Zeitschrift: DrogenMagazin : Zeitschrift fir Suchtfragen
Herausgeber: Verein DrogenMagazin

Band: 17 (1991)

Heft: 3

Artikel: Vertrauensvolles Zusammensein
Autor: Flack, Susan / Friedli, Heinz

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-801374

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-801374
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

GRUPPENTHERAPIE

Vertrauensvolles

Zusammensein

Methadon und Einsamkeit:
Ein Versuch, diesen
Teufelskreis zu durchbrechen

VON SUSAN FALCK UND
HEINZ FRIEDLI

Methadon-KlientInnen sehen sich dem
Problem gegeniibergestellt, alte Kontakte

zu DrogenbeniitzerInnen aufgeben zu

miissen, um nicht immer wieder mit
Drogen konfrontiert zu werden. Bezie-
hungen zu Nichtsiichtigen fehlen oft
génzlich und die soziale Isolation ist
schwierig zu durchbrechen.

Deshalb entstand bei uns die Idee, eine
Kleingruppe fiir unsere Methadon-Klien-
tInnen anzubieten. Anstatt in den Einzel-
sitzungen die Einsamkeitsproblematik
anzugehen, wollten wir unsere KlientIn-
nen zusammenfiihren. “Wir”, das sind
einePsychologinaus dem Drop-In Glattal
und ein Sozialarbeiter aus dem Ambula-
torium Oerlikon, der bereits Erfahrungen
mit einer Gesprichsgruppe von Metha-
don- BeziigerInnen mitbringt (1)
Ausgehend von diesen Erfahrungen und
gemischt mit neuen Ideen entwarfen wir
folgendes Konzept:

Zielsetzung:

Supervision:

Fiir die Gruppentherapie formulierten wir

folgende Ziele:

* Soziale Isolation durchbrechen und
durch die Gruppe neue Kontakte ver-
mitteln

* Gegenseitige Hilfe und Anteilnahme
fordern

¢ Bewusstmachen des eigenen Kon-
takt- und Konfliktverhaltens

» Einiiben vonneuen Verhaltensweisen
(z.B. Konfliktlosungsstrategien) im
geschiitzten Rahmen der Gruppe

¢ Bearbeitung von verschiedenen aktu-
ellen Problemen

» Spielerisch zu Personlichkeitsentfal-
tung und -wachstum anspornen

Mittel und Wege:

Unsere Gruppe entsprach einer gefiihrten
Gesprichsgruppe, die sowohl auf aktu-
elle Bediirfnisse der Gruppenmitglieder
als auch auf vorbereitete Themen von
Seiten der LeiterInnen eingehen konnte.
Um die Gruppensitzungen erlebniszen-
triert zu gestalten, wurden Spiele, Experi-
mente und kreative Medien einbezogen.

Setting:

TeilnehmerInnen:

20 Sitzungen a 1 1/2 Stunden in wéchent-
lichem Rhythmus, jeweils abends von
19.00-20.30 Uhr. Teilnahme iiber diesen
Zeitraum ist verbindlich. Je nach Bedarf
Weiterfiihrung der Einzelgespréche wih-
rend der Gruppendauer méglich.

1) Der SPD der Klinik Hard betreibt zwei Jugend-
und Drogenberatungsstellen (Drop-Ins) in Biilach
und Diibendorf. Im Ambulatorium Oerlikon wer-
den Methadon-Programme gefiihrt.
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An der Gruppe nahmen 6 Methadon-
KlientInnen, je 3 Frauen und 3 Ménner
teil, die folgende Merkmale aufwiesen:
Soziale Isolation, minimale therapeuti-
sche Zuginglichkeit, keine allzu extre-
men Verhaltensstorungen, Beginn des
Methadon-Programmes vor mind. 3 Mo-
naten, Vorhandensein einer minimalen
Tagesstruktur.

Neben den Vor-und Nachbesprechungen
der Sitzungen besuchten wir LeiterInnen
eine wochentliche Supervisionsstunde.

Die Gruppe konstelliert sich . . .

Vonden ca. 30 Methadon-BeziigerInnen,
die an den beiden Stellen betreut werden,
fanden wir 6 InteressentInnen, die die
Voraussetzungen erfiillten. Andere lehn-
ten ab, weil sie die Einzeltherapie bevor-
zugten, wieder andere lebten zu szenen-
nah, um fiir dieses Gruppenkonzept in
Frage zu kommen.

Mit den drei Frauen und drei Mznnemn
fiihrten wir LeiterInnen jeweils ein Ein-
zelgespréch, in dem wir unsere Ideen vor-
stellten und uns gegenseitig “beschnup-
perten”. Nachdem sich alle sechs
InteressentInnen fiir die 20 Sitzungen ver-
bindlich angemeldet hatten, baten wir sie,
zur ersten Gruppensitzung einen person-
lichen Gegenstand mitzunehmen.

So hatten wir beim ersten Zusammentref-
fen ein Medium, mit dem sich jede/r auf
personliche und etwas ungewdhnliche
Weise vorstellen konnte. Ausserdem leg-
ten wir den TeilnehmerInnen eine
Schweigepflichtserkldrung zur Unter-
schrift vor, damit Informationen und Er-
lebnisse nicht nach aussen gelangten, und
so besser ein Vertrauensklima entstehen
konnte. ~

In der ersten, aber auch in allen weiteren
Gruppensitzungen hielten wir an folgen-
denRitualen fest: Als Einstieg leiteten wir
verschiedenste Bewegungs-Uebungen
zu Musik an, darauf begannen wir mit
einer Einstiegsrunde (wo stehe ich, wie
geht’smir, ist von der letzten Sitzung et-
was librig geblieben, habe ich fiir heute
ein Thema anzumelden). Wihrend dem
Gespridch konnte geraucht und Kaffee
getrunken werden, beendet wurde es je-



weils mit einer Schlussrunde (wie war’s
fiir mich, wie habe ich mich gefiihlt, neh-
me ich etwas mit) und mit beruhigender
Musik. Zudem richteten wir ein Getrén-
ke-Kisseli ein, das von Zuspatkommen-
den und unentschuldigt Abwesenden (Fr.
1.-) gespiesen wurde.

Die Gruppe nimmt ihren Lauf . . .

Grundsitzlich behandelten wir entweder
Themen, die von den TeilnehmerInnen
angesprochen wurden, oder wir Leiter-
Innen strukturierten mit Hilfe von Inte-
raktionsspielen oder Imaginationsiibun-
gen die Gespriache. So fiihrten wir
beispielsweise in der Anfangsphase fol-
gendes Imaginationsexperiment durch.
”Eine dir bekannte Person, die sehr daran
interessiert ist, dass du in dieser Gruppe
fiir dich bedeutende Dinge erlebst und
moglichst viel profitierst, betritt diesen
Raum. Dieser Mensch schreibt dir eine
kurze Empfehlung dariiber auf, was du
seiner Ansicht nach hier in der Gruppe
erfahren, lernen oder tun sollst. Schreibt
oder malt nun auf euer Blatt Papier die
wesentichste Aussage der Empfehlung.”
Zur Besprechung hefteten wir die Blétter
an die Wand. Wir waren iiber die hohen
Anspriiche und Erwartungen der Tei-
InehmerInnen sehr iiberrascht:” ohne
Drogenzuleben”, “keine Erwartungen an
irgendetwas oder an irgendjemanden zu
stellen”, “Liebe zu erfahren und zu ge-
ben”, “Kraft und Wille”. Aber auch rea-
listischere Ziele wurden formuliert: “nein
sagen lernen”, “innere Zufriedenheit
durch Bewegung”, “lernen zuzuhdren
und aus sich selbst herausgehen”, “sehen,
dass man nicht alleine mit diesen Proble-
men steht”, “Probleme miteinander 16-
sen”, “Zurechtfinden in einer Gruppe von
mehreren Menschen”.

Hinsichtlich der Gespriachsthemen legten
wir LeiterInnen grossen Wert darauf, dass
diese auf einer personlichen Ebene ab-

gehandelt wurden. Dieses Ziel zu errei-
chen, erforderte von uns immer wieder
Interventionen und Strukturierungen,
was wir manchmal als miihselig erlebten.

Diskussionen und Erfahrungsaustausch

iiber Methadon (was bringt mir Metha-

don, was wird mir ohne Methadon fehlen)

verliefen meist anregend und fruchtbar

und entsprangen einem echten Bediirfnis.

Hingegen wurde das Thema “Drogen-

Riickfdlle” von den TeilnehmerInnen als

zu belastend und wenig gewinnbringend

empfunden. Die Gespriche drehten sich

aber auch um nichtdrogenspezifische

Fragen:

e Partnerbeziehungen

e Arbeitsplatzprobleme

¢ Liickenim Lebenslaufbeider Stellen-
suche

¢ Umgehen mit Aengsten

e Nein sagen und sich abgrenzen kon-
nen

* RolleinderKindheitund Auswirkun-
gen auf Gegenwart

e Umgang mit depressiven Stimmun-
gen, Unlustgefiihlen

e Den Stempel als “FixerIn” tragen

* Selbstvertrauen und Vertrauen in die
anderen )

*  Gruppenmitglieder

Diese Diskussionen wurden engagiert
gefiihrt und als wichtig und sinnvoll er-
lebt. Unruhe brachten Austritte und 14n-
gere Absenzen von Gruppenmitgliedern.
Eine Teilnehmerin trat nach der 6. Zu-
sammenkunft aus der Gruppe aus, weil
einerseits ihr Lebenspartner ihr die wei-
tere Teilnahme verbot und andererseits
ihre Schwierigkeiten zunahmen. Ein
weiterer Teilnehmer fehlte wegen Dro-
genriickfilligkeit und anschliessendem
Klinikaufenthalt wihrend sieben Sitzun-
gen. Zudem meldete sich eine Frau in der
Hilfte der Gruppe ab, da sie ihren
Wohnort wechselte. Diese Verdnderun-
genlosten jedesmal Angste aus, die Grup-
pe wiirde auseinanderbrechen. Obwohl

wir LeiterInnen eine Kontinuitét anstreb-
ten und deshalb auch eine begrenzte An-
zahl von Sitzungen vereinbart hatten,
mussten wir uns mit dieser Realitit
arrangieren.

Trotz dieser schwierigen und unsicheren
Phasen wuchs inder Gruppe langsam eine
Vertrauensbasis. Die Aeusserungen der
Teilnehmerlnnen wurden personlicher,
sie begegneten sich offener, mussten we-
niger vom Personlichen ins Allgemeine
abschweifen und konnten besser aufein-
ander eingehen. Die therapeutische Ar-
beit mit einer/m Einzelnen konnte so eher
ermdglicht werden, ohne dass es den iib-
rigen TeilnehmerInnen gleich langweilig
wurde. Wo wir LeiterInnen in der An-
fangsphase dauernd intervenieren und
strukturieren mussten, weil aneinander
vorbeigeredet, kaum zugehort und von
Thema zu Thema gesprungen wurde,
konnten wir die Diskussion immer mehr
bedenkenlos laufen lassen.

Allméhlich begannen auch die Mitglieder
Verantwortung fiir das Gruppengesche-
hen und Co-Leitungsfunktionen zu iiber-
nehmen.

In der 16. Sitzung, als wir das nahe Ende
der Gruppe thematisierten, reagierten die
TeilnehmerInnen mit Aengsten, fiihlten
sichim Stich gelassen und erwarteten von
uns, dass wir die Gruppe weiterfiihrten.
Da wir an der vereinbarten Anzahl von
Sitzungen festhielten, stand im folgenden
das Thema “Abschied nehmen” immer
wieder im Vordergrund. Die damit ver-
bundenen Gefiihle wie Trauer, “Nicht-
genug-wichtig-Sein” und Verlustdngste
konnten erstaunlich klar gedussert wer-
den. Schiesslich griffen die Gruppenmit-
glieder unsere Idee auf, sich im Rahmen
einer Selbsthilfegruppe weiterhin zu
treffen. Wir sicherten ihnen zu, auf ihren
‘Wunsch hin in beraterischer Funktion zur
Verfiigung zu stehen. Nach ein paar
Treffen ohne uns wurde dieses Unterfan-
gen aber aufgegeben, da einerseits die
Gruppe nur noch aus 3 Mitgliedern be-
stand (ein Wegzug in einen anderen
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Kanton) und andererseits die zunehmen-
den Drogenriickfalle eines Teilnehmers
das Gruppengeschehen stark storten.

Personlicher Riick- und Ausblick

Bei der Auswertungs- und Feedbackrun-
de am Schluss wurden neben den neuen
Kontakten und Beziehungen vor allem
die Gemeinsamkeit und das vertrauens-

volle Zusammenseinals sehrpositivemp-

funden. Die Mitglieder schitzten, in Pro-
blemsituationen von Gleichgesinnten
Hilfestellung zu erhalten und freuten sich
an ihrer wachsenden Kompetenz, in einer
Gruppe reden und anderen zuhdren zu
konnen.

Bedauert wurden vor allem die Austritte,
die zu kurze Sitzungsdauer und dass die
Gruppe nicht weitergefiihrt wurde. Zu-
dem hétten wir LeiterInnen ihrer Ansicht
nach noch etwas konfrontativer und di-
rektiver vorgehen konnen.

Wir selber erlebten uns insbesondere in
der Anfangsphase in hohem Masse direk-
tiv und strukturierend, intervenierten zu
diesem Zeitpunkt aber noch wenig mit
Konfrontationen. Erst spéter konnten wir
dank dem gewachsenen Vertrauen ver-
mehrt konfrontativ vorgehen und ofters
den Versuch anstellen, mehr Verantwor-
tung abzugeben und weniger zu struktu-
rieren. Diese langsam entstandene Offen-
heit und persénliche Note in den
Gesprichen sowie die Tatsache, dass die
TeilnehmerInnen sich auch ausserhalb
der Gruppe trafen, beeindruckte und freu-
te uns sehr.

Denn genau diese Erfahrungen wollten
wir ja mit dieser Gruppe férdern: Wir
konnten neue Kontakte vermitteln, den
TeilnehmerInnen die Angst vor einer
Gruppe nehmen, die gegenseitige Hilfe
und Anteilnahme fordern und sie Vertrau-
en und Zusammengehorigkeit erleben
lassen. Sicherlich war nur schon der Um-
stand, gewisse schwierige Problemkreise
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ineiner “Methadon-ExpertInnen”-Runde
besprechen zu kénnen, sehr hilfreich und
konnte zu neuen Sichtweisen verhelfen.
Ausserdem spornten die vielfdltigen
Themen zu neuen Ueberlegungen im in-
nerpsychischen und zwischenmenschli-
chen Bereich an und liessen gewisse
Verhaltensweisen bewusst werden.
Wenn wir heute die Zielsetzungen des
Konzeptes mit dem gesamten Gruppen-
geschehen vergleichen, sind wir iiber-
rascht, wieviel erreicht wurde. Auch wenn
gewisse hochgesteckte Ziele (Personlich-
keitswachstum) nur im Ansatz verwirk-
lichtwerdenkonntenundentgegenunseren
Wiinschen die Gruppe am Schluss nicht
mehr vollzéhlig war, so sind wir heute
mehr denn je iiberzeugt, dass Gruppen-
therapie in dieser Form sinnvoll ist und
einem Bediirfnis entspricht.

Wir haben uns deshalb entschlossen, trotz
Mehrbelastung erneut eine Gesprichs-
gruppe mit Methadon-KlientInnen
durchzufiihren. Aufgrund der gemachten
Erfahrungen werden wir aber nach Ab-
schluss der Gruppe die eventuell entste-
hende Selbsthilfegruppe engmaschiger
betreuen, also anfanglich mehr Prisenz
zeigen. Dadurch erhoffen wir uns einen
fliessenderen Uebergang von gefiihrter
Gruppe zur Selbsthilfegruppe und somit
eher die Moglichkeit, dass diese sich eta-
blieren kann.

Das Setting werden wir beibehalten, ein-
zig die beschréinkte Anzahl der Sitzungen
haben wir wegen der Reaktionen der Teil-

KlientInnen mehr solcher Angebote. H

nehmerInnen in Frage gestellt. Die Grup-
pengrosse von 6-8 Personen scheint
uns ideal.

Klar bewihrt hat sich die Team-Leitung,
bestehend aus einer Frau und einem
Mann. Auch die Rituale am Anfang und
Ende der Sitzung (Musik, Bewegungsii-
bungen, Blitzlicht-, Eingangs- und
Schlussrunde) sind zu wichtigen Be-
standteilen geworden und tragen zu kon-
zentrierterem Arbeiten bei.
Interaktionsspiele und Experimente mit
kreativem Charakter werden wir auch in
der néchsten Gruppe wieder miteinbezie-
hen, weil so auf inhaltlicher und gruppen-
dynamischer Ebene intensivere Erfahrun-
genmoglichsind. Danebensollenaberdie
TeilnehmerInnenebenfalls darum bemiiht
sein, die Sitzungen zu gestalten.
Schliesslich zeigte sich die Notwendig-
keit, bei grossen personlichen Krisen zu-
sdtzlich zur Gruppe auch Einzelsitzungen
beanspruchen zukénnen. Die Gruppe war
eindeutig iiberfordert, schwere Schick-
salsschldge einer/s Einzelnen aufzuar-
beiten.Wie wir das Problem 16sen kon-
nen, dass mdoglichst alle Gruppen-
mitglieder iiber den ganzen Zeitraum an
der Gruppe teilnehmen, ist uns unklar.
Und doch — die Gruppe war fiir uns alle,
TeilnehmerInnen und LeiterInnen, ein
erfolgreiches Abenteuer. Wir sind davon
Uberzeugt, dass Gruppentherapie im am-
bulanten Drogenbereich moglich und
sinnvollist, und wiinschten uns fiir unsere
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