
In der Fachklinik Schloß Mackenzell werden Frauen mit den Di-
agnosen Alkoholabh�ngigkeit, Medikamentenabh�ngigkeit so-
wie politoxikomane Patientinnen behandelt. Das therapeutische
Angebot umfasst die Mitbehandlung von Doppeldiagnosen wie
Essst�rungen, Depressionen, Angstst�rungen, posttraumatische
Belastungsst�rungen, Pers�nlichkeitsst�rungen sowie Schlafst�-
rungen und Schmerzen wie z.B. Migr�ne. Die Klinik bietet 30 Be-
handlungspl�tze, davon 6 f�r M�tter mit Kindern. In einer Tages-
st�tte werden 6 bis 8 Kinder im Alter von 2 bis 10 Jahren von 8 bis
16 Uhr betreut. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betr�gt
drei bis vier Monate. Der Tr�ger ist das Guttempler-Hilfswerk.

Unser Therapieansatz beruht auf einem ganzheitlichen Men-
schenbild und beinhaltet kreative, k�rperorientierte und kognitive
Methoden. Der Rehabilitation dienen verschiedene in den Klink-
betrieb integrierte Arbeitstherapiebereiche. Zus�tzlich besteht
auch die M�glichkeit externer Berufspraktika in verschiedenen
Berufsfeldern außerhalb der Klinik. Jede Patientin erh�lt einmal
in der Woche ein Angebot zum einzeltherapeutischen Gespr�ch.
Der Schwerpunkt der psychotherapeutischen Arbeit liegt jedoch
in den Kern- und Indikationsgruppen. Sowohl in Angeh�rigen-
gespr�chen als auch im Rahmen regelm�ßiger Angeh�rigensemi-
nare werden die Familienmitglieder in den therapeutischen Pro-
zess einbezogen. In der M�ttergruppe, in speziellen von den
Mitarbeiterinnen der Kindertagesst�tte angeleiteten Mutter-Kind-
Aktivit�ten und gemeinsamen Gespr�chen wird den M�ttern Ge-
legenheit geboten, ihr Erziehungsverhalten und die Auswirkung
ihrer Suchterkrankung auf die Entwicklung ihrer Mutter-Kind-Be-
ziehung zu reflektieren.

Wir gehen von einem frauenspezifischen Ansatz aus, der die
M�glichkeit zur Auseinandersetzung mit der Rolle von Frauen

in der Familie, am Arbeitsplatz und in der Gesellschaft bietet.
Gleichzeitig sehen wir in der ausschließlichen Behandlung von
Frauen einen Schonraum f�r traumatisierte Patientinnen, die zu-
nehmend zu unserer Klientel geh�ren. Neben den Frauen mit ei-
ner diagnostizierten posttraumatischen Belastungsst�rung als
Folge eines traumatischen Erlebnisses in der Vergangenheit f�llt
jedoch auf, dass ein großer Anteil der Patientinnen ebenfalls
traumatische Kindheitserfahrungen wie Vernachl�ssigung, k�r-
perliche oder sexuelle Gewalt erlebt hat. Sind die Traumatisie-
rungen sp�ter entstanden, ist h�ufig nicht klar zu unterscheiden,
ob das Trauma zuerst vorhanden war und mit dem Suchtmittel
selbst „medikamentiert“ wurde oder ob durch den sorglosen
Umgang mit sich selbst und erh�hte Risikobereitschaft unter
Einfluss von Suchtmitteln traumatische Erfahrungen gemacht
wurden. Fr�he Traumen sind allerdings auch in diesen F�llen
meistens vorhanden.

Eine Diskussion �ber Priorit�ten der Ursache-Wirkungs-Kette ist
therapeutisch �berfl�ssig, da sich nicht mehr auseinander halten
l�sst, ob die aktuellen Symptome aus der Quellszene stammen
oder durch die Retraumatisierungen entstanden sind. Ebenso
scheint eine Diskussion dar�ber, ob zuerst die Komorbidit�t
oder die Sucht behandelt werden sollte, in diesen F�llen nicht
sinnvoll. Es ist effektiver, eine parallele Behandlung durchzuf�h-
ren, wobei nach Abschluss der Suchtbehandlung eine Fortf�h-
rung der Therapie der psychischen Erkrankung angezeigt ist.
Ebenfalls ist anfangs oft unklar, ob es sich bei bestimmten Er-
scheinungen (z.B. Schlaflosigkeit, diffuse �ngste) um Entzugs-
symptome handelt oder um wiederkehrende Symptome einer
psychischen Erkrankung. Daher ist neben der Behandlung der
aktuellen Symptome in einem ganzheitlichen Kontext zu pr�fen,
ob die Symptomatik bei l�ngerer Behandlung abklingt. Eine
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psychiatrische Diagnose w�hrend der Entw�hnungsbehandlung,
welche die Symptome des Entzugs untersch�tzt, kann im Sinne
einer „self-fulfilling-prophecy“ zu einer Identifizierung mit der
Diagnose f�hren. Zur Vermeidung einer Chronifizierung sollte
daher zu diesem Zeitpunkt keine Festschreibung auf eine psychi-
atrische Diagnose erfolgen, weil durch die Abstinenz auch solche
Symptome nachlassen k�nnen, die im Entzug zun�chst st�rker
geworden waren.

Der Zusammenhang zwischen der Suchtmittelabh�ngigkeit und
anderen Diagnosen, wie der posttraumatischen Belastungsst�-
rung, Depressionen und Angstst�rungen wird vielen Patientin-
nen �berhaupt erst w�hrend der Therapie deutlich, wie das fol-
gende Beispiel zeigt:

„Am Anfang dachte ich, lediglich ein Suchtproblem zu haben. Bei
der Aufarbeitung meiner Biografie und der Entstehung der Sucht
sind ungeahnte Abgr�nde aufgetaucht, von denen ich dachte, diese
gut in meinem Unterbewusstsein vergraben zu haben. Dar�ber
wollte ich eigentlich nie mehr reden, aber nun habe ich erkannt,
dass ich im Hier und Jetzt nur gl�cklich werden und abstinent leben
kann, wenn ich diese Ereignisse aus meiner Kindheit nicht l�nger in
mich hineinfresse. Wenn es nur nicht so wehtun w�rde!“

Dieser Satz einer Patientin, die nach sexuellen Gewalterfahrun-
gen in der Kindheit sp�ter in der Prostitution und in der Ehe wei-
tere heftige Gewalterlebnisse hatte, macht deutlich, wie wichtig
es ist, das erste Trauma zu verstehen, um die eigenen untaugli-
chen Schutz- und Bew�ltigungsversuche einordnen zu k�nnen,
mit denen eine permanente Selbstsch�digung verbunden war.
Gerade in F�llen von sexuellem Missbrauch leiden die Opfer un-
ter Schuldgef�hlen. Diese und andere emotionale Sp�tfolgen
werden durch Alkohol, Medikamente oder Drogen bet�ubt. Sehr
h�ufig kommen neue und manchmal schwerere Traumatisierun-
gen unter dem Einfluss von Suchtmitteln hinzu, nicht selten wie
eine Abfolge von „mehr desselben“ infolge des ungeeigneten
Versuchs, eine L�sung f�r emotional belastende fr�here Erleb-
nisse zu erreichen. Daraufhin verst�rken sich die Schuldgef�hle,
weil diese Situationen als selbst gew�hlt erlebt werden. Dies
f�hrt h�ufig zu Selbstbestrafungen, oft in Form von Selbstverlet-
zung. Nicht selten haben diese Patientinnen Angst davor, Schw�-
chen zu zeigen, und treten betont burschikos auf. Die Angst, die
sie dadurch nach außen hin anderen machen k�nnen, entspricht
immer der Angst, die sie in sich tragen. Darauf angesprochen,
f�hlen sie sich oft verstanden und k�nnen ihre Verletzlichkeit
zugeben. Wer sich von der rauen Art beeindrucken l�sst und zu-
r�ckweicht, findet keinen Zugang zu ihnen. Die Schwierigkeiten,
in die sie dadurch in Kontakten mit anderen Menschen immer
wieder geraten, best�tigen ihnen, dass sie sowieso nicht ge-
mocht werden. Unbewusst wird durch solches Verhalten eben-
falls eine emotionale Selbstverletzung herbeigef�hrt, wenn da-
durch Freundschaften, oft auch der Arbeitsplatz oder die
Wohnung verloren gehen.

F�r den Heilungsprozess ist deshalb das Verstehen der eigenen
Problematik sowie der Entwicklung und Bedeutung der Sucht-
erkrankung gleichermaßen bedeutsam. Daher werden verschie-
dene therapeutische Methoden eingesetzt, die sowohl einen
kognitiven Zugang zur Erkrankung als solcher als auch einen
emotionalen Zugang zur individuellen Problematik erm�glichen.

Vertrauensbildung zum therapeutischen Personal und zu Mit-
patientinnen wird besonders in der Gruppentherapie gef�rdert,
die regelm�ßig dreimal in der Woche stattfindet. Neue Patientin-
nen werden darauf in der Anfangsgruppe vorbereitet. Die hier
eingesetzten Methoden sind Gruppentherapie, systemische The-
rapie und Gestalttherapie. Gerade Menschen, die in Beziehungen
traumatisiert worden sind, haben große Angst vor dem Allein-
sein und gleichzeitig vor N�he. Viele Frauen berichten, dass sie
aufgrund ihrer Missbrauchserfahrungen Sexualit�t nur alkoholi-
siert ertragen k�nnen, aber andererseits von ihrem Mann nicht
verlassen werden wollen, weil sie ja nicht allein leben m�chten.
In den Indikationsgruppen „K�rperwahrnehmung“, „Gestal-
tungstherapie“, „Partnerschaft und Sexualit�t“ und „Angst und
Trauma“ k�nnen die Patientinnen diese Problematik bearbeiten,
indem sie einen nonverbalen Zugang zu ihren Gef�hlen und ih-
ren k�rperlichen Empfindungen bekommen. Wir arbeiten mit
Mitteln der Tanz- und Bewegungstherapie, Gestalttherapie, aber
auch mit kognitiven und verhaltenstherapeutischen Methoden.
Biografiearbeit und aktuelle Themen werden in diesem Kontext
ber�cksichtigt. Dabei wird darauf geachtet, dass es nicht durch
detailgenaue Schilderungen erlittener Traumata zu Retraumati-
sierungen bei Teilnehmerinnen der jeweiligen Gruppe kommt.

Die kreativen Methoden der Gestaltungstherapie und die Arbeits-
therapie unterst�tzen durch Erlebnisaktivierung die Entfaltung
von Ressourcen. Um diesen aktivierenden Prozess zu unterst�t-
zen, werden „Selbstsicherheitstraining“ und „Bewerbungstrai-
ning“ angeboten.

In regelm�ßigen Fachvortr�gen des therapeutischen Personals
wird der dazu geh�rende Erkenntnisprozess angestoßen und ge-
f�rdert. Vielfache schwierige gruppendynamische Prozesse wer-
den durch die therapeutische Begleitung in Lernfelder umge-
wandelt. Einzelne Patientinnen m�ssen immer wieder durch
schwierige Situationen hindurch getragen werden, um das
Selbstvertrauen zu erlangen, das f�r eine gelingende Lebens-
gestaltung erforderlich ist. Dazu geh�rt auch die Arbeit mit dem
R�ckfall, wie �berhaupt die Arbeit mit Symptomen im Sinne der
Frage: „Wozu war das Symptom bisher gut?“ zu dieser Beglei-
tung dazu geh�rt.

Auf die R�ckfallproblematik wird besonders in der Entlassungs-
gruppe eingegangen.

Die Notwendigkeit ver�nderter Sichtweisen und neuer Erfahrun-
gen trifft jedoch nicht nur auf traumatisierte Patientinnen zu, de-
ren Abh�ngigkeit sich als Verarbeitungsversuch sexueller oder
anderer k�rperlicher Gewalterfahrungen entwickelt hat, sondern
auch auf Patientinnen, die einen extremen Anspruch internali-
siert haben, jederzeit perfekt funktionieren zu m�ssen. Die Frau
als das „Herz der Familie“ ist ohnehin in unserer Gesellschaft f�r
das Wohlergehen aller Familienmitglieder zust�ndig, f�r die all-
t�gliche Versorgung ebenso wie f�r die emotionale Harmonie.
Viele Frauen gehen zus�tzlich einer Berufst�tigkeit nach. Das ist
im Sinne der Gleichberechtigung und Selbstverwirklichung auch
gewollt und wird von uns im Hinblick auf das Rehabilitationsziel
gest�tzt und gef�rdert. Andererseits haben die Ehem�nner oder
Partner im h�uslichen Bereich noch l�ngst nicht ihren Anteil der
Aufgaben �bernommen. Die dadurch entstehende dauerhafte
�berlastung kompensieren viele Frauen oft jahrelang ohne auf-
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zufallen mit Suchtmitteln. Der gr�ßte Teil der Patientinnen im
fortgeschrittenen Alter mit Essst�rungen zus�tzlich zur Subs-
tanzabh�ngigkeit f�llt zumeist in diese Gruppe der „perfekten
Frauen“. Auch Medikamentenabh�ngigkeit und Depressionen
entwickeln sich h�ufig in diesen Zusammenh�ngen. Irgendwann
nach jahrelangem verborgenen Leid kommt es zu Dekompensa-
tionserscheinungen und die Fassade bricht zusammen. Diese
Frauen m�ssen lernen, Fehler machen zu d�rfen, nein sagen

und an sich selbst denken zu d�rfen. Oft kennen sie ihre eigenen
W�nsche und Bed�rfnisse nicht und haben wenig Zugang zu ih-
ren Gef�hlen, �hnlich wie bei traumatisierten Patientinnen.
Auch bei ihnen ist das Zusammenwirken von nonverbalen und
kognitiven Methoden in den Indikationsgruppen f�r Patientin-
nen mit Essst�rungen, Depressionen und Medikamentenabh�n-
gigkeit ein Weg zum Erlernen neuer Verhaltens- und Bezie-
hungsmuster.
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