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CIKADE erweitert

Drogenentzugsangebot

Der steigenden Zahl von
Entzugsinteressierten wird
die CIKADE ab Juli 1989
mit einem verbesserten
Angebot begegnen

VON LUKAS LEBER

Die drogenpolitische Diskussion der
letzten Jahre hat bewirkt, dass die Not-
wendigkeit einer kurzfristig wirksamen
Ueberlebenshilfe fiir die Abhingigen
heute in breiten Kreisen anerkannt wird.
Leider hat das unter anderem dazu ge-
fiihrt, dass die auf ambulante Hilfe aus-
gerichteten Institutionen ihre Aufmerk-
samkeit immer weniger auf die ldnger-
fristig entscheidende therapeutische
Hilfe richten. Das fachliche Wissen, wie
Motivationsarbeit erfolgreich betrieben
werden kann, geht mehr und mehr verlo-
ren. Die CIKADE hat auf diesem Gebiet
in den vergangenen acht Jahren ein be-
tréchtliches Erfahrungswissen gesam-
melt. Ihre ausgebaute Titigkeit als Spe-
zialistin fiir Motivationsarbeit, Entzug,
Lebensbilanz und Therapieplanung ist
heute notwendiger denn je. Um dieses
Aufgabenspektrum noch breiter abdek-
ken zu konnen, verdoppelt die CIKADE
ihre Entzugskapazitdt und unterstiitzt
mit Satelliten die jeweiligen Drogenbe-
ratungsstellen in dieser Thematik. Zu-
dem ist die CIKADE durch die deutlich
kiirzeren Wartezeiten fiir Entzugswilli-
ge noch attraktiver geworden.

Die CIKADE ist eine seit 1981 beste-
hende Einrichtung des Vereins Drogen-
hilfe Basel. Sie besteht aus einer Bera-
tungsstelle in Basel und einer Entzugs-
station im Baselbiet. Die Entzugsstation
wird als Fachklinik fiir medikamenten-
losen Drogenentzug anerkannt. Das Ziel
der CIKADE ist es, drogen- und medi-
kamentenabhéngigen Menschen mit
einem ausgewogenen Entzugsangebot
den Ausstieg aus der Suchtmittelabhén-
gigkeit zu ermdglichen. In der Bera-
tungsstelle in Basel werden die Entzug-
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sinteressenten sorgfiltig auf ihren Ent-
zug vorbereitet. Bis anhin fiihrte die
CIKADE in ihrer Entzugsstation jeden
Monat einen Entzug durch. Mehr als 500
PatientInnen haben bis heute von die-
sem Angebot Gebrauch gemacht. Medi-
kamentenlose Entziige stellen keine
Exklusivitdt dar. Die CIKADE bietet
aber ein Setting an, welches mit seiner
intensiven Betreuung der Drogenkonsu-
mentInnen in einer festen, iiberschauba-
ren Gruppe von bisher 7 Entzugsteilneh-
merInnen und dem stiitzenden Rahmen
der Teamsupervision einmalig ist.

Kiirzere Wartezeiten, bei Bedarflidngere
Entzugsdauer

Seit Januar 1989 verfiigt die CIKADE
iiber eine neue Entzugsstation im Basel-
biet. Das bestens ausgebaute Haus, eine
ehemals therapeutische Wohngemein-
schaft, bietet mit seinen grossziigigen,
gemiitlichen Ridumlichkeiten, der
Werkstatt, der Sauna, dem Gruppen-
raum und dem gediegenen Umschwung
die notige Infrastruktur fiir neun Entzug-
steilnehmerInnen und vier Teammit-
glieder. Die Entzugsstation ist weit ab
vom ndchsten Dorf gelegen und von
Basel aus in einer guten halben Stunde
erreichbar.

Alle 14 Tage ein Entzug

Ab Juli 1989 fiihrt die CIKADE 22
Entziige pro Jahr durch. Dadurch wer-
den die Wartezeiten fiir KlientInnen
wesentlich verkiirzt. Bis anhin musste
ein/e EntzugsinteressentIn bis 5 Wo-
chen Wartefrist in Kauf nehmen. Mit
dem neuen Konzept ist es moglich, in-
nerhalb von 14 Tagen in einen Entzug
einzutreten.

Verldngerungsmoglichkeit

Bei 9 Entzugsplétzen werden maximal 7
neue Klientlnnen aufgenommen. Die

iibrigen Plétze werden KlientInnen aus
dem letzten Entzug als Uebertrittsmog-
lichkeit angeboten. Patientinnen, deren
Entzug nach 15 Tagen nicht abgeschlos-
sen ist (z.B. bei Methadonabhiingigen)
oder deren Anschlussprogramm (z.B.
therapeutische Wohngemeinschaft)
noch nicht feststeht, kénnen nahtlos in
den néchsten Entzug iibertreten. Vom
Prinzip der festen Entzugsgruppen aus-
gehend, ist die Dauer des verlingerten
Entzuges grundsétzlich auf weitere 15
Tage festgelegt. Es liegt im Ermessen
des jeweiligen Entzugsteams, unter
Beriicksichtigung der Gruppendynamik
einen vorzeitigen Austritt zu ermogli-
chen.

CIKADE-Satelliten

Unter CIKADE-Satelliten verstehen
die MitarbeiterInnen der CIKADE die
regelmassige Préisenz in verschiedenen
Drogenberatungsstellen in der Schweiz.
Dabhinter steckt die Idee, den Drogen-
abhéingigen auf ihrem Weg in den
medikamentenlosen Drogenentzug ein
Stiick weit entgegenzugehen. In Zu-
sammenarbeit mit der Beratungsstelle
soll hier vor allem die Motivationsar-
beit fiir den medikamentenlosen Entzug
geleistet werden. Die KlientInnen ha-
ben durch das Satellitenangebot eine
vereinfachte Moglichkeit, sich auf den
medikamentenlosen Entzug vorzube-
reiten. Die Beratungsstellen selbst ver-
fiigen iiber ein weiteres Angebot im
eigenen Hause. Als Satellitenstelle ist
die CIKADE bis jetzt im Drop-In Basel
jeweils am Montagnachmittag von
14-18 Uhr als Satellitenstelle vertreten.
Hier wird mit den KlientInnen des
Drop-In als Alternative zum medika-
mentds begleiteten ambulanten Entzug
die Moglichkeit eines medikamentenlo-
sen, 15tdgigen Drogenentzugs in der
CIKADE gepriift. Weitere Satelliten in
Bern, Luzern und Solothurn sind zur
Zeit in Planung.



Bewibhrtes bleibt: Gruppenform

Die CIKADE hélt weiterhin daran fest,
die Entziige in festen Gruppen durchzu-
fiihren. Der gemeinsame Einstieg in den
medikamentenlosen Drogenentzug, die
tiglichen Gruppengespriche, das ge-
genseitige Unterstiitzen bei Entzugsbe-
schwerden und das Erlebnis der Gruppe,
haben sich als Unterstiitzung bei Krisen
bewibhrt.

Gemeinsamer Anfang

Der gemeinsame Einstieg in den Entzug
hat sich bis heute als vorteilhaft erwie-
sen. Die Konstanz der Entzugsgruppe
und des Entzugsteams wird nicht durch
Neueintritte und Personalwechsel ge-
stort. Das heisst, der storende Drehtiiref-
fekt bleibt zumindest in der Eingangs-
richtung verwehrt, die Entzugsgruppe
wird nicht durch frischen Gassenwind
gestort. Das wirkt sich positiv auf die
Abbruchrate aus: Sie liegt fiir 1988 bei
nur 23 %.

Medikamentenloser Entzug

In der Entzugsstation sind bis auf einige
Hausmittel keine Medikamente vorhan-
den. Stattdessen bietet die CIKADE
eine intensive Betreuung an, welche
jede Person und psycho-physische
Ganzheit beriicksichtigt. Der affektive
Zugang zu den KlientInnen ist in der
ersten Phase des Entzugs leichter als
vorher und nachher, weil sie Zuwen-
dung, die sie auf dem Umweg iiber die
Entzugssymptome erfahren, annehmen
konnen. Korperliche Pflege, Bader,
Massagen, Wickel, Sauna, Bewegung
ander frischen Luft und Kriutertees sind
Mittel, die auf den gesamten Organis-
mus ausgleichend und harmonisierend
wirken, den Entgiftungsprozess unter-
stiitzen und beschleunigen, sowie auf-
tretende Schmerzen lindern helfen. In

denletzten sieben Jahren gab es nur ganz
wenige spezielle Situationen, in denen
der medikamentenlose Entzug eine
Ueberforderung bedeutete. Ein Zusam-
mentreffen von verschiedenen Risiko-

faktoren wie schwere Erkrankungen,

massives Untergewicht und Mehrfa-
chabhiéngigkeit kénnen zu einer Ueber-
forderung fiihren. Die sorgféltige medi-
zinische Voruntersuchung hat sich be-
ziiglich der Abklérung eventueller Risi-
ken bis anhin bewihrt. Es kam nur ganz
selten vor, dass jemand aus medizini-
schen Griinden nicht in den Entzug mit-
genommen werden konnte.

Therapeutische Mittel

Seit Beginn der CIKADE finden téglich
zweimal Gruppensitzungen statt, die im
Verlaufe der Zeit zu einem tragenden
Element geworden sind. Sie helfen, das
intensive Zusammenleben zwischen
Drogenabhéngigen und den Mitarbeite-
rInnen fiir ein vertieftes Kennenlernen
und Erleben der eigenen Person und der
Beziehungen untereinander besser und
gezielter zu nutzen. Jeder hat dadurch
taglich Zeit und Raum, seine Erlebnisse,
Gedanken, Gefiihle, Befiirchtungen und
Aengste oder anderes mehr, was ihn
beschiftigt, mitzuteilen. Der Umstand,
dass der Siichtige seinen kdorperlichen
Entzug macht, beeinflusst das Gruppen-
geschehen und gibt ihm einen speziellen
Charakter. Die auftretenden Entzugser-
scheinungen filhren zu gesteigerter
physischer und psychischer Labilitit.
Der Umgang mit dieser starken Verin-
derung des korperlichen und seelischen
Befindens bilden denn auch einen wich-
tigen Teil der therapeutischen Gespri-
che wihrend des Entzugs. Die Dauer der
Gruppensitzungen betridgt zweimal eine
Stunde; eine akute Krisensituation wie

z.B. der plotzlich manifest werdende
Waunsch eines Abhingigen, einen Ent-
zug abzubrechen, kann Anlass zu einer
zusétzlichen Gruppensitzung sein. Das
therapeutische Setting der CIKADE soll
den Entzugsteilnehmerlnnen einen
Vorgeschmack auf einen méglichen
Eintritt in eine therapeutische Wohnge-
meinschaft geben und ihnen den Weg
ebnen.

Interkantonale Durchmischung

Zum Gelingen der Entziige trigt die
interkantonale Durchmischung der
KlientInnen viel bei. Es hat sich sowohl
in der CIKADE wie auch in anderen
Entzugsstationen der Schweiz immer
wieder gezeigt, dass der Erfolg des Ent-
zugsettings stark von der Durchmi-
schung abhingig ist. Die gegenseitige
Verstiarkung durch Mitglieder derselben
Drogenszene erschwert eine Umorien-
tierung und Losung aus dieser Szene
massiv. Eine Durchmischung mit Kon-
sumentInnen aus anderen Kantonen er-
leichtert eine Gruppenbildung nach
neuen Gesichstpunkten.

Seit jeheristdie Finanzierung der CIKA-
DE fiir den Verein Drogenhilfe ein Pro-
blem. Die interkantonale Ausrichtung
des CIKADE-Angebotes stosst auf die
foderalistische Finanzstruktur unseres
Gesundheitswesens. Der Verein Dro-
genhilfe ist darauf angewiesen, dass die
Standortkantone Basel-Stadt und Basel-
Land die CIKADE in einem Mass sub-
ventionieren, welches iiber ihren Klien-
tinnen-Anteil hinausgeht. Der Verein
Drogenhilfe versucht nun verbunden mit
einem Beratungsangebot fiir den CIKA-
DE-Entzug in bestehenden Drogenbera-
tungsstellen anderer Stidte (Satelliten),
weitere Kantone zu einer beschrénkten
Mitfinanzierung zu bewegen.
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BEHANDLUNGSVERLAUF

Kontaktaufnahme

KlientIn telefoniert direkt oder
via Beratungsstelle, Arzt, Eltern
etc.

Vorbereitung

In einem CIKADESatelliten
oder der Anlaufstelle in Basel
werden die Entzugsinteressen-
tInnen auf den Entzug vorberei-
tet: Anamnese, medizinische
Voruntersuchung (Hausarzt),
Abkldrung der Finanzierung, ,
gegenseitiges Einstellen auf das
familidgre Zusammenleben im
Entzug, Aufwand: 2-3 Gespri-
che wihrend 2-3 Wochen vor
dem Entzug.

Fallbesprechung und Team-
supervision

Besprechung mit dem Oberarzt
Dr. Karl Geck iiber die zu erwar-
tenden Entzugserscheinungen,
die Personlichkeitsentwicklung

und die Gruppendynamik der .

Entzugsgruppe. In der Teamsu-
pervision mit Peter Ryser wird
die Teamzusammenarbeit (pro
Entzug 4 MitarbeiterInnen) und
Zielsetzung fiir den folgenden
Entzug iiberpriift.

Entzugsbeginn

Jeden zweiten Dienstag startet
die CIKADE mit einer gemisch-
ten Gruppe von 7 bis 9 Entzugs-
interessentInnen ab Anlaufstelle
Basel. Hier werden die KlientIn-
nen zuerst auf Drogen gefilzt.
Anschliessend gemeinsame
Fahrt in die Entzugsstation.
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Nahtloser Ubertritt in den nichsten

Eigeninitiative

Beratungsstellen
Eltern, WG's, Justiz etc.
Anlaufstelle NEU NEU NEU NEU
Basel Satellit Satellit Satellit Satellit
Bern Luzern Solothurn Aargau
(in Planung) (in Planung) (in Planung) (in Planung)

CIKADE

CIKADE-Entzug Entzugsstation BL

NEU: 22 x pro Jahr
15 tdgiger Entzug

Entzugsabbruch 1988: 23%

Kontaktaufnahme mit den
zuweisenden Institutionen
gegen Ende des Entzugs:
Wie soll es weitergehen?

Stationére Therapie Ambulante Feste Offen, Gasse,
Therapie Arbeitsstelle Ungewiss
Terap. WG,
( S?:lftrum? und soz. Umfeld
1988: 55% 23% 7% 15%
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