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Aufgabe und Zielsetzung

In die Fachklinik Wittichen werden drogenabhéngig diagnostizierte Menschen
aufgenommen. Sie werden von einem fachlich qualifizierten Team im Regelfal mehrere
Wochen betreut und behandelt. Die Behandlung setzt fur die Dauer des stationdren
Aufenthaltes den Verzicht auf Drogenkonsum voraus. Das wesentliche Ziel ist der
erfolgreiche Abschlul des Drogenentzuges, dabei werden durch die Mitarbeiter eine Reihe
von unterstitzenden Malinahmen angeboten und durchgeftihrt. Die Klienten werden
motiviert, ihren Entschluss zur Entgiftung durchzuhalten. Mit der Betreuung untrennbar
verbunden ist eine Auseinandersetzung mit der jeweiligen Lebenssituation und den
weliteren Zielen der Klienten. Dabei sollen Orientierungshilfen, Informationen tber weitere
Behandlungsangebote und deren mdglichen Nutzen gegeben werden. Auf Grundlage der
Erfahrung mit einer Vielzahl von Drogenabhangigen werden dem Klienten die
Einschéatzung seiner Situation durch das Team sowie Handlungsempfehlungen gegeben.

Wo weiterfihrende rehabilitative Schritte im Anschlu® geplant sind, wird deren
Zustandekommen durch die Fachklinik unterstiitzt oder auf den Weg gebracht. Dabei ist
eine gute professionelle Zusammenarbeit mit Dritten eine wesentliche Aufgabe.

Die Mitarbeiter der Klinik stehen in kontinuierlicher fachlicher Auseinandersetzung mit
den Rahmenbedingungen der Aufgabenstellung: Entwicklungen seitens der Klientel, der
Kostentrager, der Drogenpolitik und von Behandlungsansdtzen. Sie erhalten ein
eigenstandiges Behandlungsangebot im Verbund der Drogenhilfe und entwickeln dies
weiter, formulieren Leitlinien der Zuweisung und Indikation und evaluieren diese
gemeinsam mit den Klienten und zuweisenden Stellen. Sie strukturieren die Arbeit in
besonderem Mal3e nach den spezifischen Bedirfnissen des Klientels und nutzen dabei
soviel Raum zur Selbstgestaltung, wie esim Rahmen einer Klinik maglich ist.

Die Durchfihrung der Entzugsbehandlung ist eingebettet in das primére Ziel, denen
maximale Unterstiitzung anzubieten, die sich winschen, clean zu leben. Und denen, die
sich nicht sicher sind, was sie wiinschen, auch.

1 Entstehung und Entwicklung

11 Trager

Die Fachklinik Wittichen ist Tell der Wiesengrund gGmbH. Diese wurde 1991 gegriindet,
gehort dem Therapieverbund der Drogenhilfe Tlbingen eV. an und ist im Deutschen
Paritétischen Wohlfahrtsverband organisiert. Zweck der gGmbH ist die Forderung der
Gesundheitspflege und der Jugendflirsorge sowie insbesondere Hilfe und Forderung fir
drogenabhangige und drogengefahrdete Jugendliche und Erwachsene.

Die Zielsetzung der Organisationssform ist einerseits regional das integrative Angebot von
Entgiftung, Rehabilitation und Nachsorge, vorgehalten durch die Fachklinik Wittichen und
die Reha- Einrichtung Wiesengrund. Gleichzeitig bietet Wittichen ein landeswelt
einzigartiges Behandlungsangebot und dieses ist fur Klienten welit Uber die Region hinaus
zuganglich.
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Uberregional dient schliellich das Netzwerk von Drogenberatung, Préavention, ambulanter
und stationarer Drogentherapie der Drogenhilfe Tubingen e.V. einer Optimierung des
Angebotes und der Unterstiitzung wissenschaftlicher Projekte zu Fragen der Theorie und
Praxis der Drogenarbeit. Nicht zuletzt kommen aus dem Verbund heraus wichtige I mpulse
fir Gesundheitss und Drogenpolitik sowie Maoglichkeiten der Weiterbildung von
therapeutischen und pé&dagogischen Fachkréften auf dem Gebiet der Arbeit mit
Drogenkonsumenten und Drogenabhangigen.

1.2 Rahmenkonzeption

Die Fachklinik Wittichen ist as Entzugseinrichtung im Rahmen des Bundesmodells
»Kompakttherapie“ durch das Bundesministerium fir Gesundheit ( BMG) gefordert
worden und wurde durch die Gesellschaft fr Forschung und Beratung im Gesundheits-
und Sozialbereich mbH (FOGS GmbH) wissenschaftlich evaluiert.

Zwischen 1993 und 1995 wurden in Baden-Wirttemberg zur Verbesserung der
Versorgung Drogenabhangiger in vier Psychiatrischen Landeskrankenhdusern (heute
Zentren fur Psychiatrie) und dem Burgerhospital Stuttgart spezifische Stationen zur
Entzugsbehandlung eingerichtet. Die dafir entwickelte , Rahmenkonzeption fur die
niedrigschwellige und qualifizierte Entzugsbehandlung Drogenabhangiger in Baden-
Wirttemberg® wurde auch Konzeptionsvorlage fur die Fachklinik Wittichen. Fir Baden-
Wirttemberg wurde die Arbeit der sechs Kliniken (incl. Wittichen) durch die
Forschungsgruppe Suchtforschung, an der Universitét Tubingen (Prof. Karl Mann)
evaluiert und in der Baden-Wirttemberg-Studie dokumentiert.

Die Rahmenkonzeption fur niedrigschwellig Entziige legt als wesentliche Ziele fest:

- fir die Behandlung reichen Anmeldung und &rztliche Einweisung, der Zugang ist nicht
an weitere Behandlungsschritte oder die Gesamtmotivationslage der Drogen-
konsumenten geknupft

- waéhrend der Behandlung soll tber die korperliche Entgiftung und die dabei gewahrte
fachliche Unterstitzung hinaus Information Uber weitere mdgliche Mal3nahmen
gegeben und zu deren Inanspruchnahme motiviert werden

- im Falle einer geplanten weiterfihrenden Therapie sollen die Entziehenden auf diese
vorbereitet werden und nach Moglichkeit ein nahtloser Ubergang in diese organisiert
werden.

Mit dieser Zielsetzung unterschieden sich die neuen Stationen erheblich von den
bisherigen Entzugsangeboten und es wurden andere fachliche Qualitéten von den
beteiligten Mitarbeitern erwartet. Die meisten Stationen entstanden als modifizierte, ggf.
raumlich neu verortete Einheiten im Rahmen von Kliniken, in denen auch vorher Entzlige
durchgefthrt wurden. Kliniksetting und Klinikpersona wurde dort mit allen Vor- und
Nachteilen beibehalten.

Unsere Einrichtung existierte zu dieser Zeit schon und diente in mancherlei Hinsicht als
Modell fur die in der Rahmenkonzeption formulierten Vorstellungen. Im Unterschied zu
den ,Schwesterneinrichtungen® in Baden-Wirttemberg hatte sie sich nicht aus den
klinisch-psychiatrischen, sondern  therapeutisch-rehabilitativen  Strukturen  heraus
entwickelt. Ein  Unterschied, der sich bis heute in  Raumlichkeiten,
Personalzusammensetzung, organisatorischem Ablauf und Binnenklima bemerkbar macht.
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2 Annahmen Uber , Sucht®, Probleme und L 6sungen

Es gibt viele gute Grinde, auf Drogen, Alkohol, Zigaretten oder Pharmazeutika zu
verzichten oder einen maldvollen Umgang damit zu betreiben. Partner und Kollegen, Eltern
und Kinder, Mediziner, Psychologen und Juristen bevorzugen meist nicht intoxikierte
Gegentiber, entsprechend haufig werden Selbstkontrolle, klarer Verstand, Zuverlassigkeit,
gesundheitsbewusstes und gesetzeskonformes Verhalten positiv konnotiert. Im Ergebnis
bedeutet dies, dass grob geschétzt 98 % der Bevolkerung zu keinem Zeitpunkt ihres
L ebens sinnvollerweise Uber eine Behandlung in unserer Einrichtung nachdenken sollten.

Uber die anderen haben wir gelernt, dass weder Dummheit, Uninformiertheit oder
Gleichgultigkeit gegentiber sich und anderen bei der Entscheidung zum Drogenkonsum
eine Schltsselrolle einnehmen. Auch andere pathogene Ziige ktnnen nicht gefunden
werden, jedenfalls nicht in einem Ausmal3, dass zum Drogenkonsum geradezu zwingt.
Vielleicht fallen uns einige wenige ein, denen falsche Freunde, Naivitdt oder Pech zum
Verhéangnis wurden und denen keine Zeit blieb, sich wirklich zu entscheiden, wie sie es
nun halten wollen mit den Drogen. Fir alle anderen stellen wir fest: Es gibt auch viele
Grinde, Drogen zu nehmen, wieder zu nehmen und selbst bel scheinbar extremen
Nebenwirkungen weiterhin zu nehmen.

Nach unserem Vergstéandnis fuhrt es nicht sehr weit, ihren Konsumgrinden unsere
Verzichtsgrinde entgegenzuhalten. Das haben in der Regel Freunde, Lehrer, Eltern schon
getan (wahrscheinlich mit wesentlich grolerem Erfolg, als wir aufgrund unserer
Stichprobe oft vermuten). Das gesunde Unversténdnis, welches Nichtkonsumenten
gegenuber dem offenbar selbstschadigenden und egozentrischen Verhalten der anderen
aufbringen, bietet Erfahrungen des abgelehnt, angegriffen, nicht verstanden Werdens an.
Naheliegend ist dann, entweder fir seine Sache zu werben (bei illegalen Drogen nicht ganz
unproblematisch), sich aus dem Kontakt und der Beziehung zuriickzuziehen (bei
Drogenabhangigen in Bezug auf Cleane nicht ganz ungewohnlich) oder aber essentielle
Teile der subjektiven Lebenswelt zu negieren, unzuganglich zu machen und eine
gefélligere Redlitdt zu konstruieren (ein geradezu typisches Phanomen im Umgang mit
drogenabhangigen Menschen). Das so abgekapselte Alter Ego sucht sich dann seinen
legitimen Raum bei Gleichgesinnten und in den Schattenseiten der Benimmskala eines
Junkies.

Im Kontext einer wie auch immer gearteten therapeutischen Begegnung ist es uns wichtig,
die Person als fur sich und ihr Tun verantwortlich zu begreifen und sie dies spiren zu
lassen. Wir gehen davon aus, dass Veranderung moglich ist, wenn sie dies wiinscht und
wir haben einiges an , Anderungswissen“ und Erfahrung anzubieten. Durch Unterlassen
der Ublichen Vorhatungen und eine moglichst unvoreingenommene Suche nach den
jewelligen ,,guten Grinden® - fir Konsum und fUr den aktuellen Verzicht - wollen wir
einen Kontakt herstellen, in dem die Person die eigene Ambivalenz erfahren und
ausdriicken kann. Das ,,ich will Drogen nehmen und ich will es nicht” ist kennzeichnend
fur alle, die sich Sorgen machen, abhéngig zu werden, zu sein oder zu bleiben. Es ist
maoglicherweise ein zentrales Regulativ in der personlichen Weiterentwicklung, mit
Sicherheit aber in bezug auf den néchsten Schritt. Indem wir den Raum schaffen,
vorhandene Moglichkeiten und Konsequenzen aufgrund der jeweils eigenen
widersprichlichen, aber legitimen Impulse zu bewerten, bieten wir u.E. am ehesten eine
Hilfe fur die Zeit nach dem Aufenthalt bei uns.
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Waéhrend der Fokus beim Klienten auf der Ambivalenz und deren Akzeptanz liegt, erfahrt
er durch uns eine klare Positionierung in bezug auf die von uns gestaltete Lebenswelt
(Hausordnung und Regeln) sowie die Entschiedenheit, mit der die Zielerreichung
abgeschlossene Entgiftung angestrebt und positiv bewertet wird. Dieser Unterschied und
scheinbare Widerspruch - schliefdlich gibt es auch ,gute Grinde* fir einen
Behandlungsabbruch - ist wesentlicher Bestandteil der Begegnung zwischen ,, Behandler®
und ,Patient*. Zum einen haben wir einen Auftrag tbernommen: Forderung wenigstens
zeitweiliger Abstinenz und es ware schadlich fir uns und unsere Klienten, wenn wir diesen
in Frage stellten. Zum anderen wollen wir einen Perspektivenwechsel ermdglichen und
sehen dabei die Abwesenheit von Drogenwirkung oder Entzugserscheinungen, einen
veranderten Alltag und veranderte Begegnungen mit anderen als hilfreich an. Im Ubrigen
wissen wir, dass es fur unsere Klienten einen Unterschied macht, ob sie das vereinbarte
Ziel erreichen oder, warum auch immer, davon abgewichen sind, ob sie unsere Einrichtung
mit einem gewissen Stolz und innerer Zufriedenheit verlassen oder im Arger bzw.
resigniert. Und schliefdlich wollen wir das bekannte Umfeld der Drogenscene durch eine
deutlich andere Atmosphére ersetzen. Wir wollen Kontakt, Nahe, familidren Umgang, wir
konfrontieren und pflegen, ignorieren manche Bedurfnisse zeitweilig und nehmen andere
sehr ernst, kdnnen parteiisch, ungerecht und bevormundend sein, schroff und liebevoll, aus
professionellen und aus menschlichen Grinden. Wir halten an manchen Regeln eisern fest
und strauben uns, manch andere einzufiihren. Zu Grunde liegt, es ist uns nicht egal, was
hier, bel uns, passiert und esist uns wichtig, was aus jedem Einzelnen wird und es ist uns
recht, wenn dies bei den Klienten ankommt.

Haufig wird therapeutisches Arbeiten mit Drogenabhangigen und deren Ambivalenz in
dem Sinne gelost, dass die Therapie Rahmen, Beziehungsangebote, Wissen und
Fertigkeiten verfigbar machen, die Drogenverzicht ermoglichen bzw. erleichtern. Dem
Klienten wird dies angeboten mit dem Zusatz: Entscheiden muf3t Du selbst. Unser Angebot
verstehen wir dann als eine Verbesserung der Fahigkeit, sich zu entscheiden, indem
Information gegeben, konkrete Moglichkeiten vermittelt und Prozesse der L&auterung
unterstitzt werden und auf den Entscheidungsvorgang selbst fokussiert wird.

Waéhrend des Entzuges erleben viele Klienten Stimmungsschwankungen, heftige
Emotionen, Kontrollverlust und Verwirrung. Wo dies zu Angst, Scham oder
Schuldgefihlen fuhrt, kommt es zu Impulsen zum Rickzug oder Abbruch. Wir wollen
Raum fur diese Phdnomene bieten und zu anderen Ergebnissen kommen: Kontakt,
Unterstiitzung, Lachen, Trost und Entlastung. Wir winschen uns, dass sich der Klient
akzeptiert fuhlt, sich bei uns wohl fuhlt unter der Abwesenheit von Drogen, Verstandnis
erfahrt, Hoffnung schdpfen kann. Wir halten eine menschenfreundliche Kultur in der
Gesamtgruppe fur wesentlich und fordern dies. Dazu gehért auch, Grenzen zu ziehen,
wenn diese positive Kultur gestort wird, Regeln des Zusammenlebens taglich neu
umzusetzen und das Unterlaufen der Regeln zu sanktionieren.

Eine besondere Rolle in unserer Einrichtung kommt mehreren friher selbst
drogenabhangigen Suchttherapeuten zu. Neben ihren jeweiligen professionellen
Qualifikationen und einer besonders differenzierten Wahrnehmung fur drogen- und
szenebezogene Stimmungen und Verhaltensweisen werden sie von vielen Klienten als
authentische und glaubwirdige Orientierung erfahren. Sie sind Modelle fur die
Moglichkeit des Cleanwerdens, des zufrieden sein konnen trotz Drogenverzichts, ohne
zum Asketen oder zum ,, Spiesser” zu werden. Sie sind ein wesentliches Element in der
Atmosphére von Wittichen und verringern die Zweiteilung der Erlebniswelten von Junkies
und Therapeuten.
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Naturlich gehoren in die Konzeption einer Entzugsbehandlung noch weitere Ziel setzungen.
Natdrlich geht es uns auch darum, Abhéngige zum Cleansein zu motivieren, sie in
Therapien zu vermitteln, sie beim Erkennen ihrer biographischen Entwicklung und der
Schltisselelemente fur ihren Drogenkonsum zu unterstiitzen. Es geht darum, Ruckfalle zu
verstehen und die , richtigen Konsequenzen daraus zu ziehen. Oder darum, den Szenarien
der Klienten unsere ,realistischere” Sichtweise entgegenzusetzen, um sie auf das
Kommende vorzubereiten. Fir uns alle gibt es nichts, was uns in unserer Arbeit mehr
bestérkt als zufriedene Ehemalige. Und wir haben eben auch gelernt, dass diese Ideen sich
weder erzwingen noch linear verfolgen lassen. Dréngendes Einwirken auf die
Entscheidung zur stationédren Therapie kann genau so gut ein Kunstfehler sein wie der
entscheidende Wendepunkt zum Guten aus der spéteren Sicht des Gedrangten. Deshalb
sind wir bereit, diese Vorstellungen (wenn auch manchmal mit Mihe oder leise seufzend)
dem Respekt vor der autonomen Entscheidung des Klienten unterzuordnen. Und deshalb
leisten wir uns Mitarbeiter, die sich trotz aller Theorie gelegentlich die Freiheit nehmen,
nach Kréften am Klienten zu ritteln.

3 Art des Angebotes

3.1 Mitarbeiter

Insgesamt sind in der Fachklinik Wittichen
16 Personen aus folgenden Berufsgruppen
im therapeutischen Bereich beschéftigt:

§ Psychologe / therapeutische Leitung § Arzte

§ Pflegekréfte § Masseure/ med. Bademeister
§ Suchttherapeuten (Exuser) § Sozialpédagoge

§ Erzieherin § Hauswirtschafterin

Hinzu kommen eine Sekretérin, ein Hausmeister (30 %-Stelle), Honorarkréfte, 2 ZDL..
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3.2 Bandbreite des therapeutischen Angebotes

a) Medizinisch: Neben der &rztlichen Versorgung kommen folgende Verfahren zur

Anwendung:
§ Akupunktur § FuBreflexzonenmassage
§ Moxibustion § Klassische Massage
§ Bindegewebsmassage / Colonmassage § Manuelle Lymphdrainage
§ Elektrotherapie § Krauterbader
§ Fango

b) Tagliche Gruppensitzungen mit den Inhalten

wn W W W W W W

§

Daruber

aktuelle Befindlichkeit

motivationale Lage

Soziale Verstérkung des Cleanseins

Informationsvermittlung zu Drogenkonsum, Abhangigkeit und Therapieformen
Beziehungsgestaltung

soziales Umfeld ausserhalb der Einrichtung

Reflexion der aktuellen Lebenssituation und der eigenen Handlungs-
kompetenzen

Zukunftsplanung

hinaus sind geplante wie spontane Einzelgespréche mit verschiedenen

Mitarbeitern moglich, auch nachts und am Wochenende. Psychotherapeutische
Krisenintervention wird im Bedarfsfall geleistet.

c) Sozialdienstliche Angebote

§
§

Unterstitzung bel Kommunikation mit Behdrden, Therapieeinrichtungen,
Arbeitgebern

Hilfe bel Vermittlung in Therapie, sofern dies nicht durch die Drogenberatung
und im mit den Krankenkassen abgestimmten Zeitrahmen zu leisten ist

d) Tagesstruktur und Freizeit

wn W W

wn W W W

taglicher Spaziergang

Ausflige (Kino, Kegeln, Eis essen an Wochenenden und Feiertagen)
Sportliche Aktivitdten ausser Haus je nach korperlichem Zustand (Frisbee,
Volleyball, Ful3ball)

Tischtennis/ Tischfuf3oall / Dart / leichtes Fitnesstraining (im Haus)

Arbeiten mit Speckstein

Malen auf Papier und Seide

verschiedene Spiele
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3.3 Zetrahmen

Die korperliche Entgiftung und psychische Erststabilisierung gilt nach 14 Tagen als
abgeschlossen, sofern keine Entzugssymptome mehr vorliegen. Im Falle vorangegangenen
Konsums von Opiatersatzsoffen ist in der Regel eine Aufenthaltsdauer von 21 Tagen
notwendig.

Neben den korperlichen Entzugssymptomen, die v.a. bei Opiatersatzstoffen eher phasisch
as linear und daher schwer berechenbar auftreten, ist eine Entscheidung zu treffen, wann
denn nun ein ,qualifizierter Entzug” tatséchlich abgeschlossen ist. Dabei ist eine bisweilen
kinstliche Unterscheidung zwischen Krankenbehandlung und Rehabilitation zu leisten.
Die mit den Krankenkassen vereinbarte Rahmenkonzeption (s.0.) deht eine
Behandlungszeit von bis zu 3 Wochen vor. Die durchschnittliche Behandlungszeit hat sich
im Laufe der Jahre auf 12 Tage eingependelt.

Die Kostensituation im Gesundheitswesen erfordert einen effektiven Einsatz der
therapeutischen Ressourcen und eine Beschrankung der Behandlung auf das notwendige
Mal3. Ba Drogenentziigen ist gleichermal’en Weitsichtigkeit gefordert. Je mehr und je
langere Cleanzeiten ein Abhangiger hat, desto eher nimmt er weitere therapeutische
Mal3nahmen an, desto eher blelbt er clean und desto weniger Kosten verursacht er in der
Zukunft.

3.4 Tagesablauf
7:30 Wecken 15:00 | gemeinsames Kaffeetrinken
8:00 Frihstiick Nachmittagsprogramm je nach Vormittag:

Gruppensitzung  oder  Spaziergang und
Freizeitgestaltung

Ausfiihren der Hausdienste (die Klienten
organiseren eine Eintellung in von uns
vorgegebene Dienste; korperlich  akut
schwache werden entlastet)

Vor und nach dem Abendessen besteht die
Mdoglichkeit zu ener der medizinischen
Anwendungen

10:00

Gruppe mit Anwesenheit des Arztes

19:00

Abendessen, danach begrenzte Mdoglichkeit
zum Fernsehen, Spiele...

10:30

Spaziergang oder Gruppensitzung

01:00

Verbindlicher Schlafversuch. Wer nicht oder
wenig schlafen kann, kann die Kiche und
Aufenthatsraum  auch  nachts  nutzen.
Anwendungen und Gespréche mit Mitarbeiter
maoglich.

12:30

Mittagessen, anschliel?end Anwendung von
Lebertee und Leberwickel mit einstiindiger
Mittagsruhe

Die Klienten halten sich nur wéhrend der Mittagsruhe und nach 20 Uhr in ihrem Bett /
ihrem Zimmer auf. Rickzug aus der Gemeinschaft fordert nach unserer Erfahrung
Gribeln, Entzugswahrnehmung und Abbruchgedanken. Im Aufenthaltsraum sind Decken
und Liegemdglichkeiten, fur seltene extreme Verlaufe haben wir ein spezielles
Krankenzimmer mit engmaschiger Beobachtung durch die Mitarbeiter.
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3.5 Raumlichkeiten

Die Klinik verfligt Uber sieben Zweibett- und zwei Dreibettzimmer. Diese sind
Uberwiegend mit eigener Dusche ausgestattet, zusdtzliche Dusch- und Bademoglichkeiten
sind vorhanden.

Desweiteren verfugt das Haus tber folgernde Raumlichkeiten:

- grof3er Gruppen- und Freizeitraum

- Fernseh- und Aufenthaltsraum

- ERraum

- grof3e Kiche

- Kreativ- und Werkraum

- Waschraum mit Waschmaschinen und Trockner
- zwel medizinische Anwendungsraume

- Arzt- und Krankenzimmer

- drel Buro- und Verwaltungsraume

- Aufnahmezimmer

- Terrasse mit kleiner Liegewiese und Grill- Mdglichkeit

Die Fachklinik Wittichen liegt im Schwarzwald unweit des ehemaligen Klosters Wittichen
in ruhiger, waldreicher Gegend. Das Gebaude ist eine ehemalige Gaststétte und weckt
daher aul3erlich keinesfalls den Eindruck eines Krankenhauses. Direkt am Haus entlang
flieldt ein Bach, welcher es von der Stral3e trennt. Lage und Gebadude er6ffnen grofRartige
Vorteilee Es konnen von der Haustir ab schone Spaziergange beliebiger Lange
unternommen werden, die Abgeschiedenheit ermdglicht einen Verzicht auf
allgegenwartige bauliche Kontrolle wie abgeschlossene Tlren oder Zaune, die oft negativ
erlebte Atmosphare insbesondere grofderer Krankenhduser wird durch ein eher gemiitlich-
familidres Ambiente ersetzt.

Der zur Gemeinde Schenkenzell gehdrende Ortsteill Wittichen ist Namensgeber der
Fachklinik. Nach Freudenstadt und Schramberg sind es jeweils ca. 20 km, zum Luftkurort
Alpirsbach etwa 10 km. Die Grol3stadte Karlsruhe, Stuttgart und Freiburg liegen je etwa
100 km entfernt, damit sind wir ftr Klienten aus diesem Raum durchaus gut erreichbar.

4 Aufnahme

4.1 Aufnahmevoraussetzungen

Telephonische Kontaktaufnahme, Erscheinen zum vereinbarten Aufnahmetermin und die
Bereitschaft, einen Entzug ohne entzugsverlangernde Medikamente durchzufiihren sind
ales, was wir an Behandlungsmotivation seitens der Klienten voraussetzen.
Beschrénkungen ergeben sich daraus, dass in Wittichen keine intensivmedizinische
Behandlung mdglich ist (Kontraindikationen s. 7.1a). Auch Kinder von Klienten kénnen
aus réaumlichen und Betreuungsgrinden nicht mit aufgenommen werden.
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Eine Altersbegrenzung besteht nicht, bei Jugendlichen muss aul3er der Bereitschaft, bei uns
zu entziehen, die Einverstéandniserklarung eines Erziehungsberechtigten vorliegen.

Leider sind wir aufgrund unserer Raumlichkeiten und der Ausstattung nicht in der Lage,
behinderte Personen zu behandeln.

Paaren, die bel uns entgiften wollen, bieten wir prinzipiell an, beide nahtlos nacheinander
aufzunehmen. Nach unserer Erfahrung fihrt bei gleichzeitiger Behandlung die Interaktion
in einer lange durch Drogenbeschaffung und unvollendete Entziige gepragten Beziehung
zu einem deutlich hdéheren Abbruchrisiko. Ausnahmen machen wir bei Paaren, wenn eine
Therapieeinrichtung die gemeinsame Aufnahme eingeplant hat oder die Drogenberatung
Wert darauf legt, beide Partner gleichzeitig clean zu sehen. Wir tun dies dennoch ungern,
da die Abbruchquote bei Paaren mehr als doppelt so hoch ist wie im Durchschnitt. Gerne
passen wir unsere Terminplanung an, wenn einer der Partner parallel in einer anderen
Einrichtung entzieht.

Voraussetzung fur die Aufnahme ist der Einweisungsschein eines niedergelassenen Arztes.
Das Versicherungsverhdltnis oder die Zustandigkeit eines Sozialamtes muss vor der
Aufnahme geklart sein. Eine personliche Anmeldung durch den Klienten ist uns sehr
wichtig (anstelle der Freundin oder der Eltern), auch bei Kriseninterventionen gibt es meist
eine  Mdoglichkeit der direkten Kontaktaufnahme.  Terminvorabsprachen  mit
Drogenberatern sind selbstversténdlich maglich, der Klient meldet sich dann hinterher
selbst. Der Ergtkontakt mit uns vor der tatsachlichen Aufnahme, der damit verbundene
Eindruck beim potentiellen Klienten und die Mdglichkeit, einige Rahmenbedingungen zu
kléren sind wichtig im Sinne einer aktiven Entscheidung, zu uns kommen zu wollen. Diese
freile Entscheidung - im Rahmen der mit der Diagnose Drogenabhéngigkeit verbundenen
Einschrankungen - kann genauso das Ergebnis eines informativen Telefonates sein wie ein
»dann gehe ich lieber nicht dahin“. Beides dient der Ernsthaftigkeit des moglichen
Behandlungskontraktes. Von unserer Seite vermitteln wir - insbesondere Jugendlichen -,
dai3 wir Bediirfnisse, Bedenken und Angste der Anrufer ernst nehmen und versuchen, ein
maoglichst realistisches Bild des ggf. hier durchgefihrten Entzuges entstehen zu lassen.

Fals keine kurzfrisige Aufnahme realisiert werden kann oder soll, erwarten wir
regelméai3ige wochentliche Anrufe. Diese dienen nicht der Motivationsprifung, sondern
einer effizienten Aufnahmeplanung. Gleichzeitig wird durch regelméi3ige Telefonate der
Kontakt zum Klienten gefestigt, beim Erstkontakt nicht gestellte Fragen konnen geklart
werden. Die Aufnahme in eine fremde Umgebung ist oft auch entspannter fir den
Neuzugang, wenn e oder sie eine wenigstens durch das Telefon vertraute Person
vorfindet.

Notaufnahmen zur Entgiftungsbehandlung oder Einweisungen ohne Zustimmung des
Patienten, wie sie in grof3eren psychiatrischen Kliniken durchaus vorkommen, kénnen wir
in  Wittichen aus medizinischen Grinden nicht durchfihren. Mit unserem
Behandlungsansatz, der auf den Gegebenheiten des Hauses basiert, sind solche Aufnahmen
unter Zwang (sei es Zwang fur den Patienten oder die Einrichtung) auch nicht vereinbar.
Fur uns sind Notaufnahmen sozialer oder psychischer Natur und wir sind sehr wohl bereit
zu einer schnellen Aufnahme (innerhalb von 24 Stunden), wenn ein solcher Notstand
nachvollziehbar vorliegt oder durch eine Drogenberatung angezeigt wird. Dies kommt
gehauft bei sehr jungen Klienten, insbesondere jungen Frauen vor.
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Wer eine Therapie oder eine Entgiftung, auf die eine Therapie folgen soll, abgebrochen
hat, bekommt in der Regel ebenfalls einen relativ schnellen Aufnahmetermin. Nach
Maoglichkeit sprechen wir uns mit der Drogenberatung, der Therapieeinrichtung und auch
mit den Kollegen anderer Entgiftungsstationen ab.

Fur einen erfolgreichen und produktiven Behandlungsverlauf ist ein drogenfreier Rahmen
von zentraler Bedeutung. Um diesen moglichst wahrscheinlich zu machen, Misstrauen und
Kontrollverhalten auf ein nitzliches Mal3 zu bringen und hohe subjektive Sicherheit bei
den Klienten zu schaffen, halten wir an einigen Vorkehrungen fest, auch wenn diese fir
uns aufwendig und fur Klienten und Angehdrige nicht immer passend und nachvollziehbar
sind. Dazu gehdren neben grindlichem Aussortieren, Filzen und Waschen der
mitgebrachten Sachen auch das Verbot, direkt mit dem PKW hier anzurei3en und somit
etwas in der Nahe deponieren zu kdnnen (Ausnahme: Begleitung durch Drogenberater)
und die Einverstandniserklérung des Klienten, dass seine Post durch uns gedffnet und
geprift wird (oder aber ihm erst am Entlasstag ausgehandigt wird). Dank solcher
Vorkehrungen haben wir es im Vergleich relativ selten mit Drogen- oder Tablettenkonsum
bzw. , Stoff im Haus* zu tun.

4.2 Aufnahmeablauf

Vor der Aufnahme wird jeweils eine Zeit vereinbart, bis wann er oder sie spatestens hier
(resp. am Bahnhof Schenkenzell) ankommt. Wir achten darauf, dass diese Zeiten
eingehalten werden und es kommt Ofter vor, dass wir Klienten wieder nach Hause
schicken, well sie zu spét dran sind. Zum einen, um die Behandlung nicht gleich mit einem
Regelverstol3 zu beginnen, zum anderen, um den Tagesablauf fur die Mitarbeiter planbar
zu machen und nicht immer wieder nach hinten auszudehnen. Patienten, die verspétet bei
uns anrufen, wird oft die Moglichkeit er6ffnet, sich im Ort ein Zimmer zu nehmen und am
néchsten Vormittag aufgenommen zu werden. Da wir weder zwanghaft noch unmenschlich
sind, konnten mit dieser Regelung bisher alle Beteiligten gut leben.

Nach der Ankunft am Bahnhof Schenkenzell rufen die Klienten bei uns an. Sie werden
dann von einem Mitarbeiter, meist einem ZDL, abgeholt. N&tige Einkaufe kdnnen dann
gleich noch getétigt werden. Nach der Begrifdung im Haus wird mit dem Klienten ein
Behandlungsvertrag geschlossen, in dem sich Klient und Mitarbeiter verpflichten, auf das
Zidl regulére Beendigung des Entzuges aktiv hinzuarbeiten. Klient / Klientin werden Gber
Tagesablauf und Hausordnung informiert und es folgt eine Datenerhebung fr die Statistik.
Wertsachen (Geld, Papiere, Uhr, Schmuck) werden dem Klienten abgenommen und im
Blro gesichert aufbewahrt. Anschliel3end erfolgt eine grundliche medizinische
Eingangsuntersuchung und Anamnese. In beiden Aufnahmeteilen werden mit dem
Klienten die zu erwartenden Entzugssymptome besprochen und ihm die Moglichkeiten
dargelegt, die in Wittichen zur Entlastung und Bewdltigung bestehen. Bei stark
intoxikierten Personen kann das nichtmedizinische Aufnahmeprocedere verkirzt werden,
diesen werden relevante Informationen zu einem spdteren Zeitpunkt hoherer
Aufnahmefahigkeit nachgereicht.
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5 Annahme des Angebotes

Seit Bestehen der Fachklinik Wittichen wurden pro Jahr etwa 400 Personen behandelt, der
Frauenanteil liegt bei knapp 25 %. Unsere jungste Klientin war 13, der dlteste 51 Jahre alt.
Die meisten Klienten entzogen vor allem von Heroin, ein Mischkonsum verschiedener
Substanzen vor der Aufnahme ist dabei die Regel. Bei 25 bis 30 % wurden Uberwiegend
Opiatersatzstoffe (Methadon, Polamidon, friher oft, heute selten Codein) konsumiert. Eine
kleine Subgruppe (3-5% ) konsumierte vor dem Aufenthalt Uiberwiegend Cannabis.

Wir stellen hier beispielhaft
einige wesentliche Daten der
350- im Jahre 2000 behandelten
Personen zusammen:

B Manner 76,4%
OFrauen 23,6%

Durchschnittsalter 26,8 Jahre
Range 16 — 47 Jahre
Bis 19 Jahre n=42 10,8%

Verweildauer ( Durchschnitt in Tagen ) 12,46

2504
185

2004
1501 B Manner
100- OFrauen

50

5
0- : : — 4
Abbriiche reg. Entl. Diszipl. Entl. Verlegung
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Substituierte
Klienten \ Anzahl Prozent

Gesamt 111 28,5
Verweildauer ( Tage) 12,53

Regulér beendet 63 56,8
Abbruch 41 36,9
Disziplinarisch entlassen 2 1,8
Verlegung 4 3,6
Jugendliche 42 10,8
Verweildauer ( Tage) 13,36

Regulér beendet 32 76,2
Abbruch 5 11,9
Disziplinarisch entlassen 5 11,9

Im Wesentlichen spiegeln diese Zahlen eine recht gute Zielerreichung und Haltequote
wieder. Auffallend ist, dass Frauen die Behandlung deutlich seltener abbrechen als Manner
und dass drei Viertel aller Jugendlichen den Entzug regulér beenden.

Immerhin deutlich mehr als die Hélfte der Substituierten beendet ebenfalls regulér, bei
dieser Gruppe kommt es kaum einmal zu disziplinarischen Entlassungen, eher schon zur
Verlegung in eine andere Einrichtung. Die Abbruchquote ist relativ hoch, der Entzug ist
eben doch langwieriger und schwieriger (hier fehlt uns aber der Vergleich zu Zahlen bei
fraktioniertem Entzug). Dennoch ist zu sehen, dass der Entzug in Wittichen sehr wohl auch
fur diese Klientengruppe ein geeignetes und genutztes Angebot ist.

5.1 Therapievermittlung

Klienten, die sich bel uns entscheiden, eine weitere Mal3nahme anzutreten, werden von uns
zunéchst an ihre Drogenberatung verwiesen. Sollten sie nicht in Betreuung sein, versuchen
wir Kontakt herzustellen. Wird ein nahtloser Ubergang in eine Therapieeinrichtung
angestrebt, versuchen wir dies in enger Zusammenarbeit mit der Drogenberatung in die
Wege zu leiten. Immer wieder erfolgt auch die gesamte Vermittlung durch die Tatigkeit
unserer Mitarbeiter. Dies beinhaltet Beratung tber und Zusammenarbeit mit der jeweiligen
Einrichtung, Eruieren des zustéandigen Kostentrégers, Erstellen von Arztgutachten, Antrag
und Sozialbericht, Durchsetzen einer schnellen Kostenzusage und Fahrt zur
Therapieeinrichtung. Etwa 5 % der Klienten wird so von uns motiviert und
weitervermittelt. Am haufigsten ergibt sich eine Arbeitsteilung, bei der jede Seite das tut,
was sie schnell tun kann, etwa Erstellen des Sozialberichts und Ubernahme der
Therapiefahrt durch die Drogenberatung, das Ubrige durch uns,
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5.2 Jugendliche

Die bislang jungste Patientin war 13 Jahre at. In den beiden ersten Jahren — 1992 und 1993
— haben wir insgesamt nur 22 Patienten unter 19 aufgenommen. Wir vermuteten ein
erhohtes  Abbruchrisko durch die Orientierung an dteren  Abhangigen,
Langzeitabhangigen, Therapieablehnern und Abbrechern. Die Vermutung lag fur uns nahe,
dass Jugendliche, die sich die Drogenszene als Umfeld gewahlt haben, gerade durch die in
diesem Alter starkere Orientierung am gewahlten Umfeld (Peergroup)verfihrbarer sind.
Auf Anfrage von Ministerium und anderen Entzugskliniken nahmen wir ab 1994 trotz
unserer Beflrchtungen verstérkt jugendliche Patienten auf. Im Jahr 1994 waren dies bereits
44 Jugendliche oder 10,1% der Gesamtpatientenzahl dieses Jahres. Im Schnitt entspricht
dies bis heute der Belegung in Wittichen durch junge Patienten, bis Oktober 2001 wurden
in Wittichen 360 Patienten im Alter zwischen 13 und 19 behandelt.

Unsere urspriinglichen Annahmen haben sich nicht bestétigt. Vergleicht man die Daten
aler Patienten mit denen der bis zu 19 Jahrigen, so ergeben sich kaum signifikante
Unterschiede. Abbruchquote und disziplinarische Entlassungen sind etwa gleich hoch.
Unterschiede ergeben sich in der Zahl der Jugendlichen, die mit der Absicht eine Therapie
anzutreten nach Wittichen kommen und dies nach der Entgiftung auch tun. Hier ist der
Anteil derjenigen hoher, die bereits einige Entgiftungen hinter sich haben und etwas &lter
sind. Der Prozentsatz derjenigen, die wahrend des Entzuges zu einer weiterfiihrenden
Mal3nahme motiviert werden und diese auch antreten, ist jedoch wieder gleich.

Die Mitarbeiter erleben die jungen Patienten nicht problematischer als éltere Patienten.
Rucksicht genommen wird bel uns auf ein erhohtes, atersbedingtes Zuwendungs- und
Mitteilungsbedirfnis, sowie auf das etwas hdhere Aktivitétsniveau von Jugendlichen. Wir
nehmen die Entscheidung der Jugendlichen ernst, Drogen zu nehmen. Je eher wir eine
Atmosphédre schaffen, die es den Jugendlichen erlaubt, sich mit den Folgen ihrer
Entscheidung auseinanderzusetzen, desto eher konnen sie ihre Orientierung tberdenken.
Dies gestaltet sich oft auch als ein sehr spannender und aktionsreicher Prozess. Da wir
keine besonderen Mal3nahmen fur Jugendliche vorsehen, reicht das vorhandene Setting
offensichtlich aus, um diese als schwierig geltende Klientel zu behandeln.

Unsere Zahlen legen ein Umkippen der Situation nahe, sobald die jugendlichen Patienten
deutlich mehr als 15% Anteil aller Patienten stellen. Es entstehen Subgruppen, Dialog mit
und Anpassung an die Gruppe der erfahrenen Klienten nehmen ab, disziplinarische
Entlassungen werden verstérkt provoziert und die Anzahl der Abbriche steigt deutlich
Uber den Durchschnitt. Wir versuchen also den Anteil von sehr jungen Patienten auf dem
vorhandenen Niveau zu begrenzen. Mdglicherweise wére ein spezielles Angebot
inhaltlicher und personeller Art geeignet, solchen Effekten erfolgreich zu begegnen.
Ebenso plausibel erscheint uns jedoch die Annahme, es hier mit einem eben
jugendtypischen Phdnomen zu tun zu haben, welches unter der Bedingung guter
Integration in ein "erwachsenes"' Setting erfreulich wenig zum Tragen kommt.

5.3 Migranten

Patienten, die nicht in Deutschland geboren wurden, oder die in einer Familie
aufgewachsen sind, deren Heimat nicht immer Deutschland war, werden ohne
Einschrankungen aufgenommen. Die deutsche Sprache muss allerdings ausreichend
verstanden und zumindest rudimentér auch gesprochen werden. In der Behandlung dieses
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Personenkreises ergeben sich auch in Bezug auf unsere Behandlungsziele keine
Besonderheiten. Eine Ausnahme machen hier die Russlanddeutschen. Hier ist uns leider
eine I ntegration bislang nicht gelungen. Sobald mehr als drei, hdchstens vier Menschen aus
diesem Personenkreis stammen bilden sie eine Subgruppe, die sich dem
Behandlungssetting entzieht. Abbriiche oder disziplinarische Entlassungen folgen fast
zwangslaufig, spezifische Konzepte konnen wir aus verschiedenen Grinden nicht
vorhalten. Wir haben daher den Anteil von Russlanddeutschen an einer Gruppe derzeit auf
drei begrenzt.

5.4 Feedback

Wir haben relativ viele Klienten, die sich gezielt und ,,exklusiv* - auch zum wiederholten
Male - fur unsere Einrichtung entscheiden. Diese schétzen die familidre Atmosphére, die
intensive Beziehungsgestaltung und Auseinandersetzung und das Gruppenerleben. Die
weitgehende Abwesenheit von Klinikatmosphédre wird positiv vermerkt. Andere finden
dies eher irritierend und anstrengend und wirden die ,Patientenrolle” im Entzug
bevorzugen - aber auch von dieser Gruppe entscheidet sich ein guter Teil spater wieder fur
uns. Von Personen mit Therapievorerfahrung héren wir oft, bel uns hétten sie mehr tber
sich erfahren als in der Therapie. Zieht man Komplimente und Uberbewertung des
Aktuellen ab, ignoriert man die Frage, wieso denn viele bald wieder kommen, wo sie doch
hier soviel mitgenommen haben, und attestiert man den Therapeuten draussen eine
qualitativ gute Arbeit, dann verdichtet sich folgendes Bild: Die Klienten haben den
Eindruck, dass hier etwas Besonderes geschieht, was sie emotional bertihrt und was einen
Perspektivenwechsel ermdglicht. Sie - die Wiederkommer - fuhlen sich mehr gestiitzt als
in Frage gestellt, bevorzugen den Kontakt im Vergleich zu Ruhe und Distanz.

Stationare Therapien melden uns haufig zurtick, unsere Klienten k&men gut vorbereitet bei
ihnen an, konnten sich gut auf das Angebot und die Gemeinschaft einlassen. Drogenberater
haben uns oft mitgeteilt, wir hétten eine besondere Bindungsféhigkeit, insbesondere bei
jungen Klienten. Sie schétzen die rauh- schrullig- herzliche Atmosphédre und mahnen
gleichzeitig an, man sei doch etwas atmodisch in Habitus und Ansichten. Sie haben
Klienten, die sie ganz gezielt und nur zu uns schicken und solche, die sie sehr absichtlich
nicht zu uns bringen. Im Vergleich zu anderen Entgiftungseinrichtungen polarisieren wir
starker. Im Sinne einer klaren Profilbildung und Angebotsbeschreibung ist uns dies recht,
solange die ,, Ausschlussgrinde® sich von unseren nicht wesentlich unterscheiden und wir
in einem guten fachlichen Austausch mit Beratern und anderen Anbietern bleiben (s. 8.).

6 Kalter Entzug in warmer Umgebung

Mit der Einfuhrung von ,,qualifizierten und niedrigschwelligen Entzugsangeboten und der
Ausweitung der therapeutischen Hilfsangebote fir Drogenabhangige v.a. auch im
pharmakologischen Bereich haben sich die Standards der Entgiftung in den letzten 10
Jahren verandert. Mehr als zuvor wird der Entzug als eigenstandige Malinahme verstanden
mit langerer Verweildauer und erhéhten Anspriichen an psychosoziale Betreuung. Hinzu
kam eine wachsende Zahl von Klienten, die von Opiatersatzstoffen wie Codein oder
Methadon zu entgiften waren. Diese Entziige sind im allgemeinen schwerer, v.a
wesentlich langwieriger. Aus diesen Griinden gingen die Arzte dazu tiber, im Entzug mehr
symptomlindernde Medikation und routinemdallig Ausschleichschemata im Falle
vorangegangener Substitution anzuordnen.
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Die Veranderungen des Konsums auf Patientenseite wie der Konzepte seitens der
behandelnden Einrichtungen fuhrten zu einer regen Diskussion innerhalb der Hauser und
in Fachkreisen. Im Ergebnis finden sich heute ganz verschiedene Angebote, mit den Polen
.Kalter* Entzug (Verzicht auf jegliche den Entzug beeinflussende Medikation) und
»Vollnarkose” (Verzicht auf jegliche bewulte Wahrnehmung der Entzugsvorgange,
Turboentzug). Dazwischen finden sich mehr oder weniger ,warme* Stationsregimes,
Ergebnis der jeweiligen &rztlichen Einstellung und pragmatischer Kompromissbildung
(Bsp.: Jeder Patient kann maximal zwei ,Einschlafhilfen* erhalten und den Zeitpunkt
selbst wahlen).

Diese ,,warmen“ Entziige vermindern die Beschwerden und verringern oft auch die Angst
vor dem Entzug. Damit sollten die Betroffenen sich leichter zum Entzug entscheiden
koénnen und diesen eher und einfacher durchstehen. Dies soll auch dem Interesse einer
wirksamen psychosozialen Intervention entgegenkommen, da die Personen weniger
belastet sind und seltener abbrechen.

Fir das Angebot ,kalter Entzug® sprechen im Sinne des Beiwortes ,qualifiziert” die
Moglichkeiten, die dadurch gewonnen werden: Die Entzugsphase ist kurz, das Schlimmste
bald Uberstanden, es gibt keine Erwartungsangst vor dem Absetzen der letzten Dosis,
Durchhalten und Besserung werden eher auf Selbstkontrolle und Unterstitzung durch
andere und weniger auf Medikamente attribuiert, es bleibt mehr ,cleane Zeit® zur
Reflexion und Planung der néchsten Schritte.

Den drel Grundtypen (kalt - warm - betdubt) lassen sich verschiedene Berufsgruppen und
Menschenbilder zuordnen. Natirlich wiegt das medizinisch- pflegerische, eine Krankheit
behandelnde Schema um so mehr, je mehr Medikamente zum Einsatz kommen und je
wichtiger dann deren Wirkungskontrolle wird mit dem Fokus auf korperliche Symptome
und Laborwerte. Entsprechend bezieht sich ein hoher Anteil des Verhdtens und der
Interaktion Patient- Personal auf diese Thematik und deren Beeinflussung. Das Berufsbild
»Suchtthergpeut” fehlt beim Turboentzug logischerweise vollig, wirkt bei den warmen mit
und ist beim kalten von tragender Bedeutung.

Wahrend ein Arzt darauf angewiesen ist, vom Patienten berichtete Symptome als
entscheidungssteuernde, wichtige Informationen zu nutzen, schreibt der Padagoge /
Psychologe / Exuser Klageverhalten und Wunsch nach Medikation eher der zu Grunde
liegenden Abhéngigkeit zu und ignoriert oder geilRelt sie nach Kraften (mit dem Risiko,
entzugsunabhangige Beschwerden und Erkrankungen zu unterschétzen). In der Folge -
durch Loéschung oder Anpassung - vermindert sich das Klagen und ganz allgemein das
Thema ,korperliches Befinden® und seine beziehungsgestaltende Wirkung deutlich.
Andere Themen wie Emotionalitdt, Sozialverhalten oder Therapien werden in den
Vordergrund gertickt. Ein durchaus gewinschter Nebeneffekt ist das Ausbleiben von
Futterneid im kalten Entzug und des laut und oft vorgetragene Wunsches, wenigstens so
viel abzubekommen wie der Zimmernachbar.

Wir haben uns in Wittichen fir den ,katen” Entzug entschieden. Einige Vorzige sind
bereits genannt, ausfuhrlichere Gedanken s.u. Wir wollen klar feststellen, dass wir den
kalten Entzug nicht als besser oder richtiger propagieren als andere Formen, wir sind froh
dartiber, dass fUr Drogenabhangige das Angebot warmer Entzlige besteht. Wir gehen
davon aus, dass der kalte Entzug fur viele ebenso gut und fur einen signifikanten Teil der
Drogenabhangigen am besten geeignet ist. Dabel halten wir zwei Voraussetzungen fur
unerlailich:
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1) Der Klient ist Uber die Art des Entzuges vorab informiert und entscheidet sich aktiv
fur den medikamentfreien Entzug

2.) Es ist medizinisch abgeklart, dass der kalte Entzug fir den Klienten zumutbar ist,
sowohl in Bezug auf zuvor eingenommene Substanzen und Dosis als auch in Bezug
auf die jeweilige korperliche Konstitution / evtl. Begleiterkrankungen. Neben der
Abhangigkeit bestehende Erkrankungen werden selbstverstandlich im Rahmen der
Maoglichkeiten der Fachklinik weiterbehandelt.

Die zentrale Bedeutung der &rztlichen Eingangsuntersuchung als Grundlage fur die
Entscheidung zur Durchfihrung eines kalten Entzuges sowie der Prozessbeobachtung
wahrend des Entzuges ist evident. Eine weitere, wichtige Funktion der Arzte im Team ist
das sichere Unterscheiden und rechtzeitige Erkennen von Symptomen und Pathologien, die
nicht der passageren, unbedrohlichen Entzugssymptomatik oder schlichtem , Jammern®
bzw. Ubertreiben zuzuordnen sind. Die aus &rztlicher Sicht angemessene Behandlung ist
dann selbstverstandlich durchzufiihren. Kalter Entzug bedeutet nicht, dass arztliche und
medikamentdse Versorgung ausser Kraft gesetzt sind oder die Klienten mehr leiden
muUssen als anderswo.

7 Kalter Entzug aus medizinischer Sicht
Bei ,, Drogenentzug® sind zu unterscheiden:

§ kalter Entzug § warmer Entzug
§ medikamentengestiitzter Entzug § fraktionierter Entzug
§ Teilentzug § Turboentzung

Kalter Entzug heildt in der Fachklinik Wittichen Entzug von Drogen ohne den Einsatz
entzugsbegleitender Medikamente ( psychoaktive Substanzen ), die den Entzug lindern. Es
kommen lediglich einige Arzneimittel bei symptomatischen Beschwerden, wie z.B. bei
starker Ubelkeit und Erbrechen (Antiemetika), Sodbrennen (Antacida),Durch-

fallen (Antidiarrhoica), Darmkrampfen (Spasmolytika) zum Einsatz.

Zuvor verordnen wir eine Did, Heidelbeeren, Bananen; Zwieback, sowie einfache
Arzneimittel aus dem Naturheilverfahren. Wir halten uns immer an das Motto, so wenig
wie moglich, soviel wie nétig, Die Beschwerden konnen gelindert, aber nicht verhindert
werden.

Bei Pardsthesien in den Handen und Beinen setzen wir Magnesium ein. Zur
Krampfprophylaxe verabreichen wir Tegretal 200 ausschleichend.

7.1 Wesentliche Entzugssymptome beim kalten Drogenentzug

Wechsel von Kélte- und Hitzegefihl (Schwitzen und Gansehaut)
Tremor, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit

Niesen, Géhnen

Psychomotorische Unruhe (Ruhelosigkeit, angstliche, innere Unruhe)
Schlafstérungen, Schiaflosigkeit, Midigkeit

Gliederschmerzen und Muskelkrampfe

wn W W W W W
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§ Dysphorische Verstimmung (selten auch paranoid, halluzinatorisch, depressiv),
Angstzustande

§ Gadrointestinale Beschwerden (Ubelkeit und  Erbrechen), Leibschmerzen,

Blasentenesmen

Temperaturanstieg

Obstipation im Wechsel mit Diarrhte

Tachykardien, allgemeine Kreislaufbeschwerden, Blutdruckschwankungen

Cerebrale Krampfanfélle

Psychosen, delirante Zusténde

Minderung von Antrieb und Affektivitéat

wn W W W W

7.2 Anforderung an die Konstitution

Beim kalten Entzug sollten sich die Patienten in einem noch ausreichenden Erndhrungs-
und Kréftezustand befinden. Der Patient soll auf den kalten Entzug vorbereitet und auch
damit einverstanden sein, den kalten Entzug anzunehmen und zu akzeptieren.

Die Fachklinik Wittichen bietet eine gute Atmosphére fur den kalten Entzug an. Die
Patienten sollten dieser Atmosphére annehmend begegnen, sich an den personlichen
Beschéftigungsangeboten beteiligen, sowie die balneophysikalischen und bewegungs-
therapeutischen Programme nutzen. Wir erwarten ein angemessenes Verhalten der
Patienten.

7.3 Alspositive Seiten des kalten Entzuges sollen hier genannt werden:

keine Medikamentennebenwirkungen

keine Suchtmittelbelastung

Durchleben der Entzugssymptome mit eigener, aktiver Zustandsbewaltigung

Rascher Ablauf des Entzuges

Patienten haben nach 2-3 Tagen einen klaren Kopf (sofortige Teilnahme an Einzel- und

Gruppengesprachen moglich)

§ Haufige beschéftigungstherapeutische, musiktherapeutische sporttherapeutische und
physiotherapeutische Angebote verdrangen spirbar die korperlichen Entzugssymptome

§ Eigene Aktivitat wird schnell stimuliert, eine schnelle und aktive Auseinandersetzung
mit der Umwelt erfolgt nach kurzer Zeit, Kalter Gberstandener Entzug wird als grolRe
Leistung von den Patienten gesehen.

§ Eine gewisse Hemmschwelle gegentiber der Drogeneinnahme wird aufgebaut

§ Drogenkarrenz setzt die Versuchung herab, starke Entzugssymptome zu produzieren
und um Substanzen zu "betteln".

§ Das Abhangigkeitspotential von Ersatzdrogen féllt beim kalten Entzug weg, es kommt
nicht zur iatrogenen Aufrechterhaltung und Verfestigung der Abhangigkeit.

§ Das Arzneimittelnebenwirkungsrisiko auf Herz, Blutdruck, Blutbild, Lunge, Leber ist

beim kalten Entzug ausgeschaltet.

wn W W W W
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7.4 Naturlich gibt es auch Einschrankungen fir den kalten Entzug

§ Eventuell auftretenden Krampfanfdllen muss bel hohem Benzodiacepin- und
Alkoholabusus mit Tegretal 200 ausschleichend vorgebeugt werden

Um das Patientengut so gering wie moglich selektieren zu mussen, werden Patienten mit
erhohten Benzodiacepin- Methadon- Polamidon- und Alkoholkonsum dann zum kalten
Entzug aufgenommen, wenn sie sich herunterdosiert haben. Das sieht folgendermal3en aus:

§ Wir raten den einweisenden &rztlichen Kollegen, dal3 sich die Patienten mit der
Fachklinik Wittichen telefonisch in Verbindung setzen. Hier erhalten die Patienten
Ratschldge, wie sie sich von Woche zu Woche in Absprache mit ihrem Arzt
herunterdosieren konnen, damit der kalte Entzug in Angriff genommen werden kann.
Unsere Erfahrungen haben ohnehin gezeigt, dal3 eine 3 bis 4-wochentliche
Voranmeldung (bei einmal woéchentlicher Meldung) die Motivation fur den Entzug
erheblich steigert.

§ Kaein kalter Entzug ist bel vital bedrohlichen Intoxikationen, bei vital bedrohlichen
Entzugssymptomen und bei akuten Psychosen méglich.

§ Einige Begleitkrankheitsbilder sind ebenfalls Ausschlusskriterien fur den kalten
Entzug, z.B. Karzinome, schweres Asthma, Alkoholismus, akute Suizidalitét,
chronischen Nierenerkrankungen.

Einen kalten Entzug kénnen Patienten bel uns durchfihren, wenn sie Heroin, Kokain,
THC, Amphetamine (Speed, Ecstasy), Halluzinogene (LSD), Alkohol (mafig) in
Kombination mit Drogen konsumierten.

Selbstverstandlich nehmen wir auch Patienten, die mit Benzodiacepinen, Methadon,
Polamidon und Codein intoxikiert sind, auf. Allerdings ist es dringend ratsam, dal3 die
Patienten nicht mehr als 25 mg Polamidon pro Tag oder 50 mg Methadon pro Tag
konsumiert haben. Ebenfalls empfiehlt es sich, eine Dosis von 2 gr. Codein pro Tag nicht
zu Uberschreiten. Deshalb bitten wir die einweisenden Kollegen auf die Patienten
einzuwirken, dal3 diese sich bis zum Aufnahmetermin auf die oben angegebenen
Maximaldosen herunterdosiert haben. Unbedingt ist zu beachten, dal3 sich ein kalter
Entzug bel einem téglichen Konsum von mehr als 10 mg Flunitrazepam pro Tag bzw. 100
mg. Diazepam verbietet. Unter 10 Tabletten Flunitrazepam 1 mg bzw. unter 10 Tabletten
Diazepam 10 mg werden die Patienten im Entzug mit Tegretal 200 ausschleichend
behandelt, um einem epileptischen Anfall vorzubeugen. Diese Krampfprophylaxe hat sich
gut bewahrt.

7.5 Suchtmittelspezifische Besonderheiten

M ethadon oder Polamidon

Von den pharmakologischen Eigenschaften des Methadons / Polamidons sind neben der
Opioidtrias Sedierung, Euphorie und Miosis, weitere opioidtypische Effekte wie
Bradykardie, Hypotonie, Atemdepression und Antidiurese zu beachten.

Das Suchtpotential ist dem von Heroin und Morphin recht dhnlich, eine physische
Abhangigkeit mit Entzugssymptomen tritt aber erst nach einer langeren Zeitspanne (nach 5
bis 10 Tagen) auf as beim Heroin. Die Entzugssymptomatik dauert wegen der langeren
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Halbwertszeit deutlich langer, so dal3 Methadon schwieriger zu entziehen ist as Heroin.
Die Aufenthaltsdauer ist deshalb bei vorangegangenem Methadon/Polamidon- Konsum oft
langer, in der Regel ist eine Behandlungszeit von drei Wochen ausreichend.

Benzodiacepin
Da wir in der Fachklinik Wittichen keine fraktionierten Entziige durchfiihren, ist bei der
Aufnahme zum kalten Entzug die Dosis wie folgt festgelegt:
Rohypnol 1mg bis 10 mg pro Tag
Diazepam 10 mg bis 100 mg pro Tag.
Der Entzug erfolgt dann unter Tegretalschutz nach einem festen Schema.

Alkohol

Einen reinen Alkoholentzug fihren wir nicht durch. Alkohol wird generell nur in
Verbindung mit anderen Drogen entzogen. Beachtet werden muf3, dal3 der Patient nicht
mehr as 200 ml. reinen Alkohol pro Tag konsumiert haben darf. Auch hier wird Tegretal
als Krampfprophylaxe verabreicht.

Subutex

Hier sollten 8 mg bei der stationdren Aufnahme zum kalten Entzug nicht Uberschritten
werden. Fir die anderen Substanzen wie Cannabis, Kokain, Amphetamine und
Halluzinogene legen wir fur den kalten Entzug keine begrenzten Dosierungen fest.

Eine Dreierkombination bestehend aus Alkohol, Benzodiacepinen und Methadon ist nicht
einfach kalt zu entziehen. Hier mul3 durch den Arzt im Gesprach mit dem Patienten genau
festgelegt werden, wie die Menge in der 3-4-wochentlichen Anmeldezeit nach unten
dosiert werden kann. Ist die Dosierung zu hoch und der Patient kann sich nicht
herunterdosieren, ist eine Aufnahme zum kalten Entzug nicht moglich; er mul3 dann in
einer anderen Einrichtung einen warmen Entzug durchfihren. Uns sind in den letzten
Jahren nur wenig Patienten begegnet, die wir umorientieren muf3ten.

7.6 Behandlungsangebote

Akupunktur

Im akuten Entzug wird in der Fachklinik Wittichen, wie in anderen Entzugseinrichtungen
auch, seit Jahren die Ohr- und Koérperakupunktur eingesetzt. Die Resultate sind durchweg
positiv. Das Behandlungssetting wird von den Patienten gut angenommen. Die akute
Entzugssymptomatik kann dadurch gtinstig beeinflufd werden.

M oxibustion

Ebenfalls im akuten Entzug findet die Moxibustion ihre Anwendung. Wirksames
Therapieprinzip ist die Anwendung von Wéarme, die in die Muskulatur eindringt, die
Blutzirkulation stimuliert und so Uber die Meridiane auf innere Organe einwirkt. Der akute
Entzug kann so gut gelindert werden.

Fango

Fango als Mineralschlamm zur auf3erlichen Anwendung als Fangopackung wird mit gutem
Erfolg im Drogenentzug als Antirheumatikum, Antineuralgikum oder Antiphlogistikum
eingesetzt.

Die Anwendung erfolgt ab der 2. Woche im Drogenentzug.
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L eberwickel

Taglich werden Leberwickel mit Schafgarbe durchgefiihrt. Die krampflosende und
entziindungshemmende Wirkung wird hier besonders bei Leber- Gallenleiden sowie
Blasen- und Nierenerkrankungen genutzt.

Haustee

Taglich wird vor den Leberwickeln eine Tasse Haustee verabreicht. Dieser Haustee setzt
sich aus Frauenmantelkraut, Silberdistel, Johanniskraut und Mariendistel zusammen. Er
beeinfludt  unspezifische Durchfallerkrankungen, Magen- Darmstérungen und
Entzindungen im Mund- und Rachenraum glnstig. Ferner wirkt er gelegentlich
antidysphorisch.

Klassische M assagen/Reizstrommassagen

Klassische Massagen und Reizstrommassagen finden eine regelméaiige Anwendung bei
akuten Entzugserscheinungen und Schmerzen im Bereich des Bewegungsapparates. Es
wird eine gute Tonisierung der Muskulatur erreicht; desweiteren eine Hyperdmie sowie
eine gute psychische Entspannung im Entzug erzielt.

Ful3r eflexzonenmassagen

Hierbel erfolgt eine Massage bestimmter Areale an den Fullsohlen. Es wird eine
reflektorische Beeinflussung zugeordneter Organsysteme erreicht. Eine allgemeine
Befindlichkeit verbessert sich in den Organen wahrend des akuten Entzuges.

Entspannungsbader und Erkaltungsbader

Die Entspannungsbéder (Lavendel, Baldrian) und die Erkdtungsbéder ( Eukalyptus,
Fichtennadel, Rosmarin, Thymian, Zitrone, Campher, Menthol, Salbel, Melisse) kénnen
nach Bedarf und auf Verordnung durchgeftihrt werden. Die Entspannungsbader sind im
akuten Entzug sehr hilfreich.

Schlaftee

Abends kann nach Bedaf ein Schlaftee (Baldrian, Melisse, Fenchel, Kimmel,
Pfefferminze, Johanniskraut) verabreicht werden.

7.7 Erfahrungen

+ Das multiprofessionelle Team in der Fachklinik Wittichen arbeitet seit 10 Jahren in
Form einer Therapeutischen Gemeinschaft. Der kalte Entzug wurde in dieser Zeit
konsequent durchgeftihrt. Er ist durchfiihrbar, wenn man sich auf eine intensive
Betreuung im Rahmen einer Therapeutischen Gemeinschaft einldfdt (einflihlsame
Gespréche, ausgefilltes Therapieprogramm, kalter Entzug in warmer Atmosphare).

+ Der qualifizierte niederschwellige kalte Drogenentzug hat sich neben den anderen
Drogenentzugsformen bewahrt und behauptet.

+ Kalter Entzug bietet gute Mdglichkeiten, akute Zustande in relativ kurzer Zeit
positiv zu verandern.

+ Wir setzen in der Fachklinik Wittichen auf eine qualifizierte suchtspezifische und
psychosoziale Behandlung, anstelle der Vergabe von Sedativa, Hypnotika und
Analgetika.

+ Unser Augenmerk richten wir besonders darauf, dal3 sich die Patienten

selbstverantwortlich an der Mitgestaltung ihres kalten Entzuges beteiligen. Wir
lassen sie damit nicht in einer passiven Krankenrolle.
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7.8 Motivationale Voraussetzung

Der Patient mul3 wissen, dal3 er bei uns keine substituierenden Medikamente erhdt, auch
keinerlei psychoaktive Substanzen. Die auftretenden Entzugserscheinungen werden

symptomatisch behandelt, dabei kommen vorwiegend Arzneimittel der Naturheilverfahren,
Massagen und Bader zum Einsatz. Bei Auftreten von organischen Erkrankungen (z.B.
eitrige Anginen, Hauterkrankungen, Asthma bronchiale, Gastritis, Ulkus ventriculi et
duodeni, Krampfanféllen u.a) kommen natirlich entsprechende Medikamente zum
Einsatz. Im Bedarfsfall werden korperliche Begleiterkrankungen in Zusammenarbeit mit
andern Fachdrzten der Umgebung bzw. der Inneren und der Chirurgie des
Kreiskrankenhauses Schramberg oder der Psychiatrie Rottenmiinster behandelt.

7.9 Medizinische Untersuchungen und medizinische Angebote

§ Grindliche korperliche Gesamtuntersuchung bei der Aufnahme (Erfassung der
korperlichen, psychischen und sozialen Situation)

Blutabnahme (HIV- Serologie mit Einverstandnis)

EKG-Untersuchung

Drogenscreening

Individuelle arztliche Gespréche mit dem Patienten Uber seine Suchtproblematik, seine
korperliches Befinden, sein Gesundheitsverhalten und prophylaktische Mal3nahmen
besonders bel Hepatitis B und C sowie HIV.

wn W W W

8 Kooperation mit anderen Einrichtungen

Eine Entzugsbehandlung ist im Verhdltnis zur vorausgehenden Konsumdauer und zur sich
Ublicherweise anschlief3enden weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema Drogen kurz.
Sie kommt selten aus einem spontanen Entschluss heraus zustande und sie fuhrt as
isolierte Mal3nahme meistens zu keinen nachhaltigen Veranderungen, auch wenn es
Ausnahmen gibt. Ein wesentliches Merkmal einer guten Arbeit hier ist daher eine gute
Zusammenarbeit mit vorher und nachher beteiligten Personen und I nstitutionen, aber auch
mit parallel und anstelle von uns Tétigen.

An erster Stelle sind hier Drogenberater und -beraterinnen zu nennen. Diese vermitteln
die meisten unserer Aufnahmen und es liegt uns daran, uns und unsere Arbeit vorzustellen
und dartiber im Gesprach zu bleiben. Bezogen auf gemeinsame Klienten ist eine gute
Zusammenarbeit Standard und bisweilen der zentrale Schlissel fur die weitere
Entwicklung. Gelegentliche Missverstandnisse und Dissens kommen vor und sind auf den
zweiten Blick Anlass fiur wichtige Absprachen im Vorgehen und inhaltlicher
Auseinandersetzungen. Auf diese Weise entwickeln die Drogenberater mit der Zeit einen
guten Riecher dafir, wer bei uns gut aufgehoben ist und wir lernen Uber das spétere
Feedback, was sich bewéhrt hat und was stérend war. Es ist unsere Erfahrung, dass sich
auf der Grundlage oft mehrjdhriger Zusammenarbeit und gegenseitiger
Kompetenzanerkennung eine sehr effektive Kommunikation entwickelt. Aus dieser heraus
fallt es uns leicht, Sonderabsprachen zu treffen oder dringende Aufnahmen an der
Warteliste vorbel zu realisieren, wenn dies von den Fachleuten draussen als wichtig
eingeschatzt wird.
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Die néchst grolte Gruppe der Einweiser sind die niedergelassenen Arzte. Hier gilt es
ebenfalls, sich bekannt zu machen, den fachlichen Austausch zu suchen und im Falle
mehrerer gemeinsamer Patienten angemessene Formen der Zusammenarbeit zu finden.
Dies schliefdt Informationen Uber den kalten Entzug ein, Gespréche Uber verordnete
Substanzen und Dosierungen vor der Aufnahme, aber auch den Austausch Uber weitere
Behandlungsperspektiven. Relevante Informationen, die sich aus dem Aufenthalt bei uns
ergeben, sind selbstversténdlich im Arztbrief enthalten. Darliber hinaus ist es fur uns als
sehr kleine Einrichtung wichtig, eine gute Zusammenarbeit in allen medizinischen
Bereichen herzustellen und zu erhalten, die jenseits der eigenen Grenzen liegen. Dazu
gehort das gegenseitige Bekannt sein mit Fachérzten der Region, das Einholen von
Konsiliardiensten und Rahmenabkommen fir unkomplizierte Verlegungen in andere
Hauser.

Schon aufgrund der Aufgabenbeschreibung ist klar, dass ein hohes Konzept- und
Alltagswissen Uber sowie ein guter Kontakt zu weiterfihrenden therapeutischen
Angeboten fur uns unerlaich ist. Wir informieren Klienten tber die moglichen Angebote,
wir bilden das Bindeglied zwischen Planung und Antritt einer Therapie und vermitteln in
einigen Fdlen selbst dorthin. Dazu winschen wir uns Ansprechpartner in den
Einrichtungen, einen unkomplizierten Umgang mit den fir die Aufnahmeplanung
Zugtandigen und haufigen Austausch, um an Neuentwicklungen teilzuhaben. Je besser dies
gelingt, um so besser kdnnen wir die Klienten auf die nachste Zeit vorbereiten und um so
reibungsloser klappt der Ubergang. Selbstversténdlich kénnen nicht mit der Vielzahl der
Therapieangebote intensive Kontakte gepflegt werden. Wir behalten aber den Uberblick
und geniel3en die gute Kooperation mit den Institutionen, in die das Gros unserer Klienten
weltervermittelt wird (etwa im Falle kurzfristiger, entzugsbedingter Terminanderungen,
kurzfristiger Platzzusagen oder auch unsererseits schneller Aufnahme be Krisen in
Verbindung mit massivem Konsum).

Nicht immer einfach, aber von zentraler Bedeutung fir die Aufrechterhaltung unseres
Angebotes ist die Zusammenarbeit mit den Leistungstragern. Sehr hilfreich sind klare und
verbindliche Rahmenbedingungen, idealerweise erganzt durch einen "guten Draht" bei
schwierigen oder unklaren Entscheidungsgrundlagen. Aus unserer Sicht ist Transparenz
dabei ein Schltsselbegriff: Wir wissen um die Mdglichkeiten und Zustandigkeiten der
Leisungstrager und welcher Sachbearbeiter im Zweifel schnell und kompetent agieren
kann und die andere Seite well3, was wir tun, auf welcher fachlich- konzeptionellen
Grundlage, mit welchem Ergebnis. Je grol3er die Fallzahl der durch eine bestimmte
Organisation getragenen Behandlungskosten, desto unkomplizierter ist in der Regel der
Austausch. Wir sehen darin auch eine Akzeptanz unserer Téatigkeit als wirtschaftlich und
fachlich seriés. Sehr gut funktioniert auch immer wieder die Zusammenarbeit mit den
Rentenversicherungstragern, die durchaus das ihnen mdgliche tun, um ein Verfahren der
Therapievermittlung zu beschleunigen, wenn damit Schaden und Kosten verhindert werden
konnen.

In Kirze selen noch weitere Personen und Institutionen genannt, mit denen wir
kooperieren:

Eltern und Angehérige. Wéahrend des Aufenthaltes regulieren wir den Kontakt und geben
Informationen, sofern die Betreffenden einverstanden sind. Haufig geben wir telefonisch
Unterstiitzung oder Entlastung. Eine weitergehende Beratung etwa im Sinne des
Angebotes von Angehorigen- oder Familiengespréachen 183t sich aus Mangel an Zeit und
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Mitarbeitern nicht realisieren, hier verweisen wir auf die Drogenberatungsstellen. Wir
betonen daher die Vorzlge des eingeschrénkten Kontaktes - im Sinne einer gegenseitigen
Auszeit |&3t sich dies oft auch nutzen. Anders sieht dies naturgema im Falle
minderjahriger Klienten aus, wo die Entscheidung Uber den Aufenthalt und ggf. Gber den
Abbruch oder Fortfiihrung der Behandlung bei den Eltern liegt.

Einrichtungen der Jugendhilfe, Heime, Betreuer. Hier geht es um Austausch, Kontakt und
Kooperation bei Hilfe- und Behandlungsplanen.

Bewadhrungshelfer, Anwalte, Staatsanwaltschaft. Auch hier stellen wir Kontakte her, falls
dies sinnvoll oder notwendig ist, stellen die Einhaltung von Fristen sicher und bieten auf
diese Weise haufig eine (passagere) Entlastung unserer Klienten.

Andere Entzugseinrichtungen, mit denen wir in fachlichem Austausch stehen, Ideen
entwickeln, gemeinsame Auseinandersetzung Uber gesetzliche Rahmenbedingungen fuihren
konnen. Sehr wesentlich ist dabei das gegenseitige Wissen um Profil und Regionalitéat. Im
begriindeten Einzelfall werden unkomplizierte Ubernahmen von Klienten erméglicht.

9 Schlusswort

Wir, in Wittichen, halten uns fUr ein gutes Angebot. Wir tun uns etwas schwer, das Image
einer ein wenig eigenartigen, verschlossenen Schwarzwaldnische abzulegen. Dazu mdgen
das Haus, die Lage und unsere Aufnahmerituale beitragen, die Entwicklung vor und
ausserhalb derer unserer "Schwestereinrichtungen" in den Psychiatrien, die Biographie
unserer Ehemaligen, die methodischen Erganzungen ausserhalb der Schulmedizin, die
Arroganz, eine veratete Form des Entzuges beizubehalten und als gut und richtig zu
vertreten. Ein solches Image hat auch seine guten Seiten. Man bleibt etwas Besonderes.
Wir haben treue Kunden und Partner. Wir sind auch nach fast zehn Jahren erfolgreich,
wirtschaftlich gesund und belegen damit, dass unsere Art zu arbeiten auch in den
modernen Angeboten der Drogenhilfe ihren Platz hat. Wir missen uns nicht jeder
Neuerung, jeder Diskussion um Ausschleichschemata oder Substanzwechselwirkungen
stellen.

Aber wir missen uns anderen Diskussionen stellen. Ob wir uns weiterentwickeln oder
erstarren. Ob wir uns tbernehmen und Uberfordern in dem Bewul3tsein, im wesentlichen
Kontakt und Beziehung anzubieten und dies moglichst zu jeder Tages- und Nachtzeit. Ob
wir zeitgemald sind mit unserer Pédagogik der gutgemeinten Bevormundung oder ob wir
die Klienten mehr als mindige Kunden sehen sollten. Ob "elf Freunde sollt ihr sein” oder
ein multiprofessionelles Team von Spezialisten als Selbstverstandnis besser palt.

Wir sind im Sucht-Kontext, und so ist es nicht erstaunlich, dass wir uns mit entweder-
oder-Fragen auseinandersetzen und Verdnderungen mit Mif3trauen begegnen. Und doch
gibt es vor Beginn der zweiten Dekade auch Zeichen von Reife, Pragmatismus und
Gelassenheit. Schliefdlich werden Mangel und Defizite - sollten sie tatséchlich vorhanden
sein - heute as Entwicklungspotential begriffen. In diesem Sinne laden wir Sie ein, sofern
Sie etwas mit uns zu tun bekommen, an dieser Entwicklung teilzuhaben.
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Nachtrag: Inzwischen gibt es uns seit tiber 10 Jahren als Krankenhaus und wir haben
von Ende 2002 bis Anfang 2004 unser ates Haus griindlich umgebaut, fast ale Zimmer
haben jetzt eine Dusche, die Aufnahmesituation wurde raumlich und inhaltlich verbessert,
die Aufenthaltsrdume erweitert (grof3er Wintergarten), neue Behandlungsraume wurden
geschaffen, die AulRenfléche verschonert und nicht zuletzt eine verbesserte Burosituation
fur Mitarbeiter und Patienten geschaffen.

Unsere Jubildumsfeier haben wir mit Erfolg hinter uns gebracht und wir sind nach den
umbaubedingten Einbrichen 2003 wieder nachgefragt.

Hier noch einige Fotos vom Umbau und den heutigen Gegebenheiten:




