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Einleitung

Mit der Vier-Saulen-Politik betont die Schweizer Suchtpolitik, dass eine wirksame Unterstiitzung
suchtbetroffener und suchtgefidhrdeter Menschen auf mehreren Ebenen erfolgen muss. Dazu braucht
es verschiedene Fachkompetenzen. Die hier vorliegenden Empfehlungen zeigen auf, welche Kompe-
tenzen die Soziale Arbeit in die Suchtarbeit einbringt und wie zentral eine Anerkennung und Stér-
kung dieser Kompetenzen fiir eine wirksame Suchtpolitik, Suchthilfe und Suchtprévention ist.

Weshalb es die Empfehlungen braucht

Die psychosoziale Unterstiitzung ist nebst den medizinisch-therapeutischen Angeboten unabdingbar
fiir die Begleitung von Menschen mit Suchtproblemen. Entsprechend wichtig ist eine interprofessio-
nelle Bearbeitung der Sucht. Die Koordination der Hilfen erfolgt jedoch oft zu wenig systematisch und
zu wenig klient:innenzentriert. Die Bearbeitung der sozialen Dimension von Sucht und die Koordina-
tion der interprofessionellen Zusammenarbeit sind zentrale Aufgaben der Sozialen Arbeit. Sie bringt
das Know-how und Methoden mit, um die soziale Dimension zu erfassen und zu bearbeiten. Thr
Handlungsspielraum wird aber aus mehreren Griinden zunehmend kleiner: So ldsst sich seit einigen
Jahren eine engere Anbindung der Suchthilfe an medizinisch-therapeutische Strukturen feststellen,
was eine Finanzierung iiber die Krankenkassen ermoglicht, jedoch nicht fiir die Soziale Arbeit: sie
wird nicht als Gesundheitsberuf anerkannt.

Eine aktuelle Bestandesaufnahme der Sozialen Arbeit in Arbeitsfeldern der Suchthilfe und Pravention
im Rahmen des Buches «Soziale Arbeit und Sucht» zeigt aber auch einen Handlungsbedarf innerhalb
der Sozialen Arbeit selbst auf.! Deutlich wird, dass es an einer hinreichenden Wissens- und Evidenz-
basierung fiir sozialarbeiterisches Handeln mangelt. Zudem gelingt es Fachleuten der Sozialen Arbeit
nicht ausreichend, ihr Handeln und ihren eigenstdndigen Beitrag auszuweisen und zu begriinden,
was insbesondere fiir eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit nétig wére. Mit der Stér-
kung der Sozialen Arbeit kann das grosse Potenzial einer integrierten und koordinierten Untersttit-
zung sowie einer chancengerechten Suchtpravention besser genutzt werden, wovon v. a. Menschen
mit Mehrfachbelastungen und deren Umfeld profitieren.

Wie die Empfehlungen erarbeitet wurden

An diesem Bedarf setzt das Programm «Starkung der Sozialen Arbeit in der interprofessionellen
Suchthilfe und Suchtprédvention» 2 an. Trager des Programms ist ein Konsortium aus Akteur:innen der
Aus- und Weiterbildung, der Forschung sowie berufs- und fachpolitischen Organisationen: Hoch-
schule fiir Soziale Arbeit der FHNW, AvenirSocial, Fachverband Sucht und dem Schweizerischen
Fachverband fiir gesundheitsbezogene Soziale Arbeit SAGES. Ausgehend von der genannten Buch-
publikation fand 2022 die Fachtagung «Soziale Arbeit und Sucht - Praxis und Wissenschaft im Dia-
log»? statt, welche zugleich den Prozess fiir die nun vorliegenden Empfehlungen lancierte. Die
Erarbeitung der Inhalte erfolgte in enger Zusammenarbeit zwischen Praxis, Wissenschaft und Lehre
und wurde tiber Fokusgruppen und Online-Sessions verfeinert und validiert.

Vgl. Krebs et al. (2021).
Weitere Infos zum Programm und den 5 Teilprojekten: https://www.mas-sucht.ch/sass, Zugriff 20.10.2023.
3 vgl. https://www.mas-sucht.ch/fachtagung-2022, Zugriff 20.10.2023.
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Aufbau der Empfehlungen: Grundlagen, Arbeitsfelder, Forderungen

Der erste Abschnitt umfasst die (theoretischen) Grundlagen, Wertvorstellungen und ein Prozessmo-
dell fiir die Soziale Arbeit im Suchtbereich. Diese bilden die Basis, auf der im zweiten Teil sechs aus-
gewdhlte Arbeitsfelder* genauer betrachtet werden: Wie gestaltet sich das konkrete Arbeitsfeld heute,
wie sieht eine Soziale Arbeit in diesem Arbeitsfeld im Idealzustand aus und wie nidhern wir uns dem
an. Dazu werden Empfehlungen fiir die Profession, fiir die Organisationen und die Auftrag- und
Geldgeber:innen formuliert. Im dritten Teil werden arbeitsfeldiibergreifende und grundlegende For-
derungen zu den notwendigen Rahmenbedingungen einer wirksamen Sozialen Arbeit im Suchtbe-
reich formuliert.

Ausblick: Interprofessioneller Dialog zum Potenzial der Sozialen Arbeit

Ziel ist eine Suchthilfe und -pravention sicherzustellen, die allen den Zugang zu einer Bearbeitung der
sozialen Dimension ermdglicht. Die Kldarung fachlicher Grundlagen und die Stiarkung der Sozialen Ar-
beit schaffen eine Grundvoraussetzung fiir Kooperationen und integrierte Angebote, in denen die Kli-
ent:innen und ihre Bedtiirfnisse im Zentrum stehen. Auf diese Weise leistet dieses Programm einen
wesentlichen Beitrag zur gelebten Interprofessionalitdt und trégt zur Optimierung bestehender Hilfs-
angebote bei.

Wir richten uns sowohl an Fachpersonen der Sozialen Arbeit als auch an deren Partner:innen in inter-
professionellen Teams sowie Geld- und Auftraggeber:innen in Tragerschaften, Verwaltung und Poli-
tik. Dieses Dokument kann als Leitfaden und Impuls fiir Diskussionen und Strategiedokumente
dienen und auf diese Weise zur Weiterentwicklung und Starkung der Sozialen Arbeit in der Sucht-
hilfe und Suchtpravention beitragen.

Die Empfehlungen werden lebendig, wenn sie unter Fachleuten, in Organisationen, bei Geld- und
Auftraggeber:innen diskutiert und in die Tat umgesetzt werden. Wir laden Sie herzlich dazu ein und
freuen uns, wenn ein Dialog zwischen Praxis, Fachinstitutionen, Angebotstrager:innen, Akteuer:innen
der Wissenschaft, der Aus- und Weiterbildung, der Politik und der interessierten Gesellschaft rund
um das Potenzial der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe und -pravention entsteht. Denn wir sind tiber-
zeugt: Das ist ein Dialog, der sich fiir alle lohnt. Ihre Feedbacks und Anregungen sind ebenfalls will-
kommen, gerade auch mit Blick auf zukiinftige Aktualisierungen der Empfehlungen.

Herzlichen Dank allen Mitwirkenden

Ermoglicht wurde die Erarbeitung der vorliegenden Empfehlungen durch die finanzielle Untersttit-
zung des Bundesamtes fiir Gesundheit, Beitrdge aus dem Alkoholzehntel verschiedener Kantone (AG,
AL AR, BS, GL, LU, NW, OW, SG, SO, TG, ZG, ZH), der regionalen suchtmedizinischen Netzwerke,
AvenirSocial und SAGES. Wir danken diesen herzlich fiir die Finanzierung und den vielen engagier-
ten Mitwirkenden in unseren Partizipationsrunden und wiinschen Ihnen allen eine anregende Lek-
tiire.

4 Es handelt sich lediglich um eine Auswahl wichtiger Arbeitsfelder. Es fehlt z. B. das wichtige Arbeitsfeld «Wohnen». Dieses

wird in diesen Empfehlungen «nur» vor dem Hintergrund der anderen Arbeitsfelder thematisiert.
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Grundlagen und Prozessmodell




1 Soziale Arbeit im bio-psycho-sozialen Modell: Fokus auf soziale
und psycho-soziale Zusammenhange

Soziale Arbeit in den Arbeitsfeldern der Suchthilfe und im Arbeitsfeld der Suchtprédvention ist immer
und zuerst Soziale Arbeit und nimmt in der interprofessionellen Suchtarbeit eine eigenstdndige Posi-
tion ein. Gleichzeitig tut sie dies in Ergénzung zu und in Zusammenarbeit mit den anderen Professio-
nen. Das heisst, die Positionen und Leitorientierungen der verschiedenen Professionen sind in Form
einer funktionalen Arbeitsteilung aufeinander bezogen. Ein iibergeordnetes, allen Professionen ge-
meinsames Modell ist eine zentrale Orientierungshilfe fiir das koordinierte Zusammenwirken. Diese
Funktion tibernimmt das bio-psycho-soziale Modell®, das sich weitgehend in der Suchthilfe etabliert
hat” und auch leitend ist fiir das Suchtverstdndnis in der aktuellen Nationalen Strategie Sucht® des
Bundesamtes fiir Gesundheit.

Aus einer bio-psycho-sozialen Perspektive ist Sucht das Ergebnis des Zusammenspiels dreier
Dimensionen:

o den verschiedenen gesellschaftlichen Kontexten (sozial)

o dem individuellen Erleben und Verhalten (psycho)

o den korperlichen Funktionen (bio)

Sucht- P v
problem (7] =
Perspektive

der Sozialen Arbeit

r Sucht als eine Form

X der Lebensbewdltigung

medizinisch-
therapeutische
Perspektive

Sucht als Krankheit

Abb. 1: Das bio-psycho-soziale Modell von Sucht und die Perspektiven der Professionen.

Vgl. Sommerfeld (2021).

Vgl. Pauls (2013) und Bolton & Gillett (2019).
Vgl. Krebs et al. (2021).

Vgl. BAG (2015).

©® N O O
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Zum Problem wird eine Sucht einerseits, wenn sie die Lebensqualitidt der betroffenen Menschen nega-
tiv beeinflusst. Wenn sie also zu einer Einschridnkung der korperlichen Gesundheit, des psychischen
Wohlbefindens und der gesellschaftlichen Teilhabe fiihrt oder vorhandene Einschrankungen weiter
verstiarkt. Anderseits kann Sucht und Risikokonsum fiir Nahestehende, das soziale Umfeld und fiir

die Gesellschaft zum Problem werden und mit Erfahrungen von Leid verbunden sein.

Eine Sucht kann demnach in ihrer Entstehung, Ent-
wicklung, Chronifizierung und in ihren Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitidt der Menschen und auf die
Gesellschaft nur im Zusammenspiel der «sozialen»,
«psychologischen» und «biologischen» Dimensionen
addquat verstanden, erkldrt und bearbeitet werden.
Verschiedene Professionen beleuchten und bearbei-
ten im abgebildeten Zusammenspiel die verschiede-
nen Dimensionen von Sucht (Abb. 1).

Der medizinisch-therapeutische Blick legt den Fokus
auf biologische und psycho-biologische Zusammen-
hénge. Sucht wird primir als Krankheit verstanden
und die therapeutische Behandlung hat zum Ziel,
beim Individuum zu Verbesserungen der korperli-
chen Gesundheit und der psychischen Lebensquali-
tat beizutragen. Hierbei spielen abstinenz- und
reduktionsorientierte Ansétze in Bezug auf den Kon-
sum sowie die Opioidagonistentherapie und die
Schadensminderung im Rahmen der Suchtherapie
eine zentrale Rolle. Die Bedeutung der sozialen Di-
mension wird zwar auch gesehen, die Suchtmedizin
ist fuir diese aber nicht primar zustandig oder geht
davon aus, dass sich auch die soziale Situation ver-
bessert, sobald die biologischen und psychischen
Probleme erfolgreich angegangen sind.

Die Soziale Arbeit legt den Fokus auf soziale und psycho-soziale Zusammenhinge. Sucht wird in der

Relevante Theorien der Sozialen Arbeit
an der Schnittstelle von «Individuum und
Gesellschaft»

Lothar Béhnisch (2019) spricht von
«Lebensbewaltigung» in einer Gesellschaft,
deren bisherige Normalitdt zunehmend
erodiert.

Hans Thiersch (2005) hat den Begriff der
«Lebensweltorientierung» fiir die Soziale
Arbeit gepragt, mit dem er das Wechselspiel
zwischen sozialer Situation und Lebensfiih-
rung zu fassen versucht.

Silvia Staub-Bernasconi (2018) legt den
Fokus auf der Einbindung von Individuen in
gesellschaftliche Strukturen und fragt da-
nach, inwiefern diese die Befriedigung zent-
raler Bedurfnisse von Individuen
ermoglichen oder blockieren.

Peter Sommerfeld et al. (2011) legen mit
dem Begriffspaar «Integration und Lebens-
fiihrung» den Fokus auf die dynamische
Integrationskonstellation — den Positionen
und Beziehungen in verschiedenen sozialen
Systemen — in und mit der die Menschen
ihr Leben fihren.

Lebenswelt der Menschen verortet. Sie kann Ausdruck der Lebensbewiltigung sein, mit der Men-

schen versuchen, sich mit den alltdglichen Herausforderungen zu arrangieren. Damit riicken die ge-

sellschaftliche Teilhabe und die sozialen Beziehungen der Menschen ins Blickfeld. Ziel ist, eine

moglichst gelingende und selbstbestimmte Lebensfiihrung durch gesellschaftliche Teilhabe zu ermog-

lichen.
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2 Grundverstandnis der Sozialen Arbeit im Suchtbereich:
gelingende Lebensfiuhrung durch gesellschaftliche Teilhabe

Zentral in der Sozialen Arbeit ist die Frage, wie die menschliche Lebensfiihrung und die Gesellschaft
zusammenhingen. Gerade in der Suchtarbeit beginnt die konkrete Fallarbeit oft mit einem «individu-
ellen Problem». Der Sozialen Arbeit geht es darum, diese individuelle Problematik in einem sozialen
und damit gesellschaftlichen Kontext zu verorten und somit als soziales Problem zu verstehen.

Sie geht dabei Fragen nach wie: Welche Funktion hat die Sucht im Alltag des Menschen? Welche Hiir-
den, Probleme und Herausforderungen in der Lebensfiihrung héngen mit dem Suchtmittelkonsum
zusammen? Welche Risiken liegen in der sozialen Umwelt vor, die eine Sucht oder einen Risikokon-
sum und damit zusammenh&ngende gesellschaftliche Ausschliisse begtinstigen?

Den vielfaltigen Theorien der Sozialen Arbeit ist gemeinsam, dass sie nach der Gesellschaft und den
sozialen Kontexten fragen, welche die individuellen Probleme mitverursachen. Die Theorien versu-
chen, dieses Zusammenspiel von Individuum und Gesellschaft adédquat abzubilden und damit die so-
ziale Dimension greifbar zu machen. Was betrachten wir konkret, wenn wir nicht einfach unspezifisch
vom «sozialen Umfeld» reden wollen? Was macht diese soziale Dimension aus und inwiefern kann sie
gesundheitliche und psycho-soziale Probleme verursachen? Und: Wie konnen wir die soziale Dimen-
sion erfassen und mit gezielten Interventionen beeinflussen?

Der doppelte Fokus der Sozialen Arbeit:

o Der erste Fokus liegt auf der Forderung einer selbstbestimmten Lebensfithrung durch gesell-
schaftliche Teilhabe. Dies beinhaltet die Bewdltigung des Alltags, den Umgang mit Krisen so-
wie die Starkung von Ressourcen und Potenzialen. Es geht um Fragen wie: Welchen Einfluss
hat eine Sucht auf die Lebensfithrung und die gesellschaftliche Integration? In welchen Berei-
chen des Lebensfiihrungssystems sind Hilfe und Unterstiitzung anzubieten? Darauf aufbau-
end spielt die Festlegung konkreter Ziele und die Gestaltung von Interventionsmassnahmen
eine bedeutende Rolle. Diesen Zustindigkeitsbereich bezeichnen wir als lebensweltbezogene
Unterstiitzung zur gelingende(re)n Lebensfiithrung.

o Der zweite Fokus liegt auf der Forderung sozialer Gerechtigkeit und befasst sich mit den ge-
sellschaftlichen Voraussetzungen fiir ein gelingendes Leben. Dabei werden die gesellschaftli-
chen und sozialrdumlichen Verhiltnisse untersucht, die zur Entstehung oder Verstarkung
sozialer Probleme beitragen konnen. Die Soziale Arbeit setzt sich aktiv dafiir ein, die struktu-
rellen Ursachen sozialer Probleme anzugehen und fiir eine gerechtere Gesellschaft einzutreten.
Diesen Zustdndigkeitsbereich bezeichnen wir als Mitgestaltung gesellschaftlicher und sozial-
rdumlicher Verhiltnisse.
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Fiir die vorliegenden Empfehlungen wurde die Theorie «Integration und Lebensfiithrung» von Peter
Sommerfeld® als Grundlage herangezogen. Das ihr zugrundeliegende Modell des «Lebensfithrungs-
systems» erscheint uns fiir die Darstellung und Analyse des Zusammenspiels von Individuum und
Gesellschaft besonders geeignet (Abb. 2). Zudem wird in verschiedenen Arbeitsfeldern im Suchtbe-
reich mit «Integration und Lebensfithrung» und den dazu gehérenden Instrumenten bereits erfolg-

reich gearbeitet.

Lebensfiihrungs- ’

system
Mietver-
waltung Peers

Abb. 2: Das Zusammenspiel von Integration und Lebensfiihrung an einem fiktiven Beispiel (nach Sommerfeld
et al. 2011, eigene Darstellung).

9 Vgl. Sommerfeld et al. (2011).
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3 Normativer Horizont der Sozialen Arbeit:
individuelle Freiheit und soziale Gerechtigkeit

Die Frage nach den gesellschaftlichen Voraussetzungen fiir ein gelingendes Leben verweist auf die
Werte der Sozialen Arbeit und damit auf die Frage der sozialen Gerechtigkeit. Hier wird seit einigen
Jahren der Capability Approach fiir die Soziale Arbeit genutzt.1® Der Ansatz beschiftigt sich damit,
wie ein «gutes Leben» ermoglicht werden kann - und zwar in dem Sinne «gut», wie es das Indivi-
duum (und nicht in erster Linie die Gesellschaft) fiir sich selbst als erstrebenswert betrachtet. Es geht
um «Capabilities», um Verwirklichungschancen, und wie diese gesellschaftlich erhalten und geschaf-
fen werden konnen. Es geht ebenso um realistische Verwirklichungschancen, die es jedem Menschen
ermoglichen sollen, ein gutes Leben fithren zu kénnen. Dabei werden die Autonomie und die Wiirde
des Menschen in Zusammenhang mit den gesellschaftlichen Moglichkeiten und individuellen Fahig-
keiten betrachtet. Die Freiheit, ein Leben zu fiihren, fiir das sich der oder die Einzelne selbst entschei-
det, ist abhiéngig von beidem: von rechtlichen Moglichkeiten, materiellen Ressourcen, sozialen
Netzwerken und Teilhabechancen einerseits und individuellen Fihigkeiten und Voraussetzungen an-
dererseits. Ein einseitiger Fokus auf Giiterverteilungen und Teilhabemdglichkeiten oder auf individu-
elle Fahigkeiten greift zu kurz.

Von einer vollstindigen sozialen Teilhabe als Ausdruck des «guten Lebens» und damit von einer ob-
jektiv betrachtet guten Lebensqualitdt kann die Rede sein, wenn einem Menschen gentigend Verwirk-
lichungschancen zur Verfligung stehen und die Fahigkeiten vorhanden sind, diese zu realisieren. Als
Orientierung dient hierzu eine Liste sogenannter zentraler Verwirklichungschancen (Central Capabili-
ties) (Abb. 3.1 Jeder Mensch soll selbst entscheiden kénnen, welche Verwirklichungschancen er fiir
die Erreichung seiner subjektiv guten Lebensqualitit realisieren mochte.

Zur Veranschaulichung dienen zwei Beispiele: Die erste Verwirklichungschance benennt die Moglich-
keit, ein Leben normaler Dauer zu leben, also nicht durch dussere Einfliisse friithzeitig zu sterben. Vor
diesem Hintergrund sind zum Beispiel Jugendschutz oder Werbeverbote nicht einfach nur Eingriffe in
die Freiheit der Einzelnen, sondern Interventionen, um Verwirklichungschancen zu erhshen. Die
zweite Verwirklichungschance bezieht sich u. a. auf das Recht tiber eine angemessene Unterkunft. So
erhoht das Bereitstellen von niederschwelligem Wohnraum die Verwirklichungschancen jener Men-
schen, die von Obdachlosigkeit betroffen sind (vgl. z. B. Housing First).12

10 vgl. Otto et al. (2010).
1 vgl. ebd.
12 yqgl. fiir den Suchtbereich, Stoop & Herrmann (2019).
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1. Leben:
Fahig zu sein, ein Leben von
normaler Lange zu leben.

2. Korperliche Gesundheit:
Fahig zu sein, Uber eine gute
Gesundheit sowie Uber
angemessene Ernahrung und
Unterkunft zu verfiigen.

3. Korperliche Integritat:
Fahig zu sein zur ungehinderten
Ortsveranderung, zur Sicherheit
vor Gewalt.

4. Sinne, Vorstellungen und
Gedanken:

Fahig zu sein, die Sinne zu
gebrauchen und zu denken; die
Gelegenheit zu haben, den
eigenen Verstand in einer Weise
anzuwenden, die durch die
Garantien der freiheitlichen
Ausserungen geschiitzt wird.

5. Gefiihle:

Fahig zu sein, emotionale
Bindungen zu Gegenstanden
und anderen Menschen
einzugehen.

6. Praktische Vernunft:

Fahig zu sein, sich eine
Vorstellung vom Guten zu bilden
und sein eigenes Leben
daraufhin in kritischer Reflexion
zu planen.

7. a) Zugehorigkeit:

Fahig zu sein, fur und mit
anderen Menschen zu leben und
fiir sie Sorge zu tragen.

7. b) Zugehorigkeit:

Fahig zu sein, Uber eine soziale
Basis flr Selbstrespekt zu
verfligen und frei von
Demdtigungen zu leben.

8. Andere Lebewesen:
Fahig zu sein zu einer Beziehung
zur Welt der Natur.

9. Spiel:
Fahig zu sein, zu spielen, zu
lachen und zur Erholung.

10. a) Politische Kontrolle iiber
die eigene Umwelt:

Fahig zu sein, an politischen
Entscheidungen teilzuhaben.

10. b) Materielle Kontrolle iiber
die eigene Umwelt:

Die Moglichkeit zu haben, tber
Eigentum zu verfiigen; das Recht
besitzen, eine Beschaftigung auf
Gleichheitsgrundlage zu
erlangen.

Abb. 3: Liste der Central Capabilities nach Martha Nussbaum (2007, S. 76ff.). Leicht gekturzte Version der
deutschsprachigen Ubersetzung (vgl. Otto et al. 2010, S. 158).
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4 Bearbeitung der sozialen Dimension von Sucht

Die Bearbeitung der sozialen Dimension in der Suchthilfe und -pravention wird in diesem Kapitel, ba-
sierend auf dem doppelten Fokus der Sozialen Arbeit, exemplarisch dargestellt. Dabei ist es wichtig,
die lebensweltbezogene Unterstiitzung (i. e. S. Fallarbeit) und die Arbeit an gesellschaftlichen und so-
zialrdumlichen Verhiltnissen nicht als zwei gegensitzliche, sondern als zwei sich ergénzende Ansitze
zu betrachten: Um soziale Probleme anzugehen, sind Sozialarbeitende hdufig sowohl in der lebens-
weltbezogenen, individuellen Unterstiitzung als auch in der Arbeit an sozialen Verhiltnissen tatig.

Folgende Handlungsprinzipen sind dabei u. a. fiir die Soziale Arbeit leitend:

o Arbeit mit Klient:innen'3: Empathische Orientierung an den Klient:innen, an den Ressourcen
und der Miindigkeit, Bestarkung der Klient:innen in ihren Rechten, aber auch in ihren Pflich-
ten, sorgfaltiger Umgang mit den personenbezogenen Daten

o  Eigene Profession: Bezug auf das Wissen der eigenen Profession, Kontrolle und Evaluation der
eigenen Tatigkeit, fachliche Feedbackkultur, Einbindung im fachlichen Diskurs

o Gesellschaft: Einbringen der fachlichen Expertise in den gesellschaftlichen Diskurs sozialer
Probleme, Einsetzen fiir gesellschaftliche und sozialpolitische Verbesserungen

o Interprofessionelle Zusammenarbeit: zielorientierte Kooperation, Einbringen des fachspezifischen
Standpunktes in die Zusammenarbeit, besorgt fiir wissenschaftsorientiertes methodisches
Handeln.™

Sowohl in der Fallarbeit als auch in der Arbeit an Verhiltnissen wird die Soziale Arbeit hdufig mit in-
stitutionellen, politischen und anderen Einfliissen konfrontiert, die eine konsequente Ausrichtung an
diesen Handlungsprinzipien sowie an den Verwirklichungschancen und Bediirfnissen ihrer Klient:in-
nen erschweren oder gar behindern. Aufgrund ihres doppelten Mandats von Hilfe und Kontrolle be-
wegt sich die Soziale Arbeit in einem Spannungsverhiltnis zwischen den Bediirfnissen und
Wiinschen ihrer Klient:innen einerseits und den Anspriichen und Anforderungen staatlicher Instituti-
onen andererseits. Gerade dieses Spannungsverhiltnis erfordert es, dass sich die Soziale Arbeit auf ihr
eigene Fachlichkeit und ihren eigenen (normativen) Standpunkt beruft. So soll das Verhiltnis von
Hilfe und Kontrolle nicht einseitig aufgelost, sondern vor einem fachlichen Hintergrund reflektiert,
bewertet und soweit moglich professionell gestaltet werden.’>

Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass die zur Verfiigung stehenden Ressourcen ein pro-
fessionelles Arbeiten oftmals nur begrenzt ermdglichen: So konnen beispielsweise Leistungen, die
nicht direkt an Klient:innen erbracht werden (wie die Netzwerkarbeit), hdufig nicht abgerechnet wer-
den.16

Wir verwenden den Begriff «Klient:innen» immer dann, wenn es zwischen den Fachpersonen und ihren Adressat:innen zu
einer Beziehungsgestaltung kommt, wenn also Individuen nicht nur adressiert, sondern aktiv in den Prozess einbezogen
werden bis hin zu einem Arbeitsbiindnis. Von «Adressat:innen» sprechen wir dann, wenn Personen bezeichnet werden, die
fur ein bestimmtes Angebot in Frage kommen, aber eine Beziehungsaufnahme noch nicht stattgefunden hat. Von Adres-
sat:innen kann auch dann gesprochen werden, wenn sich Interventionen und Leistungen auf Personen beziehen, die nicht
aktiv oder nur begrenzt involviert sind, wie bei bestimmten Massnahmen der Pravention.

Vgl. zu diesen Prinzipen den «Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz» von AvenirSocial (2010, S. 10-14).

Wir beziehen uns hier auf das Triplemandat, vgl. Staub-Bernasconi (2007b).

16 vgl. Stremlow et al. (2023).
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4.1 Das Prozessmodell

Um Verédnderungen professionell begleiten zu konnen, sind Modelle hilfreich, welche die Komplexitit
der aktuellen Situation erfassen und strukturieren sowie gleichzeitig fiir Zielbestimmungen genutzt
werden kénnen. Ebenso bieten Modelle eine Orientierung, wie auf der Grundlage der Differenz zwi-
schen der aktuellen Situation und den Zielen eine Entwicklungs- und Interventionsplanung ermog-
licht werden kann: Wo bestehen realistische Moglichkeiten, dem angestrebten Ziel ndher zu kommen
und wie konnen die dafiir notwendigen Bewéltigungsaufgaben methodisch angegangen werden?

Gleiches gilt fiir die Sozialraumarbeit, welche die Dynamik sozialer Verhiltnisse in den Blick nimmt.
Durch systematische Erkundung der Interessen und Bedtirfnisse der betroffenen Menschen'” verfolgt
sie das Ziel, gerechte Strukturen und Verwirklichungschancen insbesondere fiir diejenigen zu ge-
wihrleisten, die von Benachteiligungen und von sozialen Ausschliissen betroffen sind.

Mit dem unten ausgefiihrten Prozessmodell bauen wir auf etablierten Modellen zur Planung und Ge-
staltung von Interventionen in der Sozialen Arbeit auf.’® Das Modell soll zudem anschlussfihig fiir
den doppelten Fokus der Sozialen Arbeit sein: die lebensweltbezogene Unterstiitzung des Individu-
ums und seines Umfelds sowie die Arbeit an gesellschaftlichen und sozialrdumlichen Verhiltnissen.
Die Darstellung des Modells als Prozessband (vgl. Abb. 4) macht grafisch deutlich, dass Hilfeprozesse
nicht linear verlaufen. Gerade in der Suchthilfe sind Entwicklungs- und Unterstiitzungsprozesse oft
gepréagt von Umwegen und risikoreichen (Konsum-)Ereignissen. Entsprechend folgt nicht immer eine
Phase auf die andere, vielmehr ist oft eine erneute Bearbeitung einzelner Phasen zu einem spateren
Zeitpunkt notwendig, oder Phasen - wie insbesondere die Beziehungsgestaltung - erfordern eine kon-
tinuierliche, parallel verlaufende Bearbeitung. Das Modell soll eine Strukturierung und Transparenz
der fachlichen Arbeit ermoglichen, die Sozialarbeitende leisten. Es dient der eigenen Qualitdtskon-
trolle sowie auch der einfacheren Vernetzung mit anderen Disziplinen der Suchthilfe.

5-Phasen-Prozessmodell der
Sozialen Arbeit im Suchtbereich

Anzuwenden mit doppeltem Fokus: lebensweltbezogene Unterstiitzung
und Mitgestaltung gesellschaftlicher Verhaltnisse

o [ ) o ; o
Arbeitsbeziehung Soziale Entwicklungs- und Intervention Monitoring und
Diagnostik Interventionsplanung Evaluation

Abb. 4: Prozessmodell der Sozialen Arbeit im Suchtbereich: Prozessband mit fiinf Phasen.

17 vgl. Hinte (2020, S. 20).
18 Moxley (1989, zit. in Stimmer 2020, S. 170) beispielsweise unterscheidet folgende 5 Handlungsphasen: Assessment,
planning, intervention, monitoring und evaluation, die in anderen Modellen weiter differenziert werden.
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1. Gestaltung einer Arbeitsbeziehung: Vertrauen als Grundlage professionellen Handelns

Die Entwicklung und Aufrechterhaltung einer vertrauensvollen, tragfidhigen Arbeitsbeziehung stellt
eine unabdingbare Bedingung fiir alle Phasen von Unterstiitzungs- und Begleitprozessen dar. Je nach
Setting und Rahmenbedingungen (z. B. hinsichtlich Freiwilligkeit, Dauer und Verbindlichkeit) und in
Abhingigkeit der Vorerfahrungen von Klient:innen, kann sich der Vertrauensaufbau tiber einen lin-
geren Zeitraum erstrecken und besondere Aufmerksamkeit erfordern. Wichtig ist, dass Klient:innen
moglichst schon zu Beginn positive Erfahrungen sammeln kénnen: dass ihre Anliegen und Ideen ge-
hort werden, ihre bisherigen Erfahrungen ernst genommen werden, sie unterstiitzt werden und die
Zuversicht entwickeln, dass Verdnderung moglich ist.

Dazu sind eine kooperative Gesprachsfithrung (z. B. Motivierende Gesprachsfithrung?®) und bediirf-
nisorientierte Beziehungsgestaltung zentral. Art und Regelmaéssigkeit der Kontakte werden mit den
Klient:innen so weit moglich ausgehandelt und idealerweise wahrend der gesamten Unterstiitzungs-
dauer regelmissig thematisiert. Dazu gehort auch die Gestaltung des Beziehungsendes und des Um-
gangs mit (tempordren) Beratungsabbriichen sowie ein transparenter und sorgfiltiger Datenschutz.
Vertrauensvolle Arbeitsbeziehungen sind nicht nur in der direkten Klient:innenarbeit zentral, sondern
z. B. auch in der Pravention fiir und mit gefdhrdeten Personengruppen (selektive Pravention) im Kon-
text vertrauensbasierter, dialogischer Interventionen.?

2. Situationsanalyse und Soziale Diagnostik: Grundlage fiir die Entwicklungsplanung

Die gemeinsame Erarbeitung des gewiinschten Zustands im individuellen Lebensfiihrungssystem er-
fordert insbesondere bei Menschen mit chronifizierten Suchtproblemen und Mehrfachbelastungen
eine systematische und transparente Erfassung und Analyse der vorliegenden Probleme und Ressour-
cen. Dabei wird das gesamte Lebensfithrungssystem, und nicht nur die Symptomatik, in den Blick ge-
nommen. Ziel ist das Verstehen des Einzelfalls in seiner konkreten gesellschaftlichen Einbettung?!,
nicht die Einordnung von Symptomen in vorgegebene Kategorien (wie zum Beispiel im ICD 10).

Auf der Grundlage dieser Situationsanalyse und der herausgearbeiteten Fallthematik (z.B. Probleme
am Arbeitsplatz) wird gemeinsam mit den Klient:innen eine theoretisch fundierte Deutung (soziale
Diagnose) in der Form einer Arbeitshypothese erarbeitet, die einen Handlungsbedarf benennt und ori-
entierend fiir die Zielformulierung und Interventionsgestaltung ist. Diese Arbeitshypothese muss im
fortlaufenden Prozess regelmaissig iiberpriift und gegebenenfalls angepasst werden. Situationsanaly-
sen und soziale Diagnostik kénnen sich auch auf soziale Systeme und Raume beziehen, z. B. mittels
Sozialraum- und Lebensweltanalysen in der aufsuchenden Suchtarbeit, oder der settingorientierten
Suchtprivention (z. B. im Setting Schule oder Arbeitsplatz).22

3. Entwicklungs- und Interventionsplanung: subjektiv bedeutsame (Teil-)Ziele

Aus der Differenz zwischen der erfassten Ist-Situation und den fiir die Klient:innen oder fiir ein Set-
ting (z. B. eine Gemeinde oder Schule) bedeutsamen (Teil-)Zielen werden die Interventionsmassnah-
men abgeleitet, die nach Moglichkeit in partizipativer Weise mit den Klient:innen - und
gegebenenfalls weiteren involvierten Anspruchsgruppen - in einer Zielvereinbarung formuliert wer-
den. Dieser Schritt ist auch dann wichtig, wenn die Zieloffenheit der Beratung, je nach institutionellem

19 vgl. Widulle (2020).

20 vgl. Abderhalden (2022).

21 vgl. Hansjlirgens & Schulte-Derne (2020), Riiegger & Friedli (2023).
22 y/gl. Hartung. & Rosenbrock (2022).
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und gesetzlichem Kontext, nicht gegeben ist, also gewisse Ziele vorgegeben werden. In interprofessio-
nellen Teams erfolgt eine gemeinsame Abstimmung der Ziele und Interventionsmassnahmen. Auch
préaventive Interventionen - z. B. mit dem Ziel, in problembelasteten Quartieren Entlastungs- und Un-
terstiitzungsangebote fiir Familien zu erschliessen, um Kindern ein gelingendes Aufwachsen zu er-
moglichen - sollten idealerweise ihre Interventionsziele auf einer systematischen Situationsanalyse
wie auch entsprechenden Interventionstheorien abstiitzen.

4. Durchfiithrung der Interventionen

Ubergreifendes Ziel sozialarbeiterischer Interventionen ist die (Wieder-)Herstellung der Handlungsfa-
higkeit beziehungsweise die Befdhigung zu einer selbstbestimmten Lebensfiihrung. Dies wird er-
reicht, indem Ressourcen und Verwirklichungschancen erschlossen und Menschen darin befihigt
werden, diese Chancen zu nutzen. Es geht also darum, neue Potenziale der Klient:innen wie auch des
sozialen Raums zu erschliessen und zu verhindern, dass Fahigkeiten durch die Sucht (weiter) verloren
gehen oder ungenutzte Potenziale eine Sucht begiinstigen. Soziale Arbeit hilft Menschen mit einer
Suchtproblematik oder Suchtgefahrdung an der Gesellschaft, am sozialen Leben, in ihren sozialen
Netzwerken und Familien weiter oder wieder teilzunehmen und alternative und neue Integrationsop-
tionen zu eréffnen. Dazu gehort auch der Einbezug von Angehérigen (inkl. Kindern) und wichtigen
Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld (z. B. Vorgesetzte) in den Unterstiitzungsprozess.

Bei der Wahl einer geeigneten Intervention stellt sich die Frage nach erfolgreichen Faktoren, die zur
Erreichung des gewtinschten Ergebnisses beitragen. In Anlehnung an das Recovery-Konzept? kénnen
folgende Wirkfaktoren identifiziert werden:

o Erfahrung von Autonomie: Starkung der Fahigkeiten der Klient:innen, eigene Entscheidungen
zu treffen und damit (wieder) Kontrolle {iber ihr Leben zu gewinnen.

o Erfahrung von Selbstwirksamkeit: Starkung der Klient:innen in ihrem Glauben an die eigenen
Fahigkeiten, bestimmte Aufgaben bewiltigen zu konnen und somit Einfluss auf ihr Leben zu
nehmen.

o Mitbestimmte gesellschaftliche Teilhabe und Zugehdrigkeit: Forderung von Partizipation und sozia-
ler Vernetzung.

o Erfahrung von Bedeutsamkeit: Vermittlung von sinnstiftendenden Tatigkeiten und Erfahrung
von unterstiitzenden Beziehungen.

o Soziale Anerkennung: Schaffung von Moglichkeiten von Wertschitzung und Akzeptanz.

Weitere zentrale Wirkfaktoren sind:

o Schaffung von Stabilititsbedingungen: Vermittlung von Erfahrungsrdumen, Schaffung von Struk-
turen im Alltag und Erméglichung von sozialer Vernetzung, beispielsweise im Rahmen von
niederschwelligen Treffpunkten.

o Reflexion, Verinderung und Entwicklung von neuen Verhaltensmustern: Vermittlung von Wissen
und Bewiltigungsstrategien.

o Entwicklung von funktionalen Aquivalenten zum Suchtverhalten: Die Funktion des Konsums ver-
stehen und bei Bedarf entsprechende Alternativen bereitstellen oder mit den Klient:innen ent-
wickeln, beispielsweise im Umgang mit Stress.

Der wichtigste Wirkfaktor fiir die Soziale Arbeit ist die Beziehungsgestaltung (siehe Phase 1). Sie lauft
parallel zu den anderen Wirkfaktoren und unterstiitzt deren Wirksamkeit. Damit bildet sie die Basis

23 vgl. Cano et al. (2017).
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ftr die Ermoglichung eines erfolgreichen Recovery-orientierten Prozesses, bei dem sich die Klient:in-
nen mit ihren Erfahrungen gehort, unterstiitzt und respektiert fithlen. Dies wiederum starkt ihr Selbst-
vertrauen, ihre Motivation und ihre Zuversicht.

5. Monitoring und Evaluation (Ende oder Re-Assessment)
Zu jeder Intervention gehort das Monitoring, das idealerweise gemeinsam mit den Klient:innen ge-

plant und vereinbart wird. Das Prozessmonitoring bildet sowohl die Grundlage fiir die kontinuierli-

che Reflexion und Uberpriifung der laufenden Unterstiitzungsprozesse fiir das Individuum als auch
fiir die Evaluation auf betrieblicher Ebene. Letztere dient im Idealfall zwei Zielen: der Qualitétssiche-
rung der Praxis?* und als Datengrundlage fiir die weitere Erforschung dieser Praxis.

Phasen Massnahmen

1 Die Entwicklung einer vertrauensvolle Arbeitsbeziehung sowohl mit den
Klient:innen als auch mit Kooperationspartner:innen und / oder Bezugs-

Arbeitsbeziehung personen steht im Mittelpunkt. Diese Beziehungen basieren auf einer

kooperativen, klientenzentrierten Gesprachsfiihrung.

2 Mehrperspektivische eigenstandige Soziale Diagnostik mit Fokus auf:

- Das gesamte Lebensflihrungssystem in seiner gesellschaftlichen

SerElR [RIEEIESLe Einbettung inklusive Ressourcen und des Hilfesystems.
- Soziale Systeme und Raume (Sozialraumanalysen).

- Ableitung von Arbeitshypothesen zum Handlungsbedarf, im Dialog
mit den Klient:innen.

3 Gemeinsame Planung der Entwicklungsziele und Interventionsmassnahmen
mit den Klient:innen sowie gegebenenfalls zentralen Bezugspersonen und
Interventionsplanung Fachpersonen, basierend auf sozialer Diagnostik und den daraus abgeleiteten
Arbeitshypothesen.
4 Lebenswelt- und netzwerkbezogene Unterstiitzung der Klient:innen /
Adressat:innen und Angehdrigen auf ihrem Weg zu einem «subjektiv guten
Intervention Lebeny, u. a. mittels Verfahren der Einzelfall-, Gruppen-, Gemeinwesen- bzw.

Settingarbeit (inkl. niederschwelliger Zugange). Zusatzlich: Vertretung von
Interessen marginalisierter Personen und Gruppen. Erschliessung von
Potenzialen und Ressourcen der Lebenswelt. Befahigung der Menschen auf
Grundlage handlungsleitender Konzepte wie Empowerment, Netzwerkansatz,
Lebensweltorientierung und dem Recovery-Ansatz.

5 Reflexion und Uberpriifung der laufenden Prozesse durch Monitoring.
Qualitatssicherung der Praxis durch Forschung und Evaluation.
Monitoring und Evaluation

Abb. 5: Fiinf Phasen des Prozessmodells Sozialer Arbeit im Suchtbereich im Uberblick.

24 vgl. auch die Qualitdtsnorm QuaTheDA. Das modular aufgebaute Referenzsystem deckt samtliche Tétigkeitsfelder der am-
bulanten und stationaren Suchthilfe sowie der Pravention und Gesundheitsférderung ab: www.quatheda.ch
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4.1.1 Interprofessionelle Zusammenarbeit

Der Unterstiitzungsprozess muss von Anfang an und tiber alle fiinf Phasen hinweg die soziale bezie-
hungsweise lebensweltliche Perspektive miteinbeziehen. Bei einem wirkungsvollen Vorgehen bezie-
hen sich die verschiedenen professionellen Perspektiven aufeinander, und die einzelnen Phasen sind
auf die Situation des Lebensfiihrungssystems der Klient:innen und ihrer Bediirfnisse abgestimmt. Der
Einbezug der sozialen Dimension in die interprofessionelle Zusammenarbeit?® wird durch Sozialarbei-
tende geleistet oder in Absprache mit ihnen. Sozialarbeitende tibernehmen proaktiv die Verantwor-
tung fiir die soziale Dimension. Diese wird weder Dritten tiberlassen noch vernachléssigt. Die Soziale
Arbeit tibernimmt die Verantwortung fiir die Integration der verschiedenen Unterstiitzungsangebote
ins individuelle Lebensfiihrungssystem des Klienten oder der Klientin.

Eine Kernkompetenz der Sozialen Arbeit liegt in der Leitung und Koordination der interprofessionel-
len Zusammenarbeit, um einen strukturierten Unterstiitzungsprozess zu erméglichen, der auf den Be-
diirfnissen der Klient:innen und ihren individuellen Lebenssituationen beruht. Als tibergreifendes
Orientierungsmodell dient das bio-psycho-sozialen Modell mit seinen Wechselwirkungen (vgl. Kap.
1). Auf der operativen Ebene setzt die Koordination des Gesamtprozesses gemeinsame, mit den Kli-
ent:innen und den verschiedenen involvierten Professionen ausgehandelte Zielvereinbarungen und
Massnahmenplédne voraus - basierend auf einer mehrperspektivischen Situationsanalyse. Wichtigstes
Ziel ist das Vertreten der Interessen der Klient:innen. Auf der methodischen Ebene kann die Soziale
Arbeit u. a. auf die Soziale Netzwerkarbeit, Mediationstechniken wie auch Methoden der Hilfeplan-
konferenzen etc. zurtickgreifen.

4.1.2 Die fachliche Expertise auf politischer Ebene einbringen

Weil aus sozialarbeiterischer Perspektive Sucht als ein soziales Problem - nicht nur als individuelle
Krankheit - gesehen wird, miissen die Suchthilfe und Suchtpravention verstarkt als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe verstanden werden. Die Soziale Arbeit setzt sich dafiir ein, dass die Verantwor-
tung fuir Suchtgefdhrdungen nicht ausschliesslich dem Individuum zugeschrieben wird, wéhrend die
Verantwortung der Gesellschaft, Politik und Wirtschaft in den Hintergrund tritt. Dazu gehort auch,
am Solidaritdtsprinzip festzuhalten und fiir eine Entstigmatisierung von Menschen mit einer Sucht-
problematik und ihren Angehorigen einzustehen. Die Angst vor Stigmatisierung wird als zweithdu-
figste Barriere fiir die Inanspruchnahme von Hilfe genannt?. Sie ist eine der Ursachen dafiir, dass nur
einer von zehn suchtbetroffenen Menschen professionelle Hilfe aufsucht.

Zum Engagement fiir Entstigmatisierung gehort, dass die Soziale Arbeit die ethischen und strukturel-
len Widerspriiche der heutigen Suchtpolitik aufzeigt und sich fiir eine kohérente Suchtpolitik einsetzt.
Dies beinhaltet u. a. die Advocacy-Arbeit fiir die Entkriminalisierung der Konsumierenden und das
Engagement fiir gesellschaftliche und sozialpolitische Verbesserungen im Interesse der Klient:innen.

25 Vgl. zur Begriffsbestimmung und wichtigen Voraussetzungen fir die Interprofessionelle Zusammenarbeit, Gerber & Ruefli

(2021) und fiir eine erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozial-
system, Ruefli et al. (2020) und Schweizer Forum fir Integrierte Versorgung (2022).

26 Nach mangelnder Problemeinsicht, vgl. Probst et al. (2015).
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Ausgewahlte Arbeitsfelder:
Vertiefung und Empfehlungen

Suchtpravention

Ambulante Suchtberatung

Stationare Einrichtungen in der Suchthilfe
Soziale und berufliche Integration (SBI)
Opioidagonistentherapie (OAT)
Niederschwellige Suchthilfe
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Arbeitsfeld
Suchtpravention

Das Potenzial der Sozialen Arbeit nutzen: Weil es sich fur alle lohnt

Aus Sicht des (sucht-)gefahrdeten Menschen

Menschen in benachteiligten Lebenssituationen kénnen im besonderen Masse von sozialarbeiterischen
Suchtpraventionsangeboten profitieren. Sozialarbeitende in der Préavention kénnen Menschen dort
begegnen, wo sie sind: Sie werden in ihren Lebenswelten und mit ihren Bediirfnissen angesprochen
und in Projekte, Aktivititen und Massnahmen mit einbezogen.

Diese Art von Praventionsarbeit schafft wesentliche Voraussetzungen fiir die Akzeptanz und die
Wirksamkeit von Suchtpraventionsangeboten: Menschen erleben sich selbst und ihre Gruppe, ihr
Quartier etc. als wirksam: Sie realisieren gemeinsame Ziele und Aktivitdten. Sie konnen sich selbst
und gegenseitig helfen.

Aus Sicht der Fachstellen fiir Suchtpravention und Gesundheitsforderung

Mit herkommlichen Praventionsmassnahmen werden Menschen in benachteiligten Lebenssituationen
oft nicht erreicht. Damit Préavention also auch diejenigen erreicht, die am meisten profitieren wiirden,
braucht es proaktive, aufsuchende, auf die jeweilige Situation immer wieder neu angepasste Arbeits-
weisen und Angebote sowie niederschwellige Zugénge. Sozialarbeitende verfiigen iiber die entspre-
chenden Kompetenzen und sind deshalb fiir Fachstellen unverzichtbar.

Nebst dieser Arbeit mit Einzelpersonen und Gruppen bringen Sozialarbeitende wichtiges Know-how
fiir ein Wirken auf tibergeordneter Ebene mit: Fiir eine wirkungsvolle Reduktion von Suchtrisiken
und fiir die Férderung von entsprechenden Schutzfaktoren braucht es oft auch eine Anpassung der
Verhiltnisse, nicht nur der individuellen Verhaltensweisen. Sozialarbeitende analysieren Lebenswel-
ten und -bedingungen der Adressat:innengruppen und realisieren Verbesserungen, hiufig in Netz-
werkarbeit. Genau dieser doppelte Fokus auf das Zusammenspiel von Verhalten und Verhaltnisse
zeichnet die Soziale Arbeit aus (vgl. Grundlagen, Kap. 2).

Aus Sicht der Gesamtgesellschaft

Die Soziale Arbeit berticksichtigt in der Pravention nebst den individuellen auch die strukturellen und
sozialen Risiko- und Schutzfaktoren und macht so deutlich, dass die Verantwortung fiir eine Sucht-
entwicklung nicht einseitig dem Individuum zugeschrieben werden kann. Sie macht klar, dass Sucht-
préavention eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist und starkt ganze Gemeinschaften. Durch
Vorbeugung und Reduktion von Suchtproblemen und Desintegrationsprozessen lassen sich bedeu-
tende Kosten einsparen.?” Diese entstehen nicht nur im Zusammenhang mit direkten Folgen der

27 y/gl. Wieser et al. (2010).
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Suchtproblematik (z. B. medizinische Versorgung, Arbeitsausfélle etc.), sondern auch indirekt als Fol-
gen von Gewaltdelikten, Unfillen, Suiziden und Kriminalitét.28

Das zeichnet das Arbeitsfeld heute aus

Suchtpravention setzt sich fiir die Gesundheit und Lebensqualitidt der Menschen ein. Ziel ist, Prob-
leme im Zusammenhang mit Substanzkonsum und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial zu verhin-
dern beziehungsweise zu verringern. Sie setzt dabei auf die Férderung von Schutz- und Reduktion
von Risikofaktoren auf individueller und struktureller Ebene. Eine Vielzahl der Risiko- und Schutz-
faktoren bezieht sich auf die soziale Dimension, wie z. B. tragfihige Beziehungen, soziale Teilhabe
und Moglichkeiten zur prosozialen Mitwirkung. Hier setzt die Soziale Arbeit an.

Die kombinierte Ausrichtung auf individuelles Verhalten und strukturelle Verhiltnisse - die Arbeit in
und mit Settings - entspricht dem Selbstverstindnis gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit. Sie wirkt
in den alltdglichen Lebenswelten der Menschen wie Familie, Schule, Arbeitsplatz oder Wohnquartier
und fordert in diesen Settings gesundheitsforderliche Lebensbedingungen. Die Umsetzung dieser so-
zialarbeiterischen Perspektive ist jedoch hédufig mit grossen Herausforderungen verbunden: Die Ge-
staltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten erfordert einen lingeren Zeithorizont und
entsprechende Ressourcen, was im Kontext der hdufig auf wenige Jahre befristete Projektfinanzierun-
gen schwer zu realisieren ist.?

Die Differenzierung nach universeller, selektiver und indizierter Pravention® der Adressat:innen-
gruppen ermoglicht es, den unterschiedlichen Bedarfen Rechnung zu tragen. Insbesondere bei der se-
lektiven und indizierten Pravention ist sozialarbeiterisches Wissen gefragt: Es geht um
Préaventionsarbeit, die sich um diejenigen Menschen kiimmert, die aufgrund vorhandener Risikofakto-
ren und -verhalten gezielt adressiert werden. Dazu zdhlen auch Massnahmen der Fritherkennung und
Frithintervention (F+F). Ziele von F+F sind, erste Anzeichen fiir ungtinstige Entwicklungen moglichst
frith wahrzunehmen, den Handlungsbedarf zu kldren und Betroffene zu unterstiitzen, bevor sich
Probleme manifestieren oder chronifizieren.3!

28 \/gl. bezlglich gesamtgesellschaftlicher Kosten, Strategie Sucht (BAG 2015, S. 40).

29 Suchtpraventionsangebote werden haufig durch projektbezogene Fonds (z. B. Alkoholzehntel, Tabakpraventionsfonds etc.
finanziert, in Kombination mit Teilfinanzierungen durch den Kanton im Rahmen von Leistungsfinanzierungen.

Vgl. Lexikon Pravention und Gesundheit, Stichwort «Pravention»: https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexi-
kon/praevention.html, Zugriff 21.10.2023.

31 vgl. Bundesamt fiir Gesundheit (2022).
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Da wollen wir hin

Ziele der Sozialen Arbeit in der Suchtpravention

Gemadss dem Verstdandnis von Sucht als ein bio-psycho-soziales Geschehen (vgl. Grundlagen, Kap. 1)

legen Sozialarbeitende einen spezifischen Fokus auf die ungleiche Verteilung von Risiko- und Schutz-
faktoren in der Bevolkerung. Dieser Fokus auf die soziale Dimension und die soziale Gerechtigkeit ist
eine wichtige Voraussetzung, um der zentralen Herausforderung der Pravention zu begegnen, nam-
lich jene Adressat:innengruppen zu erreichen, die den hichsten Bedarf haben: Menschen in benachtei-
ligten Lebenssituationen und mit wenig Ressourcen. Wenn es nicht gelingt, diese Herausforderung
der Erreichbarkeit zu 16sen, konnen Praventionsmassnahmen Ungleichheiten verstarken, statt sie ab-
zubauen.

Das iibergreifende Ziel der Sozialen Arbeit in der Suchtpravention bezieht sich - in Ubereinstimmung
mit dem doppelten Fokus der Sozialen Arbeit (vgl. Grundlagen, Kap. 2) und dem Capability-Ansatz

(vgl. ebd., Kap. 3) - auf die lebensweltorientierte Befihigung der Menschen und das Schaffen geeigne-
ter Strukturen, um gesundheitsbezogene Chancengerechtigkeit zu férdern.32 Die Soziale Arbeit in der
Suchtpravention richtet sich also konsequent an der Chancengerechtigkeit aus. Dadurch erreicht sie,
dass Gesundheitsforderung und Pravention in den Lebenswelten der Menschen zugénglich gemacht
werden und ihre Lebenswelten moglichst gesundheitsforderlich gestaltet werden. Menschen werden
befihigt, ihr Gesundheits- und Entwicklungspotenzial zu entfalten und zu bewahren und erhalten
vielfaltige Moglichkeiten der sozialen Teilhabe3? und Mitgestaltung.

Zentrale Aktivitdten der Sozialen Arbeit in der Suchtpravention

o Die Soziale Arbeit schafft Erfahrungsrdume, in welchen sich Menschen vernetzen und als
selbstwirksam erleben kénnen.

o Sozialarbeitende erschliessen Ressourcen von suchtgefdhrdeten Menschen. Sie férdern deren
Autonomie und Selbstbestimmung mittels dialogischer und partizipativer Arbeitsweisen. Da-
bei ist die Netzwerkarbeit zentral.

o Zudem engagieren sich Sozialarbeitende der Suchtprédvention in der Sozial- und Suchtpolitik
im Sinne von Advocacy: Insbesondere bei Menschen in unterprivilegierten Lebenslagen ist es
unzureichend, nur auf verhaltensbezogene Massnahmen wie z. B. die Forderung der Gesund-
heitskompetenz zu setzen. Denn die Fahigkeit, diese Kompetenzen zu erlangen, ist an soziale
und gesellschaftliche Voraussetzungen wie z. B. soziale Teilhabe gekniipft.

32 vgl. Rademaker & Altenhdner (2021, S.150).
33 vgl. Lexikon Pravention und Gesundheit, Stichwort «Schutzfaktoren»; https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexi-
kon/schutzfaktoren.html, Zugriff 23.10.2023.
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Soziale Arbeit in der interprofessionellen Zusammenarbeit

Chancengerechte Suchtprivention schafft Zugang zu praventiven Angeboten fiir alle, insbesondere
ftir Menschen in benachteiligten Lebenslagen. Mit ihrer Expertise in aufsuchenden, ressourcenorien-
tierten und intersektoralen Arbeitsweisen sind Sozialarbeitende pradestiniert, um diese Zugiange zu
realisieren.3*

Sie arbeiten mit unterschiedlichen Fach- und Bezugspersonen vor Ort (Lehrpersonen, Migrations- und
Elternvereinigungen, Arbeitgeber:innen, Eltern etc.) zusammen. Diese Multiplikator:innen und
Schliisselpersonen sowie Peers erleichtern den Zugang zu den Adressat:innengruppen (z. B. Quartier-
bewohner:innen), erhohen die Akzeptanz der Angebote und sichern die nachhaltige Verankerung
suchtpraventiver Aktivititen und Strukturen im jeweiligen Setting. Den dafiir erforderlichen Auf-
wand beziehungsweise. Effort braucht es, um die Gesundheitschancen und die Lebensqualitit von
Benachteiligten nachhaltig zu verbessern.

34 vgl. Abderhalden (2022).
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So kommen wir zum Ziel - Empfehlungen Suchtpravention

Um das Potenzial der Sozialen Arbeit in der Suchtpravention nutzbar zu machen, sind folgende Emp-
fehlungen zu beachten:

Empfehlungen an die Soziale Arbeit als Profession

Angebote an der Chancengerechtigkeit und am Bedarf ausrichten -
statt nur an der Nachfrage

Sozialarbeitende in der Suchtprévention orientieren sich in der Angebotsentwicklung primér an sozia-
len Risiko- und Schutzfaktoren auf Personen- und Strukturebene. Dies geht einher mit einer systema-
tischen Analyse und Beriicksichtigung von Benachteiligungsstrukturen und Gefidhrdungslagen:
Adressat:innen mit vielfachen Belastungsfaktoren sollen mithilfe proaktiver, aufsuchender Arbeits-
weisen Zugang zu Suchtpriventionsangeboten erhalten und in die Entwicklung von Angeboten ein-
bezogen werden. Besonders zu beachten ist dabei die Uberlagerung von Ungleichheitsmerkmalen wie
z. B. Stigmatisierung im Zusammenhang mit Sucht und Migrationshintergrund. Das bedeutet, dass
sich Suchtpraventionsangebote nicht nur an der Nachfrage, sondern auch am Bedarf und den Bediirf-
nissen ausrichten sollen.

Mittels Empowerment gesundheitsforderliche Lebenswelten gestalten

Sozialarbeitende in der Suchtprivention zielen in ihrem Handeln auf die lebensweltspezifische Beféhi-
gung und Mobilisierung der Adressat:innen. Sie tun dies beispielsweise mittels gemeinschaftlicher,
soziokultureller und sozialraumlicher Angebote oder quartiers- oder stadtteilbezogenen Initiativen.
Die Adressat:innen kénnen - so weit moglich - ihre Interessen selbstbestimmt vertreten und die Be-
dingungen in den jeweiligen Lebenswelten eigenstandig mitgestalten. Sozialarbeitende tibernehmen
dabei beispielsweise Begleitungs- und Moderationsaufgaben, indem sie Runde Tische, Gesundheits-
zirkel oder Zukunftswerkstitten initiieren und koordinieren. Auch die Vermittlung und Bereitstellung
von Rdumen und Ressourcen sowie die Schaffung von lokaler Offentlichkeit kann Teil des Aufgaben-
spektrums sein.

Empfehlungen an Praventionsfachstellen und an die Aus- und Weiterbildung sowie
Forschung

Sozialarbeiterische Expertise in Suchtpraventionsteams verankern

Die sozialarbeiterische Expertise wird in Konzepten, Stellenbeschrieben und Pflichtenheften auf allen
Hierarchiestufen verankert und bei der Stellenausschreibung berticksichtigt. Wichtig ist auch das
Schaffen sozialarbeitsspezifischer Vernetzungsgefasse.
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Evaluationen mit Blick auf die soziale Dimension durchfiihren

Die Wirkung und Nachhaltigkeit von Praventionsangeboten und -programmen, insbesondere auf be-
nachteiligte Zielgruppen, werden stérker erforscht und verstanden. Wichtig sind Studien, welche po-
tenzielle Effekte langfristig und nicht nur in Bezug auf das Konsumverhalten, sondern auch in Bezug
auf die soziale Dimension und die Lebensqualitit, erfassen.

Sozialarbeiterische Methoden in Aus- und Weiterbildung vermitteln

In der Aus- und Weiterbildung fiir Sozialarbeitende werden spezifische Kompetenzen im Bereich
Lobbying, Advocacy, politische und adressat:innengerechte Kommunikation sowie spezifische sozial-
arbeiterische Arbeits- und Zugangsweisen (z. B. aufsuchende, partizipative Interventionen) vermittelt.

Empfehlungen an die Politik sowie die Auftrag- und Geldgeber:innen

Soziale Arbeit in der Suchtpravention institutionell verankern
und nachhaltig finanzieren

Die Soziale Arbeit in der Pravention adressiert Lebensumstdnde und Strukturen. Dies erfordert eine
langfristige Zeitperspektive. Anstelle kurzfristiger Projekte braucht es nachhaltig verankerte Regelan-
gebote. Dies bedingt eine entsprechende Ressourcenausstattung und Finanzierung inklusive der Fi-
nanzierung wirkungsorientierter Forschung.

Bereichsiibergreifende Kooperationen anregen und gestalten

Eine chancengerechte Suchtpravention stérkt das Prinzip der «Health in All Policies» (Gesundheit in
allen Politikbereichen) und setzt auf ein multisektorales Vorgehen, das sowohl die Gesundheits- und
Sozialpolitik wie auch die Bildungs-, Raumplanungs- und Arbeitsmarktpolitik einschliesst.
Massnahmen zu den sozialen Gesundheitsdeterminanten - insbesondere zu den strukturellen Un-
gleichheitsdeterminanten - liegen hdufig in der Zustdndigkeit verschiedener Politikbereiche. Fach-
leute der Sozialen Arbeit gestalten Kooperationen und fordern sie verstarkt ein.
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Das Potenzial der Sozialen Arbeit nutzen: Weil es sich fur alle lohnt

Aus Sicht des suchtbetroffenen Menschen und seines sozialen Umfelds

Menschen mit einer Suchtproblematik und ihre Bezugspersonen werden ganzheitlich wahrgenom-
men: mit ihren spezifischen Bed{iirfnissen, Problemwahrnehmungen und Ressourcen. Gemeinsam mit

ihnen werden mit Blick auf das gesamte Lebensfiihrungssystem (vgl. Grundlagen, Kap. 1) die Mass-
nahmen geplant. Im Fokus steht alltagsnahe Unterstiitzung (Umgang mit Finanzen, Sozialversiche-
rungen, Wohnungs- und Beziehungsprobleme etc.), gerade auch bei Menschen mit chronifizierten
Suchtproblematiken und Mehrfachbelastungen. Die Grundlage fiir eine Verbesserung der Lebenssitu-
ation ist die Arbeit mit den Menschen und Institutionen im sozialen Umfeld des oder der Betroffenen
und das Reduzieren der Belastung aller Beteiligten. Nahestehende, insbesondere Kinder, profitieren
davon auch in praventiver Hinsicht fiir ihre eigene Gesundheit. Die systemische Fallfiihrung durch
die Soziale Arbeit ermoglicht den Menschen, dass sie tiber mehrere Stationen in einer Behandlungs-
kette kontinuierlich begleitet werden und potenziell re-traumatisierende Biografien nicht mehrfach
schildern miissen.

Aus Sicht der Institution

Sozialarbeitende von Suchtberatungsstellen tibernehmen sowohl organisationsintern wie -extern die
Verantwortung fiir die Koordination der Hilfeleistungen. Sie leisten so einen wesentlichen Beitrag zur
Optimierung und Weiterentwicklung einer Suchthilfe, die interprofessionell ausgerichtet, ganzheitlich
und nachhaltig wirksam ist. Sozialarbeitende stellen sicher, dass in ambulanten Angeboten die soziale
Dimension Teil der Analyse und Problembearbeitung ist. Dies legitimiert die Institution, Behand-
lungsketten zu realisieren, die an den Lebenswelten und sozialen Herausforderungen der Klient:innen
ankniipfen. Dieses vernetzte Analysieren und Denken und das methodische Fachwissen fiir das Ge-
stalten von Netzwerken stiarkt die ambulante Suchtberatung sowohl in ihrer Wirksamkeit als auch in
ihrer Position in der Versorgungslandschaft und gegeniiber Geldgeber:innen.

Aus Sicht der Gesamtgesellschaft

Sozialarbeitende auf einer Suchtberatung leisten auch falliibergreifende Netzwerkarbeit und erwirken
Verbesserungen in Lebensraumen und Hilfeangeboten. Sie konnen im kommunalen Sozialraum Mog-
lichkeiten sozialer Teilhabe erschliessen, z. B. niederschwellig zugéngliche Tagesstrukturen oder kon-
sum-akzeptierende Wohnformen. Zudem sensibilisieren und schulen sie Regelversorger:innen
(Hausdrzt:innen, Jugendarbeiter:innen, Arbeitgeber:innen etc.) mit dem Ziel der Fritherkennung und
Frithintervention wie auch der Entstigmatisierung der Sucht. Die methodische Expertise der Sozialen
Arbeit fur proaktive, niederschwellige und aufsuchende lebensweltorientierte Zugénge in der Suchbe-
ratung tragt dazu bei, bisher noch wenig erreichte Zielgruppen anzusprechen (z. B. junge Erwachsene
oder Menschen mit Migrationshintergrund).
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Das zeichnet das Arbeitsfeld heute aus

Ambulante Suchtberatungsstellen bieten unbiirokratische und (da, wo nicht tiber das Krankenversi-
cherungsgesetz KVG finanziert) in der Regel kostenlose Unterstiitzung und zieloffene Hilfe an fiir
suchtgefdhrdete oder suchbelastete Menschen sowie fiir Angehorige und nahestehende Personen.
Weiter coachen und sensibilisieren sie Fach- und Lehrpersonen sowie Arbeitgeber:innen im Umgang
mit Suchtgefdhrdung und -belastung und tragen so zur Entstigmatisierung suchtbetroffener Men-
schen bei.

Suchtberatungsstellen sind in der Regel zusténdig fiir alle Suchtformen (Substanzen, Verhalten) und
alle Alterssegmente. Einige Stellen sind spezialisiert, z. B. auf Konsumierende von legalen Substanzen.
Die Angebote umfassen Massnahmen zur Fritherkennung und Frithintervention3, Beratung und
Schadensminderung. Die Beratungen kénnen sowohl freiwillig als auch im Rahmen von Pflichtkon-
texten (Auflagen, Weisungen, Massnahmen) stattfinden und sind so angelegt, dass bei Bedarf eine
langerfristige psychosoziale Beratung und Begleitung moglich ist.

Nicht alle Suchtberatungsstellen beziehen die Soziale Arbeit und die soziale Dimension der Sucht
gleichwertig mit ein. Dort, wo dies geschieht, arbeiten Suchtberatungsstellen interprofessionell und
berticksichtigen in einer systemischen Perspektive die gesamte bio-psycho-soziale Situation der Kli-
ent:innen, um in einem Beratungsprozess gezielte Interventionen und Unterstiitzung anbieten zu kon-
nen. Oft setzen sich die Teams deshalb auch interprofessionell aus Sozialarbeiter:innen und
Psycholog:innen zusammen. Einige Beratungsstellen fokussieren auf ambulante Suchttherapie und
haben begonnen, gewisse Leistungen tiber das Anordnungsmodell iiber das KVG abzurechnen. An-
dere Stellen beraten alltagsnah und versuchen, mit den Klient:innen auch mogliche psycho-soziale Ur-
sachen oder Folgen einer Sucht oder eines Risikokonsums zu identifizieren und minimieren, (z. B.
Herausforderungen bei der Arbeit, Finanzen, Administration, soziales Umfeld etc.). Teilweise gehéren
immaterielle und begrenzte Nothilfe ebenso zum Angebot wie die Unterstiitzung der Klient:innen bei
der Inanspruchnahme weiterer Hilfen (Triage) wie z. B. Schuldenberatung, Sozialversicherungen, So-
zialhilfe, juristischen Fragen etc.

Suchtberatungsstellen, die tiber eine starke sozialarbeiterische Ausrichtung verfiigen, pflegen das
Netzwerk in ihrer Region und tibernehmen bei Bedarf eine systemische Fallfiihrung. Sie sind auch oft
vertreten in lokalen und kantonalen Fachkommissionen und Vernetzungsgefdssen. Nebst personli-
chen Einzel-, Paar- oder Familienberatungen vor Ort fithren sie auch aufsuchende Gesprache durch,
beispielsweise durch Hausbesuche, in Kliniken oder Begleitung bei Behordengidngen. Dariiber hinaus
arbeiten sie mit Gruppen oder bieten Blended Counseling (per Video, online oder Telefon) an.

Die Finanzierung der Suchtberatungsstellen erfolgt je nach Kanton unterschiedlich, z. B. tiber vertrag-
liche Regelungen mit Pro-Kopf-Beitrdgen in Gemeindeverbadnden, tiber Leistungsvereinbarungen mit
dem Kanton oder partiell tiber das KVG.

35 Je nach Organisation des kantonalen Suchthilfeangebots werden Angebote im Bereich Friiherkennung und -intervention
von Suchtpraventions- oder eben auch von der Suchtberatungsstellen angeboten.
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Da wollen wir hin

Ziele der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchtberatung

Sozialarbeitende in der ambulanten Suchtberatung unterstiitzen suchtbelastete Menschen und ihnen
Nahestehende mit einer akzeptierenden Haltung. Die Soziale Arbeit arbeitet moglichst niederschwel-
lig und unterstiitzt auf unbiirokratische Weise. Ziel ist eine gelingende(re) Lebensfithrung und
(Re-)Integration in die Gesellschaft (z. B. Arbeitsplatz, Freundeskreis, Wohnsituation). Im Fokus ste-
hen die Ermoglichung und Foérderung sozialer Erfahrungen und sozialer Zugehorigkeit, welche die
Selbstwirksamkeit beziehungsweise die Coping- und Recovery-Prozesse der Klient:innen stidrken (vgl.
Grundlagen, Kap. 4.1). Nebst der Bearbeitung eines risikoreichen Konsums oder einer Sucht steht

auch die Reduktion von suchtbedingten Begleit- und Folgeproblemen im Zentrum.

Zentrale Aktivitaten der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchtberatung

o Auf der Basis einer akzeptierenden und zieloffenen Grundhaltung erarbeiten die Fachleute
der Sozialen Arbeit gemeinsam mit den Klient:innen alltagsbezogene Handlungsoptionen und
Bewiltigungsstrategien und leisten Hilfe zur Selbsthilfe.

o Sozialarbeitende beraten Angehorige und andere Nahestehende, auch unabhéngig davon, ob
sich die suchtbelastete Person selbst behandeln ldsst. Die Beratung von besorgten Eltern, Kin-
dern, tiberforderten Partner:innen oder Arbeitgeber:innen und Lehrlingsbeauftragten entlastet
die gesamte Familie oder den Betrieb.

o Eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung und eine Beziehungskontinuitit sowie eine interdiszip-
lindre bio-psycho-soziale Diagnostik sind die Basis fiir wirkungsvolle ambulante Hilfe. Diese
soziale Diagnostik wird als Grundlage fiir die Planung des Beratungsprozesses und den inter-
professionellen Austausch genutzt.

» Die Ressourcenerschliessung erfolgt, so weit moglich, in Zusammenarbeit mit den Klient:in-
nen. Beispielsweise kann durch eine Verbesserung der Wohnsituation die Pflege sozialer Be-
ziehungen vereinfacht werden. Oder es werden Erfahrungsrdume zugéanglich gemacht, z. B.
mittels Teilnahme in einem Integrationsprojekt oder einem Verein. Das Erleben von Hand-
lungserfolg in der eigenen Lebenswelt ist ein wichtiger Teil einer gelingenden Lebensfithrung.

o Die Soziale Arbeit engagiert sich dafiir, dass die Beratungsangebote fiir Konsumierende, ihre
Bezugspersonen sowie fiir Fachpersonen einfach zugénglich sind - unabhéngig vom sprachli-
chen, kulturellen und sozioskonomischen Hintergrund. Sie bietet unterschiedliche Beratungs-
formen und -settings an: personliche Beratung, Online-Beratung, Blended Counseling,
Gruppenarbeit, aufsuchende Arbeit, flexible und kurzfristige Termingestaltung, offene
Sprechstunden, Dolmetscherdienste.
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Soziale Arbeit in der interprofessionellen Zusammenarbeit:
Systemische Fallfilhrung und proaktives Netzwerkmanagement

Mit der priméren Zustindigkeit fiir die soziale Dimension hat die Soziale Arbeit die Ubersicht tiber
den Gesamthilfeprozess und ist damit als Profession préadestiniert, die Koordinationsverantwortung
zur Abstimmung der am Unterstiitzungsprozess beteiligten Personen und Professionen zu iiberneh-
men. Durch verbindliche Kooperationen tibernehmen Sozialarbeitende die Verantwortung fiir die
Verkniipfung der Hilfeleistungen, die auf verschiedene Lebenswelten der Klient:innen bezogen sind
(z. B. die Schuldenberatung, Bewdhrungshilfe, IV etc.) oder stellen sicher, dass diese gewéhrleistet
wird. Besonders relevant ist die Koordination dieses sektorentiibergreifenden Gesamthilfeprozesses in
Bezug auf die fragilen Ubergénge innerhalb der Behandlungskette: Sozialarbeitende auf einer Sucht-
beratungsstelle begleiten die Klient:innen kontinuierlich zwischen verschiedenen Suchthilfeangeboten
(z. B. Ubergingen zwischen stationidren und ambulanten Angeboten).

Auf der fallunabhingigen Ebene setzt sich die Soziale Arbeit dafiir ein, dass entsprechende Integrati-
ons- und Nachsorgeangebote in einer Gemeinde vorhanden sind oder initiiert werden, beispielsweise
ein Netzwerk von Selbsthilfegruppen. Sie {ibernimmt dabei die Initiative, verbindliche Kooperation
konzeptionell zu erarbeiten und zu institutionalisieren. Sie leistet auch notwenige Sensibilisierungsar-
beit in Gremien und politischen Prozessen.
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So kommen wir zum Ziel - Empfehlungen ambulante Suchtberatung

Um das beschriebene Potenzial der Sozialen Arbeit in ambulanten Suchtberatungsstellen auszuschéop-
fen, sind folgende Empfehlungen zu beachten:

Empfehlungen an die Soziale Arbeit als Profession

Sozialarbeitende erstellen mit den Klient:innen zusammen eine Soziale Diagnostik, benennen daraus
die Entwicklungspotenziale und leiten eine Interventionsplanung ab. Sie kommunizieren und begriin-
den diese Arbeit und Resultate gegeniiber anderen Professionen innerhalb und ausserhalb der jeweili-
gen Organisation.

Soziale Arbeit im ambulanten Setting ermoglicht auch Langzeitbegleitung im Sinne eines Recovery-
Prozesses, bietet damit Beziehungskontinuitit tiber die gesamte Behandlungskette hinweg und er-
moglicht sanftere Uberginge zwischen ambulanten und (teil-)stationdren Angeboten. Im Zentrum ste-
hen Alltagsbewiltigung und Verbesserung der Lebensqualitat.

Sozialarbeitende arbeiten interprofessionell und beziehen die gesamte bio-psycho-soziale Anamnese
und Situation der Klient:innen und Angehorigen mit in den Beratungsprozess ein. Fachpersonen der
Sozialen Arbeit tibernehmen dabei die Verantwortung fiir Kooperationen auf institutioneller und Kli-
ent:innen-Ebene mit den an Féllen beteiligten Professionen / Institutionen (z. B. suchtmedizinische
Ambulatorien, Spitex, Jugendanwaltschaft). Sie férdern so ein ganzheitliches Hilfesystem mit dem
Ziel eines koordinierten, kontinuierlichen Unterstiitzungsprozesses. Sie betreiben aktives Netzwerk-
management, binden bei Bedarf Peers ein, tibernehmen Zuweisungen aus dem Hilfesystem, triagieren
an geeignete zusitzliche Institutionen und iibernehmen bei Bedarf die systemische Fallfiihrung.

Soziale Arbeit weist auf Liicken im System hin und setzt sich anwaltschaftlich (im Spannungsfeld vom

doppelten Mandat, vgl. Grundlagen Kap. 4) fiir Menschen mit einem risikoreichen / abhéngigen Kon-
sumverhalten ein.
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Empfehlungen an die Organisationen der ambulanten Suchtberatung

Institutionen, die ambulante Suchtberatung anbieten, bekennen sich strategisch (z. B. im Leitbild) zum
bio-psycho-sozialen Suchtverstandnis. Sie positionieren sich innerhalb der interprofessionellen Sucht-
hilfe mit klaren Aussagen zur Bedeutung der sozialen Dimension von Sucht und damit zur Sozialen
Arbeit.

Institutionen der ambulanten Suchtberatung verankern in ihren Managementgrundlagen, dass ihre
Dienstleistung (auch) durch Fachpersonen mit Ausbildung in Sozialer Arbeit, mit dem entsprechen-
den Wissen fiir sozialarbeiterische Methoden und Interventionen, ausgefiihrt werden.

Sie fordern entsprechend mit internen Massnahmen und Regelungen die Implementierung von sozial-
arbeiterischen Analyse- und Diagnostikinstrumenten und engagieren sich fiir die Ausbildung von So-
zialarbeitenden, indem sie z. B. Praktikumsplitze zur Verfiigung stellen.

Die Organisation setzt sich ein fiir eine nachhaltige Objektfinanzierung ihrer Dienstleistungen tiber
offentliche Gelder und ermoglicht damit Ressourcen fiir Netzwerkarbeit, Innovationen und die Initia-
lisierung von Kooperationen.

Organisationen der ambulanten Suchtberatung stellen einen chancengerechten, niederschwelligen Zu-
gang zu den Angeboten sicher, damit auch stigmatisierte und diskriminierte Klient:innengruppen bei

Bedarf Unterstiitzung annehmen. Sie stellen sicher, dass ihre Mitarbeitenden verschiedene Beratungs-
kandle wie personliche oder aufsuchende Beratung, Helfer:innenkonferenzen, Gruppen oder Blended

Counseling nutzen kénnen.

Die Institution macht sich proaktiv Gedanken zur Wirkungsorientierung der Sozialen Arbeit und initi-
iert Forschung in enger Zusammenarbeit mit (Fach-)Hochschulen zur Entwicklung von neuen Metho-
den und Konzepten der Sozialen Arbeit.
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Empfehlungen an die Politik und die Auftrag- und Geldgeber:innen

Die Politik und Auftraggeber:innen von ambulanten Suchtberatungsstellen bekennen sich zum bio-
psycho-sozialen Suchtverstindnis. Entsprechend halten sie in Leistungsvertrédgen fest, dass ambulante
Suchtberatungsstellen die soziale Dimension gleichwertig mit anderen Dimensionen bearbeiten und
somit die Anstellung von Sozialarbeitenden unabdingbar ist.

Die Auftrag- und Geldgeber:innen stellen sicher, dass sich ambulante Suchtberatungsstellen an fachli-
chen und wissenschaftlichen Standards orientieren und entsprechend Soziale Arbeit als eigenstidndige
Disziplin verankern. Die Dienstleistungen der Suchtberatung und damit auch der Sozialen Arbeit
miissen ausgewiesen und sichtbar gemacht werden. Die Tragerschaften erhalten die nétige Autono-
mie, um sich eigenstidndig und professionell weiterzuentwickeln.

Ambulante Suchtberatungsstellen miissen objektfinanziert sein, damit Sozialarbeitende prozessorien-
tiert, vernetzt und koordiniert vorgehen kénnen und nicht durch ckonomische Vorgaben einge-
schrankt werden. Auftraggeber:innen miissen der Organisation Ressourcen zur Verfiigung stellen,
damit diese Innovationen, insbesondere Angebote fiir schwer erreichbare Zielgruppen, entwickeln
konnen. Dazu gehoren auch die Sicherstellung und Finanzierung dezentraler Beratungsangebote.

Empfehlungen fiir die Soziale Arbeit in der Suchthilfe und -pravention 34






Arbeitsfeld
Stationare Einrichtungen in der Suchthilfe

Das Potenzial der Sozialen Arbeit nutzen: Weil es sich fur alle lohnt

Aus Sicht des suchtbetroffenen Menschen

Menschen mit Suchtproblemen erhalten zeitlich begrenzt umfassende psychosoziale Unterstiitzung an
einem geschiitzten Ort, abseits von der oftmals als problematisch erlebten eigenen Lebenswelt. Die
Soziale Arbeit unterstiitzt in der Strukturierung des Tagesablaufes und im Erwerb von Alltagskompe-
tenzen. Dies stirkt die Handlungsfahigkeit der Klient:innen, fordert ihre Selbstwirksamkeit und weckt
Zuversicht in Bezug auf die kiinftige Lebensgestaltung. Um einen nachhaltigen Erfolg zu gewahrleis-
ten, bietet die Soziale Arbeit Unterstiitzung bei der sozialen Integration nach dem Aufenthalt an. Der
Einbezug von Angehorigen hat positive Effekte auf die Wirksamkeit der Therapie fiir die Betroffenen
und praventive Auswirkungen auf den oder die Partner:in und allenfalls vorhandene Kinder hinsicht-
lich einer eigenen Gefdhrdung.

Aus Sicht der Institution

Der Analyse- und Interventionsfokus der Sozialen Arbeit liegt auf der sozialen Dimension und damit
auf dem Individuum in seiner gesellschaftlichen Einbettung. Damit hat die Soziale Arbeit auch den
Uberblick iiber die verschiedenen Behandlungsformen in der Institution und integriert diese in Zu-
sammenarbeit mit den Klient:innen in deren Lebensfiihrung. Die Soziale Arbeit gewé&hrleistet eine ko-
hirente Behandlung und verhindert Doppelspurigkeiten. Durch die Vernetzung und Triage mit und
zu anderen Institutionen gewahrleistet die Soziale Arbeit zudem eine passgenaue Betreuungskontinu-
itédt tiber den Aufenthalt hinaus und trégt dadurch wesentlich zur Qualitidt des Angebotes und zu ei-
ner nachhaltigen Wirkung der stationdren Suchttherapie bei.

Aus Sicht der Gesamtgesellschaft

Durch den Erwerb von Alltagskompetenzen werden Menschen in ihrer Eigenverantwortung gestarkt,
was u. a. ihre gesunden Lebensgewohnheiten férdert (Erndhrung, Schlaf, Beschiftigung, korperliche
Aktivitdten). Mit dem Fokus auf soziale Integration reduziert die Soziale Arbeit weiter das Risiko des
«Drehttireffekts» und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Nachhaltigkeit der Hilfe und zur Kos-
tenreduktion. Dadurch werden das Gesundheitssystem, das Hilfesystem und auch der 6ffentliche
Raum entlastet. Weiter konnen bestehende Formen der Teilhabe aufrechterhalten und gestarkt wer-
den (z. B. Aufrechterhaltung von Arbeitsverhiltnissen, Ubernahme der Elternverantwortung, Bezah-
lung von Steuern und Beitrdgen der Sozialversicherung).
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Das zeichnet das Arbeitsfeld heute aus

Der Aufenthalt in einer stationdren Suchttherapie erfolgt typischerweise in einer instabilen Lebenssi-
tuation, in der Menschen ihren oftmals fragilen Alltag nicht mehr selbststindig bewdltigen konnen. So
kommt es oftmals zu einem Kontrollverlust tiber den Konsum oder zu weiteren Krisensituationen.
Der schiitzende Rahmen des stationdren Aufenthaltes ermoglicht eine Distanz zu den Orten und Um-
gebungen, die mit Konsum und weiteren belastenden Lebenserfahrungen verbunden sind.3¢ Der Ta-
gesablauf in der Institution hat eine strukturierende Wirkung und ermdglicht die Einfithrung eines
Lebensrhythmus und den (Wieder-)Erwerb von Alltags- und Gesundheitskompetenzen.

Die Institutionen haben in der Regel ein facettenreiches und interprofessionelles Beratungs- und Be-
handlungsangebot, aus dem die Betroffenen gemeinsam mit einem Behandlungsteam ein individuell
zugeschnittenes Programm zusammenstellen konnen. Typische Elemente einer stationdren Therapie
sind die Auseinandersetzung mit der eigenen Suchtproblematik und dem Selbstbild, um wieder einen
positiven Umgang mit sich selbst zu finden und Ressourcen fiir eine zukunftsorientierte Lebensgestal-
tung zu mobilisieren.

Die Aufenthaltsdauer in einer stationdren Institution ist, je nach Angebotstyp, unterschiedlich. In der
klinischen stationdren Therapie, die via das KVG bezahlt wird, ist die Behandlungsdauer, mit Aus-
nahmen, auf wenige Wochen begrenzt, wiahrend in Institutionen der Sozialtherapie der Aufenthalt
wesentlich langer sein kann. In der Regel wird die klinische Therapie iiber das KVG finanziert und die
Sozialtherapie benotigt tiblicherweise eine Kostengutsprache der zuweisenden Stelle (KESB, Ge-
meinde).

Der Stellenwert, die Positionierung und der Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit variieren von Insti-
tution zu Institution stark. In sozialtherapeutischen Institutionen liegt die Fallverantwortung in der
Regel bei der Sozialen Arbeit. Im klinischen Setting ist die medizinische Orientierung meist dominie-
rend. Die Soziale Arbeit hat die Aufgabe, die soziale Integration und Teilhabe der Betroffenen zu for-
dern und ihre Lebensbedingungen zu verbessern. Zentrales Thema der Sozialen Arbeit und typisch
fiir dieses Arbeitsfeld ist, dass der Austritt und damit der Ubergang in ein meist ambulantes Hilfeset-
ting (oft bereits von Beginn an) geplant werden muss.

36 vgl. Clot et al. (2021, Kap. 3.4).
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Da wollen wir hin

Ziel der Sozialen Arbeit in der stationaren Suchtarbeit

Ziel der Sozialen Arbeit ist es, Menschen bei der Erreichung einer selbstbestimmten Lebensfiihrung zu
unterstiitzen und somit zu einer Steigerung ihrer Lebensqualitit und ihres Wohlbefindens beizutra-
gen. Dabei sind Begriffe wie «Abstinenz», «kontrollierter Konsum» und «Konsumreduktion» weniger
als eigenstdndige Ziele zu verstehen, sondern vielmehr als Mittel zur Erreichung einer besseren Le-
bensqualitdt. Wichtige Aspekte der Zielerreichung im stationéren Bereich sind:

o Stabilisierung der Lebensfiihrung, insbesondere durch Loslésung von negativen sozialen Ein-
fliissen.” Dieser Aspekt ist besonders beim Eintritt in eine stationdre Institution von Bedeu-
tung.

o Schaffung von Recovery-orientierten (genesungsorientierten) Integrationsbedingungen. Dies
bedeutet, dass die Unterstiitzung und Begleitung so gestaltet und geplant wird, dass sie den
individuellen Genesungsprozess und die personlichen Ziele und Ressourcen der Klient:innen
in den Vordergrund stellt.

Zentrale Aktivitaten der Sozialen Arbeit in der stationdren Suchtarbeit

o Ganzheitliche und dialogische Erfassung und Analyse der sozialen Dimension der Suchtprob-
lematik und der in ihr auftretenden Belastungen sowie eine darauf aufbauende Interventions-
planung und -gestaltung.

« Eintiben von Sozial- und Alltagskompetenzen und eines ausbalancierten Lebensrhythmus im
Rahmen von Einzel-, Familien- und Gruppensettings.

o Stiarkung des Bewusstseins fiir das eigene Gesundheitsmanagement und die Verbesserung der
Strukturierung privater und gemeinschaftlicher Rdume.

o Bedarfs- und ressourcenorientierte Unterstiitzung der Klientel beim Aufbau und Wiederauf-
bau eines sozialen Netzwerkes. Einbezug von Familie, Kindern, Freund:innen und Kolleg:in-
nen.

o Koordination und Vermittlung verschiedener Unterstiitzungs- und Behandlungsangebote, um
Verwirklichungschancen zu erméglichen (vgl. Grundlagen, Kap. 3). Dazu gehdren Themen
wie Arbeit, Bildung, Finanzen, Freizeitangebote und Wohnen.

o Planung fortfithrender koordinierter Begleitung® («Nachsorge»). Diese Begleitung wird von
einer Fachperson der Sozialen Arbeit tibernommen (intern oder extern). Im Idealfall findet sie
innerhalb einer bestehenden Arbeitsbeziehung mit dem Klienten oder der Klientin (Bezie-
hungskontinuitit) statt.

37 vgl. Krizic (2022, S. 30).
38 vgl. Clot et al. (2021, Kap. 3.1.1).
39 vgl. Krizic (2022, S. 13).
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Soziale Arbeit in der interprofessionellen Zusammenarbeit

Die Soziale Arbeit fungiert als Bindeglied zwischen den verschiedenen Fachkriften und Institutionen,
um eine effektive und koordinierte Versorgung sicherzustellen und eine kontinuierliche Begleitung
der Klientel zu ermdoglichen.

o Soziale Arbeit ist von Beginn an gleichberechtigter Teil des Behandlungsteams und aktiv an
der Formulierung des Untersttitzungsbedarfs, der Gestaltung und der Dauer der Behandlung
beteiligt.

o Soziale Arbeit tibernimmt die Fallkoordination und die Vernetzungsarbeit. Ihre Kernkompe-
tenz besteht darin, die verschiedenen Behandlungsformen passgenau auf das Individuum ab-
zustimmen und in deren Lebenswelt zu integrieren.
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So kommen wir zum Ziel - Empfehlungen stationare Einrichtungen

Empfehlungen an die Soziale Arbeit als Profession
Soziale Situationserhebung und -analyse ist die Basis des professionellen Handelns

Es braucht eine fundierte Situationserhebung und -analyse der sozialen Dimension unmittelbar beim
Eintritt der Klient:innen. Dabei sollten einschlégige und erprobte Instrumente verwendet werden. Um
eine gemeinsame Wissensbasis schaffen zu konnen, ist anzustreben, dass tiber Institutionen hinweg
dieselben Instrumente genutzt werden. Des Weiteren sollte insbesondere im stationéren Bereich eine
Sensibilisierung stattfinden, dass soziale Diagnostik - und damit das Fallverstehen - sich von den
Klassifikatorischen Diagnostikinstrumenten der Medizin und Psychologie (ICD, DSM) unterscheiden.

Die Vernetzung pflegen fiir die fortflihrende Begleitung nach dem Austritt

Die fortfiihrende Begleitung nach einem stationdren Aufenthalt bedingt eine Vernetzung und gut
funktionierende Schnittstellen der Anbieter:innen. Dies ist die Basis, um eine Triage und Begleitung
zu unterstiitzenden Angeboten durchfithren zu kénnen wie zum Beispiel ambulante Beratung, Ange-
bote zur sozialen und beruflichen Integration und Wohnangebote.

Die Soziale Arbeit positioniert sich und macht ihre Expertise sichtbar

Die Expertise und Tatigkeiten der Sozialen Arbeit werden sichtbar, indem Sozialarbeitende im Alltag
auf ihr konkretes Wirken aufmerksam machen. Dies kann durch konsequente Aktenfithrung, Fallbe-
sprechungen sowie durch das Angebot von internen Schulungen geschehen. Die Expertise und Leis-
tung der Sozialen Arbeit muss in einem Austrittsbericht nach aussen sichtbar werden.

Empfehlungen an die Institutionen
Soziale Arbeit gleichberechtigt positionieren

Die Positionierung der Sozialen Arbeit muss in den Institutionen strukturell verankert und im Alltag
gelebt werden. Der Einbezug der Sozialen Arbeit in die Fallarbeit muss geklart und nach sozialarbeite-
rischen Kriterien festgelegt werden. Weiter muss die Soziale Arbeit in einem eigenen Team verankert
sein (keine «Einzelkdmpfer:innen») sowie angemessene Ressourcen und Unterstiitzung erhalten, um
ihre Arbeit auf gleichwertiger Grundlage wie die anderen Professionen ausiiben zu kénnen.

Fachpersonen der Sozialen Arbeit sind Teil der Geschéftsleitung und der Tragerschaft

Durch diese Vertretung wird die Notwendigkeit der Bearbeitung der sozialen Dimension auch auf der
strategischen Ebenen verankert. Damit kann die Wirkung der Sozialen Arbeit sichtbar gemacht wer-
den und ihre Expertise in Entscheidungsprozesse einfliessen. Die Wichtigkeit der sozialen Dimension
wird auf diese Weise in Leitbildern, Strategien, Programmen und auf Strukturebene verankert.
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Die laufende Qualitatsentwicklung der Sozialarbeitenden und der Institution fordern

Fachpersonen und Institution pflegen das lebenslange Lernen. Die Sozialarbeitenden kénnen eine an-
gemessene Anzahl von Weiterbildungstagen pro Jahr absolvieren, um ihre Kenntnisse und Kompe-
tenzen auf dem neuesten Stand zu halten. Weiter sollten stationére Institutionen verstirkt auch
interne Weiterbildungen fiir Aufgabengebiete und Themen der Sozialen Arbeit anbieten.

Empfehlungen an die Politik und die Auftrag- und Geldgeber:innen
Neue Erfolgs- und Wirkungsindikatoren etablieren

Bei der Bewertung der stationdren Therapie sollten die erworbenen Lebenskompetenzen berticksich-
tigt werden, da sie Chancen fiir gesellschaftliche Teilhabe und Handlungsfihigkeit er6ffnen. Eine Ori-
entierung am Capability Approach (vgl. Grundlagen, Kap. 3) stdrkt diese Perspektive und bietet eine

bessere Ausrichtung als die einseitige Fokussierung auf Abstinenz, Arbeitsfahigkeit oder Riickfall.40
Die Soziale Arbeit kann damit besser Rechenschaft iiber ihre Tatigkeiten und Leistungen ablegen.

Finanzierung ohne Fehlanreize

Ein Fehlanreiz besteht beispielsweise bei der Finanzierung der klinischen Suchttherapie durch die
Krankenkassen. Das gingige Tarifsystem TARPSY, das leistungsbezogene Tagespauschalen nutzt, die
mit der Dauer des Aufenthalts abnehmen, kann dazu fithren, dass kiirzere Therapieaufenthalte aus
betriebswirtschaftlicher Sicht bevorzugt werden. Dies kann zu einem schnelleren Wiedereintritt der
Betroffenen («Drehttiireffekt») und letztendlich zu hoheren Gesamtkosten fithren. Ein weiterer Fehlan-
reiz kann darin liegen, dass Sozialamter aus Kostengriinden eine stationire Sozialtherapie ablehnen,
im Wissen, dass ein (kiirzerer) stationdrer Klinikaufenthalt tiber die Krankenkasse abgerechnet wer-
den kann.#! Finanzierungsmodelle von sozialtherapeutischen und klinischen Institutionen sollen stér-
ker am Bedarf der Menschen ausgerichtet werden. Eine Mischfinanzierung, die den sozialen und den
medizinisch-therapeutischen Bedarf berticksichtigt, wire fiir beide Angebotstypen von Vorteil 42

Netzwerkarbeit als Basis der wirkungsvollen Hilfe finanzieren

Bei Budgetfragen muss die Soziale Arbeit den Bedarf fiir eigene Tatigkeiten darlegen und begriinden,
insbesondere im Kontext von Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit. Diese lassen sich z. B. damit erkla-
ren, dass diese Aktivitidten eine breite Palette an unterstiitzenden Angeboten erméglichen. Durch die
Vernetzung mit verschiedenen Institutionen und Fachleuten trédgt die Netzwerkarbeit zur sozialen
Teilhabe der Menschen bei und stellt eine zentrale Grundlage fiir eine fortfiihrende Begleitung nach
dem Aufenthalt dar. Zudem ermoglicht die Netzwerkarbeit den Austausch von Wissen und Best Prac-
tices, was zu Synergieeffekten und einer effektiveren Unterstiitzung der Klient:innen fiihrt.

40 vgl. auch Clot et al. (2021, Kap. 7.3.1 & 7.3.2).
41 vgl. Forster et al. (2021, S. 108).
42 ygl. Kurdi (2023, S. 11f.).
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Das Potenzial der Sozialen Arbeit nutzen: Weil es sich fur alle lohnt

Aus Sicht des suchtbetroffenen Menschen

Angebote der Sozialen Arbeit fiir Menschen mit Suchtproblemen mit dem Ziel der sozialen und beruf-
lichen Integration, tragen zu einer erhdhten sozialen Teilhabe, zur finanziellen Unabhéngigkeit und
somit zu einer Starkung des Selbstwertgefiihls und des allgemeinen Wohlbefindens bei.*> Das SBI-Set-
ting bietet arbeits- und realitdtsnahe Bedingungen, um die dazu notwendigen Fiahigkeiten und Kom-
petenzen einzubringen und zu erweitern. Dariiber hinaus er6ffnet es einen geschiitzten Raum, in dem
personliche Grenzen nicht als Hindernisse, sondern als Moglichkeiten zur personlichen Entwicklung
betrachtet werden konnen. Das Spiegeln und Abgleichen von Selbst- und Fremdwahrnehmung er-
moglicht den Klient:innen, sich auf die Realitédt ausserhalb dieses geschiitzten Raumes vorzubereiten
und ihre individuellen Starken gezielt einzusetzen, wodurch ihre Selbstwirksamkeit gestarkt wird.

Aus Sicht der Institution

Die Soziale Arbeit tibernimmt in den interprofessionellen Teams der SBI den Lead, sichert den Einbe-
zug der sozialen Dimension in die Situationsanalyse und Diagnostik sowie die Massnahmengestal-
tung. Sie gewéhrleistet einen kontinuierlichen Informationsfluss und eine ganzheitliche Betrachtung
der Prozesse und Ziele. Sie behilt nicht nur das interne Geschehen im Blick, sondern kennt auch die
Interessen der Zuweisenden und Vertragspartner:innen. Dazu gehort die Zusammenarbeit mit statio-
ndren Angeboten im Suchtbereich, fiir welche die Angebote der SBI im Sinne einer Anschlusslosung
nach dem Aufenthalt (fortfithrende Begleitung) attraktiv sind. Weiter kann die Soziale Arbeit dank
ihrer fachlichen und methodischen Kompetenz in Konflikt- und Krisensituationen intervenieren und
damit das gesamte Team und den Betrieb entlasten.

Aus Sicht der Gesamtgesellschaft

Durch die Stabilisierung der Klient:innen, Férderung des risikoarmen Konsums oder Abstinenz, Ta-
gesstrukturprogramme, Beschaftigungsmoglichkeiten und soziale Integrationsangebote konnen diese
Menschen wieder aktiv in die Arbeitswelt zurtickkehren und an der Gesellschaft teilhaben. Dadurch
wird der soziale Zusammenbhalt gestdrkt, Inklusion gefordert und ein Beitrag fiir eine gerechtere Ge-
sellschaft geleistet. Weiter werden Kosten im Gesundheits- und Sozialsystem gesenkt, z. B. dadurch,
dass stationdre Aufenthalte verhindert oder deren Wirksamkeit erhoht, der 6ffentliche Raum entlastet
und der Szenenbildung entgegenwirkt wird.

43 vgl. Bahr & Collischon (2022).
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Das zeichnet das Arbeitsfeld heute aus

Im Arbeitsfeld der sozialen und beruflichen Integration (SBI) werden in der Regel Klient:innen beglei-
tet, die zusatzlich zur Sucht von sozialen Benachteiligungen - bis hin zu sozialen Ausschliissen -
betroffen sind. So sind Menschen in einer Suchtbehandlung sehr viel mehr in instabilen Wohnverhalt-
nissen und ohne Arbeit als die Allgemeinbevélkerung und auch vermehrt sozial isoliert.** Das Haupt-
ziel der SBI besteht darin, diesen Menschen eine selbstbestimmte Lebensfiithrung durch Integration in
die Gesellschaft zu ermoglichen. Zunéchst geht es um die Unterstiitzung bei der Entwicklung und
Umsetzung einer sinnvollen Tagesstruktur, die Stabilitdt und Orientierung bietet und hilft, den Alltag
(besser) zu bewdltigen. Ein weiterer wichtiger Aspekt besteht darin, die sozialen Ressourcen und Fa-
higkeiten der Klient:innen zu stdrken, um ihre beruflichen und sozialen Kompetenzen weiterzuentwi-
ckeln.

Des Weiteren findet eine Vermittlung zu institutionsinternen und -externen Beschiftigungsprogram-
men statt, und wenn moglich wird eine Integration in den ersten Arbeitsmarkt angestrebt. In den
Programmen werden realitdtsnahe Bedingungen geschaffen, um in einem begleiteten Rahmen Kom-
petenzen aufzubauen und Erfahrungen zu bieten. Eine grosse Herausforderung fiir die Soziale Arbeit
in der SBI ist das Spannungsfeld zwischen den betrieblichen Regeln, die zur Erbringung der Leistun-
gen beziehungsweise zur Erstellung des Produktes notwendig sind, und den individuellen Bediirfnis-
sen der Klient:innen.

Die Teilnahme an SBI-Programmen kann von punktuellen Teilnahmen bis zu mehreren Jahren dau-
ern. Hiufig werden die Programme von Non-Profit-Organisationen wie Vereinen und Stiftungen
angeboten, welche die Finanzierung iiber staatliche Kostengutsprachen (Subjektfinanzierung) sicher-
stellen. Dartiber hinaus werden Gelder oft im Rahmen von Leistungsvereinbarungen mit dem Kanton
gesprochen (Objektfinanzierung) sowie ein Teil an privaten Férder- und Unterstiitzungsgeldern gesi-
chert.

44 ygl. Labhart et al. (2021), vgl. auch Laging (2018, S. 86f.)
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Da wollen wir hin

Ziele der Sozialen Arbeit Ziel in der sozialen und beruflichen Integration

Die Soziale Arbeit in der sozialen und beruflichen Integration basiert auf zwei Leitorientierungen.
Erste Leitorientierung ist das Empowerment, bei dem der Fokus auf der Starkung und Befdhigung der
Klient:innen liegt. Ziel ist es, ihnen Verwirklichungschancen (vgl. Grundlagen, Kap. 3) wie Arbeits-,

Lebens- und Alltagskompetenzen zu ermoglichen. Zweite Leitorientierung ist die Teilhabe: Ziel ist es,
den Klient:innen eine aktive Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen Leben zu ermoglichen.

Zentrale Aktivitaten der Sozialen Arbeit innerhalb der Angebote der SBI

Die Aktivitdten der Sozialen Arbeit umfassen verschiedene Aufgaben, die darauf abzielen, die Kli-
ent:innen ganzheitlich zu unterstiitzen, insbesondere auch im Recovery-Prozess (vgl. Grundlagen,

Kap. 4.1).

o Sicherung einer Analyse der sozialen Dimension der Sucht und eine soziale Diagnostik, die
der erfolgreichen beruflichen und sozialen Integration zugrunde liegen.

o Anbieten individueller Begleitung und Sozialberatung, um Klient:innen bei der Bewéltigung
personlicher Herausforderungen im Alltag zu unterstiitzen (Arbeit, Wohnen, Konflikte, Finan-
Zen usw.).

o Unterstiitzung der Klient:innen bei der Umsetzung einer Tagesstruktur, die Stabilitdt und Ori-
entierung bietet. Diese stiitzt sich auf die soziale Diagnostik und beinhaltet die Bereitstellung
von Tagesstrukturangeboten und niederschwelligen Beschiftigungsmoglichkeiten.

o Vermittlung der Klient:innen zu (internen) Beschiftigungsprogrammen und Férderung des
Zugangs zum ersten oder zweiten Arbeitsmarkt. Ziel ist, sie auf die Realitdt des Arbeitsmark-
tes vorzubereiten und bei der Integration in unterschiedlichen Leistungsniveaus zu unterstiit-
zen.

o Regelmissige Reflexion der Arbeitsbeziehung zu den Klient:innen. Dabei werden Aspekte wie
«erlernte Hilflosigkeit» oder mogliche Abhédngigkeiten von Einsatzbetrieben oder Bezugsper-
sonen berticksichtigt.

Soziale Arbeit in der interprofessionellen Zusammenarbeit

Soziale Arbeit tibernimmt im Unterstiitzungsprozess die Fallkoordination im engen Austausch mit
den internen Bereichen Agogik und Sozialpddagogik, welche die Klient:innen im Alltag der Beschifti-
gungsprogramme und bei der Gestaltung der Tagesstruktur begleiten. In der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit arbeitet die Soziale Arbeit mit anderen Fachpersonen aus den Bereichen Gesundheit,
Arbeit, Wohnen und Freizeitgestaltung zusammen, um die Klient:innen ganzheitlich zu unterstiitzen.
Die Soziale Arbeit geht proaktiv auf mogliche Zuweisende zu und macht die Integrationsprogramme
bei den Zuweisenden bekannt. Diese Zuweisenden erkennen den Nutzen der Programme, um den
Klient:innen eine bestmogliche Unterstiitzung zu bieten. Die Fachpersonen der Sozialen Arbeit gestal-
ten aktiv die Zusammenarbeit mit Wirtschaftsbetrieben, um langfristig Einstiegsmoglichkeiten fiir Kli-
ent:innen der Integrationsangebote in den ersten Arbeitsmarkt zu ermoglichen.
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So kommen wir zum Ziel —
Empfehlungen soziale und berufliche Integration

Empfehlungen an die Soziale Arbeit als Profession

Administrative Hiirden wie das Vorweisen eines Lebenslaufs verzogern oder verhindern gar héufig
eine Teilnahme an einem Programm zur sozialen und beruflichen Eingliederung, obwohl der oder die
Klient:in im Grundsatz bereit wire teilzunehmen. Der Einstieg sollte deshalb sehr niederschwellig ge-
staltet werden. Bei Bedarf konnen die Klient:innen nach Eintritt ins Programm beim Nachholen der
notwendigen administrativen Prozesse unterstiitzt werden.

Die betroffenen Personen werden zuerst in die eigenen Betriebe der Suchthilfe eingegliedert, um die
notwendigen berufsspezifischen und personlichen Kompetenzen zu erarbeiten. Die parallele Ausei-
nandersetzung mit der Suchtthematik - und insbesondere ihrer sozialen Dimension - ist dabei ein we-
sentlicher Bestandteil, der von Fachpersonen der Sozialen Arbeit, integriert im Arbeitsalltag und in
separaten Beratungen, geleistet wird. Dabei nehmen sie Bezug auf ein Prozessmodell (vgl. Grundla-
gen, Kap. 4.1). Diese Auseinandersetzung wird auch nach der Ablosung des Klienten oder der Klien-
tin vom Integrationsbetrieb weitergefiihrt.

Beim Erreichen der notwendigen Kompetenzen und der Konsumstabilitét bereitet die Fachperson der
Sozialen Arbeit den Einsatz im ersten Arbeitsmarkt in Riicksprache mit dem Klienten oder der Klien-
tin vor. Um einen Ubergang in den ersten Arbeitsmarkt zu ermoglichen, empfiehlt sich eine schritt-
weise Anndherung an die Berufswelt. Dabei sollten der Anreiseweg, die Fahigkeiten und Wiinsche
der betroffenen Personen sowie deren soziale Rahmenbedingungen im Mittelpunkt stehen.

Als erster Schritt kann ein Praktikum als mogliche Zusammenarbeitsform vereinbart werden, wobei
eine anschliessende, unbefristete Anstellung seitens Arbeitgeber:in moglich sein sollte.

Die Rahmenbedingungen des Praktikums oder der Arbeitsstelle werden von der Fachperson in Riick-

sprache mit dem Betrieb und dem Klienten oder der Klientin fiir jeden Fall erarbeitet. Dabei wird den
im Rahmen der sozialen Diagnostik erarbeiteten Themen Rechnung getragen.
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Empfehlungen an die Institutionen

Die Institutionen finden sowohl in ihrer strategischen Ausrichtung als auch der konkreten Angebots-
gestaltung eine Balance zwischen den Interessen ihrer Klient:innen und den Anforderungen des Ar-
beitsmarktes. Es ist wichtig, sowohl die individuellen Bediirfnisse der Klient:innen zu unterstiitzen als
auch eine effektive Zusammenarbeit mit Wirtschaftsbetrieben zu erméglichen. Die Fachpersonen der
Sozialen Arbeit leisten ein ressourcenorientiertes und dialogisches Unterstiitzungsangebot fiir die Kli-
ent:innen und die Betriebe.

Institutionen der sozialen und beruflichen Integration stellen sicher, dass Sozialarbeitende eine enge,
langfristige Zusammenarbeit mit Wirtschaftsbetrieben realisieren konnen, um fiir Herausforderungen
und Bediirfnisse der Klient:innen zu sensibilisieren, Kompetenzen in den Betrieben aufzubauen und
um Unterstiitzung in Krisensituationen anzubieten. Dazu gehort auch, dass Sozialarbeitende aktiv auf
Arbeitgeber:innen zugehen, um neue Beschaftigungsmoglichkeiten zu generieren.

Fachpersonen der Sozialen Arbeit begleiten Klient:innen und ihre Arbeitgebenden im Rahmen eines
Jobcoachings. Dieses fungiert als Schnittstelle zwischen den Interessensgruppen (Arbeitgeber:innen,
Klient:innen, Zuweisende). Die Sozialarbeitenden erhalten die Ressourcen, um die Ubergéinge zu ko-
ordinieren und definieren realistische Meilensteine der Arbeitsintegration gemeinsam mit den Kli-
ent:innen und dem jeweiligen Betrieb. Die Fachpersonen kénnen so bei Fragen, Krisen und Konflikten
auch kurzfristig zur Verfiigung stehen.®> Eine befristete Weiterfithrung des Jobcoachings fiir den
Ubergang in eine feste Anstellung wird erméglicht.

Empfehlungen an die Politik und die Auftrag- und Geldgeber:innen

Es ist gesellschaftspolitisch wichtig zu erkennen und zu formulieren, dass eine gelungene soziale In-
tegration tiber eine Arbeitsmarkttauglichkeit hinaus geht. Angebote zur sozialen Integration haben
deshalb nicht nur die Arbeitsmarktfidhigkeit vor Augen. Vielmehr geht auch um die Bereitstellung von
Angeboten, um neue Kontakte zu ermoglichen, idealerweise auch mit Personen ausserhalb der einzel-
nen Hilfeprogramme eines Betriebes. Dies kann durch die Organisation von Projekten und Veranstal-
tungen wie Gemeinschaftsgarten, kulturellen Events, Sprachcafés, Mentoring-Programmen und
Freizeitaktivitdten erreicht werden.

45 vgl. Marti et al. (2014 S. 49ff.).
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Faktoren wie mangelnde Ausbildung und begrenzte Ressourcen, die Auswirkungen der Digitalisie-
rung sowie die eingeschrankte Verfligbarkeit von Arbeitspldtzen konnen den Zugang fiir weniger
qualifizierte Arbeitnehmer:innen erheblich erschweren oder sogar verhindern. Zusitzlich zur Unter-
stiitzung bei der beruflichen Integration ist es daher von grosser Bedeutung, vermehrt niederschwel-
lige Arbeitsmoglichkeiten bereitzustellen.

Auftrag- und Geldgeber:innen sollten die berufliche Integration nicht allein am Erfolg auf dem ersten
Arbeitsmarkt messen. Wenn die Voraussetzungen fiir eine Integration in diesem nicht gegeben sind,
gewinnt die Erhaltung einer zumindest teilautonomen Lebensfithrung sowie die Verhinderung weite-
rer gesundheitlicher und gesellschaftlicher Kosten an Bedeutung. Daher sollte die Finanzierung nicht
allein auf den ersten Arbeitsmarkt ausgerichtet sein, sondern vielmehr auf die Bedtirfnisse der Kli-
ent:innen, z. B. im Kontext des zweiten Arbeitsmarktes und / oder Tagesstrukturangeboten.

Die Klient:innen werden im Sinne der zentralen Verwirklichungschancen so lange in Tagesstrukturan-
gebote integriert, wie es ihre individuellen Fahigkeiten und Lebensumstidnde verlangen. Zeitliche Be-
schrankungen von Beginn weg erschweren eine aufbauende, individuelle Arbeit der Fachpersonen
und bedeuten, insbesondere bei Menschen mit einer langen Suchtgeschichte, oftmals einen von aussen
herbeigefiihrten, erneuten Abbruch eines Stabilisierungsversuches.
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Das Potenzial der Sozialen Arbeit nutzen: Weil es sich fur alle lohnt

Aus Sicht des suchtbetroffenen Menschen

Eine OAT, frither Substitutionstherapie genannt, erméglicht die Einbindung betroffener Personen in
eine Unterstiitzungsstruktur. Beschaffungsprobleme und -stress entfallen oder verringern sich, belas-
tete Beziehungen mit Angehorigen oder dem Umfeld konnen sich normalisieren. Die suchtmedizini-
sche Behandlung schafft damit Voraussetzungen, die individuelle Lebensfithrung im Hinblick auf
verdnderte Bediirfnisse und Ziele neu zu reflektieren. Soziale Arbeit bietet hier eine wertvolle Unter-
stiitzung bei der sozialen und beruflichen (Re-)Integration, ebenso bei der Gestaltung neuer Formen
der sozialen Teilhabe, die als selbstbestimmt erlebt werden und zur Verbesserung der Lebensqualitit
beitragen.

Aus Sicht der OAT-Institution

Bei Personen in einer OAT ist die Bedtirfnislage beziehungsweise die Situation oft sehr komplex und
es besteht (Interventions-)Bedarf auf mehreren Ebenen. Die angestrebte Wirkung der Institutionen der
OAT, eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualitét, ist ohne explizite Berticksichtigung und Bear-
beitung der sozialen Dimension nicht zu erreichen. Sozialarbeitende sind systemisch geschult und
konnen ihr Fachwissen gezielt einsetzen, um die soziale Dimension und die damit verbundenen Prob-
leme anzugehen.* Zudem bringen sie spezifisches Wissen in Fragen rund um Integration und Exis-
tenzsicherung sowie der Zusammenarbeit mit involvierten Akteur:innen mit. Mit ihrem
multiperspektivischen Blick trégt die Soziale Arbeit in der OAT zudem dazu bei, den Bedarf samtli-
cher Dimensionen im Auge zu behalten und den Interventionsbedarf auf den verschiedenen Ebenen
aufeinander abzustimmen. Dies stirkt die internen Prozesse einer Institution und entlastet involvierte
Fachpersonen.

Aus Sicht der Gesamtgesellschaft

Seit der Etablierung der OAT in den 1990er-Jahren sind die drogenbedingten Todes- und Krankheits-
falle, der offentliche Drogenkonsum und der Handel mit psychoaktiven Substanzen und die damit
verbundene Kriminalitdt zurtickgegangen. Dies hat zu einer Verbesserung des Sicherheitsgefiihls im
offentlichen Raum beigetragen. Der Erhalt oder Wiedererwerb der beruflichen und sozialen Integra-
tion von Personen in der OAT hat zu einer Senkung der gesellschaftlichen Kosten gefiihrt. Zudem hat
sich die Belastung des Justizsystems verringert. Die OAT hat auch indirekte Kosten reduziert, die sich
aus negativen Auswirkungen auf das familidre und berufliche Umfeld der Betroffenen ergeben.#
Diese Erfolge der OAT sind auf deren polyvalente und interprofessionelle Ausrichtung zurtickzufiih-
ren, die ohne Soziale Arbeit nicht moglich wére.

46 vgl. Staub-Bernasconi (2007a, S. 168ff.).
47 vgl. Groupe Pompidou/Bundesamt fiir Gesundheit (2019, S. 39f.).
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Das zeichnet das Arbeitsfeld OAT heute aus

Unter OAT versteht man die Verschreibung opioidagonistischer Medikamente zur Behandlung einer
Opioidabhingigkeit wie z. B. Methadon, Diacetylmorphin (Heroin), Buprenorphin, retadiertes Mor-
phin etc. Ihr Ziel ist es, die Opioidabhingigkeit zu stabilisieren, die soziale Integration zu erhalten
und zu fordern sowie die Lebensqualitdt der Betroffenen zu verbessern.*® Die OAT ldsst sich im Vier-
Sdaulen-Modell der Schweizerischen Suchtpolitik tiberlappend den Sdulen Therapie und Schadensmin-
derung zuordnen. Sie umfasst einerseits die Behandlung der Suchterkrankung und Massnahmen zur
positiven Beeinflussung ihrer Auswirkungen. Andererseits bietet sie niederschwellige Unterstiitzung
und trégt zur Verringerung der negativen Folgen des Suchtverhaltens bei.

Fiir die Behandlung gelten gesetzliche Vorgaben auf kantonaler und /oder nationaler Ebene, die sich
je nach Opioidagonist unterscheiden. Die OAT erfolgt in spezialisierten Zentren im interprofessionel-
len Team mit Fachpersonen der Bereiche Psychiatrie mit Schwerpunkt Suchtmedizin, Soziale Arbeit,
Pflege, Psychologie sowie weiteren Berufsgruppen. Ein weiterer Teil der Behandlungen wird in
(Haus-)Arztpraxen verschrieben; die Opioidagonisten werden dann entweder in der Arztpraxis oder
in einer Apotheke bezogen. Die Bearbeitung der sozialen Dimension erfolgt hierbei teilweise in Zu-
sammenarbeit mit ambulanten Suchtfachstellen. In anderen Féllen erfolgt die Verschreibung ohne
eine suchtmedizinische, psychologische und sozialarbeiterische Behandlung oder Begleitung. Die
reine Verschreibung von Opioidagonisten deckt damit den teilweise durchaus gegebenen Bedarf nach
einer sozialarbeiterischen Untersttitzung nicht ab.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer in der OAT mit Diacetylmorphin betrégt etwa sechs Jahre,
wobei mittlerweile ca. 30 Prozent der Behandelten tiber zehn Jahre in Behandlung sind.* Héufig tre-
ten neben der Opioidabhéangigkeit weitere Abhidngigkeiten sowie primére und sekundédre komorbide
Storungen (psychiatrische und somatische Komorbiditit, Hepatitis C, HIV etc.) auf. Zudem besteht oft
eine wechselseitige Beeinflussung zwischen der Abhingigkeit und sozialen Problemen, die sich ge-
genseitig verstdrken konnen. Die zunehmend &lter werdende Klientel und damit verbundene Pflege-
bediirftigkeit oder Mobilitidtseinschrankungen sind weitere Herausforderungen.

Die Soziale Arbeit im Arbeitsfeld OAT erfasst und bearbeitet die soziale Dimension der Suchterkran-
kung. Sie entwickelt daraus bedtirfnisorientierte, klient:innenzentrierte, ressourcen- und lebenswelt-
orientierte Interventionen und formuliert mit dem Klienten oder der Klientin gemeinsam
Handlungspldne zur (Wieder-)Herstellung grosstmoglicher Stabilitdt, zum Erhalt oder Verbesserung
von Lebensbewiltigung sowie Lebensqualitit. Angesichts der hdufig komplexen physischen und psy-
chosozialen Belastungen erfolgt dies in einer interprofessionellen Zusammenarbeit.

48 vgl. Groupe Pompidou/BAG (2019, S. 39).
49 vgl. Gmel et al. (2022).
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Da wollen wir hin

Ziele der Sozialen Arbeit in der OAT

Das Ziel der Sozialen Arbeit besteht darin, die Klient:innen auf Basis ihrer individuellen Bediirfnisse
zu unterstiitzen, eine stabile und moglichst selbstbestimmte Lebensfithrung zu erreichen und ihre Le-
bensqualitét zu verbessern oder zumindest aufrechtzuerhalten. Dazu gehort die Starkung sozialer
Kompetenzen sowie die soziale und berufliche (Re-)Integration.

Die Soziale Arbeit in der OAT strebt einen unkomplizierten und unbiirokratischen Zugang zu be-
darfsgerechter Unterstiitzung an. Es wird Wert auf Flexibilitdt in der Termingestaltung und proakti-
ves Engagement gelegt. Nebst dem «reguldren» Beratungssetting mit Terminabsprachen kénnen z. B.
Betroffene auch beim Bezug der opioidagonistischen Medikamente angesprochen werden. Mit sol-
chen Tiir-und-Angel-Gespréachen konnen auch Personen erreicht werden, fiir die strukturierte Settings

(noch) zu hochschwellig sind.

Zentrale Aktivitaten der Sozialen Arbeit in der OAT

e Sozialarbeitende sind zustdndig fiir das Erfassen und die Analyse der sozialen Dimension. Sie
setzen sich dafiir ein, dass die soziale Diagnostik den gleichen Stellenwert fiir die Interventi-
onsplanung und -gestaltung erhilt wie die medizinische Diagnostik. Sie gewéhrleisten, dass
die individuelle Situation und die vorhandenen Ressourcen der betroffenen Person sowie der
Verlauf der Behandlung bei der Interventionsplanung berticksichtigt werden. Die Soziale Ar-
beit setzt sich dabei dafiir ein, einen gemeinsamen - mit den tibrigen involvierten Professio-
nen - abgestimmten Behandlungsplan zu erstellen.

» Sozialarbeiterische Interventionen beinhalten die niederschwellige Begleitung und Beratung in
den Bereichen Arbeit / Tagesstruktur, Beschéftigung / Freizeit, Selbsthilfe / Finanzen, Recht,
Wohnen, Gesundheit / Nebenkonsum, soziale Beziehungen sowie alltagspraktische Unterstiit-
zung. Zum Beispiel unterstiitzen Sozialarbeitende die Klient:innen darin, sozialhilfe- und sozi-
alversicherungsrechtliche Mitwirkungs- und Schadensminderungspflichten wahrzunehmen.>

o Die fallspezifische Netzwerkarbeit erfolgt bedarfsorientiert und in Absprache mit den Kli-
ent:innen und setzt eine Schweigepflichtentbindung voraus. Zur fallspezifischen Netzwerkar-
beit gehoren die Aufgabenteilung sowie die Kldrung der Zusammenarbeit und des
Informationsflusses zwischen Klient:innen und zwischen den verschiedenen Unterstiitzungs-
angeboten, wie z. B. Sozialdienst, Institutionen des Erwachsenenschutzes, Arbeit- und Wohn-
angebote etc.5! Gegebenenfalls werden auch Angehorige einbezogen. Eine Koordination von
Behandlungen fiir Klient:innen mit komplexen psychiatrischen und / oder somatischen Er-
krankungen ist unumgénglich. Sozialarbeitende stimmen dank ihrer umfassenden Sicht die
verschiedenen Behandlungen aufeinander ab und stellen die Wahrung der Autonomie der Kli-
ent:innen sicher. Sozialarbeitende leisten auch koordinative Aufgaben, wenn OAT im Rahmen
des Kindes- und Erwachsenenschutzes oder als Bewédhrungsauflage angeordnet wird.

50 vgl. auch Deimel (2012, S. 89).
51" vgl. auch Deimel (2015, S. 62).
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o Durch Offentlichkeitsarbeit und Informationsarbeit, wird das Verstindnis fiir Menschen mit
einer Opioidabhingigkeit und fiir die OAT gefordert. Mithilfe von sachlichen Informationen
und Sensibilisierungsaktivitidten wird Stigmatisierung abgebaut und gleichzeitig die Bedeu-
tung der OAT verdeutlicht.

Soziale Arbeit in der interprofessionellen Zusammenarbeit

Fiir eine wirkungsvolle OAT ist die Soziale Arbeit gleichberechtigter Teil des interprofessionellen Be-
handlungsteams. Zentral ist dabei, dass die Soziale Arbeit bereits beim Start der Behandlung, in die
Fallarbeit involviert ist und auf der Grundlage der sozialen Diagnostik den Auftrag klart. Im Verlauf
der Behandlung ist die Soziale Arbeit fiir die Fallkoordination zustdndig. Sie gewé&hrleistet in Zusam-
menarbeit mit den weiteren Berufsgruppen einen nahtlosen und ganzheitlichen Ansatz bei der Unter-
stiitzung von Menschen mit Suchtproblemen.

Soziale Arbeit setzt sich in der Zusammenarbeit fiir eine respektvolle und akzeptanzorientierte Hal-

tung ein. Dies betrifft nebst dem Arbeitsumfeld innerhalb der eigenen Institution auch die Kooperatio-
nen mit anderen Fachpersonen ausserhalb der Institution.
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So kommen wir zum Ziel - Empfehlungen OAT

Empfehlungen an die Soziale Arbeit als Profession

Durch die Nutzung evidenzbasierter und praxistauglicher Instrumente fiir die soziale Diagnostik, die
Interventionen, das Monitoring und die Evaluation (vgl. Grundlagen, Kap. 4.1), insbesondere bei

Langzeitbegleitungen, gewéhrleistet die Soziale Arbeit eine professionelle Bearbeitung der sozialen
Dimension und damit eine ganzheitliche Begleitung der Klient:innen in der OAT. Die Sozialarbeiten-
den motivieren Betroffene zur Teilnahme an weiteren fiir sie geeigneten Unterstiitzungsangeboten,
wie z. B. Selbsthilfegruppen. Auch die Férderung von Peer-Support in der OAT erméglicht den Aus-
tausch und die gegenseitige Unterstiitzung, ergdnzend zu und nicht anstelle von Fachpersonal.

Die klare Definition von Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten der Sozialen Arbeit bei
der Fallkoordination - sowohl innerhalb wie ausserhalb der Institution - ermoglicht eine strukturierte
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und stellt sicher, dass simtliche relevante Professionen
und Dimensionen der Suchtproblematik angemessen berticksichtigt werden.

Die Soziale Arbeit fordert durch gezielte Offentlichkeitsarbeit gegeniiber der gesamten Gesellschaft
und der lokalen Bevolkerung das Verstidndnis fiir Menschen mit einer Opioidabhédngigkeit und fiir
OAT-Angebote. Durch sachliche Informationen, Einblicke und Sensibilisierungsaktivitaten kann Stig-
matisierung abgebaut werden. So gelingt es, die OAT als Teil medizinischer und sozialarbeiterischer
Grundversorgung bekannt zu machen.

Die Soziale Arbeit etabliert die OAT in Fachdiskussionen. Mit ihrer Kommunikation und Netzwerkar-
beit stiarkt sie die OAT als Teil medizinischer und sozialarbeiterischer Grundversorgung bei anderen
Fachdisziplinen und bei Sozialarbeitenden in anderen Berufsfeldern. Mit Einblicken, Aufkldarung und
Sensibilisierung gegentiber Fachpersonen aus dem Netzwerk der Klient:innen machen sie das Ange-
bot bekannt und erhéhen dessen Akzeptanz. Diese ist trotz der klaren gesetzlichen und fachlichen
Grundlagen (noch) nicht immer gegeben.

Fachpersonen der Sozialen Arbeit bringen ihr Wissen aktiv in politische Diskussionen ein, um die Be-

deutung der OAT im Allgemeinen und die zentrale Funktion der Sozialen Arbeit in der OAT im Spe-
ziellen hervorzuheben.
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Empfehlungen an die Institutionen

Institutionen der OAT anerkennen den hohen Wert der Sozialen Arbeit fiir eine erfolgreiche Beglei-
tung der OAT-Klient:innen. Sie integrieren in ihrer strategischen Ausrichtung die Soziale Arbeit als
zustdndig fiir die soziale Dimension und als gleichwertigen Teil des interprofessionellen Behand-
lungsteams. Unabhéngig von der Trager:in und der Organisationsform des konkreten OAT-Angebo-
tes wird die Bearbeitung der sozialen Dimension durch den Einbezug interner oder externer
Fachpersonen der Sozialen Arbeit sichergestellt. Die Institutionen setzen sich zudem aktiv fiir die
nachhaltige Finanzierung der Sozialen Arbeit ein.

Die Institutionen stellen sicher, dass die soziale Dimension, nebst der strategischen Verankerung, auch
in die konkrete Behandlung und in betriebliche Prozesse integriert wird. Dazu gehoren auch Uberle-
gungen, ob und auf welche Weise die Soziale Arbeit Dienstleistungen anbieten kann, auch wenn keine
OAT verordnet ist.

Die Institutionen ermoglichen den Fachpersonen der Sozialen Arbeit, die Wirkungen ihrer Arbeit dar-
zulegen und sichtbar zu machen. Die Fachpersonen tun dies, indem sie aufzeigen, wie soziale Prob-
leme im Zusammenhang mit der Suchtproblematik analysiert und angegangen werden kénnen und
welche Wirkungen sie dabei erzielen. Dies kann z. B. im Rahmen von interprofessionellen Team-Mee-
tings und Fallbesprechungen erfolgen.

Empfehlungen an die Politik und die Auftrag- und Geldgeber:innen

Die heutigen Finanzierungsmodelle fiir die OAT werden so angepasst, dass sie die sozialarbeiteri-
schen Leistungen als festen Bestandteil einer wirkungsvollen OAT integrieren. Dies bedingt entweder
einen Ausbau der KVG-finanzierten Leistungen im Bereich OAT oder eine neue Mischfinanzierung®?
tiber das KVG und weitere Sozialfinanzierungen. Die Entscheidungstréger starken damit die Modelle
der OAT, welche die soziale Dimension gleichwertig mitbeachten und erméglichen auch die dazu not-
wendigen Netzwerk- und Sensibilisierungsarbeiten.

52 yqgl. fiir mogliche Finanzierungsmodelle, Kurdi (2023).
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Die Forschung zu psychosozialen Interventionen in der OAT wird in der Schweiz deutlich ausgebaut.
Der tiberwiegende Teil der aktuell verwendeten Studien stammt aus dem US-amerikanischen Raum.5
Mit gezielter Forschung und regelméssigen Evaluationen der sozialarbeiterischen Interventionen in
der OAT konnen Evidenzen generiert werden, um die Stellung der Sozialen Arbeit in der OAT zu fes-
tigen und sichern sowie die Qualitdt und Effektivitdt zu fordern. Auf dieser Basis kénnen auf Bundes-
ebene gemeinsame Qualitdtsstandards mit Sozialer Arbeit als fixem Bestandteil der OAT entwickelt
werden, die Orientierung bieten und an die regionalen und trégerspezifischen Gegebenheiten ange-
passt werden konnen.

Es wird ein Weiterbildungsangebot zur sozialarbeiterischen Arbeit im Kontext der OAT realisiert.>
Darauf aufbauend braucht es fiir die Sozialarbeitenden - dhnlich wie in der Medizin - eine Verpflich-
tung fiir die Teilnahme an Weiterbildungen und die Finanzierung dieser Kosten und Arbeitsstunden
tiber den Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin.

53 vgl. Stover et al. (2015, S. 65).
54 vgl. dazu einen moglichen Angebotskatalog fiir die Weiterbildung zum Thema psychosoziale Unterstiitzungsmassnahmen
in der OAT, Stéver et al. (2015, S. 68f.).
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Arbeitsfeld
Niederschwellige Suchthilfe

Das Potenzial der Sozialen Arbeit nutzen: Weil es sich fur alle lohnt

Aus Sicht des suchtbetroffenen Menschen

Niederschwellige Angebote der Sozialen Arbeit erreichen suchtbetroffene Menschen am Rande der
Gesellschaft, die von herkommlichen (Suchthilfe-)Angeboten nicht (mehr) oder nur ungentigend er-
reicht werden. Sie unterstiitzen im Sinne der Schadensminderung in Situationen, die haufig durch
Mehrfachbelastungen geprégt sind. Sie begegnen den suchtbetroffenen Menschen dabei mit einer ak-
zeptierenden Haltung. Die zeitnahe und unbiirokratische Hilfeleistung, moglichst ohne einschrén-
kende Rahmenbedingungen, basiert auf den Bediirfnissen der Betroffenen.

Aus Sicht von (Sucht-) Hilfeangeboten

Die Entwicklung einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung mit suchtbetroffenen Menschen, die durch
die Maschen des herkommlichen Hilfesystems gefallen sind, erleichtert den Zugang zu weiteren inter-
nen und externen Unterstiitzungsangeboten (z. B. Nutzung einer Beratungsstelle dank Begleitung von
Sozialarbeitenden einer Kontakt- und Anlaufstelle (K&A)). Die Soziale Arbeit in der niederschwelli-
gen Suchthilfe dient somit auch als Briickenbauerin zu weiteren Hilfs- und Integrationsangeboten. Zu-
dem erkennt sie hdufig Verdnderungen in der Szene oder im 6ffentlichen Raum friithzeitig und kann
dadurch konkret Einfluss auf die Ausgestaltung und Inanspruchnahme anderer Suchthilfeangebote
nehmen. Auch Mitarbeitende von Behorden, der Gesundheitsversorgung oder anderer Dienstleistun-
gen profitieren von einer «Ubersetzungsfunktion» der Sozialen Arbeit, denn diesen fehlt es oft an spe-
zifischem Know-how in der Arbeit mit Menschen mit einem chronifiziertem Suchtmittelkonsum.

Aus Sicht der Gesamtgesellschaft

Niederschwellige Hilfeleistungen tragen dazu bei, suchtbelastete Menschen in kritischen Zustanden
frithzeitig zu erreichen, was kostenintensive Begleitungen (z. B. «Drehtiiren-Patient:innen» in der Psy-
chiatrie) verhindern konnen. Sie wirken drohender Verwahrlosung oder Ghettoisierung entgegen und
fir die Gesellschaft wird sichtbar, dass marginalisierte Gruppen nicht sich selbst tiberlassen werden.
Sie reduzieren soziale Spannungen zwischen verschiedenen Nutzer:innengruppen des 6ffentlichen
Raumes wie auch Kriminalitdt und fordern eine inklusive Gesellschaft.

Empfehlungen fiir die Soziale Arbeit in der Suchthilfe und -pravention 56



Das zeichnet das Arbeitsfeld heute aus

Die niederschwellige Suchtarbeit umfasst Angebote fiir Konsumierende psychoaktiver Produkte im
Bereich Wohnen, Arbeit, Gesundheit, Verpflegung sowie Moglichkeiten zum Konsum illegaler Sub-
stanzen in einem geschiitzten Raum. Das Ziel besteht darin, durch unkomplizierte Bereitstellung von
Raumen, Begegnungsmoglichkeiten, Ressourcen und Uberlebenshilfe die negativen Auswirkungen
der Sucht zu verringern und den Menschen ein moglichst gelingendes Leben zu erméglichen.

Alle niederschwelligen Angebote haben eine akzeptierende Haltung gegentiber der Lebensfiihrung
der Konsumierenden: Der Zugang zu den Unterstiitzungsangeboten soll moglichst ohne Auflagen
und Hiirden gewihrleistet sein. Seit der Revision des Betdubungsmittelgesetzes®® 2008 sind die Kan-
tone verpflichtet, Schadensminderungsangebote zur Verfiigung zu stellen, worunter diese Angebote
fallen. Zusitzlich zur 6ffentlichen Hand erfolgt deren Finanzierung durch private Tragerschaften und
Spenden. Die vorliegenden Ausfithrungen konzentrieren sich auf zwei zentrale Bereiche der nieder-
schwelligen Suchtarbeit: die «aufsuchende Suchtarbeit» und «Kontakt- und Anlaufstellen» (K& A)».5

Aufsuchende Suchtarbeit als mobiles Schadensminderungsangebot

Die aufsuchende Suchtarbeit unterstiitzt Menschen, deren Lebensmittelpunkt und soziales Netzwerk
sich weitgehend auf den (halb-) offentlichen Raum reduziert haben und die trotz Hilfebedarf von be-
stehenden Unterstiitzungsangeboten nicht (gentigend) erreicht werden.>” Eine Besonderheit ist die
Umkehrung der Kontaktaufnahme: Nicht die Klient:innen besuchen die Fachpersonen, sondern die
Sozialarbeitenden suchen die Menschen auf. Der Kontakt kann sich je nach Bediirfnissen der Klient:in-
nen in verschiedene Richtungen entwickeln wie beispielsweise Informations- und Vermittlungsge-
spriche, (Kurz)Beratungen oder Kriseninterventionen. Charakteristisch ist, dass die
Gesprichsangebote in der Offentlichkeit stattfinden und somit stéranfallig, unstet und kaum vorher-
sehbar sind. Zusétzlich zu den Bediirfnissen der oft stark marginalisierten Menschen ist auch der of-
fentliche Raum im Fokus. Dadurch werden sowohl die individuellen Bedtirfnisse als auch die soziale
Umgebung und Verhiltnisse berticksichtigt (vgl. Grundlagen, Kap. 2).

Kontakt- und Anlaufstellen (K&A) als stationares Schadensminderungsangebot

In der Regel ermoglichen K&A% den Konsum mitgebrachter Substanzen in einem «geschiitzten Rah-
men» mit Moglichkeiten zur Verpflegung sowie medizinischer und hygienischer Versorgung. Zudem
erhalten die Nutzer:innen Kontaktmdoglichkeiten zu anderen Konsumierenden wie auch zu Sozialar-
beitenden. Die Aufgaben der Sozialen Arbeit umfassen individuelle Begleitung, Netzwerkarbeit und /
oder Case Management sowie teilweise Sozialberatung direkt vor Ort. In vielen Bereichen der Sozia-
len Arbeit hat sich eine Zusammenarbeit zwischen K&A mit einem Treffpunkt- oder Schutzraum-Cha-
rakter und der aufsuchenden Suchtarbeit herausgebildet.>

55 Art 3g, Betaubungsmittelgesetz (BetmG).

56 Die Opioidagonistentherapie (OAT) wird in diesen Empfehlungen als eigenes Arbeitsfeld thematisiert (vgl. Arbeitsfeld OAT).
57 Hochstrasser (2013, S. 12).

58 Eine Mehrheit, aber nicht alle K&A in der Schweiz bieten Konsumraume an.

59 Keppeler und Specht (2011, S. 960).
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Da wollen wir hin

Leitorientierung / Grundhaltung: Anwaltschaftliches Eintreten fiir die Interessen und
Bediirfnisse der Klient:innen

Im Zentrum steht die Unterstiitzung der von Sucht und Ausgrenzung betroffenen Menschen sowie
die Vertretung ihrer Interessen und Rechte gegeniiber Behtrden und Drittpersonen. Mit Ausnahme
von Situationen der Selbst- und Fremdgefdhrdung wird Hilfe nur dann angeboten, wenn die Men-
schen dies wiinschen und sie an ihrer Lebensfithrung leiden. Ziel ist, solidarische soziale Netze zu er-
halten oder zu erschliessen und damit gesellschaftliche Teilhabe zu realisieren.®

Der Vertrauensaufbau stellt eine besonders herausfordernde Bedingung fiir niederschwellige Hilfe
dar®! (vgl. Prozessmodell), denn aufgrund von Ausgrenzungserfahrungen meiden viele der Betroffe-
nen Kontakte ausserhalb der «Gassen-Szene», insbesondere mit formell funktionierenden Institutio-
nen. Eine anwaltschaftliche und transparente Positionierung zu Auftrag und Rolle der
niederschwelligen Sozialen Arbeit ist zentral, um das Vertrauen der hilfesuchenden Menschen zu ge-
winnen.

Zentrale Aktivitdten der Sozialen Arbeit in der niederschwelligen Suchthilfe

o Klient:innen in ihrer Lebenswelt erreichen und in Beziehung treten: Menschen in prekdren Lebenssi-
tuationen werden durch konstante Prasenz vor Ort oder in Ké&A moglichst frithzeitig ange-
sprochen und mit bediirfnisorientierten Angeboten unterstiitzt. Ziel ist, psychischen,
physischen und sozialen Beeintrdchtigungen vorzubeugen oder diese zu begrenzen®2. Die Un-
tersttitzung wird dabei konsequent von der betroffenen Person aus gedacht und kann sowohl
punktuelle wie auch mehrjihrige Kontakte umfassen.

o Ressourcen erschliessen und gesellschaftlichen Ausschluss vermeiden: Herausfordernde soziale Situ-
ationen sind haufig nicht vor Ort 16sbar oder sie liegen ausserhalb des direkten Einflussberei-
ches der aufsuchenden Sozialarbeit. Entsprechend erschliessen Sozialarbeitende fiir die
Betroffenen auf unbiirokratische Weise Zugang zu Unterstiitzung, wobei sie Wert daraufle-
gen, das Selbstbestimmungsrecht der suchtbetroffenen Menschen zu wahren. Die Unterstiit-
zung kann zum Beispiel im Zugang zu einer existenzsichernden Grundversorgung, einer K&A
oder niederschwelligen Wohn- oder Arbeitsmoglichkeiten bestehen. Dazu benétigen die nie-
derschwelligen Suchthilfeangebote eine gute Vernetzung mit weiteren Unterstiitzungsangebo-
ten und lokalen Gremien.

o Verinderungen im sozialen Raum friihzeitig erkennen: Durch seismographisches Beobachten er-
fasst die Soziale Arbeit Verdnderungen im sozialen Raum moglichst frithzeitig, z. B. Bildung
offener Drogenszenen, sozialpolitische Versorgungsliicken, repressive, diskriminierende Ver-
driangungsmassnahmen und Politiken sozialer Ausschliessung, welche die Integration und
Lebensfithrung der Adressatinnen beintrdchtigen oder gefahrden.®

60 vqgl. ebd.

61 vgl. Hochstrasser (2013).
62 vgl. FAGASS (2005).

63 Diebscker (2020, S. 28).
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o Partizipations- und Gestaltungsmaglichkeiten im dffentlichen Raum schaffen: Die aufsuchende
Suchtarbeit geht tiber die Arbeit im 6ffentlichen Raum hinaus, indem sie diesen auch aktiv mit-
gestaltet. Ziel ist, forderliche gesellschaftliche Strukturen und Ressourcen aufzubauen und zu
stabilisieren und soziale Rdume zu fordern, die einen freien Austausch und eine konfliktfreie
Koexistenz verschiedener Nutzer:innengruppen des 6ffentlichen Raumes ermdéglichen.®* Dazu
setzt sich die Soziale Arbeit bei den Entscheidungstréger:innen in Politik, Wirtschaft, Kultur
und Sozialwesen fiir die Bed{iirfnisse und Anliegen der Betroffenen ein und fordert deren Ent-
stigmatisierung sowie die Kommunikation zwischen den unterschiedlichen Anspruchsgrup-
pen.®

64 FAGASS (2005).
65 vgl. ebd.
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So kommen wir zum Ziel — Empfehlungen niederschwellige Suchthilfe

Um das beschriebene Potenzial der Sozialen Arbeit fiir suchtbetroffene Menschen, Institutionen der
Suchthilfe und -pravention und die Gesellschaft nutzen zu konnen und den beschriebenen Idealzu-
stand zu erreichen, sind folgende Empfehlungen zu beachten:

Empfehlungen an die Soziale Arbeit als Profession

Im Spannungsfeld von sozialer Gerechtigkeit, Sicherheit und Ordnung eine anwalt-
schaftliche Perspektive und akzeptierende Grundhaltung einnehmen

Fachpersonen der Sozialen Arbeit arbeiten anwaltschaftlich und aufkldrend, so dass suchtbetroffene
Menschen ein Teil der Gesellschaft bleiben und nicht weiter marginalisiert werden. Sie treten mit ei-
ner akzeptierenden Haltung in Kontakt und setzen sich fiir Unterstiitzung ein, die suchtbetroffene
Menschen nicht aus dem offentlichen Raum verdréngt oder sie zwingt, sich unhinterfragt den vor-
herrschenden Strukturen anpassen zu miissen.

Diese anwaltschaftliche Perspektive erfordert gleichzeitig ein Vermitteln bei unterschiedlichen An-
spriichen an die Nutzung des offentlichen Raums. Damit dies im Kontakt mit den suchtbetroffenen
Menschen gelingt, macht die Fachperson deutlich, dass ihr Auftrag ein vermittelnder und anwalt-
schaftlicher und nicht ein ordnungspolitischer ist.

Rolle und Funktion der niederschwelligen Sozialen Arbeit transparent kommunizieren

Die Rolle und Funktion als niederschwellige Sozialarbeitende muss gegentiber Klient:innen, Auftrag-
geber:innen und weiteren Anspruchsgruppen des dffentlichen Raumes offengelegt und die Moglich-
keiten und Grenzen des Handelns sowie der vorgegebene institutionelle Rahmen transparent
kommuniziert werden (inklusive Schweigepflicht, Freiwilligkeit etc.).

Die zentrale Rolle der Sozialen Arbeit in der niederschwelligen Suchthilfe aufzeigen

Soziale Arbeit positioniert sich auf Augenhohe mit anderen Professionen in entsprechenden Fachdis-
kursen, vertritt selbstbewusst die Errungenschaften der schadensmindernden, niederschwelligen
Suchthilfe und realisiert eine gleichberechtigte Zusammenarbeit zum Wohl der Klient:innen.
Gegeniiber Gesellschaft und Politik zeigen Fachpersonen den Nutzen der niederschwelligen Sucht-
hilfe fiir das Funktionieren der Gesellschaft auf.

Empfehlungen fiir die Soziale Arbeit in der Suchthilfe und -pravention 60



Empfehlungen an die Institutionen
Hohe Fachlichkeit fiir ein anspruchsvolles Arbeitsfeld sichern

Die Arbeit in der niederschwelligen Suchthilfe stellt aufgrund des offenen Settings hohe Anforderun-
gen an die Mitarbeitenden. Daher ist es fiir Institutionen der niederschwelligen Suchtarbeit unabding-
bar, qualifizierte Sozialarbeitende in allen Formen der niederschwelligen Suchthilfe einzustellen und
die Stellen mit den notwendigen Ressourcen zu versehen.

Die Institutionen sichern zudem den fachlichen Dialog der niederschwelligen Suchthilfe tiber das ei-
gene Angebot hinaus und leisten damit einen Beitrag, dass das Fachwissen und methodische Hand-
werk weiterentwickelt und zugénglich gemacht wird.

Institutionen bringen ihr Fachwissen in 6ffentliche Debatten ein
und sensibilisieren fiir Angebote und Klient:Innen

Die Institutionen leisten mit ihrer Offentlichkeitsarbeit einen Beitrag, um die lokale Bevolkerung fiir
die wichtige Rolle der niederschwelligen Arbeit zu sensibilisieren, um die Entstigmatisierung von
Menschen mit Suchterfahrung zu férdern. Auch in politische und gesellschaftliche Dialoge bringen sie
ihr Wissen und ihre Erfahrungen ein.

Peerarbeit starken — als Erganzung, aber nicht als Ersatz
fur professionelle Soziale Arbeit

Die Zusammenarbeit mit Peers bietet grosses Potenzial. Der Einbezug von Personen, welche die Le-
bensrealitit auf der Gasse aus eigener Erfahrung kennen, bringt zusétzliches Wissen und Zugénge.
Wichtig ist jedoch, dass dies nicht auf Kosten der Anstellungen von professionellen Sozialarbeitenden
geschieht. Peers konnen wertvolle ergénzende Perspektiven einbringen. Dies setzt voraus, dass sie
von ausgebildeten Sozialarbeitenden geschult und unterstiitzt werden oder eine entsprechende Aus-
bildung absolviert haben. Institutionen definieren diese Rollenverteilung und fordern Peerarbeit im
entsprechenden Rahmen.

Empfehlungen an die Politik und die Auftrag- und Geldgeber:innen

Niederschwellige Angebote mit sozialarbeiterischen Zielen
sichern und Liicken schliessen

Im Zuge der Forderung nach Kontrolle und Ordnung im &ffentlichen Raum werden zunehmend ord-
nungspolitisch titige, aufsuchende Organe geschaffen, die sich zum Teil als Institutionen der aufsu-
chenden Suchtarbeit verstehen. Hier ist eine klare Unterscheidung der Angebote wichtig: Die
niederschwelligen Angebote diirfen nicht durch primér sicherheits- und ordnungspolitisch ausgerich-
tete Angebote ersetzt werden. Letztere bieten primér kurzfristig - vor allem schlichtende - Interven-
tionen und nicht langerfristige Beziehungsarbeit an. Aber genau diese Beziehungsarbeit ist der
zentrale Faktor, wenn es um die Erreichung und Unterstiitzung marginalisierter Gruppen geht. Die
Politik stellt entsprechend im Sinne einer wirkungsvollen Suchtpolitik sicher, dass (auch weiterhin)
niederschwellige Angebote mit sozialarbeiterisch ausgerichteten Zielen der sozialen Teilhabe und der
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Erschliessung von Verwirklichungschancen zur Verfiigung stehen. Angebotsliicken in der nieder-
schwelligen Suchtarbeit - wie z. B. spezifische Schadensminderungsangebote fiir Jugendliche - wer-
den geschlossen.

Dem Pioniergeist gerecht werden und Innovation weiterhin férdern

Die niederschwellige Suchtarbeit leistet Suchthilfe an vorderster Front. Sie passt sich dabei laufend
neuen Entwicklungen und Verdanderungen sowohl bei der Klientel als auch im 6ffentlichen Raum an.
Dieser Tatsache wird in der Ausgestaltung der Angebote mit entsprechend gentigend Gestaltungs-
raum und Férderung von Innovationen sowie einer hohen Fachlichkeit Rechnung getragen.

Im internationalen Kontext dient das niederschwellige Suchthilfeangebot der Schweiz (weiterhin) als
Good Practice. Entsprechende Synergien und Netzwerke im In- und Ausland werden genutzt und bei
Bedarf ausgebaut.

Spezifische Weiterbildungsangebote erarbeiten und die
Teilnahme férdern

Spezifische Weiterbildungsangebote fiir niederschwellige Suchtarbeit werden entwickelt und die Teil-
nahme der Fachpersonen finanziert. So wird eine kontinuierliche Reflexion der professionellen Rolle
gefordert, z. B. in Bezug auf den Umgang mit Ndhe und Distanz sowie moglichen Zielkonflikten.
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Arbeitsfeldubergreifende
Forderungen

Arbeitsfeldiibergreifende Forderungen an Institutionsleitungen, Tragerschaften, Auftraggeber, Finan-
zierer und die Politik fiir Rahmenbedingungen, die einen gesicherten Zugang zu einer wirksamen So-
zialen Arbeit fiir alle Menschen mit Suchterfahrung und -gefdhrdung wie auch fiir deren soziales

Umfeld ermdglichen und fordern







Forderung #1

Der niederschwellige Zugang zu den
Angeboten der Sozialen Arbeit und damit
das Bearbeiten der sozialen Dimension
ist fur alle gesichert.

Weil Sucht und Lebensqualitit viel zu tun haben mit Alltag, Wohnsituation, Arbeitsleben,

sozialen Kontakten, dem Platz in der Gesellschaft.
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Der spezifische Beitrag der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe und -pravention
wird auf Basis des bio-psycho-sozialen Modells anerkannt

Die Gesellschaft, Politiker:innen sowie Fachleute aus verschiedenen Bereichen der Suchthilfe

und -prdvention sind sich bewusst, welche zentrale Rolle die soziale Dimension bei der Entstehung,
Aufrechterhaltung und Bearbeitung von Sucht spielt. So gelten beispielsweise aufsuchende, nieder-
schwellige und umfassende Angebote, die auch das soziale Umfeld einbeziehen, insbesondere fiir
mehrfachbelastete, suchtgefiahrdete und -betroffene Menschen als besonders wirksam. Diese aufsu-
chenden und ganzheitlichen Angebote werden denn auch in einer Befragung von Kantonsvertreter:in-
nen als zentrale Liicken benannt, die es zu schliessen gilt.®® Die Soziale Arbeit bringt genau diese
Kompetenzen und Arbeitsweisen mit, weshalb sie als wesentlicher Bestandteil wirksamer Suchthilfe
in das bio-psycho-soziale Modell der Sucht integriert werden muss. Wenn die soziale Dimension in
der Suchtarbeit und -pravention gleichwertig neben den korperlichen und psychischen Aspekten be-
riicksichtigt wird, erhoht dies die Chance auf nachhaltige Stabilisierung oder Verbesserung der Le-
bensqualitét.

Notwendige Schritte

In der Gestaltung der Versorgungsstrukturen:

o Die zentrale Rolle der sozialen Dimension ist in Suchtstrategien des Bundes, der Kantone und
Gemeinden festgehalten.

« Basierend auf dem bio-psycho-sozialen Modell erfolgt eine integrierte Versorgung in koordi-
nierter, gleichberechtigter Zusammenarbeit aller Fachdisziplinen.

In Suchthilfeinstitutionen und Suchtpréventionsfachstellen:

o Samtliche Angebote verfiigen auf allen Hierarchiestufen tiber Fachpersonen der Sozialen Ar-
beit.

» Fachpersonen der Sozialen Arbeit haben Zustindigkeiten und Téatigkeitsfelder, die auf ihrer
Fachkompetenz fiir die soziale Dimension beruhen.

o Die Erfassung und Bearbeitung der sozialen Dimension durch Fachpersonen der Sozialen Ar-
beit und ihre Methoden sind ein fester Bestandteil der Suchthilfe und -prévention.

o Die Leistungen der Sozialen Arbeit in Bezug auf die soziale Dimension werden {iber eigen-
standige Erfolgs- und Wirkungsindikatoren erfasst und ausgewiesen.

66 vgl. Stremlow et al. (2023).
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Eine weiterentwickelte Finanzierung sichert die Bearbeitung
der sozialen Dimension

Eine gesicherte Finanzierung sozialarbeiterischer Angebote muss ein fester Bestandteil jeder Sucht-
hilfe und Suchtpravention sein. Es braucht deshalb Finanzierungssysteme, die nebst der medizini-
schen und therapeutischen Unterstiitzung auch die Bearbeitung der Sozialen Dimension sichern - und
dies bei Bedarf auch bei langfristigen Begleitprozessen. Angehorige brauchen oft auch Unterstiitzung,
unabhéngig davon, ob der suchtbetroffene oder -gefiahrdete Mensch selbst ein Angebot nutzt. Die Fi-
nanzierung dieser Unterstiitzung muss ebenfalls gesichert sein.

Die ungeniigende Finanzierung sozialarbeiterischer Leistungen hat unter anderem mit der in den letz-
ten Jahren stirkeren Anbindung der Suchthilfe an das medizinische System zu tun. Zudem hat eine
Verschiebung von der Objektfinanzierung hin zu einer Subjektfinanzierung stattgefunden. Dies
kommt einem Paradigmenwechsel gleich: Von der Finanzierung von Strukturen durch die 6ffentliche
Hand hin zur Finanzierung von Einzelleistungen im Rahmen der Krankenkassen oder von Fall- oder
Leistungspauschalen. Mit der stiarker medizinischen Finanzierungslogik ist die Soziale Arbeit als Teil
der Angebote unterfinanziert, im OAT-Bereich droht die Soziale Arbeit ganz zu verschwinden und
die fallunspezifische Arbeit ist in allen Settings nur schwierig zu finanzieren. Auch die Eidgenossische
Kommission fiir Fragen zu Sucht und Pravention nicht tibertragbarer Krankheiten (EKSN) themati-
siert diese Finanzierungsliicke.®

Notwendige Schritte:

In der Gestaltung der Finanzierung:

o Ressourcen fiir die Soziale Arbeit inklusive fallunspezifische Arbeit werden sowohl in der Fi-
nanzierung tiber Leistungsvertrdge als auch in anderen Finanzierungssystemen gesichert. Der
Bund und die Kantone erlassen entsprechende Richtlinien. Die Leistungen der Sozialen Arbeit
werden explizit ausgewiesen und entsprechende Ressourcen zugewiesen. Die Wirkungsmes-
sung erfolgt aufgrund sozialarbeiterischer Ziele.

o Erginzend zu den subjektorientierten Finanzierungen sichert eine Objektfinanzierung die Un-
terstiitzungsleistungen der Sozialen Arbeit. Wichtige Kostentrédger sind hier die kantonalen
und / oder kommunalen Sozialhilfeeinrichtungen.

o Inder Finanzierung ist die Beratung und Begleitung von Angehorigen (Partner:innen, Eltern,
Kinder) fest vorzusehen - unabhingig davon, ob die suchtbetroffene Person selbst Hilfe an-
nimmt. Dazu gehort bei Bedarf auch die Unterstiitzung von zentralen nicht verwandten Perso-
nen wie beispielsweise Vorgesetzten.

In Suchthilfeinstitutionen und Suchtpraventionsfachstellen:

o Betriebsintern werden die Ressourcen fiir die Leistungen der Sozialen Arbeit wie die soziale
Diagnostik und Koordinationsleistungen im Rahmen der Finanzplanung gesichert.

o Der Wirkungsbereich und der Finanzierungsbedarf der Sozialen Arbeit wird in Betriebskon-
zepten und Budgetprozessen mit Vollkosten abgebildet, damit der Finanzierungsbedarf sicht-
bar wird.

67 vgl. EKSN (2023).
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Forderung #2

Das Potenzial der Sozialen Arbeit wird
genutzt: mit Fruherkennung und
Fruhintervention, sozialer Analyse,
Fallverantwortung und der Begleitung
von Ubergangen.

Weil wirksame Hilfe und Suchtprivention viel zu tun haben mit offenen Tiiren, kurzen
Wegen, Hand-in-Hand-Greifen von Angeboten, langfristigem Gestalten von Lebens- und
Erfahrungsraumen und koordinierten Hilfearrangements.
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Die Soziale Arbeit hat die Verantwortung fiir die Analyse und Bearbeitung
der sozialen Dimension

Im Rahmen eines transparenten Gesamtprozesses tibernimmt die Soziale Arbeit Verantwortung, um
die Klient:innen und Adressat:innen moglichst umfassend und bediirfnisorientiert zu untersttitzen
und um Unterstiitzungs- beziehungsweise Praventionsleistungen unterschiedlicher Fachleute zu ko-
ordinieren. Dabei setzt sie sich soweit moglich fiir die Interessen der Klient:innen ein, bringt diese in
Verhandlungen und Abstimmungsprozessen ein und vermittelt zwischen unterschiedlichen Interes-
sen.

Von einer gut gefiihrten Fallverantwortung profitieren einerseits Einzelpersonen, die von Sucht be-
troffen und gefdhrdet sind und ihre Bezugspersonen. Fiir viele sind Wechsel zwischen verschiedenen
Suchthilfe- und Praventionsangeboten eine grosse Herausforderung. In diesen sensiblen Ubergangs-
phasen, die auch in der Suchprédvention im Sinne von vulnerablen Phasen von Bedeutung sind, ist da-
mit die Sicherstellung einer fortfithrenden Begleitung (Continuing Care) von zentraler Bedeutung.®
Andererseits profitieren auch die verschiedenen involvierten Hilfen und Dienstleistungen von klaren
Zustandigkeiten und koordinieren Prozessen.

Notwendige Schritte

In der Gestaltung der Versorgungsstrukturen:

o Die Fallkoordination und die Mitgestaltung der Netzwerke durch die Soziale Arbeit wird in
Teams und Partnerschaften verankert, mit entsprechenden Ressourcen ausgestattet und von
allen involvierten Akteur:innen und Professionen akzeptiert.

o Esherrscht Transparenz und offene Kommunikation beziiglich Zustdndigkeiten und Kompe-
tenzen der beteiligten Professionen. Die Gleichwertigkeit und Wertschédtzung der unterschied-
lichen Perspektiven und Fahigkeiten ist gegeben und die verschiedenen Disziplinen
orientieren sich an gemeinsamen Modellen und Zielperspektiven.®

In der konkreten Ausgestaltung der Fallverantwortung:

o Geld- und Auftraggeber:innen sehen ein Schnittstellen-Management aktiv vor und sichern
dieses finanziell ab. Angebotstibergreifende Begleitung wird in Riicksprache mit allen Beteilig-
ten so lange realisiert, wie sie notwendig ist. Es liegt ein strukturell verankerter Auftrag mit
verbindlichen Prozessen, klaren Aufgaben und Rollen vor und der Zugang zu finanziellen,
zeitlichen und fachlichen Ressourcen ist gesichert.”

68 vgl. Krizic (2022).
69 |n Anlehnung an Refli et al. (2020).
70 vgl. ebd.
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Das Fachwissen der Sozialen Arbeit wird fiir die Mitgestaltung des Hilfesystems
und der Suchtpolitik genutzt

Fachpersonen der Sozialen Arbeit verstehen die Zusammenhéinge und Dynamiken zwischen den sozi-
alen Lebensumstdnden und Sucht, zwischen Herausforderungen und Ressourcen im sozialen Umfeld
und Suchtentwicklung und -vorbeugung. Sie bringen dieses Wissen nicht nur in der Unterstiitzung
einzelner Personen ein, sondern gestalten auch die Lebensumstidnde und Lebensrdume der Menschen
vor Ort sowie die sozial- und suchtpolitischen Rahmenbedingungen mit.

Gesttitzt auf das fachliche Wissen und soziale Analysen vor Ort bringen sich Fachpersonen der Sozia-
len Arbeit in gesellschaftliche und politische Prozesse ein und gestalten so nachhaltig lokale Struktu-
ren, Rahmenbedingungen und Lebensraume mit.

Auf der fallunabhingigen Ebene engagiert sich die Soziale Arbeit proaktiv in der Entwicklung profes-
sioneller Netzwerke, so dass Unterstiitzungsangebote Hand-in-Hand gehen und individuelle Behand-
lungspfade fiir die Klient:innen passend ausgewéhlt und rasch realisiert werden kénnen. Die
Hilfekoordination und Netzwerkgestaltung gilt als einer der zentralen Erfolgsfaktoren der Suchthilfe
und -pravention.

Notwendige Schritte:

Fachliches Engagement in politischen Prozessen:

o Sozialarbeitende bringen ihr Fachwissen und ihre Erfahrungen in den Austausch mit Fachper-
sonen, Multiplikator:innen, Bevilkerung und Politik ein und konnen so anwaltschaftlich und
entstigmatisierend wirken fiir suchtbetroffene und suchtgefihrdete Menschen und ihr Um-
feld.

o Fachpersonen der Sozialen Arbeit sind zivilgesellschaftlich und politisch aktiv und engagieren
sich in Berufs- oder Fachverbdnden. Dieses Engagement wird als Weiterbildungs- und Vernet-
zungselement von den Arbeitgebern anerkannt.

o Berufs- und Fachverbdnde werden fiir ihre wichtige Rolle in der Qualitdtsentwicklung und
Sicherung einer guten Suchthilfe und -prévention anerkannt und mit entsprechenden Ressour-
cen ausgestattet.

Einbezug in die Gestaltung der Angebote:

« Soziale Arbeit erkennt aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen, z. B. Ausschluss- und Stigma-
tisierungsprozesse im 6ffentlichen Raum, Entwicklungen im Zusammenhang mit sozialer Un-
gleichheit und Sucht(-gefdhrdung) oder Verdanderungen in der Nutzung des 6ffentlichen
Raums und kann damit einhergehende Herausforderungen bei der Gestaltung von Angeboten
und in der Gremienarbeit thematisieren und einbringen.

o Soziale Arbeit informiert und sensibilisiert zu allen Fragen rund um Sucht. Sie leistet damit
einen wichtigen Beitrag zur Entstigmatisierung von Menschen mit einer Suchterfahrung und
fordert Kompetenzen im Umgang mit Fragen rund um Sucht.
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Forderung #3

Die soziale Dimension wird in Forschung
und Entwicklung sowie in Aus- und
Weiterbildung starker bertcksichtigt.

Weil wirkungsvolle Angebotslandschaften viel zu tun haben mit Fachpersonen und Insti-

tutionen, die gestiitzt auf Forschung verstehen, wie wichtig die soziale Dimension in Be-
zug auf Suchtfragen ist.
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Die Ausbildung sowie Weiterbildungen, Netzwerke und Plattformen starken
Fachpersonen der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe und -pravention

Im Studium der Sozialen Arbeit ist Sucht ein zentrales Thema. Die kiinftigen Sozialarbeitenden kon-

nen so spezifisches Fachwissen aufbauen. Dies ist eine wichtige Ressource unabhéngig davon, in wel-

chem Arbeitsfeld die Fachpersonen spéter arbeiten. Die Kompetenz in Suchtfragen, welche die

Ausgebildeten so in unterschiedlichste Jobs und Positionen einbringen, erméglicht, die Wirksamkeit

des gesamten Unterstiitzungssystems fiir suchtbetroffene und -gefdhrdete Menschen zu verbessern.

Aus- und Weiterbildungsstitten sowie Fach- und Dachverbande bieten zudem gezielt Inputs, Kurse

und Programme zur Weiterbildung an, um Aspekte der sozialen Dimension in der Sucht aufzuzeigen

und zu vertiefen. Sie etablieren zudem Gefidsse und Plattformen fiir fachliche Diskussionen, um Sozi-

alarbeitende in der Suchthilfe und -pravention untereinander zu vernetzen und zu stidrken. Sie leisten

einen wichtigen Beitrag zum Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis und damit der qualitativen

Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe.

Notwendige Schritte

In der Ausbildung der Sozialen Arbeit:

Die Thematik Suchthilfe und -pravention ist in den Curricula sowohl Querschnittthema, das
alle Arbeitsbereiche betrifft, als auch eigenstindiger Schwerpunkt.

Das bio-psycho-soziale Modell der Sucht und die Zusténdigkeit der Sozialen Arbeit fiir die so-
ziale Dimension ist als Grundlage in sémtlichen Varianten der Ausbildung der Sozialen Arbeit
verankert.

Bei den Angeboten der Aus- und Weiterbildung:

Institute, Fachverbande und Fachhochschulen bieten spezifisch auf Soziale Arbeit in der
Suchthilfe und -préavention ausgerichtete Weiterbildungen und Tagungen an - sowohl grund-
legend und qualifizierend fiir das Arbeitsfeld als auch in Form von praxisnahen Weiterbildun-
gen.

Fachverbande und Fachhochschulen unterstiitzen Vernetzungsprozesse in der Sozialen Arbeit.
Fachpersonen konnen sich innerhalb des Arbeitsfeldes oder arbeitsfeldtibergreifend austau-
schen, einen gemeinsamen Wissenspool aufbauen und eine gemeinsame professionelle Hal-
tung im Arbeitsfeld entwickeln.

Bei den Institutionen der Suchthilfe und -préavention:

Arbeitgebende rechnen auch bei Sozialarbeitenden eine bestimmte Anzahl an Weiterbildun-
gen pro Kalenderjahr zur Arbeitszeit an und fordern diese ein. Praxisinstitutionen, die sucht-
spezifische Weiterbildungen inhouse anbieten, bieten auch Weiterbildungen fiir die Soziale
Arbeit an. Heute geschieht dies oft nur fiir andere Professionen.

Institutionen bieten Mitarbeitenden der Sozialen Arbeit Entwicklungs- und Gestaltungsmog-
lichkeiten, um die sozialarbeiterische Rationalitit von betriebsinternen Prozessen, Strukturen
und des professionellen Handelns verbessern zu kénnen, z. B. tiber Formen der kooperativen
Wissensbildung zwischen Praxis und Wissenschaft.

Empfehlungen fiir die Soziale Arbeit in der Suchthilfe und -pravention 74



Die Forschung vertieft das Verstidndnis der sozialen Dimension einer
Suchtproblematik und -gefahrdung

Die Soziale Arbeit begriindet ihre Interventionen und Praktiken mittels theoretischen, empirisch gesi-

cherten und ethischen Wissens. Interventionen werden hinsichtlich ihrer Wirkungen systematisch er-

forscht und die gewonnen Erkenntnisse im Austausch mit den Erfahrungen von Praktiker:innen

sowie den Werten und Interessen der Klient:innen in der Hilfeplanung berticksichtigt.” Zentral dabei

ist, dass die Wirkungsziele aus der Perspektive der Sozialen Arbeit definiert (z. B. Verbesserung der

Lebensqualitit in verschiedenen sozialen Kontexten) und im Austausch mit den Klient:innen im Kon-

text ihrer Alltagserfahrung operationalisiert werden. So bestimmen z. B. die Klient:innen, was fiir sie

Lebensqualitdt bedeutet. Dazu nutzt und entwickelt die Soziale Arbeit u. a. auch spezialisierte For-

schungszuginge, die der Komplexitit sozialarbeiterischer Interventionen Rechnung tragen und in

gleichberechtigten Kooperationsformen zwischen Praxis und Wissenschaft umgesetzt werden.

Zusitzlich zur Reflexion, Begriindung, Uberpriifung und Qualitdtssicherung sozialarbeiterischer In-

terventionen tragt Wirkungsforschung und eine Evidenzbasierung der Sozialarbeitspraxis allgemein

zum Aufbau eines eigenstdndigen, professionellen sozialarbeiterischen Wissenskorpus, d. h. einer Zu-

sammenfiihrung unterschiedlicher Wissensbestande, bei. 72

Notwendige Schritte

In der Forschungsfinanzierung:

Den Praxisinstitutionen stehen finanzielle Mittel zur Verfiigung, um in enger Kooperation mit
(Fach-)Hochschulen Projekte durchzufiihren, die zur Verbesserung ihrer Praxis beitragen.

Fiir die Implementierung und Konkretisierung der vorliegenden Empfehlungen sind Entwick-
lungs- und Forschungsprojekte notwendig, z. B. in Kooperationen zwischen Wissenschaft und
Praxis.

In der Ausrichtung und Inhalten der Forschung;:

Die Evaluation beschréankt sich nicht (mehr) auf die Frage, was eine Organisation tut, sondern
darauf, welches Ergebnis angestrebt und erreicht wird. Dabei soll das Ergebnis auch aus der
Perspektive der Sozialen Arbeit definiert werden und sich nicht nur auf die Erfassung des
Konsumverhaltens beziehen, sondern z. B. auf gelingendere Integration und Lebensfiihrung
oder Steigerung der subjektiven und objektiven Lebensqualitt.

Sozialarbeiterische Forschung in der Suchthilfe zeichnet sich durch kontextsensible, multiper-
spektivische und adressat:innenorientierte Zugange aus wie z. B. Community-basierte partizi-
pative Forschungsstile.” Sozialarbeitsspezifische Forschungszuginge wie z. B. die
Kooperative Wissensbildung werden - soweit moglich - berticksichtigt. Wiederkehrende
Handlungsprobleme werden kollektiv bearbeitet und jeweilige Good Practices identifiziert.

Praxisrelevante Forschungsresultate werden in verstdndlicher Sprache fiir die Praxis aufgear-
beitet und zur Verfiigung gestellt (z. B. Zahlen zur Wirkung, Good Practice).

71

Vgl. Baumgartner & Sommerfeld (2012).

72 Sommerfeld et al. (2016, S. 29-46).
73 vgl. Hartung et al. (2020).
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In einer gemeinsamen Trigerschaft haben der Berufsverband AvenirSocial, Fachverband Sucht,
die Hochschule fiir Soziale Arbeit der FHNW und der schweizerische Fachverband fiir gesund-
heitsbezogene Soziale Arbeit (SAGES) in einem partizipativen Prozess mit iiber 70 Fachleuten
diese Empfehlungen fiir die Soziale Arbeit in der Suchthilfe und Suchtpravention erarbeitet. Sie
sind eine wichtige Basis fiir eine starke, interprofessionelle und auf das bio-psycho-soziale Modell
bezogene Umsetzung der Vier-Sdulen-Politik, die die soziale Dimension der Sucht gleichwertig
mitberiicksichtigt.

Das Dokument zeigt die Grundlagen der Sozialen Arbeit im Suchtbereich auf und zeichnet ein
Prozessmodell mit den fiinf Phasen Beziehungsgestaltung, Soziale Diagnostik, Entwicklungs- und
Interventionsplanung, Intervention und Monitoring/Evaluation. Auf dieser Basis vertieft es die
sechs ausgewihlten Arbeitsfelder Suchtprivention, ambulante Suchtberatung, stationire Einrich-
tungen, soziale und berufliche Integration, Opioidagonistentherapie und niederschwellige Sucht-
hilfe und formuliert je Feld Empfehlungen, die von Fachpersonen, Institutionen und
Geldgeber:innen beriicksichtigt werden sollen, um eine wirkungsvolle Begleitung von suchtbe-
troffenen Menschen und ihren Angehorigen zu ermoglichen.

Die Empfehlungen zeigen auf, warum es sich fiir eine Gesellschaft lohnt, das Potenzial der Sozia-
len Arbeit zu nutzen und die Bearbeitung der sozialen Dimension einer Sucht niederschwellig al-
len zugidnglich zu machen. Im abschliessenden Teil finden sich entsprechende Forderungen, wie

Entscheidungstriger:innen Rahmenbedingungen entwickeln kénnen, um eine wirkungsvolle, in-

terprofessionelle Suchthilfe und -priavention sicherzustellen.

Weitere Informationen und Bestellungen: www.mas-sucht.ch/sass




