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i EHERERREALR

Psychotheraple und Selbsthilfe

in der Suchttherapie

In der Arbeits-
erziehungsanstalt
Arxhof wird der Besuch
von externen Selbst-
hilfegruppen als
Erganzung zum eigenen
breiten Therapie-
angebot gefordert.

DIETER BONGERS'

Der Arxhof ist eine Institution des
schweizerischen Straf- und Massnahme-
vollzugs, in die junge Ménner zwischen
17 und 25 Jahren anstatt einer Gefing-
nisstrafe eingewiesen werden konnen.
Etwa 80% der Bewohner haben ihre
Straftaten im Zusammenhang mit einer
Suchterkrankung begangen, bei den
konsumierten Drogen steht Heroin im
Mittelpunkt. In den letzten beiden Jah-
ren kommen mehr junge Ménner auf den
Arxhof, die aus einer Kultur des Extasy-
Konsums kommen, vielfach kombiniert
mit LSD und Kokain. Den Hintergrund
fiir diese Szenerie bieten sogenannte
«Techno Parties». Ebenfalls relevant
sind bei manchen Straftitern weiche
Drogen wie Alkohol und Haschisch —
eine betrichtliche Zahl hat die enthem-
mende Wirkung dieser Suchtmittel un-
mittelbar in Zusammenhang mit den
begangenen Straftaten genutzt. Auch
wenn bei diesen Titern nicht die Dia-
gnose Drogenabhingigkeit (ICD 3.10)

* Dieter Bongers ist therapeutischer Leiter
der Arbeitserziehungsanstalt Arxhof in Nie-
derdorf (BL) und Gestaltpsychotherapeut.
Sein Artikel wurde redaktionell bearbeitet
und mit Zwischentiteln versehen.
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gerechtfertigt ist, so liegt doch die Be-
eintrichtigung der Einsichtsfihigkeit
durch Drogen oder Alkoholabusus vor.

Therapie statt Strafe im Arxhof

Die Grundidee der Therapeutischen
Gemeinschaft Arxhof ist «Therapie statt
Strafe». Wie in vielen Lidndern wird bei
der strafrechtlichen Beurteilung von
siichtigen Tétern durch das Gericht ein
Behandlungsprogramm auferlegt, um
die Gefahr zukiinftiger Straftaten zu
vermindern.

Die Arbeitserziehungsanstalt Arxhof
verfiigt tiber 46 Plitze, von denen 6 in
einer Aussenwohngruppe in einem be-
nachbartem Dorf liegen. Das Behand-
lungskonzept stiitzt sich auf eine grosse
Breite von Ausbildung und Arbeitser-
ziehung, Sozialpddagogik und Psycho-
therapie. Wir bieten in verschiedenen
handwerklichen Bereichen Lehren von
3-4 Jahren und verkiirzte Anlehren von
ca. 18 Monaten an. Es gibt eine interne
Berufsschule in der u.a. Deutsch fiir
Auslidnder angeboten wird. Die sozial-
pddagogischen Angebote sollen dazu
beitragen, insbesondere im sportlichen
und kiinstlerischen Bereich, die Fihig-
keit zu sinnstiftender Freizeitbeschifti-
gung zu entwickeln. Nach dem Wegfall
des Suchtmittelkonsums und der stres-
sigen Beschaffung bleibt oft ein Gefiihl
starker Leere zuriick.

Die verschiedenen Therapieformen

Das (Psycho-)Therapieangebot ist sehr
breit, die Kooperation und Einhaltung
der Termine wird vom Bewohner ge-
fordert, tiber das Ausmass der Selbst-
enthiillung entscheidet er selbst:

M Einzel und Gruppentherapie: In der
Einzeltherapie erhilt der Bewohner v.a.
die Unterstiitzung, um sich an die zen-
tralen eigenen Themen heranzuwagen

(z.B. Scham und Schuldgefiihle iiber die
begangenen Straftaten). In der Gruppen-
therapie hat er ein Lernfeld, um im Kon-
takt mit anderen jungen Minnern in
dhnlicher Situation einen Austausch
herzustellen.

B Familientherapie und Paarbera-
tung: Dabei geht es um die zentralen
Themen mit der Herkunftsfamilie (Ab-
hingigkeit und Autonomie, Enttidu-
schung und Schuldgefiihle gegeniiber
den elterlichen Erwartungen, Sehnsucht
nach Angenommen-Sein), sowie bei
Partnerbeziehungen um eine Begleitung
beim Aufbau einer neuen Beziehung
und um Unterstiitzung bei der notwen-
digen Wachheit gegeniiber der Sucht-
erkrankung. (Besonders fiir die Partne-
rinnen erweist es sich als niitzlich,
Kenntnisse iiber Sucht und Riickfall zu
vermitteln und die Haltung eines «ge-
sunden Misstrauens» zu unterstiitzen.)
B Bewegungstherapie und Gestal-
tungstherapie: Der lange Betdubungs-
mittelkonsum hat oft zu einer Verar-
mung aller sinnlichen Wahrnehmung,
besonders der Korpereigenwahrneh-
mung gefiihrt. Auch tritt zu Beginn der
Therapie oft eine Suchtverlagerung hin
zu iibermissigem Essen auf; in speziel-
len Fillen verordnen wir dann eine Kor-
pertherapie. Die Gestaltungstherapie ist
als sogenannte nonverbale Ausdrucks-
form bei sprachlich sehr gehemmten
jungen Minnern oft zusétzlich unterstiit-
zend. Ebenso arbeiten wir mit Gestal-
tungstherapie bei den Bewohnern mit
tieferliegenden Storungen, deren Psy-
chodynamik unter dem Syndrom der
Kriminalitit und der Sucht so verdeckt
ist, dass es niitzlich erscheint, sie auf-
zudecken und im Gesamtkontext der
therapeutischen Gemeinschaft zu bear-
beiten.

Die Form als therapeutische Gemein-
schaft mit staatlichem Triger und der
Status als Modelleinrichtung, verschaf-
fen uns recht aussergewohnliche Mog-



lichkeiten, dies noch dazu in einem
reichen Land wie der Schweiz. Somit
erhebt sich die Frage, ob unsere Erfah-
rungen in einem anderen Kontext iiber-
haupt von Nutzen sind.

Hilfe zur Selbsthilfe

Wir sind der festen Uberzeugung, dass
wir mit all diesen Mitteln keine grund-
legenden Verinderungen bewirken
wiirden, wenn es bei unseren siichtigen
Patienten nicht gelingen wiirde, die
Selbsthilfekrifte zu mobilisieren. Wir
versuchen nach dem Modell der thera-
peutischen Gemeinschaft (Maxwell Jo-
nes), den Bewohnern verschiedene Ver-
antwortlichkeiten zu iiberlassen und
damit die Selbstregulation zu fordern.
So bedient ein Bewohner, der 8 Monate
bei uns ist und eine Lehre als Biirokauf-
mann beginnen mochte, unsere Telefon-
zentrale und ist somit der erste An-
sprechpartner fiir alle externen Kontak-
te. Bei Vorstellungsgesprichen, an de-
nen der Therapeutische Leiter und der
Direktor teilnehmen, ist immer minde-
stens ein Bewohner dabei, der dem Kan-
didaten den Arxhof zeigt und dann al-

leine dessen Fragen beantwortet. Ein
Bewohner organisierte, als eine Art
Gesellenstiick zum Ubertrittin den Aus-
trittsbereich, eine mehrtigige Wildnis-
aktion iiber Pfingsten, wobei im Sinne
der Erlebnispddagogik zwei Gruppen
eine besondere Form von Wettbewerb
austrugen. Bewertet wurde ausser sport-
lichen Aspekten auch der schonende und
bewusste Umgang mit der Natur.

Im Delegiertenrat des Arxhofs, dem
obersten Gremium fiir Konzeptfragen
und dem Entscheidungsforum fiir mog-
liche Ausschliisse eines Bewohners, sit-
zen ausser Vertretern der Mitarbeiter
auch vier Bewohnervertreter.

Psychotherapie und Selbsthilfe

Der Besuch einer Selbsthilfegruppe im
Suchtbereich (Anonyme Alkoholiker
oder Anonyme Narkotiker) wird von uns
aktiv unterstiitzt, ebenso der Besuch von
uns selbst organisierten Suchtsemina-
ren, mit den Angehorigen und Bezie-
hungspartnern zusammen.

Oft wird der Sinn von Selbsthilfegrup-
pen in der stationdren Arbeit mit Siich-
tigen unterschitzt und allenfalls als Sta-

bilisierungsmoment in der Austrittspha-
se angesehen. Wir haben in der Entwick-
lung des therapeutischen Milieus auf
dem Arxhof auch erlebt, dass die extern
besuchten Selbsthilfegruppen in eine Art
Konkurrenz, v.a. zum psychotherapeu-
tischen Angebot gerieten. Die Bewoh-
ner entwickelten die Haltung, fiir die
Sucht hitten sie ausserhalb die Selbst-
hilfegruppe mit anderen Siichtigen, und
es gibe nun keinen Grund mehr, auch
z.B. in einer Gruppentherapie tiber Sucht
und Riickfall zu sprechen

Hier braucht es nun eine genaue Analy-
se des Stellenwerts von Selbsthilfekrif-
ten und von psychotherapeutischer Un-
terstiitzung, um sich vor unnétigen
Verstrickungen zu hiiten. Sieht man die
Suchterkrankung als Abhingigkeitser-
krankung an, die den Entwicklungsweg
zu mehr Autonomie blockiert, so ist die
freiwillige Kooperation in einer Grup-
pe mit anderen Siichtigen ein enorm
wichtiger Selbstheilungsschritt. Es ist
weit weniger beschimend In einer sol-
chen Gruppe einzugestehen, dass man
der Droge oder dem Alkohol gegeniiber
machtlos ist und sein Leben nicht mehr
bewiiltigen kann (Schritt eins der 12
Schritte bei AA und NA).
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Stiarken und Schwichen
der Selbsthilfe

Der/die PsychotherapeutIn sollte sich
davor hiiten, die eigene Rolle zu sehr zu
betonen. Selbsthilfekriifte zu mobilisie-
ren, ist immer selbstwertstirkend, und

das ist bei solchen Patienten generell ,

positiv. Den/die Therapeutln zu sehr zu
idealisieren, hier die «Erlosung» zu er-
warten, hat eine Parallele zum Sucht-
mittelkonsum: die absolute Droge soll-
te jaauch die Erlosung und die Erfiillung
aller Sehnstichte bringen. Suchtpatien-
ten verlocken TherapeutInnen oft mit
dem Angebot, sich narzistisch sehr be-
setzen zu lassen («So gut wie Du hat
mich im ganzen Leben noch niemand
verstanden») Kommt es, wie es muss,
irgendwann zu einer Frustration, kann
der Patient in seine alte Haltung zuriick-
fallen, ndmlich dass ihm sowieso nicht
zu helfen ist. In der Enttduschungswut
ist ein guter Grund fiir einen Riickfall
gefunden.

Anstatt dem Patienten zu raten, allzu
sehr auf ein ewiges Biindnis mit dem/
der Therapeutln zu setzen, sollte die
Kooperation zur Selbsthilfegruppe im-
mer wieder in der Psychotherapie zum
Thema gemacht werden. Es ist eine
therapeutisch wertvolle Stiarkung der
Ich-Funktionen, wenn der Patient sich
weigert, bestimmte Dinge aus der
Selbsthilfegruppe in die Psychotherapie
zu bringen. Es ist dariiber hinaus auch
fiir die Familientherapie sehr wertvoll,
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wenn der Patient «ein griindliches,
furchtloses moralisches Inventar er-
stellt» und eine Liste anfertigt, von al-
len Personen, die er «verletzt hat und
[gegeniiber denen er, Anm. d. Red.]
beschliesst Wiedergutmachung zu un-
ternehmen.» (Schritte vier und acht bei
AA und NA).

Andererseits sollte die Psychotherapie
auch nicht zu schnell daran glauben,
tiberfliissig zu werden. Es liegt in der
Natur der Suchterkrankung, dass die
Tendenz zur Bagatellisierung immer
wieder eintritt, auch nach Jahren ohne
Konsum von Suchtmitteln.

Auch kann eine Selbsthilfegruppe nicht
die Unterstiitzung bei familidren Kon-
flikten bringen, welche oft den auslo-
senden Faktor beim Konsum gebildet
haben.

Erfahrene Suchttherapeuten entwickeln
eine zu den speziellen Patienten passen-
de Abldsungsstrategie, die mit variablen
Zeitabstinden zwischen den Sitzungen
auch die Moglichkeit von Riickfillen
und Wiederaufnahmen der Therapie ein-
schliessen sollte.

Wovon man Abstand nehmen sollte, ist
das Konzept Zwang im Zusammenhang
mit Selbsthilfe. Ich bin durchaus der
Meinung, dass Zwangsmassnahmen (in
dem Sinne von gerichtlichen Auflagen)
im Zusammenhang mit Psychotherapie
vertretbar sind. Manche Gewalttiter
wiirden sich ohne ein Gerichtsurteil
nicht der schweren Arbeit einer Psycho-
therapie unterziehen. Was ich jedoch fiir
kontraproduktiv halte, sind Auflagen

und Drohungen mit Zwangsmassnah-
men im Zusammenhang mit Selbsthil-
feaktivititen — die Freiwilligkeit ist hier
die psychische Hauptkraft und die Ge-
fahr besteht, dass wenn ein Patient un-
ter Zwang eine Selbsthilfegruppe be-
sucht, er die ganze Idee der Aktivierung
von Selbsthilfekriften entwertet. Der/
die Psychotherapeutln hingegen kann
die Paradoxie, gezwungenermassen zu
therapieren, in das Beziehungskonzept
mitaufnehmen und dem Patienten kiar-
machen, dass die Gesellschaft und er
selbst ein Interesse am Entwicklungs-
und Heilungsprozess haben miissen.

Abschliessende Bemerkungen

Die Schwierigkeiten bei der Realisie-
rung eines solchen therapeutischen Kon-
zepts im staatlichen Massnahmevollzug
sind nicht gering: Die Erwartungen der
Behorden, Aufsichtsgremien und nicht
zuletzt der zugewiesenen Bewohner sind
anderen Grundkonzepten, z.B. mehr
dem Gedanken nach Busse und Strafe
verpflichtet. Manche Bewohner suchen
nach zwei Jahren immer noch den Ha-
ken, den Hintergedanken bei diesem
therapeutischen, die eigenen Krifte for-
dernden Konzept. Die zugestandene
Autonomie und Verantwortlichkeit
bleibt teilweise lange fremd. Die sich
neu entwickelnde Identitit, das Loslas-
sen von der Identitét als Drogenkonsu-
ment werden immer wieder einmal ne-
giert, es kommt auch in diesem Bereich
zu Riickfillen. Beim schwierigen Ab-
schied aus der therapeutischen Gemein-
schaft sind wir dann immer wieder mit
Impulsen konfrontiert, den ganzen Pro-
zess zum Ende hin doch noch als mani-
pulativen Zwangsprozess entlarven zu
konnen und die Beziehungen zum Per-
sonal einer erneuten Belastungsprobe zu
unterziehen. Es ist eine dauernde und
interessante Herausforderung, diesen
destruktiven Kriften standzuhalten. H
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