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Stellungnahme der CaSu zur Lage der stationaren Drogentherapie

Die Einrichtungen der stationaren Drogentherapie melden sich zu Wort, weil sie in den
vergangenen Jahren zunehmend in eine prekdre Lage geraten sind und fachliche, poli-
tische und finanzielle Unterstitzung bendtigen.

Gemeint sind hier die Fachkliniken zur medizinischen Rehabilitation, die nach dem
Prinzip der Therapeutischen Gemeinschaft arbeiten. Behandelt werden vorwiegend
Menschen im Jugendalter und junge Erwachsene - auch mit deren Kindern -, die in Ge-
nese und Folge der Abhangigkeitserkrankung oftmals von tiefgreifenden Ich - funktio-
nellen, -strukturellen Stérungen, schwerwiegenden Entwicklungsdefiziten, ausgepragten
Verwahrlosungsqualitaten und teils verheerenden Verwerfungen in der Biographie wie
massive Gewalterfahrung, Entwurzelung oder Zwangsprostitution, betroffen sind. Ein
hoher Wirkungsgrad und damit die Effizienz dieser Behandlung hangt nachweislich da-
von ab, dass die durch die schweren Verdnderungen in Erleben, Verarbeitung und
Verhalten gepragten Dynamiken und Interaktionsprozesse innerhalb eines therapeuti-
sches Milieus Uberschaubar und gtinstig beeinflussbar bleiben und damit maligne Mus-
ter zurtcktreten kénnen.

Genau aus diesem Grund haben diese Rehabilitationseinrichtungen zwischen 25 und
50 Platzen und zahlen daher zu den kleineren Rehabilitationseinrichtungen in der Bun-
desrepublik. Diese GréBenordnung hatte einen guten Grund, weil die erste Empfeh-
lungsvereinbarung zwischen den Renten- und Krankenversicherungstragern aus dem
Jahr 1978 fir Drogeneinrichtungen eine maximale Gr6Be von 30 Platzen festgeschrie-
ben hatte. Der damalige Grund ist auch heute noch aktuell: es sollte eine besser Uber-
schaubarkeit gewahrleistet sein. Drogenabhangige sollten sich in einer Einrichtung die-
ser GréBenordnung besser zurecht finden. Zudem sollten sie mdglichst umfassend und
individuell geférdert werden, was in einer kleineren Einrichtung eher gewahrleistet wer-
den konnte.

Selbstverstandnis und Behandlungskonzeption der Rehabilitationseinrichtungen fir
Drogenabhéangige, die nach dem Prinzip der Therapeutischen Gemeinschaft arbeiten,
unterscheiden sich in wesentlichen Merkmalen erheblich von den Vorstellungen und
Handlungsweisen groBer Fachkliniken:

In den Therapeutischen Gemeinschaften werden die Patienten nicht nur ,behandelt®.
Vielmehr werden die Therapeutischen Gemeinschaften durch die Aktivitdt und den Ein-



satz von Patienten und Therapeuten gleichermaBen konstituiert; sie griinden auf wech-
selseitiger Hilfe und Unterstiitzung; das Lernen voneinander und miteinander ist ein
Wirkprinzip der Behandlung. Sie verstehen sich als lernende Organisationen und haben
seit ihren Griindungen vor 30 Jahren zahlreiche kontinuierliche Verbesserungsprozesse
umgesetzt.

In den Anféngen hatten Therapeutische Gemeinschaften hinreichend Zeit, die Prozesse
von Nachsozialisation, Nachreifung und Wachstum umfassend zu férdern. Die erlebte
Solidaritat und Wertschatzung in den stationaren Drogentherapien wurden fir die Pati-
entinnen und Patienten zu einer existenziellen Lebenserfahrung, die Begegnung mit
hilfreichen Menschen zu einem inneren Beistand.

Heutige kurze und schnelle Therapien von wenigen Wochen helfen schwer geschéadig-
ten Patienten wenig. Sie sind auch kaum geeignet fir Patienten aus Sibirien, Usbekis-
tan, Anatolien, Sizilien, auch nicht fir schwerst traumatisierte und seit vielen Jahren
sozial entwurzelte und drogenabhangige, kriminelle junge Menschen. Kurze Therapie-
versuche unter starkem AuBendruck eignen sich nicht zur Selbstfindung und Nachso-
zialisation, weil sie nicht gewahrleisten, dass Ambivalenzen durchlebt werden kdnnen,
dass Misstrauen schrittweise dem Vertrauen weichen kann, dass Kontakt und Rickzug
als mitmenschliches Verhalten eingeilbt werden kann. Kurze Therapien kénnen kaum
dazu beitragen, dass Menschen, die ihre innere und auBere Regulierung verloren ha-
ben, sich selbst wieder zu regulieren lernen.

Anpassung und Funktionsfahigkeit kénnen in der Drogentherapie nicht die vorrangigen
Ziele sein. Drogenabhéangige haben auBerste existenzielle Krisen erlebt und ihre Balan-
ce, ihr Gleichgewicht verloren oder in ihrem bisherigen Leben nie gefunden. Sie kénnen
es finden in einer gesunden, schitzenden und geordneten Umgebung, wie die Thera-
peutische Gemeinschaft sie darstellt. Sie kénnen sich 6ffnen durch den Halt der Thera-
peutischen Gemeinschaft und sich durch den Spiegel der Gemeinschaft verandern und
entwickeln. Sie kénnen abgespaltene Persénlichkeitsaspekte neu integrieren, im Alltag
umsetzen und gestalten. Das Zusammenleben in der Therapeutischen Gemeinschaft ist
das Ubungsfeld, das neue Erfahrungen, Hoffnung und Zuversicht vermittelt. Dadurch
werden alte Bahnungen hinterfragt und in ihrer Wirkung relativiert.

Der Lebensstil junger Drogenabhangiger zeigt deutlich die Gefahren, wie Menschen
sich in virtuellen Welten verlieren kénnen und sich immer weiter von der Lebensrealitat
und der fassbaren Lebenswelt entfernen. Jingere Drogenabhéngige entstammen hau-
fig der ,SpaB-Generation” der 80er Jahre und dem Geflhl der Perspektivlosigkeit der
90er Jahre. Sie haben sich wenig mit ihrer Innenwelt auseinandergesetzt, mit ihren
Empfindungen, Geflhlen und Erfahrungen. Sie scheinen im Chaos zu versinken und
sind vor allem heute in der Gefahr, sozial abgeschrieben zu werden. Die Therapeuti-
schen Gemeinschaften arbeiten seit ihrer Grindung dieser Tendenz der Ausgrenzung
und Entfremdung entgegen.

Die Konzepte der Fachkliniken der medizinischen Rehabilitation, die nach dem Prinzip
der Therapeutischen Gemeinschaften arbeiten, sind wissenschaftlich fundiert und von
den federfUhrenden Leistungstragern anerkannt. Die Arbeit der Therapeutischen Ge-
meinschaften ist in das Qualitatssicherungsprogramm des Verbandes der Deutschen
Rentenversicherungstrager eingebunden. Damit wird die Arbeit in den Einrichtungen
kontinuierlich im Rahmen der dort festgelegten Qualitatskriterien tberprift und evalu-
iert.



Obwohl die Therapeutischen Gemeinschaften in den 30 Jahren ihres Bestehens gezeigt
haben, dass sie wirksame und effektive Arbeit leisten, firchten sie um ihre Existenz. Die
Beschneidung der Behandlungszeiten, die Deckelung von Kostensatzen, die Budgetie-
rung von Zeitkontingenten zeigen ihre zermirbende Wirkung. Die Einrichtungen sind
gezwungen, frei werdende Stellen nicht mehr neu zu besetzen, die Gehélter der Mitar-
beiter in Frage zu stellen oder erfahrene Mitarbeiter durch jingere zu ersetzen, die auf
den ersten Blick weniger kosten, aber auch Uber weniger Berufserfahrung verfiigen.

Die Therapeutischen Gemeinschaften zur medizinischen Rehabilitation nehmen die
Zeichen der Zeit auf bedriickende und gleichzeitig konstruktive Weise wahr. Sie widmen
sich den Menschen am Rande, weil dies gesellschaftlich und wirtschaftspolitisch not-
wendig ist. Benachteiligten jungen und schwerkranken drogenabhangigen Menschen
die notwendigen Hilfen zu versagen oder sie einzuschranken, wird zu einer teuren An-
gelegenheit, weil Kriminalitdt und extremes Verhalten die Folge sein kénnen. Mangeln-
de Hilfe fihrt bestenfalls zu einer Stabilisierung des status quo, nicht aber zur Uberwin-
dung von Notsituationen. Das Resultat fehlender Hilfe ist allzu h&ufig die bloBe Verwah-
rung von Drogenabhéangigen in Geféangnissen. Die Situation in den Haftanstalten mit
Gewalt, Folter und Mord ist gerade in Nordrhein-Westfalen zum Jahresende 2006 in
bedrickender Weise offenbar geworden.

Fachkliniken, die nach dem Konzept der Therapeutische Gemeinschaften arbeiten, be-
handeln Menschen ohne Heimat, ohne Zugehdérigkeit und Teilhabe an der Gesellschaft.
Sie helfen mit, dass sie sich entwickeln kénnen, sich sicher und aufgehoben flihlen.
Darunter sind viele aus unterschiedlichen Nationen, unterschiedlichen religibésen und
ethnischen Orientierungen. Allen gemeinsam ist die Perspektive, in Deutschland leben
zu wollen. Sie brauchen Lebenswelten, die Uberschaubar und verstandlich sind, in de-
nen sie nicht Objekte von Behandlungen werden, sondern in denen sie Beteiligte und
Mitgestaltende sind, weil sie sich in diesen heilsamen Zusammenhangen artikulieren
und angemessen verhalten kénnen.

Die Arbeit mit Menschen aus unterschiedlichen Nationen ist in den Therapeutischen
Gemeinschaften eine gesellschaftspolitische Aufgabe ersten Ranges. Kulturelle Gegen-
satze werden angenommen, Sprachhemmnisse Uberwunden, das 6ffentliche Auftreten
geschieht der Situation angemessen. Bedurfnisse, Wiinsche, Anliegen und Interessen
werden in gegenseitiger Achtung vertreten und geauBert. Damit wirken die Therapeuti-
schen Gemeinschaften den Gefahren von Kriminalitat, Vandalismus, Rassismus und
Terror wirksam entgegen.

Die Therapeutische Gemeinschaft ist immer auch ein Mikrokosmos der Gesellschaft.
Die Globalisierung der Welt und das Leben in der virtuellen Welt verlangen als Gegen-
pol das Leben in verstéandlichen, Uberschaubaren sozialen und ékologischen Zusam-
menhangen, die gemeinsam gestaltet werden. Die Erosion der gesellschaftlichen und
familiaren Zusammenhange verlangt fiir Drogenabhéngige Lebensformen, in denen sie
sich aufgehoben flhlen und die sie mitgestalten und pragen kénnen.

Der Heimat- und Perspektivlosigkeit vieler Drogenabhangiger begegnet die Therapeuti-
sche Gemeinschaft in allen ihren Teilen.



Die Fachkliniken fir Drogenabhangige, die nach dem Konzept der Therapeutischen
Gemeinschaft arbeiten, fordern Politik, Fachéffentlichkeit und Kosten- und Leistungstra-
ger auf,

1.

2.

sie in ihrem Bestand zu schutzen,

sie zu foérdern und ihnen die gleiche Beachtung zukommen zu lassen wie den
Substitutionsprogrammen und den Bemihungen um die Originalstoffvergabe,

ihre Leistungen als eine gesellschaftspolitische Aufgabe mit hoher Prioritat anzu-
erkennen,

ihr Wirken als wesentlichen Beitrag zum Erhalt des sozialen Friedens zu starken,

sie nicht allein den Prinzipien der Marktwirtschaft und der zermirbenden Dyna-
mik dieser Krafte auszusetzen,

sie in ihrer Weiterentwicklung zu férdern, und zwar ideell und finanziell.

Freiburg, den 29. Marz 2007

Wolfgang Scheiblich
Vorsitzender CaSu



