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Therapenticche wohngetn auSchayten

Wszfﬁmgnae ns Ham Wj

150 pLATZE FUR 4000 SUCHTKRANKE
DIE BASLER PSYCHOLOGIN ELIANE CIRESA ARBEITETE WAHREND !/ MONATEN IN

DROGENHILFE-INSTITUTIONEN IN HAMBURG,

IHR BERICHT MACHT UNTERSCHIEDE UND

GEMEINSAMKEITEN DEUTSCHER UND SCHWEIZER THERAPIE-FORMEN DEUTLICH,
KRITISCH WURDIGT DIE AUTOPIN MOTIVATION UND BEWUSSTSEIN DER MIT VIEL
IDEALISMUS ARBEITENDEN DROGENHELFER IN DEN HAMBURGER INSTITUTIONEN.
ANDERSEITS LOBT SIE DEN REALITATSSINN DER THERAPEUTEN., DIE IHREN KLIENTEN
VOR ALLEM HELFEN WOLLEN., EINE BEFRIEDIGENDE SCHUL- ODER BERUFSSITUATION

AUFZUBAUEN,

Die ersten versuche, drogenabhdngige
(hauptsdchlich fixer) in nichtstaat-
lichen, sogenannt alternativen ein-
richtungen zu heilen, reichen in
Hamburg bis in die 50er-jahre zu-
riick. Von den verschiedenen experi-
menten hat sich das modell der the-
rapeutischen wohngemeinschaft am
besten bewdhrt.

Ab 1970 wurde - lberwiegend durch
private initiativen - eine reihe
von wohngemeinschaften zur psycho-
sozialen langzeitbehandlung von ab-
hdngigen aufgebaut. Inzwischen ha-
ben sich drei therapie-einrichtun-
gen herauskristallisiert, die ihre
therapiekonzepte und vereinsstruk-
turen in den letzten jahren konso-
lidiert haben und daher nicht mehr
durch elementare auseinandersetzung
ins schwanken geraten. Es handelt
sich um drei gemeinnilitzige vereine:

@ Therapiehilfe Hamburg e.V.
(3 H&auser)

@ Jugendhilfe e.V.
(2 Projekte mit je 2 h&dusern)

O Jugend hilft Jugend e.V.
(5 H&user)

Sie werden durch die sozialdmter fi-
nanziert (tagessatz pro klient ca.
120 DM). Die notwendigkeit der iber-
nahme der therapiekosten ist den be-
horden zur zeit noch einsehbar. Es
besteht jedoch die gefahr, dass mit
der eroffnung staatlicher drogenkli-
niken die ilberpriifbare verwahrung
vorgezogen wird.

Evhebtiche tmierschrede

Die drei alternativen therapiezent-
ren unterscheiden sich im einzelnen
in erheblichem masse voneinander
(therapieform, phasen- bzw. stufen-
einteilung, motivationspriifung).
Gemeinsam haben sie lediglich das
ziel (drogentherapie), die juristi-
sche grundlage (eingetragener ve-
rein), die finanzierungsquelle (so-
zialdmter) und die formalen wohnge-
dingungen (wohngemeinschaften). Ob-
wohl es schatzungsweise 2000 bis
4000 drogenabhdngige und nur etwa
150 therapiepldtze gibt, rivalisie-
ren diese institutionen mehr, als
dass sie sich gegenseitig helfen
und ergdnzen - und dies, obwohl ei-
gens flir die koordinierung der ver-
schiedenen therapie-einrichtungen
und -stufen (wie in anderen bundes-
l&ndern auch) ein sogenannter dro-
gen-beauftragter eingesetzt wurde.

Diesem koordinierungssystem ange-
schlossen sind im librigen eine ent-
zugsabteilung im Allgemeinen kran-
kenhaus Ochsenzoll, je eine sozial-
therapeutische beratungsstelle filir
erwachsene und jugendliche slichtige
oder suchtgefdhrdete, sowie eine
Ubernachtungsstdtte (ohne therapie).



Therape
VL stu fer
Von April 1979 bis August 1980 war

ich bei der therapie-gemeinschaft
"Jugend hilft Jugend ‘e.V." titig.

Zzum therapeutischen bestand gehOren
derzeit: 25 mitarbeiter (sozialar-
beiter, psychologen, padagogen, so-
ziologen und studenten), die meist
auch vereinsmitglieder sind (keine
vertragliche, aber eine moralische
pflicht). Hinzu kommen 2 bis 3 prak-
tikantenpldtze und 3 bis 4 zivil-
dienststellen (fir den ersatzdienst
zugewiesene dienstverweigerer).

In jeder der fiinf therapeutischen
wohngruppen arbeitet ein team von
4 bis 8 therapeuten (bei fortge-
schrittenen gruppen ist das team
kleiner). Fiir die rein administra-
tiven belange unterhdlt der verein
eine von vier mitarbeitern gefihr-
te geschdftsstelle.

Einmal pro woche treffen sich alle
therapeuten in der geschdftsstelle,
um organisatorische probleme des
vereins (6ffentlichkeitsarbeit, fi-
nanzen, umgang mit den behdrden,
kapazitdtserweiterung etc.) zu dis-
kutieren.

Zudem gibt es verschiedene gremien,
die sich aus je einem delegierten

der teams und der geschdftsstelle
zusammensetzen, so zum beispiel die
geschdftsleitung, die die laufenden
geschdfte des vereins flihrt, dann die
verschiedenen arbeitskreise, die sich
etwa mit den fragen des therapie-kon-
zeptes, der sozialen integration oder
der nachschulung der klienten beschaf-
tigen. Viel gewicht wird dabei auch
auf die politische arbeit gelegt, in-
dem sich die arbeitskreise auch kri-
tisch mit der staatlichen drogenpoli-
tik, mit dem betdubungsmittelgesetz,
dem strafvollzug und dergleichen be-
fassen.

Die therapeutischen wohngemeinschaf-
ten sind in zwei stufen gegliedert,
wobei die erste stufe auf 12 monate
angelegt ist. Die aufteilung der finf
hduser in die stufen wird dem jeweili-
gen bedarf angepasst.

Von den in die erste stufe neu eintre-
tenden wird erwartet, dass sie samtli-
che aussenkontakte wie briefe, telefon-
gesprdche und besuche (ausser mit be-
horden oder filir die berufsfindung) ab-
brechen.

Auch gibt es keine rickzugsmdglichkei-
ten in einzelzimmer durch musik oder
fernsehen und selbstverstdndlich
herrscht absolutes drogen- und alko-
holverbot. Der sinn dieser harten
massnahmen liegt darin, dass die
klienten, mit ihrer vergangenheit,
bzw. fixer-identitdt radikal brechen
miissen und ihnen keine ausweich- und
fluchtméglichkeiten vor der auseinan-
dersetzung mit der eigenen situation
offen bleiben.

fraffer wothen)tar

Die zusammenarbeit, bzw. das zusam-
menleben von durchschnittlich 8 grup-
penmitgliedern und etwa 6 mitarbeitern,
von denen jeweils einer 24 stunden im
dienst ist, erfordert offenheit und
eindeutige absprachen (transparenz).

Die basis filir diesen klar umrissenen
rahmen bildet die hausordnung, der
jeder neueintretende zustimmen muss.
Auszlige: - das haus darf nicht ohne
betreuter verlassen werden
pflicht zu urin- und alko-
holkontrollen
private gelder und papiere
sind bis zum ende der the-
rapie abzugeben
- Ausschluss erfolgt bedin-
gungslos bei: verstoss ge-
gen das drogenverbot, ver-
stoss gegen das gewaltver-
bot, verweigerung jegli-
cher zusammenarbeit.



Der wochenplan der ersten stufe sieht
in der regel so aus:

N ey S E— ag-——_’-'— GErn ey e R Grusy ITR G g
Zeit Montag Dienstag Mittwoch [ Donnerstag|Freitag Samstag Sonntag l
l 6.50 | Wecken Wecken Wecken Wecken Wecken Wecken I
l 7.10- 7.30 |Frihsport | Friihsport | Friihsport | Friihsport | Friihsport | Frihsport '
l 8.00- 9.30 | Friihstlick | Friihstlick | Friihstiick | Friihstiick | Friihstlick | Frihstiick l
l Dienste Dienste Dienste Dienste Dienste Dienste I
l 9.30-12.00 | Arbeits Politik AG | KF Einkauf, |Aerzte GS l
AG Vorberei-
' tung der '
GS-en l
‘ 12.00-14.30 | Essen und Pause Freie
: ; T Planung ‘
14.30-17.00 jArbeits Schwimmen | KF Freizeit |Berufs- Hausputz
l AG AG perspek- l
tive AG
17.00-18.30 | Abendessen| und Feedback Freie '
I Planung l
‘ 20.00-22.00 | GS GS Teamver- | GS Bastel AG Wochenend-l
l mittlung Feedback l
23.00 Bettruhe
l——_— —--——--———————~1_~-—_—‘

Arbeitsgruppe in der Holzwerkstatt

Diskussion iiber die personliche Situation und

die gesellschaftlichen Bedingungen

Legende: Dienste Haushaltarbeit
Arbeits-AG
GS Gruppensitzung
Politik AG
KF

KTientenforum (ohne Therapeut). Besprechung der vorigen

und Planung der folgenden Woche)

Teamvermittlung

das Team gibt an die Klientengruppe weiter, was die Mitarbeiter

wahrend der Teamsitzung besprochen haben

Freizeit AG
Therapie

In den tdglich stattfindenden themen-
zentrierten und personenbezogenen
gruppensitzungen soll nach und nach
jeder klient die ursachen seiner dro-
genabhdngigkeit durchschauen lernen
und daraus verdnderungsmoglichkeiten
ableiten kdnnen. Dies gilt insbeson-
dere fir die berufsperspektive. So
muss jedes gruppenmitglied in der
ersten stufe konkrete vorstellungen
mit entsprechenden umsetzungsméglich-
keiten entwickeln.

s g Q- selbedandig e

Deren konkrete
in der zweiten
aussetzung fir
im tibrigen mit

umsetzung erfolgt dann
stufe. Ebenfalls vor-
diesen iibergang - der
einem ortswechsel ver-

Diskussion ulber aktive Freizeitgestaltung wahrend und nach der

bunden ist, ndmlich ndher zur stadt
hin - ist die f&dhigkeit der klienten,
ihre belange organisatorisch eigen-
stdndig zu regeln (zum beispiel kon-
takte mit behdrden, planung und orga-
nisation ihres alltags).

Da angenommen wird, dass die klienten
bei der umsetzung ihrer neuen ziele
schwierigkeiten haben werden, liuft

in der zweiten stufe neben einem "nor-
malen" alltag das therapeutische pro-
gramm weiter. So wird das allabendli-
che "feedback" fortgesetzt, es finden
auch noch regelmdssig gruppensitzungen
statt, und es besteht weiterhin absolu
tes drogen- und alkoholverbot. Nebst
gemeinsamen freizeit-aktivitdten sol-
len aber auch immer mehr individuelle
interessen wahrgenommen werden.



-

verlauf der zweiten stufe
die gruppenmitglieder kon-
die organisatorische und
gestaltung des therapie-

Im weiteren
sollen dann
tinuierlich
inhaltliche
rahmens und
wortlich libernehmen und tragen, und

sich auf eine neue wohnsituation vor-
bereiten (meistens wohngemeinschaft).

Da nach verlassen der therapie die
entwicklung in beruf, sozialem umfeld
und freizeit noch nicht abgeschlossen
ist, sondern eigentlich erst begonnen
hat, bietet der verein eine nachbe-
treuung an, die in form und inhalt von
den teilnehmern frei gestaltet wer-
den kann. Hierzu zdhlen nicht nur
regelmdssige gruppensitzungen, son-
dern auch hilfestellung bei recht-
lichen und materiellen fragen. Den
betreuer kennen die gruppenmitglie-
der aus der zeit der therapeutischen
wohngemeinschaft, sodass der notwen-
dige kenntnis- und vertrauensstand
vorhanden ist. Trotz freiwilligkeit
soll die entscheidung zur nachbe-
treuung eine verbindliche regelmds-
sigkeit der teilnahme und aktiven
wahrnehmung der gruppenaktivitdten
beinhalten.

A/*crna/h Ve
1oleo

fph«/‘ﬁl—/n'a tHeme

Die bisherige beschreibung dieses
therapiekonzeptes kommt theoretisch
sicherlich einem idealzustand nahe.
Betrachtet man die praxis, so ergibt
sich doch eine reihe nachteiliger
aspekte, auf die ich - im sinne ei-
ner persdnlichen stellungnahme -
kritisch eingehen mochte.

Der verein verficht seine alterna-
tive ideologie dogmatisch, d.h. es
ist praktisch unmdglich grundsatz-
fragen der vereinsarbeit im selbst-
kritischen sinne zu diskutieren.
Zwar besteht formal die m&glichkeit,
samtliche anliegen in den verschie-
denen gremien (team, arbeitskreis,
vollversammlung) 2zur sprache zu
bringen, doch setzen sich die auf-
fassungen eines "harten kerns" von
vereinsmitgliedern gegeniliber der
mehrheit doch immer wieder durch.
Diese alternative ideologie besteht

ihres alltags selbstverant-

primdr in einer staats- und institu-
tionenfeindlichkeit, die deshalb
problematisch ist, weil der verein
von staatsgeldern finanziert wird.
Die staatsfeindliche haltung konnte
bis anhin nur deshalb durchgehalten
werden, weil der staat selber keine,
oder zu wenig therapiepldtze anzu-
bieten hat und deshalb auf die be-
stehenden, nichtstaatlichen einrich-
tungen angewiesen ist. Im ilibrigen
braucht es eine gute portion idea-
lismus, um diese arbeit ausfiihren

zu konnen, und die geht den steaats-
angestellten oftmals ab, weil sie
sich als arbeitnehmer einer anonymen
institution nicht engagieren miissen
oder wollen.

Die im verein gegebene personalunion
von vereinsmitgliedern (trdgerschaft)
und praktizierenden therapeuten er-
moéglicht die filir die drogenarbeit
erforderliche durchhaltekraft. Sie
verringert jedoch die f&higkeit, in-
nervereinliche widerspriiche auszuhal-
ten, geschweige denn auszutragen.

Der verein grenzt sich also durch
seine selbstverwaltete struktur ge-
geniiber der gesellschaftlichen um-
welt stark ab. Dies steht im wider-
spruch zum therapeutischen konzept,
die klienten an die bestehenden ge-
sellschaftlichen normen erstmal he-
ranzufiihren. Folgerichtig bereitet
es den klienten grosse schwierigkei-
ten, dass der verein eine identifi-
zierung mit der gesellschaft ablehnt,
aber gleichzeitig anpassungsarbeit
an dieselbe verlangt.

Toudon2 2un 1htolevanz

Die zur intoleranz tendierende hal-
tung des "harten kerns" der vereins-
mitglieder spiegelt sich auch in
fragen der therapie-methoden: nur
selbsterarbeitete, auf eigene erfah-
rung basierende methoden werden ak-
zeptiert; andere, bewdhrte thera-
pieformen wie zum beispiel gestalt
oder psychodrama werden abgelehnt,
aus angst, die vereins-identitdt
durch einfliisse von aussen ins wan-
ken zu bringen.

Auf das individuum ausgerichtete
tiefenpsychologische und psychody-
namische methoden werden ohnehin



verworfen, denn es herrscht die
meinung vor, dass suchtphdnomene
einzig und alleine auf gesellschaft-
liche bedingungen zuriickzufiihren
seien. Meiner meinung nach werden
die individuellen gegebenheiten der
suchtsituation auch deshalb ver-
nachldssigt, weil bei den mitarbei-
tern von "Jugend hilft Jugend" we-
der eine therapeutische ausbildung
noch therapeutische selbsterfahrung
vorausgesetzt wird. Die gefiihle der
klienten miissen somit unweigerlich
abgewehrt werden. Damit bleibt frag-
lich, ob die aus der primdren sozia-
lisation resultierenden defizite im
selbstwertgefiihl der klienten kom-
pensiert werden konnen.

PosHive a/s70M04—e.

Zum schluss méchte ich erwdhnen,
was ich am therapiekonzept von "Ju-
gend hilft Jugend" besonders posi-
tiv finde.

Der verein geht davon aus, dass eine
positive motivation nicht vorausset-
zung fir die therapie sein muss,
sondern dass diese erst im laufe der
zeit produkt der zusammenarbeit sein
kann (oder auch nicht). Wollte man
wahrend des aufnahmegesprdchs die
motivation testen, so wdre dies in-
sofern eine farce, als ja den dro-
genabhédngigen nur sprachliche und
dramaturgische anpassungsfédhigkeit
abgefordert wiirde. Einzige aufnahme-
bedingung stellt das akzeptieren der
hausordnung dar (sie kann zwar gene-
rell, aber nicht individuell revi-
diert werden). Indem bei der aufnah-
me eine prifungssituation vermieden
wird, kann der bewerber seine person
freier und offener zur darstellung
bringen.

Ein weiterer positiver aspekt liegt
in der sozialen gleichheit der klien-
ten untereinander. Innerhalb der
gruppe gibt es keine privilegien. In
der ersten stufe beruhen die thera-
piefortschritte auf der integration
des einzelnen in die gruppe. Die pro-
bleme sollen nicht in abgrenzung zu
anderen, sondern zusammen mit den an-
deren bearbeitet werden. Ohne diese
haltung wiirde die konkurrenz in der
arbeit nicht abgebaut, sondern eska-
liert (statt drogenszene - therapie-
szene) .

Wie schon erwdhnt, wird den klienten
vermittelt, dass fiir sie die gesell-
schaftlichen bedingungen nach der
therapie kaum glinstiger sein werden
als zuvor. Deshalb wird das hauptge-
wicht - zwecks absicherung der eige-
nen materiellen existenz und als we-
sentliche voraussetzung zur aktiven
teilnahme an gesellschaftlichen pro-
zessen - in der erarbeitung einer
moglichst befriedigenden schul- und
berufssituation gesetzt.

Der offene, gegenseitige umgang in
der gruppe und mit dem team ist un-
erldsslich, um sich der eigenen si-
tuation ohne ausweich- und flucht-
moglichkeit zu stellen. Auch die mit-
arbeiter miissen immer angreifbar
bleiben, was insofern gegeben ist,
als alle team-beschliisse den klienten
transparent gemacht werden. Damit
kann auch das notwendige vertrauen
der klienten in das therapeuten-team
aufgebaut werden. Vertrauen und
transparenz ermdglichen wiederum ei-
ne therapeutische arbeit, die ganz
ohne sanktionen auskommt - fiir den
preis allerdings, dass nun auch al-
les und jedes, selbst die kleinste
nebensdchlichkeit immer wieder auf-
gegriffen und diskutiert werden muss,
bis es allen einsichtig geworden ist.
Es versteht sich, dass diese arbeit
von den therapeuten eine ungeheure
prdsenz abverlangt, die anstrengend
und kr&dftezehrend ist. Mildernd wirkt
sich schliesslich aber aus, dass die
therapeutische Arbeit vom team mit-
getragen und mitverantwortet wird,
was oftmals eine wohltuende entla-
stung bedeuten kann.

Eliane Ciresa
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