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Die CIKADE ist eine Drogenent-
zugsklinik im Schweizer Jura. wel-
che versucht, in der Situation des
korperlichen Entzuges einen psy-
chotherapeutischen  Prozess in
Gang zu setzen.

Das Konzept

Das Therapiekonzept der CIKA-
DE wurde an verschiedenen Orten
ausfithrlich und differenziert be-
schrieben (CIKADE-Konzept vom
Februar 1982, zweite Auflage 1984,
«die Kettes 1983, U. Kubli 1983,
K. Geck 1983, K. Eisenring 1984,
B. Meyer 1984, H. Schidomer 1985),

Die Grundidee dieser Entzugskon-
zeption geht von folgenden Primis-
sen aus:

— Ein kérperlicher Entzug von Drogen
stellt fir den Betroffenen  cine
schwere regressive Krise dar, welche
ihn fiir therapeutische Interventio-
nen besonders empfinglich macht.
In ciner psvchiatrischen Klinik sit-
zen Drogenabhingige die Zeit ihres
Korperentzuges meistens abwartend
ab und verpassen die Nutzung dieser
besonderen Therapiechance. Der
Entzug findet meistens auf einer all-
gemeinen  Aufnahmeabteilung it
entsprechender  Patientendurchmi-
schung statt. Die vorhandenen insti-
tutionellen Zwiinge lassen nicht die
Maglichkeit zu, ein speziell geeigne-
tes therapeutisches Milieu aufzu-
bauen.

— Drogenabhingige haben Angst vor
den Unannehmlichkeiten eines kor-
perlichen Entzuges und neigen dazu,
cinen solchen Entzug zu dramatisic-
ren. lhr eingeschliffenes Konzept
zur Bewaltigung ihrer Angst hesteht
in der Forderung nach Medikamen-

5 Jahre Drogenentzugsklinik
CIKADE — Bilanz eines
psychotherapeutischen

Versuches

ten. Dies bedeutet ein Verbleib in
der siichtigen Denkweise. Dass sie
sich damit vom somatischen Stand-
punkte kaum Erleichterung ver-
schaffen, wird meistens aberschen.
Das CIKADE-Modell will die Be-
zichung aus den Kontaktgesprichen
ausniitzen. um vom ersten Entzugs-
tag an eine therapeutisch giinstige
Atmosphdre ar die Entzugsgruppe
schaffen zu konnen. Der kbrperliche
Entzug sollte zu einem «guten Er-
lebnis» werden, Die Gruppenform
unter seinesgleichen ist dabei hilf-
Dic  Medikamentenlosighent
des Entzuges bewirkt, dass die kor-
perliche  Entzugsphase  mdglichst
rasch abgeschlossen ist und dass in
dieser Phase keine Diampfung des

reich.

Empfindungsapparates  stattfinden
niuss,
— Viele  Drogenabhiingipe  haben

Angst vor einem Eintritt in eine the-
rapeutische Wohngemeinschaft,
weil sie sich diese Form des Zusam-
menlebens und der therapeutischen
Konfrontation nicht kankret vorstel-
len kinnen und weil aul der Gusse
von Therapieabbrechern: Schauer-
mirchen iber die Funktionsweise
von solchen therapeutischen Wohn-
gemeinschaften herumgereicht wer-
den. Diec Therapicabbrecher brau-
chen oft solche «Schauermirchens.
um ihren Abbruch vor sich selber
und den Freunden zu rechtfertigen.
Ein CIKADE-Intzug simuliert des-
halb méglichst genau die Bedingun-
gen einer therapeutischen Wohnge-
meinschaft. Dem Abhdingigen wird
withrend den 2wei Wochen die Mog-
lichkeil geboten. die Funktionsweise
einer solchen Gruppe zu erproben
und sich ein Bild davon zu machen,
auf was er sich bei Eintritt in cine
therapeutische  Wohngemeinschaft
allenfalls einlassen wiirde.

- Der CIKADE-Arbeit licgt ¢cin Ver-
standnis vom Abhuaf ciner Suchtkar-
ricre zu Grunde. welches nieht line-
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ar von der «Misere» durch die Ein-
wirkung von Therapie zur «Gesund-
heit» fiithrt. sondern welches die Er-
gebnisse von neueren Verlaufsfor-
schungen (Uchtenhagen et al., etc.)
berticksichtigt. Diese haben gezeigt,
dass Suchtkarrieren in den allermei-
sten Fillen cinen zyklischen Verlauf
nchmen, welcher durch verschiede-
ne Suchtriickfiille und kirzere oder
lingere  suchtmittelfreie  Phasen
fithrt. Daraus leitet sich ab, dass es
sinnvoll ist, einem Sichtigen ver-
schiedene Formen von (therapeuti-
scher Auscinandersetzung anzubie-
ten, in welchem er potentiell eine
innere Verianderung oder einen Teil
seines inneren Wachstums finden
kann. Das Therapiemodell der CI-
KADE orientiert sich deshalb weni-
ger am unmittelbaren drogenfreien
Leben als Resultat der therapeuti-
schen Intervention, sondern an der
Frage. ob die eingesetzten Interven-
tionen fiir das Suchtproblem der an-
vertrauten  Klienten therapeutisch
wirksam sind oder nicht. Diese Ar-
beit griindet im Glauben, dass jede
therapeutische Auseinandersetzung
im niichternen Zustande fir einen
Siichtigen einen kleinen Schritt zu
grisserer  personlicher  Entfaltung
und zur Gesundheit darstellt. Die
CIKADE-Arbeit ist prozessorien-
tiert und weniger zielorientiert.

Konzeptanpassungen

Ausgehend von diesen Grundan-
nahmen machte die Arbeit in der
CIKADE in den vergangenen finf
Jahren eine gewisse konzeptionelle
Entwicklung durch: Anfinglich
war die Arbeit rigider auf die Moti-
vation des Klienten zum Eintritt in
cine therapeutische Wohngemein-
schaft, wo cine langfristige statio-
nire Therapie durchgefiihrt wer-
den kann. ausgerichtet. Wir stell-
ten bald cinmal fest, dass wir durch
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diese starke Ziclorientiertheit dic
Auseinandersetzung mit dem je-
weiligen Entwicklungs- und Moti-
vationszustand der Klienten haufig
verpassten. Die Klienten liefen 6l-
ters aus dem Entzug davon, weil sic
Angst vor einem Eintritt in eine
Wohngemeinschaft hatten und sich
dem Motivationsdruck entziehen
wollten. Damit war die Chance ei-
ner therapeutischen Auseinander-
setzung mit dem Klienten im Sinne
einer Bilanzzichung und der Erar-
beitung von sinnvollen und mo-

Wegen verpasst. Daraus lernend
wandelte sich die Arbeit in der Cl-
KADE. Anzustrebende Ziele wur-
den zunehmend individuell formu-
liert oder gar offen gelassen, und
diec Verfolgung eines therapeuti-
schen Prozesses bekam mehr und
mehr Gewicht. Dies hat sich in der
Folge auch in einer Senkung der
Abbruchrate niedergeschlagen,
und wir glauben, dass — wenn auch
die Rate der Wohngemeinschafts-
cintritte prozentual zurickgegan-
gen ist — die gebotene Hilfe durch

zelnen Klienten differenzierter und
auch effektiver geworden ist. Die
Arbeit von B, Meyer hat gezeigt.
dass vermutlich fiir viele Drogen-
abhingige das Erlebnis des CIKA-
DE-Entzuges fiir sich alleine schon
ein entscheidender Faktor in der
Verinderung des Suchiprozesses
darstellt. Eine gute Suchtprognose
scheint nicht einzig und alleine auf
einem Eintritt in eine therapeuti-
sche Wohngemeinschaft zu fussen,
auch wenn wir nach wie vor anneh-
men, dass eine therapeutische

mentan  moglich  erscheinenden | den CIKADE-Entzug fiir den cin- | Wohngemeinschaft den zurzeit ge-
Tabelle 1:
1981 1982 1983 1984 1985 1986 Total
2. Halbjahr 1. Halbjahr S Jahre
Anzahl Entzugs-
gruppen 4 11 12 12 12 6 59
Anzahl Klienten 17 52 72 77 81 36 335
~ Frauen 41 % 35 % 47 % 40 % 37 % 39% 40 %
— Minner 59 % 65 Y 53 % 60 % 63 % 61 % 60 %
— unter 20 J. 23% 23% 23 % 17 % 18 % 14 % 19%
- vom Kt. BL 5 5 8 8 3 3 32
- vom Kt. BS 2 8 19 21 11 10 7
— zusammen in %
aller Klient. 41 % 25% 38 % 38 % 17 % 36 % 31 %
~Anzahl Entzugs- -
tage a) 210 597 925 1103 1153 430 4428
Entzugsergebnis
— Abbruch b) 0= 59% 17=33% 17=24% 17=22% 15=18% 10=28% 86 =26%

- Eintritt in WG ¢)

7=100% 20=57% 26 =47%

11=18% 18 = 22“/0

13=36% 95=36%

a) Ein Entzug dauerte 1981 18 Tage (nachher noch 15 Tage)
b) In % aller Klienten, welche einen Entzug begonnen hatten
¢) In % aller Klienten, welche einen Entzug beender hatten

Aus (;higer Tabelle ist demnach folgendes ersichtlich:
1) Die Abbruchrate der Klienten ist von 59 % bis auf 18 % zurtickgegangen.
2) Dic durchschnittliche Verweildauer im Entzug ist von 11,5 auf 14,3 Tage angestiegen. Die CIKADE kann heute das

angebotene therapeutische Potential voll nutzen.

. 3) Es kann festgestellt werden, dass die CIKADE mit einer WG-Eintrittsrate von 36 % eine optimale Motivations- und
Vorbereitungsbasis fiir einen solchen Eintritt darstelit.

- 4) In finf Jahren hat die CIKADE allein durch den Aufenthalt von Opiatsiichtigen in der Entzugsstation iiber 12
- «trockene Personenjahre» ermdglicht (4400 Entzugstage in volliger Abstinenz). was unserer Meinung nach bereits

einen Wert an sich darstellt.

5) Bei einer maximalen Gruppengrésse von 7 Klienten pro Entzug war die CIKADE mit 5,7 Klienten/Entzug (=
81 %) gut ausgelastet, wobei dieser Auslastungsgrad von 61 % 1981 bis zu 9
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cignetsten Rahmen flr eine Dro-
gentherapie darstellt'.

Der Vergleich
mit dem ehemaligen Auftrag

Wir konnen heute sagen, dass die
CIKADE die im Rahmenkonzept
niedergelegte Leitidee der Schaf-
fung einer therapeutisch genutzten
Entzugsstation realisiert hat und
dass sich — wie vermutet — die the-
rapeutische Arbeit wihrend des re-
gressiven Zustandes des kérperli-
chen Entzuges als sehr lohnend und
effektiv zeigt. Die zweite Hoff-
nung, dass es durch die Kombina-
tion einer solcherart strukturierten
Entzugsstation mit einer Kontakt-
stelle gelingen kénnte, vor allem
jungere Patienten moglichst [rah-
zeitig zu erfassen, hat sich nicht
bestatigt. Altersmiissig richtet sich
das CIKADE-Angebot an ein ihn-
liches Klientel. wie dies schon
psychiatrische Kliniken getan ha-
ben. Die Erreichung der stets zu-
nehmenden jiingeren Suchtgrup-
pen bendtigt dementsprechend an-
dere Suchttherapiekonzepte. wel-
che in unserer Region noch wenig
entwickelt oder durchgefiihrt wer-
den. Zu denken ist hier vor allem
an den Ausbau eines kompetenten
Familientherapicangebots.  Dies
wird im Rahmen der Drop-in-Ar-
beit seit lingerer Zeit versucht.
Andererseits ist die Schaffung des
geplanten Familienplazierungspro-
jektes «Spektrum» dringend not-
wendig.

' In unserer Region wurden vor allem
Erfahrungen  mit  therapeutischen
Wohngemeinschaften mit ein- bis zwei-
jihriger Therapiedauer gemacht. Fun-
dierte Erfahrungen mit Kurzzeitwohn-
gemeinschaften, Familientherapie und
Familienplazicrungen fehlen noch weit-
gehend. Wir wiirden es sehr begriissen,
wenn die Therapieangebote im obigen
Sinne verbreitert wiirden und in 10 Jah-
ren die therapeutischen Wohngemein-
schaften ein Hilfsangebot unter viclen
darstellen.

Fiir 1987 ist mit dessen Erdffnung
zu rechnen, nachdem der Kanton
Basel-Stadt und die Carl-Koechlin-
Stiftung die Startgelder bewilligt
haben. Jugendliche Drogensiichti-
ge sollen dann in gecignete Fremd-
familien vermittelt und innerhalb
dieser Familie fachmiinnisch be-
treut werden. Von den Familien
wird aktive Mitarbeit im Rehabili-
tationsprozess verlangt. wofir sie
auch bezahlt werden.

Statistik:

Im folgenden sollen die #dusseren
Leistungsparameter der CIKADE
der ersten 44 Betriebsjahre tabel-

larisch zusammengestellt werden
(siche Tabelle 1).

Kosten und Finanzierung

Zu Beginn der CIKADE-Arbeit
sah sich die Institution wiederholt
dem Vorwurf ausgesetzt, dass sie
angeblich eine zu teure Medizin
betreibe.

Aus folgender tabellarischer Auf-
stellung der Kosten pro Klienten-
tag ist ersichtlich, dass die CIKA-
DE als «Klinik fiir Drogenentzug»
durchaus  vergleichbare Tages-
kosten verursacht. Von einer «zu
teuren» CIKADE kann also nicht
die Rede sein (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2:

"~ CIKADE Kant. Psych. Kantonsspital Kantonsspital
Kl. Liestal Liestal Bruderholz
(KPK) a)

1983 300.5 Fr. 21.- 392.—- 355.-

1984 2739 Fr. 236.— 402.- 374.-

1985 2839 Fr. 243.- 405.— 390.-

a) In Ermangelung einer Kostenstellenrechnung bei der KPK wurden die
ungefihren Kosten fiir einen Patiententag im Wachsaal der Aufnahmesta-

tion hochgerechnet.

Die Finanzierung dieser Aufwendungen erfolgt wie folgt:

Tabelle 3:

1983 1984 1985
Taggelder Versorger a) 50.5% 43.5% 46,5 %
Taggelder Kranken-
kassen 26.0% b) 333% 35,6%
Spenden 23.5% 23.2% 17,8 %

a) «Versorger»sind meistens die Fiirsorgebehdrden in Vertretung der mittel-

losen Klienten.

b) Die Krankenkassen begannen mit ihren Taggeldzahlungen erst im Mai

1983

Bisher ist es nicht gelungen. die
Entzugsstation durch die Zahlun-
gen der Krankenkassen und der
Versorgertaggelder (welche die
staatlichen Beitrige an die Kanto-
nalen Kliniken ersetzt) vollumfing-
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lich zu finanzieren. Einerseits sind
die Krankenkassentarife, welche
sich an den Tarifen der jeweiligen
kantonalen psychiatrischen Klini-
ken orientieren, recht nicdrig. An-
dererseits ist es bisher erst mit dem
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Kanton Solothurn gelungen. eine
Subventionsvereinbarung zur Aus-
gleichung der niedrigen Kassentari-
fe abzuschliessen. Diese hat 1985
erstmals  kleine  Auswirkungen
gezeigt.

Zusammenfassend  gili folgendes

Finanzierungsschemu:

— Entzugsstation:  Krankenkassc
(30%) / Taggelder Versorger
(47 %) / Spenden (23 %)

— Beratungsstelle:  Staatsbeitriige
BL + BS (80%) / Spenden
(20%)

Auf die Dauer sollte die Abhiingig-
keit von Spenden reduziert werden
koénnen. Dies ist nur dann moglich.
wenn die Krankenkassentarife bei
der Entzugsstation angehoben wer-
den kdénnen oder die entsprechen-
den Benutzerkantone Ausgleichs-
vereinbarungen (analog Kanton
Solothurn) mit der CIKADE ab-
schliessen. Andererseits ist eine
Anhebung der Staatsbeitriige BLS
BS notwendig oder eine Mithilfe
dieser beiden Kantone, Beitrags-
zahlungen der Kantone AG, SO
und LU an die Beratungsstelle in
der Grossenordnung je Fr.20000.-
zu erwirken.

Die CIKADE als Dienstleistungs-
betrieb fiir den Kanton

Im folgenden soll der Frage nach-
gegangen werden, ob sich die An-
gebote der CIKADE und der
Psychiatrischen Klinik Liestal {iber-
schneiden. Der Kanton Baselland
zahlt Subventionen an die «Kon-
takt- und Beratungsstelle» in Basel,
nicht aber an die Entzugsstation in
Lamboing. 1983 haben 8 Heroinab-
hingige aus dem Kanton Baselland
in der CIKADE ecinen Entzug
durchgefithrt (siche Tab. I). Im
gleichen Jahr wurden 21 Patienten
mit der Diagnose «Drogenabhiingi-
ge vom Morphin-Typ» (7) und «Po-
lytoxikomanie inkl. Morphin-Typ=»
(14) in der Kantonalen Pychiatri-
schen Klinik (KPK) Liestal regi-
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striert, Die Hospitalisationsindika-
tionen einer psychiatrischen Klinik
mit Aufnahmezwang sind sehr viel-
seitig und teilten sich bei den 21
«Morphin-Abhingigen» wie folgt
aul:

Tabelle 4:

Krisenintervention

~ nach Suizidversuch

— aus Untersuchungshaft

Spezialisierte Indikation

— psychiatrische Proble-
matik im Vordergrund

— korperliches Leiden
im Vordergrund

N

(5]
~1

Indikation «Drogenentzug»
— mit gutem Ergebnis  a) 2

— mit unbefriedigendem
Ergebnis b) 6

— reine Formsache 1 9

Total 21

a) Der eine Hospitalisationsverlauf
witre in der CIKADE nicht mog-
lich gewesen, der andere wiire in
der CIKADLE vermutlich rascher
und besser erfolgt,

b) Drei  dieser unbefriedigenden
Hospitalisationen wiren wahr-
scheinlich in der CIKADE be-
friedigender abgelaufen, bei den
ibrigen drei Hospitalisationen
hitte es keine Alternative gege-
ben — zwei davon waren Zwangs-
cinweisungen  (Firsorgerischer
Freiheitsentzug — FFE),

Aus der Zusammenstellung ist er-
sichtlich, dass CIKADE und KPK
voneinander gut abgegrenzte An-
gebote machen. Lediglich 4 KPK-
Patienten zeigen eine Indikations-
Uberlappung mit der CIKADE.
Duss cine psyehiatrische Klinik [ir
erfolgreiche  Hospitalisationsver-
laufe beim «Drogenentzugr» wenig
geeignet ist, zeigt nicht erst die obi-
ge Zusammenstellung. Ihre eigent-
liche Aufgabe licgt unserer Ansicht
nach vor allem in der «Kriseninter-
ventions und bei «Spezialindikatio-
nen». Dabeil muss aber festgestellt
werden, dass nicht alle als «Risi-
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ken» deklarierte Einweisungsindi-
kationen solche waren., Von den 21
Hospitalisationen 1983 waren 18 als
Notfall (12 tagsiiber, 6 in der
Nacht) eingeleitet worden. Ledig-
lich 9 davon waren echte Notfille.

Die restlichen 50 % waren Situatio-
nen, welche vom Klienten oder
Einweisungsarzt zu Notfillen hoch-
stilisiert wurden, Diese Einwei-
sungssituationen  sind  bei  einer
psychiatrischen Klinik mit Aufnuh-
mezwang nicht zu vermeiden. Sol-
che «Pseudo-Notfalleinweisungen»
fihren aber sehr selten zu einem
befriecdigenden Hospitalisationser-
gebnis. 1983 erlebte die KPK aus
dieser Patientengruppe nur ein er-
freuliches  Hospitalisationsergeb-
nis, wobei sich ein Psychiatriepfle-
ger ganz speziell und in ausserge-
wohnlicher Weise eingesectzt hatte.

Hoffnung

In den letzten Jahren haben ver-
schiedene Nachuntersuchungen ge-
zeigt, dass die Rchabilitation von
Siichtigen alles andere als eine
hoffnungslose Angelegenheit ist
und dass Drogentherapie cinen
wichtigen Beitrag zur psychischen
Nachreifung leisten kann. Die Er-
fahrungen mit den Gber 300 Dro-
genabhangigen, welche bisher die
CIKADE fir ihren korperlichen
Entzug benutzen konnten. zeigen,
dass es sich lohnt, auch vor und
wihrend des Entzuges nach psy-
chotherapeutischen Gesichtspunk-
ten zu arbeiten. Wir haben gelernt,
dass es hiufig gelingt. auch in der
kurzen Zeit von zwei Wochen wert-
volle psychische Prozesse anzustos-
sen. Dies gibt Anlass zur Hoffnung
und Mut, weitere psychotherapeu-
tische Angebote zu entwickeln,
welche auf der Grundlage von kiir-
zeren Begegnungen solche Prozes-
se fordern helfen. 0

Literatur iiber die CIKADE beim

Autor.



