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Probleme des Therapieabbruchs aus der Sicht einer Rehabilitationseinrichtung

Therapieabbruch: auch ein
Teamproblem

Im September dieses Jahres fand in Basel zum dritten Mal das von der PUK organisier-
te Drogen- und Alkoholsymposium statt. Drogenfachleute, in erster Linie Mediziner,
referierten zu den Themen “Folgestudien bei Opiat- und Alkoholabhéngigen’ und
““Therapieabbruch”. Wéhrend die neuesten katamnesischen Studien einiges Zahlenma-
terial, aber wenig wirklich neues erbrachten, zeigten die Referate zumThema “Thera-
pieabbruch”, dass die Drogenforschung und die Suchttherapie grundsatzlich neue Wege
beschreiten sollten. Professor Ambros Uchtenhagen, Leiter des sozialpsychiatrischen
Dienstes in Zirich, machte den Anwesenden bspw. unmissverstandlich klar, dass die
bisherigen Langzeituntersuchungen von Drogenabhéingigen wenig praktischen Nutzen
zeigten. Ein anderer Referent, der langjihrige “Ulmenhof”-Mitarbeiter Peter Burk-
hard, forderte in einem erfrischend provokativen Vortrag die radikale Verdanderung der
therapeutischen Einrichtungen. Ausschnitte aus Burkhards Rede seien hier wieder-

gegeben:

Uns allen ist einsehbar, dass eine Thera-
pie, die vom Betroffenen erwiinscht wird,
weniger gefdhrdet ist, abgebrochen zu
werden, als beispielsweise eine Therapie,
die gegen Willen und Einsicht des Be-
troffenen erzwungen wird. Offen bleibt,
wie weit in diesem Falle iberhaupt noch
von Therapie gesprochen werden kann.
Aus dieser Perspektive betrachtet ware
die Frage des Therapieabbruchs einfach
zu beantworten:

Aus der Sicht der Betroffenen wirden
wir etwa erfahren, dass unser therapeu-
tisches Angebot zu wenig attraktiv,
moglicherweise ineffizient, der Hilfsbe-
diirftigkeit nicht entsprechend oder ganz
einfach unsympathisch sei. Alles in allem
waren es sehr alltdgliche, ganz und gar
menschliche Probleme, die zu einem
Therapieabbruch fiihren konnten. Mit
anderen Worten, es waren absolut un-
spektakulare Entscheide. Entscheide ibri-
gens, die wir mit einer Selbstverstandlich-
keit taglich fallen. Keiner von uns fiihlt
sich speziell neurotisch oder als grosser
Versager, wenn er aus einer Gruppe, ei-
nem Klub oder Verein austritt, weil er
realisiert, dass seine Wahl falsch war und
also seinen Bediirfnissen und Erwartun-
gen nicht entsprochen werden kann. Die-
ses filr uns so selbstverstindliche Gut der
freien Entscheidungsmaoglichkeit hat lei-
der bis heute in der Arbeit mit Fixern
keinen nennenswerten Niederschlag ge-
funden. Vielmehr ist die Entwicklung in
der Suchttherapie gegenlaufig.

Stellen Sie sich einmal vor, Karrieresucht
und Profilneurose wiirden — weil an ego-
zentrischen Bediirfnissen orientiert — als
gemeinschaftszersetzend und also als
krankhaft diagnostiziert. (Nehmen wir
weiter an, wir alle litten unter dieser
Krankheit.) Da sich die Krankheit epide-
misch ausbreitete, wiirden sofort Spezial-
einheiten bei der Polizei gebildet, und es
wiirde ein gnadenloses Kesseltreiben ge-
gen uns entfacht. Wir miissten in jedem
Mitmenschen einen mdglichen Denunzi-

anten oder gar einen getarnten Polizisten
vermuten. Irgendwann, nach diversen
kurzfristigen Inhaftierungen, wiirden wir

schliesslich vor Gericht gestellt. Ein 'Ge-
sundheitslenker’ wiirde uns beurteilen,
ein Richter verurteilen. Anschliessend
hatten wir die freie Wahl, anstelle einer
langen Gefangnisstrafe, eine mehrjahrige
Ganzzeittherapie zu absolvieren. — Mog-
licherweise konnte sich keiner von uns
so recht fiir diese Massnahme begeistern.
Die Gesundheitslenker wiirden uns in die-
sem Falle mit einem helfenden Zwang
zu unserem eigenen Schutze in eine
Spezialklinik, eine geschlossenen Spezial-
klinik, einweisen. Alles in allem wiirden
wir irgendwann das kleinere Ubel Thera-
pie der angedrohten Geféngnisstrafe vor-
ziehen.

Sie wiirden diese Sanktionen nicht ak-
zeptieren? Dann hitten Sie 5 Tage in
Isolierhaft Zeit, um iiber lhre Hilfsbe-
diirftigkeit nachzudenken, anschliessend

— vorausgesetzt Sie sind einsichtig gewor-
den — koénnten Sie wieder freiwillig und
mit einer qualitativ vertieften Motiva-
tion in die Therapiestation eintreten.
Selbstverstandlich hatten wir ein absolu-
tes Kontaktverbot mit Familie und
Freunden, da diese in unserer Vergang-
enheit nur krankheitsstabilisierend ge-
wirkt haben. Wir hatten alles, was uns
lieb, vertraut und wichtig ist, iber Bord
zu werfen, unabhidngig davon, ob wir
einen Zusammenhang mit unserer Krank-
heit herstellen kénnten oder nicht...

Beim Eintritt in die Therapiestation hat-
ten wir unsere Suchtutensilien und die
spezifischen Statussymbole abzugeben, da
sonst der drohende Riickfall bereits vor-
programmiert ware. Wir hatten in speziel-
len Gruppenspielen vor
zu bekennen,

versammelter

Mannschaft dass wir

Schweine sind, weil wir uns wiederholt
fiir neues, der Karriere dienendes Wissen
interessiert haben. Damit wir Konsequenz
liben konnten, miissten wir fiir uns selbst
Sanktionen ausdenken. Jemand wiirde
uns eine konstruktive Konfrontation an-
bieten, und im Verlauf dieser Arbeit wiir-
de offensichtlich, dass wir unsere Profil-
neurose noch immer in kultivierten Es-
sensritualen pflegten. Die Sanktion wére
naheliegend: 14 Tage Eintopf aus dem
Abwaschtrog, und zwar wiirde mit blos-
sen Handen gefressen.

Ich denke, die Geschichte macht deut-
lich, dass im Rahmen der momentanen
Drogenpolitik, Therapie in Gefahr steht,
zu einem Akt der blossen, entwiirdigen-
den Einsperrung zu degenerieren. Die
Ideologie vom helfenden Zwang lauft
auf eine Destrukturierung der betroffe-
nen Personlichkeiten hinaus und ent-
puppt sich als gesellschaftlich und pro-
fessionell abgesegneter Schwindel.
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Wenn wir uns konkret dem Problem des
Therapieabbruchs zuwenden, dann wer-
den wir nicht darum herum kommen,
tber prinzipielle Fragen nachzudenken.
Ich habe versucht, |hnen aufzuzeigen,
dass die in der Drogenarbeit praktizierte
enge Verbindung von Therapie und Re-
pression in der Konsequenz scheitern
muss. Mangelnde Attraktivitat lasst sich
nur kurzfristig durch einen erhohten
Leistungsdruck kompensieren und pro-
duziert, wie wir alle wissen, sehr frag-
wiirdige Ergebnisse. Eines davon ist die
grosse Quote der Therapieabbriiche.

Die Auseinandersetzung mit dem Problem
Therapieabbruch kann nur einen Sinn
haben, wenn damit auch eine Neuiiber-
denkung der bisherigen Drogenpolitik
und der bekannten Therapieideologien
gemeint ist. Sollten sich die therapeuti-
schen Intensionen und Zielvorstellungen
auf den Anpassungsprozess an die Haus-
ordnung beschranken, und nicht viel
mehr an der Wiedergewinnung der inne-
ren Lebendigkeit orientieren, dann ist mit
Riickfallen und Abbriichen zu rechnen.

Ich hatte das spezielle Gliick tber 11
Jahre in einer therapeutischen Gemein-
schaft zu leben und zu arbeiten, deren
therapeutische Vorstellung sich auf fol-
gende Kurzformel bringen lasst: "Jedes
Mitglied soll seine eigene Sprache ent-
wickeln.” Daraus ergab sich uns als Kon-
sequenz, dass — ich zitiere aus einem
Rundbrief — “der Ulmenhof nicht ein
Ort der Umerziehung und Anpassung ist.
Zuerst soll er eine Mdglichkeit sein, den
Prozess des wechselseitigen Lernens und
Interagierens einzuleiten und auszubauen.
Unsere Aufgabe beschrankt sich folglich
nicht darauf, dem Drdgeler unsere An-
sichten zu diktieren, sondern vielmehr
mochten wir jedem Mitglied bei der Aus-
bildung seiner eigenen Fahigkeiten, Bega-
bungen und Ansichten behilflich sein, be-
hilflich sein, seine Sprache zu finden.”

Die Umsetzung der genannten Zielvor-
stellung in Struktur und Prozess, also
der Aufbau und die Gestaltung des thera-
peutischen Miliieus, verlief nicht problem-
los. Zwar starteten wir im Januar 1972
bereits mit dem strukturellen Instrumen-
tarium der Mitbestimmung, aber trotz-
dem konnten wir nicht verhindern, dass
alte traumatische Erfahrungen der vitalen
Impotenz auf Seiten der Jugendlichen
wiederholt wurden, was sich sofort in
massiven Suchtriickfallen und Therapieab-
briichen manifestierte. Wir hatten zwar
die Struktur der Mitbestimmung, wir hat-
ten aber noch nicht die Haltung der Ko-
operation. Das gefiihimassig Trennende
dominierte unsere Beziehungsmuster, und
wir Mitarbeiter standen — vor allem im
Erleben der eigenen Grenzen — immer
wieder in Gefahr, auf bewdhrte Bevor-
mundungs- und Repressionsmethoden zu-
riickzugreifen. Erst als wir bereit waren,
unsere eigene Personlichkeitsproblematik
als integrierten Bestandteil des therapeu-
tischen Milieus zu sehen und also in ei-
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nem Selbsterfahrungsprozess daran gin-
gen, die unsichtbare Trennungslinie zwi-
schen wir ""die Gesunden’’ und ihr "die
Kranken’’ aufzuarbeiten, wurden wir be-
fahigt, unserer Struktur mit Leben aus-
zufiillen.

Auf Grund der geschilderten Erfahrung
bin ich mehr und mehr iiberzeugt, dass
Therapieabbriiche zuerst ein Teampro-
blem sind. Die Haltung des Mitarbeiters
bestimmt wesentlich die Entwicklung des
Drogenkonsumenten wahrend seines Auf-
enthalts in der therapeutischen Gemein-
schaft.

Auf eine spezielle Entwicklung mochte
ich Sie noch aufmerksam machen:

Die meisten drogentherapeutischen Insti-
tutionen haben eine hohe Eintritts- und
eine tiefe Austrittsschwelle. Das heisst,
der Fixer muss eine anspruchsvolle Vor-
leistung bringen, um iiberhaupt in eine
therapeutische Gemeinschaft einsteigen
zu koénnen, kann sich aber umgekehrt
fast keine Fehlleistungen, geschweige
denn tiefe Krisen erlauben, weil er sonst
Gefahr lauft, ausgeschlossen zu werden.
Es gdbe in diesem Zusammenhang noch
sehr viele Anmerkungen zu machen. Bei-
spielsweise wissen wir heute, dass die Ent-
woéhnungsbehandlung nicht wie ursriing-
lich angenommen, linear verlauft. Dann
wiare die Frage zu diskutieren, wie weit
Langzeitbehandlungen Hospitalisierungs-
merkmale erzeugen. Wir miissten uns
mit fliessenden Ubergingen von der The-
rapie in die Rehabilitation und in die
Nachsorge beschaftigen. Und endlich
miissten wir uns mit der mangelnden At-
traktivitdt unseres therapeutischen Ange-
bots auseinandersetzen. Das heisst auch,
wir miissten aufhoren zu behaupten, wir
wiissten besser was der Fixer benoétige als
dieser selbst. Wir haben lange, vielleicht
zu lange Zeit, im Namen des Fixers Be-
diirfnisse behauptet und diese, kraft
unserer Autoritdt und Macht, in soziale
Wirklichkeit verwandelt. Das Ergebnis
ist nicht sehr (lberzeugend. Wir sollten
jetzt den Mut aufbringen, diese Misser-
folge nicht dem Fixer in die Schuhe
zu schieben.

)

Kennen Sie Héfelfingen, jenes idyllische
Dorf im Baselbiet, wo das Cras so préch-
tig gedeiht, dass man selbst in Miami
(USA) davon spricht? Sie kennen es
nicht? Dann wissen Sie, liebe Leser, we-
niger als lhre Leser-Kollegen der “Miami-

Post”: diese namlich haben aus ihrer
Gazette nicht nur erfahren, was fir eine
besondere Bewandtnis es mit dem Hafel-
finger-Gras auf sich hat, sie haben ebenso
Kenntnis genommen von der Tichtig-
keit des dortigen Gemeindeprésidenten
und auch von der Pflichterfiillung basel-
landschaftlicher Polizisten, die dem Ge-
deihen des Héfelfinger-Grases auf ober-
stes Geheiss des Sissacher Statthalters
ein abruptes, vorzeitiges Ende bereiteten.
Was die Leser der “Miami-Post” aber
nicht wissen, und was Sie, als Leser der
“kette-Zeitung”’ als erste erfahren, ist die
Geschichte des Journalisten “S” der
“Basellandschaftlichen Zeitung” (BZ),
der die Tragodie um das gegenwartig eher
beriichtigt denn beriihmte Haéfelfinger-
Gras auf ebenso unkonventionelle wie un-
statthafte Art und Weise ans Licht der
Offentlichkeit zerrte.

Aber lassen Sie sich alles von Anfang an
erzahlen:

Es begann wie meistens ganz harmlos: die
jungen Bewohner einer Héfelfinger Wohn-
gemeinschaft pflanzten in ihrem Garten
in kleinen Tépfchen Gras an. Besagtes
Gras ist Botanikkennern auch als Canna-
bis, Marihuana, oder einfach als Hanf ein
Begriff. Eines Tages nun bemerkten die
jungen Leute, dass eines der Tdpfchen
verschwunden war, was sie nicht sonder-
lich beunruhigte, denn sie hatten genug
davon. Hatten sie gewusst, dass ihr Ge-
waéchs am andern Ende des Dorfes ebenso
liebevoll vom Gemeindepréasidenten und
Landwirt Hans Miiller grossgezogen wird,
hétten sie vielleicht rechtzeitig lber die
gemeinsamen  botanischen  Interessen
fachsimpeln kénnen. Leider aber hatten
sie wie gesagt keine Ahnung, wohin das
junge Gras entschwunden war.

Wie es so ist, wenn der Sommer so pracht-
voll ins Land zieht, wie das heuer der
Fall war, wuchsen die zarten Pflinzchen
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