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Einblick ins Drogenrehabilitationszentrum Larchenheim, Lutzenberg AR

ZIEL DES THERAPEUTISCHEN PROZESSES:

Von Johannes Gerber

WIEDEREINGLIEDERUNG

Im Mai 1982 wurde in Lutzenberg AR das Larchenheim als

Rehabilitationszentrum fiir Drogenabhangige eroffnet. Heute ist dieses

Projekt eine erfolgreiche, anerkannte und bewdhrte Moglichkeit in der

Bekampfung des Drogenproblems. Fiir viele Neueintretende stehen thera-

peutische Bemiihungen im Bereich der Personlichkeitsbildung zum Aufholen

von Riickstanden sowie Moglichkeiten zum Schul- und Berufsabschluss im

Vordergrund. In diesem Artikel soll das Larchenheim und seine Stellung im

Bereich der Drogenrehabilitation vorgestellt werden.

Is Ende der siebziger Jahre an
« einer  Gemeindeversammlung
unter Verschiedenem kurz dartber
informiert wurde, dass aus dem
Larchenheim ein Drogenrehabilitations-
zentrum entstehen soll, stand mein
Mann noch auf und wetterte gegen
eine solche Zumutung los. Heute arbei-
tet er im Larchenheim», erzahlt mir die
Wirtin der heimnahen, traulichen Ap-
penzellerbeiz in Lutzenberg leutselig,
wahrend ich an diesem kalten, nebligen
Novembertag geniesserisch einen war-
men Kaffee schltrfe. «Jetzt mussen Sie
mal schauen», ruft sie mich wenig spa-
ter ans Fenster, «jetzt gehen sie in die
Turnhalle turnen, und keiner wiirde es
wagen, bei diesem Wetter ohne Miitze
zu gehen; das verlangt die Gruppen-
regel.»

Arbeitstraining: Fir das leistungsorientierte Programm steht unter anderem der Garten zur

Verfligung.

Fotos Erika Ritter, aufgenommen anlésslich der Herbsttagung der Sektion St. Gallen in Lutzenberg

Ich stehe am Fenster und betrachte
mir die rund 15 Jugendlichen méannli-
chen Geschlechts, die geordnet unter
dem Haus durchziehen. Obwohl ich in
meinem eben abgeschlossenen Psycho-
logiestudium gelernt habe, differenzier-
ter wahrzunehmen und nicht einfach
den gangigen Klischees zu verfallen,
merke ich, dass ich noch langst nicht
frei von gangigen Vorurteilen bin. Was,
das sollen ehemalige Drogenabhéngige
sein? denke ich verwundert. Die Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
sehen eher nach einem Sportleiterkurs
aus, plaudern, lachen, wirken aufge-
stellt.

Unter diesen Vorzeichen nehme ich
die wenigen Schritte zum Larchenheim
unter die FUsse: Eine Hausergruppe, am
Rand eines Abhangs gelegen, alte und

neue Gebdude, von denen man eine
prachtige Aussicht haben soll hinunter
nach Rheineck und auf den Bodensee;
ersteres ist jetzt knapp ahnbar, letzterer
nicht sichtbar. Ich gucke mich etwas
um, versuche einen Uberblick tber die
Anlage zu gewinnen. Zwei junge Man-
ner sind dabei, einen Kleintransporter
zu entladen. «Suchen Sie etwas?» fragt
mich der eine freundlich und blickt mir
offen ins Gesicht. Diese Offenheit des
Blickes erstaunt mich, und ich werde sie
hier noch mehrmals antreffen an die-
sem Nachmittag. Wieder so ein Vorur-
teil, das nicht stimmt: Ehemalige Dro-
genabhdngige bleiben  Abhangige,
haben einen unsteten Blick, sind ver-
schlossen. So werde ich ins Hauptge-
baude gewiesen, und dort sitze ich bald
Zentrumsleiter Gebi Bischof gegentber,
jenem Mann, der das Larchenheim als
Drogenrehabilitationszentrum  aufge-
baut und zu dem gemacht hat, was es
heute ist.

Seit mehr als zehn Jahren betreiben
die Kantone Appenzell, Glarus, Grau-
bunden, St. Gallen, Schaffhausen, Thur-
gau und das Furstentum Liechtenstein
aufgrund einer 1981 beschlossenen
Vereinbarung das Rehabilitationszen-
trum fur Drogenabhéngige Larchen-
heim in Lutzenberg. Das damals fur 3,4
Millionen Franken (ibernommene Heim
— die Gebdude dienten friher als
Erziehungsheim  fir schulentlassene
Madchen mit Verhaltensstérungen —
wurde in den vergangenen zehn Jahren
in drei Etappen flr insgesamt 4,5
Millionen Franken saniert. Das ehemali-
ge Hauptgebdude ist abgebrochen und
durch einen Neubau ersetzt worden.

Zielsetzung

Ein Gesprachspunkt mit Gebi Bischof —
die Bezeichnung Heimleiter mag er fur
sich nicht — dreht sich um die Ziel-
setzung im Larchenheim. Die Behand-
lung von Drogenabhangigen wird nicht
in erster Linie als medizinische, sondern
eher als erzieherische und gesellschaft-
liche Aufgabe gesehen. Der Mangel an
Personlichkeitsreife und oft auch das
Fehlen einer beruflichen Ausbildung
sind typische Merkmale vieler Drogen-
abhangiger. Sie mussen im Vordergrund
der therapeutischen Bemuhungen ste-



Das Larchenheim: Eine Hausgruppe am Rande eines Abhangs, alte und neue Gebdude zum
Beispiel, wie auf unserer Aufnahme.

hen. Wie es verschiedene personliche
und gesellschaftliche Hintergriinde ge-
ben kann, die zur Drogenabhdngigkeit
fUhren koénnen, braucht es auch ver-
schiedene Behandlungsmaoglichkeiten.
Das Ldrchenheim sieht sich als eine sol-
che Moglichkeit an, die aber nicht den
Anspruch erhebt, fir alle Drogenab-
hdngigen die richtige Loésung zu sein.
Die Institutionen, die fiir eine wirksa-
me Erfassung und Behandlung notwen-
dig sind, werden unter dem Begriff
«Behandlungskette» zusammenge-
fasst. Die Erfahrung zeigt, dass die Aus-
sicht auf einen dauerhaften Behand-
lungserfolg steigt, wenn ein ltickenloses
Angebot von ambulanter Beratung, sta-
tiondrer Behandlung sowie ambulanter
und stationarer Nachsorge vorhanden
ist. Staatliche und private Institutionen
kénnen sich dabei sehr sinnvoll ergan-
zen. Das Larchenheim Ubernimmt in
dieser Behandlungskette die Aufgabe
der eigentlichen Rehabilitation, d.h. das
Aufholen der Ruckstande in Person-
lichkeits- und oft auch Berufsausbil-
dung sowie der sozialen Sanierung. Vor
dem Eintritt ins Larchenheim wird der
Drogenabhéngige bereits Kontakt mit
einer Beratungsstelle gehabt und den
korperlichen Entzug (in der Regel in
einer psychiatrischen Klinik) hinter sich
haben. Nach dem Austritt aus dem Ldr-
chenheim werden viele ehemals Dro-
genstichtige noch eine Zeitlang der
Nachsorge bedurfen, die durch Bera-
tungsstellen, Selbsthilfeorganisationen
und Wohngemeinschaften angeboten
wird. Das Larchenheim bietet ein klar
strukturiertes Angebot an Arbeits- und
Bildungsmaoglichkeiten; die Struktur mit
mehreren Wohneinheiten sowie Mehr-
zweckgebéaude ist ideal fir die Beriick-
sichtigung der verschiedenen Beddrf-

nisse. Dennoch werden neben dem
Larchenheim andere Behandlungsmo-
delle bendtigt, die denn auch nicht als
Konkurrenz verstanden werden, son-
dern als eine Erganzung.

Das Therapieprogramm des Larchen-
heims richtet sich im speziellen an Dro-
genabhangige, bei denen
— die Sucht eindeutig im Vordergrund

steht,

— die Verwahrlosungserscheinungen
noch nicht manifest sind,

— neurotische Stérungen sich nicht all-
zu zentral erweisen und

— die Kriminalitat nicht im Zentrum
steht, sondern Folge der Beschaf-
fung ist.

Therapiekonzept

Drogenabhéngigkeit zeigt sich als viel-
schichtiges Phanomen und verlangt
deshalb eine systemische Betrachtungs-
weise. Wenn ein Drogenabhangiger
nach dem Entzug ins Larchenheim ein-
tritt, hat er vorerst mit Folgeerschei-
nungen seiner Sucht zu kampfen, die
sich in drei Symptomgruppen einteilen
lassen. Da sind erstens die korperlichen
Folgeerscheinungen wie verminderte
korperliche Abwehrkrafte oder ver-
schlechterter Allgemein- und Ernah-
rungszustand zu erwdhnen, zweitens
die psychischen Folgeerscheinungen
wie Personlichkeits- und Wesensveran-
derungen sowie Unruhezustande, drit-
tens die sozialen Folgeerscheinungen
wie Bildungs- und Berufsdefizite, Be-
schaffungskriminalitat, Abbruch der so-
zialen Beziehungen. Das Ziel der Be-
muihungen im Ldrchenheim ist die
Rehabilitation von Drogenabhéngigen,
das heisst die soziale und berufliche

Wiedereingliederung in die Gesell-
schaft. Dazu werden die folgenden the-
rapeutischen Mittel eingesetzt:

Zu Beginn der Therapie legt man
grossen Wert auf die kérperliche Erho-
lung des neuen Bewohners. Dieses Ziel
versucht man durch gesunde Erndh-
rung und korperliche Betatigung (tur-
nen und schwimmen) zu erreichen. Die
medizinische Betreuung ist durch einen
praktizierenden Arzt gewahrleistet.

Im Gegensatz zum friiheren Leben
vieler Drogenabhdngiger innerhalb dro-
genkonsumierender Kreise ist der Ta-
ges- und Wochenablauf des Rehabilita-
tionszentrums klar vorgeplant und ge-
regelt. Das Leben innerhalb des Zen-
trums orientiert sich an der gesellschaft-
lichen Realitat. So sollte das Erlernen
sozialer Fahigkeiten, welche nachher in-
nerhalb des gesellschaftlichen Lebens
bendtigt werden, moglich sein.

Das Wohnen in einer der sechs
Hausgemeinschaften hat den Charakter
einer Grossfamilie. Die Bewohner der
einzelnen Hausgemeinschaften sind fiir
die gesamte Infrastruktur selbst verant-
wortlich, also fur einkaufen, kochen,
flicken, putzen usw. Fur die taglichen
Ausgaben erhalt die Hausgemeinschaft
pro Bewohner einen festen Betrag in
Form von Gutschriften. Fur Einkdufe
steht der eigene Laden zur Verfigung.
Die Bewohner sollen also wie eine Fa-
milie ihr Budget selbst erstellen und fiir
seine Einhaltung besorgt sein. Deshalb
mussen sie gemeinsam planen, disku-
tieren und auch Konflikte austragen.

Die Gruppengespréche finden drei-
mal wochentlich statt. Sie dienen der
dauernden Kontrolle der Weiterent-
wicklung des einzelnen und der Grup-
pe. Sie sind darum gegenwarts- und zu-
kunftsorientiert. In den konfrontativ ge-
fuhrten Gruppengesprachen wird Dro-
genabhdngigen quasi der Spiegel ihres
Verhaltens vorgehalten. Probleme des
einzelnen, die sich in der Therapie erge-
ben, und Probleme des Zusammen-
lebens werden besprochen. Da alle an
diesem Lernprozess beteiligt sind, wird
der einzelne fir eigene Schwierigkeiten
sensibilisiert, lernt auf sie einzugehen
und wird somit zu sozialem Verhalten
ermutigt und befahigt.

Vielfach fehlt ein Schulabschluss,
oftmals wurden Lehren abgebrochen.
Um die noétigen wissensmadssigen Vor-
aussetzungen fur die berufliche Wie-
dereingliederung zu schaffen, wird ein
individueller Unterricht durchgefuhrt.
Ein weiteres Ziel besteht in der Ver-
mittlung lebenspraktischer Fahigkeiten.
Arbeit, Schulung, Aus- und Weiterbil-
dung nehmen innerhalb der Rehabi-
litation einen zentralen Stellenwert ein.
Nur wenn es gelingt, mit diesen Mass-
nahmen die berufliche Wiedereinglie-



derung zu fordern und wenn moglich
sicherzustellen, ist das Ziel eines zu-
kinftig selbstandigen Lebens zu errei-
chen. Dazu besteht eine Zusammenar-
beit mit der IV-Regionalstelle St. Gallen.

Drogenabhdngigen macht eine sinn-
volle Freizeitgestaltung oft Muhe. Das
Konsumdenken steht oft im Vorder-
grund. Auch wurde die Freizeit vorwie-
gend in der Szene verbracht, was eine
spezielle Sprache, Kleidung und Ver-
haltensweise mit sich bringt. Ziel ist ein
verandertes Freizeitverhalten. Anfang-
lich stehen die obligatorischen Pro-
grammteile im Vordergrund. Mit zu-
nehmender  Aufenthaltsdauer — wird
Wert auf eine Freizeitbetatigung gelegt,
die auf eigener Initiative beruht.

Um dem Bewohner auch innerhalb
seiner Familie einen Neuanfang zu er-
maoglichen, flihrt man Familienberatun-
gen durch, deren Ziel die Reintegration
in die Familie, das Losen alter Probleme
und Spannungen oder die Ablésung
von den Eltern ist.

Mit der Entlassung aus dem Lar-
chenheim kann die Behandlung nicht
als beendet bezeichnet werden. Wich-
tig ist die Nachbetreuung durch eine
ambulant arbeitende Stelle. Zweck der
Nachbetreuung ist die Unterstiitzung in
der konkreten Erprobung der neu er-
worbenen Selbstandigkeit, der wohl
kritischsten Therapiephase.

Aufnahme und Hausordnung

Nach einer Anfrage wird ein Bewerber
zu einem Vorstellungsgesprach eingela-
den. Dieser erste Kontakt soll zeigen,
ob eine Aufnahme angezeigt ist. Dabei
wird versucht, sich ein Bild Uber die
Motivation und den sozialen Hinter-
grund des Bewerbers zu machen. Es
wird abgeklart, warum ein Bewerber
die Therapie machen will, ob er freiwil-
lig oder infolge einer juristischen Mass-
nahme eintritt und wie sich die An-
gehorigen des Bewerbers zu einer
stationaren Therapie stellen. (Etwas
mehr als die Halfte der Bewohner des
Larchenheims tritt freiwillig ein, die
Ubrigen als Folge rechtlicher Mass-
nahmen.) Bei diesem Gesprach sind die
Angehorigen und der Betreuer des Be-
werbers dabei. Im weiteren werden
dem Bewerber die Bedingungen, d.h.
das obligatorische Therapieprogramm
sowie die Hausordnung vorgestellt. Am
Schluss des Gesprachs wird ein Grund-
satzentscheid tber eine mogliche Auf-
nahme getroffen. Erklart sich ein Be-
werber mit dem Gehorten einverstan-
den, gilt dies als gentgende Moti-
vation. Wenn sich danach ein Bewerber
definitiv anmeldet, wird ein zehntdgiger
externer Entzug organisiert, nach dem
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Gebi Bischof (rechts): Die Behandlung von Drogenabhéngigen ist nicht in erster Weise eine medi-

zinische, sondern eine erzieherische und gesellschaftliche Massnahme.

der Bewerber direkt zur Therapie ins
Larchenheim eintritt. Angebot und
Nachfrage auf die rund 35 Therapie-
platze regeln sich selbstandig. Eine
Warteliste wird nicht gefihrt. Es wer-
den auch Therapiewillige von ausser-
halb der Ostschweiz aufgenommen.
Ein Blick in die Hausordnung zeigt,
dass in allen Bereichen versucht wird,
von klaren, restriktiven Regelungen
Uber Entscheidungen mit dem Thera-
peuten oder der Gruppe zu selbstandi-
gen Entscheidungen zu gelangen. So
trennt sich ein Eintretender zuerst von
allen Kleidern und Utensilien, die bisher
zu seinem Leben gehorten. Das Zim-
mer, das er bezieht, ist zu Beginn nackt,
eine individuelle Zimmergestaltung erst
mit der Zeit moglich. Der Zahlungsver-
kehr im Rehabilitationszentrum erfolgt
in den ersten Monaten bargeldlos, erst
spater wird das Taschengeld bar ausbe-
zahlt. Ahnlich ist die Ausgangsrege-
lung: in den ersten zwei Monaten kein
Ausgang, dann bis zum 6. Monat nur in
Gruppenbegleitung, spater je nach The-
rapieverlauf individuelle Lésungen. Ein-
und ausgehende Post wird kontrolliert,
in den ersten vier Monaten besteht eine
Kontaktsperre flir Post, Telefon und Be-
sucher. Auch die Eltern werden von
direkten Kontakten in dieser Zeit ausge-
schlossen, erhalten aber von der Lei-
tung telefonische Auskunft. Im Verlauf
des Aufenthalts wird aber versucht, die
Angehorigen in den therapeutischen
Prozess einzubeziehen. Drogen und Al-
kohol sind verboten, Rauchen ist nur
ausserhalb der Therapieblocke und in
speziellen Rdumen gestattet. Kontakte
zur Szene und Fixertracht werden nicht
toleriert. Es werden regelmassige Kon-
trollen durchgefthrt. Bei Ruckfallen er-
folgt eine Rickstufung im Therapiepro-

gramm, in schweren Fallen ein Aus-
schluss aus dem Zentrum.

Die Hausgemeinschaften

Die verschiedenen Hausgemeinschaften
und  Arbeitsmoglichkeiten lerne ich
hautnah auf einem Rundgang durch
das Zentrum kennen, gefthrt durch
Nadine, eine ehemals drogenabhéngige
junge Frau, die mich mit ihrer entwaff-
nenden, spontanen und direkten Of-
fenheit und Herzlichkeit beeindruckt
wie auch durch ihre Fahigkeit, eine vor-
nehme Distanz zu wahren.

Das Zusammenleben in einer der
Hausgemeinschaften stellt viele Anfor-
derungen an den einzelnen Bewohner.
Es ist als Trainingsfeld gedacht, um
neue Erfahrungen zu sammeln und
Lernprozesse zu fordern. So ist es zum
Beispiel nur schwer moglich, sich zu-
rickzuziehen und sich zu isolieren, wie
es der Drogenabhangige friher tat. In
einer relativ engen Hausgemeinschaft
wird der Bewohner gezwungen, sich
mit sich, den Mitbewohnern und seiner
direkten Umwelt auseinanderzusetzen.
Jeder Bewohner muss lernen, wieder
sinnvolle  Freizeitaktivitaten zu ent-
wickeln, Konflikte und Spannungen in
Gruppensitzungen anzugehen und zu
|6sen versuchen. Gemeinsam werden
die Ausflige, Wanderungen usw. ge-
plant und durchgefihrt.

Wenn ein Drogenabhdngiger ins Lar-
chenheim aufgenommen wird, erklart
mir Nadine, kommt er zuerst ins Auf-
nahmehaus (8 bis 12 Platze), wo er 3
bis 4 Monate bleibt. Er muss sich an
einen geregelten Tagesablauf mit Arbeit
und sinnvoller Freizeitgestaltung, an ein
Zusammenleben in der Gruppe und an
ein drogenfreies Leben zuerst gewoh-



nen. Damit soll die Motivation zur Ver-
anderung erreicht und stabilisiert wer-
den. Klare Strukturen sollen dem
Bewohner helfen, sich vom bisherigen
Gassenleben zu distanzieren, fiir sich
Alternativen zu erkennen und zu ent-
wickeln. Er hat Zeit, sich an einen gere-
gelten Tagesablauf mit Arbeit und Frei-
zeit, an ein Zusammenleben in der
Gruppe und an ein Leben ohne Drogen
zu gewohnen. Die klar strukturierte
Wohnform soll den Bewohner beféhi-
gen, erste Schritte hin zur Verantwor-
tung gegentber sich selbst und der
Gruppe zu machen.  Personliche
Schwierigkeiten und Fahigkeiten sollen
erkannt und angegangen bzw. gefor-
dert werden. In intensiven Gruppen-
und auch Einzel-, Familien- oder Paar-
gesprachen sollen Probleme angegan-
gen werden. Durch das Leben in der
Gruppe soll der Bewohner zur Eigen-
standigkeit heranwachsen. Durch ge-
genseitige Unterstltzung soll sich eine
neues Selbstbewusstsein entwickeln.
Der Bewohner soll lernen, die an ihn
gestellten Aufgaben in der Ge-
meinschaft, in der Arbeit und in der
Freizeit zu erledigen. Er soll lernen, mit
personlichen Schwierigkeiten umzuge-
hen, sie zu erkennen und zu formulie-
ren. Ein  massvolles  Arbeitstraining
(Werken, Haus- und Gartenarbeit) soll
ihm Werte wie Ausdauer, Verlasslichkeit,
Piinktlichkeit und Verantwortung vermit-
teln. Die ersten Tage und Wochen sind —
dies gesteht Nadine freimttig — fir jeden
sehr hart.

Nach dieser ersten Phase kann der
Bewohner in eines der beiden je acht-
platzigen Wohnhéuser Ubertreten, wo
er 4 bis 12 Monate bleibt. Im Laufe des
Aufenthaltes soll es dem Bewohner ge-
lingen, seinen Stand in der Therapie ob-
jektiv beurteilen zu kénnen. Er kann
daher einen Antrag fur einen Haus-
wechsel stellen, welcher vom Thera-
peutenteam geprift und bei Uberein-
stimmung gestattet wird. Ein Haus-
wechsel ist auch immer ein Schritt zu
grosserer Freizeit und Eigenverantwor-
tung. Im Wohnhaus sollen die bereits
im Aufnahmehaus formulierten Ziele
erweitert und verwirklicht, Fahigkeiten
und neu Erlerntes vertieft werden. Nach
Aufhebung der Kontaktsperre sollen
die Beziehungen zu den Angehdrigen
wieder aufgenommen und wenn notig
verdndert werden. Als Unterstitzung
werden regelmassig Familiengesprdche
durchgefiihrt. Die offene Wohnform
mit mehr Privilegien soll den Bewohner
befdahigen, mehr Eigenverantwortung
zu Ubernehmen. Tiefere Schwierigkei-
ten und Probleme werden sichtbar und
sollen mit individuellen Nah- und Fern-
zielen aufgearbeitet werden. Intensive
Gruppen- sowie Einzelgesprache sind

Mittel dazu. Zu den Grundlagen und
neu Erlerntem wahrend den ersten
Monaten kommen nun erweiterte
Maoglichkeiten dazu. Neben weiterem
Arbeitstraining besucht der Bewohner
die interne Schule. In Kleingruppen-
oder in Einzelunterricht werden Schul-
defizite aufgearbeitet. Die Neigungsab-
klarung und Beratung durch Berufs-
berater, Lehrer und Hausleiter sollen
Moglichkeiten fir eine Lehre, die Fort-
setzung einer friher begonnenen Lehre
oder fur eine externe Arbeit aufzeigen.
Verschiedene Lehren und Anlehren
werden im Zentrum selbst angeboten.
Nadine zeigt mir im Laufe des Rund-
gangs die Druckerei und Backerei. Sie
selbst macht eine kaufméannische Aus-
bildung. Der Tag des Austritts, die Wie-
dereingliederung in die Gesellschaft,
soll von Anfang an im Therapieziel ent-
halten sein. Dazu gehért auch die fi-
nanzielle Situation des Bewohners. Im
Vordergrund steht die Schuldensanie-
rung, die bei mindestens 20monatiger
Aufenthaltsdauer an die Hand genom-
men wird. Neue Beziehungen und Aus-
senkontakte sind in einem (obligatori-
schen) Verein nach eigener Wahl schon
nach einigen Monaten Aufenthalt ge-
geben. Regelmassige Urlaube ermogli-
chen intensiveren Kontakt mit den An-
gehorigen, wobei auch hier vom Zen-
trum aus versucht wird, in therapeu-
tisch geleiteten  Familiengesprachen
Spannungen und Probleme zu 6sen.
Sofern sich der Bewohner fir das
Maximal-Therapieprogramm von min-
destens 24 Monaten entschieden und
mindestens 12 Monate im Larchenheim
gelebt hat, tritt er in eine dritte Phase
und kann in eines der beiden Uber-
gangshéuser (je 5 Platze) oder zu einem
spateren Zeitpunkt ins Aussenwohn-
haus (4 Platze) wechseln. Dort kann er
ein bis zwei Jahre bleiben. Dazu missen
einige Bedingungen erflllt sein: Lehre
oder Arbeitsstelle, gute Arbeitshaltung
und Konstanz, stabile Aussenkontakte,
integrierter Sport, Hobby und Freizeit-
kurse, Engagement, Vorbild und Inter-
esse auch fur die tbrigen Mitbewohner
und die Umwelt sowie Bereitschaft zur
Schuldensanierung. Alle diese Bedin-
gungen mussen im Verlauf des Auf-
enthaltes im Ubergangshaus verwirk-
licht werden. Der Bewohner des Uber-
gangshauses soll eine weitestgehende
Selbstandigkeit erreichen. Die Eigenver-
antwortung muss geférdert werden.
Arbeitshaltung und Leistung mussen
den externen Bedingungen entspre-
chen. Die geplante Lehre, Anlehre oder
Beschaftigung werden begonnen oder
weitergefiihrt. Der Bewohner lernt,
wieder mit anderen Personen zu arbei-
ten. Die Aussenkontakte sollen trag-
fahig und unabhdngig vom Therapie-

Zum Beispiel Christian: Larchenheimbewoh-
ner sind in Lutzenberg gern gesehene Leute,
geschatzt und geachtet.

programm werden. Die Schuldensa-
nierung beginnt. Die Familiengespréache
kommen zum Abschluss, das heisst die
Familie Ubernimmt wieder ihre Auf-
gabe. Die Vorbereitung zum Wieder-
einstieg in die Gesellschaft wird kon-
kret. In der Aussenwohngruppe sind die
Ziele gleich, nur hat sie der Bewohner
noch selbstandiger anzugehen.

Arbeitsmoglichkeiten

Nach dem Eintritt erfolgt wahrend
einem bis vier Monaten ein allgemeines
Arbeitstraining mit dem Ziel den neu
eintretenden Bewohner wieder an ein
leistungsorientiertes Programm zu ge-
wohnen. Dies geschieht in den Berei-
chen Haushalt, Umgebung, Renova-
tions- und Reparaturdienst, Bdackerei,
Druckerei und Holz- und Metallwerk-
statt. Die kleinen Arbeitsgruppen wer-
den in der Regel von einem dlteren
Bewohner geleitet. Wenn sich der Be-
wohner fur eine Lehre entscheidet, ste-
hen ihm im Zentrum Burolehre, kauf-
mannische Lehre, Lehre als Backer,
Backer/Konditor, Anlehre als Backer,
Lehre oder Anlehre als Offsetdrucker
zur Verflgung. Ebenfalls besteht die
Maoglichkeit, dass Bewohner ausserhalb
des Zentrums einer Arbeit nachgehen.
Wenn sich ein Bewohner flr keine der
ihm zur Verflgung stehenden Ausbil-
dungsmaoglichkeiten entscheidet, wird
bei ihm das leistungsorientierte Arbeits-
programm verfeinert, um auch ihm
beim Austritt optimale Startmoglichkei-
ten zu gewahren.

Mit den eigenen Lehr- und Arbeits-
moglichkeiten wird versucht, Markt-
licken in Gemeinde und Region zu ful-
len und damit gleichzeitig Beziehungen
nach aussen zu schaffen. Das Detail-
handelsgeschaft des Larchenheims ist



das einzige in der Gemeinde und nach
der Schliessung des Dorfladens 1983 in
dieser Form entstanden; es ist zu einem
Treffpunkt fur das Dorf geworden. Die
Backerei, ebenfalls die einzige in der
Gemeinde, arbeitet ausschliesslich auf
Bestellung. Auch die Druckerei schliesst
eine Marktlticke und arbeitet sowohl
fur Kunden wie fur den Eigenbedarf.
Die Werkstatte produziert nicht nur fur
den Eigenbedarf, sondern auch auf
Bestellung. Bei meinem Besuch werden
gerade Vogelfutterhduschen in Serie
hergestellt, aber auch Turngerate ste-
hen im Lieferprogramm. Im Kulturraum
finden fast jeden Monat ein bis zwei 6f-
fentliche Veranstaltungen statt. Zur ak-
tiven Offentlichkeitsarbeit gehért auch
das «Larcheblattli», die Heimzeitschrift,
die vierteljahrlich erscheint und auch in
alle Haushaltungen der Umgebung
geht.

Erfolgskontrolle

Mit dem Start des Larchenheims 1982
fasst die Leitung den Entschluss, die ei-
gene therapeutische Arbeit wissen-
schaftlich begleiten zu lassen. Im Zu-
sammenschluss mit weiteren Therapie-
einrichtungen in der Schweiz und dem
Sozialpsychiatrischen  Dienst  Zirich
musste mittels einer eigentlichen Pio-
niertat ein solches Evaluationsinstru-
mentarium erarbeitet werden. 1985 be-
gann dann die ltickenlose Erfassung der
ein- und austretenden Klienten. Zwi-
schenzeitlich wurden auch die Voraus-
setzungen flr die Nachbefragung der
ehemaligen Bewohner geschaffen. Von
diesem Unterfangen erwartete das Lar-
chenheim Ruckmeldungen auf die bei-
den Fragen: Werden mit dem vorhan-
denen Therapieangebot die gesteckten
Ziele erreicht? Wie kann das vorhande-
ne Therapieangebot weiter optimiert
werden? Die Resultate von drei Studien
seien nachfolgend kurz zusammenge-
fasst:

Studie A: Beschreibung der Klienten
beim Eintritt anhand eines Interviews
mit 215 Bewohnern. Grundsatzlich
lasst sich sagen, dass Drogenabhdn-
gigkeit nicht vom Himmel fallt, die
Lebensvoraussetzungen sind schon vor
der Drogenabhangigkeit erschwert. Da-
nach haben Eintretende gegenuber
nicht abhangigen Altersgenossen haufi-
ger Heimerfahrung (31 zu 7 Prozent),
haufiger tiefe Schulbildung (56 zu 1
Prozent), Suchtprobleme in der Familie
(61 zu 7 Prozent), schon haufiger einen
Suizidversuch vor dem Suchtbeginn ge-
macht (10 zu 2 Prozent) und haufiger
eine gerichtliche Verurteilung vor
Suchtbeginn hinter sich (32 zu 6 Pro-
zent). Verglichen mit Klienten anderer
therapeutischen Einrichtungen sind die

Klienten des Larchenheims beim Eintritt
junger, haben eher bei den Eltern ge-
wohnt, sind eher auf dem Land aufge-
wachsen, haben seltener eine abge-
schlossene Ausbildung, haben weniger
freiwillige Entzugsversuche hinter sich,
haben eine kiirzere Drogenkarriere hin-
ter sich und sind weniger haufig verur-
teilt worden. Die durchschnittliche
Dauer der Abhangigkeit ist unter den
Eintretenden von 5 auf 2 Jahre gesun-
ken. Diese Zahlen lassen nicht einfach
den Schluss zu, dass die Drogen-
abhangigen jinger geworden wadren.
Sie scheinen vielmehr in einer friiheren
Phase der Sucht in Kontakt mit thera-
peutischen Einrichtungen zu kommen.
Der Anteil der weiblichen Klienten ist
seit 1989 im Larchenheim ricklaufig,
ein Trend, der sich mit der gesamt-
schweizerischen Entwicklung deckt. In
den letzten Jahren sind immer mehr
Einrichtungen fur Frauen entstanden,
da man glaubt, damit den frauenspezi-
fischen Merkmalen der Drogenab-
hdngigkeit besser entsprechen zu kon-
nen.

Studie B: Beschreibung des Thera-
pieverlaufs mittels Fragebogen. Die
Nachfrage nach einer Langzeittherapie
ist ungebrochen gross. Dies wird belegt
durch fast die Halfte der 200 Ausge-
tretenen zwischen 1986 und 1992, die
sich langer als 17 Monate im Larchen-
heim in Therapie befanden. 35 Prozent
brachen die Therapie zwischen 8 und
17 Monaten ab, 17 Prozent nach weni-
ger als 7 Monaten. Rickfélle verteilen
sich Uber alle Aufenthaltszeiten. Je lan-
ger die Therapie dauert, desto eher ver-
schiebt sich der Ruckfall Richtung Alko-
hol. Von jenen 96, die langer als 17
Monate Therapie machten im Larchen-
heim, haben 36 eine Berufsausbildung
begonnen oder abgeschlossen. Die an-
deren haben als bereits Ausgebildete
oder als Angelernte eine externe Ar-
beitstatigkeit aufgenommen. Fir jeden
Therapieabsolventen war damit bei
Austritt Arbeitsstelle, Wohnsitz und Le-
bensunterhalt gesichert.

Studie C: Beschreibung des Thera-
pieerfolges, Fragebogen bei 60 ehema-
ligen Klienten, welche zwischen 1987
und 1990 ausgetreten waren, 20
Frauen und 60 Manner. Die Aufent-
haltsdauer betrug in 7 Fallen zwischen
3 und 6 Monaten, in 21 Fallen zwischen
7 und 12 Monaten, in 8 Fallen zwischen
13 und 18 Monaten, in 20 Fallen zwi-
schen 18 und 24 Monaten und in 4
Fallen noch léanger. Von den 60 befrag-
ten Personen waren 58 Prozent drogen-
frei, 32 Prozent konsumierten gelegent-
lich Drogen (vor allem Alkohol) und 10
Prozent waren richkfallig; 32 Personen
in qualifizierter Erwerbstatigkeit, 46 in
einem sozialen Umfeld und 41 frei von

Strafverfolgung. Dabei haben Frauen
haufiger  stabile  Verhdltnisse  als
Ménner. Die Zusammenhdnge zwischen
Therapiedauer und Grad der
Wiedereingliederung sind von Uberra-
schender Starke und Deutlichkeit: je
langer jemand die stationdare Drogen-
therapie durchgehalten hat, desto gros-
ser sind seine Chancen, ein oder meh-
rere Jahre nach Therapieeintritt sozial
integriert zu sein, existenzsichernd und
legal erwerbstatig zu sein, institutions-
frei bzw. nicht strafverfolgt zu sein und
— parallel zu diesen Merkmalen — auf
illegale harte Drogen zu verzichten. Es
zeigt sich auch klar, dass vor allem die
«Erfolgreichen» die Therapie rick-
blickend als positiv beurteilen und ihre
heutige Lebenssituation auf den Thera-
pieaufenthalt  zurtickfihren. Anders
sieht es aus bei den Ruckfalligen. Sie
geben an, von der Therapie nicht profi-
tiert zu haben und bemangeln die The-
rapie als autoritar und unspezifisch. Sie
kritisieren das Fehlen von therapeuti-
scher Kompetenz und Konstanz. Diese
Ergebnisse stltzen die Hypothese klar,
dass die Tatsache, wie die Klienten ihren
Therapieaufenthalt erleben und was sie
fur ihre Rehabilitation aus der Therapie
mitnehmen, fur den Verlauf und das
Gelingen nach dem Austritt von grosser
Bedeutung ist.

Die beiden gestellten Fragen lassen
sich zum Schluss wie folgt beantwor-
ten: Das vorhandene Therapieangebot
hat sich vollauf bewahrt. Die Therapie
erzielt eine umfassende Drogenreha-
bilitation. Das Konzept Langzeitthera-
pie spielt seine Stdrken voll aus. Das
Therapieangebot ist so zu optimieren,
dass es den standigen Veranderung sei-
tens der Klienten angepasst wird. Einer-
seits sind dies die immer jungeren Klien-
ten, andererseits gibt es Klienten, die
sozial und ausbildungsmassig wenig
Defizite haben und deshalb eher eine
kilrzere Therapie brauchen. Ein solches
Projekt ist inzwischen bereits eingeleitet
worden.

Dass das Larchenheim nicht nur im
Dorf, sondern auch in der Region be-
stens integriert und in Fachkreisen aner-
kannt ist, zeigt sich jedem der vielen
jahrlichen Besucher schnell und deut-
lich. Die geringe Mitarbeiterfluktuation
spricht auch hier fur sich. Die Bemu-
hungen der Verankerung mit dem Dorf
auf allen Stufen und in vielen Bereichen
tragen das Ihre dazu bei. Larchenheim-
bewohner sind in Lutzenberg gern ge-
sehene Leute, geschatzt und geachtet.
Ist dies nicht eine wichtige Stitze auf
dem Weg in die Rehabilitation?

Dokumentation und wissenschaftliche Arbeit
kénnen bezogen werden im Larchenheim,
9426 Lutzenberg, Telefon 071-44 26 66. | |
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