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1. Einleitende Bemerkungen

Unter der Uberschrift » I herapeutische
Gemeinschaft® mochte ich Gber Erfahrungen aus
meiner ca. 25jahrigen beruflichen Tatigkeit als
Therapeut in einer Fachklinik fiir junge
Suchtkranke’ berichten. Ich habe als Gruppen-
und Einzeltherapeut in einem Team von
Sozialpddagogen und Psychologen gearbeitet,
die samtlich eine  Zusatzausbildung in
»humanistischen“ Methoden (Gestalttherapie,
Gesprachstherapie nach Rogers,
Transaktionsanalyse, Themenzentrierte
Interaktion etc.) absolviert haben. Das diesen
Methoden zu Grunde liegende ,,Menschenbild®,
zu dessen Gewahrsleuten ich auch Erich Fromm
zéhle, ist fir das Konzept der Therapeutischen
Gemeinschaft von grofler Bedeutung.

Wenn man einen langeren Zeitraum
Uberblickt, ricken zwangslaufig die in dieser Zeit
eingetretenen Verdnderungen ins Blickfeld. In
der Tat hat sich an der Arbeit in der Fachklinik
seit Beginn der 80er Jahre einiges verandert. Das
betrifft zum einen die Kliente/ mit der Art der
Suchterkrankung, die sich heute anders
manifestiert als zu Beginn meiner Tétigkeit, zum
anderen das Behandlungskonzept, mit dem wir
auf die Schwierigkeiten der Patienten in
therapeutisch sinnvoller Weise zu reagieren
versuchen. Verdnderungen ergeben sich aber
auch - und das st wvielleicht der

1 Es handelt sich um die Fachklinik ,,Weihersmuihle* in
GroBhabersdorf (http://www.weihersmuehle.de).

ausschlaggebende Faktor — im gesellschaftlichen
Umfeld, das nicht nur auf die Patienten und
ihren ,sozial typischen* Charakter einwirkt,
sondern Uber die Kostentrdger die Arbeit in der
Klinik direkt beeinflusst. Ich nenne nur einige
Stichworte aus letzter Zeit: Medizinalisierung,
Okonomisierung und Biirokratisierung. Allein
der Papieraufwand, der heutzutage getrieben
werden muss, um den Standards im so
genannten ,,Qualitdtsmanagement” zu genligen,
absorbiert einen Grofiteil der Zeit und Energie,
die viel sinnvoller in die Arbeit mit den
Patienten investiert werden konnte. Die
Okonomisierung besagt, dass verstarkt nach
Kostenglnstigkeit und ,Effizienz“ der Therapie
gefragt wird, und die Medlizinalisierung fihrt zu
verschérfter Einzelfall-Diagnostik mit Applikation
je spezifischer therapeutischer ,Mafnahmen®,
einschlieBlich medikament&ser Behandlung. Dass
Sucht eine psychosoziale Krankheit ist, die
psychosozialer ,Behandlung® bedarf, féallt bei
einer derartigen Sichtweise leicht unter den
Tisch.

Ich will damit sagen, dass Humanistische
Psychologie und Therapeutische Gemeinschaft —
beides sind enge Verwandte — es heutzutage
nicht leicht haben. Fir die Kostentréger ist
beides gewissermallen schon Schnee von gestern.
Gleichwohl halte ich die Therapeutische
Gemeinschaft gerade bei unseren jungen
Patienten far eine sehr wirksame
Behandlungsmethode, die sich bewé&hrt hat und
deshalb nicht leichtfertig aufgegeben werden
sollte, und die Humanistische Psychologie und
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Psychotherapie, die psychisches Wachstum und
Produktivitdt im Sinne Fromms zu fordern
versucht, ist fir mich die einzig adéquate
Herangehensweise.  Allerdings liegt beides
mittlerweile quer zum Trend der Zeit.

Ehe ich auf Besonderheiten der Klientel und das
Konzept der Therapeutischen Gemeinschaft
ndher  eingehe,  zundchst noch  einige

Vorbemerkungen:
Dass von ,Abhédngigkeitskranken® und
.Patienten® gesprochen und die

Behandlungsstatte als ,,Fachklinik® bezeichnet
wird, geht =zurick auf ein Urteil des
Bundessozialgerichts aus dem Jahr 1968, dem
entsprechend Alkoholabhéngigkeit als eine
medizinisch  zu  behandelnde  Erkrankung
anerkannt wurde. Fur die Entgiftung, d.h. den
korperlichen  Entzug, sind  seither  die
Krankenkassen, fiir die anschlieBende stationére
Langzeitbehandlung in  erster Linie die
Rentenversicherungstrager zusténdig. Letzteres
mit dem Ziel, durch die Suchtbehandlung die
Erwerbsféhigkeit wieder herzustellen, und nicht
nur dies: Die Siichtigen sollen wieder in den
Arbeitsprozess eingegliedert werden und in die
Rentenkassen einzahlen, anstatt der
Allgemeinheit zur Last zu fallen. Bei dem, was
wir als ,, Therapie“ bezeichnen, handelt es sich
also ,,offiziell“ um eine medizinische Manahme
zur beruflichen Rehabilitation. Die damalige, in
Zeiten relativer Vollbeschéftigung getroffene
Vereinbarung ist zwar immer noch in Geltung,
die mit ihr verbundene Zielsetzung einer
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess ist
jedoch problematisch geworden. Zumindest fir
unsere jungen Patienten gilt, dass ein sehr hoher
Prozentsatz arbeitslos ist und dass viele nicht
einmal eine abgeschlossene  Schul- und
Berufsausbildung vorweisen kénnen. Auf dem
ersten Arbeitsmarkt haben sie damit, vor allem
wenn ihr Suchtproblem bekannt wird, kaum
eine Chance. Wenn das schon in ,,normalen®
Zeiten gilt, so erst recht in der gegenwértigen
Wirtschaftskrise. Ich komme spéter noch darauf
zurlick, was das fur die Therapie oder
Rehabilitation bedeutet.

Soviel also erst einmal zum offiziellen
Rahmen der Suchttherapie. Das Stichwort
»Therapeutische Gemeinschaft“ deutet an, wie

wir diesen Rahmen zu fiillen versuchen. Wenn
ich im Folgenden von ,,Patienten spreche, sollte
man sich keine bettlagerigen Kranken, keine
verwahrlosten, leberkranken Alkoholiker und
auch keine ausgezehrten Junkies vorstellen,
sondern junge, unternehmungslustige Manner
und Jugendliche ab etwa 17 Jahren, die nach der
Entgiftung korperlich regeneriert sind und einen
weitgehend gesunden Eindruck machen.

2. Vom Alkoholismus zur Polytoxikomanie:
Konsummuster und Lebenseinstellungen

Unsere Fachklinik nimmt derzeit ménnliche
Patienten im Alter von 17 bis zu maximal 40
Jahren auf. Die Altersspanne hat sich damit zwar
gegenuber den Anféngen (18 bis 35 Jahre) etwas
erweitert, es ware jedoch falsch, daraus auch auf
eine entsprechende Altersverteilung zu schlielen,
im Gegenteil: Das Durchschnittsalter der
Patienten ist in den letzten Jahren auf geradezu
dramatische Weise gesunken, so dass es heute
ndher an zwanzig als an dreiflig Jahren liegt.
Patienten, die zum ersten Mal bei uns
aufgenommen werden, sind in der Regel janger
als friher. Bei den Mehr-als-Dreiligjdhrigen
handelt es sich dagegen héufig um
Therapiewiederholer. Dies geht auf eine
konzeptionelle Neuerung zurlick: In den
Anfangsjahren der Fachklinik ging man davon
aus, dass Patienten, die nach einer Therapie
rickféllig geworden waren, eine zweite
Therapie, falls erforderlich, in einer anderen
Einrichtung absolvieren sollten. Heute halten wir
es fur sinnvoller, wenn Patienten ihre Probleme
in unserem schon vertrauten Setting — allerdings
nur in Ausnahmeféllen auch beim gleichen
Gruppentherapeuten —  weiter  bearbeiten
kénnen. Man kann damit auf dem Friheren
aufbauen und die Therapie wirkt in der Regel
nachhaltiger.

Auf Grund des gesunkenen
Durchschnittsalters der Patienten kdnnen wir
davon ausgehen, dass es sich, zumal wenn man
die durchgéngig festzustellende
Entwicklungsverzégerung (Faustregel:
emotionale Reife = Lebensalter minus doppelte
Zeit der Abhéngigkeit, vgl. Schmidbauer/vom
Scheidt 1999, S. 575) in Rechnung stellt,
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heutzutage in den meisten Fallen eher um
Jugendliche als um ,,junge Erwachsene” handelt
— letztere Bezeichnung war lange Zeit Ublich,
wenn es z.B. in Prospekten um die Benennung
der Zielgruppe der Behandlung ging. Nachdem
die Patienten im Durchschnitt jlinger geworden
sind und ein Ende dieses Trends nicht abzusehen
ist, musste auch das Konzept entsprechend

geandert werden. Heute enthalten
Gruppenarbeit, Arbeitstherapie und Sport in der
Therapeutischen Gemeinschaft mehr

pddagogische Elemente als friiher.

Eine  weitere  Verdnderung in der
Zusammensetzung der Klientel, die mit der
Altersverschiebung zusammenhéngt, ist bedingt
durch die starke Zunahme des Drogenkonsums
im Vergleich zum friiheren Uberwiegen des
»reinen Alkoholismus. Seit den spéten 70er
Jahren gab es unter den Patienten zwar immer
auch eine kleine Gruppe von Kiffern, die sich im
Outfit und in den politischen Anschauungen
abzugrenzen versuchten und auf die ,.einfachen®
Alkoholiker  herabschauten;  Erfahrung  mit
anderen Drogen war jedoch selten. Alkoho!/ war
das  Hauptsuchtmittel.  Heutzutage  bildet
dagegen Polytoxikomanie (vgl.
Schmidbauer/vom Scheidt 1999, S. 478ff.) bei
den jungen Abhéngigen das Uberwiegende
Konsummuster. Von Polytoxikomanie spricht
man bei starkem Konsum und Abhé&ngigkeit von
mindestens zwei verschiedenen Substanzen; bei
geringer, nicht abhangig machender Dosierung
spricht man von ,Beikonsum®. Kombiniert
werden haufig Alkohol und chemische Drogen
(Amphetamine, Ecstasy) zum ,Weggehen® und
,»Gut-drauf-sein®, mit Cannabis (zum
~Runterkommen®), seltener mit Heroin (nicht
gespritzt, eher auf Folie geraucht oder
geschnupft), mit Kokain (relativ teuer) oder LSD
und anderen Halluzinogenen (wegen
Psychosegefahr meist nur ,probiert). Im
Grunde findet sich alles, was die Szene zu bieten
hat, auch bei unseren jungen Konsumenten
wieder.

Eine  wesentliche Ursache fir die
zunehmende Verbreitung des Drogenkonsums
bei unserer Klientel dirfte darin zu suchen sein,
dass in den vergangenen 20 Jahren das Angebot
erheblich erweitert und der Zugang dazu
erleichtert worden ist. Kiffen ist schon seit

langem nichts Besonderes mehr; bei hoherer
Dosierung nimmt man die ,Bong“. Mancher
Jugendliche hat als erste Suchtmittel bereits
Nikotin und Cannabis kennen gelernt, ehe er mit
Alkohol in Berlihrung kommt, von Designer-
Drogen ganz zu schweigen, die vor 15 Jahren in
Europa noch fast unbekannt waren, heute
jedoch zu jeder Techno-Party dazugehdren (vgl.
van Treeck 1997, S. 35ff.). Dass die Drogen
illegal sind, spielt kaum eine Rolle, wenn es um
die Verbreitung geht, eher der Preis — so wiirde
mancher zwar gern koksen, tut es aber nicht,
weil Kokain ziemlich teuer ist. Die lllegalitat
erhoht den Kick. Jugendliche probieren einiges
aus, bis sie die fir sie passende Droge — oder den
passenden Drogenmix — gefunden haben, und
diese Art des Ausprobierens ist fir sie ,,normal®.
Dazu gehért ganz entscheidend die Cligue, in
der sich immer jemand findet, der ,,etwas dabei*
hat oder ,besorgen“ kann. Dass Erwachsene
beim Dorffest das erste Bier spendieren, gehort
dagegen zu den Mannbarkeitsriten vergangener
Zeiten.

Wodurch unterscheiden sich die
Polytoxikomanen von den »reinen®
Alkoholikern, die es — wenn auch in geringerer
Zahl — in unserer Therapeutischen Gemeinschaft
immer noch gibt? Stark vereinfachend k&énnen
etwa folgende Besonderheiten festgestellt

werden:
Anders als beim Alkohol, der je nach
Dosierung verschieden wirkt, nutzen

Drogenkonsumenten gezielter die spezifische
Wirkung der jeweiligen Droge, um den fir sie
passenden Zustand herbeizufiihren, d.h. ihr
Innenleben nach Bedarf zu manipulieren. Man
wknallt® sich nicht einfach nur zu, um sich
»dicht* zu machen, sondern man nimmt Speed,
um wach zu bleiben und néchtelang fit zu sein;
XTC, um grenzenlose Verbriderung zu erleben;
Haschisch, um geldst und ,high® zu sein bzw.
vom Speed ,,runterzukommen® etc.

Im Unterschied  zum wklassischen®
Alkoholiker mit seinen Hemmungen und einer
liberwiegend depressiven Symptomatik steht bei
den jungen Drogenabhéngigen eine
hedonistische Einstellung im Vordergrund: Das
Leben soll vor allem ,,Spall machen®. Der Kick,
die Spannung und Abwechslung werden gesucht.
Der typische Mehrfach-User ist ein
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Augenblicksmensch.  Er  unterliegt  haufig
Stimmungsschwankungen, kann sich jedoch
besser verstellen und Geflhle Uberspielen als der
Alkoholiker. Schuldgefiihle sind ihm meistens
fremd.

Zwar gilt fir Drogenabhédngige wie fir
Alkoholiker gleichermaRen, dass sie zumeist aus
gestorten Familienverhéltnissen stammen. Im
Unterschied zu den bei  Alkoholikern
anzutreffenden neurotischen Verhaltensmustern
(vgl. Rost 1987, S. 106ff.) weisen
Drogenabhéngige jedoch haufig tiefer liegende
Persdnlichkeitsstérungen i.S. von Narzissmus und
Borderline-Syndromatik auf (vgl.
Schmidbauer/vom Scheidt 1998, S. 525). Auch
Aufmerksamkeitsdefizite ~und  Hyperaktivitst
(ADS- bzw. ADHS-Syndrom) finden sich oft in
der Vorgeschichte.

Je mehr Drogen jemand genommen hat,
umso eher glaubt er bei der Forderung nach
Abstinenz, wie sie sich wéhrend der Therapie
und fir die Zeit danach stellt, jonglieren zu
koénnen, etwa nach dem Motto: ,, Alkohol macht
mich aggressiv und flihrt zu Straftaten — Kiffen ist
dagegen harmlos und macht mich nicht
abhéngig® etc. Fur polytoxikomane Patienten ist
es deshalb schwierig zu akzeptieren, dass
kontrollierter Einsatz von Drogen ebenso wenig
funktioniert wie kontrolliertes Trinken.

Mit der Zunahme der Drogenabhéngigkeit
hat auch der Anteil der Patienten, die
Erfahrungen mit der Justiz haben, stark
zugenommen. Dies ist kaum  darauf
zurtickzufiihren, dass die jungen
Drogenabhangigen ,krimineller waren als ihre
Vorgénger; ein Grofteil der Delikte ergibt sich
vielmehr aus der /llegalitit der Drogen. Es ist
kaum jemand dabei, der nicht schon mehrmals
von der Polizei ,erwischt“ und wegen BtmG-
VerstdBen gerichtlich verurteilt worden waére.
Um den Angeklagten eine Chance zu geben,
sehen die Jugendrichter, sofern das Strafmal von
zwei Jahren nicht Gberschritten wird, meist vom
Vollzug der Haftstrafe gegen Therapieauflage
ab. So kommen viele junge Patienten zu uns, die
ohne entsprechende Auflage nicht daran denken
wirden, sich einer Langzeittherapie zu
unterziehen. Um eine Gefangnisstrafe zu
vermeiden, entscheiden sie sich firr die Therapie
als das ,kleinere Ubel“. Es liegt auf der Hand,

dass in solchen Fallen die Motivation zu
hinterfragen und weiterzuentwickeln ist. Ein
anderer Teil der Klientel besteht aus Patienten,
die bereits einen Teil ihrer Haftstrafe verblft
und den Rest gegen Therapieauflage zur
Bewéhrung ausgesetzt bekommen haben. Auch
in diesen Fallen stellt sich die Frage nach der
Motivation. Erstaunlicherweise gelingt es immer
wieder, anfangs rein ,extern“ Motivierte mit
Unterstiitzung einer gut funktionierenden
Wohn- und Therapiegruppe vom Sinn der
Therapie zu lberzeugen und fir aktive Mitarbeit
zu gewinnen.

Vor allem jlngere Patienten  mit
gerichtlicher Auflage reagieren zunéchst einmal
mit Widerstand, wenn sie erfahren, dass sie auf
Grund ihrer Mehrfachabhéangigkeit ein halbes
Jahr Therapie machen ,,missen®. Naturlich kann
niemand gezwungen werden, gegen seine
Uberzeugung »Therapie zu machen®.
Gerichtliche Auflagen sind fiir uns nicht bindend,
und wenn ein Patient sich zum Abbruch der
MaBnahme entschliefit, legen wir ihm, wenn er
das Problem mit Mitpatienten und Therapeuten
genligend erdrtert hat, keine Steine in den Weg;
die Konsequenzen — auch bei Gericht — muss er
selbst tragen. Manchmal féllt die Entscheidung
fir eine vorzeitige Entlassung aber auch von
unserer Seite, insbesondere wenn hAeimlicher
Alkohol- und Drogenkonsum in der Fachklinik
stattgefunden hat oder ein weiterer Verbleib
dem Patienten und der Gemeinschaft nach
unserer Einschdtzung mehr schaden als nitzen
wirde.

Bei  Rickféllen erfolgt nach unserem
derzeitigen Konzept, anders als friher, nicht
mehr automatisch die sofortige Entlassung. Es
wird vielmehr danach unterschieden, ob der
Patient ,,Stoff in’s Haus“ gebracht hat oder ob er
»~drauflen® (z.B. bei einer Heimfahrt oder beim
Ausgang am Wochenende) rickfallig geworden
ist. Im ersteren Fall muss er nach wie vor die
Klinik verlassen, im zweiten Fall kann er bleiben,
vorausgesetzt, dass er zur Rickfallaufarbeitung
bereit ist und dass seine Einstellung und sein
Verhalten weiterhin am Ziel der
Suchtmittelabstinenz orientiert sind. Statistisch
gesehen, hat die Zahl der Rickfélle, in die haufig
mehrere Patienten verwickelt sind, Uber die
Jahre hinweg zugenommen, was wohl in erster
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Linie mit der ,Verjingung“ der Patienten und
der Verbreitung des Drogenkonsums
zusammenhangt.

Auf Grund der geschilderten
Verdnderungen ergibt sich in der Belegung der
Fachklinik eine im Vergleich zu den Anféngen
gestiegene Fluktuation. In den
Konzeptionsbesprechungen des Teams, die in
regelméaligen Abstdnden stattfinden, geht es
deshalb vor allem um Uberlegungen, wie auch
unter verdnderten Bedingungen ein moglichst
nachhaltig wirkender Therapieverlauf gefordert
werden kann.

Die Struktur der Therapeutischen Gemeinschaft:
Wohngruppen, Arbeitstherapie
und Patientenmitverantwortung

Das Konzept der » I herapeutischen
Gemeinschaft” geht urspriinglich zurtick auf eine
Reihe von  Projekten zur  Verdnderung
psychiatrischer Anstalten in England, Italien und
der Schweiz, die in den 60er und 70er Jahren
des vergangenen Jahrhunderts durch ihren
politischen Anspruch z.T. groBes Aufsehen
erregten (vgl. Cooper 1971; Basaglia 1971; Bopp
1980). Im deutschsprachigen Bereich hat dieses
Konzept vor allem in Einrichtungen zur
Behandlung von Drogenabhéngigen Verbreitung
gefunden. Mafgebend waren hier zundchst die
Pionierleistungen von Synanon (vgl. Yablonski
1990) und Daytop (vgl. Bauer 1980), deren
Methoden - nach entsprechenden
Entwicklungen in den USA - seit den 70er
Jahren auch in Deutschland allméhlich Fuf
fassten. Es handelte sich dabei um ,alternative®
Selbsthilfe-Organisationen, die mit
Wohngemeinschafts-Projekten, in denen User
und Ex-User in der Regel zusammen lebten,
einen Weg aus der Drogenabhéngigkeit zu
finden suchten. In der Folgezeit bewies das
Konzept der Therapeutischen Gemeinschaft
soviel Anziehungskraft, dass es sowohl im
Bereich der etablierten Psychiatrie als auch in der
stationdren Suchtbehandlung, die (berwiegend
in Fachkliniken stattfand, zu Versuchen kam,
Uberkommene Strukturen nach diesem Konzept
zu verdndern (vgl. Ploeger 1972; Kriger 1979;
Johach 1985). Allerdings ergaben sich dabei auch

konzeptuelle Modifikationen. So liel sich das
urspringlich  egalitire Modell, das eine
»~maximale Aufhebung der Distanz*
(Petzold/Vormann 1980, S. 173) zwischen
Therapeuten und Klienten wvorsah, mit fest
angestellten, tariflich bezahlten Mitarbeitern, die
nicht in der Klinik wohnen, nicht mehr
durchfihren. Man hielt zwar an der
Rollentrennung fest, suchte jedoch weniger
hierarchische Strukturen und einen
»partnerschaftlichen Umgangsstil einzufiihren.
AuBerdem  sollten die Patienten  mehr
Mitspracherechte erhalten, die auch in der

Konzeption verankert wurden. Die
Therapeutische Gemeinschaft begriindet nach
diesem modifizierten Modell keine

Lebensgemeinschaft zwischen dem Personal und
den Patienten, aber doch eine Art von
besonderem Kontakt, wahrend sie fur die
Patienten wéahrend der Dauer ihres Aufenthalts
in der Fachklinik zugleich Wohn-, Arbeits- und
Freizeitgemeinschaft ist.

In den Anféngen der Fachklinik wirkte noch
das sozialfiirsorgerische Modell der
»Irinkerheilstatte nach, das nach dem
erwahnten Grundsatzurteil des
Bundessozialgerichts von 1968 durch
medlizinische  Krankenbehandlung  abgel&st
werden sollte. Neuaufnahmen fanden einmal
pro Monat statt und die Dauer der Behandlung
war einheitlich auf 6 Monate festgelegt. Ein
Groflteil des Alltags in der Fachklinik bestand aus
Arbeit in der Landwirtschaft. Die &rztliche
Versorgung wurde durch einen ortsansdssigen
Arzt sichergestellt, der einmal pro Woche am
Nachmittag Sprechstunde hielt; fiir medizinische
Betreuung war ansonsten angestelltes
Pflegepersonal zustédndig. Die Aufnahmegruppen
trafen sich mehrmals in der Woche mit den
ihnen zugeteilten Therapeuten
(Sozialarbeiterlnnen und Diplom-
Psychologlnnen) zu Gruppensitzungen; bei
Bedarf gab es auch Einzelgespréche. Die Themen
der Gruppengesprache wurden groBtenteils
durch die Therapeuten vorgegeben — z.B. wurde
Uber Alkoholismus-Typen nach Jellinek (vgl.
Feuerlein 1979, §S. 118ff.) informiert und
ausgiebig Uber die Chancen bzw. die
Unmoglichkeit »kontrollierten Trinkens*
diskutiert. Formen der Selbstorganisation der
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Patienten und institutionalisierter
Mitverantwortung gab es dagegen noch nicht.

Ein wichtiger Schritt hin zur
Therapeutischen Gemeinschaft wurde getan, als
anfangs der 80er Jahre die konstant
durchlaufenden Aufnahmegruppen, die infolge
von Abbriichen und Entlassung nach Riickféllen
haufig unter Mitgliederschwund litten, zuné&chst
durch frei zu waéhlende ,Selbsthilfegruppen®,
spater durch feste, therapeutisch betreute Wohn-
und Therapiegruppen, in die immer wieder neue
Patienten nachriicken konnten (,slow open
groups®), abgelost wurden. Die Untergliederung
in Wohngruppen von durchschnittlich 8-10
Patienten, die lber eigene, nach persdnlichem
Geschmack gestaltete Gruppenrdume verfligen,
in denen sich das Zusammensein in der Freizeit
hauptsachlich abspielt, hat sich bis heute als ein
wichtiges — vielleicht das wichtigste -
Strukturelement der Therapeutischen
Gemeinschaft bewahrt.

Entsprechend der aktuellen Struktur, wie sie
sich Uber einen langeren Zeitraum herausgebildet
hat, ist die Wohngruppe in der Fachklinik
zugleich Therapie- und Selbsthilfegruppe. Sie
trifft sich dreimal pro Woche zu Sitzungen mit
dem fir sie zustédndigen Gruppentherapeuten
bzw. der Therapeutin und zuséatzlich mindestens
einmal zu einer Sitzung ohne Therapeut — dies
dient der Forderung von Selbstandigkeit (vgl.
Yalom 1974, S. 353f.). Jede Gruppe waéhlt einen
Gruppensprecher samt Stellvertreter; beide sind
u.a. fur die Leitung der Sitzungen ohne
Therapeut/in und die Ordnung im
Wohngruppenraum zusténdig. Die Gemeinschaft
aller Patienten waéhlt in der Hausversammlung
den Haussprecher und dessen Stellvertreter.
Auch letzterer hat eine wichtige Funktion: Er
verwaltet u.a. die Patientenkasse, aus der
kurzfristige Kredite an Patienten gewahrt,
Ausflige finanziert und Anschaffungen fir die
Gemeinschaft getatigt werden koénnen. Der
Haussprecher soll sowohl die Anliegen der
Patienten gegenliber dem Team und der
Klinikleitung vertreten, als auch gegenlber den
Mitpatienten dem Therapiekonzept und der
Hausordnung Geltung verschaffen, in gewissem
Sinne also eine Mittlerfunktion wahrnehmen.
Die Gruppensprecher sowie Haussprecher und
Stellvertreter treffen sich einmal pro Woche mit

der Klinikleitung und den Therapeut/ innen zur
sog. ,Hauskonferenz, in der die wichtigsten
aktuellen Themen besprochen und
Tagesordnungspunkte fir die Hausversammlung
(die sog. ,,GroBe Gruppe®) festgelegt werden.
Die Hausversammlung findet einmal pro Woche
statt; an ihr nehmen alle Patienten und die im
Haus befindlichen Mitarbeiter teil. Die Leitung
obliegt einem Trio aus zwei Therapeuten und
dem Haussprecher. Neben der ,Grofen
Gruppe“ mit Therapeuten gibt es, als
Parallelkonstruktion zu den Gruppensitzungen,
noch eine weitere, einmal wo&chentlich
stattfindende Hausversammlung der Patienten
ohne Mitarbeiter — letztere wurde auf Wunsch
der Patienten eingefiihrt. Die Leitung dieser
»GroBen Gruppe® Ubernimmt ein eigens fir
mehrere Wochen in diese Funktion gewéhlter
Patient, nicht der Haussprecher. Damit soll auch
anderen Patienten Gelegenheit geboten werden,
sich zu profilieren.

Die erwahnten Organe der
Patientenvertretung bilden das organisatorische
Grundgerlst der Patientenmitverantwortung in
der Fachklinik. Auf die damit verbundenen
~Amter* und weitere Aufgaben, die fiir die
Therapeutische Gemeinschaft von besonderer
Wichtigkeit sind, ist noch eigens einzugehen.

Neben der Gruppentherapie spielt die
Arbeitstherapie eine zentrale Rolle. Auch sie
stellt ein tragendes Element der Therapeutischen
Gemeinschaft dar, da es hier nicht nur darum
geht, fir den taglichen Betrieb der Klinik
notwendige Arbeiten zu erledigen (z.B. Putzen
und Dienst in der Kiiche), sondern selbstandig
Verantwortung zu Ubernehmen und soziales
Lernen zu praktizieren. Die Arbeit in Kiche,
Gértnerei, Schreinerei und ToOpferei erfolgt
durchwegs in  kleinen  Gruppen  bzw.
Patiententeams unter Leitung der Arbeits- bzw.
Ergotherapeut/innen. Neben dem Training des
Grundarbeitsverhaltens (Punktlichkeit, Ausdauer,
Belastbarkeit usw.) bietet die Arbeitstherapie
genligend Gelegenheit, eigene Starken und
Schwéchen zu erkennen, Eigeninitiative und
Durchsetzungsfahigkeit zu trainieren,
Stresssituationen zu bewéltigen, mit eigenen und
fremden Aggressionen umzugehen und ein
besseres  Konfliktlésungsverhalten  einzutiben
(vgl. Johach 2005, S. 158f.). Letztlich geht es in
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der Arbeitstherapie nicht nur um Leistung,
sondern auch um soziale Kompetenzen, wie sie
heutzutage in der Arbeitswelt durchwegs
erforderlich sind.

Fir manche Patienten ergeben sich nach
langjdhrigem  persénlichem  Scheitern erste
Erfolgserlebnisse in der Arbeitstherapie, womit
diese nicht unerheblich zur Starkung des
Selbstwertgefiihls beitragt. Bei anderen kommen
tiefsitzende Stérungen, die sich in
Gesprachsgruppen eher Uberspielen lassen, erst
am  Arbeitsplatz  zum  Vorschein:  z.B.
Konzentrationsméangel und fehlendes
Durchhaltevermogen, Hemmungen im
Antriebsbereich und Autoritétsprobleme. Die
Bearbeitung solcher Stérungen erfolgt
grofitenteils in der Arbeitsgruppe selbst;
eingesetzte  Mittel sind u.a. Anleitung,
wiederholtes Erklaren und Uben,
Erfolgskontrolle und positive Verstarkung. Wenn
Beziehungsund Autoritdtsprobleme ins Spiel
kommen, wird in der Regel der zustandige

Gruppentherapeut  informiert. RegelmaBig
stattfindende Fallbesprechungen bieten
Gelegenheit zum wechselseitigen

Informationsaustausch zwischen Arbeits- und
Gruppentherapeut/innen und zur Beratung lber
das weitere Vorgehen.

Der Unterstiitzung von Gruppenaktivitaten
in der Therapeutischen Gemeinschaft dient auch
das Sport- und Freizeitangebot. Es reicht vom
obligatorischen  Frihsport fir die neu
aufgenommenen Patienten (was bei diesen nicht
nur helle Begeisterung auslést) Uber das
freiwillige ,Krafttraining® im gut ausgestatteten
Fitnessraum (fir manche eine Gelegenheit, ihre
»~Mannlichkeit“ unter Beweis zu stellen) und
Mannschaftssportarten ~ wie  Fussball  und
Volleyball, die unter Leitung der
Sporttherapeuten praktiziert werden, bis hin zu
von den Patienten selbst arrangierten
Tischtennis-, Kicker-, Billard- und Dartturnieren,
die an Wochenenden in der Fachklinik
stattfinden.

Das Sportangebot bietet zunachst die
Moglichkeit, anstelle von passivem Konsum
selbst aktiv zu werden, dabei den eigenen
Korper zu splren — fiir viele Slchtige ist das
Korpergefiihl mit zunehmendem Alkohol- und
Drogenkonsum weitgehend verloren gegangen —

und etwas fir die Gesundheit zu tun. Darlber
hinaus kann der Sport Erfolgserlebnisse und ein
besseres Selbstwertgefiihl vermitteln, aber auch
problematische Verhaltensweisen und
Einstellungen - z.B. Egozentrik, geringe
Frustrationstoleranz und rasch anspringende
Aggressionsbereitschaft — sichtbar werden lassen.
Beim Sport auftretendes Fehlverhalten wird von
den Mitpatienten und den Sporttherapeuten mit
dem Ziel einer Verhaltensénderung
angesprochen. Auf der anderen Seite geht es
darum, sportliche ,Tugenden®, wie z.B.
mannschaftsdienliches Spielen, Fairness und
Geltenlassen von Schwécheren, zu férdern. Mit
diesen beiden Seiten spielt die Sporttherapie im
Leben der Therapeutischen Gemeinschaft eine
nicht zu unterschatzende Rolle.

Als ein wichtiger Bereich, in dem die
Mitverantwortung der Patienten zum Tragen
kommt, missen noch die sogenannten Amter
erwdhnt werden. Diese umfassen zum einen die
schon erwéhnten Funktionen der
Patientenvertretung (hauptsédchlich  Gruppen-
und Haussprecher), zum andern zahlreiche
weitere  Aufgaben, die sich aus dem
Gemeinschaftsleben ergeben. Die Patienten
betreiben z.B. in weitgehend eigener Regie eine
Cafeteria, fir die sie Einkauf und Verkauf selbst
erledigen. Uberschiisse aus dem Verkauf alkohol-
und  coffeinfreier = Getrdnke  bilden die
Haupteinnahmequelle der Patientenkasse, die in
regelméafigen Abstanden von zwei
Kassenpriifern kontrolliert wird und fur die der
Zweite  Haussprecher  einen  miundlichen
Kassenbericht in  der  Hausversammlung
abzuliefern hat. Daneben gibt es z.B. das Amt
des , Biicherei”- oder des ,Musikzimmer-
Verantwortlichen , des
. FuBballverantwortlichen*, der die Trainingsliste
fuhrt und Sportmaterial verwaltet, oder des
. Freizeitverantwortlichen®, der Fahrten ins Kino
und zu Pop-Konzerten organisiert. Fiir jedes von
Patienten gefiihrte Amt fungiert ein Mitarbeiter
des Teams als Ansprechpartner.

Die Amter sorgen dafiir, dass die in der
Gemeinschaft anfallenden Aufgaben auf viele
Schultern verteilt werden. Es geht nicht darum,
moglichst viel fir die Patienten zu ,machen®,
wir muten ihnen vielmehr zu, fir das meiste,
was in der Fachklinik geschieht, selbst
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Verantwortung zu Ubernehmen. Jeder Patient
soll nach Moglichkeit im Lauf der Behandlung
drei Amter innehaben und sich in ihnen
bewéhren.  Die  ,Amtervergabe*  mittels
Kandidatur und Wahl ist ein fester
Tagesordnungspunkt in der Hausversammliung
ohne Therapeuten. Bisher ist es noch immer
gelungen, alle Amter — zumindest alle wichtigen
— zu besetzen, auch wenn manche Patienten sich
lieber vor einer Kandidatur driicken mdchten.
Im Ubrigen gilt das von der Arbeitstherapie
Gesagte auch hier: Wer sich darauf einldsst, ein
Amt in der Gemeinschaft zu libernehmen, erhéalt
damit eine hervorragende Gelegenheit, seine
sozialen Kompetenzen zu erweitern und sein
Selbstbewusstsein zu starken.

4. Gruppentherapie und -pédagogik:
Nachsozialisation und therapeutische Beziehung

In unserer Fachklinik kommt der
Gruppentherapie und -pddagogik ein hoher
Stellenwert zu. Jeder Patient gehdrt vom
Aufnahmetag bis zum Ende der Behandlung
einer der vier Wohn- und Therapiegruppen an.
Die &uBere Gruppenkohésion ist jeweils durch
Zusammenwohnen in benachbarten Zwei-Bett-
Zimmern, entsprechende R&umlichkeiten fir
Gruppentherapie und Freizeit, einen eigenen
Gruppen-Namen (z.B. Gruppe ,Neuland®)
sowie konstante Betreuung durch einen jeweils
zugeordneten Gruppentherapeuten
gewdhrleistet. Die innere Kohasion der Gruppe
héngt dagegen von der Interaktionsdichte, der
Vertrautheit der Patienten untereinander und
dem gemeinsamen Gruppenprozess ab. Die
Belegung der Gruppen wechselt in Folge von
Neuaufnahmen und Abgéngen nach Ablauf der
reguldren  Behandlungszeit, bei vorzeitiger
Entlassung oder nach Abbruch der Therapie.

Die Wohn- und Therapiegruppen in der
Fachklinik umfassen, wie bereits erwéhnt,
durchschnittlich 8-10 Patienten. Nach
Alkoholikern und Drogenabhéangigen wird bei

der Gruppenzusammensetzung nicht
differenziert; allerdings sind unterschiedlich
lange

Therapiezeiten vorgesehen: bei ,reiner®
Alkoholproblematik vier, bei

Drogenabhangigkeit sechs Monate.
Vergleichsweise  glinstige  Bedingungen  fir
therapeutisches Arbeiten in der Gruppe sind
gegeben, wenn ein konstanter ,Kern“ wvon
Patienten Uber langere Zeit zusammen bleibt,
schwieriger ist die Situation dagegen bei
unvorhergesehenen Abbriichen und starkerer
Fluktuation. Ein  Wechsel innerhalb der
Gemeinschaft von  einer Wohn- und
Therapiegruppe  zur  anderen ist  zwar
grundsétzlich moglich, kommt jedoch nur selten
vor. Als glinstig hat es sich ferner erwiesen,
wenn die Altersspanne nicht zu gering ist, d.h.
wenn sich  neben den — inzwischen
Uberwiegenden — jungen auch einige Aéltere
Patienten in der Gruppe befinden.

Der Gruppentherapeut/die
Gruppentherapeutin fiihrt mit den Mitgliedern
wseiner® bzw. ,ihrer* Therapiegruppe je nach
Indikationsstellung und Bedarf auch
therapeutische Finzelgespréche. In der
Anfangszeit der Therapeutischen Gemeinschaft
war es noch mdglich, allen Patienten pro Woche
ein  Einzelgesprdch  zusatzlich zu  den
Gruppensitzungen anzubieten. Seitdem dies auf
Grund von Personalkiirzungen und
umfangreicherer Dokumentationspflicht nicht
mehr moglich ist, finden Einzelgespréche nach
Absprache  statt. Die  Haufigkeit  der
Gruppensitzungen mit Therapeuten wurde im
Gegenzug von zwei auf drei pro Woche erhéht.
Zu den derzeitigen Standards gehdren
ausfiihrliche Einzelgespréche zu Beginn und kurz
vor Beendigung der Therapie, ferner je nach
Indikation in Krisensituationen sowie bei
besonders heiklen Themen (z.B. sexueller
Missbrauch). Patientenwinsche nach einem
Einzelgesprach  werden  berlcksichtigt. Im
Vordergrund steht jedoch im Allgemeinen die
Gruppentherapie.

Individual- und Gruppenprozess sind im
konkreten Verlauf miteinander verbunden in der
Weise, dass einerseits jeder neu aufgenommene
Patient bis zum Abschluss der Behandlung in
seiner personlichen Entwicklung ein Stlck
»weiterkommen® sollte — ein Ziel, das man in
der Suchtarbeit generell, besonders aber bei den
jungen Patienten als ,, Nachentwicklung* (Bilitza
1993, S. 241) oder ,Nachsozialisation*
bezeichnen kann. Andererseits durchlauft auch
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die gesamte Gruppe einen fortwéhrenden
Prozess. Dieser fiihrt idealtypisch vom immer
wieder notwendigen Sich-Einstellen auf neue
Gruppenmitglieder Gber wechselseitige
Auseinandersetzung zur Herausbildung einer
mehr oder minder differenzierten
Gruppenstruktur, die die Bearbeitung von
Problemen ermdglicht, welche sich aus der
Persdnlichkeit und dem Verhalten der Einzelnen
und der Interaktion in der Gruppe ergeben.

Wichtig fiir den Therapieerfolg ist die
therapeutische Beziehung, die auf Seiten des
Patienten die Bereitschaft, offen und ehrlich zu
sein, beim Therapeuten die Bereitschaft, den
Patienten anzunehmen und sich in seinen
GefiuihlsduBerungen ihm gegenilber authentisch
zu verhalten, einschlieBt. Ubertragungsanteile,
d.h. Vermischung von Vorerfahrungen mit
friheren Bezugspersonen, vornehmlich den
Eltern, mit der Beziehung zum Therapeuten/ zur
Therapeutin sind dabei nicht ausgeschlossen,
werden jedoch nicht, wie im psychoanalytischen
Verfahren, systematisch  herbeigefihrt und
analysiert. Es geht vielmehr vor allem darum,
wkorrigierende Erfahrungen® mit Erwachsenen zu
vermitteln, z.B. dass sie einem nicht gleich ,,iber
den Mund fahren“, wenn man etwas sagt, und
sich fur das interessieren, was einen ,wirklich
beschaftigt®.

Zwischen Patienten und Therapeuten
besteht ein partnerschaftliches Verhéltnis, d.h. es
findet keine einseitige ,Behandlung” statt,
vielmehr werden die Patienten als selbst
Handelnde mit ihren je eigenen Bedirfnissen,
Gefiihlen und Entscheidungen ernst genommen.
AuBeres Indiz fir den partnerschaftlichen
Umgang ist das wechselseitige ,,Du”, das Nahe
im Kontakt erleichtert, jedoch nicht zu
kumpelhaftem Sichanbiedern und
Respektlosigkeit flihren soll. Die notwendige
therapeutische Distanz, die Konfrontation
ermdglicht, bleibt dabei gewahrt.

Es besteht eine ganzheitliche Sicht, d.h. der
Patient wird gesehen als psychobiologische
Einheit und leiblichsoziales Wesen. Es geht nicht
nur um Gedanken (z.B. Wie plane ich meine
Zukunft?), sondern genau so gut um Gefiihle
(Wo steckt meine personliche Energie?) und um
soziale Kontakte (Welchen Einfluss auf mein
Handeln haben die anderen? Wo finde ich

Unterstitzung?). Erforderlich ist ferner ein
psychosomatisches Verstéandnis von
Erkrankungen, die im Verlauf der Therapie
auftreten, auch z.B. bei Unfédllen im Sport und
bei Krankmeldungen in der Arbeitstherapie. Fiir
die Gruppentherapeuten folgt daraus die
Notwendigkeit intensiven Austauschs mit dem
Arzt und den ibrigen Mitarbeiter/innen, die den
Patienten von einer anderen Seite erleben, und
ggf. ein Patientengespréch zu dritt.

Basis flir einen positiven therapeutischen
Prozess ist die grundsétzliche Akzeptanz und
Wertschdtzung  der  Person, die der
Therapeut/die Therapeutin dem Patienten
vermittelt, auch wenn er/sie einzelnes
Fehlverhalten kritisiert. Gleichzeitig wird in der
Leitung  der  Gruppe  versucht, einen
entsprechenden Umgang zwischen den Patienten
zu foérdern: Man muss den Anderen nicht
unbedingt ,,mégen®, man sollte ihn jedoch in
seinem Anderssein akzeptieren. Dies gilt auch bei
Auseinandersetzungen und Konflikten. Das
Gefiihl des Angenommenseins zu spiren, ist
besonders fiir Stichtige wichtig, da sie als Kinder
haufig von den Eltern vernachldssigt, abgelehnt
oder misshandelt wurden.

Es geht darum, in der Therapie die
Wachstumskréfte des Einzelnen zu férdern und
zugleich das in der Gruppe vorhandene
Potenzial zu nutzen und weiterzuentwickeln.
Deshalb spielt Ermutigen, Anregungen Geben,
eigene Beispiele Nennen oder selbst ,Zeigen,
wie’s geht“ eine wichtigere Rolle als zu
kritisieren, was alles ,falsch® gemacht wurde
oder was ,,nicht in Ordnung® ist.

Die Grundhaltung, mit der die Therapeuten
den Patienten begegnen, ist eine Aumanistische,
d.h. sie zielt ab auf die Entfaltung der inneren
Wachstumstendenz und die Entwicklung einer
»produktiven Orientierung* (Fromm 1947, S.
74). Fiur die Patienten ist dies oft eine erstmalige
Erfahrung. Fir die meisten von ihnen ist es
zugleich ein Meilenstein auf dem Weg =zu
korperlichseelischer  Gesundung und  einem
gelingenden Leben ohne Selbstzerstérung durch
Alkohol und Drogen.

5. Therapeutisches ,,Programm*
und ungeplante Risiken
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Im Lauf der Zeit wurden einige Elemente eines
verbindlichen »Programms* in die
Gruppentherapie eingefiihrt: vor allem der
schriftliche Lebenslauf, der den Patienten
Gelegenheit gibt, Gber wichtige Stationen ihres
Lebens nachzudenken und sich gefiihlsméRig
damit auseinander zu setzen, und der nach
schriftlicher Vorlage zu erstellende
Therapievertrag, in dem jeder Patient sich
Rechenschaft Uber seinen Suchtmittelkonsum
und suchtauslésende Faktoren sowie lber seine
persénlichen Therapieziele geben soll.
Lebenslauf und Therapievertrag werden in der
Gruppe sorgféltig durchgesprochen, ggf. ergénzt.
Eine weitere Gelegenheit fir tiefergehendes
biographisches Arbeiten bietet sodann ein
zweitagiges therapeutisches Intensivseminar, das
mit Patienten aus verschiedenen Wohn- und
Therapiegruppen etwa bei ,Halbzeit ihres
Therapieablaufs stattfindet. Lebenslauf,
Therapievertrag und die Teilnahme am
Intensivseminar ~ sind  verpflichtend. Das
familientherapeutische Angehdrigen-Seminar, zu
dem mehrere Patienten mit ihren Eltern -
darunter in letzter Zeit auch erfreulich viele
Vater —, mit Geschwistern oder Partnerinnen an
einem Wochenende unter therapeutischer
Leitung zusammenkommen, kann dagegen nicht
fur alle Patienten verpflichtend gemacht werden,
da Angehdrige oft nicht zur Mitarbeit bereit
oder nicht erreichbar sind. Die Kldrung, wer am
Angehdrigen-Seminar  teilnimmt, und die
Nachbesprechung  mit den  betreffenden
Patienten bilden gleichwohl Fixpunkte in den
therapeutisch geleiteten Gruppensitzungen.

Die mit der Gruppentherapie verfolgten
Ziele lassen sich unterteilen zum einen in basale
Ziele, die in der Regel wahrend der
vierwochigen Eingangsphase fokussiert werden
(z.B. Integration in die Therapeutische
Gemeinschaft, Kladrung der Abstinenz- und
Therapiemotivation und  Weckung  der
Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit den
Problemen, die zur Abhéangigkeit gefiihrt haben),
zum anderen in weiterfihrende persénliche
Ziele, die der Patient in seinem Therapievertrag
schriftlich fixiert und mit der Therapiegruppe
und dem Bezugstherapeuten hinsichtlich ihrer
praktischen Umsetzung bespricht (z.B. mehr auf

andere  Menschen  zuzugehen,  gréReres
Selbstvertrauen zu gewinnen und kritikfahiger zu
werden). Bei der Umsetzung wird darauf
geachtet, wie der Patient sich in der
Arbeitstherapie und beim Sport verhalt und ob
er sich fiir die ,Amter* engagiert. Die Ressourcen
des Patienten sollen im Verlauf der Behandlung
zum Zuge kommen.

Die Gruppentherapie basiert auf
praktizierter  Patientenmitverantwortung. Die
Bereitschaft, sich nicht nur mit eigenen
Problemen, sondern auch mit den Problemen
anderer auseinander zu setzen, ist eine wichtige
Voraussetzung fiir konstruktive Zusammenarbeit
in der Gruppe und fir Fortschritte in der
Entwicklung des Einzelnen. Gestért und
unterbrochen wird dieser Prozess allerdings
manchmal durch unzureichende Motivation und
mangelnde Mitarbeit einzelner Patienten, durch
Misstrauen und fehlende Offenheit gegeniiber
dem Gruppentherapeuten bzw. der
Gruppentherapeutin, durch das Verheimlichen
grober  Hausordnungsverstdffe und  durch
rickfélliges Verhalten. Verdeckte Riickfalle mit
Alkohol oder Drogen werden haufig an einer
schleichenden Verschlechterung des
therapeutischen  Klimas in den Gruppen
erkennbar. Dies rechtzeitig zu diagnostizieren
und einer negativen Entwicklung
gegenzusteuern, ist Aufgabe der
Gruppentherapeuten.

Die Verantwortung dafir, dass der
Gruppenprozess konstruktiv, d.h. foérderlich fur
das Erreichen der Therapieziele verlauft, liegt
einerseits bei den Patienten und den von ihnen
gewaéhlten Gruppensprechern, andererseits beim
zustandigen Gruppentherapeuten (bzw. der
Gruppentherapeutin).  Er/sie  begleitet und
steuert den Gruppenprozess und greift durch
entsprechende Interventionen direkt in ihn ein.
Eine grundlegende Aufgabe des Therapeuten/
der Therapeutin besteht darin, in der Gruppe ein
Klima der Offenheit und des gegenseitigen
Vertrauens zu schaffen, in dem Probleme, die
der einzelne Patient aus seiner Biographie
mitbringt bzw. die sich im Klinikalltag zeigen,
mit Erfolg bearbeitet werden koénnen. Eine
Voraussetzung fiir Offenheit und gegenseitiges
Vertrauen in den therapeutisch geleiteten
Gruppensitzungen ist guter Kontakt in den
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Wohngruppen und im Freizeitbereich. Fir die
Entwicklung des Wir-Gefiihls in der Gruppe ist
entscheidend, dass die Patienten in vielfaltiger
Weise miteinander kommunizieren und im
Alltag der Wohngruppe Stdrken und Schwéchen
bei sich selbst und bei anderen kennen lernen
und thematisieren. Dabei auftretende
Spannungen und Konflikte werden in die
Gruppensitzungen  eingebracht und  unter
therapeutischer  Leitung  bearbeitet.  Eine
grundlegende Regel der Therapeutischen
Gemeinschaft besagt, dass Konflikte gewaltfrer
geregelt werden sollen (vgl. Johach 2005, S.
158).

Enge Absprachen und verlassliche
Kooperation zwischen den Mitarbeiter/ innen
sind besonders wichtig bei Patienten, die auf
Grund ihres Krankheitsbildes (z.B. Borderline-
Stérung) dazu neigen, einzelne Mitarbeiter auf
ihre Seite zu ziehen, das Team zu spalten oder
ganze Abteilungen gegeneinander auszuspielen.
Uber das Normalmaf hinausgehende
Auseinandersetzungen im Team um die
wrichtige” Intervention sind hé&ufig ein Indiz fir
eine Personlichkeitsstérung auf Seiten des
Patienten, durch die auch die Mitarbeiter/ innen
an ihre Grenzen gebracht werden kénnen (vgl.
Stauss 1994, S. 96ff.). Seit dies erkannt wurde
und auch in schwierigen ,Féllen” ein Erfolg
erzielt werden konnte, haben sich
patienteninduzierte Teamkonflikte in unserer
Fachklinik wesentlich entschérft.

Eine mogliche Gefahr kann darin liegen,
dass sich der Aufmerksamkeits-Fokus der
Mitarbeiter/innen Uberwiegend auf Patienten
richtet, die auf Grund ihrer
Personlichkeitsstruktur oder ihres Verhaltens
besonders ,auffallig” sind, wéhrend die Ubrigen
Patienten leicht ,durchs Gitter fallen®. Auf
Grund der Uberschaubaren GréBe der Fachklinik
(40 Therapieplatze) ist es jedoch moglich, alle
Patienten im Blick zu behalten und jedem
Einzelnen das ihm geblihrende Mall an
Aufmerksamkeit und Interesse zukommen zu
lassen. Eine Moglichkeit, aufféllige — oder auch
besonders unauffallige — Patienten fiir eine Weile
in den Mittelpunkt zu ricken, bietet der
sogenannte ,,Stuh/*“ (aus der Gruppendynamik
besser bekannt als ,heiler Stuhl“), auf den
einmal im Monat jeweils vier Patienten in der

Hausversammlung  ,gesetzt* werden, um
Rickmeldungen zu erhalten. Die Auswahl der
Patienten erfolgt paritatisch — jeweils zwei —
durch die Patienten und das Team. Im Anschluss
an die Feedback-Runde in der ,,GroBen Gruppe*
erarbeiten die Wohn- und Therapiegruppen
Vorschlage fiir eine therapeutische Aufgabe, die
dem  betreffenden  Patienten in  seiner
Entwicklung weiterhelfen soll (z.B. eine Collage
Uber den Suchtverlauf und das ,Leben nach der
Therapie“ zu  erstellen und in der
Hausversammlung zu erldutern). In der Regel
gelingt es in Absprache zwischen
Gruppensprechern und Therapeuten, kreative
Aufgaben zu finden, die die ihnen zugedachte
Funktion wirklich erfillen.

Die  Hausversammlung bzw. ,Grosse
Gruppe” ist in besonderer Weise geeignet, als
Indikator fir die ,Stimmung im Haus“ zu
dienen, da in ihr die Gruppendynamik innerhalb
der Therapeutischen Gemeinschaft auch mit
ihren wenig forderlichen Seiten, wie z.B.
Konkurrenz- und Machtspielen, aggressiven
Auseinandersetzungen  zwischen  einzelnen
Patienten oder Cliquen sowie manchmal auch
,»Dichthalten* und Verheimlichen von
Rickféllen, noch am ehesten erkennbar wird.
Entscheidend fir das Klima in der Gemeinschaft
kann es z.B. sein, welche Patienten tonangebend
sind und an wem sich die jlngeren Patienten
orientieren; ferner, ob sich die informell
fuhrenden Patienten im Sinne der
Patientenmitverantwortung far das
therapeutische Konzept und die Einhaltung der
Hausordnung engagieren, oder ob sie ihre
Position und evtl. auch ihre ,Amter* ausniitzen,
um Macht Uber die Mitpatienten auszuliben und
das therapeutische System auszuhebeln. Von Zeit
zu Zeit kommt es, ausgeldst von solchen
Patienten, zur Cliquenbildung mit
entsprechenden Ritualen bis hin zu heimlichen
Ubertretungen ~ der  Hausordnung  und
Riickfallen, die  von eingeschiichterten
Mitpatienten gedeckt werden. Es ist Aufgabe des
Teams, in solchen Situationen gegenzusteuern,
d.h. dafir zu sorgen, dass die Dinge offen
werden und - ggf. nach disziplinarischen
Entlassungen -  wieder ein  glinstiges
therapeutisches Klima entsteht, in dem die zur
Therapie  motivierten Patienten in ihrer
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Entwicklung einen  Schritt  weiterkommen
kénnen. Das ,Therapeutische“ an der
Therapeutischen Gemeinschaft versteht sich
m.a.W. nicht von selbst, sondern muss immer
wieder erarbeitet werden.

6. Gesellschaftsbezug in der Suchttherapie —
abschlieBende Bemerkungen

Nachdem Struktur und Funktionsweise der
Therapeutischen Gemeinschaft erldutert worden
sind, mdchte ich nochmals auf einige aktuelle
Probleme in der Suchttherapie zurliickkommen
und zugleich eine Briicke zu Erich Fromms
Auffassungen schlagen.

Ich habe eingangs geduBert, dass
Alkoholismus und Drogenabhéngigkeit als
psychosoziale Erkrankungen anzusehen sind und
deshalb einer psychosozialen Behandlung
bediirfen. Der erste Teil dieses Satzes wird auch
von Erich Fromm bestatigt; zum zweiten Teil, in
dem es um die Praxis der Suchtbehandlung geht,
gibt es allerdings kaum direkte AuBerungen von
ihm. Man kann jedoch aus dem, was er Gber die
Entstehungsbedingungen von  Suchtverhalten
sagt, entsprechende Folgerungen ziehen. In
Wege aus einer kranken Gesellschaft (1955)
belegt er =z.B. mit Statistiken, dass die
Alkoholismus-Rate nach dem Zweiten Weltkrieg
gerade in den wohlhabendsten Landern
Amerikas und Europas den stérksten Anstieg zu
verzeichnen hatte — ein Trend, der sich seither
deutlich fortsetzt. Fromm folgert, dass es sich
hier um die Existenz eines ,gesellschaftlich
ausgepragten Defektes“ (Fromm 1955, S. 15)
handeln misse. Die ,,Pathologie der Normalitat*
(a.a.0., S. 13) beruht nach ihm hauptséchlich
darauf, dass materieller Wohlstand und passiver
Konsum noch kein ,Wohl-Sein® im Sinne
psychischer Gesundheit begriinden. Dazu gehort
wesentlich mehr — oder eigentlich etwas
anderes: ndmlich dass die Menschen imstande
sind, ihre eigenen ,Kréfte zu gebrauchen® und
die in ihnen liegenden ,Méoglichkeiten zu
verwirklichen® (Fromm 1947, S. 57), d.h. in
Fromms Worten: eine »produktive
Orientierung® (ebd.) zu entwickeln. In einer
Gesellschaft, die auf Wohlstand und Konsum um

den Preis wachsender Entfremdung fixiert ist,
wird inneres Produktivsein immer mehr
erschwert. Wo es jedoch gelingt, den ,,Gebrauch
der eigenen Kréfte* (a.a.O., S. 59) ins Spiel zu
bringen, ist die Entstehung siichtiger Strukturen
weniger wahrscheinlich. Far die
Suchtbehandlung kann man folgern, dass es
darauf ankommt, die Figentdtigkeit und das
Produktivsein der Klienten bzw. Patienten zu
férdern. Wir versuchen im Rahmen der durch
die Klinikstruktur vorgegebenen Médglichkeiten,
dieser Zielsetzung einigermaflen gerecht zu
werden, wenn wir die Patienten als aktiv
Handelnde ansprechen, die in ihrem Leben
eigene Entscheidungen zu treffen haben, wenn
wir ihnen Verantwortung fir die Gemeinschaft
Ubertragen und sie nach dem Prinzip der
»Wachstums-“ statt einer ,,Defizit“-Orientierung
(vgl. Maslow 1985, S. 37ff.) in der Entwicklung
ihrer jeweiligen Féhigkeiten unterstitzen.

Im Vergleich zur unmittelbaren
Nachkriegszeit haben sich die wvon der
Gesellschaft bereit gestellten Mdglichkeiten, sich
abzulenken und der aus mangelnder innerer
Produktivitdt resultierenden Langeweile zu
entfliehen, heutzutage vervielfacht. Dazu zahlt
nicht nur das offentlich-rechtliche und private
Fernsehen mit diversen Programmen rund um
die Uhr — wenn ich mich recht entsinne, begann
diese Art medialer Rundum-Versorgung erst
Anfang der 90er Jahre mit der morgendlichen
Berichterstattung beim damaligen Golfkrieg.
Dazu gehéren ebenso die zahllosen, auf action
und Gewalt bauenden Computerspiele — das
wiére ein eigenes Kapitel wert. Dazu gehort
ferner das Handy, mit dem man jederzeit
langweilige Situationen Uberbriicken kann, und
dazu gehort nicht zuletzt der MP3-Player, mit
dem man beim Gang durch die Stadt immer die
passende Beschallung im Ohr hat. Es handelt sich
in allen diesen Fallen um ,einfache“, nicht
waktivierende® Stimuli im Sinne Fromms (vgl.
Fromm 1973, S. 216f.), denen zudem eine
Tendenz zur Vereinzelung und Abschottung
nach auflen innewohnt. Ein nicht unwichtiges
Detail unserer Hausordnung besagt, dass die
Benutzung von Handies auf dem Klinikgeldnde
untersagt, die von MP3-Playern nur abends
beim Zubettgehen gestattet ist. Fernsehen gibt es
ebenfalls nur abends im Gemeinschaftsraum und
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Computerspiele sind grundsatzlich verboten. Die
Patienten sollen  miteinander reden und
gemeinsam etwas tun — wobei das gemeinsame
Rauchen im ,Raucherpavillon* auferhalb des
Hauses zwar nicht das Optimum an
suchttherapeutisch wiinschenswerter ~ Aktivitat
darstellt, aber immerhin einen Anlass bietet,
miteinander ins Gesprach zu kommen.

Der zunehmende Drogenkonsum, den
Fromm in der Anatomie der menschlichen
Destruktivitdt (1973) neben ,, Trinken, Fernsehen,
Autofahren, Parties besuchen® und ,sexueller
Betdtigung® zu den wichtigsten Helfern bei der
Flucht aus drohender chronischer Langeweile
zahlt (vgl. Fromm 1973, S. 220), geht nicht nur
auf die trotz lllegalitdt und Strafverfolgung
erweiterten Zugangsmoglichkeiten zurtick. Dem
jugendlichen  Drogenkonsum  mit  seiner
hedonistischen Orientierung an ,Spaf“ und
»Kick” entspricht vielmehr eine verénderte
psychische Bedurfnisstruktur, oder
grundsatzlicher:  eine  Transformation  des
Sozialcharakters. Wir missen davon ausgehen,
dass die Suchtstruktur bei unseren Klienten
einerseits durch die jeweils persdnliche
Konstellation in der eigenen Lebensgeschichte,
d.h. vor allem durch den in der Herkunftsfamilie
geprégten ,Individual-Charakter®, andererseits
durch  den  vorherrschenden und sich
verdndernden ,Gesellschafts-Charakter®  (vgl.
Fromm 1941, S. 379ff.) ihre spezifische
Ausprdgung erhdlt. Zwar halte ich das
Schlagwort von der ,Erlebnisgesellschaft®
(Schultze 1993) als soziologische
Gesamtcharakteristik fir irrefiihrend, weil es zu
sehr an der Oberflache haften bleibt und sozio-
6konomisch grundlegende Faktoren, wie die
Klassen- und Schichtzugehorigkeit,
vernachléssigt. Zutreffend ist jedoch, dass sich
der ,Erlebnismarkt® in den letzten Jahrzehnten
fir Jugendliche auch aus unteren sozialen
Schichten zu einem ,,beherrschenden Bereich des
taglichen Lebens entwickelt* (a.a.O., S. 542)
hat. Um etwas zu erleben, muss man nicht nur
bestimmte Orte und Gelegenheiten aufsuchen,
sondern sich auch in die dazu passende
Stimmung versetzen, und das heifit: ,,gut drauf*
sein, Trubsal, Langeweile und Depressivitat, zu
denen vielleicht die reale Lebenssituation Anlass
gibt, unter allen Umstdnden vermeiden oder

Uiberspielen. Die illegalen Drogen erweitern das
Wirkungsspektrum der legalen Drogen und
er6ffnen die Maoglichkeit standiger
Selbstmanipulation des Innenlebens. Dies fihrt
dazu, dass sich das Interesse immer mehr von
der realen Welt abkehrt und auf Mit-
Konsumenten und Drogenbeschaffung verengt.
Auch die Gesundheits- und Lebensrisiken sind
betrachtlich. Todesfélle bei unseren jungen
polytoxikomanen Patienten resultieren
allerdings nicht so sehr aus chronischer
Organschadigung — obwohl es die auch gibt —,
sondern aus falsch kalkulierter Dosierung.

Sucht, wie wir sie bei unseren jungen
Patienten erleben, ist trotz aller Vereinzelung
und Individualisierung in der Gesellschaft ein
soziales Phdnomen. Das ist ein haufig
Uibersehenes, infolge der Verengung auf eine
individuellmedizinische Sichtweise systematisch
vernachléssigtes Faktum. Dass Sucht ein soziales
Phé&nomen ist, gilt nicht nur in dem Sinne, dass
sie — wie immer geartete — soziale Urspriinge
und ,,Ursachen® hat. Es gilt vor allem hinsichtlich
der Art, wie die Sucht ,gelebt® wird. Wenn
altere Alkoholiker sich ihren Alkoholvorrat im
Getrankemarkt oder beim Discounter besorgen
und vielleicht allein zu Hause trinken, so gilt dies
fur die Drogenabhdngigen auf keinen Fall — sie
sind auf ein geheimgehaltenes soziales Netz
angewiesen, in dem sie ihre Drogen beziehen
und meist auch konsumieren. Fiir die unter dem
Schlagwort ,,Komasaufen® bekannt gewordenen
Alkoholexzesse bei 13- bis 15jdhrigen gilt
genauso: Sucht unter Jugendlichen ist ein
Gruppenphdnomen. Dazu gehort, dass Jingere
sich an Alteren orientieren, dass man darin
konkurriert, wer am meisten ,,vertragt“ und wer
die ,groBte Klappe® hat, dass man es vielleicht
auch ,anderen zeigen* will, indem man sie
anpdbelt oder zusammenschlégt.

Wie die Jugendforschung seit langem weil,
gehdren ,peer-groups“ und Cliguen zu den
identitatsstiftenden sozialen Beziehungen im
Jugendalter. Sie konkurrieren mit familidren
Beziehungen zu Eltern und Geschwistern,
unterlaufen als informelle Bezugsgruppen das
System der Schulklassen und dominieren als
strukturierende Groflen im Freizeitbereich. Was
liegt ndher, als diese Erkenntnisse auch in der
Suchttherapie zu nutzen? Hier geht es allerdings
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darum, individuelle Therapie und
Gruppenpadagogik zu verschmelzen, das Leitbild
»Cleane Identitdt® unter den Patienten zu
etablieren und die positiven Effekte der
Gruppendynamik  zu  nutzen.  Wichtigste
Voraussetzungen dafiir sind a) ein gewisses Mal}
an Krankheitseinsicht, d.h. konkret: an innerer
Uberzeugung, dass es mit
Gesundheitsschddigung,

Beschaffungskriminalitdt, drohendem Knast etc.

»s0 nicht weitergehen kann“; b) ein
Vertrauensverhéltnis zwischen
Gruppentherapeutlnnen und anderen

Mitarbeiterlnnen der Fachklinik auf der einen,
den Patienten auf der anderen Seite sowie auch
unter den Patienten, zumindest was die
jeweiligen Wohn- und Therapiegruppen betrifft;
schlieBlich ¢) ein Uberwiegen der an
konstruktiven Ldsungen interessierten Kréafte in
den Wohn- und Arbeitsgruppen und in der
ganzen Therapeutischen Gemeinschaft. Aus der
Schilderung der Dynamik innerhalb des Ganzen
geht hervor, dass diese Voraussetzungen nicht
einfach gegeben sind, sondern immer wieder
gegen Widersténde, ,altes“ Suchtverhalten und
akute  Rickfalltendenzen  erarbeitet  und
behauptet werden miissen.

Schon seit langerem, in letzter Zeit jedoch
verstarkt, missen wir uns fragen, was die
Therapie in der Therapeutischen Gemeinschaft
den jungen Alkohol- und Drogenabhéngigen
letztlich »bringt®. Die Therapeutische
Gemeinschaft dauert fir sie ja nicht zeitlich
unbegrenzt. Der einzelne Patient kehrt danach
wieder in eine Umgebung zurick, die sich in
seiner Abwesenheit in der Regel nicht verédndert
hat, d.h. seine friheren ,,Kumpels* trinken und
kiffen weiter, Arbeit gibt es fir ihn ohnehin
kaum und von der Familie — sofern Uberhaupt
noch engere Bindungen vorhanden sind — erhélt
er auch nicht immer die nétige Unterstlitzung.
Manche nutzen die Chance, mit Hilfe einer
Therapeutischen Wohngemeinschaft ~ bzw.
Adaptionseinrichtung in einer anderen Stadt neu
FuB zu fassen, wenn die Rickkehr an den
friheren Wohnort — bei Drogenabhéngigen vor
allem die Né&he zur bisherigen ,Szene® — als zu
problematisch erscheint. Allein die Frage: Was
kommt danach? stellt sich nach einigen Monaten
erneut. Die Ubergangseinrichtungen verfiigen in

der Regel Uber geschultes Personal und kdnnen
bei der Arbeitsund Wohnungssuche behilflich
sein, Wunder kénnen sie jedoch auch nicht
vollbringen. Manch einer hat, wenn er den
Aufenthalt in der Nachsorge-WG regulér
abgeschlossen hat, immer noch keine Arbeit
gefunden.

In der Tat missen wir konstatieren, dass die
soziale und berufliche Integration bei den jungen
Menschen mit Alkohol- und Drogenproblemen
immer schwieriger wird. Nur ganz selten
kommen zu uns noch Patienten, die vor der
Therapie in einem festen Arbeitsverhaltnis
standen, in das sie hinterher zurtickkehren
kénnen. Auch wir Therapeuten missen von
friheren Vorstellungen Abschied nehmen -
konnten wir friher z.B. guten Gewissens noch
die Empfehlung geben, wegen der
Unterbezahlung méglichst keinen Job bei einer
Leihfirma anzunehmen (vgl. Johach 1991, S. 49),
so missen wir heute froh sein, wenn unsere
Klienten Uberhaupt einen solchen Job finden.
Auch die Arroganz der Amter, die seit der
Zusammenlegung  von  Arbeitslosen-  und
Sozialhilfe (,Hartz 1V*) alles tun, um die
berechtigten Anspriiche von Langzeitarbeitslosen
niederzuhalten, trdgt dazu bei, die soziale
Integration unserer Klientel zu erschweren. Wie
soll man z.B. einem jungen Drogenabhéngigen,
der seinen Eigenbedarf an Drogen bisher durch
Dealen finanziert hat und von dem dabei
erzielten ,Uberschuss* noch ganz gut leben
konnte, klarmachen, dass er kinftig seinen
Lebensunterhalt auf legale Weise verdienen soll,
wenn das derart schwierig, ja fast unmoglich ist?
Die Verlockung des auf schnelle, wenn auch
riskante Weise ,,verdienten” Geldes ist einfach
sehr groB. Wir machen jedenfalls die Erfahrung,
dass Patienten, die nicht nur als Kleindealer,
sondern in gréBerem Umfang ins Geschaft mit
den Drogen ,eingestiegen“ sind, sehr schwer
davon loskommen, selbst wenn ihnen bei
Fortsetzung des illegalen Handels mehrjéhrige
Haftstrafen drohen.

Die Frage, was eine Therapie, die sich an
humanistischen Werten orientiert, den Patienten
letztlich ,n0tzt“, stellt sich mit ganzer Schérfe,
wenn die Diskrepanz zwischen dem, was im
Binnensystem der Therapeutischen Gemeinschaft
an Normen und Werten vermittelt wird, und
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dem, was das ,Leben drauflen” oder ,danach®
fir sie bereit halt, anscheinend immer groRer
wird. Man kénnte auf Grund dieser Diskrepanz
den  ,Humanismus“ der Therapeutischen
Gemeinschaft in Frage stellen oder schlicht fiir
veraltet erklaren. Wir erleben seit geraumer Zeit,
dass die Therapeutische Gemeinschaft, obwohl
immer noch fir die stationdre Drogenarbeit als
das »bestmogliche Behandlungskonzept*
(Blasner 1997, S.109) empfohlen, bei den
Kostentrdgern nicht hoch in Kurs steht und dass
man von Humanistischer Psychologie kaum
mehr etwas wissen will. Statt dessen wird mehr
auf verhaltenstherapeutische Lernprogramme
gesetzt, die sich auf den Einzelnen richten, ihm
»storendes® Verhalten abgewdhnen und ihn fir
spezielle Tatigkeiten ,fit“ machen sollen. Nicht
zuletzt bringen es die im sozialen Bereich
zunehmend geforderten MaBnahmen  zur
Qualitétssicherung mit sich, dass alles, was sich
nicht »~machen*, objektivieren und
dokumentieren l&sst — wie das hochwirksame,
aber wenig greifbare ,Klima“ in einer
Therapeutischen Gemeinschaft — leicht unter den
Tisch fallt.

Trotz der Schwierigkeiten, die sich extern
bei der Integration unserer jungen Klientel in
den Arbeitsmarkt und intern in Form von
weitergegebenem Kostendruck und Konkurrenz
durch ,neue“ Trends in der Therapie zeigen,
wiédre es grundfalsch, die Therapeutische
Gemeinschaft durch angebliche effizientere®
Methoden ersetzen zu wollen. Nicht nur die
partnerschaftliche Art des Umgangs zwischen
Patienten und Mitarbeiter/innen in der
Fachklinik, sondern vor allem das intensive Auf-
Tuchfiihlung-Miteinander-Leben der Patienten,
in das die Therapeuten steuernd und lenkend,
Anregungen gebend und korrigierend eingreifen,
das sie Uber weite Strecken aber auch einfach
nur begleiten, wirkt therapeutisch, indem es den
Suchtprozess stoppt, psychische Stabilisierung
und Weiterentwicklung erméglicht und ,,cleane*
Identitdt vermittelt. Den selbstdestruktiven
Folgen des Alkohol- und Drogenkonsums wird
damit ein Ende gesetzt; die Aussicht, unter
Umstdnden fir Jahre hinter Gittern zu
verschwinden, wird durch eine positivere
Zukunftsperspektive abgel6st. Der léngerfristige
Gewinn an Lebensqualitdt wiegt den Verlust,

den der Verzicht auf das Suchtmittel kurzfristig
mit sich bringt, mehrfach auf. Dieser positive
Effekt bleibt bestehen, auch wenn die
Rickfallgefahr nach der Therapie nicht gebannt
ist und die soziale Integration schwierig bleibt.
Von der »heilenden® Wirkung der
Therapeutischen Gemeinschaft zeugen nicht
zuletzt viele Berichte ehemaliger Patienten, die
sich oft noch nach Jahren an die Zeit in der
Fachklinik  dankbar  zurlickerinnern.  Dieses
bewéhrte therapeutische Instrument sollte
deshalb nicht leichtfertig aufgegeben werden.
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