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DOSSIER: JUGENDGEWALT UND SUCHT

Anti-Gewalt-Training im
Suchttherapiekontext

Das jugendliche Suchtklientel der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik im deutschen
Ahlhorn weist eine hohe Gewaltaffinitat auf. Aus diesem Grund adaptierte man
im Jahr 2008 das Anti-Aggressivitits-Training® (AAT®) nach Weidner, erginzt
durch die sieben «Phasen der Behandlung» nach Sandvof3 und Kuhfuf3. Der
Artikel beschreibt die in der Klinik erfolgreich eingesetzte Methode und die
bisher damit gemachten Erfahrungen.

Christoph Rohr

Krankenpfleger im Erziehungsdienst, Pddagogischer Mitarbeiter, Moderator,
Antigewalttrainer,

Dietrich-Bonhoeffer-Klinik, Dr. Eckener-Strafe 1-5, D-26197 Ahlhorn,

Tel. +49 (0)174 9651055, christoph.rohr@t-online.de

Gewalt, verbal oder korperlich, ist in der Suchtbehandlung

oft prasent. In der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik DBK haben 9o% bis
100% der PatientInnen Gewalt erlebt oder angewendet, so das Er-
gebnis einer kurzen Befragung unter den sechs Psychotherapeu-
tInnen der Klinik. Neben der Abhédngigkeitserkrankung, um die es
in der Behandlung primar geht, ist der angemessene Umgang mit
Aggressionen und Gewalt ein wichtiges Thema. Das Anti-Gewalt-
Training AGT, orientiert sich an dem von Prof. Jens Weidner ent-
wickelten Anti-Aggressivitdts-Training®.! Das AAT® wurde 1987
erstmals in der Jugendstrafanstalt JA Hameln als eine deliktspe-
zifische, sozialpadagogisch-psychologische Behandlungsmass-
nahme fiir aggressive Wiederholungstéter eingesetzt.
Mit dem Training als padagogische Behandlungsmethode wurde
im Januar 2008 in der DBK begonnen. Zunachst als Projekt mit
modellhaftem Charakter initiiert, ist es jetzt dauerhaft implemen-
tiert und wird laufend weiter entwickelt.

Die Dietrich-Bonhoeffer-Klinik in Ahlhorn

1980 wurden die ersten PatientInnen zur «medizinischen Re-
habilitation» in der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik DBK in Ahlhorn,
einem niedersachsischen Dorf in der Region Oldenburg-Bremen,
aufgenommen. Heute werden hier 48 weibliche und mannliche
abhangigkeitskranke Jugendliche und junge Erwachsene im Alter
von 14 bis 25 Jahren auf freiwilliger Basis behandelt; einige mit ge-
richtlicher Auflage, beispielsweise §35 StGB «Therapie statt Stra-
fe». Die Therapiezeit betragt in der Regel vier bis sechs Monate.
Betreut und versorgt werden die PatientInnen von einem mul-
tiprofessionellen Team unterschiedlichster Disziplinen: Medizin,
Ergotherapie, Psychologie, Soziale Arbeit mit therapeutischer
Zusatzausbildung, Pflege, Sporttherapie und Padagogik. Zur
padagogischen Arbeit gehoren z.B. Freizeitpadagogik, co-thera-
peutische Begleitung der psychotherapeutischen Gruppenarbeit,
Soziotherapie, Krisenintervention, Gestaltung indikativer Grup-
penarbeit und auch das Anti-Gewalt-Training AGT.

Warum ein Anti-Gewalt-Training?

Als konstruktive Reaktion auf zunehmende Gewaltvorfal-
le in der taglichen Praxis, die sich in der PatientInnengruppe
abspielten und auch gegen Mitarbeitende richteten, wurde vor
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etwa zehn Jahren tiber geeignete Massnahmen nachgedacht. Der
«Professionelle Umgang mit Gewalt und Aggression» war Thema
vieler Fortbildungsveranstaltungen. Der Trager der Klinik, das Di-
akonische Werk in Oldenburg, und die Klinikleitung gaben einem
Mitarbeiter im 2007/08 die Méglichkeit, eine Ausbildung zum An-
ti-Gewalt-Trainer zu machen mit dem Ziel, die Sicherheit und Ge-
sundheit der PatientInnen und Mitarbeitenden zu schiitzen (Op-
fervermeidung). Da zu diesem Zeitpunkt noch keine Erfahrungen
mit dem AGT in deutschen Suchtfachkliniken vorlagen, sollte das
AAT® als Grundlage der zukiinftigen Arbeit dienen.

Das Anti-Gewalt-Training als piddagogisches Angebot
ParallelzudenarbeitstherapeutischenBereichenimklinischen
Setting wird das Training einmal die Woche, zzt. jeden Dienstag
von 08:30 Uhr bis 12:30 Uhr durchgefiihrt. Es «richtet sich an
Jugendliche, die gewalttatiges Verhalten als eine erfolgverspre-
chende Form der Interaktion zwischen Menschen einsetzen und
den Gewaltakt als unersetzbares Mittel der Konfliktlosung anse-
hen sowie durch eklatante Versuche der Bedrohung, Erpressung,
und Einschiichterung anderer Gleichaltriger aufgefallen sind.»?
Idealerweise umfasst das Training die gesamte Therapiezeit, also
22 bis 24 Wochen, bzw. 8o Stunden. Gearbeitet wird mit einer halb-
offenen Gruppe, in der laufend neue TeilnehmerInnen einsteigen
und andere die Massnahme regulédr beenden. Das Angebot richtet
sichanweiblicheund ménnliche PatientInnenmit auffallig gewalt-
tatigem Verhalten. In der Regel sind dies verurteilte Gewalttéte-
rInnen. Die Zuweisung erfolgt durch die BezugstherapeutInnen
und nach Riicksprache mit dem Trainer. Verbindlich nehmen bis zu
achtPatientInnenteil. Verbindlichkeit heisst: freiwillige Teilnahme
und Mitarbeit oder sofortige Beendigung des Trainings.
Die vorhandenen Raumlichkeiten, eine Turnhalle mit Gymnastik-
raum und Sportplatz, bieten ideale dussere Bedingungen fiir das
Training.

Das theoretische Fundament des AAT®

Das Curriculum setzt sich, wie in der Tabelle beschrieben, aus
«Trainingsfaktoren, Lerninhalten und Llernzielen» zusammen,
die sich wiederum in Phasen verteilen. Abweichend vom Konzept
Weidners, der vier Phasen beschreibt, wurde fiirs AGT der Vorschlag
von H. Kuhfufd und A. Sandvof} iibernommen,# die auf sieben Pha-
sen erweitert haben:

1. Deskriptionsphase: Personliche Vorstellung, Lebenslauf,
inhaltliche Uberpriifung der Gerichtsurteile (was ist
wirklich passiert?).

2. Konfrontationsphase: Heisser Stuhl, Opferperspektive,



Trainingsfaktoren

1. Aggressivitdtsausloser
(Bandura)

2. Selbstbild zwischen
Ideal- und Realselbst
(Joffe/Sandler)

3. Neutralisierungstech-
niken
(Sykes/Matza)

4. Opferkommunikation
(Rossner/Kuhn)

5. Aggressivitdt als Vor-
teil (Bandura)

6. Provokationstests
(Farrelly/Matthews)

7. Subkultur (Polsky)

8. Institutionelle Gewalt
(Waldmann)

Lerninhalte

Was sind provozierende
Situationen? Wann

ist fiir den Teilnehmer
Gewalt «zwingend not-
wendig»?

Das Ideal des Teilneh-
mers ist hart, un-
beugsam, «cool» und
gnadenlos. Das reale
Selbst ist dagegen leicht
krankbar, wenig selbst-
bewusst und als «Versa-
ger» abgestempelt.

Auseinandersetzung mit
der Tat. Analyse vorge-
schobener Rechtferti-
gungen (Legendenbil-
dung). Konfrontation der
Neutralisierung. Einmas-
sierung des Realitéts-
prinzips (Opferfolgen).

Angste, Behinderungen,
Schmerzen, Trauer von
Gewaltopfern: Film- und
Tonbandinterviews mit
Gewaltopfern, Entschul-
digungsbrief

Gewalttdtige Unter-
werfung zur Erhdhung
des Selbstwertgefiihls,
«Tankstelle» des Selbst-
bewusstseins. Respekt.

Das Aufstellen einer
Hierarchie irritierender
Situationen von leichten
Beldstigungen bis zu Ag-
gressivitdt auslosenden
Provokationen.

Welche Rolle in der
Gleichaltrigen-Gruppe
verlangt welches Verhal-
ten? Das Infrage stellen
der «negativen, aggres-
siven Fithrungsrolle».

Das Durchleuchten

der justiziellen Wege
aggressiver Insassen.
Erniedrigungen und
Angriffe auf die Identitdt
der Trainingsteilnehmer.

Abb. 1: Die curricularen Faktoren des AAT®3

genaue Beschreibung der Gewaltfolgen fiir alle Beteiligten.

Lernziele

Infrage-stellen «zwin-
gender
Notwendigkeiten».
Frilhzeitiges Erkennen
gewaltaffiner
Entwicklungen. Riickzug
bzw. Schlichtung als
Alternative.

Widerlegung der Hypo-
these

«Harte macht
unangreifbar».
Dissonanzausgleich
durch veranderte
Rollenerwartungen:
Krankbare
Personlichkeitsanteile
respektieren.

Das Wecken von Schuld
und Schamgefiihl. Uber-
nahme der Verantwor-
tung. Die Verdnderung
des Selbstbilds: Vom
souverdnen Kampfer
zum entschuldigenden
Versager
(Sykes/Matza).

Opfereinfiihlungsvermo-
gen. Mitgefiihl statt
Verharmlosung, Hass
und Hérte. Betroffenheit
tiber mégliche und reale
Opferfolgen wecken.

Die Kosten Nutzen-Ana-
lyse: jede weitere Kor-
perverletzung nach der
vorzeitigen Entlassung
kann erneute Haftzeit
zur Folge haben.

Trotz Provokation
gelassen bleiben. Das
«Austesten» der eigenen
Grenzen. Die grosste Nie-
derlage des Provokateurs
ist das Ignorieren der
Provokation.

Analyse von Gruppen-
strukturen. Steigerung
der Antizipationsfahig-
keit. Der Durchsetzungs-
starke kann sich auch
pro-soziales Verhalten
leisten.

Feedback an die Trainer
beziiglich der Gefahr der
Identitatszerstorung.
Beschwerdestrategien
gegen Ungerechtigkeiten
statt Bedrohung.

3. Dissonanzphase: Erkennen der eigenen Limitiertheit,
Hilflosigkeit, Krdankbarkeit, Spiiren des Unterschiedes
zwischen Idealselbst (Anspruch und Wunsch) und dem
Realselbst (so binich).

4. Transparenzphase: Erkennen der Funktion der Gewalttat
fiir die eigene Gefiihlsbalance. Beschreiben der kompen-
satorischen Handlungen zur kurzfristigen Aufhellung der
momentanen Stimmungslage.

5. Phase des Attraktivitdtstrainings: Kompetenzerweiterung
durch: Flirttraining, Bewegungstraining, Rhetoriktraining,
Ausdauer- und Muskeltraining, Gehirnjogging, Entspan-

nungstraining.

6. Phase des Realitdtstests/Solidaritdtstraining: Durchfiihrung
von helfenden und unterstiitzenden Handlungen.

7. Stabilisierungsphase: Verhaltenskontrolle fiir die Zeit nach
dem Training.

Die «Phasen der Behandlung» dienen der Orientierung und glie-
dern den zeitlichen Rahmen des klassischen Trainings.

Durchfiihrung des Anti-Gewalt-Trainings
Spezifische und wiederkehrende Elemente

Die standig wechselnde Teilnehmerzahl und die Moglichkeit,
jederzeit neu in das Training einzusteigen, lassen die Umsetzung
des Anti-Gewalt-Trainings nach dem Bausteinprinzip in der Klinik
nicht zu. Das Ziel - jedeR TeilnehmerIn durchlauft die beschrie-
benen Phasen - stellt in dem prozesshaften, dynamischen Ge-
schehen eine besondere Herausforderung dar. Das Training baut
auf immer wiederkehrende und spezifische Elemente auf und der
Ablauf ist klar strukturiert. Die Anwendung der Phasen muss un-
ter didaktischen Gesichtspunkten nicht in eine feste Reihenfolge
gebracht werden. Die beliebig wirkende Umsetzung ermoglicht
die Durchfiihrung des AGT in einer halboffenen Gruppe, in der
die Teilnehmer haufig wechseln. Therapieabbruch oder diszipli-
narische Entlassung sind hauptséchlich fiir die stetige Neube-
setzung der Gruppe verantwortlich. Hier ist die Flexibilitédt des
Trainers gefragt.
Zu den wiederkehrenden Elementen jeder Trainingseinheit geho-
ren in dieser Reihenfolge: (1) das Blitzlicht und (2) das Warming-
up. Beim ersten Punkt geht es um die aktuelle Befindlichkeit, um
Erwartungen an die kommende Sitzung (Themenvorschlédge) und
um Eindriicke vom letzten Termin. Beim Warming-up beginnt das
eigentliche Training mit einem oder zwei Spielen. Ziel ist allgemei-
ne Kontaktaufnahme und «in Bewegung» kommen.
Teilnahmevertrag

Mit Einstieg in das AGT unterschreiben neue Teilnehmende
und der Trainer einen Vertrag, in dem die Regeln der Zusammen-
arbeit klar beschrieben werden. Um Missverstandnisse zu ver-
meiden und die Verantwortung des Einzelnen zu unterstreichen,
wird der Inhalt regelméssig abgefragt. Missachtung der Regeln
flihrt zur Konfrontation der Teilnehmenden durch den Trainer.

Biografie und Gewaltkarriere

Nach dem verbindlichen Einstieg ins Training, d.h. ab dem
zweiten Termin, wird entsprechend Phase 1 die Arbeit aufgenom-
men. Zusatzlich gehéren zu diesem Thema die Aggressivitéts-
ausloser (Trainingsfaktor 1). Die Biografie/Gewaltkarriere wird in
unterschiedlicher Form bearbeitet. Zwei Methoden haben sich
bewahrt:

Partnerinterview: Die TeilnehmerInnen bilden Paare. Neben den
Grunddaten Familie, Kindergarten, Schule, Ausbildung und Beruf
sollenmoglichstdetailliert Angabenzum TaterIn/Opfer-Geschehen
abgefragt werden. Die Ergebnisse werden im Plenum vorgestellt.

Befragung durch den Trainer: Entlang einer Achse werden auf dem
Flipchart die entscheidenden Daten dargestellt.

In den seltensten Féllen stehen Gerichtsakten zur Verfiigung. Von
der Richtigkeit der Angaben wird ausgegangen, wobei der Subjek-
tivitdt Rechnung getragen wird. Wo Urteile oder Anklageschriften
durch die Teilnehmenden zur Verfiigung stehen, kénnen deren
Inhalte spéter in die Konfrontation mit einfliessen.

Konfrontation und Provokation als Methode: Konfrontation und
Provokation (siehe curriculare Faktoren 2, 3, 4 und 6) als Methode
entwickeln sich in einer von Akzeptanz, Respekt und Vertrauen
gepragten Beziehung. Ein Zeitraum, der nach etwa 30 Arbeits-
stunden erreicht werden kann und mit kérperbetonten sportlichen

SuchtMagazins|2009 43






DOSSIER: JUGENDGEWALT UND SUCHT

Spielen, Interaktionsspielen, Kampfen als padagogische Disziplin,
Kampfen nach Regeln, Ubungen gegen «Anmache», Gruppenge-
sprachen und Deeskalationsstrategien gefiillt wird. Verzichtet
wird auf den «Heissen Stuhl».

Unterstiitzende Massnahmen: Flankierend kommen weitere unter-
stiitzende Massnahmen zum Einsatz: Vierstiindige Fahrradtouren
oder Wanderungen: geeignet als Test flir Ausdauer, Fitness und
Teamorientierung.

Kletterwald: Grenzerfahrungen im physischen und psychischen
Bereich.

Theaterbesuche, Jugendtheater: Fiir viele Teilnehmende der iiber-
haupt erste Besuch einer kulturellen Einrichtung; spielerische,
als echt empfundene Konfrontation mit dem Thema Aggression,
Gewalt und Missbrauch; der anschliessende Austausch mit dem
Ensemble verdeutlicht die Brisanz des Gewaltthemas; Rollenspiel
als mogliche Ausdrucksform von Befindlichkeit.

Fahrten zum Konzentrationslager Bergen-Belsen: Konfrontation mit
schlimmster staatlich gelenkter Gewalt und Willkiir. Besuche einer
Autobahnpolizeidirektion: Informationen iiber das Berufsbild des
Polizisten, um Feindbilder abzubauen, Gewalt und die Folgen im
Strassenverkehr.

Fiihrungen und Austausch mit Hdftlingen: Meinungsaustausch mit
Haftlingen der Justizvollzugsanstalt JVA Oldenburg, die in der
Anstalt am AGT teilnehmen,® sowie Verdeutlichung von Entschei-
dungshoheit beziiglich der eigenen Straffalligkeit, das «besonde-
rex» Erlebnis von freiwilligem Einlass und Ausgang.

Zur drastischen Darstellung moglicher Folgen korperlicher Ausei-
nandersetzung sind Besuche in der Gerichtsmedizin geplant.

Dokumentation des Trainings: Die jeweiligen Trainingseinheiten
werden durch den Trainer protokolliert, sortiert nach Teilneh-
menden, geplantem Vorhaben, tatsédchlichem Ablauf und Beo-
bachtungen.

Nach Beendigung des Trainings erhilt jede/r eine Teilnahme-
bescheinigung, bei regelkonformem Abschluss mit dem Zusatz
«erfolgreich» und eine Urkunde. Wichtig sind die Riickmeldungen
der gesamten Gruppe, die eigene Einschidtzung iiber das Erreichte,
Bewertung der anderen Teilnehmenden und die Arbeit des Trai-
ners.

Interdisziplindres Setting

Der Austausch iiber inhaltliche Abldufe und besonderes Ge-
schehen findet im MitarbeiterInnen-Team, mit Arzte/-innen, Psy-
chotherapeutInnen, PiddagogInnen, ErgotherapeutInnen, Kran-
kenpflegepersonal und ErzieherInnen und auf dem direkten Weg
mit dem/der BezugstherapeutIn statt. Eine weitere Mdglichkeit
der Vertiefung bietet die gemeinsame Supervision. Die unter-
schiedlichen padagogischen und psychotherapeutischen Ansatze
bei der Bearbeitung des Themas Aggression und Gewalt werden
hier fallbezogen beleuchtet und bearbeitet.

Bisherige Erfahrungen

Nur drei von ca. 60 behandelten PatientInnen sind bisher aus
unterschiedlichen Griinden aus dem seit Januar 2008 laufenden
Kurs ausgestiegen, sicher ein Hinweis auf die Attraktivitdat und
Notwendigkeit des Trainings. Die konfrontative Auseinanderset-
zung mit der Tat steht neben dem Verstandnis fiir die Lebenslage
der Teilnehmenden im Vordergrund. Die Grundhaltung des Trai-
ners ist dabei «Verstehen, aber nicht einverstanden seinl». Die
Tat wird zum Gegenstand der Konfrontation, wiahrend der Mensch

hinter dem/der TaterIn zu sehen ist.

Die Bedeutung des AGT wird von allen Mitarbeitenden der DBK
gesehen. Mit dem zusatzlichen Angebot wird Entlastung fiir die
PsychotherapeutInnen in der Gruppenarbeit erzielt. Es bietet eine
besondere Mdglichkeit zum Hineinholen und zur weiteren Bearbei-
tung der Thematik aus dem AGT in die Psychotherapiegruppe und
das psychotherapeutische Einzelgesprach.

PatientInnen mit erhohter Gewaltbereitschaft wird gezielt die
Moglichkeit zur direkten Auseinandersetzung mit ihrem Thema
gegeben. «Ich tue was fiir mich ...» ein banaler, aber sehr ernst zu
nehmender Ansatz zur Opfervermeidung und Taterverhinderung.
Eine grosse Anzahl der Teilnehmenden hat in der Regel schon
mindestens ein AGT/AAT® mit unterschiedlichen Erfahrungen
in anderen Einrichtungen, z.B. Gefdngnis oder im Rahmen der
Jugendgerichtshilfe, absolviert. In den Riickmeldungen wird oft
auf den wesentlichen Unterschied im Umgang mit den Konfron-
tationstechniken hingewiesen, z.B. der Verzicht auf den «Hei-
ssen Stuhl». Das Erreichen der «Peer-Group Education» ist der
Idealzustand, an dem immer wieder hart gearbeitet wird. Unter
genauer Beobachtung und engagierter Moderation des Trainers
beginnt der Weg dorthin mit der Schaffung einer gemeinsamen
Verstandnisebene, fiihrt iiber den Aufbau einer vertrauensvollen
Basis zur konstruktiven Selbsterziehung. Den Ansatz bietet das
gemeinsame Thema Gewalterfahrung als Opfer und Tater.

Der gebotene raumliche und zeitliche Rahmen und die Einbettung
ins therapeutisch-padagogische Setting bieten ideale Mdglich-
keiten zur Anwendung vielfaltiger Methoden. Die Gewissheit der
sicheren Vernetzung aller Teilnehmenden entlastet die Arbeit des
Trainingspersonals und schafft zusatzliche Freirdume.
Bestehende Befiirchtungen im Team, dass einzelne Teilnehmende
in der dichten Auseinandersetzung im Rahmen des AGT, die z.T.
zu emotional hoch aufgeladenen Situationen fiihrt, Gewalterfah-
rungen aus der Biografie reaktualisieren und eventuell in tiefer-
greifende personliche Krisen stiirzen, konnten durch die sofortige
Moglichkeit von geeigneten Intervention im psychotherapeu-
tischen Setting geklart werden. Ein weiterer Vorbehalt, dass jetzt
auf Grund des Angebotes eines AGT vermehrt junge Menschen mit
richterlicher Auflage, d.h. mit Hafterfahrung, in der Einrichtung
aufgenommen werden, hat sich bisher nicht bestatigt. Resultate
der bisherigen kritischen Auseinandersetzung des Klinikteams
mit dem Thema «Anti-Gewalt-Training mit abhéngigkeitskranken
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im stationdren Setting»
sprechen unbedingt fiir eine Fortsetzung der Arbeit.

Ausblick und Forderungen

Nachdem das AGT durch die Aufnahme ins wissenschaftlich
begriindete Gesamtkonzept der Klinik auch offiziell eingefiihrt
ist, ware ein weiterer Schritt die wissenschaftliche Begleitung
des AGT. Opfervermeidung, Titerneutralisierung und die Behand-
lungsverlaufe in der Klinik wiren dabei wichtige Untersuchungs-
ansdtze. Eine weitere Hoffnung verkniipft sich mit der Annahme,
dass andere Kliniken dhnliche Projekte aufbauen und sich ein
konstruktiver Gedanken- und Meinungsaustausch entwickeln
konnte. In jeder Hinsicht lohnt es sich, Konkretes zu tun. ®
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Eine Kooperationsvereinbarung mit der JVA ist hier in Arbeit.
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