild-
ungsschwerpunkt:'Abhiingigkeit' ist dort Promotionsfach.

Die hoheren Fachschulen fUr Sozialarbeit und Sozialpiidagogik bieten

also im allgemeinen solide Basis-Qualifikationen im Bereich Sucht an,

und zwar seit rund 10 Jahren. Wir gehen somit davon aus, dass Sozial'
arbeiterinnen und Sozialpdidagogen, verglichen mit den anderen im Feld

Tzitat aus dem Antwortschreiben der Schule fUr soziale Arbeit in Z0rich, Abteilung

berufsbegleitende Ausbildung f0r Sozialpiidagogen/innen.
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vertretenen Berufsgruppen, mit den besten Voraussetzungen in die Dro'
genarbeit kommen.

Vier Schulen haben in ihren Antworten auf unsere Anfragen ausserdem
auf einen fUr uns wichtigen Punkt hingewiesen: Sie bieten mindestens
punktuell Fort - und Weiterbildung im Suchtbereich an (Sion, Mendrisio,
bt.Gallen und Rorschach), sei es, in dem sie spezi'elle Veranstaltungen
anbieten, sei es, indem sie bestimmte Veranstaltungen im Rahmen der
Ausbildung fUr ein interessiertes Publikum Offnen.

Fazit:
Angesichts der Brisanz des Themas ist es eigentlich erstaunlich, dass

sicn die Universitdten kaum mit Drogen und Sucht befassen. Es arbeiten
doch, wie unsere Zahlen belegen, viele Psychologinnen und
Medizinerlnnen im Feld, was fur die lntegration des Themas in die
Studiengdnge sprechen wUrde. Zudem wdre es sehr zu begrUssen., wenn

sich die UnMersitdten im Rahmen ihrer Forschungstiitigkeit vermehrt des
Themas annehmen und fur die Diffusion von Wissen tiber Sucht und
Drogen besorgt sein wurden. Sie wUrden damit einen wichtigen B-eitrag

zur qualifiziertLn theoretischen Durchdringung des Phiinomens'Sucht'
und dadurch letztlich zur Optimierung von Qualitiit und Professionalitdt
der Drogenarbeit leisten.

Ganz sicher von Vorteil wdre ausserdem, wenn die hdheren Fachschulen
fur Soziale Arbeit und Sozialpdidagogik in die Diskussion von

Weiterbildungsmassnahmen im Suchtbereich einbezogen werden. Sie
verfUgen zum Teil Uber jahrelange entsprechende Erfahrung . Ausserdem

sind mit den Schweizerischen Arbeitsgemeinschaften SASSA
(Arbeitsgemeinschaft der hdheren Schulen fur soziale Arbeit) und SAH
(nrOeitsgemeinschaft der hdheren Fachschulen ftir Sozialpiidagogik)
verlAssliche Ansprechpartner vorhanden. Wir nehmen an, dass diese
auch an einer entsprechenden Zusammenarbeit interessiert wdren. Der

Zeitpunkt wdre gunstig, da SASSA und SAH gerade damit befasst sind,

die Richtlinien UOer Oie Mindestvorschriften fur die Anerkennung der
h6heren Fachschulen fiir soziale Arbeit zu uberarbeiten und die
Diskussion um Fachhochschulen in der Schweiz generell aktuell ist.

Einzelne Schulen haben in ihren Antworten auf unsere Umfrage ihr

lnteresse denn auch explizit bekundet.

Schliesslich drdngt sich der Einbezug der Schulen fur soziale Arbeit und

Sozialpiidagogik schon nur deshalb auf, da deren Absolventlnnen den

grdssten Teil der Beschiiftigten im Drogenbereich stellen.
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2.3 Strukturelle und personelle Defizite der lnstitutionen

Bevor wir uns den WeiterbildungsbedUrfnissen der Einrichtungen
zuwenden, wollen wir auf die Defizite und Schwierigkeiten, die die
lnstitutionen bei ihrer Arbeit im Drogenbereich haben, eingehen: Wir
haben Fragen zu Defiziten gestellt, da wir davon ausgehen, dass.die
Schwierigkeiten, die sich nach Ansicht der lnstitutionen selber auf ihre

Arbeit arJswirken, wesentliche Hinweise auf deren Weiterbildungsbedarf
geben.

Wir haben den lnstitutionen wieder dementsprechende ltemlisten
vorgegeben und sie gebeten, die fUr ihre Einrichtung jeweils zutreffenden
RuJsagen anzukreuien. Wir geben nachfolgend die Fragen uld die
Antworten der lnstitutionen, vergleichend zwischen nicht spezialisierter
und genuiner Drogenhilfe, wieder. Die Frage ist so angelegt, dass die
lnstitutionen nur, und nur, Zutreffendes anzukreuzen hatten: Die Anzahl
Nennungen entspricht also der Anzahl lnstitutionen, die das ltem

angekreuzt haben und damit der Bedeutung, das diesem zugesprochen
wuide. Mittels eines chi-quadrat-Testes haben wir die Werte der beiden
Stichproben auf mdgliche signifikante Unterschiede geprgft. Signifikant
unterscheidende ltems sind wiederum mit einem Stern bezeichnet:
" = 95 % Signifikanzniveau, ** 

= 99 % Signifikanzniveau.

Frage: 'Kreuzen Sie die, und nur die , Aussagen an, die fIr lhre lnstitution
zutreffen und ein spi)rbares Problem lhrer Arbeit beschreiben:'

Tabelte 24a: Probleme mit Auswirkung auf die Arbeit der I n stitutionen

nicht spezialisierte lnstitutionen
11= 174

spezialisierte Drogenh ilfe
n = 100

Nennungen
fiQO'/"=1741

Items Nennungen
100% =1

83 Wir haben zuwenig Personal, um unseren
Aufoaben gerecht zu werden

39

28 Wir verbringen zuviel Zeit an Sitzungen /
Verhandlungen mit und Behdrden

22

25 Wir konnen unsere Arbeit nicht so gestalten,
wie wir es fir richtig hielten

19

26 Es fehlt uns die Fachkompetenz im Bereich
Droqen

13

*12 Wir konnen uns zuwenig um Administraion
und Personalpolitik khmmern

15 *

10 Wir haben zu hdufigen Personalwechsel 7

* 
= signifikanter Unterschied, 95 % Niveau



n icht spezialisierte I nstitutionen
n=174

spezial isierte Drogenh ilfe
n = 100

Nennungen
fiOO"/"=1741

Items Nennungen
fiOO% =100)

58 Unserer lnstitution steht zuwenig Geld zur
Vertuoung

39

47 Drogenpolitische Massnahmen behindern
unsere Arbeit

38

19 ** Man findet kaum gut qualifiziertes Personal
fIr Arbeit im Drogenbereich

29 **

44 Unsere lnstitution ist nicht auf Drogenarbeit
hin anaeleat

11
* Die fiir Drogenarbeit ndtigen Qualifikationen

kann man niraends holen
14 *

12 Wir leisten gegen unseren Willen
Drooenarbeit

Weiterbildungsbedarf der schweizerischen Drogenhilfe

Tabelle 24b : Probleme mit Auswirkungen auf die Arbeit der lnstitutionen
* 

= signifikanter Unterschied , 95 % Niveau
** 

= signifikanter Unterschied, 99 % Niveau

Die Institutionen scheinen erstaunlich wenig Probleme, bzw. Arbeits-
schwierigkeiten zu haben ! Dies gilt zumindest im Hinblick auf die von uns
vorgeschlagenen mdglichen Probleme (ltems). Die beiden Stichproben
unterscheiden sich insgesamt auch nicht signifikant voneinander. Selbst
Personal- und Finanzmangel scheinen den Einrichtungen keine
bedeutenden Schwierigkeiten zu bereiten: Beide ltems erzielen weniger
als 50 % mdglicher Nennungen. Nur drei ltems trennen signifikant
zwischen den beiden Stichproben, wobei dies in zwei Fiillen durchaus
einleuchtend ist: Die spezialisierten lnstitutionen sind stdrker betroffen
durch die Tatsache, dass fur Drogenarbeit qualifiziertes Personal schwer
zu finden, bzw. die notigen Qualifikationen nirgends zu holen sind. Dass
mehr spezialisierte als nicht spezialisierte lnstitutionen angeben, sich
zuwenig um Administration und Personalpolitik kummern zu kdnnen, ist

angesiChts der seltenen Nennung des ltems wenig wichtig. Ein Ergebnis
schliesslich ist uns im Hinblick auf die laufende drogenpolitische
Diskussion wichtig: 38 % der spezialisierten, und runde 30 % der nicht

spezialisierten Einrichtungen geben dh, ihre Arbeit werde durch
drogenpolitische Massnahmen behindert !

Als wichtigen Hinweis auf massgebliche Schwierigkeiten in einem
Arbeitsfeld betrachten wir Grunde, die die Beschiiftigten zum Verlassen
dieses Feldes bewegen: Wir haben daher die Institutionen gebeten, die
folgenden ltems auf einer dreistufigen Skala von 1:'wichtig', bis

3:'unwichtig', zu bewerten. Die dargestellten Werte sind Durchschnitts-

43
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werte, die die ltems in der Bewertung durch alle Institutionen erzielt
haben. Tiefe Mittelwerte bedeuten demnach grosse Wichtigkeit eines
Items ! Von Bedeutung fUr das Gewicht eines ltems ist aber ebenso,
wieviele der lnstitutionen es uberhaupt angekreuzt und damit bewertet
haben. Wenige Nennungen bedeuten, dass das ltem den Einrichtungen
irrelevant erschien. Wir stellen wieder die Ergebnisse der spezialisierten
Drogenhilfe denjenigen der nicht spezialisierten lnstitutionen gegenuber.
Ob sich die beiden Stichproben signifikant voneinander unterscheiden,
wurde wieder mittels eines zweiseitigen t-Tests gepruft:

Tabelle 25: Griinde, die Drogenarbeit zu verlassen ; '
** = signifikant auf dem 99 % Niveau

Die dargestellten Ergebnisse sprechen fur sich: Als massgebliche Gefahr
fur ihre Arbeit, bzw. als Belastung empfinden alle lnstitutionen das
Phdnomen des Ausbrennens der Beschtiftigten in der Drogenarbeit.

Allerdings sind es nur die spezialisierten Einrichtungen, die dem ltem
'Burnout' sehr grosse Wichtigkeit beimessen. Die nicht spezialisierten
lnstitutionen nennen Burnout dagegen nur als mdglichen Grund, die
Drogenarbeit zu verlassen. Die beiden Stichproben unterscheiden sich
hinsichtlich ihrer Werte auf diesem ltem signifikant auf dem 99 % Niveau.
Analoges gilt fUr das ltem 'belastende Klientel': FUr die spezialisierten
Instituiionen ist die belastende Klientel ein ausschlaggebender Grund, die
Drogenarbeit zu verlassen, ftrr die nicht spezialisierten Einrichtungen
wiederum ein m69licher.

Das 'Burnout'-Syndrom ist ein bekanntes Problem in der Sozial- und
Fursorgearbeit. Ebenso bekannt ist es in Kliniken und Spittilern.
Verursicht wird es laut Literatur durch mehrere Faktoren, wovon die
Klientel nur einer ist. Fehlende Aufstiegschancen, Stress, fehlender Erfolg

nicht spezialisierte
lnstitutionen
n=174

Items

1 :wichtig; 2:m6glich; 3:unwichtig

spezialisierte
lnstitutionen
n = 100

Durchschnitt gultige

Werte

'GrUnde, die Drogenarbeit

zu verlassen'

Durchschnitt gultige

Werte

2.01 ** 123 'Burnout' / Erschopfung 1.66 ** 80

2.27 ** 115 Zu belastende Klientlnnen 1.97 ** 71

2.19 114 Drogenpolitische
Massnahmen

2.11 78

2.16 1 2 1 Zu wenige Ertobserlebnisse 2.23 74

2.48 ** 108 Keine Aufsstiegschancen /
Berufsperspektiven

2.Og "* 76

2.50 102 Zu oerinoe Entlhhnung 2.36 77

2.45 10s Fachliche I nkom petenz /
Kom petenzerwerb unm oglich

2.53 69
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und wenig Kontrolle uber die eigene Arbeit sind weitere Faktoren bei der
Entstehung eines Burnout-syndroms.

Wir wollten wissen, welche Zusammenhdnge die beiden Gruppen von

fnstitutionen zwischen den mOglichen Grunden, die Drogenarbeit zt)

verlassen, herstellen. Daher haben wir eine Faktorenanalyse uber alle
Items gerechnet (Varimax), die folgende Ergebnisse hatte:

Nicht spezialisierte Spezialisierte
lnstitutionen lnstitutionen
n=174 n=100

Faktor 1: Faktorladung
'Belastende Klientel' .7814
'Burnout' .7112
'Zu wenig Erto@' .6550

Faktor 2
'Aufstiegchancen'. .7826
'Geringer Lohn' .7251
'Drogenpolitik' .4795

Faktor 3:
'Fachl. lnkompetenz' .8480

Faktor 1: Faktorladung
'BelastendeKlientel''.8146
'Drogenpolitik' .7071

Faktor 2:
'Burnout'
Tachl. lnkompetenz'

Faktor 3:
'Aufstiegsschancen'
'Geringer Lohn'

Faktor 4:
'Zuwenig Erfolg'

.8681

.6738

.8634

.6420

8434

Wiihrend die nicht spezialisierten lnstitutionen 'Burnout' ganz klar mit _der
belastenden Klientel ( Drogenabhtingige) in Verbindung bringen, stellen

die Einrichtungen der genuinen Drogenhilfe einen ganz anderen Zusam-

menhang her: Da wird 'Burnout' mit mangelnder fachlicher Kompetenz in

Verbindung gebracht ! Dieser Befund ist fUr unser Thema, den Weiter-
bildungsbela* der Drogenhilfe, von grosser Relevanz 'Burnout' wird

denn auch in der Literatur in Zusammenhang mit dem Gefuhl fachlicher
lnkompetenz gebracht: Das Geftihl fachlichen Ungenugens in einem

Arbeitsfeld, das von gleichzeitig diffusen und sehr hohen Anforderungen
geprtigt ist, wird Ubereinstimmend als Bedingung raschen Ausbrennens
ioh Aescndftigten beschrieben. Wir gehen davon aus, dass gerade Dro-

genarbeit stark von diesen Merkmalen gepriigt ist.

Dem raschen Ausbrennen von Mitarbeiterlnnen kann, nebst anderem, mit

zwei Dingen begegnet werden: fachlich und menschlich gute Supervisjon
und geziette Weiterbildung. Damit kann erreicht werden, dass die Be-

schaftigten ihre Situation durchschauen und besser erkennen k6nnen,

dass ih-re GefUhle des Ungenugens zumindest teilweise durch die Struktur

und den Kontext ihres Arbeitsfeldes bedingt sind und dass dem Anteil, der

durch mangelnde Qualifikationen bedingt ist , durch Qualifiaktionserwerb
begegnet ilerden kann. ln diesem Zusammenhang stellten sich uns zwei

Fragen:
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1) lst Supervision durch eine externe Fachkraft in allen Einrichtungen
ublich ?

2) Welche Bedeutung messen die lnstitutionen der Weiterbildung bei ?

Zu 1)
45 Yo aller lnstitutionen, beziehungsweise 34 % der spezialisierten
Drogenhilfe-Einrichtungen haben keine Supervision durch eine externe
Fachkraft institutionalisiert ! Dieser Mangel musste unsrer Ansicht nach

behoben werden.

Zu 2)
Die institutionen messen der Weiterbildung ihrer Mitarbeiterlnnen durch'
aus Gewicht bei , wenn man sie fragt, welche Massnahmen zur Verbesse-
rung ihrer Arbeitssituation beitragen k6nnten. Allerdings wird Weiterbil-
dung als weniger bedeutend betrachtet als andere Massnahmen: Als am

wichtigsten werden genannt der personelle und finanzielle Ausbau der
Stellen (SB % aller lnstitutionen, 46% der genuinen Drogenhilfeeinri_cht-
ungen) und die Verdnderung der drogenpolitischen Situation, von 52 o/o

dei Einrichtungen der genuinen Drogenhilfe. Erst an dritter Stelle dann

wird Weiterbildung als bestes Mittel zur Verbesserung der Qualitdt. der
Drogenarbeit geninnt: 27 % aller lnstitutionen und 35 % der genuinen

Einrichtungen nennen Weiterbildung als sinnvollste Massnahme zur

Verbesserung ihrer Arbeitssituation.

2.4 Zusammenfassung und Fazit: Strukturelle und personelle
Rahmenbedingungen der Drogenhilfe

lm Folgenden wird von den Weiterbildungsbediirfnissen der lnstitutionen
der Drogenhilfe die Rede sein: Bei der Diskussion derselben sollten die

bisher geschilderten strukturellen und personellen Bedingungen der
Drogenirbeit als Kontext immer mitgedacht werden. Wir fassen daher die
wichtigsten Ergebnisse unserer Studie hinsichtlich dieses Kontextes

zusammen:

Unser Bericht basiert auf den Angaben von 2T4lnstitutionen. 100 davon
sind spezialisierte, genuine Drogenhilfe'Einrichtungen, d.h. fur Drogen-
arbeit gegrundet unO konzipiert. Die anderen 174 Einrichtungen sind
entwed6r lnstitutionen der allgemeinen Suchthilfe oder Einrichtungen des

Sozial- und Gesundheitswesens, die allen m6glichen Klientengruppen
offenstehen.

Ueber SO % aller lnstitutionen arbeiten ambulant, 25 % stationdr und wei-

tere 13 % machen sowohl ambulante, wie auch stationAre Angebote. Die

T€itigkeitsbereiche der Einrichtungen sind sehr .heterogen: Es Uber-

wie{en Beratungsstellen mit 39 Yo aller Einrichtungen, gefolgt...von

The-rapeutischen Wohngemeinschaften mit 29 7o und niederschwelligen
Angeboten mit 15 % aller Angaben. Die genuine Drogenhilfe ist, eruar'
tun-gsgemass, junger als alle anderen lnstitutionen im Datensatz: Die

aneit6n dieser-Einrichtungen sind gerade 20 Jahre alt. Hinsichtlich der

meisten anderen untersuchten Parameter unterscheidet sich die genuine
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Drogenhilfe nicht signifikant von den nicht spezialisierten Einrichtung_en:

PerSonalbestand, F]uktuationsraten, Dienstalter sowie Alter und Ge-

schlecht der Mitarbeiterlnnen sind nicht verschieden.

Ebensowenig unterscheiden sich nicht spezialisierte und spezialisierte
Drogenhilfe hinsichtlich ihrer personellen Ressourcen:

56 % aller Beschdftigten im Gesamt-Datensatz sind Frauen, in der genu-

inen Drogenhilfe sind es noch 52 "/o. Die Beschdiftigten- -sind 
im Durch-

schnitt gdJafrre alt. Die in unserer Studie reprdsentierte Mitarbeiterschaft

ist durchschnittlich seit 4,5 Jahren auf ihren Stellen, die Fluktuationsraten

des letzten Jahres sind mit durchschnittlich 19 % nicht alarmierend . Ent-

gegen aller Erwartung unterscheiden sich die spezialisierten lnstitutionen

iu6n f,'ier nicht von dJn Einrichtungen der allgemeinen Suchthilfe und den

nicht suchtspezifischen lnstitutionen.

ln beiden Stichproben stellen die Sozialarbeiterlnnen die bedeutendste
vertretene Berufsgruppe dar, gefolgt von Sozialpiidagoglnnen. und

Psychologlnnen i; Oer genuinen, Psychiaterlnnen und Psychiatrie-

schwestein respektive -Pfl6gern in der nicht spezialisierten Drogenhilfe.

Die medizinischen Berufe Jind in der Mitarbeiterschaft weniger hiiufig

vertreten. Auch die Stellenleitungen werden in uber 30 % der Fdlle von

Sozialarbeiterlnnen besetzt, esycnotoglnnen und Psychiaterlnnen stellen

die meisten andern Stellenleiteilnnen . Die Drogenhilfe in der Schweiz ist

also nicht durch die Medizin, sondern eher durch Sozialarbeit und die

Sozialwissen schaft en gePriigt.

sowohl im Gesamt-Datensatz, wie auch in den 100 Drogenhilfe-

Einrichtungen, wird 'Burnout' als wesentlichster mdglicher Grund. fUr das

Verlassenles Arbeitsfeldes angegeben. WAhrend 'Burnout' jedoch in den

nicht spezialisierten Einrichtungen direkt mit der belastenden Klientel

(Drogenabhiingige) in verbindung gebracht_ wird, machen die ] 00

ip"rT"tiri"rten institutionen einen starken Zusammenhang .zwischen
Ausbrennen der Mitarbeiter und fachlicher lnkompetenz (bzw, der

Unm6glichkeit, sich die n6tige Kompetenzzu enverlen). Alle lnstitutionen

g"b"n'"n, ihre Arbeit werde durch drogenp-olitische Massnahmen

6eeintriichiigt. Oie spezialisierten Einrichtungen fUhlen sich dadurch sig-

nifikant meh-r belastet als die Einrichtungen der anderen Gruppe.

Der Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter messen alle lnsti-

tutionen Bedeutuig zu: Hingegen geben sie dem finanziellen und per-

sonellen Ausbau i6rer Stellen und , im Fall der 100 spezialisierten .Ein-
richtungen, der Verdnderung drogenpolitischer -Gegeben!eiten' .signi-
fikant riehr Gewicht fur die Verbesserung ihrer Arbeitsqualittit und -Sit-

uation.

Als Fazit kann man sagen, dass sich die Einrichtungen d9r genuinen

Drogenhilfe untereinand'er mindestens so stark unterscheiden, wie sie

sicl-i als Gruppe von der Gesamtheit aller untersuchten lnstitutionen

abheben. Es bcheint, dass sich die Einrichtungen nicht vorallem dadurch

unterscheiden, ob sie der genuinen Drogenhilfe angeh$ren .oder nicht,

sondern danach, in welcheri Ttitigkeitsbereich sie arbeiten: Dieser Punkt



48 Marianne Gertsch

wird sich bei den WeiterbildungsbedUrfnissen stark zeigen. Wir werden

dann genauer darauf eingehen.

Wir sind damit beim eigentlichen Kernstuck unseres Auftrages angelangt'
Wie bisher werden wiiauch in diesem Teil die genuine Drogenhilfe ver-

gleichend, auf dem Hintergrund des Gesamt-Datensatzes, beschreiben'
Auf mogliche Unterschiede zwischen den Sprachregionen wird wieder nur

dort ein-gegangen, wo sich solche statistisch zumindest als Trend belegen

lassen.

3. Die Weiterbildungsbedtirfnisse der lnstitutionen der
Drogenhilfe

Bei der Beschreibung der Weiterbildungsbedurfnisse und der Ausprdgung

des Weiterbildungsbedarles in 'unseren' lnstitutionen gehen wir wie folgt

vor:

Als erstes stellen wir die Frage nach der Wirkungsebene, auf welcher die

lnstitutionen am dringendsten Weiterbildung wunschen. Dann stellen wir

die einzelnen Weiterbitdungsinhalte und -Themen auf ltem - Ebene dar:

hier wird dargestellt, wie die lnstitutionen die von uns vorgegebenen,
einzel ne We iterbi ldu ngsbereiche besch rei bende ltems bewertet haben.

Auf der Grundlage der Faktor-Analyse der ltems errechnen wir im dritten

schritt I skalen: Jede dieser skalen umfasst ein wissensgebiet oder

einen Themenbereich. Aus den Mittelwerten, die alle Einrichtungen auf

diesen Skalen erzielen, ldisst sich der differentielle Weiterbildungsbedarf
pro Themen- oder Wissengebiet berechnen. Zudem stellen wir anhand

eines Gesamt-lndexes den unterschiedlichen Weiterbildungsbedarf der

verschiedenen lnstitutionstypen dar.

Schliesslich werden wir auf die Wunsche der Institutionen bezuglich

Anbietern, Angebots- und Vermittlungsformen von Weiterbildung 9in'
gehen sowie ai,t Oie Bereitschaft und Mdglichkeiten der lnstitutionen,Zeil
und Geld in Weiterbildung zu investieren.

Das Ergebnis dieses Kapitels sollte die differenzierte Beschreibung des

q uantititiven u nd qual itativen Weite rbildun gsbedarfes der versch iedenen

Kategorien von Einrichtungen der Drogenhilfe sein, aus der sich Optionen

der Weiterbildung in der Drogenarbeit ableiten lassen.

3.1 WirkungsebenenderWeiterbildung

Wie in der Einleitung unseres Berichtes dargestellt, muss berufliches

Wissen auf verschiedenen Ebenen vorhanden sein und Wirkung

entfalten, um professionelle Arbeit zu garantieren:

- lm Verhtiltnis zu / im Umgang mit der Klientel
- lm Verhdltnis zu / im Umgang eigenen Rollen und Funktionen
- lm Verhiiltnis zu / im Umgang mit dem institutionellen Umfeld
- im Verhtiltnis zu / im Umgang mit der Oeffentlichkeit
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Erwartungsgemass geben die meisten befragten lnstitutionen an, den

OringenOJte-n Weiter6ildungsbedarf im Umgang mit und im Verhiiltnis zu

ihreiKlientenschaft zu veripUren :52oh aller lnstitutionen, und 51 o/o der

spezialisierten Einrichtungen nennen diese Wirkungsebene als die fUr sie

zentrale, auf der Weiterbildung Wirkung entfalten sollte. Es folgen an

2.Stelle: Verhaltnis zu / Umgang mit der Oeffentlichkeit
3.Stelle: Verhtiltnis zu / Umgang mit dem institutionelle Umfeld, und an

4.Stelle: Verhtiltnis zu / Umgang mit Rollen und Funktionen, in der
lnstitution

Diese Rangierung kam durch die Ermittlung der Mittelwerte aller

Rangreihenlustaride und ist daher wenig aussagekriiftig: Sie kann fur.die

einz6lnen Institutionen in den verschiedenen Tetigkeitsbereichen

erheblich schwanken. So sind beispielsweise die Prdventionsstellen

durch obige Berechnung schlecht reprdsentiert, da ihre Weiter-

bitOungsOelurfnisse sich iachgemdss nicht vorallem auf die Arbeit mit

KlientJn, sondern auf Arbeit in und mit der Oeffentlichkeit beziehen. Wir

konnen in dem sinn nur von einem rein quantitativ uberwiegen.den

Weiterbildungsbedurfnis im Gesamt-Datensatz auf der Ebene'Verhdltnis
zu / Umgang mit der Klientel'sprechen.

9.2 Die einzelnen lnhalte des Weiterbildungsbedarfs:
Item - Ebene

Entsprechend unserer theoretischen Herleitung im einfUhrenden Kapitel

unserer Studie haben wir bei die Erhebung der Weiterbildungs-

bedurfnisse verschiedene Dimensionen von 'Wissen' angewendet. Wir

haben den lnstitutionen ltemlisten zu den Dimensionen

a) Erkldirungswissen ("Wissen")
b) Handlungswissen ("K6nnen")
cj Orientierungs- oder reflexives Wissen ("Reflexion")

vorgegeben und jeweils um die Bewertung der einzelnen ltems von 1 bis

e ieSeten. Ein6 vierte Kategorie von ltems enthiilt Wissens- und

Kdinenselemente verschiedener, an der Drogenarbeit in irgend einer

Form beteiligten Disziplinen. Wir wollten wissen, welche derselben die

lnstitutionen-in Weiterbildungsangeboten thematisiert haben mdchten, da

sie sie als zentrale Elemente der Drogenarbeit betrachten.

Tiefe Mittelwerte

entsprechen also immer hohem Bedarf !

Die folgenden 4 Abschnitte stellen die 4 Kategorien von ltems und deren

jeweilije Bewertungsprofile gesondert dar. Bei dieser Darstellung geben

*ir, le,ieits die lteritiite , die durchschnittlich erzielte Bewertung jedes

einzelnen ltems in den nicht spezialisierten Einrichtungen und Genuiner

Orogennitfe sowie den Gesamt-Durchschnitt, den die ltemkategorie erzielt

hat,-an. Um die Prdgnanz der Darstellung zu erhdhen, geben wir nicht
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den jeweiligen Durchschnittswert pro ltem an, sondern tragen auf- bzw.

abgerundefu Werte in Profile ein. Die dargestellten Mittelwerte konnten

auigrund unserer Skalierung Werte von 1 (notwendig) bis 3 (unnotig] er'
ziel6n. Gerundet haben wir wie folgt: 1 ' 1,5 ; 1,5 - 1 ,9 i 2'2,5 12,6'3 '

Mittels zweiseitiger t-Tests haben wir wiederum gepruft, ob sich die Stich-
proben hisichtlich der Mittelwefte der einzelnen ltems sowie bezuglich.des
besamt-Mittelwertes pro Kategorie signifikant unterscheiden. Die signi-
fikant unterscheidenden Werte sind wiederum gekennzeichnet mit:
* 

= signifikant auf dem 95 % Niveau; "* = signifikant auf dem 99 % Niveau.

g.2.1 "Wissen', : Erkldrungsmodelle, Theorien, wissen tiber sucht

"Kreuzen sie ieweits an, wie wichtig lhnen weiterbildung in den

verschiedenen Themenbereichen erscheint " :

Tabelle 26: Bewertungs-Profile der Item-Kategorie 1 :"Wissen"
* 

= 95 % Signifikanzniveau

SuchtbegUnstigende und -vehindernde Faktoren, Co-Abhiingigkeit und, in

der genriinen brogenhilfe, Theorien der Suchtbewdltigung, werden als

absoiut notwendiie lnhalte von Weiterbildung eingestuft. Einzig Co-

nicht
spezialisierte
Drogenhilfe
n=174
1 ................3

Items
"Wissen": Theorien und Modelle, Wissen

Uber Sucht

spezialisierte
Drogenhilfe
n = 100

1 ... o

trtrtrtr Theorien / Modelle der Suchtentstehung trtrtrtr
trtrtrtr Theorien / Modelle der Suchtbewdilllgung trtrtrtr
trtrtrtr Epidem iotogie verschiedener Suchtm ittel

und -Arten
trtrtrtr

trtrtrtr Krankheitsbilder: Wirkung, Verlauf, Folgen
von Sucht

trtrtrtr

trtrtrtr Geschi chte der verschiedenen Suchtm ittel
und -Arten

trtrtrtr

Su chtbeg i) nstigen de, su chtve rh in dern de
Faktoren

trtrtrtr

trtrtrtr
* soziale

Wirkungen auf das Umfeld: trtrtrtr
*

Oekon om i sche, ge sell sch aftlich e
Bed ins u n gen u nd F olgenlPnS u ch!-

trtrtrtrtrtrtrtr
trtrtrtr Pharmakologie und Wirkung der einzelnen

Stoffe
trtrtrtr

1 84, Gesamt-Durchschnitt der ltem-Kategorie 1 83
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Abgiingigkeit erzielt in den spezialisierten Einrichtungen einen signifikant
tieferen Mittelwert.

3.2.2,,Kfinnen": Strategien, Fdhigkeiten, Handlungskompetenzen

nicht
spezialisierte
Drogenhilfe
n=174
1 ................3

Items

"Kdnnen" : Strategien, Fdhigkeiten,
HandlungskomPetenzen

spezialisierte
Drogenhilfe
n=100

3

trtrtrtr
*

Anwen d u n g th e raPe uti sch e r
lnterven

*

trtrtrtr Konzeption und Anwendung neuer trtrtrtr
trtrE1 tr Kontaktaufn ahme, Bezieh u n g sgesta ltu n g

mit Klientlnnen , Zielgruqqen
trtrtrtr

G esprdich sfu h ru n g, G ru ppen le itu n g,

Animation
trtrtrtr

trtrtrtr O eff e ntl i chke it s a rbe it der lnstitution trtrtrtr
trtrtrtrKonzeption, Durchfilhrung und

Prdsentation von Aufkldrungsproiekten,

trtrtrtr Zusammenarbeit mit, Selbstdarstellung in
den Medien

trtrtrtr

trtrtrtr
**

B ewii lti g u n g i n stit uti o n s- i nte rn e r Kon f I i kte trtrtrtr
**

E1 trtrtr Bewdltigung von Konflikten mit Klientlnnen,
ZielgruPPen

trtrtrtr

trtrtrtr
*

Ve rh an dl u n gskom peten zen g egen il be r
Behdrden,

trtrtrtr
*

Zusammenarbeit mit, Delegation an andere
lnstitutionen

trtrtrtr

trtrtrtr Anwen d u n g ne ue r B ii rotech n olog ie,

lnformatik, techn ische H i lfsm ittel
trtrtrtr

trtrtrtr
**

Administration und Management, Fuhren
der lnstitution

**

E1 trtrtr lnstrumente und Methoden der Evaluation trtrtrtr
1.96 Gesamt-Du rchschnitt der ltem-Ka rie 1,80

Tabelle 27: BeweftungsProfile der
* 

= 95 % Signifikanzniveau
Item-Kategorie 2: "Konnen
/ ** 

= 99 % Signifikanzniveau
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Die Bewertungen dieser ltem-Kategorie zerfallen tendenziell in zwei Teile:
Die direkt auidie Arbeit mit Klientlnnen bezogenen ltems erzielen leicht

'bessere'Werte: Die Anwendung von bestehenden sowie Konzeption und

Anwendung neuer therapeutischer Strategien erzielen als einzige ltems

die Bewertung 'absolut n6tig'. lnteressant ist das im Vergleiclr h6here
lnteresse der genuinen Drogenhilfe an Weiterbildung in den Bereichen

Oeffentlichkeitsarbeit / Medienarbeit, VerhandlungsfUhrung mit vorge-
setzten Stellen und Beh6rden sowie bezuglich der Fuhrung und des

Managements der lnstitution. Der Gesamt'Mittelwert der Genuinen
Oroge-nnitfe ist in dieser Kategorie deutlich tiefer, jedoch nicht signifikant.

3.2.3 "Reflexion" : Umgang mit der eigenen Person und Funktion

Tabelle 28: BewertungsProfile der

nicht
spezialisierte
Drogenhilfe
n=174
1 ................3

Items

"Reflexion": Umgang mit der eigenen
Person und Funktion, AnalYse von
Arbeitssituation und -Zufriedenheit

spezialisiefie
Drogenhilfe
n = 100

1 3

trtrtrtr Reflexion des eigenen Umgangs mit
Suchtmitteln

trtrtrtr

trtrtrtr Kliirung eigener sozialer, eth ischer
und/oder religi1ser Ein stellqoge4-

trtrtrtr
*

D rogen politi sche Ein ste I I u ngen trtrtrtr
*

trtrtrtr
*

Anatyse des eigenen Beziehungsverhaltens trtrtrtr
*

trtrtrtr Konf t i ktfiih iskeit, D u rch selzu ngEl4hi gke it trtrtrtr
trtrtrtr Position im Team / in der lnstitution

trtrtrtr St re s sbewd lti s u n g, E rho I u n g s m Qgli ph fe !!en trtrtrtr
trtrtrtr

*
Beurteilung des Wertes der eigenen Arbeit trtrtrtr

*

trtrtrtr
f

Niihe und Distanz zu Kientlnnen, zur trtrtrtr
*

trtrtrtr
*

Motivation zur Arbeit im Drogenbereich
*

trtrtrtr
*

Umgang mit Misserfolgen trtrtrtr
*

1,87 Gesamt - Durchschnitt der ltemkategorie 1,65

* 
= 95 % Signifikanzniveau

Itemkategorie 3: " Reflexion"
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Sowohl die Werte einzelner ltems, als auch der Gesamt-Mittelwert der

Kategorie sind tiefer als in den drei andern Kategorien. Allerdings wird der

Unteischied im Gesamt-Mittelwert wieder nicht signifikant. Offensichtlich
haben alle Einrichtungen eine deutliche Prdf ercnz fUr reflexive, auf die

eigene Person, Rollen und Funktionen bezogene lnhalte in der

Wiiterbildung. Die Deutlichkeit dieses Befundes hat uns uberrascht.

Allerdings da-rf nicht vergessen werden, dass die in dieser ltem-Kategorie

beschriJbenen lnhalte wohl am wenigsten von den je verschiedenen
Tditigkeitsbereichen der einzelnen Institutionen abhdngen: Welche
Wis6ens- und Konnens- lnhalte fur eine Arbeit ndtig sind, hdngt dagegen

st6rker von der genauen Beschaffenheit einer Tiitigkeit ab. Trotzdem: Die

Bedurfnisse der-lnstitutionen nach Weiterbildung in dieser Kategorie sind

hoher, als in den andern Kategorien'

9.2.4 Konzepte, Theorien und Kompetenzen verschiedener
Disziplinen

29: BewertungsProfil der ltem-Kategorie 4 "Theorien, Modelle und

nicht
spezialisierte
Drogenhilfe
n=174
1 ................3

Items

Konzepte, Theorien und Kompetenzen
verschiedener DisziPlinen

spezialisierte
Drogenhilfe
n = 100

3

trtr trtr D roo e n po I iti sch e Entsch e i d q rtggp1919 s se - trtrtrtr
trtr trtr Medizinisches Wissen uber

Suchtentstehung, -Wt rkung, -Heilung
trtrtrtr

trtr trtr
*

Juristisches Wissen: BetMG,
Strafbestimmungen, internationales Recht

trtrtrtr
*

trtrtr Auftrag, Kompetenzen und Dispositive der
Polizei

trtr trtr

trtrtr Struktur und Leistungen der
Sozialversich e ru n g, Krankenkassen

trtrtrtr

Kom peten zen, Strukturen von Behdrden
und

trtr trtr

tr trtrtr Soziala rbeiterisches Wissen und Kdnnen trtr trtr
Theorien trtr trtr

trtrtr Theorien [)ber gesch lechtsspezifische
Suchtgefiihrdung und -Verhalten

trtr trtr

trtrtr Modelle und Theorien der Pddagogik und
der

trtr Eltr

2_O1 Gesamt-Du rchschnitt der ltem ne 1,96

Tabelle
Kom petenzen verschiedener Disziplinen *=95%signifil<ant



u Marianne Gertsch

Diese Tabelle kann interpretiert werden als Hinweis darauf, welche

Disziplinen, bzw. Wissensgebiete, nach Ansicht der Stellenleiterlnnen fur-i" 
Orog"nhilfe Bedeutung haben: Je nachdem werden die einzelnen

Items ais wichtige oder eben eher unndtige lnhalte von Weiterbildung
bewertet. Deutlich falft die Bewertung der ltems 'Kompetenzen und

Dispositive der Polizei' und jenen der Beh6rden, sowie 'Modelle der
ptidagogik und Erwachsenenbildung' aus. Die. lnstitutionen scheinen an

diesei lnhalten nicht interessiert. Ziemlich uninteressant scheint zudem

medizinisches Wissen zu sein.

g.2.5 Zusammenfassung: Die Weiterbildungsbedtirfnisse auf ltem'
Ebene

Die Einrichtungen zeigen insgesamt viele und breit gestreute Weiter'

bildungsbedurfiisse. fur zwei ltems werden insgesamt als ganz'unndtig'

eingesiuft: 'Geschichte der verschiedenen Suchtmittel und -Arten' sowie,

Ourin die nicht spezialisierten Einrichtungen, 'Kompetenzen ung ?it-
fositive der Polizei' . Die meisten ltems werden als 'wUnschbare', aber

nicht notwendige Inhalte von Weiterbildung qualifiziert. Bei der Inter-

pretation diese-r Ergebnisse muss man allerdings vorsichtig sein: wir

wissen nicht, ob sicih hier Desinteresse an den lnhalten niederschldgt'

oder ob die Einrichtungen bereits iiber das notige wissen in diesen

Bereichen verfugen unJ daher kein lnteresse an Weiterbildung zeigen.

Diese Aussage jiI selbstverstdndlich analog fur alle ltem'Kategorien !

Als unbedingt notwendige Inhalte von Weiterbildung we1len nur. einige

Items bezeichnet: Diese-gehdren entweder der Kategorie 'Konzeption und

Anwendung (therapeutiJcher) Strategien', oder aber der Kategorie

'Reflexion, an. Oie'100 spezialisierten lnstitutionen dussern hier meist

sijnifikant h6heren Bedarf, als die restlichen Einrichtungen. Eine

djutliche Prdferenz dussern alle lnstitutionen, am deutlichsten diejenigen

der genuinen Drogenhilfe, fUr Weiterbildung mit reflexiven Inhalten.

Diesis Ergebnis, d'as uns in seiner Deutlichkeit Uberrascht hat, kann

versch ieden interpretiert werden :

Wie bereits erwdhnt, sind reflexive lnhalte weniger vom je verschiedenen

fatigt<eitsbereich einer Einrichtung abhiingig: die Auseinandersetzung mit

dJr 
"eigenen person, mit Rollen und Funktionen in der Arbeit ist

unabhiingig von der genauen T€itigkeit ein Thema.

Vordergrundig ist scheinbar 'selbsterfahrung' gefragter als sach- und

Fachwiisen. bieses Phdnomen scheint vielerorts zu grassieren , gerade

auch in Veranstaltungen der Erwachsenenbildung, bzw. -.in . 
der

weiteroitoung. Erinnern-wir uns jedoch an den Befund aus dem Abschnitt

rr rOgli"lren-GrUnden, die Drogenarbeit zu verlassen: Uebereinstimmend

laOen"Oie Einrichtungen an, 'durnout' sei ein wesentliches Problem fur

ih re Arbeit, m itbed in gt- d u rch die belastende Kl ientel'Drogenabhdn g ige''

Die genuine Drogenhilfe machte einen Zusammenhang zwischen

'BurnJut' und fachlicher lnkompetenz. Um dem Gefuhl der lnkompetenz



zu begegnen, brauchen Menschen sowohl Wissen und Kdnnen, als auch

Oie f{n'r6keit, ihre Arbeitsstituation zu reflektieren. Wissen und Kdnnen

sind notilendige, aber nicht hinreichende Bedingungen profes.sioneller

Arbeit. Wie wii einleitend dargestellt haben, liegt ein wesentliches Pro-

blem der Drogenarbeit darin, dass verldssliches Wissen und Kdnnen,

verbindliche Standards professioneller Arbeit weitgehend fehlen oder

iOeofogisch uberdeckt sind. ln dieser Situation liegt es nahe, dass Defizite

in derirbeit nicht als fehlendes Wissen und Konnen ,das gelernt werden

kann, sondern vorallem als persdnliche Defizite wahrgenomme]'l werden.

Es wird dann Reflexion, 'Pers6nlichkeitsentwicklung' an Stelle von

Wissensbildung' als bestes Mittel zu Verbesserung von Kompetenz wghr'
genommen. ln lem Sinn ist es nicht erstaunlich, dass die genuing Djo-

ienhilfe in dieser ltem-Kategorie hdheren Bedarf anmeldet, als die Ge-

famtheit der lnstitutionen. Dieser Punkt wird uns im weiteren Verlauf un-

seres Berichtes, insbesondere lm Rahmen der Beschreibung der Exper-

tengesprdche, weiter beschdft igen.

ln diesem Zusammenhang wollen wir noch einmal die Bedeutung von

fachlich qualifizierter Supervision unterstreichen: Unserer Ansicht nach

kann den Bedgrfnissen der Einrichtungen nach Reflexion ihrer Arbeit

auch durch gute supervision und Praxisbegleitung entsprochen werden.

Vorallem wo es um die persOnlichkeitsbezogene Reflexion geht wom6g'

lich besser , als in Weiterbildungsveranstaltungen. Unserer Ansicht nach

ist Supervision ein unverzichtbares Element sozialer und /oder therapeu-

tischer Arbeit, gerade wenn sie so belastend ist, wie Drogenarbeit es sein

kann.
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3.3 StrukturdesWeiterbildungsbedarfes

Nach der Beschtiftigung mit den einzelnen Weiterbildungsbedurfnissen
auf ltem-Ebene we,iOe'i wir uns nun der Frage zu, wie der Weiterbil-

dungsbedarf der Einrichtungen strukturiert ist: Welche lnhalte werden

syst6matisch in Zusammenhang mit welchen andern genannt ?. Lassen

sirch bestimmte Themenbereiche oder Wissenbereiche unterscheiden, die

fur die verschiedenartigen lnstitutionen von besonderem lnteresse sind ?

Um diesen Fragen nachzugehen, haben wir eine Faktor-Analyse
(Varimax) uber iie Bewertungen aller ltems der 4 beschriebenen

kategori6n gerechnet. Diese trletnode gruppiert 
. 
Einzel-Ereignisie nach

inreni systefratischen inneren Zusammenhang: Die errechneten Faktoren

geben uns demnach Aufschluss daruber, wie die Menge der einzelnen

WeiterbildungsbedUrfnisse, wie sie sich auf ltem-Ebene dargestellt hat,

nach Themen und Wissensbereichen strukturiert ist'

Die resultierenden Faktoren werden hier dargestellt. sie bilden die

Grundlage zur Konstruktion der I Skalen, auf denen die verschiedenen

lnstitutio-nen hinsichtlich ihres differentiellen Weiterbildungsbedarfes ein-

geschiitzt wurden.
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3.3.1 Faktor-Analyse der Weiterbildungsbediirfnisse

Die hier dargestellte Faktor-Analyse basiert auf den Daten der Gesamt'

Stichprobe. 
-Wir 

werden erst bei der Beschreibung der Ausprdigung des

differentiellen Weiterbildungsbedarfs in den verschiedenen Typ_en von

Einrichtungen wieder auf die Unterschiede zwischen dem Gesamt-

Datensatz und den Segmenten desselben zu Sprechen kommen'

Unsere Analyse ergab 8 sauber trennende, interpretierbare Faktoren, die

nun ohne giossen-Kommentar , mit ltemlisten und den Faktorladungen

der ltems, dargestellt werden. Wir haben iedem Faktor einen Namen

gegeben. 
.Dies6 

Namen werden spater fUr die I Weiterbildungs-Skalen
Ib6rnommen. Alle nachfolgenden Berechnungen basieren auf diesem

Satz von 8 Faktoren, die db Zusammenhdnge zwischen den einzelnen

Weiterbildungsinhalten auf ltem-Ebene so abbilden, wie wir sie in unserer

Population gefunden haben.

Faktoren: Faktorladung:

Faktor 1: 'Reflexion von Rollenverhalten und Selbstkonzept '

-Beurteitung des Wertes der eigenen Arbeit '7872
-Niihe undbistanz zu Klientlnnen .7777
-Position in der lnstitution/im Team .7738
-Stressbewdttigung, Erholungsmdglichkeiten '7718
-Konftiktfdinigkeit ,-Durchsetzungsfdthigkeit '7632
-Anatyse eigenen Beziehungsverahltens '6812
-Motivation-zur Arbeit im Suchtbereich '6692
-Umgang mit Schuldzuweisungen bei Misserto@ '6671
-rcoitaXtaufnahme, Beziehungsgestaltung mit Klientel .6359
-Eigener Ltmgang mit Suchtmitteln '5944
-G6sprdtchsfuhring, Gruppenleitung '5668

Faktor 2:'sozialwissenschaftliche Theorien und Modelle'
-Theorien/Modetle der Pddagogik / Erwachsenenbildung
-Co-Abh1ingigkeit, soziale Wirkungen von Sucht
-Geschtecitispezifisches Suchtverhalten und'Verlauf

- S u chtbeg il n stigen de, s uchtve rh i n d e rn de Fakto ren
-sozialarbeiterisches Wissen und Kdnnen

Faktor 3: 'struktur und Kompetenz von Behdrden'
-Strukturen und Kompetenzen der Beh)rdenNerwaltung
-Kompetenzen und Dispositive der Polizei
-Struktur und Leistungen der Sozialversicherungen
-Juristisches Wissen

Faktor 4: 'Medizinische und pharmakologische Theorien zur Sucht'
-Medizinisches Wissen '7051
-Krankheitsbilder '6637
-Pharmakotogie '5116
-Theorien de-r Suchtentstehung '3996 

.

.7256

.5884

.4815

.4689

.4051 *

.7702

.7525

.7461

.6009
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Faktor 5: ' (therapeutische) lnterventionsstrategien und -Modelle'

-Konzeption und'AnwendungneuerModelle/Strategien .7440
-Anwendung therapeutischer Modelle/Strategien '7399
-Theorien uhd Modette der Suchtbewdltigung .5545
-Theorien und Modelle der Suchtentstehung '3990 

.

-Sozialarbeiterisches Wissen und Konnen .3551 *

Faktor 6: 'Persdnliche Einstellungen zu Sucht und Drogen'
-Ktdrung eigener ethischer und/oder religi^ser Einstellung
- Drog en pol iti sch e Ein ste I I u ngen
- Geieltschafttiche/oekonomische Bedingungen von Sucht

Faktor 7: 'Epidemiologie und Geschichte der Drogen'
-Geschichte der verschiedenen Suchtmittel und'Arten
-Epidemiotogie der verschiedenen Suchtmittel und'Arten

Faktor 8:'DrogenPolitik'
-D rogenpol iti sch e E ntsch eid ungsp rozesse
-Oekonomische Bedingungen und Folgen von Sucht

.6306

.5195

.5082 *

.7647

.7586

.8433

.4103 *

Einzig die mit einem Stern bezeichneten ltems laden auf je zwei Faktoren

mit m-ehr als .000: sie bezeichnen damit Inhalte, die von den Einrichtun-

gen nicht eineindeutig einem bestimmten Wissens- oder Themenbereich
Iugeordnet wurden. Das Beispiel 'sozialarbeiterisches Wissen und Kdn-

n"i' belegt jedoch sch6n, dass die Doppel-Zuordnung durchaus Sinn

macht.

lnsgesamt strukturiert die Faktor-Analyse die- einzelnen Weiterbildungs'
lnhihe klar naCh 'WiSSen', 'K6nnen' und 'Reflexion' einerseits, anderer-

seits werden innerhalb dieser drei Dimensionen inhaltlich logisch Wissen

und Konnen verschiedener Disziplinen gruppiert.

lnteressant ist, wie die ltems der ursprUnglichen Kategorie 'Reflexion' in

der Faktoren-Analyse zwei verschiedene Faktoren bilden: 'Reflexion von

Rollenverhalten und Setbstkonzept'einerseits, 'persdnliche Einstellungen

zu Sucht und Drogen'andererseits'

Die Faktoren-Analyse ist sehr sauber ausgefallen und ihr Ergebnis ist

unmittelbar einleuchtend: Wir k6nnen daher die gewonnenen Faktoren

mit gutem Gewissen als Grundlage fur die Bildung der skalen nehmen,

auf lenen die je verschiedenen Ausprdgungen des Weiterbildungsbe-

darfes in den lnstitutionen beschrieben werden'

9.9.2 Die skalen zur Einschditzung des differentiellen
Weiterbildungsbedarfs in den lnstitutionen

Auf der Grundlage der geschilderten Faktor-Analyse haben wir 8 Skalen

konstruiert, auf denen die verschiedenen Typen von lnstitutionen

hinsichtlich ihres jeweiligen Bedarfes eingeschdtzt wurden. Die Benen-

nungen der Skalen entsprechen den Faktor-Namen aus Abschnitt 3'3'1:
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Skala 1 :'Reflexion von beruflichem Rollenverhalten und Selbstkonzept'
(11 ltems)

Skala 2:'sozialwfssenschaftliche Theorien und Modelle' (5 ltems)

Skala 3:'struktur und Kompetenz von Behdrden' (4 ltems)

Skala 4:'Medizinische und pharmakologische Theorien zur Sucht'
(4 ltems)

Skala 5:'(therapeutische) Interventionsstrategien und -Modelle' (5 ltems)

Skala 6:'Pers6nliche Einstellungen zu Sucht und Drogen' (3 ltems)

skala 7:'Epidemiologie und Geschichte der Drogen' (2 ltems)

Skala 8:'Drogenpolitik' (2 ltems).

Die Skalen wurden mittels Division ihres Gesamtwenes durch Anzahl

Items vergleichbar gemacht. Wir haben ausserdem die Reliabilitiit der

Skalen getestet ( cionbachs alpha) : Die Skalengute lsf gut bis au.sge'

zeichnetl so dass wir die folgenden Angaben zum diffferentiellen Wei-

terbildu ngsbedarf der Ein richtungen als verldsslich annehmen du rfen.

3.4 Der Weiterbildungsbedarf der verschiedenen Typen
von lnstitutionen unseres Datensatzes

Wir wollen nun darstellen, wie der Weiterbildungsbedarf in den verschie-

denen Segmenten der Drogenhilfe qualitativ und quantitativ ausgeprdgt

ist. wir nehmen dabei zwei verschiedene Perspektiven ein:

- Einerseits betrachten wir die unterschiedliche Bedeutung, die den ver-

schiedenen Themenbereichen und Wissensgebieten der Weiterbildung in

den verschiedenen Segmenten der Drogenhilfe beigemessen wird.

- Andererseits achten wir darauf, welche Einrichtungstypen quantitativ am

meisten Weiterbildungsbedarf aufweisen. Beide Perspektiven werden

abschliessend miteinander verbunden'

Wie an anderem Ort erwdihnt, nehmen wir an, dass sich die Institutionen

der Drogenhilfe voneinander unterscheiden, je nach dem, in welchem

Tatigkeifibereich sie arbeiten: Je nach Bereich werden sie mit einem

anderen Klientensegment, beziehungsweise mit einer anderen Phase

einer Suchtkarriere lionfrontiert. lhre Auftriige und t€igliche Arbeit variie-

ren dementsprechend erheblich: So durfte der Mitarbeiter einer therapeu-

tischen wohngemeinschaft ein ganz anderes Arbeitsprofil ha.ben,. als die
Mitarbeiterin einer Equipe von Gassenarbeitern. Entsprechend .unter'
schiedlich sind wahrscheinlich die Kenntnisse und Fdihigkeiten, die die

betroffenen Mitarbeiterinnen haben mussen, um ihrer Arbeit gewachsen

zu sein. Mit der Frage, wieweit ein allen segmenten der Drogenhilfe ge-

meinsamer Grundsiock von Wissen und Kdnnen vorhanden respektive

notwendig ist, werden wir uns weiter hinten besch€iftigen.
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Erinnern wir uns an die Typenbildung, wie wir sie in Abschnitt 2.1.3 dar-
gestellt hatten:

1 ) Therapeutische Wohngemeinschaften
2) Beratungsstellen
3) N iederschwellige lnstitutionen
4) Prdiventionsein richtungen
5) Entzugsein richtungen
6) Kliniken und Spitiiler

Die Kategorien'Beratungsstellen' und'Niederschwellige Einrichtungen'
waren unl, im Zusammenhang mit unseren Ueberlegungen zu unter-

schiedlichen Arbeitsprofilen dei Einrichtungen, zu wenig aussagekriiftig.
Wir haben sie daher weiter ausdifferenziert und kommen damit zu folgen-
der neuer Kategorisierung, auf der die nachstehenden Beschreibungen

des differentiellen Weiterbildungsbedarfes basieren:

Alte Kateqorie Anzahl Neue Kateqorie Anzahl

Beratunosstellen 109 D ro a e n be rat u n o s st e I I e n 84

Allsem. Sozialdienste 25

Therap.
Wohngemeinschaft

43 Therap.
Wohnoemeinschaft

43

Niederschwellige
Einrichtungen

41 Wohnangebote 14

Arbeitsangebote 12

Gassenarbeit 8
Krankenzimmer,
Notschlafstellen u.d

7

Prdvention 14 Prdvention 14

Entzuo 10 Entzuo 10

Kliniken 35 Kliniken 35

Unklar 22 Unkla 22

Total 274 Total 274

Tabelle 30 : Neue Kategorisierung der lnstitutionen; N = 274

43
109

41
14
10
35

Die folgenden Tabellen 31 bis 38 stellen den Weiterbildungsbedarf der
versch'Iedenen lnstitutionstypen auf den 8 Skalen , bzw. in den 8 Themen-

bereichen, gesondert dar. Jede Tabelle gibt sowohl Auskunft darUber,

welche Bed6utung dem jeweiligen Wissengebiet oder Thema fUr die Wei-

terbildung insgesimt zukommt, als auch darUber, welcher lnstitutionstyp
in dem themenbereich am meisten Weiterbildungsbedarf aufweist.

Ausdruck der Bedeutung, die dem jeweiligen Themenbereich in der

Weiterbildung zugemessen wird, sind die Mittelwerte, die die I Skalen in

der Bewertung durch die verschiedenen Institutionstypen erzielten. .P^r-
gestellt wird leweils auch, wieviele Einrichtungen pro Typ mit ihren
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Bewertungen in die Rechnung eingegangen sind, sowie der Gesamt-

Mittelwert der Skala in der Stichprobe.

Aufgrund der Konstruktion unseres Fragebogens, bzw. der Skalierungen
in dimselben, bedeuten auch in den folgenden Tabellen wie immer bei

unseren Berechnungen tiefe Mittelwerte hohen Bedarf !

Wir verzichten an dieser Stelle auf die Kommentierung der einzelnen

Tabellen. Erlduterungen, lnterpretationen und Kommentare folgen zusam-

menfassend in einem eigenen Abschnitt.

Weiterbildungsbedarf auf Skala 1: 'Reflexion des beruflichen Rollenver-

haltens und SelbstkonzePtes' :

lnstitutionstvpen Anzahl Mittelwert

10 1.48

Krankenzimmer u.d. 7 1.48

Wohna u.d 12 1.52

Gassenarbeit 6 1.63

Kliniken 19 1.73

ft 25 1.78

Sozialdienste 14 1.82

63 1.83

Arbeitsanoebote I 1.86

PrAvention 9 2.04

Gesamt-Datensatz valide Fiille Mittelwert

N=274 187 =68% 1.77

Tabelle 31 Weite rbild u n g sbedarf der
'Reflexion des beruflichen

Selbstkonzeptes'

tnstitutionstyPen auf Skala 1

Rollenverhaltens und
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Weiterbildungsbedarf auf Skala 2:'Sozialwissenschaftliche Theorien und

Modelle"

lnstitut Anzahl Mittelwert

Entzuo 10 1.56

u.d. 11 1.56

Krankenzimmer u.d. 6 1.61

Prdvention 12 1.62

D ro a e n b e rat u n o s st el I e n 77 1.72

Gassenarbeit 6 1.75

Sozialdienste 23 1.76

Therapeutische 37 1.78

Kliniken 29 1.86

I 1.94

Gesamt-Datensatz valide Fiille Mittelwert

N=274 237 =86% 1.74
f Skala 2:Tabelle 32

Weiterbildungsbedarf auf Skala 3: 'Struktur und Kompetenzen von

Beh6rden':

Weiterbildungsbedart der lnstitutionen auf Skala 3:

Weiterbildungsbedart der lnstitutionstypen au
'sozialwissenschaftliche Theorien und Modelle'

lnstitution Anzahl Mittelwert

Entzua 10 1.87

u.d. 13 1.96

Krankenzimmer u.d. 7 2.03

Sozialdienste 23 2.11

D ro o e n be rat u n g s st e I I e n 79 2.14

39 2.17

Gassenarbeit 5 2.20

Kliniken 31 2.24

Arbeitsa 10 2.32

Prdvention 12 2.52

Gesamt-Datensatz valide Fdlle Mittelwert

N=274 247 = 90 % 2.15

Tabelle 33:
'Struktur und KomPetenz von Behdrden "
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Weiterbildungsbedarf auf Skala 4:'Medizinische und pharmakoligische
Theorien zur Sucht' :'

Institutionstvpen Anzahl Mittelwert

Entzug 10 1.57

Kliniken 30 1.66

Sozialdienste 21 1.72

Krankenzimmer u.d. 6 1 9 1

Th e rape utisch e Woh n gem einschaft 38 1.97

Wohnanaebote u.d 12 1.97

D ro o e n be rat u n g s st e I I e n 75 2.00

Gassenarbeit 6 2.12

Arbeitsanoebote 10 2.30

Prdvention 12 2.31

Gesamt-Datensatz valide Fiille mean

N-- 274 236 = 86% 1.93

Tabelle 34: Weiterbildungsbedart der lnstitutionstypen auf Skala 4
'Medizinische und pharmakologische Theorien zur Sucht"

Weiterbildungsbedarf auf Skala 5:'(therapeutische) Interventions-
strategien und -Modelle'

lnstitutionstvpen Anzahl Mittelwert

Entzug 10 1.36

Wohnanoebote u.d. 13 1.38

Sozialdienste 21 1 4 1

Kliniken 30 1.47

D ro g e n b e rat u n g s st e I I en 79 1.52

Th e rape uti sch e Woh n gem ein sPlqft 40 1.65

Krankenzimmer u.d 6 1.72

Gassenarbeit 5 1.93

Prdvention 12 1.94

Arbeitsangebote I 2.14

Gesamt-Datensatz valide Fiille Mittelwert

N=274 244=89% 1.57

Tabelle 35: Weiterbildungsbedarf der lnstitutionstypen auf Skala s:

'(therapeutische) lnterventionsstrategien und Modelle
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Weiterbildungsbedarf auf Skala 6: 'Persdnliche Einstellungen zu Sucht

und Drogen:'

Institutionstvpen Anzahl Mittelwert

10 1.56

Gassenarbeit 5 1.66

Krankenzimmer u.d. 5 1.80

D roo e n be rat u n g s st e I I e n 79 1.84

Wohnanqebote u.d. 13 1,87

einschaft 38 1 I 1

Prdvention 12 2.00

Kliniken 30 2.02

Sozialdienste 21 2.O9

11 2.27

Gesamt-Datensatz valide Fiille Mittelwert

N=274 244 = 89 Yo 1.92

Tabelle 36: Weiterbildungsbeda rf der lnstitutionstypen auf Skala 6:

' P e rs6n lich e Ei nste I I un gen zu Sucht und Drogen"

Weiterbildungsbedarf auf Skala 7: 'Epidemiologie und Geschichte der

Drogen':

Institutionstvpen Anzahl Mittelwert

Prdvention 12 2.04

Kliniken 29 2.10

10 2.15

Gassenarbeit 7 2.21

Krankenzimmer u.d o 2.25

u.a. 13 2.34

ft 38 2.36

Sozialdienste 19 2.39

75 2.40

10 2.70

Gesamt-Datensatz valide Fiille Mittelwert

N= 274 238=87% 2.32

Weiterbildungsbedart der lnstitutionstypen auf Skala 7:
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Tabelle 37:
'Epidemiologie und Geschichte der Drogen tt
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Weiterbildungsbedarf auf Skala 8:'Drogenpolitik'

lnstitutionstvpen Anzahl Mittelwert

Gassenarbeit 7 1.00

Wohnangebote u.d. 14 1.42

Entzuo 10 1.60

D rog e n b e rat u n g s st el I e n 79 1.78

Sozialdienste 23 1 9 1

Prdvention 14 2.07

Th e ra pe uti sch e Woh n gem ei n sch aft 40 2.07

Krankenzimmer u.d. 7 2.14

Kliniken 31 2.29

Arbeitsansebote 10 2.30

Gesamt-Datensatz valide Fiille Mittelwert

N=274 253 = 92% 1.93

Tabelle 38: Weiterbildungsbedart der lnstitutionstypen auf Skala 8:
'Drogenpolitik'

Die vorangegangenen Tabellen 32 bis 49 zeigen differenziert auf, wie der
Bedarf nacn Weiterbildung in den einzelnen Themen- und Wissensberei-
chen (gemdss unserer Faktor-Analyse und Skalenbildung) in den ver-

schiedenen lnstitutions-Typen ausgeprdigt ist'

Nachfolgend kommentieren wir die Tabellen, indem wir die in ihnen dar-
gestellten Befunde zusammenfassen und interpretieren. Wir wenden uns

iuerst den 8 Themenbereichen und ihrer jeweiligen Bedeutung fur die

Weiterbildung, anschliessend der Auspriigung des Weiterbildungsbedarfs
in den 1O Einrichtungs-Typen zu. Abschliessend ziehen wir Bilanz, indem

wir die beiden Perspektiven miteinander zu verbinden suchen.

3.4.1 Zusammenfassung : Die Bedeutung verschiedener
Wissensgebiete und Themenbereiche ftir die Weiterbildung im
Drogenbereich

Tabelle 40 gibt die Wissensgebiete und Themenbereiche in der Reihen'
folge ihrer Wichtigkeit wieder, ausgedruckt durch den Gesamt-Mittelwert
dei jeweiligen Skata. Tiefe Mittelwerte sind wieder gleiqhbe.deulend mit

froh6r Wichtigkeit! Die Prozentzahlen in der letzten Spalte drucken aus,

autgrund der-Angaben wievieler Prozent aller Institutionen die Gesamt-

Beiertung der Wissengebiete zustande gekommen ist. Hohe Prozent-

zahlen zeigen also hohe Verl6sslichkeit unserer Berechnungen an:
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Themenbereiche
Wissen iete

Erzielter
Mittelwert

n
valide Fiille

ol/o

11gg = 274)

lnterventionsstra 1.57 244 89%

ften 1.74 237 86%

Reflexi on Be r ufsrol len
und

1.77 187 68%

Persdnliche 1.92 244 89%

1.93 253 92%

1.93 236 86%

BehdrdenNerwaltung 2.15 247 90%

Epidemiologie und
Geschichte

2.32 238 87%

Tabelle 39: Bedeutung der verschiedenen Wissengebiete fiir die

Weiterbildung im Drogenbereich

Die Tabelle stellt folgenden Sachverhalt dar:

Am meisten Bedeutung messen die lnstitutionen in der weiterbildung dem

Erwerb, bezieh un j.*"]." der Konsolid ierun g von .(therapeutischen) . 

I nter'

ventionsstrategieri bei. Als relevantes Wissensgebiet bezeichnen sie vor

allen andern soziJwissenschaftliche Theorien und Modelle' respektive

sozialarbeiterisches Wissen und Kdnnen'
Unser Befund aus Abschnitt 2.3.2, wonach 'Reflexion' der zentrale wei-

t"tOifOrngs-lnhalt sein sollte, wird hiermit relativiert: Auf Skalen-Ebene

kommt der Reflexion oes beruflichen selbstkonzeptes, zu Rollen und

Funktionen in der Arbeit hinsichtlich der Bedeutung in der Weiterbildung

der dritte Rang zu. Der statistische Unterschied zum Wissengebiet

'sozialwissenschaf ist dabei praktisch unbedeutend:Therapeutische

Stiategien, Theorien und Modelle der Sozialwissenschaften und Sozialar-

O"it ,iO'ieflexion' im Sinn von Analyse der Beziehungen Y.nd.Rolle.n 
am

niO"ii.pf"tz sind untrennbar miteinander verbunden ' Es gibt kein thera-

ffiti;;[;. Vertafrren-linerapie = "Heilende Beziehung"), keine sozial-

wissenschaftliche fh.ori., die nicht 'Beziehung', respektive die Gestal'

i;;a ;; Beziehunfen mii bestimmtemZiel und Zweck, zum Thema hat'

Wenn,Reflexion, din lnstitutionen als dermassen wichtiger .Bereich.der
weiterbildung 

"r..n.int, 
macht dies demnach sinn- An dieser stelle

.pi".n"n wiija von 'Reflexion der Arbeitsbezuge und 'Rollen"' nicht von

der 'Reflexion personlicher Einstellungen'. .Dies€s.,Thema 
folgt erst an

vierter Stelle . Die lnstitutionen scheirien also 'Reflexion' nicht vorallem

mit dem Ziel der Selbsterfahrung fur die Beteiligten, sondern in .erster
Linie mit dem Ziet, inre therapeutische Arbeit zu v-erbessern, in Weiterbil'

dung thematisieren zu wollen.
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Die Themen 'Epidemiologie und Geschichte der Suchtmittel' sowie

'Struktur und Kompetenzeri von Beh6rden und Verwaltunql we.lden de.ut-

tLn ats am wenigsten relevant eingestuft, und zwar von allen Kategorien

von Einrichtungen. Ob sich hier eine Art Antipathie der lnstitutionen

iirtinO".t im 
-Fall von 'Beh6rden und Verwaltung') niederschlAgt, ob

Oiese Gebiete als irrelevant fur die Drogenarbeit betrachtet werden, oder

ob die Einrichtungen bereits tiber das nOtige Wissen auf diesen Gebieten

zu verftigen glauben, sei dahingestellt.

Die ubrigen 3 Themenbereiche, 'Drogenpolitik" 'Medizin und Pharmako-

fogi"; un-d 'Pets6nliche Einstellungen', scheinen der Gesamtheit der lnsti-

tutionen alle etwa gleich bedeuteid als lnhalte von Weiterbildung: -Wich'
iig, rb"r nicht zentr-al. Allerdings variieren die Bewertungen dieser Skalen

Oiicn die verschiedenen Instilutionstypen erheblich: Die drei Skalen bil-

den Themen oder Wissensgebiete ab, die fUr bestimmte lnstitutionstypen

."f.rr ri.f'rtig, fflr andere uniuicntig sind. 'Drogenpolitik' beispielsweise ist

den von deren Auswirkungen direkt betroffenen Gassenarbeitern sehr

wichtig, wdrhrend 'Medizin' ,-sachgemdss, ftir die Weiterbildung der Ent-

zugs-Einrichtungen und der Kliniken zentrale Bedeutung hat.

Das vorgdngig dargestellte Ergebnis, wonach die Einrichtungen ins-ge-

samt arn'dringlnOsfun der Weiterbildung zum Erwerb von, bzw. zur Kon'

solidierrng therapeutischer lnterventionsstrategien bedUrfen, leuchtet

unmittelba-r ein: Weitaus die meisten befragten lnstitutionen arbeiten tiig-

iicn oOer punktuell, mit therapeutischem Auftrag, mit drogenabhtingigen

Klientlnnen. Ob dabei die Drogenabhiingigkeit an sich, oder aber be-

stimmte Folgeerscheinungen de-rselben, Schwerpunkt der Arbeit sind, ist

an dieser Sielle zweitranlig. Der Bedarf nach effektiven therapeutischen

Strategien ist somit unmiit6tUar gegeben. Unter 'th.erapeutischen Strate-

gien' ierstehen wir dabei nicht nur psychotherapeutische Verfahren, son-

dern alle unmittelbar auf die Beeinfiusiung und Verdnderung des.Verhal-

tens der Klientel gerichteten Strategien. Wir gehen davon aus, dass zu'

mindest implizit aile Einrichtungen letztlich versuchen, der Abhiingigkeit

ihrer Klientlnnen etwas entgegen zu setzen - auch diejenigen.lnstitutio-

n"n, O"t"n Auftrag nicht exfiliiit aut Therapie und 'Beseitigung' von Dro-

genabhdngigkeit lautet.

lm folgenden Abschnitt wollen wir uns mit den unterschiedlichen AuftrA-

gen O"er lnstitutionen und den dadurch implizierten unterschiedlichen

foeiterbild u n gsbedir rln issen weiter beschiift i gen'

g.4.2 Zu den unterschieden im weiterbildungsbedarf der

verschiedenen I nstitutionstypen

wie die Tabellen 32 bis 39 gezeigt haben, weisen verschiedene Instituti'

onstypen unterschiedliche P-rioritditen in der Weiterbildung auf' 
. 
Unsere

V"irltrng, dass sich Einrichtungen ie nach ihrem Tiitigkeitsbereich. von'

einander unterscheiden, was ihren Weiterbildungsbedarf anbelangt, hat

sich demnacn OJsiatigt.'Bevor wir auf diese Unterschiede im Detail ein-

t"n.n, wollen wir zeigen, welche Typen von Einrichtungen insgesamt'
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lnstitutions-TYP
lndex des
Weiterbildu rfs

Entz r 1.64

Woh bote Nachbetreuun u.d 1.77

Krankenzimmer Notschlafstellen u.d. 1.83

All emeine Sozialdienste 1.85

Gassenarbeit 1.86

Dro enberatun len 1.95

Kliniken und ler 1.95

Wohn einschaften 2.O2

Prdventionsein richtu n en 2.10

Arbeitsanoebote 2.26

Tabelle 40: Gesam t-Bedarf an Weiterbildung der I n stitution stypen
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uber alle Themengebiete hinweg, den grossten weiterbildungsedarf

mlnifestieren. Wir- haben dazu einen 'lndex des gesamten Weiterbil-

;rftrdd"if".' fur die 10 Typen von Einrichtungen berechnet' Dieser

errechnet sich als Durchschniii aller Mittelwerte, die ein lnstitutionstyp auf

den 8 verschied"*n Skalen (Themengebieten) erreicht hat' Der Index

gibi *r 
-Auskunft 

uber den 'Totalbedari an Weiterbildung eines Instituti-

6n.typt, ohne iedoch etwas uber den lnhalt dieses Bedarfes auszusagen

i.i"i''" 
'dazu 

Tabellen 34 bis 41) . Wie immer bedeuten tiefe Mittelwerte

hohen Bedarf.

Tabelle 41 zeigt eine Tendenz, die wir hier vorsichtig interpretieren wol-

len: Je n6her an der'Gasse" respektive je direkter lnstitutionen mit mani-

leslcr Drogenabhangigkeit mit ali ihren Symptomen konfrontiert sind, de-

ffirosse-r scheini inig".rtt ihr.Weiterbitdungsbedarf zu sein. Die Ent-

=ugi-Einrichtungen 
soili" die niederschwelligen Angebote, mit Ausnahme

Oei-ntOeitsangdbote, weisen insgesamt den gr$ssten Bedarf auf' Wir

vermuten, das! zwei miteinandei verbundene GrUnde dafur ausschlag'

gebend sind:

Wir nehmen an, dass der tiigliche Druck, verursacht durch eine schwie-

iij" Xfi"ntel in =rrn teit drairatischen Lebensumstdnden, ein zentrales

verursachendes trrtor"nt bei der Entstehung von Weiterbildungsbedurf-

nissen ist. Ausserdem ist anzunehmen, dass der weiterbildungsbedarf

direkt mit strukturiertheit und Normiertheit einer Arbeit zusammenhdngt:

Je strukturierter eine Arbeit, je normierter ihre Abldiufe , desto sicherer

kdnnen sich die Beschaftigten im Arbeitsalltag ftihlen - was sich in weni'

dli i.rni"r.tiuemi WeiterOtOungsbedarf niederschliigt' Gassennahe' nie'

E"r.bnrbllige Einrichtungen siid sowohl direkter mit manifester Drogen'

aoh-angigke-it konfrontiert, als auch im allgemeinen weniger strukturiert

und normiert, was ihre Arbeit anbelangt. Eine Gassenarbeiterin kann sich

beispielsweise nicnt an Buro-Zeiten hlften, um sie zu kontaktieren' miis-

sen keine Formuiare ausgeftillt oder Termine ausgemacht werden: Nor-
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men fur die einzelnen Kontakte fehlen fast vdllig. Die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter in den szenennahen Einrichtungen der Drogenarbeit

mussen sich also in einem schlecht strukturierten, wenig normierten und

in hohem Masse durch dussere Einflusse bestimmten Arbeitsfeld behaup-

ten: Dass die niederschwelligen Einrichtungen insgesamt hoheren wei-
terbildungsbedarf aufweisen, macht auf diesem Hintergrund Sinn'

Wir beschliessen diesen Abschnitt, indem wir kurz auf die BedUrfnisse

einzelner lnstitutionstypen ein gehen:

- Prdventionsein richtungen:
Diese lnstitutionen we'isen in unserer Studie insgesamt gesehen nur

g"iing"n Weiterbildungsbedarf auf. Wie wir schon an anderer Stelle ge-

lagi fiaOen, ist dies ein Artefakt unserer Studie. Unser Fragebogen .und
deisen ltems waren nicht fur Prdiventionsstellen geeignet. Diese we_isen

sicher auch Weiterbildungsbedurfnisse auf, aber eben nicht dieselben,

wie die in der direkten Auleinandersetzung mit Drogenabhtingigen Men-

..n"n ttitigen lnstitutionen. Prdventionsarbeit ist etwas ganz.anderes, als

Arbeit mit Drogenabhiingigen Menschen. wir konnen somit in unserem

Bericht keine Aussagen 
-uOer 

den Weiterbildungsbedarf prdventiv tAtiger

lnstitutionen macheti, O" unser Erhebungsmittel dazu nicht brauchbar

war. lm Rahmen der barstellung der Expertengesprdche kommen wir auf

diesen Punkt zuruck.

-Allgemeine Sozialdienste:
Dieie lnstitutionen weisen einen hdheren Gesamtbedarf an Weiterbildung

ir Orog"nbereich auf, als die spezialisierten Drogenb.eratungsstellen.

Diesen 
-Befund kdnnen wir nur sehr hypothetisch interpretieren: Es kdnnte

sein, dass der hohe Bedarf dieser Eihrichtungen sich daraus ergibt, dass

sie an sich nicht ffr die Arbeit mit Drogenabhiingigen konzipiert und trotz'

dem sehr oft damit konfrontiert sind. Auf den sozial' und Fursorgeamtern

tieten Drogenabhiingige zudem oft in den dramatischen Phasen ihrer

AOnangigt6it in Erscfie]nung, was die Schwierigkeiten, die sie den Stellen

bereite'n,-noch verschiirft. DTe Sozialdienste sind aufgrund jhres.Auftrages

die Einrichtungen, wo die Klienten (nicht 
-nur 

Drogenabhiingige.!) ,erst
dann ankomm-en, wenn sie alle anderen 'sicherungen' verloren haben,

s"i"n dies Arbeiisplatz, Wohnung, verldssliche Beziehungen oder fami-

litire Bindungen, und lnocn) nichi in einem anderen institutionellen Rah-

men leben.

- Therapeutische Wohngemeinschaften:
Diese weisen ebenfalli vergleichsweise geringen Weiterbildungsbedarf

auf. Weitaus die meisten Geheinschaften in der Schweiz nehmen Klien-

tlnnen erst nach erfolgtem Entzug auf und fuhren abstinente Hduser. Dies

bedeutet, dass ihre klientlnnen wdhrend des Aufenthaltes in einer ver-

;1"6h#ise 'runigen' Phase ihrer Suchtkarriere sind. Ausserdem sind

iherapeutische Gimeinschaften im allgemeinen. weit strukturierter und

funktioniet"n n".h bestimmten Normen und Regeln, im Gegensatz-.zu den

oben beschriebenen Bedingungen gassennaher Einrichtungen' Wir.glau-

o"n, o"r. sich Geftihle des-Versagens und der lnkompetenz unter diesen

Bedingung"n *"nit"r manifestier6n, als unter'gassennahen', mit mani-



fester Abhaingigkeit konfrontierten Umstdnden. Gerade therapeutische

GemeinschaftEn sind oft auch stark ideologisiert: Solche ldeologien ge-

nen aucn Sicherheit, indem sie'richtig' und'ialsch' deutlich festschreiben'

Wie we1 diese Sysieme ehemalige klientlnnen auch nach deren Austritt

aus den Gemeinscnaften zu sichdrn vermdgen, ist eine andere Frage' ln

diesem Zusammenhang ist es interessant, dass Uebergangswoh.n-Ange-

bote und Nachbetreurigsangebote, die ja viel mit ehemaligen Therapie-

absolventen arbeiten, einen wesentliclr hoheren Weiterbildungsbedarf

aufweisen !

-Arbeitsangebote:
Den tiefste-n weiterbildungsbedarf uberhaupt weisen die 10 Einrichtungen

auf, die Arbeitsangebote-nrachen. Wir nehmen an, dass diese lnstitutio-

nen sich am bestin von iedwedem therapeutischen Auftrag.d.is-tanzieren

konn"n und auch sollen: sie sind nicht beauftragt, DrogenabhAngige zu

thliapieren, beziehungsweise das therapeutische Agens soll ihr Angebot

von Arbeit und Lohn 6ein. Zu diesem haben Klientlnnen auch nur unter

Einhaltung bestimmter , mehr oder weniger fester Regeln Zugang- 
^Es 

ist

in dem sinn verstanoticr,, dass diese lnstitutionen auf unseren 8 skalen

g"ring"n Bedarf ausweisen. Aehnlich wie bei den Prdventionsstellen gilt

iucn-nier, dass diese Einrichtungen durch unseren Fragebogen relativ

schlecht erfasst wurden'

3.4.3 ZusammenfasSung : Der Weiterbildungsbedarf der

lnstitutionen unseres Datensatzes im ueberblick
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Anstelle einer weiteren detaillierten kommentierten Zusammenfassung

de r in den letzten Abschnitten dargestellten Ergebn isse stellen wir diese

in einer letzten Ueberblicks-Tabelle dar: Wir listen die 10 lnstitutions-

typen auf mit den je drei Themengebieten, die ihn en fur ihre Weiter-

bildun g die wichtigsten sind .

lnstitutionstyp _ 1. Priorit#it 2. Prioritdt S.Priorit6t

Pdvention Sozialwissenschaft lntervent ie Pers. E

Drogenberatung 

-
I nterventionsstrategie

Sozialdienste I ntervenlionsstrategie Sozialwissenschaft

Krankenzimmer u.d. Reflexion Berufsrolle Sozialwissenschaft

Wohnangebote u.d I nterventionsstrategie Reflexion Berufsrolle Sozialwissenschafi

Gassenarbeit Drooenpolitik Reflexion Berufsrolle Ei

Arbeitsangebote Reflexion Berufsrolle Sozialwissenschaft lnte

Ther. Gemeinschaft I nterventionsstrateqie Sozialwissenschaft Reflexion Berufsrolle

Entzug I nte rventio nsst rate gie Reflexion Berufsrolle Sozialwissenschaft

Kiniken I nte rventio nsst ratqgie MedizirVPharmakol- Reflexion Berufsrolle

Tabelle 41: Ueberblick ilber die W e ite rb i I d u n g sP rio r itdte n der lnstitutionen
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Tabelle 42 verdeutlicht abschliessend die unterschiedliche Wichtigkeit

verschiedener Themenbereiche ftrr die Weiterbildung der unterschiedli-

chen lnstitutions-Typen. Am wichtigsten sind den meisten Einrichtungen

"inO"rtig 
Erwerb und/oder Konsoiidierung- (thera.peutische4 lnterventi-

on.iir"t6gien, Modelle und Theorien der Sozialwissenschaften und der

Sozialarb6it sowie die Reflexion der beruflichen Rollen und Selbst-

konzepte. Von grosser Bedeutung fiir bestimmte lnstitutionen sind die

Themen'Drogenpolitik' und'Reflexion pers6nlicher Einstellungen zt)

Sucht und Drogen'.

Zur Verdeutlichung dessen, welche einzelnen Themen und lnhalte inner-

halb dieser genaniten Gebiete die Institutionen in Weiterbildung bearbei-

ten m6chten] haben wir unseren Fragebogen mit der Frage geschlossen:'

W"in Sie jeia eine Weiterbildung genau nach den aktuellen Bedtirfnissen

lhrer tnstitution bestimmen koiiten, was wdren lhre drei prioritdren

Themen ?"
Die Antworten auf diese Fragen befinden sich in Anhang B' Si9 wurden

nur auf Lesbarkeit und VerJtandtichkeit hin redigiert, gleiche Aussagen

ausgJzanft und unter einem Stichwort zusammengefasst. Wir geben.an,

wie-oft jede Aussage gemacht wurde. Auch diese AngaQgl der lnstitut-

ionen weisen auf Jin 
-deutliches BedUrfnis nach Weiterbildung vorallem

hinsichtlich Erwerb neuer, Konsolidierung vorhandener therapeutischer

Modelle und Strategien hin. Relativ oft genannt wurde ein Weiter-

OifOung.Oedurfnis, Ois im bisherigen V-erlauf unserer Studie kaum

erwahit wurde: bas Bedurfnis der lnstitutionen nach Unterstutzung

hinsichtlich der Fuhrung, des Managements und der Teamfdrderung in

den lnstitutionen.

Wir beschliessen dieses Kapitel mit der Auflistung einiger weniger

Russagen der Einrichtungen zu ihrem prioritaren weiterbildungsbedarf:

- Familienberatung im Suchtbereich

- Thema Folienrauchen: Behandlungskonzepte

- Arbeit mit ausldndischen Drogenkonsumentlnnen

- Managemant im Nonprofit-Bereich

- Modelle der Fruherfassung Suchtgefiihrdeter

- Selbstzweck der Drogenarbeit

- Therapie psychotischer Drogenabhdingiger

- Koordination im System Drogenhilfe

- Burn-Out Syndrom: Was tun ?

- Holotrope Therapie nach Stanislv Grof ....etc.
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4. BevorzugteAngebotsformenderWeiterbildung

ln diesem letzten Kapitel des zweiten Teils unseres Berichtes befassen

wir uns mit verschiedenen Punkten, die nicht lnhalte der Weiterbildung,

sondern deren Form, Tiefe und Zweck betreffen. lnsbesondere haben wir

den Einrichtungen Fragen zu folgenden Punkten gestellt:

- Wie grundlegend muss Weiterbildung sein ? Brauchen die lnstitutionen

vor all6m curri-culare Lehrgiinge zum Eiwerb grundlegenden Wissens und

K6nnens, oder bevorzugen sie modulare Vertiefungs- und Ergiinzungs'
kurse zur Aktualisierun! und Verbesserung vorhandenen Wissens und

Kdnnens ?

- Welche Angebots- und Vermittlungsformen bevorzugen d1e Einrichtun'
gen? Tagunlen, Projektgruppen, Praxisbezogene Kurse ? Sollen die

ingeOotigeitafiett, an Wocnentagen, Abenden oder in Blocken stattfin-

den ?

- Wieviel Zeit und Geld konnen die lnstitutionen in Weiterbildung investie-

ren, respektive wieviel sind sie bereit zu investieren ? Sind sie tiberhaupt

der Ansicht, dass weitere Angebote vonndten sind ?

- Soll Weiterbildung zur Professionalisierung (Verberuflichung) de1 Dro-

genarbeit als eigeistiindigem Beruf beitragen?. Soll sie spezialisierte

Zusatzqualifikatioln fUr Berufsleute sein oder in einer eigenstdndigen Su-

praquatifikation ausmunden? Soll sie zur weiteren Spezialisierung im

berdicn 'illegale Drogen'fuhren oder eher zur Qualifizierung im gesamten

Themenber6icn 'Suc-ht' ? Mit diesen Fragen werden wir uns im Rahmen

der Experten gesprdche i ntensiv ausei nandersetzen.

ln der Zusammenfassung dieses kurzen Kapitels beschreiben wir die von

den Institutionen bevorzugte Form, in der Weiterbildung angeboten wer-

den soll, um ihren Anspruchen zu genugen.

4.1 Wie grundlegend muss Weiterbildung sein-, um den

Anspriichen der lnstitutionen zu gentigen ?

Wir haben die lnstitutionen gebeten, folgende drei Varianten m6glicher

Weiterbi ldu n gsan gebote n ach ih rer P rdf e rcnz zu ran g ieren :

- weiterbildungslehrgiinge zur vermittlung von grundlegendem wissen
und Konnen fUr Sucht-Fachleute

- Weiterbildung im Tditigkeitsbereich zum Vertiefen und Aktualisieren von

vorhandenem Wissen und Kdnnen
- Weiterbildungsangebote zum Erwerb neuer Kenntnisse und F€ihigkeiten'

zum FUllen einzelner Wissens- und KdnnenslUcken'

Nur 20 "/o aller lnstitutionen, und ebenso 20 o/" der genuinen Drogenhilfe-

Einrichtungen, wurden das Angebot grundlegender Lehrgiinge zum

Thema 'Dr-ogen und Sucht' bevorzugen. J9 40 7o,..sowohl der gesamten

Einrichtungjn wie auch der spezialisierten Drogenhilfe, pr6ferieren Vertie-



Marianne Geftsch72

fungskurse in ihrem Sach- respektive Tatigkeitsbereich, und / oder Er-

gdn-zungskurse zum Erwerb einzelner Kenntnisse und F€ihigkeiten.

Eindeutig sind die Pr6ferenzen hinsichtlich der diversen Vermittlungs-for-

men von Weiterbildung:

6g o/o aller lnstitutionen, respektive 63 "/o der spezialisierten Drogen-Ein'

richtungen, wUnschen sich praxisbezogene KrL1se' 53 Yo des Gesamt-

datensitzes und 52 % der genuinen Drogenhilfe bevorzugen praxisbe-

gleitende Angebote fUr ihr Tdtigkeitsgebiet.

Tagungen und Kongresse, Projektarbeit und Lehrg€inge mit theoretischen

,nJ prittischen Ele-menten, sowie theoretische Kurse werden als weniger
geeignete Formen der weiterbildung lngesehen - zumindest als Angebo-

i" =i, Deckung des unmittelbar in der Praxis entstehenden Bedarfes . Am

ungeeignetste-n scheinen allen Einrichtungen Tagungen und Kongresse

zum Wissenserwerb geeignet: Diese Form von Bildungsveranstaltung

dient in ihren Augen 6nei der Kontaktpflege und Vernetzung unter. den
personen und lns-titutionen im Bereich. Als praktisch ebenso ungeeignet

bezeichnen alle lnstitutionen theoretische Kurse .

Offensichtlich bevorzugen alle lnstitutionen der Drogenhllg Weiterbil'

dungsangebote mit moglichst direktem Bezug zu ihrer taglichen Praxis'

Wir-verslehen diesen Eefund als einen weiteren Hinweis darauf, dass

vorallem der tiigliche Druck'an der Front' die Beschfiftigten im Drogenbe'

reich zur Weite-rbildung motiviert. Zudem weist dieses Ergeb-nis unserer

Ansicht nach einmal riehr auf die Bedeutung fachlich qualifizierter Su-

p"r''.ion ftlr die Drogenhilfe hin: Sehr viele lnstitutionen wUnschen sich in

der Weiterbildung vo-rallem auch Praxisbegleitung. Diesem Bedarf kann in

Srp"ri.ion, dij genau auf die jeweilige lnstitution zugeschnitten ist,

m6glicherweise belser nachgekommen werden als in Weiterbildungsver'

ansialtungen, an denen Mitarbeiterlnnen verschied-enster Einrichtungen

teilnehmen.

Die Weiterbildungsveranstaltungen sollten mdglichst dezentral stattfin'

den: Viele Einrichiungen, geraOe Oer stationdren Drogenhilfe, sind relativ

aOgetegen situiert unO wtirOen es daher begrussen, nicht immer in die

Zeitreri reisen zu mussen, um an Veranstaltungen teilzunehmen. Zumin-

dest regional dezentralisiert sollten weiterbildungsveranstaltungen aus

einem vieiteren, wichtigen Grund sein: Weitaus die meisten Einrichtungen

sind auf Angebote in ihrer sprache angewiesen. so konnen viele der po-

tentiellen Nichfragerlnnen zwat notlalts an einer Tagung oder einem

kongtest in eineriremdsprache teilnehmen. Dageqgl kdnnen sie nach

ihrei eigenen Angaben von einem tiefer gehenden Weiterbildungsange-

bot nur in ihrer iigenen Sprache profitieien. lm Fall der Tessiner sind

diese Verh#iltnisseikzentuiert: Sie stellen bei weitem die kleinste Gruppe

mtiglicnei Nachfragerlnnen von Weiterbildung. Wenn Veranstaltungen in

der schweiz zweis'prachig gefuhrt werden, dann in Deutsch und Franz6'

sisch. Die geografniscne tage des Tessins erschwert zudem die Teil-

nahme von-Teslinerinnen anleranstaltungen in der restlichen Schweiz.

Aus diesen Grunden ist die Tessiner Gesundheitsdirektion, in Zusam-
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menarbeit mit der h6heren Fachschule fUr Sozialarbeit in Mendrisio und

dem kantonalen Amt fUr Bildung, aktuell mit der Ueberprufung der {Og'
lichkeiten zur Schaffung eines elgenen Weiterbildungsangebotes im Dro-

genbereich fur den Kanton Tessin befasst.

gO % aller Einrichtungen, respektive 75 o/o der genuinen Drogenhilfe sind

auf Angebote in Bl6c[en angewiesen. Moglich ,. _qbe.r 
weniger g-es-chdtzt,

waren 
-aucn 

regelmdssige Kurstage unter der woche. Diese Prdlerenz
steht in Zusammenhanghit den Weiterbildungsregelungen, den Moglich-

keiten der lnstitutionen, Zeit und Geld in Weiterbildung zu investieren:

Wir wenden uns diesem Punkt im ndchsten Abschnitt zu'

4.2 Weiterbildungsregetungen und -anspriiche in den lnstitutionen

ln 73 "/o aller Einrichtungen sind die WeiterbildungsansprUche der Be-

ichaiftigten laut Angabenter Stellenleiterlnnen vertraglich garantiert. .Al-
lerdingi konnte uniere Frage nach Prdzisierung dieser Regelungen nicht

genau beantwortet werden:

Von den nur 1Og (40 %) aul die Frage antwoftenden lnstitutionen geben
go % folgende weiterbildungsregelung fur ihre Einrichtung an:

5 Tage pio Jahr, maximale kosten fr. SOO.- bis 1000.- pro Jahr. Auf die

frag6 nach den Kosten antworteten sogar nur noch 100 lnstitutionen '

Viele lnstitutionen geben an, keine festen Weiterbildungsanspruehe zu

haben: weiterbildu-ng wird von Fall zu Fall beantragt und nach Abspra-

che mit der lnstitutiolsleitung und der finanzierenden lnstanz (in den

meisten Fiillen die Kantone) bezogen und finanziert. Diese unserer

Ansicht nach minimalen Regeiungen scheinen der Uberwiegeldel Anzahl

von Einrichtungen zu gentigen: Nur 93 der antwortenden lnstitutionen
(g7 %) empfiiden d're Regelung ihrer WeiterbildungsansprUche als

ungenUgend.

ln diesem Zusammenhang wollten wir wissen, wieviel Zeit und Geld die

Betroffenen zusdtzlich, d.h. auf eigene 'Kosten', in Weiterbildung zu in-

vestieren bereit wdren. 250 Einrichtungen haben auf diese Frage geant-

wortet, ihre Antworten weisen darauf hin, dass sie selber ihren Bedarf als

dringend einschAtzen:

56 % der Antwortenden wdren bereit, 5 Tage Freizeit pro Jahr fUrWei'
ierUitOung aufzuwenden, weitere 30 o/" der Einrichtungen sog-ar.10 Tage

und mehi. Die eine Htilfte dieser Einrichtungen gibt an, sie wUrden dabei

Fr.2O.-, die andere Hiilfte sogar Fr. 50.- und mehr pro Tag selber bezah-

len !

Nur 10 % der Einrichtungen (29) wdren nicht bereit, Freizeit fur Weiterbil-

dung zu verwenden, 25 'to aiter Einrichtungen geben an, keinen eigenen

finanziellen Beitrag ieisten zu wollen. Dies-e Aussagen gelten-fur den.Ge-

samt-Datensatz ,iO Oie genuine Drogenhilfe analog. Die Bereilschaft,

"ig"n" 
2e1 und Geld in freiterbildung zu investieren, ist in den Einrich'
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tungen der genuinen Drogenhilfe tendenziell etwas h6her, der Unter'

schied wird statistisch jedoch nicht signifikant.

Die Einrichtungen der Drogenhilfe scheinen also durchaus bereit zu sein,

WeiterbildungJangebote im Drogenbereich in Anspruch zu nehmen, so

diese vorhanlen iinO. Wir haben die lnstitutionen gefragt, ob sie ihrer

Ansicht nach gut uber das existente Weiterbildungsangebot informiert

seien und wie sie dessen Qualitiit beurteilten. Dabei interessierte uns

insbesondere die Beurteilung der Bildungsproiekte'ARIA' und'convers':

183 Einrichtungen, oder 62 7o, geben an, das existente Weiterbildungs-

angeOot im Beleich 'Drogen' guizu kennen. Nur 76 lnstitutionen vernei'

nei diese Frage, wobei es sich dabei um nicht im Bereich illegale Drogen

spezialisierte 
-Einrichtungen handelt. Das bestehende Angebot wird

U'berwiegend als gutes, aber ausbaubedUrft@ Angebot beu.rteilt'. 48

Institutioien bezelchnen das Angebot als thematisch ungenugend, 11

lnstitutionen gar als thematisch falsch. Alle diese 59 Einrichtungen sind

Institutionen der genuinen Drogenhilfe ! Aehnlich verhdilt es sich mit den

beiden Projekten 'ARIA' und 'convers': Diese sind rund 72 % aller ant-

wortenden Einrichtungen bekannt , was einem erstaunlich hohen Be-

kanntheitsgrad entspr'rcnt ! Beurteilt werden beide Projekte als an sich

gut, 
"O"t 

iehr ausbaubedurftig. Nur 2Q , bzw.9 Institutionen, finden die

lngeOote der beiden Projekte thematisch ungenggend, bzw. thematisch

falsch.

4.3 Beitrag der weiterbildung zur spezialisierung und
Professionalisierung der Drogenhilfe

Wir wenden uns nun dem letzten Punkt in diesem Kapitel zu, der uns

auch in den Gesprdchen mit den Expertinnen und Experten des Fachge'

Oi"t". beschiiftigt hat: Wieweit soll Drogenarbeit ausdifferenziert und in

ihren verschiedenen Segmenten spezialisiert oder wieweit soll sie pro'

fessionalisiert (im Sinn 
-von 

'verberuflicht') werden ? Sollen Weiterbil-

dungsangebots zu spezialisierten Zusatzqualifikationen fur Berufsleute

ars-den ierschiedenen an der Drogenarbeit beteiligten Disziplinen fuhren

i OO"r soll langfristig ein eigenstendiger Beruf 'Drogenfach-Person'.ge-

schaffen werden ? Soll ehei im Bereich 'illegale Drogen' spezialisiert,

oder auf den gesamten Suchtbereich hin qualifiziert werden ?

8O Yo aller lnstitutionen und sogar 72 Yo der spezialisierten Drogen-Ein'

richtungen interessieren sich menr fur Weiterbildung im gesamten Sucht-

bereich-! Nur 2eo/o, respektive 28% der lnstitutionen halten eine spezia-

lisierte Weiterbildung im Bereich illegale Drogen fur sinnvoll. Dieser Be-

fund hat uns in sein6r Deutlichkeit Uberrascht: lm Allgemeinen wird in der

Diskussion von Drogenprobleme immer betont, wie ausgesprochen ein'

zigartig diese seien.-Drogenproblemen wird auch oft mit Notprogrammen

od'"r, irie im Fall des trlaisnhnmenpaketes des Bundesrates, mit Sonder-

massnahmen zu begegnen versucht. Die in der Drogenarbeit ttitigen

lnstitutionen scheinei dagegen eher der Ansicht zu sein, dass eine bes-
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sere lntegration des Drogenproblems in die Behandlung aller Suchtphii-

nomene angezeigt ware.

Wir haben den Institutionen auch die Frage gestellt, ob sie die Schaffung

einer eigenen Ausbildung fur Drogenfachleute fur ndtig halten: .60 % aller

Einrichtlngen, unO OS 6/o der spezialisierten Einrichtungen halten. die

Schaffung-einer spezialisierten Fachausbildung filr notwendig' iedoch
soll diesjnicht allein auf den Bereich illegale Drogen ausgerichtet sein !

Auf unsere frghere Frage, ob die lnstitutionen in der Weiterbildung
grundlegendes Wissen und Konnen in ldingeren Lehrgdingen erwerben

ilollen, 
-naben die meisten Einrichtungen mit 'nein' geantwortet: Wir

schliessen aus dieser vordergrundigen Diskrepanz, dass die Antworten-

den zwischen Aus- und Weiterbildung unterscheiden: Sie wUrden es be-

grussen, wenn Sucht und Drogen in den Ausbildungen h6her gewichtet,

6ventuett sogar eine eigensttindige Grundausbildung Oegqllaflen wurde'

Als geeignet6 Rnbieter dafur bezeichnen sie uberwiegend die Schulen fur

Sozialarbeit.

Weiterbildung dagegen soll in Form von Vertiefungs- und Ergiinzungskur-

sen spezialislerte Zusatzqualifikationen ergeben,.und zwar im gesamten

Suchtbereich. Wir kdnnen aus diesen Aussagen nicht herauslesen, ob die

Besch€iftigten im Drogenbereich sich wUnschen, dass Suchtarbeit ltinger-

fristig zuri eigenstdindigen Beruf wird: diese Frage wird weiter hinten ein-
gehind besp-rochen. Jedoch ist klar, dass auch die Beschtiftigten.in der

lenuinen Drogenhilfe eine weitere tiitigkeitsspezifische Spezialisierung
innerhalb des bereiches illegale Drogen nicht fur sinnvoll halten. Vielmehr

soll Weiterbildung zur besseren Qualifizierung aller Beteiligten im gesam'

ten Suchtbereich fuhren.

Es bleibt uns noch zu beschreiben, welche m6glichen Organisationen und

lnstitutionen die Einrichtungen fur geeignete Anbieter von Aus- und Wei-

terbildung im Drogenbereich halten:

Als nicht geeignet, sowohl fur das Anbieten von Weiterbildung, als auch

als Trdgei einir mdglichen Ausbildung im Suchtbereich, bezeichnen die

einricniungen die Uriiversit€iten. Dieses Ergebnis ist auf dem Hintergrund

unserer Bjfunde zum Weiterbildungsbedarf und dem BedUrfnis der lnsti-

tutionen nach Praxisndhe der Weiterbildung nicht erstaunlich. Die Uni'
versitiiten gelten als sehr praxisferne, ausschliesslich theoriegeleitete

lnstitutionen.

Fur geeignet dagegen halten die Einrichtungen, speziell was eine mdgli-

cne Ausdildung 6n!ent, die Schulen fur soziale Arbeit. Wie wir in Kapitel

2.2dargestellt-haben, wiire ein Einbezug derselben.in die Diskussion um

die Qualilizierung von sucht-Fachleuten sicher angebracht.

Ebenfalls geeignete Anbieter von Weiterbildung, dagegen. nicht. von

Ausbildung] sin'd laut'unseren' Einrichtungen Berufs- und Fachverbdnde:

Viefe lnstiiutionen haben hier den 'VSD' und das 'GREAT' explizit ge-

nannt. Schliesslich wdre es in den Augen der lnstitutionen auch denkbar

und eventuell sinnvoll, spezielle Institutionen zu schaffen und mit einem

Aitdrngr"uftrag im Suchibereich zu versehen. Dagegen spricht allerdings
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der Zeitfaktor: Um eine mdglichst rasche Schaffung eines substantiellen

weiterbildungsangebotes im Drogenbereich zu garantieren, sollte m6g-

lichst auf beieits Tm Bereich engigierte, bzw. mit Qualifizierung auch in

diesem Bereich befasste Organisationen zuriick gegriffen werden'

5. Zusammenfassung und Fazit: selbsteinschdtzung des
Weiterbildungsbedarfes durch die lnstitutionen

Bevor wir diesen zweiten Teil unseres Berichtes abschliessen und zur

Oarstellung der Expertlnnen-lnterviews im dritten Teil ubergehen,. fassen

wir die *''ihtigsten Ergebnisse unserer Erhebung des Weiterbildungs-

bedarfes der Drogenhilfe zusammen:

wtihrend ein akuter Aus- und weiterbildungsbedarf im Drogenbereich

unbestritten ist, fehlten bis anhin genauere Aufschlusse uber lnhalte,

Themengebiete und Formen der weiterbildung, die den Einrichtungen

Oei Orog-enhilfe zur Qualifizierung und Professionalisierung ihrer Mitarbei'

terlnnen-, bzw. ihres Arbeitsfeldes dienen wUrden'

Unsere reprdsentative Erhebung des Weiterbildungsbedarfs dieser Popu-

lation gibt nun Aufschluss Ubeidie Bedurfnisse, wie die Leiterinnen und

Leiter der entsprechenden Einrichtungen diese einschAtzen.

Die 274 befragten lnstitutionen dussern vielfiiltige und, der Heterogenitiit

des Feldes entsprechend, breitgestreute WeiterbildungsbedUrjnis.se

Werden die auf item-Ebene erfrigten BedUrfnisse mithilfe einer Faktor'

Analyse zu Themengebieten zusammengefasst, ergibt sich folgendes

Bild:

Am dringendsten wollen alle Einrichtungen weiterbildungsangebote,. die

ihnen zum Erwerb neuer und/oder zur Konsolidierung und Vertiefung ihrer

ttn"t"p"rtischen) lnterventionsstrategien v-erhelfen. Als Wissensgebiet,

itar "r 
meisten'Beitrdige zur Drogenthematik liefert, bezeichnen die Ein-

ii-ntrng"n Sozialwissenschaften , bzw. das Wissen und die Kompetenz

der Soiialarbeit. Ebenfalls als zentralen lnhalt niitzlicher Weiterbildung

nennen fast alle lnstitutionen reflexives Wissen: Dabei steht klar die Re-

flexion der beruflichen Rollen und Funktionen, der Beziehungen zut

Klientel, der Funktionen am Arbeitsplatz im Vordergry.ng' Selbster-

fahrung, die Analyse eigener ethischer und moralischer Haltungen auch

hinsichtlich der brogeiproblematik wird klar von der Reflexion des

beruflichen Selbstkonieptes unterschieden und gilt als weniger wichtiger

lnhalt von Weiterbildung.

lnsgesamt gesehen dussern Entzugs- .sowie niederschwellige lnstit'

,tio"n"n quaititativ am meisten Weiterbildungsbedarf. Wir haben diesen

Befund mit der grossten Betroffenheit dieser Einrichtungendurch .akute,
itoriOe Suchtphisen in Zusammenhang gebracht sowie mit der

vergleichsweise g rdsseren U nstru ktu riertheit ih rer Tiit igkeiten'

Ganz deutlich ist das BedUrfnis der Institutionen nach Praxisbezug aller

WeiterOitOung. Theoretisches Wissen ohne unmittelbaren Praxisbezug
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scheint nicht gefragt. Wir kdnnen recht eigentlich von einer Theorie-

Feindlichkeit d6r lnititutionen in der Drogenhilfe sprechen. Dies €lussert

sich auch in der Angebotsform, die von den lnstitutionen bevorzugt wird:

Theoretische Kurse-, auch Lehrgiinge mit theoretischen und praktischen

Elementen und sogar einem mOgtichen Diplom werden als eher ungeeig-

nete Formen der Weiterbildung bezeichnet. Als sehr ungeeignet gelten

Tagungen und Kongresse.

Gefragt sind dagegen praxisbezogene Kurse D Blockveranstaltungen,

und fraxisbegteituig. Wir haben in diesem Zusammenhanq auf die

Wi.t,'tigt eit ta6nlicn [ualifizierter Supervision in der Drogenhilfe verwie-

sen. Ljnsere Ergebnisse weisen auf einen in erster Linie durch den taigli'

chen Druck 'anter Front' und durch die teilweise grosse Unstrukturiert-

he1 der Drogenarbeit verursachten Weiterbildungsbedarf hin: Grundla'
genwissen uid theoretische, uber das unmittelbare Praxisfeld hinausge'

6ende Kenntnisse uber Sucht und Drogen sind weniger wichtig. lm Vor-

dergrund steht das Bedurfnis, unmittelbar anwendbare und effiziente ln-

tervintionsstrategien fur den Umgang mit einer schwierigen Klientel, bzw'

einem schwierigen Problemfeld zu erwerben.

An dieser Stelle weisen wir noch einmal darauf hin, dass die Pr€ivention-

seinrichtungen und, abgeschwdcht, auch Arbeitsangebote, durch unseren

Fragebogei schlecht lrfasst wurden. Ueber den Weiterbildungsbedarf
Oei-primEren Prdvention kdnnen wir demnach keine verldsslichen Aus-

sagen machen !

Mit erstaunlicher Einigkeit sprechen sich die Institutionen gegen die wei-

tere Spezialisierung der Suchthilfe im Bereich 'illegale-Drggql: . aus:

Weitaus die meistei Einrichtungen votieren f0r Aus- und Weiterbildungs-

angebote, die auf den gesamten Suchtbereich bezogen sind- Sie.spre'

chSn sich damit fUr die bessere Integration des Drogenproblems in die

gesellschaftliche Behandlung aller Suchtprobleme und die Qualifizierung

von Fachpersonen im gesamten Suchtbereich aus.

Ob Suchtarbeit langfristig ein eigenstiindiger Beruf, mit eigenstiindigem

Ausbildungsweg we-rden sollte, k-ann aus den Angaben der Institutionen

nicht direlit geschlossen werden. Wir hatten unsere Fragen auch nicht

dementsprecirend gestellt. Tendenziell wurden wir iedoch sagen, dass

auch die Beschiiftiiten im Drogenbereich selber sich einen eigenstdindi-

ten Aeruf 'Sucht-F'achperson' nicnt konkret vorstellen: Angesichts..der

ftLt"rog"nitiit des Feld'es ist dies auch ein schwierig vorstellbares.Kon-

zept. ln-den lnterviews mit den Expertlnnen, die nachfolgend beschrieben

werden, wird dieser Frage detailliert nachgegangen'
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Teil lll : Fremdeinschdtzung des Weiterbildungs-
bedarfs im Drogenbereich:
Expertengesprdche ;

lnformationsbeschaffung im ln' und Ausland

Nachdem wir den Weiterbildungsbedarf der Drogenhilfe aus der Sicht der

Tiitigen im Feld, beziehungsweise aus der Sicht der Leitung-en d9r.ent-

spre-chenden Einrichtungen-, quantitativ und qualitativ beschrieben haben,

wenden wir uns der Frage zu:

"Wie beurteilen einzelne qualifizierte Experten und Expertinnen im- Be'

reich 'Sucht und Drogen' den Weiterbildungsbedarf der Drogenhilfe. ?"

Wir wenden uns also nun der Fremdeinschditzung des Weiterbildungsbe-

darfes der Drogenhilfe zu. Wir versprechen uns davon Hinweise auf im
Feld vorhandene WeiterbildungsbedUrfnisse, die im Gegensatz zu 

-den
Aussagen der Stellenleiterlnnen weniger vom je individuellen Bedarf der

einzelnen Institution gepriigt sind.

Ausserdem wollen wir in diesem Teil unseres Berichtes uber unsere ln-

formationen a)r Aus-, Fort- und Weiterbildung im Suchtbereich im Aus-

land, erhoben in 5 lnterviews sowie durch Dokumentenanalyse, berichten.

Die so gewonnene Information wird, soweit es um dieselben

Fragestelluigen ging, mit unseren Ergebnissen der Befragung der

Steiienleiterlnnen 
-und 

mit den Stellungnahmen aus den lnterviews in der

Schweiz in Beziehung gesetzt und auf Uebereinstimmung oder

Differenzen hin uberPrUft.

1. Die Expertengespreche zum Weiterbildungsbedarf
der Suchthilfe in der Schweiz

Wie in der Konzeption unserer Studie von Anfang an vorgesehen, haben

wir anhand der stiukturierten Befragung einer Reihe von Expertinnen und

Experten im Bereich 'sucht und Drogen' versucht, zu einer Fremdein'

r.nat=rng des Weiterbildungsbedarfei der Schweizerischen Drogenhilfe

zu kommen.

Die Interviews wurden zu einem relativ spdten Zeitpunkt unserer Arbeit

durchgefuhrt: Es schien uns sinnvoll, sie auf dem Hintergrund b_ereits

"itotgi"1, 
erster Auswertungen der Ergebnisse der standardisierten Befra-

g u ng- ( Sel bsteinschdtzu n g Oes We ite rbild u ng_sbedarf es) du rchzu-f Uh ren,

ir 6ine m6glichst sinnvoiie Verbindung von Selbst- und FremdeinschAt-

zung des W6iterbildungsbedarfes der Drogenhilfe zu gewdhrleisten'

Angestrebt wurden 10 Experteninterviews. Aus terminlichen Grunden

korinten schliesslich (nur) acht ausfUhrliche, je eineinhalbstUndige Ge-

lpra.n" mit acht Expertinnen und Experten im Fachbereich. Mit einer
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Ausnahme wurden alle lnterviewpartnertnnen an ihrem Arbeitsort aufge-

sucht.

Bei der Auswahl der lnterviewpartner und -Partnerinnen haben wir ver-

sucht, Exponentinnen sowohl aus Theorie und Praxis sowie aus den ver-

schiedenen Feldern der Drogenarbeit zu berucksichtigen. Dies ist uns,

wie die in Anhang C befindl'rche Liste von Gesprdchspartnerinnen..zeigt,
gui getungen. AuJTermingrunden konnten wir nicht fur die gleichmtissige

Vertietrn6 der Sprachrelionen sorgen. Angesichts der nachfolgend

sichtbar ilerdenden einilt<eit der Expertlnnen bezuglich des Weiter-

OifOung.Oedarfes der Drolenhilfe ist dies in unseren Augen kein Defizit

unserer Arbeit.

Bei der Darstellung der Ergebnisse unserer Expertengesprdche halten wir

uns eng an den t-6ittaOen, den wir ftir die Befragungen konzipiert haben.

Dieseriefindet sich, ebenso wie die Liste der lnterviewpartnerinnen, in

AnhJng c. Leitfaden und die entsprechend strukturierten Gesprdiche fol'
gen vier zentralen Fragestellungen:
i) tSf - Zustand: BegrUndung und Bedeutung des

We iterbild u n gsbedarf es
2) SOLL - Zustind: Inhalte, Ziele, Optionen der Weiterbildung im

Drogenbereich
3) Spe-zielle Fragen: Struktur, Spezifit€it, Anbieter von Weiterbildung,

Professionalisierung und Spezialisierung .

Wir haben die lnterviews transkribiert und zu einer Gesatmstellungnahme
zu den einzelnen Fragen verarbeitet: Dies war, aufgrund der grossen Ei-

nigt eit der Befragten-in allen wesentlichen Punkten, gut m6glich. wenn
wii Aussagen au! den lnterviews direkt zitieren, ist jeweils nicht ersicht-

lich, von ilem das Zitat stammt. Einesteils entsprechen wir damit dem

Wunsch einzelner Geprdichspartnerlnnen, andererseits ist es in Anbe-

tracht der grossen uebereinstimmung der Befragten auch nicht relevant,

einzel ne Zilale einzel nen Personen zuzuordnen.

1.1 IST - Zustand :

1.1.1 Entstehung und Begrflndung des Weiterbildungsbedarfes

Fragestellung:
Wenn herte auch allseits unbestritten ist, dass die Beschdiftigten im Dro'

genbereich sowie das system 'Drogenhilfe' als Ganzes dringend- besser

firarii=iert , professioneller werden mussen, so war davon vor funf Jahren

noch kaum die Rede. Wir haben daher die Frage gestellt, wo dieses

Thema herkommt:

Wird es dem System von aussen aufgezwungen ,- oder aber entspringt

der Weiterbildungsbedarf einem genuinen Qualifikationsbedurfnis der

iatig"n im Bereidh ? Wenn letzteies der Fall ist, woher kommt dieses

plOtiti.t'l" Q ual if izieru n gs- u nd P rofessional isieru n gsbed u rf n is?
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Antworten:
oer weiterbildungsbedarf kommt primar aus dem system selber, ausge-

l6st durch verschiedene, zum Teil direkt miteinander verbundene Momen-

te: Die Arbeit im Bereich Drogen hat sich zum Teil stark verdndert: Unsere

wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen (Arbeitsmarkt, wohnungs'
t"tf.t, Rezession) haben sich verAndert, vorallem aber, zum Teil in direk'

ter Folge davon, hat sich die Klientel der Drogenhilfe verdndert. AIDS ist

dabei 6in zentraler Ausloser. Ausserdem finden sich heute tendenziell

wesentlich mehr Leute mit Doppeldiagnosen, mit eigentlichen psychiatri'

scnen St6rungsbildern in der Drogenszene wieder. Die 'klassische' Klien-

tel verschwindet immer mehr (soweit es sie je gegeben hat), Polytoxiko'

manie, multiple st$rungen sind heute eher die Regel. Dies bewirkt, dass

Oi" Oiog"narbeit meh-r Anforderungen an das Wissen und K6nnen der

Beschaifiigten in mehr Bereichen als friiher stellt. Beispielsweise kann

man ohn6 rudimentdires medizinisches Wissen nicht mit AIDS-Kranken

oder H|V-positiven Klientlnnen arbeiten, ebensowenig kann.man ohne

!iunOlegende Kenntnisse der Psychopathologie Klientlnnen mit Persdn'

t icfrte itsltdru n gen betre uen und/oder behandel n.

Diesen hohen Anforderungen an das Wissen und K$nnen der Beschiiftig-

ten steht eine ungenugende , und vorallem schlecht uberprufte Basis von

Wissen und Kon-nen legenuber: Drogenarbeit ist traditionell improvi'

sierte, stark handlungs- und wenig theoriegeleitete Arbeit.

"Die meisten Einricitungen, in atten Bereichen der Drogenarbeit, h-apen

aus lokalen, personatei gedtirfnissen angefangen, ohne ein Berufsbild.

Es sind vorallem pers1ntiche Erfahrungen und Anlieggn in diese.Arbeit
eingeflossen und wir haben, auch dadirch, ietzt uber Jahre einen ldeolo'
gi""nkri"g gehabt in diesem Bereich - dar(iber, wie man es eigentlich ma-
-chen 

m-Uslste." Dieser ldeologienkrieg wurde, wie das Wort schon sagt,

vornehmlich durch den Abtausch von 'Wahrheiten' gefUhrt, ohne dass

sich die Parteien bemuht h6tten, ihre jeweiligen wahrheiten zu uberpru-

fen.

Es scheint sich nun ein Generationenwechsel in der Drogenarbeit abzu-

zeichnen: Neue Mitarbeiterlnnen verlangen nach professionellerer Arbeit

und zwingen das System damit auch, sich selber zu uberprufen' Die Pio-

nierzeiteri der Drog'enhilfe sind eindeutig vorbei. Mit dem Generationen-

wechsel ist aber a-uch die Gefahr verbunden, dass langjiihriges solides

Erfahrungswissen dem Feld verloren geht: Weiterbildungsangebote wer-

den auch-dafur zu Sorgen haben, dass dieses Erfahrungswissen aufgear-

beitet und erhalten bleibt.

Die primiir aus dem system selber stammenden weiterbildungsbedurf-
nisse werden durch Druck von aussen weiter verstdrkt: lmmer mehr ver'

i"ng"n Finanzierer und/oder Trdger sowie..zuwe.isende lnstanzen nach

eet6gen fUr die Wirksamkeit der Drogenhilfe._ Finanzierende lnstanzen

verla-ngen vermehrt, dass neu anzustellende Mitarbeiterlnnen tiber ge-

wisse 
-Mindestqualifikationen verfugen, sonst werden Anstellungen nicht

r"ni bewilligt. itersonen ohne Berufsausbildung haben heute auch in der

Drogennilfe-kaum mehr Aussicht auf Anstellung. Als geeignete Aus'
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gangsberufe bzw. -studien gelten ubereinstimmend sozialarbeit, sozial-

FaOigogik, Medizin/ Psychiatrie, Psychologie .und Erziehungswissen-

ic6aiei. Fur alle diese Disziplinen gili iedoch, dass keine genugend auf

orogen"rbeit vorbereitet und keine alleine ausreicht, um suchtphdnome-

ne zu erfassen und zu bewfiltigen.

1.1.2 Persdnliche Beurteilung des Qualifikations-Standes der
Drogenhilfe

Fragen: ,.r! ,-^r.
Widneurteilen Sie personlich die im System vorhandenen Qualifi-katio-

nen ?
Gelten lhre Aussagen fUr alle Ttitigkeitsfelder analog, oder unterscheiden

Sie qualifiziertere und unqualifiziertere Bereiche ?

Wo sehen Sie die gr6ssien LUcken, die wichtigsten Defizite des Sys-

tems ?

Antworten:
Wenn wir einmal von einzelnen hochqualifizierten, sehr erfahrenen Per-

sonen im Feld absehen, muss dem Feld als Ganzes genugende Qua-

lifikation abgesprochen werden. Es ist immer noch sehr schwierig, gut

qr"titi=i"tt"j P"ttonal fUr Drogenarbeit zu finden. lnsgesamt. gesehen

fehlen den Einrichtungen solide Grundlagen fur lhre Arbeit' Dies gilt in

allen Bereichen, aucli*enn es sich vordergrundig im niederschwelligen

Bereich eher zeigt: Von den geschildeften Verdnderungen der

Drogenarbeit sind a[e Bereiche derselben betroffen '

"Ait besten dotiert, zumindest auf der Flhrungsebene, sind meines Er'

achtens die abstinenten stationdren und die traditionellen (d.h. nic_ht nie-

dericnwelligen, Anmerkung der Autorin) ambulanten Angebote, die. aber

auch die t{ngste Traditionl in dem Sinn am meisten Zeit hatten, sich zu

qiattifizieren.iAber' "Es kann in atlen Bereichen nicht mehr so gearbeitet

werden, wie bisher. Auch nicht in der therapeutischen wohngemein.schaft

auf dem Lande. Wenn man sich nati)rtich vorwiegend auf sein 'eigenes

Gdrttein' konzentriert, dann wohl noch eher - wenn man aber sich um das

Qeinz€ System auch'noch interessiert, dann muss man ietzt einfggh mehr
-*iss"n, darn hat man ietzt mehr Wissensbedart als vor einigen Jahren".

Zu beklagen sind die Fragmentierung und Zersplitterung, die relativg un-

strukturie-rtheit und schlec-hte Koordin-ation des Feldes sowie ein gewisses

Manko an Wissbegierigkeit, eine tendenzielle Theoriefeindlichkeit des

Sy.t"1nr. Mancherdrts Tst ldeologie immer noch der Ersatz fur solides

Fich- und Sachwissen. AIso ich habe, sehr subiektiv, den Eindruck, dass

es im ganzen Therapie- und Betreuungsbereich sehr stark kriselt,

schwierfi ist. tch habe das ietzt iahretang beolach-ten konnen und stelle

es auci manchmat ftir uniere eigene tnstitution fest, unsere Angebote

sind einfach viel zu stark personenbezogene, personenabhiingig-e Ange-

bote. Auch die, die wir ali professionetle Angebote ausggbent Der Aus'

tausch findet viel zuwenig siatt, ieder kocht sein eigenes Shpplein u.nd es

werden viel zu viele uiquatifizierte Leute angestellt, nat(irlich teilweise
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auch gezwungenermassen. " Und : " Ein groPfs P_roblem ist die Frag-

ienti6rungt dass es bis heute immer noch nicht mdglich w_ar, eine sinn-

volle, kojrdinierte Kette von aufeinander bezogenen Angeboten zu

schaffen. Man weiss nicht, was mit Abhiingigen eigentlich geschieht, wo

sie herkommen und wo sie hingehen. Das wird nicht systematisch qrye-
schaut, mit dem Resultat, das{ wir viel Burnout, Missbehagen und- Hilflo'

sigkeit'in der Drogenarbeit haben. Da es in diesem System keine Mdglich-

X6it gibt, systemitisch zu arbeiten, kann sich der einzelne Mitarbeiter auch

nichi positionieren: Was ist mein Auftrag, meine Arbeit, aber auch mein

Ertolj bzw. Misserto@ ? (...) Drogenarbeit muss strukturierter werden, ko-

ordirlierter. Diese Ofrnipotenz-tdeotogie, in der eine Person 24 Stunden

tang filr attes und jedei verantwortlich ist: Das geht einfach nicht (mehr).

Wii mussen ganz klar strukturierte Therapie' und Betreuungsprogramme
schaffen und dadurch diese Personenzentriertheit der Drogenarbeit

durchbrechen. Man muss den Leuten beibringen, dass sie Professionals

sind, die ein schwerwiegendes sachtiches Problem zu bearbeiten haben."

ldeologieanfiilligkeit und Unstrukturiertheit des Feldes gehel Hand in

Hand Ind wirken sich negativ aus: "Wir mtissen, ttnd Weiterbildung soll

dazu beitragen, das PrObtem neu Situieren, versachlichen: 'Srtcht' ist ein

Arbeitsfeld-wie ein anderes auch: Das ist keine missionarische Lebens'

aufgabe, sondern Berufsarbeit, die Anfang und Ende hat. Die sehr wohl

strit<turiert werden kann." Und als solche berufliche Arbeit hat Drogenar-

beit auch ein gemeinsames theoretisches und praktisches Fundament zu

haben, jenseitl aller ldeologie. Eine solche grundlegende ldee, ein ge'

meinsames Konzept Uber Sucht und Drogen zu suchen und zu entwik-

keln, sollte das Bestreben aller Beteiligten sein.

Leider scheint die Drogenhilfe insgesamt, auch wenn sie ausgedehnten
Weiterbildungsbedarf anmeldet, nicht wirklich wissbegiefg zu sein,. zu-

mindest wal das unmittelbare Praxisfeld Ubergreifendes, theoretisch

fundiertes Wissen anbelangt: " Beziehung ist immer noch fur viele Leute in

der Drogenarbeit das Wicntigste. Leider. Theorie ist einfach nicht so

gefragt.(...) Die Weiterbildungibedurfnisse sind halt sehr konkret, rein am
-tagtic-nen 

Bedart der Praxis ausgerichtet.(...) Es isf. wohl auch so, dass

man, wenn man mal in dieser Arbeit drinsteckt, einfach davon iiberrolt
wird. Wenn die Leute mal im Bereich arbeiten, scheinen sie kaum mehr

Zeit und Energie ft)r Weiterbildung zu haben. IJnd wenn ihnen der Zeit-

und Energiealfwand fur Weiterbitdung nicht einmal entschiidigt wird, na-

tilrtich sowieso nicht." Jedoch; "Die theoretischen, die ubergreifenden
Wissensfragen kommen , wenn der unmittelbare, im Alltag verursachte

Bedart ged-eckt ist. lJnd dann, das stette ich an mir selber fest, merkt man

"uci, 
fiie gut ilbergreifendes Wissen fiir den eigenen Arbeitsalltag ist,

dass es einem wirklich etwas bringt. "
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1.2 SOLL - Qualifikationen:

Die vorangegangene schilderung der Beurteilung des lst-Zustandes der

brogenarb6it-Ouicn die Expertinnen und Experten legen nahe, was Wei'

terbidung im Drogenbereich zu leisten, bzw. wozu sie beizutragen habe:

- Weiterdildung s-oll das fundierte Sach- und Fachwissen in der Drogen-

arbeit, sowohl-der einzelnen Mitarbeiterlnnen, als auch des ganzel.9y-
Jt"rs, vertiefen und erweitern. lnsbesondere soll sie der besseren Diffu'

sion des Wissens im ganzen System dienen.
- Weiterbildung soll dle Kompeienz, das Kdnnen der einzelnen Beteiligten

in den jeweiligin Praxisfeldern vertiefen und erweitern sowie zur besse-

ren Verkettung vorhandener Kompetenz im system , iiber die verschiede-

nen Praxisfelder hinweg, beitragen.
- Weiterbildung soll dalu beitragen, dass sowohl die Einzelpersonen, als

auch die InstitJtionen, ihre Arbeit, ihren Auftrag und ihre Position im Feld

besser einordnen kdnnen. Sie soll zur Versachlichung des Problems

'Drogen', zu weniger Personen'Abhiingjgkeit der Drogenarbeit und damit

insg6samt zu mehi Professionalitiit der Drogenarbeit beitragen.

1.2.1 lnhalte und Themenbereiche der Weiterbildung

Fraoen:
Wai-muss Weiterbildung vermitteln, um diesem Auftrag gerecht a) wer'
den ?
Welche lnhalte mussen behandelt, welche Qualifikationen und Kompe-

tenzen vermittelt werden ?

Antworten:
Was vemntelt werden muss, ist ein gemeinsamer Grundstock, eine ge-

metinsame'grande ldee' ilber Sucht. '; "Der Grundgedanke ist also, nicht
jur gerade-so die dringendsten Weiterbildungsbedi)rtnisse aus der iewei-
tigei eraxis zu befriedigen, sondern wirktich grundlegende Kenntnisse, die

iotiae sind. tch wurde-sagen, essentietles Basiswissen, das man braucht,

um eine vernilnftige Praiis zu machen. Nichts gegen Rezepte - aber die

reichen nie aus .'i "Das wdre fur mich dringend in der Weiterbildung: Die

breiten Strukturen, den Hintergrund der eigenen Arbeit zumindest kennen.

Wenn die einzetnten dann noch hoch speziatisierte Kenntnisse in einem

Praxisfetd erwerben wollen, dann ist das schon gut. Aber sie mtissen den

Uitirgrund und die Grenzen ihrer Arbeit kennen, das Gesamtsystem' ln

der M6dizin wirde man sagen:Das ist der'public health' Aspekt, den muss

man kennen."

lnsgesamt pliidieren alle unsere Gespr#ichspartner dafur, dass in Wei-

terditOung, nebst direkt praxisbezogenem Wissen. und Kdnnen, dringend

ein gemdinsamer Grundstock von Basiswissen Uber Sucht und Drogen,

Uber- die verschiedenen Phasen einer Abhtingigkeit, uber die diversen

Slgr"nt" der Drogenhilfe sowie das Gesamtsystem vermittelt wird. Da'

O"iirt folgendes zri beachten: "Das Verhiiltnis zwischen Theorie und Pra'

xis mussitimmen. Theorie muss so vermittelt werden, dass die Leute sich

betroffen fuhlen, dass sie setber etwas dazu beitragen konnen und ihre
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Arbeftsertahrungen mit einbezogen werden. Der Zusammenhang mit ler
iig"n"i praxisiluss sptirbar s6in, dann wird auch Theorie akzeptiert. Die

gilmeinsame Basis wirde auch dazu beitragen, dass die Handlungswei-
-sen der verschiedenen Einrichtungen homogener wurden, dass die ver'

schiedenen Antworten auf Drogeiprobteme nicht mehr so stark von der

tdgtichen lmprovisation abhdngen wurden."

1.2.2 Basiswissen und lnterdisziplinaritdt

Fraoe:
W!|]-*etche lnhalte und Themen sind absolut essentiell ?

Was sind denn die lnhalte dieses gemeinsamen Basiswissens ? Was

mussen alle Beteiligten im Feld wiss-en und konnen ? Aus welchen Dis-

ziplinen mussen Beitrdige erfolgen ?

Antworten:
Als erstes muss festgehalten werden, dass alle Befragle1 Drogenarbeit

f0r prinzipiell interdiiziplindire Arbeit halten: 'lnterdisziplinaritiit bes.teht

ind'muss gewahrt bteiben. Attes andere wiirde der Realitiit der Abhiingi'
jei una d\m phiinomen Sucht fachtich nicht gerecht. Die verschiedenen

bereiche milssen ihr Kdnnen und Wissen beitragen, auch in der Weiten

bildung".

zur Frage, welche lnhalte und Themen unbedingt vermittelt, respektive

bearbeiiet werden mussen, nennen unsere Gespriichspartner verschie'

dene Themen: "Erstens milssten die Mitarbeiterlnnen der Drogenarbeit

besser informiert sein uber die verschiednen drogenpolitischen \odelle
auf der wett. Es ist wahnsinnig, wie man immer noch ideologisch Drogen-

arbeit und -Potitik betreiben kann, einfach weit die Leute im Bereich abso'

tut desinformiert sind. Zweitens milssen die verschiedenen existierenden

Therapie-Modele bekannt sein. IJnd drittens bestimmte grundlegende

Fiihigkeiten des Wissenserwerbs und der Wissensbeurteilung, schon nur,

Aam-it die Leute Literatur verarbeiten, Wissen und Kdnnen beurteilen kdn'

nen."
,wichtig scheint mir, dass Kenntnisse t)ber das Phtinomen sucht aus den

verschiedenen Peispektiven der verschiedenen Disziplinen vorhanden

sind: Aus Medizin uid esycniatie, Soziatarbeit und Sozialpiidagogik,..aus

der Soziatpsychotogie und eventuell der Pi)dago-gik' " Und weiter: ' Ein
lFach, mlisie Geslchichte sein, Geschichte der Suchtmittel und unseres

Uigangs damit. Wirklich Historie - denn ein bisschen Einblick in die letz-

rcn-10d Jahre mtisste Jeder und Jede haben. Dann natilrlich Einblick in

die neusten Entwicktungen. tch denke, in diesem Rahmen k1nnte schon

viet Grundwissen ,ermi'ttett werden. Dann musste Grundwissen aus den

verschiedenen zuliefernden Berufen vermittett werden: Aus Sozialarbeit,

isycnotogie, Sozialpddagogik, Medizin. Dann Epidemiologie und Pharma-

Xoiogie, inedizinisches drindwissen. Davon habe ich auch immer noch

ir*-erig, nach 18 Jahren. " "Wenn Menschen in der Drogenarbeit sind'

dann iasse, sie sich fr)r alle Bereiche interessieren: Recht, Medizin, Psy-

ii,otogie, Philosophie, Soziologie etc. etc. Das ist fur mich so evident, ich
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wusste erst gar nicht, wie ich auf ihre Frage antworten soll. Wichtig f_inde

ich, dass die Menschen bevor sie ins Feld kommen eine solide berufliche
Basis haben. LJnd dann wenn sie im Feld sind Weiterbildung betreiben.
Breite, offene, in den genannten Gebieten. Und wenn sie Lust und lnter-
esse haben, einzelne Bereiche speziellzu vertiefen, ist das schdn und gut.

Vorher aber muss unbedingt eine wirkliche grundlegende (Aus)bildung
betrieben werden, denn viete Leute im Bereich haben nicht einmal Grund-
kenntnisse."

1.2.3 Abrufbarkeit und Vermittelbarkeit der Wissensbestdnde

Frage:
lst das notwendige Wissen und Kdnnen, das der Drogenarbeit vermittelt
werden sollte, uberhaupt vorhanden ? lst es abrufbar und vermittelbar '
und wenn ja: Durch wen ?

Antworten:
"Ja, das Wissen ist vorhanden, und zwar in allen Bereichen. lnternational.
Man findet, was man witt - wenn man will. Nur oft nicht in Europa. Die ln-
formationen mussen halt beschafft werden, ttnd dann muss man sie auch
verarbeiten. " 'Naturlich ist Wissen und Konnen in reichem Mass vor-

handen. Es gibt inzwischen genug Leute, die dieses Wissen haben. Viel-

teicht nicht ii atten Regionen, das ist eine gewisse Schwierigkeit. (...)
ln erster Linie sind das Praktiker, erfahrene Menschen, die ihre Praxis
vertieft, wissenttich durchdrungen haben, die sich also nicht damit begnigt
haben, so vor sich hin zu praktizieren. lch denke dabei nicht an Professo-
ren. " " Diese Art der Weiterbildung ertordert Dozentlnnen, die ganz nah
am Terrain der Abnehmer sind, die dadurch Vertrauen erwecken, und
doch einen breiten, sotiden theoretischen Hintergrund haben. " Und ab-
schliessend: "ldeal wdre, eine Weiterbildungsinstitution zu schaffen, die
nicht eine neue, eigene Schule schafft, sondern das Vorhandene zusam-
mentrdgt, organisiert und strukturiert: Es gibt soviel vorhandene Kompe-
tenz, soviele Personen und tnstitutionen, die kompetent sind im Bereich

Sucht und Drogen. Wir brauchten an sich nur zu verknupfen, zu verbin'
den, aufzuarbeiten, was da ist."

Mit diesem letzten Zitat leiten wir uber zu speziellen Fragestellungen, die

uns sowohl im Rahmen der Expertlnnen-lnterviews, wie auch bei der
Auswertung der Fragebogen-Erhebung immer wieder beschdiftigt haben.

1.3 Spezielle Fragen bei der Diskussion von Weiterbildung

lm Verlauf der Auswertung von Fragebogenerhebung und Expertlnnen-
lnterviews, ebenso, wie weiter hinten noch darzustellen, bei der Verarbei-
tung von Literatur und Dokumenten, sind wir auf immer wieder dieselben
Gegensatzpaarc gestossen, zwischen denen Drogenarbeit ebenso wie

Weiterbildung im Bereich oszillieren. Diese waren, teils explizit, teils impli'
zil, in unseren Gesprdchen mit den Experten und Expertinnen immer

Thema. Wir stellen den letzten Abschnitt dieses Kapitels daher anhand
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kurzer Stellungnahmen zu sieben Gegensatzpaarcn dar. Selbstverstdnd-
lich liessen sich andere Gegensatzpaarc finden, bzw. andere Zusammen-
hiinge und Reihenfolgen, andere Schlussfolgerungen. Wir stellen hier
dar, was wir gelesen und gehdrt haben und wie wir diese Informationen
interpretieren.

1.3.1 Theorie versus Praxis

Die Praktiker und Praktikerinnen im Feld tiussern, wie wir gesehen haben,
vornehmlich direkt praxisrelevanten Weiterbildungsbedarf. Grundlegen-
den, theoriegeleiteten Angeboten stehen sie dagegen eher ablehnend
gegentiber. Dies ist, aus der schwierigen Arbeitssituation 'an der Front'
zwar begreiflich und legitim, gleichzeitig aber bedauerlich: "Um eine ver'
nunftige Praxis zu gewdhrleisten, braucht man essentielles Wissen, das
u ber Alltagsrezepte h inau sgehf. " Uebergreifendes, theoretisches Wissen
wird durch die Fragmentierung der Drogenarbeit in viele einzelne Praxis'
felder sowie durch das Fehlen jeglicher gemeinsamer Qualifikations-
merkmale der Beschdiftigten noch wichtiger: Die gemeinsame Basis, der
notwendige gemeinsame Grundstock der Drogenarbeit kann durch die
reine Konzentration auf die jeweilige Praxis nicht geschaffen werden.

1.3.2 Selbsterfahrung versus Wissenserwerb

ln direktem Zusammenhang mit obigem Gegensatzpail sehen wir dieses
Gegensatzpaat - das jedoch nur vordergrUndig einen Gegensatz darstellt:
Es besteht immer die Gefahr, gerade aber in einem so Personen- und
beziehungszentrierten Feld wie der Drogenarbeit, dass Mitarbeiterlnnen
sich von Weiterbildungen in erster Linie'therapeutische' Effekte verspre'
chen. Gerade in personlichen Krisen bezuglich der Arbeit, angesichts von
Burn-out und persdhnlichen Gefuhlen der Hilflosigkeit. In dieser Situation
tendieren die Menschen dazu, Weiterbildung aufzusuchen, um an ihren
persdnlichen Problemen zu arbeiten. Sie kdnnen dann sachliche lnhalte
eines Angebotes schlecht von ihrer eigenen Person trennen und/oder den
Gehalt eines Angebotes gar nicht richtig wahrnehmen. Weiterbildungsan-
gebote mUssen klar deklarieren, was sie leisten k6nnen und was nicht:
Selbsterfahrung und Wissenserwerb sollten nicht durcheinandergebracht
werden. ldeal sind daher komplementare Angebote: Weiterbildung mit
dem Ziel des Wissens- und Kdnnenserwerbs, Angebote wie Supervision
und Praxisbegleitung ( Fall-zentriert und /oder Personen-zentriert) zur
Begleitung und Betreuung der Personen in ihrer pers6nlichen Arbeitssi-
tuation.

1.3.3 ldeologie versuch Sachlichkeit

Weiterbildungsangebote sollen in keinem Fall ldeologien vermitteln, sie
mgssen im ldealfall ideologieunabh€ingig, sachlich sein: "Die Glaubwur-
digkeit, dass man wirklich sachliche lnhalte bringen kann, ist absolut ent-
sCheidend. Wenn die Leute das Gefilhl haben, sie sollen indoktriniert
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werden, dann ist fertig. Es sei denn, man wird in die eigene Richtung in-

doktriniert, dann veriteht man es naturlich als Wahrheit." Gerade Dro'
genarbeit ist ausgesprochen ideologieanfdllig, auch zum Teil in Erman-

lelung solider Sacfr- und Fachkenntnisse. "Das ist alles so ideologisieft,
-aa ndn man (auch in der Weiterbildung, Anmerkung der Autorin) nicht

einfach Wissen und Konnen, da holt man Wahrheiten. " Drogenarbeit
muss versachlicht werden und Weiterbildung hat dazu beizutragen. Es

wurde in den Gespriichen immer wieder betont, wie wichtig Sachlichkeit in

der Drogenarbeit ist, um diesem Hin- und Herpendeln zwischen Omnipo-

tenz und Hifflosigkeit zu entgehen. Eine unserer Gesprfichspartnerinnen
machte zu dieseh Punkt eine interessante Anmerkung: Sie bezweifelte,
ob die Besch6ftigten in der Drogenarbeit wirklich an einer Versachlichung
des Problems interssiert seien:

" Man muss doch das mat AIIes in Retation sehen. Die Leute nehmen das

Drogenproblem immer noch als das wichtigste lroblem auf dieser Welt

aOe\naupt. (...) Man darf nicht vergessen, was filr einen riesigen narziss-

tischen Gewinn es flr gewisse Leute bedeuten kann, in diesem sensatio-
nellen, exponierten Feld zu arbeiten. Das Problem neu zu definieren, zu

versachlichen, wirde einen Vertust bedeuten f(lr die Drogenfachleute.
Wenn sie sich nur schon vergegenwdrtigen mi)ssten, dass wir es da mit

einem zahlenmdssig retativ unbedeutenden Problem zu tun haben - das

macht diese Leute sofort ungemein sauer. "

1.3.4 Koordination versus lmprovisation

" Bisher wurde in der Drogenarbeit alles improvisiert: Die lnstitutionen sind

so entstanden, die Leute kommen ohne Grundlagen in die Arbeit. Wir

haben daher auch dasselbe Probtem bei der Weiterbildung: Dieses lm-
provisierte. " Es ist also daraul zu achten, dass Weiterbildung im Dro-

genbereich von Beginn weg koordiniert und systematisiert verlduft. Dazu,

Ind da sind sich alle Befragten einig, braucht es ein Ubergeordnetes Kon-

zept, nach dem Weiterbildungsangebote geplant, gefdrdert und imple-

mentiert werden: "Das kdnnte man sicher auf gesamtschweizerischer
Ebene ausarbeiten: Ein Katalog, auf den sich alle einigen kdnnten. lm

Sinne eines 'concept directeui', das auf Bundesebene konzipiert und

tiberwacht wird. Die Richtlinien mussen so beschaffen sein, dass sie in

den verschiedenen Regionen prdzisiert und von verschiedenen Trdgern

imptementiert werden kdnnen. " Ein solches Fdrderungskonzept der

Weiterbildung auf Bundesebene ldsst zwar Raum fur lokale und regionale

Bedingungeri und Notwendigkeiten, verhindert aber durch gezielte F6rde-

rungsiolii'*, dass Weiterbildung genaus so wildwuchsig und improvisiert

entsteht, wie es auf die Drogenarbeit zutrifft.

1.3.5 Spezialisierung versus Generalisierung

'lch wurde sagen, wo es sinnvolle Spezialisierung gibt, das ist zwischen
,Klientenarbeif auf der einen, und 'Oeffentlichkeitsarbeit' auf der andern

Seite. Behandtung und Betreuung einerseits, Prdvention und Politik ande-
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rerseits sind zwei verschiedene Dinge. Dass zum Beispiel iede Drogenbe-
ratungsstetle auch noch Prdvention macht, das geht nicht mehr, das kann
man-nicht mehr so mit der tinken Hand. Also hier sehe ich sinnvolle Spe-

zialisierung". Ansonslen : "Was ist denn schon drogenspezifisch ? Nur
ganz wenlg, wenn t)berhaupt. Z.B. Methadonverschreibung oder so. Aber
-sobatd min mal uber Dosierung und Nebenwirkungen und so Bescheid
weiss, ist doch der ganze Rest Psychotherapie, Psychiatrie, Sozialarbeit

und sio weiter.' 'Na{tirlich kann ein Drogentherapeut nicht Pharmakologe,

Mediziner, Psychotherapeut und alles auf einmal sein ' aber er muss zu-

mindest tiber deren Existenz Bescheid wissen, idealerweise Basiswissen

aus allen Disziplinen haben."

Drogenarbeit verlangt nach generalistischer Qualifizierung in_vielen ver-

schi6denen Bereichen und Disziplinen. Spezialisierungen in Einzelberei-
chen sind punktuell sicher ndtig und sinnvoll: Das Gesamtsystem
'Drogenhilfe' braucht jedoch in erster Linie einmal breite, grundlegende
genjrelle Qualifikationen, vertiefende, spezialisierende Angebote. folgen
6rst in zweiter Linie. 'lch bin uberzeugt, dass eine breite, generalistische
Aus- und Weiterbitdung Grundvoraussetzung daft)r ist, die ldeologisierung
des Problems zu t)berwinden. Sicher nicht die einzige, aber eine ganz
wichtige. (...) tch sehe daher auch unsere Forderung nach Polyualenz der
tnstititionei als sinnvoll an: lch sehe als Ziel, dass das ganze Problem in

die attgemeine Sozialhilfe, das allgemeine Gesundheitswesen integriert
wird. 6as ist filr mich der grdssere KonErt. Nat1rlich gibt es dann da drin

atkohotspezifische und drogenspezifische Aspekte, Spezialwissen ie nach
Bereich. Das gitt aber im ganzen Spektrum der psychosozialen Gesund'
heit: tn der Piychiatrie haben wir auch nicht lauter Spezialisten, die sich

nur auf Depression oder nur auf Schizophrenie spezialisieren. ln erster
Linie brauchen wir die gut quatifizierten Generalisten, die einfach mit
psychischem Leiden umgehen konnen. Sucht gehdrt ia da auch dazLt."

Wie die befragten lnstitutionen unserer Umfrage auch, halten unsere ln-

terviewpartneiund -Partnerinnen die Trennung zwischen legaler. und ille-
galer Sucht, die Spezialisierung der Hilfssysleme nach diesem Kriterium

iur schlecht: "Diese Trennung zwischen illegal und legal ist naffirlich

schlecht, das fand ich schon immer. lch siihe das Drogenproblem gerne

integriert in den ganzen Bereich Sucht, am besten integriert ins ganze

Soiiatwesen." "Ei muss einfach alles vermieden werden, was zur weite'
ren Aufsplitterung, auch im Sinn von Spezialisierung, des Problemfeldes
beitrdgt: lmmer ipezialisiertere Dienste ftir immer spezifischere Klientel -

im G6genteil, es sott grad in die andere Richtung gehen. Dass zwar die

Speziatangebote fir sehr spezielle Klienten gemacht werden kdnnen,

d'ass das-aber nicht die Reget, sondern die Ausnahme ist. Dass wir also

ein gut ausgebautes, sotides Gesundheits- und Sozialsystem h-aben,.das

mit-dem grdssten Teil der Probteme umgehen kann - und eine Auswahl an

hochspe2ialisierten Spezialistlnnen ft)r spezielle Probleme."
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1.3.6 Komplementaritet versus Exklusivitdt

Auf der Ebene der Substanzen (legale, illegale Drogen, Alkohol, Medika-

mente etc.) wird also der Exklusivitiitsanspruch der 'Drogen' und. der
'Drogenarbeit' von allen Beteiligten bestritten. Weiterbildung soll denn

auch- dieses Exklusive, das deh Drogen immer angedichtet wird, nicht

noch unterstutzen.

Die Frage nach Komplementaritdt oder Exklusivittit kann aber auch auf
der Eblne der verschiedenen an der Drogenarbeit beteiligten
Berufsstdnde gestellt werden: Kann eine Disziplin fUr sich in Anspruch
nehmen, das brogenproblem sozusagen 'im Alleingang' bearbeiten. zu

k6nnen, oder braucht es im Gegenteil die Komplementaritdt verschie'
dener Disziplinen? Aktuell ist ja das System Drogenhilfe dusserst
interdisziplindr und es werden doch immer wieder Stimmen laut, die das

Drogenpioblem ausschliesslich f{ir die eine oder andere Disziplin
reklamieren.

"Das Drogenprobtem kann nicht rein einer Disziplin zugeordnet werden,

a1e bete'riigten Disziplinen mtissen beriicksichtigt und beteiligt sein " ( in
der Fort- und Weiterbildung, Anmerkung der Autorin). "Wir werden dem
phdnomen Sucht nur gereiht, wenn die lnterdisziplinaritdt gewahrt bleibt.

Wenn also die verschiedenen Disziptinen ihr Wissen und Kdnnen beitra'
gen kdnnen und solten. (...) lch neige dazu, dass die verschiedenen Be-
-teitigten, auch wenn sie in Weiterbitdung (im Drogenbereich) gehen, ihre

nehtitat von ihrem Herkunftsberuf behalten sollten. lch weiss, dass das

schwieriger ist und es einfacher wdre, man kdnnte den Leuten auch noch
gerade 6ine 'neue' Berufsidentitdt bieten - politiscl wdre das auch schlag'
krAftiger. Aber der Mediziner kann sich auch ein Spezialetiken umhdngen,

er Ot6ibt doch von seiner tdentitiit her Mediziner. lch sehe einfach in mei'
ner tEigtichen Arbeit, dass es am fruchtbarsten ist, wenn ich mit zum Bei-

spiel dem Lehrer oder dem Sozialpiidagogen zusammenarbeiten kann:

die wesentlichen Dinge, die sie einbringen, bringen sie aus ihren ur'
spriinglichen beruflichen Berufen mit".

Hiermit kommen wir zum letzten Gegenstuckpaar, das sich an dieser

Stelle praktisch von selbst ergibt:

1.3.7 Standespolitik versus Fachpolitik

Niemand bestreitet, dass die Suchthilfe dringend der Professionalisierung
(im Sinn von Qualitatssteigerung) bedarf. Aus allen bisherigen Aussagen
geht hervor, dass Professionalisierung in Richtung eines eigenstdndigen
[erufes'Drogen- oder Suchtfachperson', der herk6mmliche Berufsidenti'

tiiten ersetzt oder flberlagert, von allen Befragten abgelehnt wird. Wei-

terbildung wird ja oft auch berufs- oder standespolitisch diskutiert, in dem

Sinn, daJs siclL ein Stand von der Professionalisierung seiner Mitglieder

Vorteile fUr den ganzen Stand erhofft: bessere Bezahlung, VorzUge ge-

genUber anderen am Feld beteiligten Disziplinen etc.



90 Marianne Gertsch

Aus unserer Studie geht hervor, dass alle Befragten sich zwar klar fur die
Professionalisierung der Drogenarbeit, aber nicht im Sinn von

'Verberuflichung' (d.h. Schaffung eines eigenstdndigen. neuen Berufs)

aussprechen:

"sicher gibt es irgendwo ein Bedurtnis der Leute (nach einer eigenstdndi-
gen Aerifsidentitdt, Anmerkung der Autorin), aber man sollte das nicht zu

6ng sehen: Gerade heute weiss man ia, dass Menschen auch das Be-

du-rtnis haben, ihren Beruf wechseln zu kdnnen, sich zu verdndern. Darum

fanden wir in der Drogenkommission auch, Aus- und Weiterbildung im

Drogenbereich sottte eine Art ' Formation passerelle' bieten. Also eine

ZusZtzquatifikation fur Berufsleute, die ganz bewusst als Zusatzqualifikati-

on bezeichnet wird, die nicht ausreichen kann, um eine ganze Berufskar'
riere zu bestimmen. Aus- und Weiterbildung soll in dem Einn keinen
neuen Beruf im Drogenbereich schaffen, soll nicht zu eng und spezifisch

sein, um nicht neue Mauern zu andern verwandten Berufsfeldern im So'
zialbereich zu schaffen. "

Ausserdem gerdt man, wird Professionalisierung auf der berufsstdndi-
schen Ebend diskutiert, sofort in die entsprechenden Kompetenz ' und

Anspruchskonflikte zwischen den verschiedenen Disziplinen : "Es stellt
sich dann sonsf sofort die Frage, wer macht welche Ausbildung, bzw. wer

bietet was an ? Welchem Siand wird die Fiihigkeit zugesprochen, Weh

terbitdung zu betreiben - wer bekommt damit auch das Geld, die Anerken-

nung und Beachtung als Stand ? "

Damit stellt sich natUrlich auch die Frage, ob Organisationen wie der
VSD, die an sich politisch motiviert sind, als Anbieter von Weiterbildung in

Frage kommen: i'Das ist fir mich klar: Da muss sich der VSD, bzw. da

muis sich jede Berufsorganisation t)berlegen, ob sie Standesorganisation
oder Fachorganisation iein witl. Beides soltte man nie vermischen. Ge'
rade Drogeiarbeit und -Potitik kann man ia nie so machen, dass es allen
gefdtlt, uhd damit sind Weiterbildungsangebote.s.chon von dort her ge-

iehrdet, von der Akzeptanz her. " " Es geht ia nicht darum, dass die Psy-

chotogen ihre Weiterbitdung oder die Sozialarbeiter ihre Weiterbildung im

Drog6nbereich machen kdnnen, sondern dass das ganze Berufsfeld
Weiterbitdung macht. Dass das interdisziplindr geschieht. '
'tch bin durchaus nicht gegen ein Zertifikat, gegen ein Abschlussdiplom,

das auch irgendwie anerkannt wird, sich sogar finanziell auswirken kann.

AIs Egopfle:ge ist das schon in Ordnung, und vorallem auch als Anerken'
nung-fil| iehanden, der Zeit und Geld in Weiterbildung inuggtiert hat. (. '-.)
Oai ist auch eine Frage der Attraktivitiit einer Weiterbildung, vorallem

einer zeitintensiveren, dass ein Qualifikations-Ausweis dabei heraus-

schaut. Man verlangt ia dann auch etwas von den Leuten, sie m(issen

bestimmte beurteitbaie Leistungen erbringen und kdnnen auch nicht

diptomiert werden. Wie man dieses Papier nennen will, ist ansich egal'

Wenn man ein solches Zertifikat ats Qualifizierungskriterium brauchen
kann, dann ist das gut. Ats standespolitisches Kriterium dagegen ist es

nicht gut . Also sozisagen ' welche Berufskategorie bildet ihre Leute bes'
ser fir Drogenarbeft wbiter' . Das Diptom muss etwas aussagen tiber die
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eualifizierung einer Person f(ir Suchtarbeit , es muss Finanzierern und
Anstetlern Qualifikationshinweise tiber Bewerberlnnen geben."

Weiterbildung, Professionalisierung und Qualifizierung von immer.mehr
Menschen im Drogenbereich wirken sich mit der Zeit auch berufspolitisch
aus, indem unqualifizierte Mitarbeiterlnnen immer mehr verdrdngt u.nd ihre

Steflen von gui qualifizierten Personen eingenommen werden: dadurch
wird das ganie Berufsfeld 'suchtarbeit' besser qualifiziert und, hoffentlich,

als Ganzes in seinem fachlichen Expertentum akzeptierter werden.

1.4 Zusammenfassung und Fazit: Beurteilung des Weiterbildungs-
bedarfes durch die ExPertlnnen

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass alle Befragten grosse Qualifi-
kationslUcken sowohl der Suchthilfe als Ganzes, als auch der einzelnen
im Feld beschdiftigten Personen feststellen. Fort- und Weiterbildungsbe-
darf ist in ihren Augen in hohem Mass gegeben. Wir fassen nachfolgend
die Aussagen dieses Kapitels kurz zusammen, indem wir wieder die Be-

fragten selber sPrechen lassen:

- ,lch bin nicht zufrieden, was die Qualifikationen der Personen im Bereich

angeht. Quatifiziertes Personal zu finden ist sehr schwierig, und zwar in

allen Bereichen der Suchthilfe."

- 'lch glaube, intern (in den lnstitutionen, Anmerkung der Autorin) ist seit

einiger Zeit ganz ktar das Bedtirtnis nach Weiterbildung da. Von aussen

wird das Aedurtnis auch ganz stark an die Einrichtungen herangetragen,
weit immer mehr Anfordelungen da sind, von Trdgerschaften und Finan'
zierern, nach klaren Grundlagen, Setektions- und Qualifikationsmecha-
nismen."

- "Der Grundgedanke ist, nicht nur gerade so die dringendste.n; unmittel'
baren Weitelbildungsbedi)rfnisse zu befriedigen, sondern wirklich grund'

legende Kenntnissd zu vermitteln, die breiten Anforderungen standhalten."

- "Gerade weit die Leute im Drogenbereich ia aus den verschiedensten
Berufen kommen, /nuss (in Weiterbildung, Anmerkung der Autorin) ersf
mal ein gemeinsamer Grundstock geschaffen werden: Dass die Leute

einen ge-meinsamen Sockel von Easisvvissen und -Kenntnissen erwerben
k6nneh. Das wilrde auch zur Homogenisierung der Drogenarbeit beitra'
gen."

- "Vom Fachlichen her wird nur die Interdisziplinaritdit der Realitdt der Ab'
hiingigen gerecht. Da ist es wichtig, dass die lnterdisziplinarilii! auch in ler
WeitirOnaung gewahrt bleibt. Dass atso die verschiedenen Wissensgebie'
te oder Disziptinen ihr Wissen und Kdnnen beitragen konnen."

- ,, Eine Ausbildung spezielt nur ft)r iltegale Drogen halte ich nicht ftir sinn-

volt. Also ich kann-mir schon einen'suchtfachmann' vorstellen' aber eine

Ausbitdung zum suchtfachmann, geschweige denn zum spezialisten in

Sachen ieroin wirktich nicht. ueberhaupt: tch glaube nicht an eine Spe-
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ziatdisziptin 'Suchtberatef. lch gtaube an eine Zusatzqualifikation fiir Be-

rufsleuie aus Medizin, Psychiatrie, Sozialarbeit und so weiter. "

- "Das ndtige Wissen und Kdnnen ist vorhanden, und zwar in allen Berei'
chen. Man findet, was man will - man muss es aber suchen ! Es gibt

soviele vorhandene Kompetenz, soviele lnstitutionen und Personen, die

kompetent sind im Suchtbereich. Wir brauchten das nur zu verknilpfen, z.J

verbinden. "

- "ln Frage als Lehrpersonen kommen in erster Linie Praktiker, ertahrene
Mensch6n, die ihre Praxis veftieft und wissentlich durchdrungen haben.

Atso ich denke dabei nicht an lJniversitiitsprofessoren."

- "ldeal wdre, eine Weiterbitdungsorganisation zu schaffen, die nicht eine
neue, eigene'Schule' schaffte, sondern Vorhandenes organisiert, struktu'
riert. E; ileilt sich dann hatt die Frage, wer diese Arbeit leisten kann und
solt. Was ist denn an mdglichen Trdgern schon da ? Die Fachgegellschaf-

ten ? Die sind sehr berifsstdtndisch orientiert, das giibe sicher Schwierig-

keiten. Das wt)rde dann eher wieder ftir die Einrichtung einer neuen, un'
abh dlngigen, n icht pot itis ie rten Organ i sation sprech en. "

- "Vom Modett her denke ich an das 'Baukasten'Prinzip', das man ia
kennt: Das wird man wohl anwenden m\ssen. lch denke, man konzipiert
zuerst mal etwas, das ftir mdgtichst viete Nachfragerlnnen interessant und
verbindtich ist. IJnd darauf aufbauend konzipiert man verschiedene Mo'
dule, die fur die verschiedenen Arbeitsbereiche zusdtzlich ndtig sind. Das

wurde die Sache ja auch interessant machen: Es soll ia nicht nur einen

Kurs fur Atte geb'en, aber es wird sicher einen breiten, gewightig7n Teil

geben, der f1l alle wichtig und verbindlich sein muss. Darauf aufbauend
k1nnen dann die einzetneh Zu satz-Speziatqualifikationen geholt werden. "

- ,'Dafur braucht es nattirtich Richtlinien, eine lnstanz, die Qualitditsstan-

dards setzt, auch im Hinblick auf eine mdgliche Diplomierung. Was Cun
riculum, Wissensinhalte und so anbelangt, die mindesfens ert]ft sein

miissen. Dazu sottte man eine gut zusammengesetzte Ausbildungskom-
mission haben, so wie z.B. die interdisziplindr zusammengesetzte Weiter'

bildungskommission der schweizerischen Gesellschaft fiir Sozialpsychia'
trie. iatt)rtich mussen die an der Suchthilfe beteiligten Disziplinen unbe'
dingt in dieser Fachkommission vertreten sein. Die Fachkommission

wU-rae dann solche Mindestanforderungen an Weiterbildung an lokale

oder regionate Trdger delegieren: diese w(irden dann dementsprechende
Angebo:ts- interne hichttinien setzten und diese auch verantworten. "

- , Es gibt ja nun schon genugend Ausbitdungsgiinge und Zusatzqualifi'

kationin, die im Baukasten-System funktionieren. Vorbilder wdren also

schon vorhanden: Zum Beispiet die Krankenpflege mit den Richtlinien des

SRK, oder der'Master of public Health".

- ',Von der LJmsetzung dieses Prinzips her wi)rde ich moglichst ein-fach

vorgehen: Das heisst hicnt schon mit einer feststehenden offiziellen Aner'
keinung, oder einem festen Status, anfangen. Das ist etwas, was Jahre in

nnspru\n nimmt. tch wdre fur einen Trdger, der.Gewdhr fiir sachliche

Fundierung bietet und gewdhrleisten kann, dass ein Angebot schnell um-
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gesetzt wird. Dann ldsst man das mal zwei, drei Jahre laufen und evaluiert
-sorgfiittig. Dann hat man schon etwas vorzuweisen, wenn man sich um

Anerkennung bemuht."

Mit diesen klaren Aussagen der befragten Expertinnen und Experten

zum Weiterbildungsbedarf und sinnvollen Weiterbildungs-Angeboten fur
die Suchthilfe in der Schweiz schliessen wir dieses Kapitel.

Wichtig scheint uns die optimistische Haltung, die wir im Gespriich mit

allen acht Beteiligten herausgesptrrt haben: Sie alle gehen davon aus,

dass das fur qualitativ hochstehende Suchtarbeit notwendige Wissen und

Kdnnen vorhanden ist und auch nachgefragt wird, wenn es gut prdsentiert

wird. Sie sind auch optimistisch was die M6glichkeit, innert nUtzlicher Frist

ein wirksames Fort- und Weiterbildungsangebot zu schaffen, anbelangt .

FUr die Schaffung eines solchen Angebotes muss an sich nichts Neues

erfunden werden: Vorbilder, bzw. Analogien sind vorhanden, sowohl was
die Konzeption von lnhalten einer Fort' und Weiterbildung, als auch was

deren lmpiementierung, Trdgerschaft und Finanzierung anbelangt'

ln diesem Zusammenhang war es interessant zu sehen, was im Ausland
bezuglich der Qualifizierung der Suchthilfe durch Fort- und Weiterbildung
getan wird. Diesem Thema wenden wir uns im folgenden Kapitel zu.

Zur Fort- und Weiterbildung im Suchtbereich im
Ausland : Versuch eines Ueberblickes

2.

Als zusdtzliche Aufgabe haben wir es ubernommen, lnformationen zur
Aus-, Fort- und Weiierbildung im Suchtbereich im Ausland zu sammeln.

lnsbesondere interessierte uns dabei die Frage, ob Aspekte von im Aus-

land praktizierten Systemen der Qualifizierung in diesem Feld auf die

Schweiz ubertragbar wdren.

Unsere Recherchen zum Thema im Ausland gestalteten sich ziemlich

schwierig: Unsere Ergebnisse sind dUrftig und bruchstuckhaft ausgefal-
len. Zu begrunden ist dies auch mit der schlechten Antwoftmoral der von

uns anges6hriebenen Stellen und Personen. Beispielsweise haben wir auf
unsere Schreiben an zehn Personen in zehn europdischen Ldindern ge-

nau eine Antwort erhalten - obwohl sich die zehn Personen, die ich an-

ldisslich der Tagung im Rahmen des Europa-Programmes COST 46 in
Zirich kontaktiert hatte, alle bereit erkltirt hatten, auf eine Umfrage zu

Massnahmen der Fort- und Weiterbildung im Suchtbereich in ihren L€in-

dern zu antworten.

Ruckblickend stellen wir fest, dass der Auftrag, Massnahmen der Fort-

und Weiterbildung im Suchtbereich im Ausland detailliert zu erheben und

Folgerungen fUr die Schweiz zu ziehen nur im Rahmen einer eigenen,
zeitTntens'iven Studie befriedigend erfUllt werden kdnnte. Wir verzichten
daher hier auf die Darstellung der einzelnen zusammengetragenen Er-

gebnisse und lnformationen, da sie unseren Bericht uber den Weiterbil'
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dungsbedarf der schweizerischen Suchthilfe nicht bereichern, sondern

nur 
-um 

ungesicherte BruchstUcke erweitern. Wir geben nachfolgend ei-

nen zusam-menfassenden Ueberblick uber die wichtigsten Punkte. ln An'
hang D finden sich Auszuge aus einzelnen Modellen, eine Liste von

AdrJssen von Fort- und Weiterbildungsangeboten respektive von in der

Weiterbildung im Suchtbereich engagierten Organisationen in verschie'
denen Liindern. Diese Liste erhebt keinerlei Anspruch auf Vollst€indig'

keit, sondern wiederspiegelt genau die Bruchstuckhaftigkeit unserer ln-

formationslage.

Unsere lnformationen stammen aus folgenden Quellen: Einerseits finden

sich in den Arbeitspapieren des Haager'symposiums der WHO zum

Thema'substance-abuse education for health professionals' 8 lnformatio-
nen Uber Massnahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Drogenbe-

reich in verschiedenen Ldnder Europas und in den U.S.A. und Kanada'

Andererseits konnten wir anldsslich des ersten Kongresses der europdii-

schen Drogenfachleute im Oktober 1993 in Lidge (Belgien) in Gesprii-

chen mit e'inigen Teilnehmerlnnen lnformationen uber Fort' und Weiter-

bildung im Slchtbereich in Frankreich, Spanien, Belgien und-Grossbri-
tanniei sammeln. Schliesslich hat die Autorin im Januar 1994 den in
Oesterreich einzigen Lehrgang 'Suchtberater' am Zenlrum fur Wissen-

schaft und WeiterOitdung Schlbss Hofen im Vorarlberg (Oesterreich) be-

suchen kdnnen. Herr Elmar Fleisch, zustandig fUr diesen Lehrgang, stellte
mir bei dieser Gelegenheit freundlicherweise die von ihm gesammelten

lnformationen uber- Qualifizierungsmassnahmen im Suchtbereich in

Deutschland zur Verfugung.

2.1 Zur Qualifizierung ftir Drogenarbeit im Ausland

Laut unseren lnformationen gibt es in den von uns betrachteten Ldndern
genau wie in der Schweiz auch keine systematischen Ausbildungen lur
brogenfachleute. Ebenfalls wie in der Schweiz rekrutiert die Drogenhilfe

auc6 im Ausland ihre Mitarbeiterschaft vorwiegend aus Medizin und

Psychiatrie, Sozialarbeit, Psychologie, Erziehungswissenschaften und

Oen ettegeberufen. Wesentlich besser ausgebaut als in der Schweiz sind
jedoch tiilweise die systematischen Zusatzausbildungen im.Suchtbereich
iur Berufsleute aus den genannten Berufen. ln Frankreich, Spanien,

Grossbritannien, Deutschland, Oesterreich ebenso wie in Kanada und

den U.S.A. bieten mehrere (Fach)Hochschulen und private Trdger syste'
matische kurrikulare und anerkannte Lehrgiinge im Drogenbereich an. Mit

der Frage der Triigerschaften und Angebotsformen dieser Zusatzqualifi-
kationeri fur BerufJleute wollen wir uns im ndchsten Abschnitt beschiifti-
gen.

8WHO, Regionalbtiro fur Europa, Kopenhagen: Extrated working papers' The DenHaag-

Symposium, 1989/1990.
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2.2 Angebotsformen und Tragerschaften von Weiterbildung im
Drogenbereich im Ausland

Wie erwdhnt sind es in den betrachteten Liindern vornehmlich die Univer'
sitdten, respektive Fachhochschulen im Sozial- und Gesundheitsbereich,
die Nachdiplom-Lehrgdnge ftir Berufsleute aus diversen Disziplinen des

Sozial- und Gesundnlitswesens anbieten ( Adressliste in Anhang D ) .

Dies steht sicher im Zusammenhang mit einem wesentlichen Unterschied
im Ausbildungswesen zwischen der Schweiz und anderen Ldndern: Viele

in der SchwJiz nicht universitdre Ausbildungen bzw. Berufe werden im

Ausland an Universitdten oder akademischen Fachhochschulen vermittelt.

Dies gilt auch und insbesondere fur Berufe des Sozial- und Gesundheits-
weseis. Dementsprechend sind es auch diese (Fach)Hochschulen, die

ihren Absolventlnnen Nachdiplomstudien im Bereich Drogen anbieten. ln

der Schweiz dagegen w6re die Positionierung von Nachdiplomstudien im

Drogenbereich in den Hochschulen von da her problematisch, als diese

fur 6inen wesentlichen Teil der Mitarbeiterlnnen der Drogenhilfe gar nicht

zugiinglich wdren. Es sei denn, die Universitdten wurden sich entschlies-
sei, a-uch Nicht-Akademikerlnnen zu Nachdiplomstudien im Drogenbe'
reich zuzulassen.

Unter diesem Aspekt besonders interessant ist der 'akademische Lehr-

gang fur Suchtbeiater' am Zentrum fur Wissenschaft und Weiterbildung in

lociau am Bodensee: Obwohl dieser als akademische Zusatz-Ausbil-

dung (inhaltliche Zustandigkeit: Universitiit lnnsbruck) konzipiert_.und als

solc-her vom Land Vorarlberg anerkannt ist, werden auch Nicht-Akademi-
kerlnnen, in Einzelfdillen sogar Menschen ohne Berufsausbildung in die-

sen Lehrgang aufgenommen. Laut dem fur den Lehrgang zustdndigen

Mitarbeite-r des Ze-ntrums Schloss Hofen, Herrn Fleisch, wurden in den

inzwischen 4 Jahren des Bestehens des Lehrganges gute Erfahrungen

mit der Zulassung dieser breiten Auswahl von lnteressierten gemacht.

lnteressant am Le-hrgang 'Suchtberatung' in Schloss Hofen ist zudem das
gewdihlte TrdgerschiftsmoOetl: Tr#iger des Lehrganges ist nicht die Uni-

iersitdit. Diese ist zwar fur die lnhalte und die wissenschaftliche Fundie-

rung des Lehrganges zustdndig. Anbieter und Trdger dieser S-semestri'
gen- Zusatzauibitlung jedoch ist das privatrechtliche 'Zentrum fur

Wissenschaft und WeiteiOitOung Schloss Hofen', das neben dem Lehr-

gang fur Suchtberater auch noch andere anerkannte Nachdiplomstudien
in diversen anderen Gebieten fuhrt.

ln der Bundesrepublik Deutschland schliesslich spielt eine weitere Varian'

te der Verankerung von Fort- und Weiterbildungsangeboten im Suchtbe-

reich: Die deutschln RentenversicherungstrAger, die fur die Therapien

von Drogenabh€ingigen aufzukommen haben, finanzieren gemdss der

Sucht-Ve-reinbarung von 1978 praktisch nur noch Therapien in lnstitutio-

nen, die von qualiiiziertem Peisonal geleitet werden, respektive qualifi-

zieries personal besch€iftigen. Galt di-ese Vereinbarung ursprunglich fur

die stationdren therapeutischen Angebote, wurde sie 1991 auch auf

ambulante Einrichtungen ausgeweitei. ln diesem Zusammenhang wurde

95
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es fgr die betroffenen Berufsgruppen unerldsslich, entsprechende Fort'
und Weiterbildungsangebote zu schaffen und fUr die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der Einrichtungen verbindlich zu machen. Inzwischen bieten

viele Therapieschulen und Fachhochschulen Aus- und Weiterbildung im

Schwerpunkt'Sucht' an. Der Verband deutscher Rentenversicherungstrd-
ger wacht, in Zusammenarbeit mit Fachinstitutionen wie der deutschen

Fauptstelle gegen die Suchtgefahren, Uber die Ausarbeitung und Anwen-

dung von Richtlinien fur die entsprechenden Aus- und Weiterbildungen
(Beispiele siehe Anhang D).

fn mehreren Ldndern schliesslich bestehen, in Analogie zu VSD und

GREAT, Verbdnde der Drogenfachleute. Diese bieten zum Teil Fort- und

Weiterbildung fur ihre Mitglieder sowie andere interessierte Kreise an. Ein

gutes Beispiel dafUr ist die 'Association nationale des lntervenants en

ioxicomanie'ANIT in Frankreich, die seit Jahren Fort- und Weiterbildung
veranstaltet und dafur uber eine eigene Struktur, die 'UFANIT' (Unit6 de

formation der ANIT) verfugt. Die Fort- und Weiterbildungsangebote dieser
Verbiinde sind nicht kurrikulare Lehrgtinge, sondern vielmehr ein loses

Angebot fUr diverseste Abnehmer, je nach deren Bedarf.

2.9 lnhalte von Weiterbildung im Drogenbereich im Ausland

Bei der Besch€iftigung mit Massnahmen der Fort- und Weiterbildung im

Suchtbereich im ln- unO Ausland sind wir in allen Konzepten und Model-

len, die wir studiert haben, immer wieder denselben lnhalten begegnet.

Offensichtlich handelt es sich dabei um Merkmale von Suchtarbeit, re-

spektive von notwendigen Bedingungen diesbeztiglicher Fort- und Wei-
terbildungsmassnahmen, Uber die in den verschiedenen Ldndern und

Konzeptionen Einigkeit herrscht. Wir stellen die wichtigsten dieser Punkte

nachfolgend zusammenfassend dar:

1) Suchtarbeit ist uberall prinzipiell interdisziplindre Arbeit. Keine einzelne
Disziplin kann fur sich in Anspruch nehmen, umfassend und erschdpfend
m1 Suchtproblemen umgehen zu kdnnen. Keine einzelne Disziplin bildet
ihre Angehorigen speziett fUr die Arbeit im Suchtbereich aus. Als betei-

ligte Beiufsfelder werden ubereinstimmend die folgenden genannt: Medi'
zin und Psychiatrie, einschliesslich der Pflegeberufe (Krankenschwestern,

Psychiatrieschwestern und -Pfleger, Gesundheits' und Gemeinde-

schwestern etc.), Sozialarbeit, Psychologie, Sozialp#idagogik und

verwandte Berufe. Umso wichtiger ist der Einbezug aller dieser
Disziplinen und deren Wissen in Fort' und Weiterbildung.

2) Uebereinstimmend wird dafur pltidiert, dass in den Ausbildungqn der

o'ben genannten Berufsfelder verstdrkt auf Sucht- und Drogenprobleme

eingeg?ngen wird. Berufsleute aus den Gesundheits- und Sozialberufen
soltten mindestens rudimentdre Kenntnisse Uber Sucht und Drogen mit'
bringen, wenn sie ins Feld kommen. Laut unseren lnformationen ist dies
noch in keinem Land hinreichend der Fall'
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O) Fort- und Weiterbildung im Drogenbereich wird auch im Ausland eher
gbneralisierend, als spelalisierend angelegt. .Es wird Uberwiegend in

Hicntrng einer Aufhebung der Trennung zwischen illegalen und legalen

Orogen,-bzw. der entspreChenden Behandlungskonzepte gearbeitet.

4) lm Verlauf unserer Recherchen und beim Studium der verschiedenen
Konzepte und Modelle der Fort- und Weiterbildung sind wir immer wieder

denseiben Dimensionen notwendigen Wissens und Kdnnens begegnet'
die wir auch bei der Konstruktion und Auswertung unserer Fragebogen-
Erhebung in der Schweiz angewendet haben: Qualifizierung fur Suchtar-

beit muss auf drei Ebenen erfolgen, um hinreichend zu sein:

-'Wissen' : Erkldrungsmodelle der Sucht, theoretische Grundlagen
wissen uber Theorien und Modelle, das Behandlungsgefuge
der Suchtarbeit, zumindest im eigenen Land

-'K$nnen' : (therapeutische) Strategien, Fallarbeit, Praxisbegleitung

-'Reflexion': Analyse der eigenen Arbeitsbezuge, tdtigkeitsbezogene
Selbsterfahrung, SuPervision.

Diese drei Dimensionen entsprechen den Bereichen, in denen die von

uns befragten lnstitutionen der schweizerischen Suchthilfe den dringend'
sten Weiierbildungsbedarf angemeldet haben und sie sind uns in allen

Konzepten systematischer, kuirikularer Weiterbildung im Ausland wieder

begegnet. Wir schliessen daraus, dass man sich international einig ist

daiuber, dass der Grundstock von Qualifikationen zur Suchtarbeit Ele-

mente auf allen drei Dimensionen von Wissen und Kdnnen enthalten

sollte.

Fazit:

Unseres Wissens existiert in keinem Land Europas eine eigentliche
Ausbildun g zumlzut'SuchttherapeuVin'. Wie in der Schweiz auch arbeiten

in Europalornehmlich Berufsleute aus den Sozial- und Gesundheitsberu-
fen in der Drogenarbeit. Drogenarbeit ist also auch in anderen Ldindern

interdiszipliniire Arbeit und es wird auch in anderen Ldndern fehlende
Koordinaiion und Systematisierung beklagt. Sowohl aus Dokumenten, als

auch aus unseren Gesprdichen mit europfiischen Drogenfachleuten geht

zudem klar hervor, dass allerorst die mangelnde Qualifizierung der be-

schdiftigten im Feld festgestellt wird.

Trotz Heterogenitiit und Fragmentierung der Suchthilfe in den verschied-

enen Ldndern, trotz zum teil divergierenden drogenpolitischen Modellen

sind wir jedoch bei unseren Recherchen auf viele Uebereinstimmungen in

den Konzepten zur Qualifizierung der Bescheftigten im Suchtbereich

durch Fort- und Weiterbildung gestossen. Wir kdnnen allerdings kein Mo-

dell benennen, das sich direkt fur die Schweiz iibernehmen liesse: Dazu

reichen einerseits unsere lnformationen nicht aus. Ausserdem hdngen

die Strukturen der jeweiligen Angebote, deren Organisation, Tr6gerschaft

und Lokalisierung direkt mit den Gegebenheiten im ieweiligen Land zu-

sammen und lasien sich von daher nicht verallgemeinern. So sind bei-

spielsweise in vielen Ldndern Europas Ausbildungen in Sozialarbeit oder
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Krankenpflege universitdire Laufbahnen, womit deren Absolventlnnen

auch Zuband zu Weiterbildungsangeboten an den Hochschulen haben'

Abschliessend ldisst sich sagen, dass die Qualifikation und Qualitdt der

Drogenarbeit, sowohl auf der Ebene des einzelenen Beschiiftigten, als

auc6 auf der Ebene des Feldes an sich, in vielen Ldndern ein Thema ist.

Das entsprechende Aus- und Weiterbildungsangebot ist in den meisten

Ldndern (noch) ungenugend. lnteressant scheint uns, dass angesichts

der doch verschie-denen Situationen in verschiedenen LAndern die

Modelle und Konzeptionen sowohl der Drogenarbeit, als auch der

Optionen der Fort- und Weiterbildung, viele Gemeinsamkeiten aufweisen.

Dies weist darauf hin, dass bezuglich der Aus' und Weiterbildung von

Drogenfachleuten 'das Rad nicht neu erfunden werden muss': vielmehr
gilt es, das vorhandene Wissen und Kdnnen aufzuarbeiten, A)

dokumentieren und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Drogenhilfe

zugiinglich zu machen.

Abschliessende Bemerkungen:

Unser Bericht ist so aufgebaut, dass sich am Ende jedes Kapitels

Zusammenfassungen der 
- 
Ergebnisse und Schlussfolgerungen ig9"t

Arbeitsschrittes firiOen. Wir vezichten daher auf eine weitere, abschlies'

sende Zusammenfassung unseres Berichtes. An dieser Stelle seien nur

die wichtigsten Schlflsse, die wir aus unserer Arbeit ziehen, stichwortartig
aufgefuhrt:

+ Es besteht ein unbestrittener Qualifikationsbedarf der Drogenhilfe in

der Schweiz. Dies gilt sowohl fur die einzelnen Besch€iftigten im Feld, als

auch fUr das ganze SYstem.

+ Dieser Qualifikations-, und damit Weiterbildungsbedarf, wird von den

Stellenleiterlnnen der befragten rund 300 lnstitutionen als solcher

wahrgenommen.

+ Als dringendsten Bedarf nennen die Leiterlnnen praxisrelevante

Vertiefungs-IlnO Ergdnzungsangebote in den Bereichen (therapeutische)

lnterventionsstrategi-en, Ref-lexioh von Berufsrollen und Funktionen sowie

Auseinandersetzurig mit Theorien und Modellen der Sozialwissenschaften
zum Thema Drogeri und Sucht. Liingerdauernden, das unmittelbare Pra'

xisfeld Ubergreifenden theoriegeleiteten Lehrg€ingen stehen sie dagegen

eher ablehnend gegenuber.

+ Dagegen betonen die von uns befragten Expertinnen und Experten im

Fachblreich die Notwendigkeit Ubergreifenden Wissens und K6nnens:

Durch die Schaffung eines gemeinsamen Basiswissens ftir alle Beteiligten

soll der Fragmentieiung der Drogenhilfe begenet werden.

+ Alle Befragten, sowohl die Stellenleiterlnnen als auch die Expertlnnen,

sprechen sicft gegen die weitere Spezialisierung der Drogenhilfe entlang

der Linie'legale' und'illegale' Drogen aus.
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+ Drogenarbeit ist interdisziplindre Arbeit, Fort- und Weiterbildung in die-

sem Bereich sollen es ebenfalls sein:

+ Angebote der Weiterbildung mussen notwendigerweise Berufsleuten

aus virschiedenen Sparten bffenstehen. Die Universitdten kommen

demnach als primare Anbieter und/oder Trdger nicht in Frage.

+ Dagegen sollten sich die Universitdten des Themas Sucht und Drogen

uerme'hri'annehmen und die Ergebnisse ihrer Arbeit der interessierten

Oeffentlichkeit zugiinglich machen.

+ Die Schulen fur soziale Arbeit sollten in die Diskussion um m6gliche

nng;boie der Fort- und Weiterbildung mit einbezogen werden: Sie bilden

dei gr6ssten Teil der aktuell in der Drogenhilfe Tdtigen aus.

+ Sucht und Drogen sollten generell als Thema in die Ausbildungen des

Sozial- und Gesundheitswesens einbezogen werden'

+ Schliesslich muss der Fdrderung und Finanzierung von Weiterbildung

ftir Drogenfachleute sowohl auf kantonaler Ebene (die Kantone sind die

primare-n TrAger von Einrichtungen der Drogenhilfe) als ^auch auf

brnOeseOene-( laut BeTMG sind Fort- und Weiterbildung Sache des
gunOes) mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. Dies schliesst die

Entwickiung von Qualittitsstandards und -Richtlinien sowohl fur Drogen-

"roJit 
, als-auch fur entsprechende Angebote der Fort- und Weiterbildung

mit ein.
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Universitdt Bern
Koordinationsstelle fiir Weiterbildung

An die

Leiterinnen und Leiter

der lnstitutionen

im Suchtbereich

Bern, im Juni 1993

Weiterbildungsbedurfnisse der schweizerischen lnstitutionen im Suchtbereich

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

lm Rahmen der Gesamtevaluation der Massnahmen im Suchtbereich fuhren wir im

Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheitswesen eine gesamtschweizerische

Untersuchung zum Weiterbildungsbedarf der lnstitutionen im Suchtbereich durch.

Wir erheben die WeiterbildungsbedUrfnisse in den eigenstdndiqen lnstitutionen,

sowie in Abteilunoen d Dienststellen von lnstitutionen, die ausschliesslich oder

punktuell mit Priivention , mit der Betreuung und Behandlung, mit Entzug, Nach-

sorge und Wiedereingliederung im Suchtbereich befasst sind.

Der Einfachheit halber sprechen wir bei der Befragung durchgehend von

"lnstitutionen", meinen damit aber immer sowohl eigenstdndige lnstitutionen, wie

auch Abteilungen und Dienststellen grosserer lnstitutionen.

Unter "Weiterbildung" verstehen wir all diejenigen Aktivit€iten, die Sie und lhre

Mitarbeiterlnnen mit Bezug auf lhre berufliche Tiitigkeit unternehmen:Weiterbildung

kann sich dabei hauptsdchlich auf fachspezifische, managementbezogene oder

personl ichkeitsbezogene I nhalte beziehen.

M
w



Nicht unter unseren Begriff von Weiterbildung fallen dagegen "Training on the Job",

Literaturverarbeitung, informeller Erfahrungsaustausch sowie Einzel- und Gruppen-

gesprdche mit ausschliesslich personlichkeitsbezogenem lnhalt.

Dies ist die erste derartige umfassende Erhebung des Weiterbildungsbedarfes der

Suchthilfe in der Schweiz . Sie hat zum Ziel, sowohl das existierende Weiter-

bildungsangebot in diesem Bereich auf seine Tauglichkeit hin zu 0berprufen, als

auch die Grundlagen fUr die Planung und Bereitstellung bedurfnisgerechter

Weiterbildungsangebote im Drogenbereich zu schaffen. Wir sprechen an dieser

Stelle bewusst vom "Drogenbereich", d? der Fokus der Untersuchung im Bereich

illegale Drogen liegt.

Angesichts der grossen Zahl und Verschiedenartigkeit von lnstitutionen ist es uns

unmoglich, Daten uber die Weiterbildungsbedurfnisse der einzelnen im Sucht-

bereich tatigen Personen zu erheben. Wir wenden uns daher an Sie als Leiter oder

Leiterin, oder als Mitglied des Leitungsteams, Ihrer lnstitution : Sie sollen uns stell-

vertretend fur alle Miiarbeiterinnen und Mitarbeiter uber den Weiterbildungsbedarf

in lhrer lnstitution oder lhrer Abteiluno Auskunft geben.

lhre Aussagen uber die Weiterbildungsbedurfnisse in lhrer lnstitution konnen nur

mit Kenntnis der Struktur und der Rahmenbedingungen der lnstitution, in der Sie und

lhre Mitarbeiterlnnen arbeiten, sinnvoll ausgewertet und fUr die Planung

bed0rfnisgerechter Weiterbildungsangebote herangezogen werden . Unser Frage-

bogen erhebt lnformationen uber diesen Kontext: Er ist daher relativ umfangreich

und wird Sie einige Zeit in Anspruch nehmen. Wir hoffen, dass Sie sich angesichts

der Bedeutung des Themas diese Zeit nehmen .

Jeder einzelne Fragebogen ist fur uns wichtig: Fullen Sie ihn bitte auch dann aus,

wenn Arbeit im Suchtbereich, speziell im Bereich illegale Drogen, nur einen kleinen

Teil der Arbeit lhrer lnstitution ausmacht: angesichts der Verschiedenartigkeit der

lnstitutionen, die sich in irgendeiner Form mit Sucht befassen, sind gerade auch

Ruckmeldungen nicht-spezialisierter lnstitutionen f0r uns wertvoll.

Wir erheben keine Daten uber namentlich bezeichnete Personen. ln dem Sinn

erfolgen Datenerhebung und Ausvrertung anonym. Wir werden auch die Daten 0ber

die lnstitutionen anonymisieren, indem die Adressen durch Nummern ersetzt



werden. Die Moglichkeit, von den Nummern auf die jeweilige lnstitution zuruck zu

schliessen, werden nur wir haben: Selbstversteindlich werden wir diese M6glichkeit

nicht ohne lhr Wissen weiterverwenden.

Die Adressen fur unsere Untersuchung stammen aus dem Vezeichnis der

lnstitutionen der schweizerischen Suchthilfe, aufgelegt vom Bundesamt fur

Gesundheitswesen im Juli 1992. Sollte lhre lnstitution den Fragebogen mehrfach

erhalten, da sie im Vezeichnis mehrfach aufgefuhrt ist, fullen Sie selbstverstdndlich

nur einen Bogen aus.

Wir sind lhnen fur lhre Mithilfe dankbar und erwarten gespannt lhre Antworten, die

Sie uns bitte bis zum Mon 5.Juli 1993. in beiliegendem Antwortcouvert

zustellen wollen. Falls lhnen dies aus bestimmten Gr0nden nicht mdglich sein sollte,

rufen Sie uns bitte an oder teilen Sie uns dies schriftlich mit. Sie helfen sich und uns

damit, unnotige Ruckrufe zu erhalten beziehungsweise zu versenden. Fur Fragen

bez0glich unserer Erhebung oder zum Ausfullen des Fragebogens stehen wir lhnen

zu den auf dem Titelblatt des Fragebogens angegebenen Zeiten gerne zu(

Verfugung.

Die Resultate unserer Untersuchung werden Mitte 1994 in geeigneter Form

verdffentlicht und lhnen zugdnglich gemacht werden.

Mit bestem Dank und freundlichen Grussen

Koordinaiionsstelle fur Weiterbildung der

Universitdit Bern

kn U. \-
Prof.Dr. Karl Weber

Leiter

Gertsch

Pro



Universitdt Bern
Koordinationsstelle fiir Weiterbildung

An die Adressaten der Umfrage

zum Weiterbi ldungsbedarf der

schweizerischen lnstitutionen

im Suchtbereich

Bem, 15. Juli 1993

Weiterbildungsbedurfnisse der schweizerischen lnstitutionen im Suchtbereich

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Hen

Vor rund einem Monat haben Sie unseren Fragebogen zur Erhebung der

Weiterbi ldungsbedurfnisse im Suchtbere ich erhalten.

Wir freuen uns uber die zahlreichen Rucksendungen ausgefullter Fragebogen, die wir

bis heute erhalten haben.

Leider fehlt uns lhre Ruckmeldung: Falls Sie den Fragebogen noch nicht ausgefullt

haben, bitten wir Sie dringend, dies in den ndchsten Tagen noch zu iun. Je besser der

RUcklauf, desto aussagekrdiftiger werden die Resultate unserer Untersuchung . Wir
zdhlen auf lhre Unterstutzung in der Annahme, dass die Forderung der Weiterbildung

im Suchtbereich auch in lhrem lnteresse liegt.

Falls Sie den Fragebogen inzwischen ausgefullt haben, bitten wir Sie, diesen Brief zu

ignorieren und danken lhnen fUr lhre Mithilfe.

Mit bestem Dank und freundlichen Gr0ssen

Koordinationsstelle fur Weiterbildung

der Universitdt Bern

h4d

w

/r/ nl- cJt-
Prof. Dr. K. Weber
Leiter

Mariann
Projektbeauftragte



NR.

Bundesamt ftir Gesundheitswesen

Koordinationsstelle frir Weiterbildung der Universitdt Bern

Adressatlnnen :

Leiterinnen und Leiter der schweizerischen lnstitutionen,der Abteilungen und
Dienststellen die ausschliesslich oder nktuell im Suchtbereich arbeiten

Fur allfAllige Fragen steht lhnen zur Verfugung:

Frau M. Gedsch, Koordinationsstelle f0r Weiterbildung der Uni Bern

Tel. 031/ 65'39'30, jeweils Freitags

Tel. 031/ 23'83'09, jeweils Dienstag, Mittwoch und Donnerstag Nachmittag

Wir danken lhnen fur die Rricksendung des ausgefUllten Fragebogens bis
Mon ,5.Juli 1993, mit bei Antwortcouvert

Vielen Dank ftir lhre wertvolle Mitarbeit !
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Im ersten Teil unseres Fragebogens bitten wir Sie um die wichtigsten Angaben zur
lnstitution:

1. Name und Adresse der lnstitution:

Name

Adresse

Ort

2. Trdgerschaft und/oder vorgesetzte Stelle :

Name

Adresse

Ort

3. Gr)ndungsjahr der lnstitution

Jahr

4. Kreuzen Sie an, in welchen Bereichen lhre Institution tdtig ist:

O ambulant O stationdr

tr Prdvention O Ambulante Beratung/Therapie tr Stationdre Therapie

O Entzug O Therapeut. WG tr Nachsorge

U Sozialhilfe O Arbeit / Werkstiitten D Wohnen / Obdach

O Ueberlebenshilfe D Gassenarbeit tr Methadonprogramme

4,1

4.2

O Andere:......

(Meh rfachantworten m6 glich)

5 /sf lhre Einrichtung eine auf Arbeit im illegalen Suchtbereich spezialisierte
lnstitution ?

5.1 o nern O ja + weiter zu Frage 6

Suchtbereich allgemein (Alkohol/Medikamente/illeg.Drogen etc. )

N icht suchtspezif ische I nstitution

o

o
o

5.2
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5.3 Wieviele Prozent der gesamten Arbeitszeit verwenden Sie schiitzungsweise fur
Arbeit im Bereich illegale Drogen?

....,....%

5.4. Sind bestimmte Mitarbeiterlnnen formell ftir den Bereich illegale Drogen
zustdndig ?

O Ja O Nein

6.1.. Stationdre lnstitutionen: Wieviele Pldtze / Betten bietet lhre lnstitution an ?

Anzahl Pleitze

6.2. Ambulante lnstitutionen: Wieviele Klientlnnen betreuen Sie ungefdhr pro Jahr ?

Anzahl Klientlnnen

6.3 PrAventive lnstitutionen: Wieviele Anfragen fIr 1ffentliche Auftritte (Vortriige,

Kurse, Seminarien etc.) konnen Sie pro Jahr ungefdhr beriicksichtigen ?

Vodrdge, Referate

Meh neigige Veranstaltungen

7 Ueber wieviele bezahlte Mitarbeiterlnnen

Stellenprozente verttigt lhre Institution ?

Total Stellenprozente

Total Mitarbeiterl nnen

Mdnner

Frauen

Vollzeitstellen

Teilzeitstellen

Praktikumsstellen

(inkt. Leitung) und wieviele

I Welches sind lhre wichtigsten Geldgeber ? Rangieren Sie bitte nach Wichtigkeit :
( 1: wichtigster Geldgeber)

Bund

Kirchen

Krankenkassen

Kanton

Stiftung

Gemeinde

TrAgerverein

Ande
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I Wodurch wird die Finanzierung sichergestellt ? Rangieren Sie wieder nach
Wichtigkeit:

Beitrrige der dffentl. Hand Taggelder Spenden

Anderes:

10.1. lst lhre lnstitution in eigenstdndige Aufgabenbereiche gegliedeft?

O Ja CI Nein

10.2. Welche Form der Aufgabenvefteilung ist in lhrer Institution }blich?

0 Die meisten unserer Mitarbeiterlnnen nehmen spezialisierte Aufgaben wahr

O Die meisten unserer Mitarbeiterlnnen arbeiten in verschiedenen Bereichen/

Der zweite Teil unseres Fragebogens dient der Beschreibung der personellen
Ressourcen lhrer lnstitution. Wir mdchten zudem wissen, wie die Institution Mit-
arbeiteilnnen auswdhlt, wie es um Personalwechsel steht und in welcher Form die
lnstitution ihre eigene Arbeit tiberwacht.

11. Kreuzen S/b nachfolgend die in lhrer lnstitution vertretenen Berufe bzw.
Qualifikationen an, geben Sie an wie htiufig diese vertreten sind und bezeichnen
Sie die Qualifikation des /der Stellenleiter/in mit einem Kreuz:

Qualifikation / Berufsabschluss Hiiufigkeit Stellenleitung

D Psvcholooe/in
O ArzUAerztin
O Psvchiater/in
d Plarrerlin. Priester
0 Lehrer/in
D Sozialarbeiter/in
D Erzieher / in
0 Heiloiidaoooe/in
O Krankenschwester/Pf leqer
CI Psvchiatrieschwester/Pfleoer
fl Handwerker/in
D Kaufm.f/envaltunqsanqestellte/r
D Erwachsenenbildner/in
O Juqendarbeiter/in
tr Unqelernte
Andere:
D
D
CI
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12

13.

14.

Auf welche der folgenden Kriterien haben S/'e bei der Auswahl neuer
Mitarbeiterlnnen besonderes Gewicht gelegt, bzw. wArden besonderes Gewicht
darauf legen ? Rangieren Sie die wichtigsten Kriterien von 1 bis 5 :
(1: wlchtlgstes Kriterlum )

Berufs-/ Fachausbildung

Berufserfahrung

Belastbarkeit

Geschlecht

Teamfdhigkeit

Motivation/ soziales Engagement

Ethische / religi6se Grundhaltung

Alter / Persdnliche Reife

Anderes:.

Nachfolgend interessierf uns, in welcher beruflichen Situation Ihre ietzigen
Mitarbeiterlnnen waren_bgqI sie ihre jetzigen Stellen antraten. Rangieren Sie die
folgenden M1glichkeiten nach Hdufigkei| mit der sie lhres Wissens nach auf lhre
M ita rb e ite rl n n e n zut reff e n :

( 1: hiiufigstE Variante; 2: ndchst hAufige Variante; 3: dritthAufigste....... )

ln Ausbildung

Berufstdtig in der Drogenarbeit

BerufstAtig im sozialen Bereich

Berufst€itig im Gesundheitsbereich

Berufstditig im Bildungsbereich

Hausfrau und Mutter / Hausmann und Vater

ln anderem Berufsfeld

Arbeitslos

Kein Wissen darUber

Wo arbeiteten Sie, bevor Sie lhre ietzige leitende Stellung antraten ?

tl ln Ausbildung

tl Berufstiitig in der Drogenarbeit

O Berufstiitig im sozialen Bereich

D Berufstiitig im Gesundheitsbereich

O Berufstiitig im Bildungsbereich

fl Hausfrau und Mutter / Hausmann und Vater

O ln anderem Berufsfeld

3 Arbeitslos
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16.

17.

15. Wie alt sind lhre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ?

Jahre jungste/r Mitarbeiter/in

Jahre dlteste/r Mitarbeiteriin

Jahre Durchschnittsalter der Mitarbeiterlnnen

Jahre Alter des/der Stellenleiter/in

Wie lange sind Sie und lhre Mitarbeiterlnnen bereits fAr ihre lnstitution tiitig ?

Jahre Ldngstes DienstverhAltnis

Jahre Krirzestes DienstverhAltnis

Jahre Durchschnittliche Dauer der Dienstverhdltnisse

Jahre Dienstjahre des/der Stellenleiter/in

Wieviele Mitarbeiterlnnen haben lhre Institution seit Januar 1992 verlassen ?

Anzahl von ....,... Total Mitarbeiterlnnen

D eher zugenommen D gleichgeblieben D eher abgenommen

Bewerten Sie das Ausmass von Personalwechseln in lhrer lnstitution :

f zu hoch O unproblematisch n gering

20 lst in lhrer lnstitution regelmdssige Supervision durch eine entsprechende erterne
Fachkraft institutionalisieft ?

18. Hat der Personalwechsel im Vergleich zu den Vorjahren eher zu- oder
abgenommen ?

19.

CI Team-Supervision HEiufigkeit pro Quafial

O Fall-Supervision Hiiufigkeit pro Quartal

D Keine regelmdssige Supervision

A Andere Formen

2'1. Kennen Sie bestimmte Formen der Auswertung lhrer Arbeit ?

Unsere Arbeit wird systematisch durch eine externe Stelle evaluieft

Wir sind einem Forschungsverbund angeschlossen

Wir beteiligen uns gelegentlich an Forschungsprojekten

Wir ftlhren Belegungs-/Auslastungsstatistiken und Aehnliches

Wir kennen keine systematische Evaluation

......... x

,.....,.. x

u
tr
tr
o
J
o Andere
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Wir mdchten nun von lhnen wissen, welche Defizite lhre lnstitution hat, welchen
Schwierigkeiten Sie in der Arbeit im Suchtbereich begegnen und wie diese zu erkldren
sind. Ausserdem interessiert Ltns, mit welchen Massnahmen diese Schwierigkeiten lhrer
Ansicht nach am ehesten zu beheben wdren.

22. Kreuzen Sie die und nur die Aussagen an,die f0r lhre lnstitution zutreffen und ein
spIfuares Problem lhrer Arbeit beschreiben:

J Wir haben zuwenig Personal, um unseren Aufgaben gerecht zu werden.

A Es fehlt uns an der ndtigen Fachkompetenz im Bereich Sucht

O Wir verbringen zuviel Zeit an Sitzungenl/erhandlungen mit TrdgerschafV
Vorgesetzten Stel len/Behd rden

0 Unsere Arbeit leidet unter zu hdufigem Personalwechsel

O Wir konnen uns nicht genugend um Administration und Personalpolitik
kummern

Cl Wir konnen unsere Arbeit nicht so gestalten, wie wir es fUr richtig hielten

23 Kreuzen Sie wieder die Aussagen an, die fur lhre lnstitution zutreffen, bzw. Ihre
Schwie rigkeiten beg rA nden :

tr Unserer lnstitution steht zuwenig Geld zur VerfUgung

n Man findet kaum gut qualifiziertes Personal fUr Arbeit im Suchtbereich

tr Unsere lnstitution ist nicht auf Arbeit im Drogenbereich hin angelegt

O Drogenpolitische Massnahmen und Bedingungen behindern unsere Arbeit

D Die ftir die Arbeit im Drogenbereich ndtigen Qualifikationen kdnnen
nirgends erworben werden

tl Wir leisten an sich gegen unseren Willen Arbeit im Drogenbereich

24. Was wdren f1r Sie und, nach lhrer Einschdtzung, ftir lhre Mitarbeiteilnnen, die
ausschlaggebenden Grilnde, die Arbeit im Drogenbereich auf- bzw. abzugeben?
Gewichten Sie folgende Begrilndungen:
1: ausschlaggebender Grund ; 2: mdglicher Grund ; 3: unwichtig

123
0trO "Burnout", Erschdpfung

OnO Fachliche lnkompetenz / Unmoglichkeit, Kompetenz zu erwerben

OO0 Zu belastende Klientlnnen

0DO Zu wenige Erfolgseriebnisse

O tr O Keine Aufstiegschancen / Eingeschriinkte berufliche Perspektive

DD0 Drogenpolitische Massnahmen / Bedingungen

0nO Zu geringe Entlohnung

nDtr Anderes
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25, Welche der nachfolgend aufgelisteten Massnahmen sind lhrer Meinung nach
geeignet, um die Schwierigkeiten lhrer Institution zu beheben ?Rangieren Sie die
lhnen geeignet scheinenden Massnahmen von 1 bis 5: (1: gaeignetste Massnahme)

Stellenausbau, Bessere Finanzierung

Gezielte Weiterbildung

Drogenpolitische Verdnderungen / Massnahmen

Regelmdssige Supervision

Gutes Einvernehmen mit / Unterstutzung durch Trdgerschaft

Umstrukturierungen in der lnstitution

Verbessern des Arbeitsklimas in der lnstitution

Zuweisung aller Drogenklientlnnen an spezialisierte lnstitutionen

Schaffung von Ausbildungsmoglichkeiten fur Drogenfachleute

Anderes

Hiermit sind wir beim zentralen Teil unserer Befragung angelangt: Die folgenden Fragen
erheben lnformationen tiber die Weiterbildungsbedtirfnisse, die Sie und lhre Mitarbeiter-
lnnen im Hinblick auf die konkreten Tdtigkeiten lhrer Institution im Suchtbereich haben.

Zur Erinnerung:
Unter'Weiterbildung" sind alle Aktivit*ten zu verstehen, die Sie mit dem ZieL lhr
berufliches Wissen und Konnen zu verbessern, unternehmen.
Weiterbildungsveranstaltungen kdnnen sich sowohl auf lhr spezifisches Fachgebiet, lhr
Arbeitsfeld, Management und Administration der lnstitutionen sowie auf
personlichkeitsfordernde lnhalte beziehen. Nicht berdcksichtigt werden dagegen
"Training on the job", Literaturverarbeitung und informeller Ertahrungsaustausch sowie
rein persdnliche Einzeb oder Gruppenberatung.

26 Auf welcher Ebene lhrer Arbeit haben Sie im Hinblick auf das gute Funktionieren
I h re r I n stitutio n i m M om e nt di e d ri n g e n d sten Weite rbi ldu n g sbed u rfn i s se?
Rangieren Sie nach PrioritHt von 1 bis 4:

lm Verhdltnis zu/ lm Umgang mit unserer Klientel

lm Verhiiltnis zu/ lm Umgang mit unserem institutionellen Umfeld
(Ande re I n stitutionen d e r S u chth ilfe, Trdge rsch aften, Behdrden etc. )
Im Verhdltnis zu/ lm Umgang mit unseren Rollen und Funktionen,
Administration und Personalpolitik unserer lnstitution

Im Verhiiltnis zu/ lm Umgang mit Oeffentlichkeit und Politik
(Drogenpolitische Massnahmen, Oeffentliche Meinung tiber Sucht etc.)
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27 Wenn Sie das lhrer lnstitution zur Vel1gung stehende Wissen und Konnen den
konkreten Anforderungen lhrer Arbeit gegenilberstellen: Welcher Typ von
Weiterbildung ist f1r Sie und lhre Mitarbeiterlnnen notig ?
1:notwendig ; 2: w0nschbar; 3: eher unntitig

123
DOD Weiterbildungslehrgdnge zur Vermittlung von grundlegendem Wissen und

Konnen fUr Suchtfachleute

DOO Weiterbildung im Fachbereich zum Vediefen und Aktualisieren von
vorhandenem Wissen und Konnen

OOO Weiterbildungsangebote zum Erwerb neuer Kenntnisse und
FAhigkeiten,zum Fullen einzelner Wissens' und KdnnenslUcken.

MAssen Weiterbildungsangebote eher spezialisiert, oder eher global angelegt
sein, um lhren Anforderungen zu genIgen ? Kreuzen Sie das Zutreffende an:

O Wir brauchen vor allem spezialisierte Weiterbildung im Bereich illegale
Drogen

0 Wir brauchen vor allem Weiterbildung im Bereich legale Suchtmittel

O Wir brauchen Weiterbildungsangebote, die auf Sucht ganz allgemein
ausgerichtet sind

Theorien und Erkldrungsmodelle der Suchtentstehung

Theorien und Erkldrungsmodelle der SuchtbewAltigung

Epidemiologie der verschiedenen Suchtmittel und -Arten

Krankheitsbilder: Wirkung, Verlauf, Folgen von Sucht

Geschichte der verschiedenen Suchtmittel und Suchtarten

SuchtbegUnstigende und suchtverhindernde Faktoren

Wirkungen von Sucht auf das Umfeld: Co-Abhtingigkeit, soziale Folgen

Oekonomische, gesellschaftliche Bedingungen und Folgen von Sucht

Pharmakologie und Wirkungen der einzelnen Stoffe

28.

Die folgenden Fragen 29, 30, 31 und 32 beziehen sich auf lnhalte von Weiterbildung
Wir fragen Sie gesondert nach:
- "Wissen': Modelle, Theorien und Konzepte.
- "Kdnnen": Kompetenzen und Handlungsfiihigkeit.
- "Reflexion": Umgang mit der eigenen Person und Arbeitssituation.

Kreuzen Sie jeweils an, wie notig lhnen Weiterbildung in den verschiedenen Themen'
bereichen erscheint: 1: notwendig;22 wtinschbar; 3: eher unndtig

29. Konzepte, Erkliirungsmodelle. Wissen tiber Sucht:
123
ooo
000
0nD
noa
0Do
tr00
odtr
trDO
DO0
trDD Anderes
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30. Konzepte. Theorien und Kompetenzen der verschiedenen am Umgang mit
Suchtproblemen beteiligten Disziplinenl: notwendig ; 2: wiinschbar; 3: eher unn6tig

123
CIDO Drogenpolitische Entscheidungsprozesse

OOO Medizinisches Wissen uber Suchtentstehung, -Wirkung- und -Heilung

OCIO Juristisches Wissen: Betdubungsmittelgesetz, Strafbestimmungen,
lnternationale Uebereinkommen etc.

OOO Auftrag, Kompetenzen und Dispositive der Polizei

DOO Struktur und Leistungen der Sozialversicherungen / Krankenkassen

ODO Kompetenzen, Strukturen und Vorgehen von Behdrden und Verwaltung

CIOO Sozialarbeiterisches Wissen und Konnen

OOCI Sozialpsychologische Theorien und Modelle

DDO Wissen uber geschlechtsspezifische Suchtgefiihrdung und -
Verhalten

ODO Modelle und Theorien der Piidagogik und Erwachsenenbildung

OOD Anderes

31. "K6nnen": Strategien, Fdhigkeiten. Handlungskompetenzen
1: notwendig ; 2: wiinschbar; 3: eher unntitig

',23
DOD Anwendung Therapeutischer Modelle, lnterventionsstrategien

trOD Konzeption und Anwendung neuer Modelle und Strategien

OtrD Kontakiaufnahme, Beziehungsgestaltung mit Klientlnnen, Zielgruppen

tlOO Gesprdchsfuhrung, Gruppenleitung, Animation,

03D Konzeption und DurchfUhrung von Oeffentlichkeitsarbeit der lnstitution

trnn Konzeption, DurchfUhrung und Prdsentation von Aufkldrungsprojekten,
Kampagnen

OD0 Zusammenarbeit mit, Selbstdarstellung in den Massenmedien

CIDD BewAltigung lnstitutions-interner Konflikte

trtrtr BewAltigung konflikthafter Situationen mit Klientlnnen, Zielgruppen

trDD Verhandlungskcmpetenz gegenuber Behdrden, Geldgebern, Verwaltung

OOCI Zusammenarbeit mit, Delegation an andere lnstitutionen

OOO Anwendung neuer Btirotechnologie, lnformatik, technischer Hilfsmittel

DOD Administration und Management, FUhrungsstruktur der lnstitution

trClCl lnstrumente und Methoden der Evaluation

ODO Anderes:



32.

33.

34.

11

'Reflexion': Umgang mit der eigenen Person und Funktion. Analyse von
Arbeitssitu ation u nd -Zufriedenheit
1: notwendlg ; 2: w0nschbar; 3: eher unn6tig

123
OOO Reflexion des eigenen Umgangs mit Suchtmitteln

OOO Kldrung eigener sozialer, ethischer und/oder religi6ser Einstellungen

OOO Drogenpolitische Einstellungen

OOD Analyse des eigenen Beziehungsverhaltens

nOO Konfliktfiihigkeit, DurchsetzungsfAhigkeit gegenUber Klientlnnen

OOO Position in der lnstitution / im Team

DDO StressbewAltigung, Erholungsmdglichkeiten

OO0 Beurteilung des Wertes der eigenen Arbeit

tl0CI NAhe und Distanzz:-) Klientlnnen, zut Zielgruppe der Arbeit

trCIO Motivation zur Arbeit im Suchtbereich

D0tr Umgang mit Schuldzuweisungen bei Misserfolgen

tr0D Anderes:.

Das genannte Wissen und Konnen kann in verschiedener Formen vermittelt
werden. Kreuzen Sie an, welche Vermittlungsformen im Hinblick auf lhre
spezifischen Bed1rfnisse geeignet sind:
1: sehr geeignet;2: eher geeignet ;3: eher nicht geeignet;4: ganz ungeeignet

1294
OODO Tagungen und Kongresse

trtrDD Lehrgdnge mit theoretischen und praktischen Elementen, mit Diplom

DtIDO Theoretische Kurse und Seminare, ohne Diplom

OO00 Praxisbezogene Kurse und Seminare

OO00 Praxisbegleitungs- undSupervisionsgruppen

CltrtrO Projektarbeit

OOD0 Anderes:

Welche Veranstaltungsformen sind fiir Sie geeignet?
1: gut geeignet ; 2: weniger geeignet ; 3: nicht geeignet

129
ODD Regelmiissige Wochenstunden

flOD Wochenendveranstaltungen

OCIO Abendkurse

fltrO Blockkurse
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35.

36.

37

Sollen folgende Organisationen / Institutionen Weiterbildung im Suchtbereich
anbieten ? 1: ia, unbedingt ; 2: mdglicherueise ; 3: nein, eher nicht

123
0f]D Fachschulen fur Sozialarbeit

O0O Universitdten

O0fl Berufsverbdnde

trOO Fachorganisationen

OtlD Speziell beauftragte lzu beauftragende lnstitutionen

Halten Sie aufgrund lhrer Erfahrungen in lhrem Arbeitsbereich die Schaffung
einer spezialisierten Fachausbildung f1r Suchtarbeit f0r ndtig ?

D Nein, eher unndtig + weiter zu Frage 39

D Ja, unbedingt

D Ja, erwunscht

Soll eine solche Fachausbildung auf den Bereich illegale Drogen spezialisiert,
oder auf den gesamten Suchtbereich bezogen erfolgen ?

n spezialisiert auf den Bereich illegale Drogen

bezogen auf den gesamten Suchtbereich

Fachschulen fur Sozialarbeit

Universitdten

Speziell beauftragte I zu beauftragende Fachinstitution

n

38. Welche Institutionen / Organisationen sollten diese Fachausbildung anbieten ?

123
ntrn
oDtr
trDO
DDD Andere:

39 Kreuzen Sie die Sprachen an, in denen Weiterbildungsveranstaltungen erfolgen
d1rfen, um f)r Sie und lhre \tlitarbeiterlnnen zugdnglich zu sein:

Deutsch

Franzdsisch

Italienisch

Englisch

Wo so I I e n We ite rb i I d u n g sve ra n st a I t u n g e n st attfi n d e n ?

1: bevorzugt ; 2: gut m6glich ; 3: eher Nicht-Teilnahme

123
trntr Dezentral, in unserer Ndrhe

Dtrtl Zentral, irgendwo in der Schweiz

tltrO lm nahen Ausland

o
D

tr
tr

40
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:VI AKTUEKLE WEITERB ILD U INSTITUTION

un n , In ct nsp rung

41.1

41.2

42.

Gibf es in lhrer lnstitution einen vertraglich garantieften minimalen
Weite rbild u ng sa n spruch ?

O nein + weiter zu Frage 42

DJa
Anzahl Tage pro Jahr I pro 100% Stelle

Maximale Kosten pro Jahr I pro 100% Stelle

Wieviel durfen Sie pro Weiterbildungstaq hdchstens verrechnen ?

Fr. pro Tag

Gen1gt diese Regelung lhren Bed?rfnissen ?

trJa
f, Nein

Wieviel Zeit wiiren Sie und lhre Mitarbeiterlnnen bereit, zusdtzlich fiir
Weiterbildung im Suchtbereich einzusetzen ?

tr Keine

D Bis 5 Tage pro Jahr

n Bis 12 Tage pro Jahr

tl Bis24 Tage pro Jahr

D Mehr als 24 Tage pro Jahr

43,

M. Wieviel pro WeiterbildungstBgwdren Sie und lhre Mitarbeiterlnnen bereit, selber
zu bezahlen ?

Kein eigener Beitrag

Bis Fr. 20.- pro Tag

Bis Fr. 50.- pro Tag

Mehr als Fr. 50.- pro Tag

Nehmen Sie und/ader einzelne lhrer Mitarbeiterlnnen im Moment an litngeren
Weiterbildungen im Suchtbereich teil ?

D nein + weiter zu Frage 46

oja
Anzahl Mitarbeiterlnnen in Weiterbildung

n
tr
o
D

45
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45.2 Zu wessen Lasten ?

O Zu Lasten der lnstitution

O Teilweise auf eigene Kosten bzw. teilweise in der Freizeit

O Auf eigene Kosten bzw. in der Freizeit

Srnd Sie \ber das bestehende Weiterbildungsangebot im Suchtbereich in der
Schweiz gut informiert ?

OJa
O Nein

Wenn Sie jetzt eine Weiterbildung genau nach den aktuellen Bedlrfnissen lhrer
lnstitution bestimmen kdnnten, was wdren lhre prioritdren Themen ?

46

49.

50.

47. Wie beurteilen Sie das lhnen bekannte Weiterbildungsangebot im Suchtbereich in
der Schweiz ?

D Gutes, umfassendes Angebot

fl Gutes, aber ausbaubedurftiges Angebot

D Thematisch ungenugendes Angebot

O Thematisch falsches Angebot

48 Kennen Sie die Weiterbildungsangebote "A.R.l.A." ttnd "convers" ?

n Nein + weiter zu Frage 50

trJa

Wie beurtelen Sie diese Angebote ?

tl Gutes, umfassendes Angebot

D Gutes, aber ausbaubedurftiges Angebot

0 Thematisch ungenugendes Angebot

0 Thematisch falsches Angebot

1.

2.

3.

VIELEN DANK FUR IHRE MITWIRKUNG !

Benutzen Sie die folgende leere Seite fUr Bemerkungen, die lhnen besonders wichtig
scheinen und die Sie im Fragebogen zuwenig zum Ausdruck bringen konnten.
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Pers6nliche Bemerkungen, Hinweise

Bitte senden Sie uns den ausgefullten Fragebogen bis spdtestens am

Montag, 5.Juli, mit beiliegendem Antwortcouvert zuruck.

Besten Dank !





Weiterbildungsbedarf der schweizerischen Drogenh ilfe

ANHANG B

- Prioritdre Themen und lnhalte der Weiterbildung.

Liste der Aussagen der Leiterinnen und Leiter der befragten

lnstitutionen
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Antworten der lnstitutionen auf die abschliessende Frage des Fragebogens:

Frage: Wenn Sie jetzt eine Weiterbildung genau nach den

aktuellen Bed0rfnissen lhrer lnstitution bestimmen konnten,

was wdren lhre prioritdren Themen ?

Antworten Nennungen:

(Therapeutische) Modelle und Strategien: Konzeption und Anwendung

Management , Personalpolitik und Administration in der lnstitution

Drogenpolitik

Oeffentlichkeitsarbeit, PR, Medienarbeit

Angehorigenarbeit, Familienarbeit

Arbeit mit Gruppen

Koordination, Zusammenarbeit der lnstitutionen im Suchtbereich

Arbeitstosigkeit und Sucht

Psychische Krankheit und Sucht

Gesch f echtsspezifische Ansdtze

Systemische Arbeitsformen

Umgang mit Konftikten mit GruppenlEinzelnen

Reflexion des eigenen Bezugs zu Betdubungsmitteln

Gesprdchsf0hrung

Evaluation von Modellen der Drogenarbeit

Reftexion der eigenen Haltung gegen0ber SUchtigen

Suchtpersdnlicht<eit

Juristische Spezialgebiete: Sozialversicherungs-, Arbeits- und

Mietrecht

28

20

18

16

16

15

14

13

12

11

I
I
I
I
I
7

7

7
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Beziehung Therapeutln - Klientln

Projektarbeit

Prdventionskonzepte

Alkoholismus und illegale Drogen

Juristisches Wissen; Strafegesetz ; BeTMG

Co - Abhangigkeit

Motivationsarbeit

Pharmakologische Kenntnisse

Burn-out-Syndrom

Reflexion der eigenen Person/Roile

Supervision

Drogen und Religion i und das trbersinnliche

Ablosungsprobleme, Adoleszenzkrisen Jugendi icher,

l-^l:^--^. .^L^-. Ct^L^- Jt. .--^l-^--^-r^rUlltrl ll aUUl lvl l. Dtrl lcll lUlul lgsJ\Ul lZttptg

Fruherfassung von Suchtgef€ihrdeten

Allgemeine Weiterbildung im Suchtbereich

Al lgemeine Gesundheitsforderung

Medizin, Physiologie der Sucht

Ethik der Sozialarbeit

Entkriminal isierung, Legal isierung

Finanzbeschaffung

Beziehung von Kul'rur und Droge

AiDS-kranke Menschen

Umgang mit Gewait

lntegration der diversen SOchte

Fr0hedassung
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Entwickl ungspsycholog ie

Kisenintervention

R0ckfall

Macht, Hierarchie, Autoritdt und Aengste

Zusammenarbeit mit Behdrden

Rezession, Budgetkuzun gen : Auswi r'xungen auf d ie Drogena rbe it

Einfluss der Drogen auf die Oekonomie

Umgang mit Widerstand

Funktionieren des Schwazmarktes, der Mafia

Schaffun g am bu lanter therapeutischer Angebote

Einfuhrung in Suchtarbeit fur Neue

Entzug

Erlebnispddagogik

Ganzheitl iche Methoden

Jugendliche SUchiige

Kuztherapien

Nachbetreu ungskonzepie

Risikofaktoren

uoeneDensnilTe

Verhandlungskompetenz der Helferl nnen

Arbeitskonsequenz, Zielsetzung und -Erreichung

Arroganz und Selbstzweck dei'sozialen Helfer

Beurteilung der eigenen Arbeit

Casemanagement

I nformatik, Computerschulung

Betriebliche Suchtprdvention
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Gemeinwesenarbeit

Phdnomenologie der Sucht, der Betdubung

Ethno-psychologische Probleme

Welche neuen Strukturen brauchen wir ?

Altere Junkies - ihre Beheimatung

Alternativtherapien

ausldndische Drogenkonsumentl nnen

Beraiung von Klienilnnen mit verbal schlechtem Ausdruck

Verhindern von Beschaffungskriminal itfit

Biodynamik nach Gerda Boyesen

Chronifizierung bei Suchtigen

Coaching

Depression und Droge

Einfuhrung in die Psychologie

Einfuhrung in die Randgruppenai'beit

Einstiegsmodalitdten

Esstdrungen

Folgen von Suchtabhiingigkeit

Funktionsmodel le der SUchtigen

Gesundheitsvorsorge fur Nichtabstinente

lch-Starke/Schwache

lndividuaiisierung dei' lnierventionsstrategien

lnfantiler Autismus: Diagnose

Komorbidiidt

Konsumationsarten: Zukunfisvisionen

Korperarbeit



5 Anhang B

Kankheitsbilder: Verlauf, Folgen

Mehrdimensionale Personl ichkeitskonzepte

Methadon-Behandlung

Milieutherapeutische Konzeptplanung

Misshandlung

Neurolinguistisches Programmieren

N iederschwellige Angebote

Peidagogik in der Suchtarbeit

P rozessori en'tierte Kl ientl nnen-Arbeit

Psychoanalyse und Sucht

Psychopatholog isches Verstehen

Psychosoziaie und psychokuliurelle Erkldrungen

integrative Therapieformen

Reani maiions-Techn i ken

Reflexologie, Visual isation

Schuidensanierung

Sozialarbeit

soziale Stu'rzangebote

Sozio-professionelie Reintegration

Sport und Sucht

Stationdire Suchtarbeit

Sierbebegleitung

Suchtverlagerung

Suchtverliingernde Faktoren

Themenzentrierte I nteraktion

Therap. Gemeinschaft und Selbsthilfegruppen
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Holotrope Therapie nach Stanislav Grof

Konstruktivistisch-systemische Therapie

Topologische Fragen

U bertrag ungs- u nd Gegenubertrag un g sprobl eme

Wann ist ein Suchtiger nicht mehr therapierbar ?

Was blockiert eine Therapie?

Was braucht es, dass Therapie langzeitig wirkt ?

Was hilft dem Suchtigen wirklich?

Wie funktionieri die Heilung?

Zusatzdiagnosen bei Aikohol ikei'n

Auseinandersetzung mit Sterben/Tod

Grenzen der Behandlung SUchtiger

Klientln als Spiegel von mir, vom Team

Umgang mit ideoiogisiefien Drogenfachleu'ten (VPM)

Zusammenarbeit Beratungsstellen - Schuien

'7..----^---L^:r 
-:t 

lt^J:-:-4usailililgt rdt uclr, liltr rvtgurzil I

Das Erwirken gesellschaft I icher Verdnderung

Al lgemeine Weiterbildung

Arbeitsgruppe Sucht

Destruktive Faktoren, Moglichkeiten zur Verdnderung

Erwachsene in Lebenskrisen

Fortlaufendes Thema vertiefen

Funktionalitat von Sucht in der Gesellschaft

Gesellschaftl. Bedingungen und Folgen von Sucht

Globaler Zugang zur Adoleszenz, Theorie und Praxis

lnfotagung uber internationale Beireuungsprogramme
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lnfotagung uber neue Drogen

Kinder von Drogenabhdngigen

Kommunikation

Lucken unseres Basis-Wissens

Mit S0chtigen so arbeiten, dass ihre Sucht kein Thema ist

Prozessorientierung

Ressourcenzentriertes Angebot

Sozialmanagement

Sozialpsychiatrie

Soziologische Zusammenhdnge in Suchtfragen

Spezialisierung in der Beratung, ja oder nein?

Sucht - Politik -Wirtschaft

Sucht ganzheitlich sehen

Sucht und Eingliederung, Arbeit

Sucht und Korper

Sucht und Selbstzerstorung

Suchtarbeit auf politischem Parkett

Was hailt eine Gemeinschaft, Einzelne gesund?

Was heisst es, Mensch zu sein?

Wertewandel im Umgang mit Suchtigen

Wissenschaft I iche Fundierung

I

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1



Weite rbi ld u ngs beda rf der schwe ize rischen Drog e n h i lfe

ANHANG C

- Liste der Expertinnen und Experten

- Gesprdchsleitfaden / Frageraster fur
die Experteninterviews



1 Anhang C

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Expertengespriche:

Frau Dr.med. A. Mino
Unit6 Hospitaliere pour Toxicomanes , Villa les Crets
Psychiatrische Universitdtsklinik
Genf

Frau
G. Colombo
Gruppo operative droga
Sezione Sanitaria
Bellinzona

Frau
A. Fahrldnder
Projektleiterin Untersuchung'Toxti'
Sezione Sanitaria
Bellinzona

Frau
A. Dobler
Forschungsabteilung
Sozialpsychiatrische Universitdtskl inik
ZOrich

Herr
Prof. Dr.med. A. Uchtenhagen
Sozialpsychiatrische Universitdtskl inik
Zurich

Herr
Prof. Dr. med. F. van der Linde
Prtisident Subkommission Drogen der eidgen. Betdubungsmittelkommission
Kantonale Gesundheitsdirektion
St. Gallen

Herr
F. Stettler
Jugendberatungsstelle Oberemmental, Prdsident VSD
Langenthal

Herr
Dr. R. Muller
Direktor
Schweiz. Fachstelle fur Alkohol und andere Drogenfragen SFA
Lausanne
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LEITFADEN / FRAGERASTER FUER DIE
EXPERTINN ENI NTERVIEWS :

WEITERBILDUNGSBEDUNTruISSE UND .BEDARF DER
SCHWEIZER SUCHTHILFE

IST - ZUSTAND

Teil I : Bedeutung von Weiterbildung:

- Persdnliche Beurteilung des lst-Zustandes:

- Qualifikationen / Kompetenz der schweizerischen Drogenhilfe

(der lnstitutionen, bzw. des Feldes als Ganzheit )

- Massgebliche Defizite der lnstitutionen der Drogenhilfe

- Gelten diese Aussagen fur alle Bereiche, oder sind sie

differenziert anzuwenden ?

- Worin sind diese Defizite begrundet ?

- Strukturen ?

- Proflle der Personen ?

- Koordinations / Zusammenarbeitsprobleme ?

- Politische Grunde ?

- Sinnvolle Massnahmen, um Defizite zu beheben ?

- Bedeutung der Weiterbildung

- lst das notige, zu vermittelnde Wissen uberhaupt vorhanden ?

- Wird es nachgefragt - wie wissbegierig ist das System ?

- Beurteilung: Vor- und Nachteile der Heterogenit€it /

lnterdisziplinaritdt des Feldes

SOLL - ZUSTAND

Teil ll : lnhalte / Zielsetzungen von Weiterbildung:

- Persdnliche Beurteilung / Nennung von Soll-Qualifikationen:

Moglichst konkrete Benennung von Qualifikationen / Kompetenz

aufden Ebenen

- Wissen

- Kompetenzen I Konnen

- Reflexion



3 Anhang C

- Koordination / Zusammenarbeit

- Lernmotivation / Verdnderungsfreude / Offenheit des Systems

- Fazit:

- Was soll vertiefUgelernU erneuert werden ?

- Auf welcher Ebene am dringendsten (Klientenbezogen/

lnstitutionenbezogen/ Feldbezogen )

- politisch / in der Oeffentlichkeit ?

- Warum auf dieser Ebene am dringendsten ?

- Fur wen / welche potentiellen Nachfrager am dringendsten ?

Teil lll :Anbieterseite / Form:

- Welches sind geeignete Anbieter ?

- ln Relation zum Profil der Nachfrageseite

- Wo / bei wem ist das'richtige'Wissen' und'Konnen' ?

- Zentral ? Regional ?

- Welche Trdiger kommen in Frage ?

- Unabhdngigkeit versus Eingebundenheit

- Soll und darf das System selber Trdger und/oder Anbieter sein

- ln welcher Form soll WB angeboten werden ?

- lst eine Form 0berhaupt moglich und sinnvoll ?

- Lehrgang mit Zerlifizierung ?

- Strukturiertes Angebot versus lose Abfolge von

Fortbi ldungsangeboten

- Beurteilungsinstanz ? Richtlinien ? Qualitditsstandards ?

Speziel le Fragestel lungen

Teil lV: Spezielle Fragen :

- WB als Professionalisierungsinstrument :

- Spezialisierend

- Generalisierend

- Spezialisierte Fachausbildung ? (Als Basis gemeinsamer

Berufsidentitat ?)

- Zusatzqualifikation fur Berufsleute diverser Sparten ?

- Die Herkunfts-Berufe ersetzend / Uberlagernd ?
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- Gemeinsame Zusatzqualifikation, mit Titel, Anerkennung,

ausschliessenden Zugangsregeln, auf tertidrer Bildungsstufe ?
- Als Angebot im Baukastensystem, ohne einheitliches Diplom,

mit verschiedenen Zugangsmdglichkeiten und Abschlussstufen,

oder mit einheitlichem Diplom ?

- Oder als'loses'Angebot diverser Bildungseinheiten, die nach

Bedarf abgefragt werden konnen ? (Massgeschneidertes

Angebot fur spezifi sche Praxisfelder)

- Gemeinsame Basis der heterogenen Praxisfelder ?

- Gemeinsamer Nenner der verschiedenen Drogenfachpersonen ?

- lst der Bereich illegale Drogen sinnvollerweise ein eigener - und

als solcher zu behandeln ? Auch in der Weiterbildung ?

- Fazit: Personliche Beschreibung der idealen Bildungsform (Aus-,

Fort- und Weiterbildung )fUr Berufsleute im Bereich illegale

Drogen.





Weiterbild u ngsbeda rf de r schweizerischen Drogenh ilfe

ANHANG D

Fort- und Weiterbildung im Suchtbereich im Ausland:
- Angebote in verschiedenen Ldndern : Adressen
- Beispiele:

- Auszuge aus den Konzepten einzelner Weiterbildungsangebote
- Auszuge aus den Richtlinien von DHS und VDR

- Kuzbericht uber das Haager-Symposium der WHO, lg8g
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Vezeichnis von Angeboten und Organisationen der
Fort- und Weiterbildung im Suchtbereich in
verschiedenen Ldndern :

Deutschland:

Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren DHS
Postfach 1369
Westring 2
4700 Hamm 1

Deutscher Caritasverband e.V.
Referat Gefdhrdetenhi lfe
Karlstrasse 40
Postfach 420
7800 Freiburg

Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V.
Bruderstrasse 4B
3000 Hannover 1

Landschaft sverband Westfal en-Ll i ppe
Koordinationsstel I e fur Drogenfragen und Fortbi ldung
Warendorferstrasse 24
4400 Munster

Gesellschaft gegen Alkohol- und Drogengefahren GAD
Referat Fortbildung
Cardinalstrasse 7
0-1170 Berlin

Verband Deutscher Rentenversicherungstrdger VDR

lnstitut fur soziale und kulturelle Arbeit
Wielandstrasse 9
8500 Nurnberg

Niederlande

Nederlands lnstituut voor Alcool en Drugs
St.Jacobsstraat 6C
Postbus 725
3500 AS Utrecht

The Netherlands lnstitute of Mental Health
Da Costakade 45
PO Box 5103
3502 JC Utrecht
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Jellinekcentrum
Jacob Obrechtstraat92
1071 KR Amsterdam

Belgien

Universit6 libre de Bruxelles
Prof. lsidore Pelc
Hopital Brugmann
4, Place van Gehuchten
1020 Bruxelles

Grossbritannien

Foreign & Commonwealth Office
NAC Professional Training Officer
Addictin Science Building
4 Windsor Walk
LondonSE5SAF

University of London
British Postgraduate Medical Federation
The lnstitute of Psychiatry:
'Diploma in Addiction Behavio/

The Warrington & Widnes Drug Facilities and Training Units
Liverpool / Warrington

Spanien

Universidad de Barcelona
Division de Ciencias de la Salud:
Curso de Post-Grado en Drogodependencias

Universidad Complutense Madrid
Curso de Post-Grado en Drogodependencias
(Mediziner und Krankenschwestern)

Frankreich

Association Nationale des lntervenants en Toxicomanie ANIT
Unit6 de Formation UFANIT
8, rue de l' Haye
69230 Saint-Genis-Laval

lnsitut de Psychologie
Universit6 lumidre Lyon 2
5, Ave. Pierre Mendez-France
69676 Bron-Cedex
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Association interinstitutionelle de formation sur
les pharmacodependences
17 - 19 rue d'Armail16
75017 Pairs

Kanada

Universit6 de Montr6al
certifi cat en toxicoman ie
cP 6128
Succursale A
H3C 337 Montr6al

Universit6 de Sherbrooke
certificat de toxicomanie
13, Avenue Nord
Centre hospitalier universitaire
Sherbrooke , J1H 5N4

Universit6 Laval
6cole de service social
facult6 des sciences sociales
Universit6 Laval, Bur. 6441
Sainte Foy, Qu6b6c, 61K7P4

Oesteneich

Schloss Hofen
Zentrum fUr Wissenschaft und Weiterbildung
Universiteirer Lehrgang Suchtberatung
Hofer-Strasse 26
6911 Lochau am Bodensee

Leopold-Franzens-Un ivers itdt
Forschungsinstitut fUr die Prophylaxe von Suchtkrankheiten
lnnsbruck und Frastanz (Vorarlberg)

WHO
Regionalburo fur Europa
RegionatAdviser, Abuse of psychoactive Drugs
Cees Goos
8 Scherfigsvej
2100 Kopenhagen
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Univcruilii rcr lchrgong in Zulommcn-
orbeil nril dcnr for:<hungsinslilul dcr
Leopold-f ronrcnl-Univerlitait lnnr.
brurk fiir die Prophyloxc dcr 5urht-
kronkhcitcn om Kronkenhour 5tif tung
Morio Ibcne, f r0tl0nr (Volorlberg).

s(Ht0ssit 0iii't
Zcnlrum Iiir Wirrcnrrholt vnd Wcitcrbildung

s(llt0s5iJ 0i!il
lcntrun hr Wirrcnlc[olt und Wcitcrbildoag

A.691 I l,clos on Sodcarcc, HolcrStrol]c 26

lclcloo l00r3l 0557r/930'0, for 100{ll 0557r/930.22 E.



l)ir dic traditioncllcn Qucllcn-
bcrufc dcn rvaclrscndcn Bcdarf
:rn qualifizicrtcn Suchtbcra-
lcrlnncn uncl -lhcrapcutlnncn
niclrt nrchr dcckcn kiinlrclr, soll
rrrit dicscr Austlilclung cin ncucr
Wcg bcschrittcn wcrdcn.
Ncbcn dcr fachspezifischcn
Fortbildung von Personen, die
hcrcits in tlcr .Suchtarbcit t:itig
sirrtl, ru(ichtc tlcr [.clrrg:urg auclr
jcncn lnlcrcsscntcn Iundicltc
Kcnntnissc vcrntittcln, clic aus
lundcrcn Ilcrcichcn clcr .Sozialar-
bcit. dcr l':itl:rgorik orlcr Mcrli-
zirr irr dic llclrcuung vuu suclrl-
gcl':ihrdctcn Mcnschcn cinstci-
rcn wollen. Dic Schaffung cincr
bcrufsbcglcitcnden Aus- und

Wci tc rbi ld u ngsruiigl iclr k c i t
sowic cincs cigcrrcn lJcru[sbil-
dcs sind somit cin Gcbot clcr
.Stundc.
l)cr univcrsit:i rc Lchrs:rrru l'i.ir
Suclrlbcrllunt will niclrt nur
dicsc Liickcn sclrlictlcn. Es sol-
lcn auch ncuc Akzcrrtc gcsctzt
und prnxisoricnticrt wisscn-
schaftlichc I(ctuttnissc iibcr tl:rs
llctlingungsgcl'iigc vorr I)rogcn-.
Alkohol- und Mctlik:rnrcntcn-
sucltl survic i.ibcr clic Ilrsclrci-
nungsfornlcn vorr M il.tbrnuclr
uncl Ahhiingirkcil vcrnrittcll
rvc rdc n.

Die Vorgabcn sind klar fcstgc-
lcgt: Dcr Lchrgang bictct soz.io-
logischcs, psychologischcs urrcl
nrcd izinischcs G ru rrtllarcnlvis-
scn und psychothcrapcutischcrs
Riistzcug ltir dcn Unrganr mit
abhiingig gcrvortlcrrcn Mcn-
scltcrt. lir soll Sclhstcrlirlrrun.q
frirdcrn, k:rnn untl rvill ;rllcr
nicht dcr Sclbsttlrcrapic dicncn.
Der Lchrgang will I,ositioncn
aufzcigen, Oricnticrungshilfcn
gcbcn und.solides Wisscn vcr-
nrittcln. Er kann I{tickkoppc-
lung zur cigcncn Arbcit lrcrstcl-
len und glcichzeitig Einsicht in
grilBcrc Zusanlnlcnlr:i nuc cr-
nriigliclrcrr.

er:
nSsgc
dcr Sucht)

3. Senrester:
llc kiint pfu ngsrnir [.lrr;r lr nrc u

(l'r'iivc n t ion-'l'lrc ra p ic -

Ilclr;rbililation)

2. Semester:
[irsclrcinungsfornrcn vorr

lvl i0hr:ruch urttl Suclrt

EIN WEITERBILDUNGSKONZEPT
MIT KTAREN SCHWERPUNKTEN

I e.r:,i ,,..

! ..

5. Semester:
Projcktlrbcit und Abschlutl

H

Mit dicscnr..Lchrganq wurdc
crstntals in Ostcrrcich cirr lr4o-
dcll gcsclraffcn. d:rs [r4itlrbcitcr-
Inncn in gcsundhcits- urrd psy-
chosoz.ialcn Arbcitsfcldcrn cinc
cinschliigigc Zusa tz.t1 ua Ii l'i k u-
liort irt dcr .Suchtllcr:llun{ criil'l'-
ncl.
Dcrtt Lcltrg:rrrg u,urtl c gcnrii [l
$ 4()a Allgcnrcincs I'lochschul-
st utlicngcsctz univcrsitiircr Ch:r-
nrklcr z.ucrkurrrrt (Vcrortl nunt

tlcs lJundcsnrirrislcrs l'iir Wisscrr-
sclt:rl't und Forsclrunt vonl
2(r. Scpt. 1991. llClll. 514/1991 ).
l)ic l'iinl'scnrcstrirc Ausbildunq
sclrlicl.ll rnit cirrcnr Zcurnis :rb.
[Jrn dic I:iilrrunrt cincr iltlcr-
k:r nntcn llcrul'sbcz.cichrrurrt l'ii r
A lrsolvcrrt I rrncrr ( " Akutlcnrisclr
tc 1l r ri I't c/r .5 uclr t bc r;r t c r I rr " )

rvurdc bcinr lllr,l l'iir \\,isscn-
sclr;rfl rrrrtl l;orsclrurrq lr rrrlcsuclrl.

A

I RIEIITIERU}IG . AUSWAHI,HRUNG.,'Elllt

Selbrterloh

Selbrlorlohrun
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Suclrt vcrstcltctt wir :tls Ilcrviil-
tigungsvcrsuch fchlgcla u[cncr
Ablosungsprozcssc und gcstiir-
lcr Pcrsdnlichkcilscnlrvicklunrt.
Wir intcrprclicrctt sic lls l{cirk-
tion auf gcschiitliglcs Milicu untl
als Flucht vor schtt'cr z.u bcrv:ilti-
gcndcn l-cllcnssituitl ionc n.

Dus Ausbildungsziel

Zicl dcs l-chrgangcs ist tlic Vcr-
nrittlung vun Kcltntrti.sscn iillcr
tlic vicllriltigcn Urs:tchctt ttrttl
lirsclicinungslorntcn dcr Sucht.
I)abci soll vor allcnt auf das

Zusanrntcnspicl von I ndividuum,
tJrnfcld urtd Droqc in rlcr Ent-
stclruns ablr:ingigcn Vcrhaltcns
survic auf dic ncnschlichcn und
gcscllscha[tlichcn Problcmc von
Suclrtkrankcn cingcgarlgcn wcr-
rlcn.

Nchcn spcz.icllcnt Wisscrt iibcr
dic psychosoz.ialcn. ntcdizirri-
schcn und rcchtlichcn Aspcktc
dcr Sucht sollcn dic Tcilnclrmcr-
lnncn rv:ihrcnd tlcs L.chrgilngcs
pr:rktischc l;iilrigkcilcrt ittt Ilrtt-
gang mit dcr schrvicl'igcn l(licn-
tcl clcr Drogcnmilltrrauchcr und
-abhiingigcn crrvcrttcn. Ilc-
r:ltungs- und Motivitl ionst:it i.g-

kcil sorvic Artlcitttrtgctt z.trr Mit-
arbcit irt dcr Suclrttlrcrlltic stc-
hcn dabci int Mittclpunkt. l'aral-
lcl zu cincr solidcn thcorcti-
schcn untl pr:tkliscltctt Ausltil-
dung z.ur Suclrtkrarrkcnat'bcit irtt

priivcntivctt, I hcrapcu t isclrcn
und rchatrilitativcn Bcrcich sol-
lcn sich dic Lchrgnrt{sabsolvcnt-
lnncu iltrcr ci{crrcrt sii chli.gcrt
Anlcilc ltcrvullt rvcrdctt sol'ic
Miiglichkcitcn untl (ircnz.ctl dcr
I lclfcrtiitigkcit crkcnncn.

Wer konn ouf genom-
men werden?
[)icscr l.chrgirrtq. tlcr :tls llcrttls-
bc.qlcitcudc Wuitcrbildrr rrr kort-
z.ipicrt rvulrlc. rvill vor allcrtt
l'crsoncn ansprccltctt, dic bcrcits
ci nc piidagogisch/psychoIoti-
schc. nrctl iz.inisclrc otl cr thcr;r-
pcuI iscltc (i ru tttl:ruslliltltrrrg bc-
silz.cn urtd sich iu tlcr Suclttbcru-
tung spcz.iulisicrctt wollcrt.
[)lrrchcn criil'l'ncn irhcr luclt
rnchtcrc .l:rlrrc ltrukl isclrcr [:r-
[;rlrlurrq in soz.i;rlcr A rlrcit tlcrt
Zus;rttt z.u dicscnt Ausbildtrrt{s-
anrct)ot.
Sonrit richtct sich tlcl l-clrrg,lrrg
insllcson(lr:rc ln jcrtc. dic in
Strclrtbcr:tt ttrtt otlcr -t lrcrlpic. irt

nrctliz,irtiscltcr ['l'lcgc. Schttl- trrttl
l-lcinrcrz.iclru nt, ul'l'c ttcr .l ttgc rt(l-

arbci t, lloviilt rungslr i I l'c. psycho-
I utisc hc n I] c r:r ( u n {s:i t c I I u- It.
Scelsrtrgc tltlcr rttttl crcrt llcrci-
clrcrr rlcr Soz.i:rllrbcit tlitig, sirrtl.

Zicl dcs Lclrrgangcs ist cs. cirtc
bcrcits vorltandcnc C runtl:ttts-
llilrlurtq uutl/rldcr l)Iilktisclrc
ljrlalrrurtgcn z.u vcrltrcilcnt [lztt'.
z.u vcrticlcn. Srt sollcrr tlic'l'cil-
nchntcrl nncn llcl':ihigl rvcrtlctt.
irr cincrn inIcrtliszi pl irtii rcn'l'crt rtt

z.us:ulllncnz.u:lrbcitcrt ttrttl ertl -

sltrccltcnd ihrcr Qu:rIil'i klt ion
t:itig zu scin.

Wos sind die
Lehrinholte?
l)cr Stutlicrrltl;rrr urttl';rilt tlic
l:lrchtchict c l)svcltolotic tt tttl
l'svc lt o t lt c r:t 1t i c. .S tlz.i o I tr{ i c.
lvlcdiz.iu ttttrl llitllorlic. l'svclti't-
tric und [)svcltollitllrologic. l{c-
hirhilitul iorr. l)roccrtkurtdc urttl
l:r'lr.gc rrlrr rcichc l trs lcclr I I ich -

k linr inoloqiscltcr. s(rz.iilI:r rlrcitc-
risclrcr untl politisclrcr Sicht.
l)cr l.ultr{;rrtrl tl:ruclt 5 Sc-
nlcstcI urrrl lrcirtlt:rltct 6t) Scrttc-
\[ c r\\'rrclrc rtsl tt rttlc rt i rt k I trsi vc
l'rojckt:rthcit untl Sttpcrvisirlrt.

0rientierungs- und
Selbsterfohrungs-
wochen
\/rlr llcriinrt tlcs ctstctt Scrttcstcrs
l'rrrdct cirrc Oricttticrtt rtts- tuttl
Sclhstcrl'lrltrttrt{srvochc sl:rlt. lrci
tlcr tlic'l'cilrtcltrttcrlrtttcrt iltrc
['] rrr';rrtuntcn. tl ic lt'l rrtir':ttiott z.ttt'

A ushiltlurtg tttttl rlcrt llcrsiirtli-
cltcrt Zut:tttg /.urll'l'ltcrttlt
"Srrclrt" klrircrr kiinrtcn. D:r rlic
l:iusiclrt in rlic llrtts'icklurt{ dcr
ci{crrcrt l'cls(irtlichkcil tutd tl;ts
ljrkcrulc ll cirlcttcn trhltiirtgigc rr

Vcth;rltcrts Voruttssctz.tt ntcrt l'ii r
tlcrr Unl{iurt rrrit riichtitcrr lt'l cn-
schcrr sirttl. hiltlcrr l:tul'crttlc
S c I lr s t c r l':r h r u rl g s l) lt ;r s c rt c i tt c tt

rViclrligcrr llcsturrtltcil tlcr Aus-
tr iltl rrrt{.A
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The lnstirure of Pslchiatr-r.

DIPLOIvIA IN

ADDiCTION BEHAVIOUR

iona/ Traini a Vit/7i
Health and Socia/ Concent

The Insrirure of Psychiarri,, Universiry of London,
offers a full-cime one-y€ar course in Addiccion
Behaviour srarring in Ocrober each 1'ear.

e This cotrse is Qecially duigned to ilpplrr
the nanpou'er deuelopment nuds of Health Agencies

t The course is interdisciplinary.

Applicarion forms, furcher informacion. and derails
of fees can be obrained l;y writing rc:

The Course Secrerarv, Addicrion Research Unir,
Insrirute of Psychiarry, l0l Denmark Hill,
London SEt 8AF, Uniced Kingdom.

Teachers on rhis course are highly experienced
clinicians. scienrisrs and adminisrracors drawn from
rhe Insrirure of Psychiarry and elsesvhere.

GntrrtrH EDrv.rRDs, .\{A D}{ FRCp FRCpsvch,

Professor oi Addicrion Behaviour,

Universitr' of London.



THE MANPO\X!ER 

DEVELOPMENT PERSPECTIVE 

A Training [/Jr Leadership 

The course not only provides a high level of rraining 
in craditional clinical skills buc aims very 
parcicularly co train studencs for a leadership role on 
drug and akohol problems when chey recurn eo 
cheir own councries. Emphasis is cherefore puc on: 

1 Principles of 1e1vice organizarion and admini!trarion. 

. , Planning of.,rrategies at /oral and national lei.·tl. 

1 Dmg and akohol problem1 wirhin national healrh 
programJ and rhe primary healrh rare per1pec:ii-e. 

' International treary obligariom, rhe UN apparatus, 
and 1he role of \v'HO. 

� Epidemiologiral and eva/l(alii:e research.

.:J Personal ski/ls in national health advoracy. 

� Enhancemenr of 1he Jtuden/ 11 reaching ski/11. 

THE TEACHING PROGRAM 

C linical Allachments 

These are provided ac ehe Maudsley, Bechlem Royal 
and Sc Georges' Hospicals. Scudencs will chemselves 
presenc pariencs ac case conferences. 

Visits 

Visics are made co a wide range of hospiral and 
communiry organizacions . 

Research \Vorkshops 

Each scudenc designs a projecr which can be 
mounced in his o�vn councry sercing. 

Personal T11torials 

A personal curor is provided for each scudenc . 

Seminars 

Seminars which encourage full scudenc pardcipacion 
are a very imporranc parr of ehe ceaching. Among 
ehe broad copic headings are scieneific basis of 
dependence, clinical characceriscics of drug and 
akohol misuse, social issues and family 
complicarions, eechniques of assessmenc, ereacmenr 
skills and ehe highly imporranc planning and 
organizaeional issues oudined on ehe facing page. 



L'UFANIT

Pour 1994, vous propose :

- DES FORMATIONS
en groupe restreint : le nombre de stagiaires est variable selon les thdmes
proposes mais n'excdde pas 25 personnes,

- DES SEMINAIRES
d'une journee sur un thdme d'actualit6

- LA POSSIBILITE D'ETUDIER. AVEC VOUS. LES P OPOSITIONS DE
trnpMATION n U tr Vnils \/oilnptr7 Fl IEN LUI SOUME TTP E

Les s€minaires et formations seront assur6s par des sp6cialisies de la formation, en co-
animation avec des professionnels du secteur toxicomanie, dans le but de rapprocher Ie
plus possible les contenus de formation des pr6occupations rencontr6es sur le terrain par
les stagiaires.



FORMATION DE FORMATEURS

Cette formation s'adresse i tous ceux qui dans le cadre de leur activit6 professionnelle ont
r6gulidrement i assurer des actions soit de Pr6vention soit de Formation auprds des
travailleurs sociaux, m6dicaux, para-m6dicaux, etc...

Si notre exp6rience clinique l6gitime notre participation dans ces champs, elle n'est pourtant
pas suffisante car il s'agit ld de sa transmission.

" Cibler un public ;* Evaluer sa demande ;
* Se fixer des objectifs de formation ;
* Se donner des outils d'6valuation ;

voici entre autre, les thdmes qui seront abordtis lors de cette formation de formateurs.

Un programme d6taill6 vous sera adress6 ult6rieurement ainsi que les dates de stages

Les stages se tiendront a PARIS ou dans les r6gions d la demande, pour des groupes de
10 i 20 personnes.

La dur6e du stage sera de cinq jours et sera anim6e par des professionnels de la
communication.
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FORMATION A LA GESTION ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE DES
RESPONSABLES DE CENTRES DE SOINS SPECIALISES POUR

TOXICOMANES

A) LE PUBLIC ET LES OBJECTIFS

Vous 6tes en responsabilit6 de la gestion d'un centre de soins sp6cialis6 pour toxicomanes.

Vous vous posez des questions gUI:

1)" Le cadre iuridique et administratif, les relations que votre association ou votre
6tablissement entretiennent avec les services de I'Etat, DGS, DAS et les autres
financeurs.

Sur les 616ments nouveaux introduits par le d6cret du 12 juin 1992 ; que faire en cas de
drisaccord sur les financements, comment n6gocier et pr6senter le budget pr6visionnel.

2") La qestion financidre

Comment lire : l'informaiion comptable, le compte d'exploitation, le bilan, g6rer la
tr6sorerie et financer les investissements. Pr6parer les d6lib€rations de l'Assembl6e
G6n6rale. Comment travailler en harmonie avec les techniciens de la comptabilit6 en
comprenant la logique de leur technique.

3") La qestion du personnel

Quelle place occupe le rapport salarial au sein d'une association comment
l'harmoniser avec le projet th6rapeutique et la dynamique lnstitutionnelle.

Voili un certain nombre de questions que vous vous posez quotidiennement et pour
lesquelles votre formation d'origine ne vous a pas ndcessairement apportd les outils
de compr6hension et d'actions indispensables, Pourtant vos responsabilitds et le poids
de vos tdches ne vous permettent pas de suivre une formation de longue dur6e
requ6rant un investissement important.

Organis6e pour la 3dme ann6e consdcutive, la formation que propose l'ANlT, s'inscrit
dans ces pr6occupations et tentera dans un temps limitd (7 jours), d'apporter les
eltiments essentiels n6cessaires a une gestion dynamique prenant en compte les
sp6cificit6s Ces institutions intervenants dans le champ de la toxicomanie.



2

B) ENCADREMENT ET CONTENU DE LA FORMATION :

Les s6ances de formation seront assurees par des professionnels du secteur sanitaire et
mddico-social (directeur, gestionnaire d'institution, inspecteur des organismes de controle et
de tutelle DDASS, DRASS, juriste, praticien du secteur).

L'experience des formateurs, ainsi que la presence sur toute la formation d'un directeur du
secteur toxicomanie adh6rent de I'A.N.l.T. assurant la coordination des interventions,
doivent permettre de rapprocher le plus possible les contenus de la formation des
prdoccupations rencontr6es sur le terrain par les stagiaires.

La formation sera donc orean is6e autour de trois modules

MODULE 1 : Association Loi 1901 du secteur sanitaire et social
et financement public (d'une dur6e de deux jours)

ll doit permettre de mieux se situer par rapport aux r+-igles et pratiques administratives

- ie cadre administratif,

- le d6cret et ses cons6quences,

- le controle et la tutelle,

- les lignes budg6taires publiques.

MODULE 2 : Gestion financidre (d'une dur6e de 3 jours)

ll doit apporter les 616ments techniques indispensables aux prises de d6cisions garantissant
ir la fois l'6quilibre financier des associations gestionnaires, et le d6veloppement du projet
institutionnel :

- Savoir lire l'information comptable, le compte d'exploitation, le bilan

- Sensibilisation A l'analyse de l'exploitation et A l'analyse de la structure du bilan

- Calcul du besoin de tr6sorerie et de la capacit6 i investir.

MODULE 3 : La gestion du personnel (d'une dur6e de 2 jours)

Le poids des ressources humaines dans la r6alisation du projet associatif, n6cessite de la
part des responsables, une bonne compr6hension de la place et du role du rapport salarial
dans l'institution :

- droit du travail,

- conventions collectives,

- d6finition et r6alisation du contrat de travail.
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fisaczausci)-iunq i;r Si;rne der
J"r r/ercdrlce cer Kranken- u:lc
20. 11. Lg78 Dz',l . '/on S 5 Abs '
i;nculance RenaciLicacion Suchc

lniage i ce: Sucnc','ere!nba:ung
R,e nce n ve r s lc;'rer'.:ngs--: ige : :/'o;1

4 cer 3;r.oiehlungs'rereinbarung
:/c::l 29. :-. L99l-

t PrflanrbeL

Die j-n ier Deut.scien Haup-.sceile gegen cie Suc;ltgeiahren f DHS )

v€r-u!€-ucnen i./ertiince I eqen gene i ns aine I nha il.L icr- : ac:ri i cne
Kriierien f:,ir ciie peruf scegleitenie I'^lerre::i!-Cung ier j-n ce:
R,ehabii i t.at,ion lohzingigkeilskranker cilerapeutisc:: iiirigen
l'!itarceit.er ( innen ) vor .

Ziet ist es, Kricerien iur d.i.e Ucerprufunq, AnCerung unc
Enr'*icl<lung von'rieit.erbiioungsanEeboten Carzulegen, ieren
Einhalcung eine cual-rfrzj erte Zusa=zausbilcung in cer Therapie
Sucatkranker gevii:r)-e j-sre L .

fs hanCelt sich un Enpfe:j-ung'en./ cre Cen :/ercd.ncen cer
Kranicen- unO R,enienversiclerungen unc d.en Trd.qern von Wei Eer-
.cij-dungsnaBnahmen zur Ve=iugung gesrelJ-r'rv'erc.en.

Ej-n weiteres ZieL ist es, die Trige= von iinrichtungen zur
R.ehabii j.cati on fur AII<ciro'i - , Meiikamenten- una
Drogenabhangige zu infornieren,'"'elcne i{eiterbiloungsangecoce
i.en vorEelegien Kri terien entsprecaen.

Dabei sol-L einer r/ielfaLt unterschieClicner Weitercilcungs-
angeboce und iheraceuti scher Mecb.ccen R.ecnnung gelragen
weroen, sofern das fachl-lche Ni.reau gew6.hrleistet ist. Dazu
'u;erCen l'linoestanforderungen f ixrerc.

2 Rah-rtren-bedingulgen tS.tigkeitsfeldspezifischer l{eiterbildung
Arbei fa'l ri Srtr:ht

2.L tserufsbegleitende Ausbildung
Es rnug sich ura eine cerufsbeoleicende WeiterbiLdung hand.eln.
Eine berufliche vorerfahrung von ninoestens einen Jahr sollte
gegeben sein.
Eine Arbeitsplatz in Suchtbereich, nit nind.. 50 ? der
Td.t,ig.ke!t, ist voraussei,zung:.

2.2 Dauer und Kosten
Die Weicerbi ldungs;naBnahne
u:infassen. Sie soII in qer
sein.

hat nind.escens
Regel naca drei

600 Stund.en zu
Jahren abgeschlossen
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r.-:r'io, o^ 3elaS:_:.Ce:.
e f :trlcu-;'.tRC€ti iusse:l

Aus iern vorzuigg:nc:n 3el:p!an i'i: cie;'t'el:e53j'Icunq nussen

iur cen Luszuoi icencen uic aessen f inr ici'Icung

Ausc!Icungs,"it"n plarcar'-:nc l::ei:saus:5'iie kaI<ui:e:=a:
'Je rae:i .

)e: :ics:elP-a: :'':'i ::3:'
:-'r: iie Te:i:ehl'e:l::en
,rcrher cei<ai'in: s€::"

2.3 Zuganqsvorausseczungel'
Zur i.rei=errilcunc zuzuiassen
in aereicn oer l{unan- u;lc Soz
iortaiar:er;erInnen, PsYcloic
ei;rer lachhccn- oc€r rioc:scru

no i.ngehor:ge cer 3eru;sgruPPen
I;issenscnai:en, !n ce: 3,ecer
nnen , -j.r z--I:rnen . De: )-cscnl-uB

i s-s r./orausseE.zung .

2.4 InhaI;e
irunqies:ancteiie'-:3r';';e::er'cii-cung silc

die r/er;nic:iung vcn T:leror:en,
cas Erier:'ien v'on rr'eri anren/i4ecnccen einer
cneraPeur:schen 3:cncung,
die Un:;e:zung in iie "orak:isc:le Arpeir uncer
Suoervisi-cn,
sie beruf s:ezccene bz,nt. tarig)<ei-gsspezif ische
Sel"bsterf ahrung.

2.7 Prufung
Die Weiterbild.ung :nuB nic einer Pruf ung abgeschlossen werden '
Diese Prtifung hat in ntind.Iicher und in schriftllcher Forin zu
.i;"iq.". Di6 prufungsr:-chtlinien intissen aus <ient

Ausbildungsproliu^n 6rsichclich sein- Die l'laBnahne enCet mit
a"r irt.iioig 5i;t.= Ze==if,ikats bzv. iuit cier begrtindeten
Ablehnung dieser 3escneinigung'

si-

'lo

2.5 Unseczung
in der Weiteri:-l-cung werien cie Inhal-te ','erinitteLi' ourch:

- Kurse ni'. Tr6orie- unO l'lerhodenver-nit'ilung, Ubungen
cazu une Seicste=jahruil9,
Seninare :lir Ubungen und. AuseinanCersetzungell irlL-;

rnecretiEchein l^{-isien sor'ri e Evaluacicnsanlei cung,
iallaroer: ini-. Doku:nentation oer Fiil-le, EinzeJ-- und

. cruppeffiervisici:., sowie in Hospiracionen in anceren
Einrich'.ungen /

- Hausarbetc in Fcrn von selbsts'.uciuin (LiteratYr),
scniirtf :-clr. Bea=ceitung eines Thenas, Anf ertigung von
Protokcllen uno 3erichten,
Pr0fungen j-n munsij-cher und schrif-"Iicher Forin.

2 .'o Verancwortung
Die Anbieter bz,,t. Trd.ger cer WeiterbilcungsmaBnahne..tragen ol-e
verantworiung fi:r die- qualifiziene und ordnungsgemdBe
Durchfuhrung cies Lusbiicungsprogramms -sowie fur die
Qualifikation d.er AusnirCeifirnen fiir deren spezifj'sche Anteile
an der Weiterbi j-cung.
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,n

j.l Theor!en cer Suc:rc
l,tccieLle cer fn:s:ehur.q uni ces '/er iauis , lo lcen unc

:iE.er; j-szipi::rdrer S icnlie tse,.^-:^^
-C- -=1..

:nIoi I cS,uckfail:icc
'/crges:ei -:
1 1 .t:^o^-o:- j C-:o 'l
J.L

nho.:-=r t sc:e 3f'::.c:- l.u v

.\ncerung'/c:''l Sins:e
GruniLaqeii zielen a

-..^:1 -^^^
-: ^-c:- ..^=_ :=: J

u:tcen unc '/
cAS Z'J, CTI

,WOTAUS S

^:':.: 
j 

-=:n-..1: ^.t. 
:,r^_,!^; ;^_.!^_vr\_u;.v 

-=_

-:ens;eisen. D:-ese
rce ps:/caccte:apeu::scae
eiile s:-:'involl-e 3inencunc

ur
o

\-,I1/orgehen unci Verf ahren,
ces Kcmci- e):es ercibc .

3.3 Ressourcen unc t:is;::.r--icnelle 3ec:nguncen c.er
Rehabi. i itation Sucn:.<:anke:

t/rel-iaic, ilcglic:Kei:en u:iq Grenzen ce: .{riien,
versorEuncssvsrere,',/'er:eEzunqen, cie Inc:kar:-on s_cezj-i:sc:e:
i.iaiinahne: *e:ien ::anscaren: genacr: ur.c. ::sku:i€::. Zu :.:l
(cr-'rpIex qenoren auc:] :echcLicne 3eiingunj?a, i-n-":a- unc
:-nterCiszrci:.niire Kcccera.-grcii sowie beruiqea:risc:ie )lcrnen.

3. 4 Mecicd.en',rerni t.rlung
Erl-ernen eines psyciocireraceutiscaen Vorg=nens unc Verfairrens
zur Anvencung in ie: Renacrir--uacion Sucrck:anke:. Auf cer
3asis ces rrernitrelren c::eoreciscnen Grunckonzepcs werien
ifet.iroden erLernt, Eeiibt unci in oie Praxis ungeseczc.

Diagnosc:sc,i-ies unq therapeuciscnes r/orgen€n, iie
:herapeuc:-sche Bezi ei:ung, iinzel- uni Gr:r_o=Dent,herapi-e scwi e
cie Eincez' ehunq cer Angeil'criqen s:-nc. Gru:ccescanicei l-e.

3.5 Berufscezogene Selbs:eriahrung
is sollei irfahrungen rni: Krisen, ?=.cblene und Konf 'likten in
cer eigenen Lebensgescnichte und. der AnreiL eigener Gefuhle
und Einpf incungen j-:n therapeutischen Proze6 be','uBt gernacn: und
verfogbar werd,en

a A L 2 I r ar^Alr

Die fhgr-=pgstischen Prozesse i-in Rahnen ier Re!:abiLitaticn
so 21) do.<umentieren, daB das konzeptgelei-,ete Vorgehen uno
KoncroIle cies VerLaufs stc:lcbar werden.

3.7 Supervision
Die Umserzung des erlernten Verfahrens unc oes t.heoretisc.::.en
?.tissens in oie Praxis wird durch die begJ.eitende Supervision
angeleicet, gesicaert unC'rercieft.

4 Stdndiqer Arbeitskreis Heiterbildunq

Diese Enofehlungen sind nur ein Anfang.. Die Entwicklungen
erforder;r eine koncinuierliche'rleiterarbeir.
Sowoh1 qie fachLichen Standards der Suc:l.trarDeit als aucn aie
Unsetzung j-n Progiran:ne cer Aus- und Weicerpilaung sind in
elnern Verd.nderung'sprozeB, der begleitet und gescaJ-tet werd.en
soIlte.

s ind
^t 

6
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5. Uberganosre€relunqen

Die aj<i,ueIl-e Sii.uation ln Deucschlani er:-crcer: Uberganqs-
reqe iungen ocier Hi I f en cezriql rcr

Iinc jehrig ?dciqer ohne :ierapeu::sc;ie QuaI:i!l<ac:cn,
- iursorseausciicuilgen !.-l Ger 3x-DDR ocer acdquace

iac;rscnu ia'csci - us se,
- -{os;enzusc:':usse:'. :'-:: .:.nale:e: 32';. Te!-:.eh:e: 'Ic?.

l'Ie:-:ercilcungen, ::e cie carses:€.1--en i-n:crce:'i:-..cer.
e::iI ien .

- l,ticarceicerlnnen, iie in :ricll:-suc:.:spezlj:scxen
Therapief ornen ausgebiLiec rd'orcen sind, uni scncn
J-ange in Einrich:ungen ce: Sucrck:ankenhil-f e behancel;r.
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1.0 Allgemeiner TeiI

1. 1 Einleitunq

rn den Jahren seit rnkrafttreten der sucht-vereinbarung
vo.n 1978 hat sich ein ausufernder und kaum noch iiber-
schaubarer r'iarkt an Zusatzausbirdungen entwickelt. Bereits
1984 hatten Biihringer und JauB bei einer Bestandsaufnahme
ein breit.es unci sehr het.erogenes l,jeiterbirdungsangebot, bei
fehrenden l'lindeststandards ftir die Gestar-tung von curricura
festgestellt.

seitcien hat sich die sit.uacion weiter verschdrft unci zueiner zunehmencien Verunsicherung bei interessenten fiir
Zusatzausbir-dungen, bei ?rdgern von Entwohnungseinrichtun_
gen unci bei Lelsiungscraqern, die tiber die Eignung von
Zusatzausbildungen zu befinden haben, gefi.ihrt.

Aufgrund cier sceigencien Zahr von Anfragen, ciie beim ver_
banci Deutscher Rentenversicnerungstrdger (vDR) ocier ein_
zei-nen Anstartan eingingen, beauftragte der VDR eine pro-
jektgruppe ni-t der Klrirung unci Bearbeitung cier. iieiterbir-
ciungsprobremaiik. Die hier vorgei-egten Erlduterungen stel_len das Ergebnis der Arbeit ciieser projektoruppe dar.

An der E:arbeitung der formaren unci inhartr.ichen Beurtei-
lungskriterien hat, ciie Deutsche Hauptsterr-e g,egen die
sucnc-oefahren (DHS) ausfrihrrich mitgervirkt; ciie Beurtei_
lungskriterien rvurden iiberdies mit den spitzenverbHnden
cier Xrankenkassen abgestimnrc.

Hinsichtlich cier neuen BundeslHnder
bzgl. ier l.jeiterbildung vorbehalten

bleibt eine Regelung

ALs .,.;eitere Aufgaben zum Thena Beurt,eilung
dungen fijr Einzel- und Gruppentheraoeuten

YOn

c i rr rl

\'Jeiterbil-
noch zu



reisten: ubertragung, Anpassung und Ergiinzung der Kritetien
fiir den Bereich der psychotherapeutischen vreiterbildungen
incr . der beruf sspezi f ischen r{eiterbildungen f rir Arzte und
Psychologen.

Fi.jr die Bereiche Arbeitstherapie,
und Sporttherapie sind gesondert
dungen zu entwickeln.

Beschd f t'igungs therapie
Kriterien f iir tieiterbi I _

L.2 Zielvorstellu nqen

rm forqenden wercien Kriterien ftir die Bewertung von Wei-terbij.ciungscurricula und damit gleichzeiti q cjie Entrvick-lung von eualitdtsstandards frir die Gestal tung von l,ieiter-bildunqen beschrieben. Dabei .*ird ni ht. die Ein renzungvon Zusatzausbi Idun en oder t;eiterbildun en auf besti mmteTherapieschulen ode r ar l{ei t erb ildun gs institute angie-strebt, sondern es werden schulentiber reifend formale un dinhalt.liche i,t!ndestanforde rungen cief iniert. Es wird er_wartet', daB eine Formui-ierung von i"Iindeststandards .;esent_
rich auch zut Transparenz von l'eiterbiJ-ciungsangeboten bei_tragen wird

Ausgangspunkt ftir die Entwicklung cier Beurtel}ungskrrte_
rien ist die Sucht-Vereinbarung \ron 1g 7 g , in cjer die Suchtai's Krankheii in Sinne der RVo beschrieben wird, sowie diein ihrer Anlage 1 definierten Mindestanforderungen an ciieQualriikation cier Gruppen- und Bezugstherapeuten. Gleichesbeschreibt die Empfehrungsvereinbarung Anrbulante Rehabili-tation Sucht vom Zg. Januar 1991, in Kraft seit deml. April 199r. Hauptt;itigkeitsferd sind die Einzer_ undGruppent'herapie im Rahmen der medizinischen Rehabiritationsuchtkranker. Ftir diese therapeutische Tetigkeit _ inr sta_t'ionHren wie im amburanten Bereich - r.ird eine geeignetezusatzausbilciung gefordert, die entsprechende Fertigkeitenvermittelt und die Te!lnehmer nur ftir ciiese psychothera_peutische Tatigkeit und nicht ftir andere ?EtigkeiLen inBeratunq und Betreuung (2.8. l.luItipli.\atorenschulung, ID_

f ormationen f rir r\rbeit,geber) qualif iziert..

.\.r,

.{t-'1..
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Das Symposi,-un wurde vom irilO-Regionalbiiro f tir Europa geplanl. urn einen
TeiI der -Lissaboner Initiacive voo NovgnSsr 1988 urnzuseczenr in der ?orAe-
schlagen vird, da3 die Ausbildung der f'litarbeirer des Gesundheirsvesens eine
Neuoriencierung erfahren sollce, die scdrker auf die konkrecen Cesundheicsbe-
drlrfnisse zugeschnitcen isl.

Achr Regierungen vurden aufgeforderE, jeveils drei Teilnehrner zu encsen-
den, venn o6glich aus verschiedenen Gesundheicsberufen (pflegefachkrlfte,
Sozialarbeiter, Psychologen, l'lediziner). Ein vichciges Ausvahlkricerium
bestand darin, daB die Teilnehner in der Lage sein solIten, EinfluS auf die
Ausbildung in ihren l-Indern zu nehren. Zusdtzlich konnleo neun Beracer auf
Zeit Inforrnationen und Erfahruagen beisEeuern, und zvei incernacionale Organi-
sationen enEsendecen Vertrecer. Frinf Beobachcer aus den Niederlandeo nah,ten
aktiv an der Tagung leil.

Die Mitglieder einer vorbereiteoden Arbeilsgruppe iiber Suchc;riErelroiB-
braucb und Ausbildung, die 1987 in lJien geLaBE hatle, hatten die l^age speziell
in Einblick auf die oedizinischeo tserufe unEersuchE; auf diesen Syoposiuo
soIIte die Diskussion auf alle Gesundheitsberufe ausgeveitet verden. Haupt-
ziele varen ein Erfahnngsaustausch iiber Curricula und I,ehrangeboce zrlo Theoa
SuchtrnittelniBbrauch und die Arr-sarbeitung von VerbesserungsvorschlEgen und
Strategien zur D.rrchfijbrung der als ntjtig eracbtecea Verlndenrngea. Nacbcjep
Fragen der Ausbildung fijr die Einzelbenrfe er6rtert vorden Haren, sollten sich
die Teilnebmer auf die tl6glicbkeiten der berufsiibergreifenden Ausbildung und
die Frage, ob diese r+ii-oschensvert, seir koozentrieren.

Zur Vorbereitrug der Tagung varen die TeilneLroer aufgeforderc vorden,
kurze Berichte iiber berufsbezogene lcbrangeboce zr:o Tbeoa SuchrroicrelrniBbrauch
in ihren Udndern zu scbreiben, die aucb.Seoerkwrgen.oder...VerHnder.ungsvorschli-
ge enthalten sollten. Die Berater auf Zeit lieferten zusHtzlich Beitrdge zu
spezif ischen Punkren der Tagesordnung.

Die Plenarsitzuagen varen fijr Kurzreferate zu den EaupLthemen der Tages-
ordnung vorgesehen, die elva folgender-oa8en aufgeteilt var: die Funktion ver-
schiedener Gesundheitsberufe bei der PrlvenEion und Eehandlung von, Suchtmit,-
EelniBbrauch und die Ausbildung zu diesem Theoa; l'liiglichkeiten einer beruf s-
ijbergreifenden Ausbildung; landesveite und llnderiibergreifende Planung, Un-
Eerslijlzr;nB lrnd Koordinierung der Ausbildrrng.

Diese Theoen rrurden in Arbeitsgruppen eingehender diskuciert. Uber den
ersten Themenkreis arbeiteten die Teilnehnoer nach Berufen; fijr den zveiten
teilten sie sich in berufsiibergreifende Gnrppen auf und fi.ir den drilten bilde-
ten sie beruf si.ibergreif ende Hnderteans.

Sch I uBfo I se run s en und Ernofehluneen

Ausbildune

In allen auf der Tagung vertreEenen Ldndern ist der SuchcmiccelmiBbrauch
ein bedeutendes und sich verschlrfendes Problem der ijffenclichen Gesundheic,
die Ausbildung der Gesundheitsberufe dagegen h51c nirgendvo mic den AusmaB des
Problems Schrirc. Es gibc jeczt, teilveise Hegen der drohenden Zunahme von

AIDS und HIV-lnfektionen, Anzeichen frir eine gevisse Verbesserung der Lage in
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der l.lehrheic der verrreCenen ljnder: die Verinderungen gehen jedoch zu lang-
sam vor sich, urn den irfordernissen gerechE zu verden. For:.schricre sind
nicht nur in den Neuencvijrfen von Curricula fijr die Aus- und'Jeicerbildung in
bescirrarren Cesundheicsberufen in einigen I-Sndern zu sehen. sondern auch in der
Tacsache, daB eine berufsijbergreifende Ausbildutng zun Thena Suchcnic'.eImiB-
brauch in zuneh.nenden ita0e anSebo Een vird.

Grundausb i I dun Die Teilneh-orer s cirrncen darin iiberein, da0 Lehrangebore
zuro Therna Sucht;oicrelmiBbrauch in d ie Grundausbiidung aIIer Gesundheicsberufe
einflieBen sollcen. Die ersEe ZieIseE,zung bescijnde in der Verbesserung der
Einsichc in: ersEens lJesen und rnijgliche Griinde f iir den SuchcnicrelniBbrauch
und seine Ausvirkungen auf den einzelnen, seine Faroilie und die Cesellschaft
im allgemeinen; zveirens AusroaB und Schvere dieser Probleme lokal' national
und incernacional; und drittens Hijglichkeiten der Prdvencion trnd Behandlung.
Die Ausbildung sollte das Ziel haben, grundlegende Fertigkeiren fi-ir die Erken-
nung und den Uogang nic Problemen des SuchtoitteLoiBbrauchs zu veroitteln urrd

negarive Einscellungen gegeniiber den Becroffenen abzubauen. Sie ni.iSte die An-
erkennung der RolIe und der lliiglichkeilen anderer Berufe in dieseo Bereich
fiirdern;

Medizinisches Grundstudiurn: Lehran geboce z'rn Thelpa SuchtmittelmiBbrauch
sind in aIlen vercrer,enen l-Sndern in gewisseo Umfang Teil des Grunds[udiuos,
in einigen oeriizinischen Fakulclcen beschrlnken sie sich jedoch irroer nocn auf
wenige Vorlesungen. Iru Rahoen der fachiibergreifenden Ausbildung rurden neue
Curricula entvickel t r die in zunehsendem l'1a3e die Bedeucutrg von biologischen,
psychologischen und sozialen Aspek:en des SuchrmittelniBbrauchs hervorheben
(2.8, in den Niederlanden und in Schveden). In Frankreich sind Unterrichts-
einheicen zu! Theroa SuchtroittelroiBbrauch jetzt, in der zveiten Stufe der |'!edi-
zinerausbildung obligatorisch. Diese.. Entvicklung -nu3.-in.allen- l^Sndern der Re-
gion verstHrkc qerden.

Arztliche'*. i rerbilciune : Obr.ohl Intens ivlehrgdnge f i-ir Psychia t e r und

andere Fachlrzce angeboten rrerden, herrscht der Eindruck vor, daB diese Lehr-
angebote zurn lhena SuchtmittelniBbrauch venig angenorillen verden. Pharnrakolo-
gen und Apotheker kijnncen slng ves€nElich vichcigere RoIIe in der Prlvenlion
spielen, sie verden jedoch bisher nicht entsprechend ausgebildec. Auch die
Hochschulen fiir das 6ffentliche GesundheiEsHesen bilden einen idealen Rahrnen

fiir die tlberprijfung und Analyse von Inforslat,ionen, epideoiologischen Erhebr.:n-
gen, organisacion von DienstleisLungen und die Ber+ercung ihrer Kosteneffi-
zienz. tJiederurn vird diesern Gebiec allgemein unzureichende Aufsrerksarnkeic zu-
teil.

R h-nen d rimlren Gesundhe versor un : In diesem Rahmen hat dier t
Ausbildung von ?flegefachkrdften. SozialarbeiIern, Psychologen und praktischen
Arzten die griiGce Bedeutung. Frjr diese Berufsgruppen vurden neue Ausbildungs-
progranne in den jeveiligen Hochsc;ruIen entvickelt. Es isc jedoch dringend
ntitig, die RoIle dieser Berufe f:ir die Prdvenlion und Behandlung von Suchrnrit-
EelmiBbrauch sysiemacisch abzui:i5ren. Es verden ebenfalls bessere Ausbii-
dungsmijglichkeiten fijr diejenigen llicarbeiter des Gesundheitswesens beniitigt,
die sich vollzeiriich mit diesen GebieE befassen und dafiir besondere fachliche
Quai if ikarionen berrijcigen.

Ausbildurre der Ausbilder nd Ausbi Idun e s mechodentt

Die Tei lrrehner diskur,ierten die Ausvahl und die Ausbi ldurr3 der Ausbi iCer
zunr Tllena SuchrnittelmiBbr3uch urrd "'erlungren die ai lgeneirre .{uiwerturlg tjieses
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Teilgebiecs. Sie ,aren an der Encwicklung in den Verei:rig,ten Slaa(en in:eres-
siert und fanden inforrnacionen tjber verschiedene neue europiische ?rojekce
besonders niitzlich. Die Ausbilder selbsc mijssen in der Zukunfc. mijglichsc
unEer Anleicung von Fachdidakcikern, encsprechend ausgebildec verden. Die
Rolle der Berufsverbdnde frir die PrdvenEion und Behandlung von Suchcnittel-
oiBbrauch, die jeczt in vielen t-Sndern deut'Iich vird' vqldg aIs besonders
vertvoll ftir die Erh6hung des fachlichen Niveaus in diesen Ijndern angesehen.

Kurz Iehrqi;rq e und Fortbildune:
universirlren Ausbildung verden durch
bildungsnr.a8nahnen ausgeglichen. Dera
cer ohne spezielle Vorkenntnisse in F

soIIen zusEEzliche oder aktualisierce
gebote zum lhena SuchtmittelnoiBbrauch
berufe bis in die jijngste Vergangenhe
artige Lehrgdnge versEerkt gef6rderc

Einige l45ngeI der universirlren und nach-
das Angeboc von Kurzlehrglngen und Forc-

rEige Lehrglnge venden sich an i'licarbei-
ragen des SuchrnirtelrniBbrauchs, oder s ie
Infornacionen vermitceln. Da es Leh;an-
in der Grundausbildung der Gesundheits-

!t, so gut vie gar nichr gab, sollren der-
verden.

Beruf siiberzre i f ende Ausb i ldun ei Iro Kontext von "Gesundheic fiir alle"
wird der Ausbildung fiir die Arbeit in und oit berufsiibergrei.fenden oder diszi-
pliniibergreifenden Teams mehr und oehr Aufnerksamkeit geschenkr. Die Vorteile
liegen nichE nur darin, daB eine solche Ausbildung praktisch und kostengiinscig
ist, sundern auch in der Tacsache, daB sie im nachhinein einen positiven Ein-
f1u3 auf die spltere Praxis hac. Die Teilneluoer Haren der Auffassung' daB die
Beschlftigung nic Fragen des SuchEnittelmiBbrauchs ein ideales Gebieu fiir
berufsiibergreifende Ausbildung sei. Sie untersuchten eine Reihe von Beispie-
len und ber+err,eten sie aIs SuSerst erfolgreich. Evaluierende Forschungsarbei-
ten haben dies bisher noch nichc eindeutig untennauern kijnnen' trotzdem war
man der Auffassung, daB InitiaEiven in diesem Bereich angeregc verden so1It,en,
uro die beruf sijbergreif ende Lusbildung. auch veirerhin.zu-f ijrdern. . Disziplin-
iibergreifende Ausbildung unEerstreicht auch die BedeuEung von Tea:nwork fiir die
splrere klinische Pra-xis. llan var der Auf f assung, daB eine beruf siibergreif en-
de Fortbildung relativ leichc und sinnvoll in besEehenden ArbeitsgruPDen begon-
nen werden kann.

I-andesveite Planunq

Im Verlauf des Symposiuns rnrrde deuclich, daB eine landesveiEe Planung
und Koordinierung der Lehrangebote zurq Therna SuchlmittelmiBbrauch dringend er-
forderlich ist. Zunlchst sollten die Aufgaben und die Ausbildungserforder-
nisse der an den Prograrrrmen gegen den SuchlnittelmiBbrauch Bereiligten fest-
gelegt nerden. Jedes Land sollte eine Bestandsaufnahr,re der gegenwdrciSen
Suchtnittelprobleme machent untersuchen, nelche Mictel fiir ihre L6sung bereic-
slehen, und Vorkehrungen fiir eine verbesserce Ausbildung treffen.

InEernationale Planuns und Koordinierung

Es vurden VorschlSge zur Einrichtung eines europiiischen Neczverks ftir
Lehrangebo!e zurn Therna SuchtmittelmiBbrauch gemacht; die l'lijglichkeiten der
Einrichcung eines solchen Netzwerks werden uncersuch[. Eine ersce Voraus-
seczung vIre, nach allgemeiner Auffassung, eine nationale Bescandsaufnahme wie
oben beschrieben. Die Teilnehrner zeigcen groBes Inceresse an der Incensivie-
rung des bilareralen und multilaceralen Auscausches ijber Themert vie Curricula'
Ausbildungssrraiegien, Didakcik und Ergebnisbevertung. Es wurde vorgeschia-
gen. daB die UiiO urlrersuchtr ob dies auf regionaler oder Iokaler Ebene erfol-
gen kanrr. Es u,urde eberrfalls darauf hirrge,riesert. daB mic der Ersrellurtg urld
Aktu.rlisier.:ng eirrer konunentierten europiischerr ijbersichl ijber die Ressourcert
fijr LelrrJngeboie ltuu Tlre::rl Suchr::nittelnriRbreuclt der ir:.rlrrurrgsJus'.3usch
direl: eirrqelei :e'- \crde:) kCrrrt!e.






