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Uebersicht 

• Geschichte der Suchtbehandlung in der 
Schweiz 

• Querschnittsaufgabe „Suchtarbeit“ 
• Interdisziplinäres Arbeiten im Klinikkontext 
• Problemfelder 
• Ausblick 

 



Wie ging es los? 

• «Alkoholtherapie» seit dem 19. Jahrhundert 
• Behandlung Drogenabhängiger vereinzelt ab 

Beginn des 20 . Jahrhunderts  ( wohlhabendere Kokainisten und 

Morphinabhängige)  

• Anfänge der stationären Therapien in Kliniken 
und Therapieeinrichtungen ab Beginn der 
70er Jahre 



Der frühe Kampf gegen die Sucht 
• Temperenz- und Abstinenzbewegung im 

19. Jahrhundert  
• Blaues Kreuz :1855 wird die erste 

«Heilstätte» in der Schweiz gegründet 
(St. Chrischona bei Basel),  

• 1888 die Heilstätte Ellikon an der Thur , 
die heutige Forel-Klinik 

• 1891 die Heilstätte Nüchtern in 
Kirchlindach  

• Das Therapiekonzept der Heilstätten 
besteht in den drei A’s, nämlich 
Abgeschiedenheit, Arbeit und Andacht 
(ora et labora), dabei gilt 
selbstverständlich ein viertes A: die 
Abstinenz.  

 



Alkoholismus als „Geisteskrankheit“ 

• Der Alkoholiker als quasi 
Geistes- kranker: Die 
Alkoholiker wurden im 
Kontext von (Sozial-) 
Darwinismus und 
Rassenhygiene gegen Ende 
des 19. Jahrhunderts und 
im Nationalsozialismus als 
Minderwertige 
stigmatisiert.  



Platzspitz 

• Zuerst Repression und Vertreibung dann 
Resignation über 5 Jahre 

• «Coci, Schugär, Allääääs» 
• Needle-Park wurde weltberühmt 
• Alle Filterfixer infizierten sich mit HIV und oder 

Hepatitis B und C (CH: damals höchste HIV-Rate 
Europas ) 

• Dann einerseits der «War on drugs» in vielen 
Staaten und in der Schweiz der Beginn einer 
differenzierten Suchtpolitik 



Der «War on drugs» war nie zu gewinnen… 

• Da nie klar, wer der 
Feind ist: die Droge , 
die Anbauländer, die 
Hersteller, die Dealer, 
die Konsumenten?? 

• Dieser Krieg richtete 
sich auch gegen 
Staaten wie die 
Schweiz und ihre 
Drogenpolitik 



War on Drugs 

• Kostete mehr Menschen das Leben als die 
Drogen selbst 

• Marktpolitik und Machtpolitik waren die 
treibenden Kräfte – und sind es heute noch 

• In der Schweiz musste wurde immer wieder 
versucht, auch in diesem Krieg eine Art 
Interdisziplinarität herzustellen und sich zu 
positionieren 



Drogensuchtbehandlung historisch 

• In der Schweiz hat sich seit Mitte der 70er Jahre 
vor allem auf private Initiative hin ein vielfältiges 
Angebot für die stationäre Behandlung von 
Drogenabhängigen entwickelt, mit einem starken 
Ausbau bis Mitte der 90er Jahre und einem 
Abbau ca 10 Jahre später 

• Gesamtschweizerisch stehen für die stationäre 
Drogenrehabilitation immer weniger 
Einrichtungen zur Verfügung 



Geschlossene stationäre Einrichtungen 
Sucht CH 



Wie waren die Anfänge ? 

• Therapiedauern zwischen 1 und 3 Jahren 
• Strenge Regeln und Rituale 
• Keine Medikation 
• Schon damals Unterschiede zwischen Kliniken 

und Langzeittherapien: dort «Patienten» und 
die Medizin/Psychologie und «engagierte 
Pflege» 

• Dort: eingeschworene Gemeinschaft von 
Betreuern und «Bewohnern/später «Klienten» 



Anfänge 

• «Kalte Entzüge» versus «Warme» 
Entzugsbehandlung – auch eine Frage der 
Berufsgruppen 

• Abrechnung über die Krankenkasse und IV-
unterstützt/ (bis 2000) Gemeinden 

• Kontroverse aber interdisziplinäre Diskussion ( bis 
heute) über Abstinenz als Voraussetzung für 
Behandlung , «abstinenzgestützte Therapie», 
Abstinenz als eine von mehreren Zielvarianten 



Entwicklung 

• Kürzere Therapiedauern, keine automatische 
Entlassung bei «Rückfällen», Arbeit mit dem 
«Vorfall» 

• Einbezug von somatischer Behandlung während 
der Therapien durch HIV/ Hepatitis C 

• Mit der Intervallbehandlung und der 
Medizinalisierung wird die Interdisziplinarität 
gefordert und gefördert 

• Sucht wird zum Forschungsgegenstand (die 
Universitäten und die Politik will mehr wissen) 



Medikamente –auch- als 
interdisziplinäre Herausforderung 



„Konkurrenz“ durch Methadon 

• Plötzlich gab es eine Möglichkeit realistische 
straffreie Möglichkeit «süchtig zu bleiben» 

• In vielen Langzeittherapien war es bis vor 10 
Jahren verpönt, keine LZT mit Methadon oder 
anderer Substitution (Heroin, Benzodiazepine) 

• Trotzdem: Andere Therapiekonzepte entstehen 
mit mehr Mitgestaltung durch Patienten/Klienten 

• Mehr Einbezug von Angehörigen, Hausärzten und 
Arbeitgebern 

• Auch hier : Mehr Interdisziplinarität 
 



 



Alkohol 

• Etwa 250000 bis 300000 stark abhängige 
Konsumierer von Alkohol 

• Etwa 25000 stationäre Behandlungen im Jahr 
in der CH 

• Für die Bereitstellung von Therapieangeboten 
sind die Kantone zuständig. Derzeit befinden 
sich in der Schweiz rund 1‘100 Personen in 
stationären Therapien (wegen Drogen- 
und/oder Alkoholabhängigkeit)  



Die Konsummuster ändern sich, Suchtarbeit auch.. 

18.06.2018 



Die Grundfrage bleibt gleich.. 





Das sind unsere interdisziplinären 
Aufgaben 

• 7. Abstinenz und Gesundheit im WHO Sinn 
• 6. Abstinenz 
• 5. Streckung abstinenter Phasen  
• 4. Minderung polyvalenter Phasen 
• 3. Minderung von riskantem 

    Konsummuster 
• 2. Behandlung von 

    Begleiterkrankungen 
• 1. Überleben sichern  

 



„Sucht“ ist eine Querschnittsaufgabe    
Folie von Toni Berthel ipw 



Viersäulen-Politik statt «War on Drugs»  



Das Bundesamt für Gesundheit 
• Das BAG widmete sich der Fortbildung der 

Hausärztinnen und Hausärzte, indem es die regionalen 
Netzwerke für Suchtmedizin finanziell unterstützte: 
COROMA in der Westschweiz, FOSUMOS, FOSUMIS 
und FOSUM-NWCH in der Deutschschweiz.  

• Das BAG investiert in die medizinischen 
Grundausbildung. Es beauftragte die Schweizerische 
Gesellschaft für Suchtmedizin (SSAM) mit der 
Entwicklung eines Ausbildungskonzepts für 
Suchtmedizin, um es den medizinischen Fakultäten zu 
ermöglichen, ihren Unterricht zum Thema zu 
harmonisieren.  



 
 

Werbeblock: In der Schweiz waren wir in der 
Lösung des Problems «Heroinepidemie» 

 
 

• Innovativ 
• In der Tradition unser demokratischen Struktur 

pragmatisch 
• Zusammenwirken von Fachleuten – Kommunen – Bund  
• BetmG-Revision, Festschreibung 4-Säulen-Modell, Heroin 

Gestützte Behandlung (HeGeBe) 
• Positiv gelebter Föderalismus –  Einem humanistischen 

Weltbild verpflichtet –  weltweit führend 
• Sorry, aber ich bin im Einbürgerungsprozess 



Strategie Sucht 2015 

• Die Strategie Sucht will in erster Linie negative 
Folgen für die Gesundheit des Einzelnen und 
für die Gesellschaft als Ganzes vermindern 
und, wo möglich, verhindern. Und zwar nicht 
dadurch, dass alles verboten wird, sondern 
dadurch, dass die Menschen lernen, mit 
potenziellen Risiken umzugehen und die 
Verantwortung gegenüber sich selber und 
anderen wahrzunehmen 





Nationale Strategie Sucht als Teil des 
Programms „Gesundheit 2020“ 

• In der Suchttherapie und in der Prävention 
gibt es zudem kaum noch Ansätze, die sich auf 
einzelne Substanzen konzentrieren. Heute 
geht man viel problemorientierter vor. Es wird 
beispielsweise darauf geschaut, ob Menschen 
mit Suchtproblemen noch Arbeit haben, ob 
sie ambulant behandelt werden können, ob 
sie andere, oft psychische Krankheiten haben.  



Nationale Strategie Sucht 2017-2020 



Handlungsfeld 2 





Wo sind die guten interdisziplinären 
Beispiele ? 

 

Hier 





Weitere Informationen zum Thema Alkohol und 
Therapieansätze 

www.fosumos.ch 
 
www.praxis-suchtmedizin.ch 
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Integrierte Suchthilfe  
Winterthur 



Stiftung Suchthilfe St. Gallen 



Zusammenarbeit mit den Ambulanten 
Angeboten z.B. im Thurgau 

• Beratung für die 
Betroffenen  
 

• Beratung für das 
persönliche Umfeld 
 

• Angebote für 
Prävention 
 



Beispiel: Suchtberatertreffen Thurgau 
 

• Seit Jahrzehnten historisch gewachsener 
Meinungsaustausch zwischen den klinischen 
Suchtstationen und Sozialdiensten  der Clienia 
Littenheid und PK Münsterlingen sowie 
anderen stationären und ambulanten 
Angeboten, Amt für Gesundheit, Justiz, 
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 



Fachverband Sucht/ RKO 



Interdisziplinäres Arbeiten im 
klinischen Setting 







Wen/was braucht es ? 



Patienten/ Klienten erwarten 

• Wertschätzung 
• Umgang auf Augenhöhe 
• Mitsprache 
• Kompetenz auf allen Ebenen 
• Manchmal mehr, als wir geben können oder 

wollen 
• Oft wollen sie weniger erreichen als wir uns 

wünschen 



Grundsätze der interdisziplinären 
Zusammenarbeit 

• Eigene Positionierung gegenüber dem 
„Phänomen Sucht“ 

• Klärung der Grundhaltung und Zielsetzungen 
• Formulierung von Unterschieden 
• Definition der Aufgaben 
• Beschreiben der Schnittstellen 
• Festlegen der Prioritäten 
• Sicherstellen der Kommunikation 
• Zusammenarbeit auf Augenhöhe  nach Berthel/Vogel/Kläusler 



Interdisziplinären Zusammenarbeit 
• Die Arbeit in interdisziplinären Teams birgt sowohl Vor- 

als auch Nachteile – es gibt aber wenig konkrete 
Forschung dazu  

• Sie kann nur schwerlich auf ihre Leistungsfähigkeit 
geprüft werden, da ein Vergleich mit homogenen 
Gruppen schwerfällt.  

• Allgemein kann man festlegen, dass die 
interdisziplinäre Arbeit manchmal einen mühsamen 
Prozess darstellt, welcher von den Mitgliedern 
Zielbewusstsein, Leistungsbereitschaft und Toleranz 
erfordert.  

• Die Mühe lohnt sich...meistens 



Interdisziplinäres Mit –und 
Gegeneinander 

• Die Hüter der Regeln und die Hüter der 
Ausnahmen 

• Die «medizinische» gegen die therapeutische/ 
pädagogische Fraktion 

• Die ambulanten gegen die stationären 
Einrichtungen 

• Die psychiatrischen Kliniken /Fachkliniken gegen 
die «nichtärztlich» geleiteten Einrichtungen 

• Die Abstinenzorietierten gegen die Befürworter 
des kontrollierten Konsums 



Was fehlt manchmal? 

• Der ärztliche Blick auf die sozialen Aspekte 
• Der pflegerische Blick auf die „Psycho-Pathologie“ 
• Der ärztliche Blick auf Patienten-Ressourcen 
• Der sozialarbeiterische Blick auf das Machbare 
• Der Blick des Kern-Teams auf Sport-, Bewegungs-

und Gestaltungstherapie etc. 
• Der gemeinsame neugierige Blick zurück, auf das 

was funktioniert hat und vorwärts (was könnte 
man einfacher/anders machen..) 



Mögliche Stolpersteine beim 
Interdisziplinären Arbeiten 

• Kommunikationsprobleme, Fachsprache 
• Unterschiedliche Sichtweise hinsichtlich Fokus 
• Unterschiedliche Idee übers Vorgehen 
• Vorurteile gegenüber den jeweils anderen 

Berufsgruppen 
• Zu wenig Zeit und zu viel Arbeit bzw. zu 

komplexe Themenbereiche 



Probleme für Klienten/ Patienten 

Je interdisziplinärer und grösser das Team ist, 
•  desto schwieriger ist zu erreichen, dass jeder 

Mitarbeitende weiss, was er wissen sollte, um 
seinen Job zu machen 

• Desto schwieriger , die „Grundhaltungen“ der 
verschiedenen Professionen/Personen 
mitzudenken 

• Desto herausfordernder, nicht zu „spalten“ 
 



Rollenverteilung in Teams 
Dominant Initiativ Kontinuität Gewissenhaft 

                                                                     Stärken 

Schnelles Handeln, 
will Ergebnisse 

Intensive 
Kommunikation 

Nimmt Ideen auf, 
beruhigt 

Analysiert, taktvoll, 
diplomatisch 

                                                                      Ziele 

„Mach es jetzt“ 
risikofreudig 

Will Spass und 
Anerkennung 

Konfliktfreiheit, 
Stabilität 

Will genauen Mass-
stab für Leistung 

                                                                       Ängste 

Langeweile, Routine Schuldzuweisung, 
wenn was schiefgeht 

Unklarheit Persönliche Kritik 
Zuviel Spontanes 

                                                                       Was motiviert ? 

Will Kontrolle und 
Lob 

Schnelle 
Rückmeldung 

Klar definierte Ver-
antwortungsbereiche 

Logisches, system-
atisches Arbeiten 



Was funktioniert gut ? 

• In der Regel die Zusammenarbeit innerhalb 
der interdisziplinären Teams  

• Die Zusammenarbeit zwischen stationären 
und ambulanten „Suchtherapie-Anbietern“  

• Der Einbezug von Selbsthilfegruppen und 
    Peers  



Zusammenarbeit mit Selbsthilfe 

• In vielen Ländern viel stärker ausgeprägt :USA, 
Deutschland, skandinavische Länder 

• NA, AA, Blaues Kreuz 
• Wo gibt es Probleme: 
 Bei der Sicht auf Abstinenz ? 
 Bei der Sicht  auf „Gott“ ? 
 Bei der Sicht auf Diagnosen, 

Behandlungskonzepte ? 



Was könnte besser laufen ? 

• Die Zusammenarbeit mit Angehörigen 
• Der intensivere Einbezug von Wissen um das 

interdisziplinäre Arbeiten im Suchtkontext in 
Ausbildungen von Pflegefachkräften, in der 
Medizin, Psychologie, Sozialarbeit und-
pädagogik etc..... 



Kosten-Nutzen 

• 20% der Kosten im Gesundheitswesen im 
Zusammenhang mit 
Abhängigkeitserkrankungen 

• Aber Ausbildung an der med. Universität 
hinsichtlich Suchtmedizin gleich Null 

• Im Bereich der Pflegeausbildung, 
Psychologiestudium oder Studium der 
Sozialarbeit auch eher marginal 



Was kommt? 
 

• In Zukunft vermehrt Nutzung von Online-
Angeboten (Apps, aber auch Beratung und 
Therapie) 

• Neue Suchtformen: Internet-Sucht,  «Zucker-
Abhängigkeit», «Börsenspekulationssucht» 

• Neue Zielgruppen: Migration, nicht 
anerkannte Flüchtlingen etc. 

• Neue Behandlungsformen ? 



Online-Beratung  







Wie wird sich der Drogenmarkt 
entwickeln ? 

• Drogenmarkt entwickelt sich nach den gleichen 
ökonomischen Gesetzen wie der normale Markt 

• Drogenmarkt und –handel erfolgt über immer 
grösser werdende (kriminelle) Organisationen 

• Drogenmarkt wird immer globaler, Verlagerung 
der Märkte durch staatliche Eingriffe (Beispiel 
Cannabis von Holland nach Belgien),  

• Es gibt immer mehr unterschiedliche Produkte 



Neu Stoffe- neue Therapien? 



Ändert das Suchtmittel die Art der 
Unterstützung ? 



Gentherapie ? 



War das die Zukunft ? 





10 Jahre später ... 



Impfung auch gegen Sucht ? 



Was bedeutet interdisziplinäres 
Arbeiten für mich? 

• Als Arzt, Suchtmediziner, Psychotherapeut? 
• Früher als Pflegefachkraft? 
• Als Oberarzt der PK Münsterlingen? 
• Als Leitender Arzt der STGAG? 
• Im Vorstand von FOSUMOS? 
• Im Vorstand der SSAM? 
• Im Vorstand der WOGE? 
• Als Kommissionsmitglied „Gesundheitsförderung, 

Prävention und Sucht“ im Thurgau 
 



Kontinuum in der Zusammenarbeit 

 

Disziplinäres 
Arbeiten 

Inter-
disziplinäres 

Arbeiten 

Trans-
disziplinäres 

Arbeiten 



Beim interdisziplinäres Arbeiten den 
Fokus nicht verlieren.. 

Pflege 
Arzt 

Angehörige 

Versicherung 

Suchtberatungsstelle 
Amb. Therapien 

Patient/Klient 

Peer 

Psychologe 

AG/RA
V  IV 

Hausarzt 

Sozialdienst 
Spezialtherapien 



take home message 
 

•“Suchtarbeit“  bedeutet interdisziplinäres Arbeiten 
• Uns „Suchtarbeiter“ aus den verschiedenen Professionen braucht 

es auch noch in 10 und in 20 Jahren 
• Dabei nicht die verschiedenen Player vergessen, die auch mitspielen 

wollen (Angehörige- speziell Kinder, „Vor- und Nachbehandler“, 
Behörden, KESB, IV, Arbeitgeber, Krankenkassen, Forschung und 
Lehre) 

• Nie glauben, man wisse jetzt ganz genau wie es geht, offen bleiben 
für schräges und ungewohntes Neues 

• Zeit, Raum und Geld einfordern – und trotzdem motiviert und 
kreativ weiterschaffen, wenn es von irgendwas nicht genug hat 

• Sich vom Klientel immer wieder Rückmeldung holen, was 
ausreichend ist, was zu viel und was evtl. zu wenig gemacht wird 



Danke an alle 

• ...die täglich Interdisziplinarität leben 
• ...die interdsiziplinäres Arbeiten weiterent-

wickeln, auch über die Organisationsgrenzen 
hinaus 

• ....die darauf aufmerksam machen, wenn 
Interdisziplinarität manchmal verloren geht 

• ....zuweisenden und empfangenden 
Mitstreiter 

• ....die solch eine Tagung ermöglichen 



Danke an sie alle als heutige und 
hoffentlich zukünftige 

Tagungsteilnehmer 
 

•Wer Probleme mit 
einem Schlag lösen will, 
sollte Boxer werden 
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