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Sehr geehrte Damen und Herren
Liebe anwesende Kolleginnen und Kollegen
Liebe Gastgeber

Nun ist es passiert! Ich stehe vor Thnen, mit der Bitte der Geschéftsfiihrung der Annenhofkli-
nik, zur Feier des Neubeginns und der damit verbundenen offiziellen Neu-Er6éffnung der An-
nenhofklinik, eine Rede zu halten.

An sich nichts ungewdhnliches, denn es ist nicht meine erste Rede, die ich halte. Dennoch
nicht so einfach: Ich fiihle mich zwar als Vorsitzender des Fachverband WESD e.V. dem
Mitglied Annenhof gemeinniitzige Betriebs GmbH und damit der Klinik Annenhof gegeniiber
freundschaftlich verpflichtet — aber ich bin auch selbst Leiter eines grofien Behandlungszent-
rums mit ca. 70 Betten und somit sicherlich auch ein Konkurrent.

Was mach ich nun damit?

Als Konkurrent misste ich jetzt sorgenvoll daherschauen. Ich musste taktisch freundlich —
aber zielgerichtet auf die ,,Versprechungen® der bunten Prospekte dieser Einrichtung hinweli-
sen und fragen, ob denn wohl die Umsetzung so tatsachlich zu realisieren sei. Ein bisschen
mehr Zurtickhaltung sei doch dieser jungen Einrichtung zu empfehlen und sie mége doch auf
die Erfahrungen der ,,alten” Einrichtungen zurlckgreifen.

Ich misste erwahnen, wie schwierig doch diese Zeiten sind und dass die Landschaft schon
eng genug sei: man mége nicht schon wieder neue Betten prasentieren.

Ich wirde intrigant fragen, wie hoch denn der Vergitungssatz sei, um das hier alles zu finan-
zieren - um dann darauf hinzuweisen, dass ja wohl die ,,alten Einrichtungen* wieder einmal
darunter zu leiden hétten.

Der Verlauf dieser Rede wirde mich selbst immer betroffener machen und irgendwann —
meine Damen und Herren — kdmen mir vor lauter Selbstmitleid die Tranen und ich wiirde
mich nicht schamen, vor lhnen zu weinen.

Liebe Kollegen,
Sie kdnnen mir glauben, dass ich nach fast 30 Jahren Erfahrungen in der Drogenarbeit zu dem
eben hier beschriebenen fahig wére — habe ich doch abgrundtiefes schon mehrfach erlebt.

Miunchhausen hat — wie wir sicherlich alle - in unseren Lesebiichern illustriert - erinnern —
dem Morast entkommen konnen, indem er sich selbst am Schopfe diesem entrissen hat.

Das, liebe Kollegen, scheint heute in diesen Zeiten auch wieder notwendig. Denn auf Hilfe zu
warten — von wem auch immer — widerspricht allen Erfahrungen die ich in den Jahren ge-
macht habe — wie sicherlich auch viele von Ihnen..

Sehr geehrte Frau Dr. Schiller,

wenn ich Sie einmal direkt ansprechen darf. Sie dirfen sicher sein, dass Ihr Tréger alles rich-

tig gemacht hat. Er hat nicht darauf gewartet, dass ihm jemand etwas richtet, um das Uberle-

ben dieser Einrichtung zu ermdglichen. Er hat innovativ die Initiative ergriffen und mit herz-

haftem chirurgischem Schnitt das Gesunde vom Kranken getrennt. Wer betriebswirtschaftlich



Erfolg haben will, muss in der Lage sein, Notwendigkeiten zu erkennen, um notigenfalls Op-
fer zu bringen.

Ich mdchte an dieser Stelle aber auch die Gelegenheit nutzen, das Opfer - die Klinik ALPHA
— nicht unerwéhnt zu lassen. Sie war Uber lange Jahre ein wesentlicher Baustein der stationa-
ren Drogenhilfe des Landes. Ich selbst hatte 1979 einmal erwogen, dort eine Beschéaftigung
aufzunehmen.

Mit dem damaligen Leiter/Geschaftsfuhrer Horst Filor verband mich eine freundschaftliche
Beziehung und ich hatte als Drogenberater - trotz dem - in ungeféhr diesem Zeitraum ver-
héngten Belegungsboykott - die Einrichtung mit vielen Patienten belegt.

Uns verband das Wissen, dass nur tote Fische mit dem Strom schwimmen. Spéter spielte Al-
pha eine bedeutende Rolle bei der Griindung des WESD e.V. mit Horst Filor und Andrea Nit-
sche aus den Kliniken Alpha und Annenhof im Vorstand. Viele Jahre vertrat Franz Hiicker
sehr engagiert seine Einrichtung in Arbeitskreisen des WESD e.V. und ich kann mit ihm fiih-
len, wie schwer es gewesen sein muss, ,,seine Einrichtung* aufzugeben.

Aber — und da wirst Du, lieber Franz, mir heute beipflichten, es war ein richtiger Schritt.

Die Modernisierung der Annenhofklinik — mit der Aufstockung um eine immerhin bedeuten-
de Anzahl von Betten —ist eine Entscheidung mit Weitsicht und Mut.

Ich kann Sie, Herr Grefe, dazu nur begliickwiinschen.

Sicherlich ist der Focus auf ,,psychiatrische Begleiterkrankungen® nicht unumstritten. Auch
meine Einrichtung hat vor einigen Jahren die Anweisung bekommen, ,,Doppeldiagnosepatien-
ten zu behandeln. Und wir haben — wie andere Kliniken auch — die Erfahrung gemacht, dass
sich diese Patientengruppe nicht in unbegrenzter Anzahl behandeln l&sst.

Dennoch denke ich, dass mit einem guten Konzept und vor allem mit dem richtigen Engage-
ment gut ausgebildeter Mitarbeiter der neue Weg der Annenhofklinik in die richtige Richtung
fuhrt,

Die Differenzierung von Schwerpunktbehandlungen innerhalb der WESD-Einrichtungen war
und ist ein einzigartiges Uberregionales Angebot innerhalb der gesamten stationéren Drogen-
hilfe in Deutschland. Leider hat der zustandige Rentenversicherungstrager es versaumt, dieses
Angebot auch addquat zu unterstutzen. Obwohl, wie bekannt, es nicht zuletzt die Anregungen
der damaligen LVVA-Westfalen waren, die uns Kliniken zu diesem Schritt ermutigt hatten.

So haben sich leider einige Einrichtungen aus Mangel finanzieller Mittel von der Differenzie-
rung distanziert. Das ist meines Erachtens vor dem Hintergrund derzeitiger Vergltungssatze
verstandlich.

Die auf uns zukommende Nivellierung auf einem moglichen Niveau irgendwo zwischen € 90
und € 100 ldsst keinerlei Spielrdume fiir spezialisiertes Personal oder zusétzliche besondere
Angebote zu.

Verstandlich ist dieses Ansinnen der Leistungstrager — entrinnen werden wir ihm wohl nicht.

Immerhin sind einige Zuschlage denkbar, z.B. fir Doppeldiagnosen. Diese werden allerdings
kaum mehr patientenbezogen geleistet werden sondern eher zu einer allgemeinen Erhéhung
des Verglitungssatzes fuhren, sie werden also umgelegt.

Das macht, da folge ich der Philosophie der Leistungstrdger — auch Sinn - mussen wir doch
alle davon ausgehen, dass auch bei uns zunehmend eine Rankingliste in den Vordergrund
ricken wird. Mit ihrer Hilfe soll — wie an anderen Orten auch schon tblich — die Belegung der
Kliniken Uber die H6he des Vergutungssatzes gesteuert werden.



Sicherlich werden auch die Ausstattung der Kliniken und die Ergebnisse des Qualitatssiche-
rungsprogramms der Deutschen Rentenversicherung beriicksichtigt — aber der Preis wird am
Ende im Vordergrund stehen.

Die ,,Bedingungen des Marktes* werden immer hérter. Ich wage zu behaupten, dass sich die
Annehofklinik ein wenig Luft verschafft hat. Mit dem Ausbau und der damit erreichten Mo-
dernisierung sind sie Anderen einen Schritt voraus.

Schon langer wird seitens der Leistungstrager beklagt, dass gerade die westfalischen Einrich-
tungen in baulicher Hinsicht veraltet sind und nicht mehr den heutigen Anspriichen der Reha-
bilitation an Unterbringung gentigen.

Dem ist nichts hinzuzuftigen. Tatsachlich sind viele Einrichtungen zu Zeiten entstanden, in
denen der Anspruch an Unterbringung ein anderer war. VVon Einzelzimmern, Zweibettzim-
mern, Nasszellen war niemals die Rede. Es gab aber auch kaum Patienten, die das hatten ha-
ben wollen. Sie gingen lieber auf Therapiehdfe mit alternativ ausgerichteten Angeboten.

Heute haben diese Einrichtungen einen ungeheuren Erfahrungsschatz von therapeutischem
Wissen. Ihnen fehlen aber Zweibettzimmer mit Nasszellen. Deshalb werden sie auch mittel-
fristig von der Bildflache verschwunden sein.

Wir alle wissen, dass die Schliefung zweier dieser Einrichtungen unumkehrbar langst be-
schlossen ist.

Ich kann nur jedem Tréger einer dlteren Einrichtung empfehlen, rechtzeitig alle Mdglichkei-
ten zur Modernisierung zu nutzen. Mittel werden aus eigenen Ressourcen aufgebracht werden
mussen.

Liebe Kollegen, zum Schluss noch ein paar Sétze zur beeinflussbaren Zukunft:

Es liegt in unserer Hand, unsere jeden Tag erbrachten sehr guten Leistungen auch adaquat zu
verkaufen. Die Leitung der WAG hat erst gestern noch in einem Gesprach mit dem WESD-
Vorstand die Kliniken aufgefordert, sich ,,aufzustellen. Lassen sie uns das so verstehen, dass
wir die Themen benennen, um die es demnéchst geht.

Wir kdnnen uns weiter spezialisieren. Themen, wie die Behandlung der Cannabisabhangig-
keit, neuer Formen von Arbeitstherapie, Beschéftigung mit Extacy und chemischen Drogen,
etc. warten auf unser Engagement. Wenn wir es schaffen, die guten alten Ideen der ,,therapeu-
tischen Gemeinschaft* mit den modernen Anforderungen an ,,Fachkliniken* fiir Suchtkranke
und/oder Drogenabhéngige zu verknlpfen, dann bleiben wir auch zukinftig konkurrenzfahig
und fiir die Leistungstréager unverzichtbar.

Dabei mussen wir aber auch in der Lage sein, selbst gezogene Grenzen zwischen Drogen- und
Alkoholabhangigkeit in frage zu stellen und auch die Nikotinentwéhnung zum Standardange-
bot werden lassen.



