Autonomie in der ambulanten Fallarbeit

Autor(en):  Savaria, Nathalie

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  SuchtMagazin

Band (Jahr): 41 (2015)

Heft 4

PDF erstellt am: 01.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-800806

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800806

DOSSIER: SELBST- VS. FREMDVERANTWORTUNG

Autonomie in der
ambulanten Fallarbeit

Autonomie ist ein Schliisselkonzept bei vielen psychischen Stérungen und ganz
besonders bei Abhiangigkeitserkrankungen. Dabei spielen entwicklungsdyna-
mische Prozesse eine entscheidende Rolle. In der Psychotherapie* und speziell
in der Suchttherapie ist der Aspekt der Autonomie sowohl in der Entstehung
wie auch in der Aufrechterhaltung der Sucht relevant und sollte gebiihrend
beriicksichtigt werden. Die Forderung der Selbstbestimmung der Patienten?ist
daher ein zentrales Therapieziel.

Nathalie Savaria
M.Sc. in Psychologie, Integrierte Suchthilfe Winterthur, Tésstalstrasse 19,
CH-8400 Winterthur, Tel. +41 (0)522 67 66 12, nathalie.savaria@win.ch
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«Es ist so bequem, unmiindig zu sein. Habe ich ein Buch, das fiir
mich Verstand hat, einen Seelsorger, der fiir mich ein Gewissen
hat, einen Arzt, der fiir mich Didt beurteilt, und so weiter, so
brauche ich mich ja nicht selbst zu bemiihen.»

(Immanuel Kant 1784)3

Menschen, die wegen ihrer Sucht psychotherapeutische
Hilfe aufsuchen, stehen unter grossem Druck: die Familie
droht auseinanderzubrechen, die Arbeitsstelle steht auf dem
Spiel, Verwandte und Freunde wenden sich ab. Suchtkranke
konnen den Alltag kaum bewadltigen, werden von ihrer Sucht
beherrscht. Wie autonom kénnen sie noch handeln? Und wie
kann ihre Autonomie therapeutisch geférdert werden?

Autonomie und Abhéngigkeit

Autonomes Handeln setzt voraus, aktiv zu werden, Ent-
scheidungen zu treffen und die Folgen des Handelns zu ak-
zeptieren. Wer unmiindig oder abhangig ist, tut sich schwer,
Entscheidungen zu treffen, kann nur schlecht mit deren unan-
genehmen Konsequenzen umgehen und ertragt ambivalente
Gefiihle kaum. Kant brachte das Spannungsverhdltnis zwi-
schen Hilfe und Autonomie mit seinem eingangs erwahnten
Zitat auf den Punkt: Warum sollte ich mich selbst bemiihen,
wenn ich einen Therapeuten habe, der fiir mich ein Gewissen
hat? Kant versteht hier die Unmiindigkeit, das Fehlen von Au-
tonomie, als einen Prozess mit bewussten Anteilen. Flr ihn
ist Unmiindigkeit eher eine Frage des «Nicht-Wollens» als des
«Nicht-Kénnens». Der Fall einer Abhangigkeitserkrankung ist
komplizierter. Ubertragt man Kants Konzept der Unmiindig-
keit auf eine Suchttherapie, stellen sich zwei Fragen: Welche
Funktion erfiillt die Abhédngigkeit fiir die Abhangigen? Und wel-
che Haltung soll der Psychotherapeut in der Suchtbehandlung
einnehmen?
Eine Abhdngigkeitserkrankung ist, wie der Name sagt, eine
Abhéngigkeit von einer oder mehreren Substanzen oder von
substanzungebundenen Erlebniszustdnden. Besteht eine
Abhangigkeit, ist die Kontrollfdhigkeit vermindert, andere
Interessen werden vernachlassigt und die betroffene Person
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ist nicht mehr in der Lage, ein selbstbestimmtes und selbst-
verantwortetes Leben zu fithren. Ziel jeder Suchtbehandlung
sollte daher sein, die Autonomie der Patienten zu férdern
und wiederherzustellen, damit diese befahigt werden, eigene
Entscheidungen zu treffen und tiber ihr Leben selbst zu bestim-
men, statt von der Sucht kontrolliert zu werden.

Autonomie als Fahigkeit

Autonomie (altgriechisch autovopia, autonomia, «Eigen-
gesetzlichkeit, Selbststandigkeit», aus avTtog, autds, «selbst»
und vopog, némos, «Gesetz») bedeutet «sich selbst Regeln
setzen, selbststandig und unabhangig sein». Der Psychoana-
lytiker Tress und die Philosophin Erny (2009) begreifen Au-
tonomie als dynamisches Konzept und unterteilen dieses in
zwei Kategorien: Autonomie als Recht und Autonomie als Fa-
higkeit.4 Autonomie als Recht ist der von aussen gegebene
Freiraum, eigene Entscheidungen zu treffen und frei handeln
zu kénnen, wie bspw. das Recht des Patienten auf eine Be-
handlung. In Abgrenzung zur Autonomie als Recht zielt die
Autonomie als Fahigkeit auf innerpsychische Prozesse ab, wie
bspw. darauf, ob ein Mensch in der Lage ist, sein Leben selbst-
bestimmt zu bestreiten. In der Psychotherapie ist der Begriff
Autonomie in zahlreichen Einsatzgebieten von Bedeutung, sei
es in den Regeln und Strukturen stationdrer Behandlungen,
in Bestimmungen zur Frequenz und des Settings ambulanter
Behandlungen, in Arbeitsbiindnissen oder auch hinsichtlich
innerpsychischen Strukturen der Patienten.
Dieser Text konzentriert sich auf die Bedeutung von Autono-
mie als Fahigkeit und geht der Frage nach, welche Rolle die
Selbstbestimmung von Patienten in der Psychotherapie spielt.
Es geht um die individuelle Kompetenz der Patienten, eigene
Entscheidungen zu treffen, stabile Beziehungen zu fithren und
selbstbestimmt zu handeln.

Autonomie und Sucht

«Aufgewachsen bin ich mit meinen Eltern an der Goldkiiste,
als Einzelkind. Bei uns war Geld nie ein Problem. Ich bekam alles,
was ich wollte. Vor allem meine Mutter konnte mir kaum einen
Wunsch abschlagen. Mein Vater arbeitete viel, daher habe ich ihn
selten gesehen. Meine Mutter war fiir meine Erziehung zustdn-
dig. Mein Vater wollte, dass ich spdter die Firma tlibernehme, das
hat mich jedoch nie interessiert. An Regeln musste ich mich als
Kind kaum halten oder fand stets einen Weg, diese zu umgehen.
Ich konnte machen was ich wollte. Als Jugendlicher war ich eher



schiichtern und unsicher, vor allem bei Mddchen. Mit Drogen
habe ich sehr friih angefangen. Heroin habe ich das erste Mal mit
18 Jahren konsumiert. An einer Party mit Freunden. Da habe ich
es geschnupft. Mit 20 Jahren das erste Mal gespritzt. Eine Ausbil-
dung habe ich nie abgeschlossen. Ich bin jetzt 48 Jahre alt und seit
fast dreissig Jahren heroinabhéingig. Meine Eltern haben mich das
ganze Leben lang finanziell unterstiitzt und praktisch meine gan-
ze Sucht finanziert. Ich konnte mich immer an sie wenden, wenn
ich Geld brauchte, oder in einer unangenehmen Situation steckte.
Sie haben mich immer aus dem Dreck geholt. Meine Mutter starb
vor ein paar Jahren, mein Vater letztes Jahr. Das erste Mal in
meinem Leben bin ich auf mich alleine gestellt.»

«Ich bin 24 Jahre alt und Alkoholikerin. Meine Kindheit war
sehr schwierig. Mein Vater hat mich und meinen kleineren Bruder
von klein auf geschlagen. Meine Mutter hat nichts gemacht, meist
stand sie hilflos daneben und wagte nicht, sich gegen meinen Va-
ter zu stellen. Wahrscheinlich hatte sie Angst, selbst geschlagen
zu werden. Das kam auch manchmal vor. Als ich zwélf Jahre alt
war, hat mein Vater mich vergewaltigt. Ich habe versucht, es
meiner Mutter zu erzdhlen, aber sie hat mir nicht geglaubt. An
diesem Abend bin ich von zu Hause abgehauen und habe eine Zeit
lang auf der Strasse gelebt. Ich wurde dann einmal von der Poli-
zei aufgegriffen und in ein Heim gesteckt. Von da an kam ich von
einem Ort zum anderen. Ich bin immer wieder abgehauen, blieb
nie lange an einem Ort. Alkohol hat mir immer geholfen, war
eigentlich das einzige, auf das ich mich verlassen konnte. Seit ich
denken kann, trinke ich.5

In der Anamnese von suchterkrankten Patienten fallt auf,

dass in deren Herkunftsfamilien haufig ein Ungleichgewicht
von familidrer Verbundenheit und individueller Unabhangig-
keit auftritt. Oft ist in diesen Familien entweder ein Zuviel an
Autonomie oder ein Zuviel an Verbundenheit und Beschiitzung
vorhanden.
Dies wird in den beiden oben aufgefiihrten Beispielen deut-
lich: Im ersten Fall wuchs der Patient in sehr behiiteten und
harmonischen Verhaltnissen auf, jedoch gab es fiir ihn kaum
Regeln und Verbote von den Eltern. Er konnte tun und lassen
was er wollte und musste selten die Konsequenzen fiir sein
Verhalten tragen. Seine Eltern standen hinter ihm, haben ihn
aus jeder Situation rausgeholt. Die Erfahrung von Grenzen
hat er als Kind nicht gemacht und damit verbundene negative
Gefiihle musste er nicht aushalten. Seine Entwicklung zu einer
autonomen und selbstverantwortlichen Person war dadurch
gestort. Im zweiten Fall musste die Patientin aufgrund ihrer
Traumatisierung und des sexuellen Missbrauch zu friih auto-
nom handeln. Sie hat mit zwoélf Jahren ihr Zuhause verlassen
und eine Zeit lang auf der Strasse gelebt. Sie musste in einem
zu frithen Alter fiir sich selbst sorgen und Rollen iibernehmen,
die nicht altersgerecht sind.

Entwicklung von Autonomie

Die beiden Fallbeispiele zeigen auf, dass Autonomie ein
zentrales Konzept im Verstindnis der Suchterkrankung ist.
Entwicklungsdynamische Theorien helfen zu erkldren, wie Au-
tonomie entwickelt wird. Die frithe Bindung zur Mutter und pri-
maére Bindungsbeziehungen prigen die spatere Entwicklung.
Die Erfahrung einer sicheren Elternbindung bildet eine unver-
zichtbare Basis fiir die Entwicklung des Selbst, der inneren Si-
cherheit, des Selbstwertgefiihls, des Selbstvertrauens und des
Erwerbs von Autonomie.® Gelingt diese sichere Bindung nicht,
kann dies eine Vielzahl an negativen Folgen fiir die persénliche
Entwicklung mit sich bringen.
Neben der Bindungstheorie spielt auch der Prozess der Ablo-
sung von den Eltern eine wichtige Rolle fiir die Entwicklung
von Autonomie. Mangelnder Respekt und Akzeptanz vor

individuellen Grenzen, unklare Kommunikationsmuster,
manipulative Strategien oder das Verhindern von persénlicher
Entfaltung seitens der Eltern, kénnen die Ablosung von den
Eltern erschweren oder verunmoglichen. Junge Erwachsene,
die im familidren Kontext keine Grenzerfahrungen gemacht
haben oder keinen Raum fiir persénliche Entfaltung bekamen,
konnen Drogen als Ausbruch aus bestehenden Strukturen oder
als Linderung von Schmerz verstehen. Wie Olaf Reis schreibt,
«gehort es zu den fatalsten Paradoxa der Suchtentwicklung,
dass ausgerechnet das Streben nach Unabhangigkeit in die
Abhangigkeit fithren kann».”

Wie wird Autonomie in der Therapie gefoérdert?

Die Frage, wie in der Psychotherapie auf die Unfahigkeit
oder Schwierigkeit von Patienten, autonom zu handeln, ein-
gegangen werden kann und wie sie lernen kdnnen, ihr Leben
selbstbestimmt zu gestalten, ist sehr komplex und ldsst sich
nicht leicht beantworten. Es gibt jedoch drei Aspekte, die fiir
die Auseinandersetzung mit der Frage zentral scheinen.

Die Rolle der Autonomie

Ein erster und dusserst entscheidender Schritt in der The-
rapie von abhangigen Patienten besteht darin, zu verstehen,
wie die Abhangigkeit entstanden ist und von welchen Faktoren
sie aufrechterhalten wird. Als Therapeut ist es wichtig, die Rol-
le der Autonomie in der Komplexitét der Sucht aufzuschliisseln
und in die Therapie mit einzubeziehen.
Im zweiten Fallbeispiel hat die Patientin nie eine sichere
Bindung erfahren kénnen. Sie musste zu einem Zeitpunkt
in ihrem leben Verantwortung fiir sich selber iibernehmen
und sich autonom verhalten, zu dem solche Aufgaben kei-
neswegs ihrem Alter entsprachen. Das Gefiihl von Sicherheit
und Geborgenheit und somit auch die Regulation emotionalen
Erlebens, die fiir eine gesunde Entwicklung von Autonomie
wichtig sind, haben ihr in ihrem friihen Leben gefehlt. Sie hat
nicht gelernt, eigene Emotionen zu regulieren und ein selbst-
verantwortendes Gefiihl fiir sich zu entwickeln. Ihre Situation,
vom Vater geschlagen und sexuell missbraucht zu werden
und schliesslich vollkommen auf sich alleine gestellt zu sein,
iiberforderte sie. Alkohol half ihr, diese Situation und die unan-
genehmen Emotionen zu betduben und somit einigermassen
ertraglich zu machen. Eine gesunde Autonomie konnte sie
dadurch jedoch nicht entfalten. In Olaf Reis Worten, hat ihr
Streben nach Unabhéngigkeit sie in die Abhingigkeit gefiihrt.®

Die therapeutische Haltung

Neben dem Verstdndnis der Entstehung und Aufrechter-
haltung der Sucht und der damit verbundenen Rolle der Auto-
nomie hat die therapeutische Haltung in jeder Psychotherapie
und ganz speziell in der Suchttherapie eine zentrale Bedeu-
tung. Patienten mit Suchterkrankungen leiden oft unter ge-
sellschaftlicher Stigmatisierung, werden in ihrer Erkrankung
nicht ernst genommen oder ihnen wird ihre Krankheit als
selbstverschuldet zugesprochen. Fiir die therapeutische Be-
ziehungsgestaltung ist es wichtig, empathisch zu reagieren,
die Patienten ernst zu nehmen, ihnen zuzuhéren und damit
eine Basis fiir eine vertrauensvolle Beziehung auf gleicher Au-
genhohe zu ermdglichen. Eine wohlwollende, mitfiihlende Hal-
tung gibt dem Patienten das Gefiihl, gut aufgehoben zu sein.
Wie Bowlby sagt, «sollte der Therapeut dem erwachsenen Pa-
tienten eine verlassliche Basis fiir dessen geistig-seelische
Selbstexploration und Verbalisierung bieten, ihn dabei ebenso
aufmerksam wie sensibel begleiten und zugleich mitfiihlend
zu verstehen suchen» 9 Gelingt eine vertrauensvolle therapeu-
tische Beziehung zwischen dem Patienten und seinem The-
rapeuten, besteht eine gute Grundlage, gemeinsam an der
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Selbstbestimmung des Patienten zu arbeiten und ihm neue,
korrektive Erfahrungen zu ermdglichen.

Autonomie im Beziehungsgeschehen

Als dritter Punkt ist es wichtig, die Beziehungsdynamik im
Zusammenhang mit der Autonomieim Prozess der Behandlung
und in der therapeutischen Beziehung zu erkennen und damit
zu arbeiten. Autonomie ist immer in ein Beziehungsgeschehen
eingebunden.’® Dieses Beziehungsgeschehen kommt auch in
der therapeutischen Zweierbeziehung zum Vorschein. Es gibt
Patienten, die sich in der Therapie sehr abhdngig und bediirftig
zeigen, gefiihrt und angeleitet werden wollen und sehr hilflos
erscheinen. Andere hingegen sprengen Regeln und Strukturen,
reizen Grenzen aus und sind in ihrer Art testend und fordernd.
Als Therapeut gilt es, solche Dynamiken zu erkennen, zu ver-
stehen und in die Therapie zu integrieren. Im Gegensatz zum
stationdren Setting kdnnen Patienten in der ambulanten Psy-
chotherapie nicht anhand von Ausgangszeiten, Medikamen-
teneinnahmen, Einhalten von Strukturen oder Aufdecken von
Gruppendynamiken strukturiert und dadurch in ihrer Autono-
mie gefordert werden. Die dussere Struktur besteht lediglich
aus dem Zeitpunkt und der Lange der Therapie, das therapeu-
tische Mittel ist die Sprache.

Ein Beispiel: Ein Patient, der grosse Schwierigkeiten hatte,
sich an Strukturen und Regeln anzupassen und bisher nie ge-
lernt hatte, Grenzen einzuhalten, kam tiiber lange Zeit zuver-
lassig stets flinf Minuten zu spat in die Therapie. Im Verlauf der
Behandlung wurde dies oft thematisiert, woraufhin er begann,
seine bestehenden Muster und Verhaltensweisen in Bezug auf
Strukturen und Regeln zu hinterfragen. Seine Unpiinktlichkeit
begriindete er damit, dass er generell keine Zeiten oder Abma-
chungen mit anderen einhalte. Er mdge es nicht, wenn man
ihm sage, was er zu tun habe. Durch die Auseinandersetzung
mit dem Thema erkannte er, dass seine bisherige Unpiinkt-
lichkeit kein Beweis fiir autonomes Verhalten darstellte, son-
dern eine Abwehr- oder, wie er es dann nannte, eine kindliche
Trotzreaktion war. Er empfand sein Zuspatkommen daraufhin
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nicht mehr als selbstbestimmte Handlung, sondern als kind-
lichen Versuch, Autonomie zu erlangen. Nach dieser Erkennt-
nis konnte er sich an die fixen Therapiezeiten halten.
Die therapeutische Herausforderung

Die grosse Schwierigkeit in der Forderung von Selbstbe-
stimmung besteht darin, den Patienten einerseits darin zu
unterstiitzen, Autonomie zu erlangen, ihn andererseits aber
nicht durch zu starkes Eingreifen und Agieren am Erreichen von
Autonomie zu hindern. Wie Kant treffend formuliert hat, ten-
dieren Patienten generell wie auch in der Suchttherapie dazu,
die eigene Verantwortung dem Therapeuten zu iibergeben. Ein
alkoholabhéngiger Patient bspw. zeigte sich im Verlauf eines
Erstgespraches sehr enttduscht dartiiber, dass esnoch kein Me-
dikament gibt, das seine Sucht miihelos von einem Tag auf den
anderen kuriert, ohne dass er etwas dafiir tun miisste. Dieses
Spannungsfeld zwischen den beiden Polen, den Patienten ei-
nerseits nicht komplett sich selber zu tiberlassen und ande-
rerseits als Therapeut nicht die gesamte Verantwortung zu
libernehmen, ist eine grosse therapeutische Herausforderung,
da es an sich ein gewisses Paradoxon in sich birgt: Der Patient
soll zwar lernen, selbststandig zu handeln und miindig zu sein,
wird jedoch von einer anderen Person dabei unterstiitzt. Das
heisst, der Weg zur Selbstbestimmung an sich ist nicht kom-
plett selbststandig, sondern von aussen gestiitzt.
Als Therapeut ist es daher wichtig zu erkennen, wie die Pa-
tienten strukturiert sind und was sie brauchen. Es gibt Pa-
tienten, die sich in ihrer Struktur abhédngig und hilflos zeigen
und die den Therapeuten in eine aktive Rolle drangen - das
heisst durch ihre Ubertragung** den Therapeuten dazu bring-
en, fiir sie aktiv zu werden, und so jegliche Verantwortung
abgeben. Im therapeutischen Prozess sollte dies vom Thera-
peuten erkannt und durchbrochen werden. Andere Patienten
bendtigen gewisse Hilfestellungen oder Strukturierungen
durch den Therapeuten, da ohne diese Unterstiitzung keine
Verdanderung moglich ist. In diesem Fall kann der Therapeut
die Rolle eines Hilfs-Ich*? tibernehmen. Ein behutsames Leiten



des Patienten kann ihm helfen, gemeinsam die Entstehung der
Sucht zu entdecken und mogliche frithe Entwicklungsschritte
kritisch zu hinterfragen.

In der Suchttherapie wird oft nur die Sucht oder das Sucht-
mittel der Patienten in den Mittelpunkt der Therapie gestellt.
Die Sucht wird bekampft und die Patienten zur Abstinenz mo-
tiviert. Aus psychotherapeutischer Sicht wére es jedoch viel
wichtiger, die personlichen Umstdnde und die Geschichte, die
zur Abhdngigkeitserkrankung gefiihrt haben, sowie die Dyna-
miken, die dahinter stehen, herauszuarbeiten. Das Erlangen
eines selbstverantwortenden Verhiltnisses zu sich und zur
Sucht ist in erster Linie erstrebenswert, nicht die Abstinenz
an sich. Es sollte mit der Sucht gearbeitet werden, nicht gegen
sie. Lernt der Patient selbstbestimmend und autonom zu le-
ben und friihere Muster zu durchbrechen, kann dies zu einem
verniinftigen Umgang mit Suchtmitteln fiihren und damit zu
mehr Autonomie im Sinne von «Wollen und Kénnen».e
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Endnoten

1 Wennvon Psychotherapie gesprochen wird, ist vorwiegend die
ambulante Praxistdtigkeit gemeint.

2 Die Autorin verzichtet aus Griinden der Lesbarkeit auf die
weibliche Form. Die Verwendung der ménnlichen Form schliesst
die weibliche Form mit ein.

3 Vgl.Kant 1977.

4 Vgl. Tress/Emy 2009.

5 Beide Fallbeispiele sind keine direkt iibernommenen Anamnesen

von Patienten, sondern angelehnt an reale Patientenerzihlungen.

Vgl. Searight et. al. 1991.

Vgl. Fonagy et. al. 2002.

Vgl. Reis 2012.

Vgl. Bowlby 2015: 123.

10 Vgl. Klemann 200g.

11 Ubertragung wird in der Psychoanalyse ein Vorgang benannt, in
dem die unbewussten Wiinsche auf bestimmte Objekte iibertragen
und aktualisiert werden. In diesem Fall iibertrégt der Patient seine
unbewussten Wiinsche auf den Therapeuten.

12 Das Hilfs-Ich dient als Intervention bei strukturell gestérten
Patienten. Ziel dieser Intervention ist es, dem Patienten durch
Identifikation mit dem Therapeuten zu helfen, Situationen zu
erkennen und mit der Zeit zu lernen, dhnlich darauf zu reagieren.
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