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N T Z U

Das neue Denken
Vom Wﬂlenlosen Wrack zur

Das neue Behand-
lungskonzept der Ent-
zugs- und Therapie-
station fur Drogenab-
hangige der Kantona-
len Psychiatrischen
Klinik Wil/SG wirkt sich
nicht nur auf den Ein-
satz von Medikamen-
ten aus, sondern auch
auf die Zusammen-
arbeit mit den
Klientlnnen allgemein.

DANIEL SUTER*

In der Suchtarbeit beginnt sich - langst
iiberfillig — neues Denken breit zu
machen. Paradigmata' werden ge-
knackt, Pseudowahrheiten wie z.B. die
so genannte Leidensdrucktheorie als
stets wiederholte Behauptungen ent-
larvt, Ideologien durch pragmatische
Betrachtungsweisen abgeldst. So sind
Riickfalle nicht mehr nur destruktive
Riickschritte, sondern kénnen auch als
Bewegungen im konstruktiv-dynami-
schen Prozess der (Selbst-) Heilung
interpretiert werden. Abstinenzerrei-
chung und -Erhaltung hat als alleinige
therapeutische Zielsetzung abzudan-
ken: Risikovermindertes Verhalten
im Umgang mit dem Sucht-(Genuss?)

* Daniel Suter, Leitender Arzt und Leiter des Pro-
gramms Sucht und der Entzugs- und Therapiestati-
on fiir Drogenabhéngige der Kantonalen Psychiatri-
schen Klink Wil/SG

Mittel ist gefragt. Pragmatische Ziel-
setzungen lassen sich dadurch formu-
lieren, definierte Ziele dementspre-
chend erreichen. Der Weg zu breiter
und allseitiger «Harm-Reduction» ist
frei: Fir die Siichtigen, weil Aus-

rutscher verzeihbar, konstruktiver
Umgang mit ihnen erlernbar ist und
Uberleben erste Prioritit hat. Fiir The-
rapeutlnnen, weil durch diese Art von
Arbeit «Burnout-Pravention» geleistet
wird, was wiederum deren «Uberle-
ben» in der Suchtarbeit sichert.

Neues Denken - alte
Widerstande

Obwohl dies alles so leichtfiissig und
gut verstandlich daherkommt, sind
hartnickige Widerstinde in der prak-
tischen Suchtarbeit alltdglich: Jahr-
zehnte alte Traditionen und durch
Generationen von SuchttherapeutIn-
nen iiberlieferte Prinzipien sind in Fra-
ge gestellt und — mehr noch - offen-
sichtlich tiberholt, obsolet. Dies gilt fiir
das Paradigma des kalten Entzuges
ebenso wie fur die bereits oben er-
wihnte Leidensdrucktheorie. Neues
Denken stosst auf entsprechende Skep-
sis, die Angst davor, sich selbst in Fra-
ge zu stellen, verhindert die Umsetzung
einleuchtender Gedankenginge im
praktischen Alltag.

Umsetzung in die Praxis

Eine Avantgarde neuen Denkens hat
nach sorgfiltiger und griindlicher
Gedankenarbeit und auf dem Boden
traditioneller Offenheit vor gut einem
Jahr in Wil ein Konzept in Kraft
gesetzt, das seither die Arbeit der Ent-
zugs- und Therapiestation fiir Drogen-
abhingige der Kantonalen Pychiatri-
schen Klinik Wil mehr und mehr prigt.
Zihes Ringen um dieses neue Behand-
lungsverstandnis riickt die zum Teil
bereits oben zitierten Stichworte ins

Zentrum der praktischen Arbeit: Der
Glaube an die Selbstheilung und dar-
aus resultierend das Bekenntnis zur
Schadensbegrenzung. Die Relativie-
rung der Abstinenzerreichung um je-
den Preis als ultimatives Behandlungs-
ziel. Einen fundamentalen Wechsel
in der Sichtweise der PatientIn: Vom
willenlos-stichtigen Wrack zur selb-
standigen, resprektierten Arbeitspart-
nerln.

Die nachfolgend skizzierten Vignetten
des neuen Behandlungskonzeptes mo-
gen Einblick in die Bemithungen nach
dem Finden und Beschreiten neuer Be-
handlungswege geben. Freilich konnen
es nur einzelne Facetten sein, Schlag-
lichter auf vorwiegend Atmosphi-
risches, das als therapeutisches Milieu
eigentlich nur erlebbar ist. So verbin-
det sich mit diesem beschreibend-er-
klarenden Text die Einladung an In-
teressierte, anldsslich eines Besuches
Einblick in das Produkt neuen Den-
kens, die praktisch-alltigliche Arbeit
der Entzugs- und Therapiestation fiir
Drogenabhingige zu nehmen.

Beziehung statt Strukturen

Die Offnung der wihrend der ersten
15 Betriebsjahre geschlossenen Stati-
on dokumentiert das neue Denken
wohl am offensichtlichsten. Wir gehen
davon aus, dass PatientInnen ihren
Entschluss zum Eintritt zur stationa-
ren Behandlung ebenso selbstindig
fallen, wie sie sich dafiir entscheiden,
dort zu bleiben. Hohe Behandlungs-
qualitat, Kundenfreundlichkeit und ein
lebendiges, addquates Beziehungsange-
bot iiberzeugen vom Sinn einer Be-
handlung. Solange die Einsicht besteht,
vom Behandlungsangebot profitieren
zu konnen, wird der Aufenthalt ver-
langert.

Umgekehrt wirken Zweifel am Sinn
der Behandlung demotivierend; das
Gefiihl, in der eigenen Problematik
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unverstanden zu bleiben und wenig
Unterstiitzung zu finden, leistet einem
Behandlungsabbruch Vorschub. Struk-
turelle Vorkehrungen wie die tibliche
relative Geschlossenheit einer Sucht-
station dndern daran nichts und kon-
nen Behandlungsabbriiche — wenn
tiberhaupt — hochstens verzégern. Ver-
bindlichkeit erspart den Patientlnnen
das Weglaufen: eine Tatsache, die ge-
rade in der abstinenz-orientierten Ar-
beit einer Entzugsstation von grosster
Bedeutung ist. Abstinenz ist gefahrlich,
schwindende Toleranz erhoht das Ri-
siko von Uberdosierungen, Behand-
lungsabbriiche werden dadurch zur
lebensgefihrlichen Aktion. So ist nicht
verwunderlich, dass seit Offnung der
Station die Behandlungsabbriiche ab-

18

genommen haben, die durchschnittli-
che Verweildauer angestiegen ist, was
eine Zunahme der durchschnittlichen
Belegung zur Folge hat (Kostendek-
kung!). Wir schliessen daraus, dass
dieser Weg zum neuen Denken richtig
ist: Das Behandlungsangebot ent-
spricht der Nachfrage (Kundenfreund-
lichkeit) und unsere PatientInnen kon-
nen davon profitieren. Dafiir sprechen
auch Stichtagsbefragungen bei Patie-
nlnnen und MitarbeiterInnen.
Freilich soll nicht verschwiegen wer-
den, dass vom Schritt der Offnung
kleinere Segmente wenig bis nicht pro-
fitieren konnen: Z.B. ganz junge Pati-
entlnnen, oder solche, die explizit ei-
nen Entzug in geschlossenem Rahmen
wiinschen, kommen zu kurz.

Von cool
bis mollig-warm

Der Umgang mit Medikamenten ist
pragmatisch. Frithere diesbeziigliche
Ideologien? haben keinen Platz mehr.
Nach der Devise «soviel wie notig,
sowenig wie moglich» werden phar-
makologische Indikationen gestellt,
Medikamente fest oder «in Reserve»
verordnet. Im wesentlichen kommen
ein «Catapresan-Mogadon-Schema»,
Antidepressiva, Neuroleptika oder
Benzodiazepine zur symptomatischen
Behandlung von Entzugsbeschwerden
zum Einsatz. Letzere vor allem zum
stufenweisen Abbau bei lang dauern-
dem und hoch dosiertem Benzodiaze-
pingebrauch. Immer hiufiger und mit
wachsender Beliebtheit kommt der
Methadon-gestiitzte Opiatentzug zum
Einsatz.

Rezeptorbefreiung und
Systemadaptation

Am dussersten Ende der «Kalt-warm-
Skala» liegt FOEN, der Forcierte Opi-
at-Entzug mit Nemexin in Narkose. In
Wil hat er bereits rund 1'»-jahrige Tra-
dition, wird regelmaissig kontrolliert
und erfolgreich praktiziert als Behand-
lungsangebot fiir ein spezielles, al-
lerdings noch genauer zu definieren-
des Segment Siichtiger. Mittels Einsatz
eines Opiat-Antagonisten (Naltrexon/
Nemexin®) und wegen dadurch aus-
geloster intensivster Entzugserschei-
nungen in 4 — §-stiindiger Narkose er-
folgt die Phase der Rezeptorbefreiung
ebenso forciert wie passiv. Zu Erdul-
den bzw. aktiv zu Uberstehen bleibt
hingegen die Phase der System-
(Organ-) Adaptation; ebenso aktiv zu
leisten ist die Angewdhnung an Opi-
at-freies Leben. Eine Ausfiihrliche Pu-
blikation der Resultate des FOEN wird
im SuchtMagazin im Sommer 1999 er-
folgen.



Nicht zuviel des Guten

Drogenstationen sind Organismen, die
erfahrungsgemiss einem Schwingungs-
prozess zwischen puristischer Struktur
und auflosendem Chaos unterworfen
sind. Gewiinscht wire somit eine
Lebensform, die fihig ist, beide Extre-
me einzuschliessen: bildhaft also das
«strukturierte Chaos». Auf den ersten
Blick mag dies ein absurder Wunsch
sein, jedoch leben wir in der Suchtar-
beit in vielerlei Widerspriichen: In der
Gestaltung der therapeutischen Be-
ziehung kennen wir die «distanzierte
Nihe», in der Begegnung mit der Pa-
tientln die «elastische Konsequenz»
und die «kollegiale Autoritit», um nur
einige Beispiele zu nennen. Das Regel-
werk unserer Station haben wir unter
das Motto «nicht zu viele Regeln» ge-
stellt.

Wir wissen, dass nach jedem (meist
unangenehmen) Vorfall Stimmen laut
werden, die neue Regeln fordern, die
geeignet sind, eben diesen Vorfall zu-
kiinftig auszuschliessen. Wir wissen
auch, dass diese neue Regel zwar be-
zogen auf den eben erlebten Vorfall
durchaus geeignet sein mag, dem gene-
rellen Geschehen auf der Station aber
nicht gerecht werden kann. Zu viele
Regeln schematisieren unsere Interven-
tionen, machen unser Behandlungsan-
gebot starr, unmenschlich; unsere Mit-
arbeiterInnen und PatientInnen fiihlen
sich unfrei, arbeiten automatenhaft.
Was wir benotigen, ist eine Regelhier-
archie. Es gibt Grundregeln, z.B. «kei-
ne Gewalt auf der Station» oder «kei-
ne Drogen auf der Station», die wir
kraft voller Uberzeugung im Sinne ei-
nes Credo zu vertreten vermogen. Das
weitergehende Regelwerk (z.B. Riick-
fille ausserhalb der Klinik im Urlaub,
Umgang mit Beziehungen in der Pati-
entlnnengruppe) wird dann unserem
Auftrag gerecht, wenn es in Bewegung
ist und individuell-interpretatorisch

Spielraum zuldsst. Dann werden Re-
geln vom Selbstzweck zum eigentlichen
Zweck: Sie geben uns Anlass, uns mit
unseren PatientInnen tber kritische
Punkte auseinanderzusetzen. Zu viele,
zu starre Regeln verhindern die the-
rapeutische Auseinandersetzung im
Team und mit den PatientInnen; die
Kommunikation stirbt ab.

Es ist auch erlaubt,
gar nichts zu tun

Das therapeutische Angebot der Ent-
zugs- und Therapiestation ist breit;
man darf aber wihrend einer gewis-
sen Zeit auch nichts tun. So bieten wir
nach erfolgtem Eintritt eine mindestens
12 Stunden, hochstens aber 5 Tage
dauernde Ruhephase an. Die Patien-
tIn entscheidet somit, wann sie genug
der Ruhe gehabt hat und bereit ist, sich
am Angebot therapeutischer Aktivita-
ten zu beteiligen. Sie tritt in die Ent-
zugs- und Motivationsphase tiber, die
ihr — sobald Entgiftung und Entzug
abgeschlossen sind — den Weg zur
Ubergangsphase, ins Moratorium oder
in die Kurztherapie 6ffnet. Hier nun
werden moralisch verbindliche Be-
handlungsvertrige abgeschlossen, in
denen nach reiflichem Uberlegen das
«Therapie-Menu» festgelegt wird. Der
Beschluss zu einer therapeutischen
Aktivitit driickt auch die Absicht aus,
von dieser konstruktiv und aktiv Ge-
brauch zu machen.

Das therapeutische Angebot ist breit:
Einzel- und Gruppengespriche, Ge-
spriche mit Einbezug von Bezugsper-
sonen (Familie, ArbeitgeberIn, Behor-
den, etc.), Werktherapien kreativer
Ausrichtung, Arbeitstherapie in der
freien Natur, gemeinsames Kochen,
Massage, Meditation, Shiatsu, Sport
und Musiktherapie. Besonderes Ge-
wicht wird dem Gedanken der Selbst-
hilfe gegeben: Sogenannte autonome
Suchtgruppen finden innerhalb der

Station, NA-Meetings® ausserhalb der
Station, aber auf Klinikgeldnde statt.

Der Weg ist das Ziel

Wenn ich vom neuen Denken in der
Suchtarbeit geschrieben habe, so mei-
ne ich damit, wie ausgefiihrt, gesunde
Respektlosigkeit vor Paradigmata und
Skepsis gegeniiber Gurus und Korypha-
en. Ich meine aber noch mehr: Nach-
fragefreundliches Denken, Anpassung
an den Wandel unserer KlientInnen,
PatientInnen, der konsumierten Sub-
stanzen, der Konsumformen. Ich mei-
ne berechtigten Stolz tiber adidquates,
therapeutisches Handeln ebenso wie
Einsicht in die Begrenztheit des
Einflusses unserer therapeutischen Be-
mithungen auf den Verlauf von Sucht-
krankheiten. Eines ist sicher: Institu-
tionen, die die gesundheitspolitischen
Entwicklungen der kommenden Jahre
und Jahrzehnte iiberleben wollen, tun
gut daran, sich darauf einzustellen, dass
der Wandel das einzig Konstante sein
wird. Kundenfreundlichkeit wird eines
der obersten Gebote sein, weil gute
Belegung die einzige Uberlebensgaran-
tie von Institutionen ist. Diese zu prak-
tizieren, ohne die Uberzeugung in Au-
thentizitat und Ehrlichkeit des eigenen
therapeutischen Handelns zu verlieren,
bleibt die grosse Kunst. Neues Denken
kann uns auch in der Suchtarbeit da-
bei helfen, uns selber treu zu bleiben.

|

1 Paradigma: Nicht nur, aber besonders in der
Suchtarbeit eruierbare Behauptungen, die
sich zu Wahrheiten entwickeln: Sie brau-
chen bloss geniligend haufig wiederholt und
von suchttherapeutischen Gurus unterstri-
chen zu werden.

2 |deologie: Anschauungen, Vorstellungen
verschiedenster Art, die nur vorgegeben
werden, um wahre Interessen oder Beweg-
griinde zu verbergen (Mayer’s Taschenlexi-
kon).

3 Meetings der Selbsthilfegruppen Narcotics
Anonymus
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