WOHNEN, WOHNUNGSNOT UND SUCHT

Wohnen als gemeinschaftlich-
therapeutische Erfahrung
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Gemeinsames institutionelles Wohnen erfolgt entweder auf Dauer oder auf
begrenzte Zeit. Im letzteren Fall wird ein umschriebenes Entwicklungsziel
angestrebt. Der Aufsatz untersucht die therapeutischen Elemente der beiden

Wohnformen. Ist das institutionelle Wohnen auf Dauer ausgelegt, spielen
therapeutische Elemente eine zudienende Rolle und sind auf die Harmonisie-
rung des Wohngefiihls ausgerichtet. Dies wird an zwei Beispielen umrissen.
Wird das gemeinsame Wohnen zur psychischen Entwicklung der Bewohner
eingesetzt, so stehen therapeutische Uberlegungen im Zentrum.
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Einleitung

In der Suchthilfe stand die therapeuti-
sche Ausgestaltung des gemeinsamen
‘Wohnens zwischen 1970 und 2000 im
Zentrum der heilenden Konzepte. Diese
Konzepte gingen unter dem Begriff der
«Therapeutischen Gemeinschaft» in die
Suchttherapiegeschichte ein. Hier soll
an der Verdnderung einer seit 1974 be-
stehenden Institution der Wandel der
therapeutischen Konzeption exempla-
risch umschrieben werden.

Therapeutisches Wohnen

Nicht jedes Wohnen, das wir zu unserer
gegenseitigen Erbauung und Freude
miteinander pflegen, kann als ein the-
rapeutisches bezeichnet werden. Nie-
mand wiirde das Elternhaus, die Familie
oder das gemeinsame Leben mit einem
Partner als ein therapeutisches Wohnen
betrachten. Damit etwas therapeutisch
genannt werden kann, braucht es die
Beschreibung eines therapeutischen
Zieles und einer Konzeption, die auf das
Erreichen dieses Zieles ausgerichtet ist.
Im Gegensatz zu pddagogischen sind
therapeutische Ziele viel offener gehal-
ten. Der psychotherapeutische Blick ist
auf das Unbewusste gerichtet, das nicht
eingesehen werden kann. Die dort loka-
lisierten Triebkonflikte, die Fundamente
der Affekte, die Quellen unserer Wiin-
sche und uns verborgene Normen sind

ihr Gegenstand. Der padagogische Blick
ist auf das Verhalten und auf das Lernen
gerichtet. Beide Ansitze bedienen sich
ghnlichen Settings, wie beispielsweise
einer Gruppe. Die Gruppenprozesse
werden unter psychotherapeutischen
und pidagogischen Blickwinkeln ganz
anders analysiert und eingesetzt.

Am hiufigsten findet Therapie in
einem dualen System zwischen Thera-
peutInnen und PatientInnen statt.
Manchmal ist ein Paar oder eine ganze
Familie die Einheit, die sich in Psycho-
therapie begibt. Damit ist das Duale
aufgebrochen, das System tritt aktiv ins
therapeutische Feld. Nicht selten wihlt
man das Format einer {iberschaubaren
Gruppe und die Gruppendynamik wird
eine wichtige Kraft und kann nutzbar
gemacht werden. Bilden die Menschen,
die Unterstiitzung brauchen, aus beson-
deren Griinden eine Wohngemeinschaft,
kommen ganz spezifische Elemente ins
Spiel, die unter therapeutischen Ge-
sichtspunkten bedacht werden wollen.

Mitglieder einer Gruppentherapie
gehen nach zwei Stunden wieder aus-
einander. Mitglieder einer Familie sind
das Miteinanderleben gewohnt. Paare
haben sich aktiv gew#hlt. In einer the-
rapeutischen Wohngemeinschaft sind
keine dieser Umstidnde vorhanden. Man
hat sich gegenseitig in der Regel nicht
gewihlt, hat anfiinglich keine Ubung im
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Zusammenwohnen mit den anderen Mit-
gliedern der Gemeinschaft, bleibt nach
Therapiesitzungen zusammen, macht
noch viel anderes gemeinsam ausser
dem Besuch von verschiedenen Thera-
piegruppen.

Wollen wir uns den therapeutischen
Qualititen eines gemeinschaftlichen
Wohnens nihern, bewegen wir uns im
Gefilde einer Institution und miissen
definieren, zu welchem Zweck diese
Institution entwickelt wird und welche
therapeutische Konzeption fiir das Errei-
chen dieses Zweckes geeignet erscheint.
Fiir die Umschreibung einer therapeuti-
schen Konzeption ist vorerst die Kldrung
massgebend, ob das Wohnen ein dauer-
haftes sein soll, also dem Bewohner, der
Bewohnerin als dauerhaftes Zuhause
dienen soll oder ob die Therapie einer
umschriebenen Stérung Ziel und Zweck
des Aufenthaltes in einer Wohngemein-
schaft darstellt.

Die Konzeption einer Behandlung
umschriebener Stdrungen ist stets auf eine
zeitliche Dynamik ausgerichtet und hat
ein Enddatum. Die konzeptionellen Ele-
mente miissen auf die Stérungspalette
der BewohnerInnen ausgerichtet sein
und geeignet erscheinen, dass inner-
halb der Institution eine spezifische
therapeutische Erfahrung erlebt werden
kann. Die Frage muss auch beantwortet
werden, weshalb fiir den therapeuti-



schen Prozess die aufwendige Form des
gemeinsamen Wohnens bendtigt wird,
weshalb also die Therapie eine stationére
zu se€in hat. Ambulante Therapien wiren
viel individueller zu gestalten, wiirden
viel weniger in das Leben eines Men-
schen eingreifen und wiren 6konomisch
weitaus giinstiger. Es muss also Griinde -
geben, weshalb ein therapeutischer Pro-
zess in einer stationdren Institution im
Rahmen eines gemeinsamen Wohnens
stattfinden sollte. Am einleuchtendsten
ist es dann, das gemeinsame Wohnen
auf sich zu nehmen, wenn das Wohnen
selbst Kern des therapeutischen Prozes-
ses ist.

Das Dauerwohnheim
In einem Dauerwohnheim wohnen
kranke Menschen, die alleine nicht
leben kénnten und eine tégliche Be-
treuung bendtigen. Das Wohnheim ist
als ein dauerhaftes zu nennen, wenn
diese Betreuung aller Voraussicht nach
ein Leben lang notwendig ist. In Ab-
hebung zu einem Pflegeheim sind die
Menschen nicht kérperlich krank oder
dement. Diese Menschen leiden unter
einer schweren korperlichen oder seeli-
schen Behinderung. Auch fiir Menschen
mit einem chronifizierten Suchtleiden
ist ein dauerhaftes Wohnen in einem
Heim dann notwendig, wenn ihr eigen-
stindiges Leben stets in relativ kurzer
Zeit im Chaos geendet hatte. Wenn ein
Leben in einer Institution unumgénglich
geworden ist, kann manchmal nach Jah-
ren eine Entwicklung eintreten, die ein
Leben in einem betreuten Einzelwohnen
méglich macht und ein gemeinschaftli-
ches Wohnen nicht mehr erfordert.
Damit das langfristige Zusammen-
leben in einer nicht selbstgewdhlten
Gemeinschaft moglich wird, braucht
es eine wohliiberlegte Gestaltung des
Rahmens. Dabei sind therapeutische
Uberlegungen gefragt, die die Gruppen-
dynamik der Gemeinschaft so gestalten,
dass ein Zusammenleben méglichst an-
genehm fiir alle wird. Es geht also nicht
um éine unmittelbare Verdnderung des
Einzelnen, sondern um die Regulierung
von Konflikten, die Schaffung von Atmo-
sphire und Sicherung der Tagesabldufe,
um die Steuerung von Eigenstéindigkeit,
Autonomie und von gemeinsam belebten
Rédumen.
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Das Dauerwohnheim Wdgwiiser in
Niederdorf BL

Im Wigwiiser wohnen neun Ménner und
Frauen im Alter von 40 bis 70 Jahren
zusammen. Alle haben ein chronisches
psychisches Leiden ausserhalb der
Sucht. JedeR hat ein eigenes Zimmer
und damit eine unbedingte Riickzugs-
méglichkeit. Das gemeinsame Leben
findet im Wohnzimmer, im Esszimmer,
im Badezimmer und der Kiiche statt. Es
gibt eine kleine Palette von «Amtli»: die
Mithilfe beim Kochen, das Tischdecken,
das Abwaschen. Jeder vollbringt das
Waschen und Versorgen seiner Wasche
eigenstindig. Hilfe ist da, wenn sie be-
nétigt wird. Die Konzeption des gemein-
samen Wohnens ist auf Toleranz und
méglichst grosse Freiheit ausgerichtet.
So, wie in der eigenen Wohnung nie-
mand grossen Erwartungen ausgesetzt
ist, so soll es auch in einem Dauerwohn-
heim sein. Man ist hier dauerhaft zu
Hause, kann also sich selber sein und
muss sich nur dort anpassen, wo man
das Leben seiner MitbewohnerInnen
empfindlich stért. Es sind weder An-
forderungen an die Entwicklung des
einzelnen Menschen zu stellen, noch
sollen die persénlichen Eigenschaften
der BewohnerInnen im Zentrum von
Diskussionen oder institutionellen Pro-
zessen stehen. Wie dies auch in einem
‘Wohnblock notwendig ist, steht die
gegenseitige Riicksichtnahme im Vor-
dergrund. Dort, wo ein Bewohner, eine
Bewohnerin das Leben der anderen sehr
einschneidend behindert, muss inter-
veniert werden. Es gibt aber explizit kei-
nen therapeutischen Entwicklungspro-
zess, der anzustreben ist. Der Versuch,
gemeinsame Aktivitdten durchzufiihren,
ist auf der Ebene der Lebensqualitit und
nicht des therapeutischen Fortschrittes
zu begriinden.

Damit neun Perscnen und in der Re-
gel zwei Mitarbeitende sich beim dauer-
haften Miteinanderleben nicht zu stark
aneinander reiben, ist es in der Regel
notwendig, dass jeder Bewohner, jede
Bewohnerin einer geregelten Beschif-
tigung nachgeht, die etwa den Umfang
einer Halbtagesbeschéftigung umfassen
soll. Da die Wahrscheinlichkeit einer
psychischen Instabilitdt der einzelnen
BewohnerInnen relativ gross ist, gibt es
immer wieder ein bis drei Personen, die
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temporir aus einer solchen Beschifti-
gung herausfallen. Es ist aber ein grosser
Unterschied, ob alle Tage neun Personen
24 Stunden miteinander auskommen
miissen oder dies phasenweise nur ein-
zelne einen ganzen Tag aushalten mils-
sen. Das obligatorische Beschiftigungs-
programm fiir alle BewohnerInnen hat in
dem Sinne ein lebensgestalterisches Ziel.
Man kann dies gruppentherapeutisch
ausformulieren. Es folgt im Wesent-
lichen aber ganz banal psychohygieni-
schen Gesichtspunkten. Die Menschen,
die ausserhalb der Institution Erlebnisse
haben und Beziehungen pflegen, seien
diese auch manchmal frustrierender

Art, bilden zusammen dennoch eine
entspanntere Gruppe, die ein Leben mit-
einander meistern kann, als wenn alle
Erlebnisse in einem geteilten Raum er-

folgen. Diese Erkenntnis ist eine der we-
nigen therapeutischen Standards, die bei
-einem Dauerwohnheim Giiltigkeit haben.

Das Haus Gilgamesch in Basel

Im Haus Gilgamesch leben ausschliess-
lich Menschen mit einem chronischen
Suchtleiden. In der Regel haben sie
daneben auch eine ernsthafte psychiatri-
sche Stérung. So wie beim Wigwiiser ist
die Konzeption des Gilgamesch auf das
reine Miteinanderleben ausgerichtet.
Niemand erwartet von den Bewohn-
erInnen, dass sie Ziele erreichen, die
sie in threm vorinstitutionellen Leben
nicht erreichen konnten. Es wird also
kein drogenfreies Leben erwartet, die
Institution ist darauf eingestellt, dass
es zu allerlei Stdrungen kommt, die im
Zusammenhang mit Konsum und der
psychiatrischen Krankheit stehen. Es
gibt wohl die Regel, dass nur auf dem
Zimmer oder ausserhalb des Hauses
konsumiert werden darf. Jedem ist aber
Kklar, dass Regeln nicht eingehalten wer-
den. Das Wohnheim ist geprigt durch
eine relative Alternativlosigkeit. Klappt
es mit dem Leben im Gilgamesch nicht,
gibt es kaum dauerhafte Alternativen.
Fin Eintritt in eine psychiatrische Klinik
ist per Definition eine vortibergehende,
ein Wohnen in einer eigenen Wohnung
ist schon x-mal gescheitert. Es stehen
in der Region Basel noch wenige andere
Dauerwohnheime zur Verfiigung, die
aber mit den gleichen Schwierigkeiten
zu kimpfen haben. Dennoch ist manch-



mal ein Wechsel von einem Heim in das
andere wegen einer anderen gruppen-
dynamischen Konstellation sinnvoll. Die
Storungen sind aber selten Resultat der
Gruppendynamik, sondern durch das
Konsummuster und die psychiatrische
Storung bedingt.

Auch im Haus Gilgamesch ist eine
Halbtagesbeschiftigung fiir die Bewohn-
erlnnen vorgesehen. Sie erfolgt teilweise
in der eigenen Werkstatt, teilweise im
angegliederten Job-Shop. Manchmal ist
die Arbeit unméglich oder zu stark ge-
stdrt, sodass sie nicht ausfiihrbar ist.
Hier gilt das Gleiche wie beim Wigwii-
ser, dass es unmdglich wire, 15 Bewohn-
erlnnen 24 Stunden einer Gruppendyna-
mik ausgesetzt zu sehen. Wenn einzelne
es nicht schaffen, halbtags einer Beschif-
tigung nachzugehen, ist dies tolerabel.
Das Ziel des institutionellen Lebens ist
nicht auf Gemeinschaft, sondern auf ein
Nebeneinanderleben ausgerichtet. Die
Betreuungspersonen haben die Aufgabe,
Storungen aufzufangen und das weitere
gemeinsame Leben in der Institution
sicherzustellen.

Wohnen als Element einer Therapie
Der Einsatz des gemeinschaftlichen
Wohnens flir die Erreichung therapeu-
tischer Ziele ist gegeniiber der Kon-
zeption eines Dauerwohnheimes etwas
grundlegend anderes. Das Wohnen wird
in einer therapeutisch ausgerichteten
Gemeinschaft fiir das Erreichen von
Lernzielen, das Durchlaufen von the-
rapeutischen Prozessen eingesetzt. Die
methodischen Ansétze miissen auf die
Storungspalette der BewohnerInnen
ausgerichtet sein. Die BewohnerInnen
miissen unter Anleitung grundsitzlich
fihig sein, das gemeinsame Wohnen und
den damit verbundenen Gruppenpro-
zess therapeutisch zu nutzen.

In der Suchthilfe wurde das thera-
peutisch nutzbare gemeinsame Wohnen
vor allem in Form der therapeutischen
Gemeinschaft eingesetzt. In den 1970et-
und 8oer-Tahren sind in der Schweiz
Dutzende solcher Gemeinschaften
gegriindet worden. Diese Form des ge-
meinsamen Wohnens mit einer thera-
peutischen Zielsetzung ist mehrheitlich
ginzlich aus der Suchthilfe verschwun-
den. Den Griinden dieses Verschwindens
soll hier nicht nachgegangen werden.!
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Die einzige noch existierende thera-
peutische Gemeinschaft ist die Arbeits-
erziehungsanstalt Arxhof (heute heisst
sie Massnahmezentrum Arxhof). Ich
versuche, die Wandlungen des therapeu-
tischen Wohnens anhand des Arxhofs
darzustellen.

Das Massnahmezentrum Arxhof

In den Arxhof kann man nicht freiwillig
eintretén, sondern wird gerichtlich ein-
gewiesen. Eingewiesen werden junge
Minner, die ein Verbrechen begangen
haben, das allermeist in Zusammenhang
mit einer Sucht geschehen ist. Bei der
Wiirdigung der Straftat kam das Gericht
zur Uberzeugung, dass ein psychisches
Entwicklungsdefizit Hintergrund der Tat
war. Dem eingewiesenen Mann soll der
Arxhof helfen, sich weiterzuentwickeln
und sich mit seiner Tat und der damit
zusammenhingenden seelischen Prob-
lematik auseinanderzusetzen. Der junge
Mann muss seinerseits willig sein, sich
therapeutisch helfen zu lassen, sich auf
einen Entwicklungsprozess einzulassen.
Wie eine solche Institution konzipiert
sein soll, damit sie den Entwicklungs-
auftrag erfiillen kann, ist weitgehend
Sache der Institution selber. Der Name
Arbeitserziehungsanstalt weist bereits
darauf hin, dass die Entwicklung mit
padagogischen Elementen strukturiert
werden soll. Beim Arxhof wurden von
1977 bis 2000 therapeutische Uber-
legungen ins Zentrum der Konzeption
gestellt. Von 2000 bis 2014 waren es
sozialpidagogische Konzepte und der
Therapie wurde ein peripherer Status
zugewiesen. Seit 2016 wird der Arxhof
im Sinne einer forensischen Klinik um-
gebaut. Die Therapie und Schulung des
Einzelnen steht nun im Vordergrund.
Die therapeutische Nutzung des ge-
meinsamen Wohnens erhdlt eine zudie-
nende Funktion.

Anhand der Entwicklung des Mass-
nahmezentrums Arxhof kénnen die
einzelnen therapeutischen Elemente, die
mit dem Wohnen verbunden werden, ex-
emplarisch dargestellt werden.

Im Arxhof I (1977 bis 1988) wurde die
Gemeinschaft nicht nur aus den Einge-
wiesenen, sondern ebenfalls aus den an-
gestellten Mitarbeitenden gebildet. Die
Gruppendynamik und die Bearbeitung
der darin auftauchenden Einzelkonflikte
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oder gruppendynamischen Phiinomene
waren Gegenstand des therapeutischen
Prozesses. Das heisst, dass die thera-
peutischen Hinterfragungen, Instru-
mente und Interventionen auf die ganze
Gruppe (Mitarbeitende und Eingewie-
sene) ausgerichtet waren. Die Konzep-
tion ging davon aus, dass das therapeu-
tische Milieu nur dann heilend wirken
kann, wenn auf allen Ebenen (Eingewie-
sene, Mitarbeitende und Direktion) eine
therapeutische Auseinandersetzung und
eine persdnliche Entwicklung stattfin-
det. So waren verschiedene Formationen
von Grossgruppen, Generalversammlun-
gen, aber auch von Pavillongruppen, Mit-
arbeiterInnengruppen, Austrittsgruppen
und Eintrittsgruppen Teil der therapeu-
tischen Konzeption. Einzeltherapie war
lediglich in einer den Gruppenprozess
unterstiitzenden Form ausgebildet.

Im Arxhof II (1990 bis 2000) wurde
eine klare konzeptionelle Trennung zwi-
schen Eingewiesenen und Mitarbeiten-
den vorgenommen. Die Eingewiesenen
durchliefen einen Entwicklungsplan,
der von den Mitarbeitenden unterstiitzt
wurde. Die Mitarbeitenden wurden wei-
terhin in ihrer Fahigkeit geschult, auf
die BewohnerInnengruppe eingehen zu
kénnen. Die Befindlichkeiten der Mitar-
beitenden wurden aber nur dann thema-
tisiert, wenn sie die Arbeit wahrnehmbar
behinderten. Die seelischen Prozesse,
die auch bei den Mitarbeitenden ablie-
fen, wurden therapeutisch nicht mehr
fiir den Prozess der Bewohner nutzbar
gemacht.

Im Arxhof IIT (2000 bis 2014) 15s-
ten pidagogische Gruppenkonzepte die
therapeutischen ab. Die Gruppe wurde
weitgehend als Mittel der Nacherziehung
eingesetzt und verlor ihren therapeuti-
schen Stellenwert. Die Psychotherapie
wanderte ginzlich in die Einzelgespré-
che ab.

Im Arxhof IV von heute (ab 2016)
wird die Konzeption auf ein differenzier-
tes Bezugspersonensystem abgestiitzt.
Die Elemente einer Therapeutischen
Gemeinschaft sind vollstindig ver-
schwunden. Fiir die Entwicklung jedes
Einzelnen spielt die Gemeinschaft heute
eine untergeordnete Rolle. Der gruppen-
dynamische Bezug wurde fallengelassen.
Dass alle seelischen Prozesse, die in ei-
ner Institution ablaufen, einen Bezug zu




der dort herrschenden Dynamik haben,
ist nicht mehr Teil der therapeutischen

Konzeption. Die Konzeption wurde der-
jenigen einer forensischen Klinik ange-

glichen.

Die Anderungen in den vier Arxhof-
konzepten bestand zum einen in der
Positionierung des gemeinschaftlichen
Wohnens im therapeutischen Prozess.
Werden die Befindlichkeiten der Einzel-
nen auf dem Hintergrund der Gruppen-
dynamik bearbeitet oder werden sie
ausserhalb der Gruppe gedeutet? Zum
anderen bestand die Anderung in der
Definition der therapeutischen Bezugs-
gruppe. Gehéren die Mitarbeitenden
mit zur therapeutisch zu nutzenden Ge-
meinschaft, wie die Eltern integraler Teil
einer Familie mit Kindern sind? Oder
anders ausgedriickt: Sind die eingewie-
senen Ménner Objekt einer Behandlung
oder einer Erziehung oder werden sie
Subjekt einer therapeutisch funktionie-
renden Gemeinschaft, in der sie neue
(heilende) Erfahrungen machen kénnen?

Stationére Suchttherapie in einer
Therapeutischen Gemeinschaft
Zwischen 1971 und 2007 wurden in der
Region Basel sechs Therapeutische Ge-
meinschaften gegriindet, die alle wieder
verschwunden sind: Gatternweg, Chrat-
ten, Kleine Marchmatt, Waldruh, Obere
Au, Smaragd. Einzig der Chratten be-
steht heute noch in einer anderen kon-
zeptionellen Ausrichtung.

Einheitliche Voraussetzung zum
Eintritt in eine Therapeutische Gemein-
schaft war eine eigene Entscheidung
der siichtigen jungen Frau oder des
slichtigen jungen Mannes, sich mit sich
selbst auseinandersetzen zu wollen
sowie ein durchgefiihrter Entzug aller
Suchtmittel. Dieser Entzug wurde in der
Regel ebenfalls in einer Institution, einer
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psychiatrischen Klinik oder der Drogen-
entzugsstation CIKADE durchgefiihrt.
Da es sich bei den drogenabhingigen
Menschen meist um junge Menschen
handelte, die im Alter zwischen 12 und 16
in eine substantielle Drogenabhingigkeit
hineingerutscht waren, diente das ge-
meinschaftliche Wohnen einer gewissen
familidren Nachreifung. Prozesse, die
entweder durch eine Broken-Home-Si-
tuation verpasst oder infolge des «bene-
belten Geistes» in der angestammten Fa-
milie nur sehr unvollstindig durchlaufen
worden waren, sollten in der Therapeu-
tischen Gemeinschaft nachgeholt wer-
den. Die Gemeinschaft {ibernahm also
die Funktion einer Ersatzgrossfamilie.
Alle Elemente eines familidren Lebens
wie Geborgenheit, Rivalitit, Eifersucht,
Sympathie und Antipathie, unterschied-
liche Néhe zu den Eltern, Stellung in der
Gruppe fanden auch in der Therapeuti-
schen Gemeinschaft statt und wurden
hier durch geeignete gruppen- und ein-
zeltherapeutische Methoden bearbeitet.
Das stationdre Setting des gemeinsamen
Wohnens entfaltete sehr viel mehr Dy-
namik in den Entwicklungsprozessen
der BewohnerInnen, als dies bei einem
ambulanten therapeutischen Vorgehen
moglich wire. Es waren zusitzliche Be-
lastungsfaktoren auszuhalten, die mit
dem gemeinsamen Wohnen verbunden
waren. Die Gemeinschaft, mit all ihren
therapeutisch genutzten Dynamiken des
Zusammenwohnens, wirkte letztlich auf
die BewohnerInnen stabilisierend. Wohl
jedes Mitglied einer Therapeutischen
Gemeinschaft wire im ambulanten Rah-
men zum wiederholten Male zuriick in
das Drogenverhalten getaumelt, wire die
schiitzende Gruppe nicht zur Stelle ge-
wesen, wenn Angst, Einsamkeitsgefiihl,
Leere, Verzweiflung, Enttduschung oder
schlicht der Wunsch nach «Benebelung»
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auszuhalten waren. In dieser Konzeption
des gemeinschaftlich therapeutischen
Wohnens diente die Therapeutische Ge-
meinschaft jungen Menschen mit einer
Drogensucht wihrend 30 Jahren als eine
unverzichtbare Entwicklungsstitte.

Schluss

Der Diskurs der Drogenhilfe hat sich
von einem Entwicklungsparadigma zu
einem Notlinderungsparadigma ver-
schoben. In dieser Verschiebung sind
auch die Konzepte weitgehend ver-
schwunden, die ein gemeinsames Woh-
nen therapeutisch nutzen wollen, sei
dies zur Heilung von seelischen Wunden
oder sei dies zur Nachreifung oder zur
Nacherziehung. Die Konzepte einer
Therapeutischen Gemeinschaft sind
meiner Ansicht nach deswegen noch
aktuell, weil wir gesellschaftlich auf ein
neues Feld von fehlgeleiteten seelischen
Entwicklungen junger Menschen zusteu-
ern. Die vielen jungen Ménner, die ihre
ganze Zeit in virtuellen Beziehungen
und mit virtuellen Spielen verbringen,
sind auf das reale Leben nicht vorbe-
reitet. Irgendwann wird die Zahl dieser
jungen Menschen so gross werden, dass
Konzepte zur Nachreifung wieder ge-
fragt sind. Hier kann die Konzeption der
Therapeutischen Gemeinschaft einen
Ansatzpunkt bieten.
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Endnoten
' lch bin dieser Frage in einem anderen Text
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Valtrexin Filmtabletten Foblemapsehen AlkoRe ko RSER
I: Naltrexon HCI: 50 mg. I: Medikamentdse Unterstlitzung der Entwdhnungs- 5 k o
sehandlung nach erfolgtér Entgiftung von Opiat- und A]koholabhanglgen. D: 50
n?ﬁag. Vor Beginn der Behandlung muss sichergestellt, sein, dass der Patient
)piatfrei ist (lebensbedrohliches Entzugssyndrom). K: Uberempfindlichkeit ge- Blicher
jeniiber Wirk- oder Hilfsstoffen, akute Hepatitis oder Leberversagen, schwe- Hene
‘e Leberinsuffizienz (Child B und C) oder Beeintrﬁchtgung der Nierenfunktion,
Jpicid-abhéngige Patienten, Patienten mit akuten Opiat-Entzugssymptomen,
yositivern Opioid-Nachweis im Urin oder mit Entzugssymptomen nach Gabe von
Valoxonhydrochlorid, Kombination mit Opioid-haltigen Arzneimitteln sowie Me- N flash
:hadon. V: Patienten mit eingeschrénkter Leber- oder Nierenfunktion, Patienten SUWSHLAS
sind zu warnen, dass die Verabreichung hoher Dosen von Opiaten zu einer akuten
\tem- und Kreislaufstorung fihren kann. IA: Die gleichzeitige Anwendung mit =
)!pioid-mlti%?n Arzne_!rgiti:elnf I.f'>1t| konl_:r?‘|{‘dlzl§tl-itli {'.’_-_t:ﬁ Aa}we&ﬂuﬂrg |\r‘mf, w_etrg?

<lar notwendig, es wird empfohlen nicht zu stillen. Haufigste I Nervositat,

\ngstzustande, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Unruhe, Bauchschmerzen, Ubel- Veranstaltingen
<eit, Erbrechen, Gelenk- und Muskelschmerzen, kérperliche Schwache. abe-
categorie: A, kassenzulassig. Zul.-Inh.: OrPha Swiss GmbH, 8700 Kusnacht.
stand der Information Secgtember 2014, Die vollstandige Fachinformation ist un-
er www.swissmedicinfo.ch publiziert. EGloSerie

lul‘-'fe'l?‘“:en Iﬂaérérel\?cl?e i s edicinfo.ch. 2 O'Malley S et al. Nai

achinformation zu Naltrexin. www.swissmedicinfo.ch. alley S et al. Nai- :

rexone in the treatment of alcohel dependance: a combined anaIBsis of two trials. 3 Robinbta
>sychiatric Annals 1995;25(11):681-8. 3 Verglichen wurden die DDD (WHOQ) der
WNirkstoffe Naltrexon (Naltrexin) und Nalmefen ;Seuncm). Berechnungsgrund-
age: Publikumspreise {SL-Liste, Stand 7.4.2017) unter Beriicksichtigung der
sreislich vortsilhaftesten Packung. Die Indikationen beider Wirkstoffe unterschei-
jen sich. Bitte konsultieren Sie die genauen Fachinformationen der beiden Pro-
iukte unter www.swissmedicinfo.ch.
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