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STATIONARE THERAPIE

Die Profis im Haus und _

die Lieben zu Hause

Stationare Drogen-
therapie und Einbezug
der Herkunftsfamilien aus
systemischer Perspektive

BEAT GASSER-KOHLER *

Die Geschichte von Organisationen ist
fir deren Eigenleben, Anpassungsver-
halten und Entwicklung von grosser
Bedeutung. Dies gilt auch fiir stationire
Entzugs — und Rehabilitationseinrich-
tungen im Drogenbereich. Schauen wir
kurz tiber die Schulter nach hinten:

Die Geschichte als innere
Landkarte

Als Wiege der therapeutischen Ge-
meinschaft gilt das britische Militar-
krankenhaus Northfield Hospital:
Bion und Rickmann begannen 1943,
ihre Patienten nach gemeinschaftlichen
Gesichtspunkten zu organisieren und
die Gruppe ins Zentrum der (analy-
tisch orientierten) Therapie zu stellen.
Als eigentlicher Begriinder der thera-
peutischen Gemeinschaft gilt Maxwell
Jones. Er arbeitete 1945 in Dartford /
England auf einer Krankenstation fiir
300 psychisch gestorte Kriegsheimkeh-
rer. Ab 1959 baute er verschiedene
therapeutische Gemeinschaften in Eng-
land und in den USA auf.

Ein Pionier — oder wohl besser der
Griindervater — der Therapeutischen
Gemeinschaften im Suchtbereich war
Charles Dederich, selber 20 Jahre al-
koholabhingig und Mitglied der An-
onymen Alkoholiker AA. 1958 griin-
dete er in Santa Monica, Kalifornien

* Beat Gasser-Kohler (1953), dipl. Animator
HFS, Paar — u. Familientherapeut. Seit 1977
in der Jugend - und Drogenarbeit, Schwer-
punkt stationar. Freiberufliche Arbeit als
Projektberater, Supervisor und Kursleiter.
Praxis fiir Paar- und Familienberatung in
Burgdorf.
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die Selbsthilfegemeinschaft Synanon,
ein Modell ohne Mitarbeit professio-
neller HelferInnen. Synanon erlebte
eine grosse Verbreitung, z.B. auch als
Weiterentwicklung mit ersten profes-
sionellen Helfern unter den Namen
Daytop und Phoenix-House, und zwar
sowohl in Amerika wie spiter auch in
Europa. Weitere Pioniere waren Ya-
blonsky, Casriel und Endore.

Das Heil auf der Insel

Als Ende der 60er-, Anfang der 70er-
Jahre in der Schweiz die ersten thera-
peutischen ~ Wohngemeinschaften
(TWG) gegriindet wurden, war Ab-
stand gefragt. Die Vorstellung, dass
eine Sucht von illegalen Drogen nur
mit einem Riickzug auf die schiitzen-
de Inselgemeinschaft auf dem Lande,
unter bestmoglicher Abschottung von
allen negativen Einfliissen wie Drogen,
eigener Familie und anderen Verfiih-
rungen zu behandeln sei, war Uberzeu-
gung und Konzept zugleich. Kontakt-
sperren von 6 Monaten und linger
waren normal, auch zu Familienange-
horigen. Dass Sucht ein multifaktori-
elles und soziales, insbesondere auch
familiales Geschehen ist, wurde zwar
realisiert, aber professionelle Hand-
lungsansitze im Umgang damit fehlten
fast vollstindig resp. wurden kompen-
siert mit dem — oft unausgesprochenen
— Ansatz: «Wir sind die bessere Fami-
lie fiir Dich».

Aber auch diese Pioniere leisteten
Grossartiges, und ohne ihr grosses zeit-
liches und menschliches Engagement
unter schwierigsten Rahmenbedingun-
gen wire die stationire Suchthilfe nicht
da, wo sie heute ist.

Die Herkunftsfamilie als
Siindenbock

Die Herkunftsfamilie wurde, soweit sie
in den TWG iiberhaupt ein Thema

war, stark als Siindenbock benutzt.
Lewis Yablonsky schreibt noch 1989
unter der Titel «Zerstorerische Verhal-
tensmuster der Familie gegen die Be-
wohner der Therapeutischen Gemein-
schaft»: «In vielerlei Hinsicht wird die
therapeutische Gemeinschaft fiir die-
se Menschen zur sorgenden und be-
sorgten Familie, wie sie es in ibrer ei-
genen Familie nie erlebt haben....die
Leiter in den meisten Therapeutischen
Gemeinschaften sind sich dieser poten-
tiell destruktiven Verbindungen aus
der Vergangenheit des Neulings sebr
bewusst und versuchen, deren storen-
den Einfluss auf das empfindliche
Gleichgewicht (in der TWG, Anmerk.
des Verfassers) zu verbindern....trotz
des offensichtlichen Beweises, dass sie
mit ihrem Kind gescheitert sind, ver-
suchen viele Eltern verfriibt, die Ver-
bindung zu erneuern und verstehen
nicht, dass es fiir den genesenden Dro-
genabhdangigen notwendig ist, eine
neue familidre Verbindung mit der
Therapeutischen Gemeinschaft ein-
zugehen — ohne sie.« Oder, noch dra-
stischer, unter der Uberschrift «Eine
Zeitbombe der Rache»: «Besuche zu
Hause oder Elternbesuche konnen fiir
den Neuling in der Therapeutischen
Gemeinschaft verheerende Auswir-
kungen haben: In einem Fall erlaubte
man einem jungen Mann, der seit mehr
als einem Jabr in einer Therapeutischen
Gemeinschaft in Los Angeles drogen-
frei gewesen war, seine Familie zu
Weibnachten in Texas zu besuchen.
Die Ergebnisse kamen einer Katastro-
phe gleich...»' Es lohnt sich, diese Sit-
ze ein paarmal zu lesen und sich Ge-
danken iiber das Menschenbild, das
Autonomiekonzept im Umgang mit
den KlientInnen und die Schuldinduk-
tion gegeniiber den Eltern zu machen
— und sich zu tberlegen, in welcher
Form wohl unter diesen Pramissen mit
der Familienbiographie in der Einrich-
tung gearbeitet wurde.



Heimaturlaub

Den TWG-MitarbeiterInnen ging es
am Anfang nicht anders als den The-
rapeutinnen von Schizophrenen in den
amerikanischen Kliniken in den 50er-
Jahren oder den Sozialpiddagogen in
den Kinderheimen: Kaum waren die
Patienten, Kinder oder Bewohnerinnen
ein Wochenende zu Hause, konnte
man wieder von vorne anfangen — so
mindestens hatten die MitarbeiterIn-
nen den Eindruck.

Also mussten Modelle entwickelt
werden, wie man den Lieben zu Hau-
se sagen konnte, wie sie sich zu ver-
halten haben. Die ersten Gehversuche
der Familientherapie im stationidren
Kontext entstanden in den 50er-Jah-
ren in Amerika- und damit auch Be-
griffe wie schizophrenogene Mutter,
symbiotische Mutterbeziehung oder
andere Konstrukte, die zur Entwick-

lung von kooperativen Zusammen-
arbeitsmodellen mit den Herkunfts-
familien wenig beitrugen, aber zur
Entlastung der HelferInnen dienlich
waren.

Der Einbezug der Familie wird
geprobt

Nach der Pionierzeit setzte sich in den
stationdren Einrichtungen mehr und
mehr die Erkenntnis und die Erfah-
rung durch, dass sich der Einbezug
der Angehorigen fiir die KlientInnen
resp. die Arbeit mit ihnen positiv
auswirken kann. Die Griinde fiir die-
se Erkenntnis sind in der zunehmen-
den Professionalisierung, der besseren
Vernetzung und der verstirkten inter-
disziplindren Orientierung zu suchen,
aber auch im damaligen Zeitgeist,
welcher der Familie als Bezugspunkt
neue Bedeutungen zuordnete.

Mit viel Freude wurde der neue Auf-
trag, die Familie direkt in die Arbeit
miteinzubeziehen, nicht angepackt.
Der Vorstellung, dass die Angehorigen
eine echte Ressource fiir die Therapie
sein konnen und sich eine kontextbe-
zogene, systemische Betrachtung der
Suchtproblematik als hilfreich erweist,
hatten sich die meisten MitarbeiterIn-
nen erst theoretisch aber noch nicht in
ihrer tiglichen Arbeit angenihert.

Es wurde mit den unterschiedlichsten
Modellen des Familieneinbezuges ex-
perimentiert: Von gelegentlichen Ge-
sprichen mit den Angehorigen tiber die
Zusammenarbeit mit externen Fami-
lientherapeutInnen bis zum Exklusiv-
modell der parallelen Familientherapie
als Aufnahmekriterium entwickelten
sich die unterschiedlichsten Spielarten.
Ein eigentliches Konzept im Umgang
mit den Angehorigen hatten nur we-
nige. Dass dies nicht zuletzt — bis heu-
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te — mit den ungeniigend bearbeiteten
Beziehungen der MitarbeiterInnen zu
ihren eigenen Herkunftsfamilien zu-
sammenhangt, sei nicht als Vorwurf zu
verstehen, sondern als Anregung.

Die Haltung bestimmt das
Konzept

Die theoretisch wie praktisch nicht
einfach zu handhabende Triade Her-
kunftsfamilie/KlientIn/Einrichtung ent-
faltet in der Zusammenarbeit ihre Wir-
kung. Die MitarbeiterInnen erleben
immer wieder hautnah, wie der Um-
gang mit der Loyalititsthematik,
Schuldgefiihlen der Eltern und Schuld-
zuweisungen zwischen den Beteiligten
die konstruktive Zusammenarbeit be-
lasten kann.

Doch hier ist eine Einstellungsinde-
rung im Sinne von mehr Professiona-
litit und weniger tiberidentifiziertes
Engagement gefragt. Die sozialthera-
peutische Arbeit mit den KlientInnen
wihrend ihrer Zeit in der Einrichtung
ist als kurzer Abschnitt auf dem meist
langen Weg in die Sucht und aus der
Sucht zu sehen. Die Forschung sagt es
schon langer: eine durchschnittliche
Suchtkarriere dauert 10 Jahre, sowohl
fiir die Betroffenen , als auch fiir die
Angehorigen. Da werden die wenigen
Monate in der stationéren Einrichtung
relativ. — Das Wiinschbare und das
Machbare sind zu trennen.

Und doch liegt gerade in dieser Zeit
der Aufenthalts in einer TWG eine
grosse Chance fiir neue Begegnungen
zwischen den KlientInnen und ihren
Angehorigen. Vielleicht zum ersten
Mal ergibt sich die Chance, fallspezi-
fisch und unter Beriicksichtigung der
fachlichen Qualifikationen der Mitar-
beiterInnen einen — oft lingst filligen
- Dialog zwischen den KlientInnen und
ihren Angehorigen in Gang zu setzen.
Wenn die Herkunftsfamilie nicht mehr
als Storfaktor, sondern als Ressource
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Die Anonymen Alkoholiker AA
und ihr Einfluss auf die stationa-
ren Einrichtungen

Diese wichtige und grosste Selbsthil-
feorganisation im Suchtbereich ist aus
der Tradition der Oxford-Bewegung
entstanden, einer religiosen Erwek-
kungsbewegung in den USA. Grund-
gedanke von AA ist: «...dass der Siich-
tige eines radikalen Wandels seines
Lebens bedarf. Dazu muss er riickhalt-
los sein bisheriges Leben offenlegen,
sich unter die Autoritdt von Fihigen
stellen, ein neues, gutes Leben begin-
nen und aufbauen und nach Amwveisun-
gen handeln, selbst dann, wenn er den
Sinn der Vorschriften nicht einsieht»*
Als Selbsthilfemodell leisten die Grup-
pen der AA und NA (Narcotics An-
onymus, aus der AA entstandene
Gruppen fiir Abhingige von illegalen
Drogen) und die Angehérigengruppen
einen grossen Beitrag im Suchtbereich.
Kritisch zu betrachten ist hingegen die
Ubernahme der Prinzipen und Haltun-
gen in das Feld der professionellen
Hilfe: Selbstdefinition und Fremdde-
finition sind hier zu einer unheiligen
Allianz verbunden.

Der Einfluss der Grundhaltungen der
AA auf die stationiren Einrichtungen
war und ist recht gross und wohl auch
mit ein Hintergrund fiir die zum Teil
bis heute moralisierenden und rigiden
Ansitze und Menschenbilder in einzel-
nen stationdren Einrichtungen.

betrachtet wird und ihr mit Respekt
und Achtung auch vor deren eigener
Biographie begegnet werden kann, ist
oft vieles in der Therapie verinderbar,
was sonst blockiert bleiben muss. Dass
dieser Respekt manchmal nur durch
Springen tiber den beriihmten eigenen
Schatten zu aktivieren ist, sei als Pla-
doyer fiir internales Fitnesstraining zu
verstehen.

Die Moglichkeit zur Auseinanderset-
zung mit der eigenen (Familien-) Ge-
schichte muss wihrend des stationi-
ren Aufenthaltes Pflicht sein — wenn
diese Arbeit noch durch die Kiir von
begleiteten Kontakten zur Herkunfts-
familie erginzt wird, er6ffnen sich oft
ungeahnte Zugdnge zur inneren und
ausseren Wirklichkeit der KlientInnen.
Umgekehrt bleiben oft alle therapeu-
tischen und alltagspraktischen Inter-
ventionen wenig wirksam (dies zeigt
sich meistens erst nach dem Austritt),
wenn nicht auch im inneren und dus-
seren Interaktionsgeschehen zwischen
KlientIn und Angehdorigen neue Erfah-
rungen, Einsichten und Ansichten eta-
bliert werden konnen.

Zum Schluss die Ziele fiir den
Anfang

Die nachfolgenden Zielsetzungen fiir
ein Erstgesprach mit der Herkunftsfa-
milie, den Eltern oder einem Elternteil
sollen nicht als Rezept sondern als
Anregung verstanden werden:

e Unterstiitzung fir die stationdre
Therapie bei den Angehorigen ver-
ankern: «Wir brauchen Eure Mitar-
beit und Unterstiitzung»

® Den Angehorigen Plattform bieten,
um Verinderungsprozesse der Klien-
tInnen miterleben und Anliegen oder
Angste thematisieren zu konnen:
«Geht’s unserem Kind gut?»

¢ Den KlientInnen Plattform bieten,
um ihren Anliegen an die Angehori-
gen Gehor zu verschaffen: «Ich ver-
dndere mich - es ist nicht zu Eurem
Schaden»

e Der Einrichtung Plattform bieten,
um einrichtungs- und klientInnenbe-
zogene Informationen und Anliegen
an die Angehorigen zu tibermitteln:
«Wir tun aus diesen Griinden jenes,
und es ist uns wichtig, dass Sie dies
verstehen»



e Ein Arbeitsbiindnis fiir die weitere
Zusammenarbeit schliessen, ev.
Triage an andere Instanzen, z.B. ex-
terne Familientherapie, Selbsthilfe-
gruppe oder anderes: «Diirfen wir
Sie wieder einladen?»

Max Frisch sagte: «Jeder Mensch er-
findet frither oder spiter eine Ge-
schichte, die er — oft unter gewalti-
gen Opfern — fiir sein Leben hilt» -
das Wort Geschichte darf auch
durch Familiengeschichte ersetzt
werden.

Wenn durch die Begegnungen wih-
rend der Zeit in der stationdren Ein-
richtung ein paar neue, konstrukti-
ve Sichtweisen und Méglichkeiten in
der Familiengeschichte, Familienge-
genwart und Familienzukunft der
Betroffenen entstehen ist einiges
schon erreicht. [

' Yablonsky, L., 1989: The Therapeutic Com-
munity, Gardner Press

2 Petzold, H., 1984: Therapeutische Gemein-
schaften. in: Petzold, H. (Hrsg.), Wege zum
Menschen, Methoden und Personlichkeiten
moderner Psychotherapie, Band 2, Junfer-
mann Verlag

Literatur

Schaltenbrand, J. (Hrsg.), 1992: Familienori-
entierte Drogenarbeit, Asanger Verlag

Gasser — Kohler, B.; Waschle, R. 1993: Lehn
- Konzept Therapiezentrum und Bildungs-
werkstatt, Drogen Forum Innerschweiz, Lu-
zern

Jones, M., 1976: Prinzipien der therapeuti-
schen Gemeinschaft. Stuttgart

Erbach, F.; Richelshagen G., 1992: Wie chro-
nifiziere ich Suchtkranke am besten? Iso-
morphe Strukturen im Kontext der Sucht-
hilfe. Zeitschrift Drogenmagazin, Nr. 4/92

Rink, J. (Hrsg.), 1995: Zur Wirklichkeit der
Abstinenzabhéngigkeit — Kritische Betrach-
tungen zu Grundannahmen der Drogenthe-
rapie. Neuland Verlagsgesellschaft.

KIRSCHENBAUM INSTITUT FUR SYSTEMISCH -

INTEGRATIVE PAAR- UND FAMILIENTHERAPIE

WAS IST SYSTEMISCH - INTEGRATIVE PAAR- UND FAMILIENTHERAPIE?

Der Schwerpunkt der systemisch-integrativen Paar- und Familientherapie liegt darin, den En-
twicklungsprozess der Familie so zu férdern, dass behindernde Beziehungsmuster oder einen-
gende Interaktionen zugunsten angemessener, lebendiger Kommunikationsformen aufgege-
ben werden kénnen.

Das Modell der systemisch-integrativen Paar- und Familientherapie verwendet psychodyna-
mische, kommunikationsanalytische und strukturelle Konzepte innerhalb eines wachstumsori-
entierten systemischen Ansatzes. Neben Interventionsmethoden aus diesen Bereichen werden
Techniken der Gestalttherapie und des Psychodramas angewandt.

Der Therapeutenpersénlichkeit und ihren Entwicklungsprozessen in der Arbeit mit Familien und
Paaren wird wéahrend der Weiterbildung besondere Beachtung geschenkt. Im Weiterbildung-
skontext bedeutet dies, dass der spezifische Interventionsstil, die Qualitdt des Kontaktes mit
der Familie, der Umgang mit Uebertragungs- und Gegenlbertragungsprozessen als bedeut-
same Faktoren fur die Arbeit mit Familien und Paaren betrachtet werden.

AUSBILDUNGSANGEBOTE

In einem dreijéhrigen Weiterbildungsprogramm werden angehende Paar- und Familienthera-
peuten von Prof. Dr. Martin und Inger Kirschenbaum im Co-Teaching Verfahren ausgebildet.
Dieser Grundkurs besteht jeweils aus sieben Seminaren a 5 Tagen (unter Einbezug der jeweili-
gen Lebenspartner) und 30 Tagen Supervision.

Weiters wird ein zweijdhriges ,fallorientiertes Supervisionstraining* fiir Personen mit familien-
und systemtherapeutischer Weiterbildung von Prof. Dr. Martin Kirschenbaum ab Herbst 1997
neu gestartet.

Ab Friihjahr 1998 ist ein ,,Advanced Training"“ mit verschiedenen Referenten vorgesehen.

DIE DOZENTEN

Prof. Dr. Martin Kirschenbaum ist Mitbegriinder und Ehrenprasident der California Graduate
School of Family Psychology in San Rafael, Cal. und Professor fur klinische Psychologie an der
John F. Kennedy University in Kalifornien. Dr. Kirschenbaum ist Schuler von Virginia Satir. Seine
von ihm gegriindete Richtung der systemisch-integrativen Paar- und Familientherapie verbin-
det in einzigartiger Weise emotionale Prozesse mit systemischen Konzepten. Er ist zusammen
mit Shirley Luthman Co-Autor des Buches ,Familiensysteme, Wachstum und Stérungen, Ein-
fihrung in die Familientherapie®. Dr. Kirschenbaum ist von der ,American Association for Mar-
riage and Family Therapy (AAMFT) als ,,Approved Systemic “ anerkannt.

Prof. Inger Kirschenbaum, M.A./M.F.C.C. Sie ist an der California Graduate School of Family
Psychology, San Rafaelt als Dozentin und Supervisorin fir fortgeschrittene Studenten tétig.
Inger Kirschenbaum hat sich besondere Erfahrung in der Arbeit mit Familien und Kindern in
Scheidung erworben.

_ KIRSCHENBAUM INSTITUT
FUR SYSTEMISCH - INTEGRATIVE
PAAR- UND FAMILIENTHERAPIE

Leitung: Prof. Dr. Martin Kirschenbaum
Prof. Inger Kirschenbaum

Ausbildung (dreijahrig) in systemisch integrativer Paar- und Familientherapie
far Aerztinnen, Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen, Sozialarbeiterinnen,
Sozialpddagoglnnen und weitere Interessierte:

Einstieg méglich in das zweite Seminar vom 17. — 21. September 1997

Einfilhrungswochenende fiir die Ausbildung in systemisch integrativer
Paar- und Familientherapie:
Samstag u. Sonntag, 30., 31. August 1997 in Bern

Systemisches Supervisoren-Training:
fur Personen mit abgeschlossener Weiterbildung in Paar- und Familientherapie
Beginn des néchsten Kurses: 6. — 8. September 1997 in Ziirich

Detaillierte Informationen:
Administration Ingrid Gerboth, Postfach 66, CH-5103 Mériken
Tel. und Fax: 062/893 32 54, Tel. Zeiten: Mo und Do 8.30 - 10.30h
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