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Leitbild

Die Hiram - Initiativen leben von dem
Bemiihen, der Individualitdt den Raum
zu geben, den sie fiir ihre Entwicklung zur
Selbsterkenntnis und Freiheitsfdhigkeit

sucht und braucht.

Hiram Haus fiihlt sich dem anthropo-
sophischen Menschenbild verbunden.
Dieses Menschenbild ist Ausdruck eines
unverbriichlichen Vertrauens in den
Entwicklungswillen und die Entwicklungs-
fdhigkeit des Menschen.

Fiir ihre Aufgaben und Tdtigkeiten
orientieren sich die Hiram - Initiativen
an den anerkannten Standards der
Suchtkrankenhilfe sowie dem
Erkenntnisweq und der Methodik der
anthroposophischen Menschenkunde

und Sozialgestaltung.

Die Biographie eines Menschen, sein innerer und
auBerer Lebenslauf, ist ein Ausdruck des Bemi-
hens, die Ganzheit seines Wesens auch unter den
widrigsten Umstanden zur Entfaltung zu bringen.
Hindernisse in diesem Prozess bedeuten letzten En-
des vor allem die Herausforderung, neue Fahigkei-
ten durch ihre Uberwindung zu bilden. Qualifizierte
Therapeutinnen und Betreuerlnnen begleiten die-
sen Vorgang und unterstiutzen die Selbsterkenntnis
und die Selbstverwirklichung des/der Betroffenen.

Suchtmittelabhangigkeit verstehen wir nicht nurals
ein Ubel, sondern auch als Chance. Der betroffene
Mensch steht vor der Notwendigkeit, in der Ausein-
andersetzung mit dem Krankheitsgeschehen, seiner
Abhangigkeit, sich Krafte und Fahigkeiten zu errin-
gen, die sich wohl die meisten Menschen friher
oder spater werden aneignen mussen, um Stagna-
tion und Ausweglosigkeit, auch als gesamt gesell-
schaftliches Phanomen, tiberwinden zu kdnnen.

Die von den Betroffenen zu entwickelnden Fahigkei-
ten wie Offenheit und Aufmerksamkeit gegentiber
der Art und den Wirkungen seines/ihres Handelns
und Erlebens, Ehrlichkeit und Wachheit gegentiber
sich selbst, das Wissen um die personlichen Mog-
lichkeiten und Grenzen, die Erkenntnis all dessen
und die Fahigkeit, aus diesen Erkenntnissen zu han-
deln, sind Entwicklungsziele, die unseren tiefsten
Respekt abverlangen. Jede/r Betroffene, um Absti-
nenz Ringende, kampft um ihr/sein Leben. Sie/er
verdient Hochachtung und Hilfe.



Als Betreuerln und Therapeutin verstehen wir uns
als Begleiterln und GeburtshelferIn fur dasjenige,
was als hochstes menschliches Gut im Ringen mit
der Sucht geboren werden will.

Haufig liegt ein wesentlicher Anlass fiir die Ent-
wicklung von Abhangigkeit im Erleben eines sinn-
entleerten Daseins. Das Erleben von zunehmender
Leere und Sinnlosigkeit ist aber auch eine Signatur
unseres Zeitalters. Die Suche nach Sinn ist zu einer
Bedingung des Menschseins geworden, ist mit dem
Wesen des Menschen zutiefst verbunden. Dement-
sprechend kann das Erleben von Sinnlosigkeit so
unertraglich werden, dass nur noch Betaubungs-
mittel Linderung und Trost verschaffen.

Wenn nun ein verzweifelter Mensch,

fiir den das Suchtmittel ein Ersatz fiir

das fehlende Sinnerleben geworden ist,
einen neuen Sinn fiir sein Dasein erschafft,
konnen dadurch Krdfte geweckt werden,
die manches scheinbar Unmégliche

erreichbar werden lassen.

Sinn und Inhalt missen, damit sie fiir die Entwick-
lung der Personlichkeit wirksam werden konnen,
ganzindividuell entstehen, im Innern geboren wer-
den. Wir konnen daher als Therapeutinnen diesen
Sinn nicht vorgeben, auch nicht anbieten. Unsere

Kunst liegt darin, Bedingungen zu schaffen, die
helfen, dass Sinn und Inhalt aus der Individualitat,
als Erkenntnis und Stiftung ureigenster Impulse,
sich entwickeln und in die Welt treten konnen.




Unser Leitbild
im Hinblick auf

die Eingliederungshilfe

... jeder Weg in die Sucht ist einzigartig.
Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit,
vielfiltige therapeutische Angebote

verfligbar zu halten . ..

Hiram Haus ist in Berlin und Brandenburg Trager
von Einrichtungen der ambulanten und stationaren
Suchtkrankenhilfe. Wir betreuen und beraten Men-
schen mit verschiedenen Graden von Beeintrach-
tigungen. Diese Arbeit wird erganzt und getragen
durch Bildungsveranstaltungen sowie kiinstlerische
und okologische Projekte.

Die Ursachen der Sucht sind komplex. Menschen
aus allen sozialen Schichten sind betroffen, jeder
Weg in die Sucht ist einzigartig. Hieraus ergibt sich
die Notwendigkeit, vielfaltige therapeutische An-
gebote verfligbar zu halten, um individuell inter-
venieren und begleiten zu konnen.

Frihe Storungen in der Interaktion mit Bezugs-
personen, Einsamkeit, Hilflosigkeit gegeniber
gesellschaftlichem Wandel, Arbeitslosigkeit, zer-
storte Familien. .. die Betroffenen erleben sich in
einer ausweglosen, ausgegrenzten Situation. Die
therapeutischen Bemuhungen richten sich zu-
nachst darauf, eine Verschlimmerung der Sucht-
erkrankung und der daraus folgenden Beeintrach-
tigungen zu verhindern. Es gilt, vor allem eine
Verlangerung der Abstinenzphasen zu erreichen
und eine emotionale Stabilitat und Handlungs-
kontinuitat als Grundvoraussetzung des Uberle-
bens zu gewahrleisten.

Indem wir uns bemthen, die Klientinnen vorurteils-
los wahrzunehmen und ihnen Respekt entgegenzu-
bringen, konnen sie ihre Wiirde wiederfinden und
seelische Verletzungen aus der Vergangenheit wie
Gewalterfahrungen, Vernachlassigung und Miss-
brauch verarbeiten.

Therapeutinnen und Betreuerinnen sind auf mog-
liche Ruckfalle und Krisensituationen vorbereitet.
Die suchtkranken Menschen, die friiher schwerste
Abstiirze durchlebten und oft suizidgefahrdet wa-
ren, konnen in geschiitztem Rahmen den Umgang
mit Krisen erlernen.

Es sind die Klientlnnen selbst, die aus ihrem Inne-
ren Krafte aktivieren, um eigene Ziele zu erarbei-
ten und nachhaltig Depression, Verzweiflung und
Antriebslosigkeit zu uberwinden. Auf dem Weg



dorthin werden sie von den Therapeutinnen unter-
stitzt, z.B. in Einzel- und Gruppengesprachen und
bei der Mitgestaltung fordernder und sinnvoller
Tagesstrukturierung.

Wenn eine ausreichende innere emotionale Stabi-
litat erreicht ist, kann die Kontaktgestaltung nach
aulen, die Wiederherstellung von familiaren Bin-
dungen in den Vordergrund riicken.

Den Klientinnen 6ffnen sich Erfahrungsfelder in
einer therapeutischen Gemeinschaft, in der ihre
realen Fortschritte unmittelbar eine positive Be-
statigung durch die Mitbetroffenen finden oder
Misserfolge solidarisch mit getragen werden. Ver-
innerlichte Negativkonzepte (nachteilige Selbst-
attribution, problematische Selbstkonzepte, Ohn-
machts- und Minderwertigkeitsgefiihle) konnen in
einer Atmosphare und einem Geflige des Vertrau-
ens schrittweise tiberwunden werden, indem der
Mensch auch zu sich selbst wieder ein Vertrauens-
verhaltnis aufbauen kann.

Es entsteht Handlungskompetenz fiir die
Lebensplanung und Ausgestaltung der
Persénlichkeitsentwicklung, vorausgesetzt,
positive selbstreferentielle Gefiihle und
Kognitionen riicken das Ich wieder an die Stelle,
an welche die Droge sich geschoben hatte.
Der Mensch erhdilt seine Souverdnitdt zuriick.

Jede Mallnahme wird auf Grundlage eines diagnos-
tischen Prozesses geplant, ein personenzentrierter
Hilfeplan beschreibt die Teilziele, konkrete MaR-
nahmen, den Leistungserbringer und den zeitlichen
Rahmen. in der Hilfeplanung ist der/die Klientin
weitestgehend einbezogen. Die Therapiemalinah-
men sind zum Teil in Epochen gegliedert und wer-
den regelmaRig ausgewertet.

Die Bezugsbetreuerinnen und das Team koordinieren
die Leistungen furr den/die Klientinnen, sofern er/sie
dies nicht selber leisten kann; iber die Steuerungs-
runden im Bezirk oder Landkreis wird eine Vernet-
zung zwischen verschiedenen Tragern wirksam.



In erster Linie wird beim Hilfeplan darauf geach-
tet, die vorhandenen Ressourcen fiir eine ange-
messene Lebensfiihrung zu reaktivieren und neue
Ressourcen zu schaffen, damit fiir den/die Klientln
nach der Therapiezeit eine Teilhabe an der Gemein-
schaft moglich wird und er/sie nicht wieder in ein
vorangegangenes Leiden, z.B. Depressionen und
das Gefuihl von Ausweglosigkeit im Bann des Sucht-
mittels zurtickfallt.

Bezugsbetreuerinnen begleiten die Klientinnen
durch die Hohen und Tiefen des therapeutischen
Prozesses. Er eroffnet den Klientinnen die Moglich-
keit, sich mit Achtung und Wiirde wahrgenommen
zuerleben und wieder ein Vertrauen in authentische
zwischenmenschliche Beziehungen zu entwickeln.

Durch Motivierung, Begleitung und Training in
den alltaglichen Lebensbereichen Erndhrung, Hy-
giene, Gestaltung des Wohnumfeldes, Umgang mit
Behorden sollen die lebenspraktischen Aktivitaten
des Alltags wieder selbststandig gestaltet werden.
Dies ist eine Voraussetzung, um fur kommende
belastende Situationen und Krisen gewappnet zu
sein. Die Erfahrung einer Handlungs- und Erlebnis-
kompetenz, auch das Wissen, wen man im richtigen
Moment um Hilfe ersuchen kann, verhindert Riick-
falle und lasst wieder an eine konstruktive Zu-
kunftsplanung glauben.

In der alltaglichen therapeutischen Praxis werden
Ziele beschrieben. Wesentlich ist dabei die Erlang-

ung von Fertigkeiten zur Aufrechterhaltung der
Selbstversorgung und Tagesgestaltung, um wei-
testgehend das Leben ohne institutionelle Hilfen
zu meistern, z.B.
- Verbesserung der Belastbarkeit, Zuverlas-
sigkeit, realistischen Selbsteinschatzung, Aus-
dauer, Leistungsfahigkeit, um neue Chancen
fur den Zugang zu Arbeits- oder Beschafti-
gungsmoglichkeiten zu finden.

Das Zusammenleben in der Gemeinschaft [asst die
Klientinnen die eigene Wirksamkeit erleben. Der Er-
folg im Nuchternwerden und Niichternbleiben ist
die Basis zum Ausstieg aus dem Kreislauf der Sucht.

Die Erkenntnis aus seiner/ihrer Geschichte kann
auch zur Beheimatung in eine suchtmittelfreie Ge-
meinschaft fihren.

Unter den Gesichtspunkten der Sinnhaftigkeit des
Lebens fokussieren alle Bestrebungen in erster Linie
auf die Erlangung von Freiheitsfahigkeit, Selbster-
kenntnis und souveraner Mitgestaltungsmoglich-
keit an der Gemeinschaftsbildung.



Anthroposophisch erweiterte

Sozial- und Suchttherapie

I. Was heifSt,,anthroposophisch“?

Anthroposophie bedeutet:, Die Weisheit vom Men-
schen®. Sie ist keinem starren Wissenschafts- und
Anwendungssystem verpflichtet, sondern dem
Werden und der Entwicklung selbst.

Es liegt im Wesen der Anthroposophie, dass sie
versucht, eine identifikatorische Erkenntnisbezie-
hung zu allem, dem sie begegnet, aufzubauen. Sie
ist also nicht fir sich selbst da, sondern auf ihren
jeweiligen Begegnungspartner hin orientiert. In
unseren Therapiegemeinschaften ist das in erster
Linie der suchtkranke Mensch. Dieser hat aus sei-
nem keimhaften Selbstheilungswillen zu uns ge-
funden, oft mit fremder Hilfe und auf personlichen
Leidensdruck hin. Dadurch sind wir ein besonderer
Teil seiner Gesamtbiographie geworden und somit
aufgerufen, den unterbewusst gefiihrten Selbstzer-
stérungsprozess der Sucht zugunsten der selbstbe-
wussten Sinnhaftigkeit eigenen Tuns zu Uberwin-
den oder zumindest zu unterbrechen.

Fiir diese Umwandlung ist das anthroposophische
Menschen- und Evolutionsbild in einer erweiter-
ten Sucht- und Sozialtherapie besonders geeignet.
Es erschlielt sich der seelischen und geistigen
Aufmerksamkeit, die sich aus therapeutisch ge-
wollter Mitverantwortung an das verborgene
Lebens- und Schicksalsmotiv der Individualitat
wendet, das hinter dem Symptomhaften des Sucht-
verlaufes sichtbar werden will.

Diesem Motiv zur Freiheit und Wirksamkeit zu ver-
helfen ist unser zentrales Anliegen. Solange der/die
Klientin bei uns ist, soll unser eigenes therapeuti-
sches und mitmenschliches Handlungsmotiv dem
Selbstheilungswillen des/der KlientIn entsprechen.

1. Das besondere Menschen- und

Evolutionsbild unserer Arbeit

Im Mittelpunkt des oben beschriebenen Bemiihens,
das verborgene Lebensanliegen des/der Klientin
immer besser verstehen und fordern zu konnen,
stehen einige Grunduberzeugungen:

- Die Uberzeugung, dass jede menschliche In-
dividualitat eine grundsatzlich autonome geis-
tige Wesenheit und als solche einzigartigist und
diese mit ihrer Einzigartigkeit personlich und
menschheitlich sich immer weiter entfaltend
durch verschiedene Erdenleben hindurchent-
wickelt. Diese wiederholten Erdenleben reihen



sich nicht zeitlich unmittelbar aneinander,
sondern sind durch meist langere Aufenthalte
in rein geistigen Daseinsbereichen unterbro-
chen. In diesen reift die Individualitat die im
Irdischen gemachten Erfahrungen bis zu einem
neuen Erdenleben so aus, dass immer neue Er-
lebnisse und Fahigkeiten als Bereicherung und
Vervollkommnung ihres Wesens ihr unverlier-
bares Eigentum werden.

— Die Uberzeugung, dass jeder Mensch sein
eigenes Schicksalswollen und Schicksalserle-
ben hat, welches zum grolRen Teil als Wirkung
von Taten und Absichten vergangener Lebens-
laufe in dem gegenwartigen zu verstehen ist.
Dieser reale Wirkungszusammenhang bleibt
dem Menschen im normalen Tagesbewusst-
sein des Lebens zumeist unbewusst. In ge-
wissem Sinne ist dies eine Gnade, denn nur
dadurch wird der Mensch bei allem, was ihm
innerlich oder auBerlich als sein Schicksal
widerfahrt, seine Handlungs- und Entschei-
dungsfreiheit potenziell bewahren und in
freier Weise sich zu dem jeweiligen Schick-
salsereignis stellen konnen.

Das Ereignis, auch wenn es so existenziell erschit-
ternd erscheint wie eine schwere Suchterkrankung,
hat nicht per se die Macht, gleichzeitig den selbst-
bewussten denkenden Menschen in ein determi-
niertes Reaktionsschema hinein zu zwingen. Die
Antwort des Menschen auf Ereignisse entscheidet
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uber sein Tun und Lassen. Er kann sogar, wenn er
sich seiner inneren Freiheitsfahigkeit dem Ereignis
gegenuber bewusst wird, diesem einen entwick-
lungsfordernden Sinn zusprechen.

— Die Uberzeugung, dass der Mensch mit sei-
nen Mitmenschen, mit den Reichen der Natur,
mitdenWesendergeistigenWeltenund mitsei-
nem Erdenplaneten insgesamt eine weisheits-
voll abgestimmte Entwicklung durchmacht. Er
ist also immer auch ein soziales Wesen. Nur
wenndie Beziehungen zu seinen jeweiligen So-
zialpartnern einen gewissen Qualitatsgrad er-
reichen, kann seine Gesamtexistenz als befrie-
digend von ihm erlebt werden. Dieses gesunde
Beziehungsverhaltnis ist jedoch niemals starr.
Besonders der Suchtprozess stellt diese not-
wendige Partnerschaft zwischen Individua-
litat und Gemeinschaft umfassend und tief-
greifend infrage. Vereinsamung und soziale
Ausgrenzung folgen.

Daher besteht der Kernbereich der Suchthilfe in
den Hiram-Initiativen sowohl in einer dem Einzel-
nen in seelischer Weise zugeneigten Suchtthera-
pie, welche soziale Verantwortung durch Selbst-
erkenntnis innerlich veranlagen soll, als auch in
einer Sozialtherapie, welche die heilungsfordern-
den Bedingungen herzustellen hat, durch die der
Einzelne wieder zu sich selbst durch Welterkennt-
nis finden kann.



Illl.  Aspekte unserer

sozialtherapeutischen Arbeit

Der moderne Mensch geht im Verlaufe seines Le-
bens viele komplexe Beziehungen mit Gemein-
schaften ein, die zueinander eine mehr oder we-
niger heterogene Wertekultur haben. Familiare,
schulische, klerikale oder 6konomische Pragungen
sind nicht mehr aufeinander abgestimmt, sodass
der Mensch ab dem Jugendalter, wenn er beginnt,
sich und die Weltverhadltnisse infrage zu stellen,
kaum seelische Stabilisatoren von diesen Sozialisa-
tionsquellen mitgebracht hat. Die Jugend griindet
heute kaum noch auf einer Kindheit, die gestaltet
war durch rituelle und rhythmische Prozesse, wie
z.B.das wiirdevolle Feiern von religiosen und natur-
bezogenen Jahresfesten. Rhythmus jedoch ist ein
wesentliches Agens allen Lebens und ist durch sich
selbst gesundheitsfordernd. Rituale sind forder-
lich fur das Sich-getragen-und-verankert-Fiihlen
des Einzelnen in und durch seine Gemeinschaft,
soweit es noch von echter identifikatorischer Ver-
bundenheit gestaltet und erlebt wird. Es ist daher
verstandlich, dass stoffliche und nichtstoffliche
Suchtmittel in vielen Faillen in diesem Alter als
»Ersatz-Sozialisationsmittel“ gewahlt werden. Sie
stehen stellvertretend fiir ein existenzielles Getra-
genheitsgefihl, welches nicht vermittelt werden
konnte. Da das Suchtmittel seinem Wesen nach
dieses Gefuihl nur in illusorischer Form vermittelt,
es jedoch niemals mit den ersehnten Lebensreali-

taten zur Deckung bringt, folgen friiher oder spater
bei entwickelter Abhangigkeit unausweichlich psy-
chosozialer Abbau, Perspektivlosigkeit und Verein-
samung.

Hier setzt die anthroposophisch erweiterte Sozial-
therapie an. Der Einzelne erfahrt: ohne ihn, ohne
sein verantwortliches Mittun und teilnehmendes
Interesse kann die Gemeinschaft nicht existieren.

Der Therapieraum wird zum Lebensraum,
der Lebensraum zum Therapieraum . ..

Im Rahmen der therapeutischen Gemeinschaft wird
die suchtgepragte, oft fremdbestimmte biografi-
sche Vergangenheit reflektiert und fir die Selbst-
werdung fruchtbar gemacht.

Zu diesem primar gesundheits-, nicht krankheits-
orientierten Ansatz sollen umweltergreifende und
sinnesintensive Impulse dienen. In verschiedenen
Bereichen von kinstlerischem Tun und geniel3en,
von kulturellen Angeboten und der Teilnahme an
Beschaftigungs- und BildungsmaRBnahmen kann
eine neue Sinnschopfung erlernt werden.

Dabei konnen mitunter erschiitternde Innener-
lebnisse durchgemacht werden. Der betroffene
Mensch bemerkt durch neue Erfahrungen im Laufe
des therapeutischen Prozesses, dass er mit einem
GroR3teil seiner alten Art, die AufSenverhaltnis-
se und auch sich selbst zu bewerten, nicht mehr
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identisch sein kann. Er steht dann immer 6fter vor
Entscheidungen, die zu treffen er zwar schmerzlich,
aber als durchaus notwendig empfindet. Denn er
erlebt, wenn er sie nicht trifft, dass er mit der Welt
und diese mit ihm immer weniger zusammen-
stimmen.

Der Mensch kann dadurch schlieBlich eine Selbst-
erkenntnis erfahren und kulturschaffend werden.
»Durch die anderen bekomme ich die Anregungen,
die meinem Ich das geistige Wachstum ermog-
lichen. Sie sind durch das von mir aufgebrachte
Interesse meinem Selbst zugehorig.”

IV.  Aspekte unserer

suchttherapeutischen Arbeit

So, wie die Sozialtherapie vorrangig die gesund-
machenden Wechselbeziehungen zwischen dem
Einzelnen und der zu ihm gehorigen Gemeinschaft
fordert,und —aus den Gesetzen des sozialen Lebens
auch fordert, so hat es die Suchttherapie in erster
Linie mit der Qualitat der Selbstwahrnehmungs-
fahigkeit zu tun, die der Einzelne bendtigt, um in
ein schopferisches und erkenntnisaktives Verhalt-
nis zu sich selbst zu kommen.

Der/die TherapeutIn kann dies nicht fordern, sollte
es jedoch immer fordern — sowohl aus dem oben
beschriebenen Menschenbild heraus, als auch aus
dem, was er/sie als den verborgenen Willen nach
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Gesundheit beim/bei der KlientIn glaubt vorfinden
zu konnen, wenn er/sie ihm/ihr nur gentigend Ge-
duld und empathische Aufmerksamkeit entgegen
bringen wiirde.

Unsere dafiir ausgebildeten Mitarbeiterlnnen
(Fachtherapeutinnen) verstehen sich daher als Ge-
danken- und Gefuhlsbegleiterinnen der Betroffe-
nen auf einem oft steinigen und beschamenden
Weg in die verdrangten Bereiche seiner/ihrer stich-
tig gewordenen Personlichkeit. Sie sind bereit, da,
wo Angst und Sprachlosigkeit die echten Person-
lichkeitskrafte noch ablahmen, dem/der Klientln
zeitweise stellvertretend in Einzel- und Gruppenge-
sprachen das Wort, das Bild und auch den Gedan-
ken als Angebote zur freien Verfligung zu stellen.
Ziel bleibt die eigene unverwechselbare Sprach-
und Ausdrucksfahigkeit des/der KlientlIn.

Bei der individuellen Zielfindung und MaRBnahmen-
planung gehen die Mitarbeiterinnen sowohl nach
suchttherapeutischen wie auch sozialtherapeuti-
schen Gesichtspunkten vor. Am ehesten kann der
methodische Unterschied beider Ansatze begriffen
werden, wenn man selbst an sich die Frage stellt:
Wie lebt die Welt in mir nach, wie bin ich ein An-
derer geworden im Verlaufe eines kuirzeren oder
langeren Welterlebens? Bin ich ein mehr oder
weniger vollkommenes Abbild des in der Welt Er-
lebten? Wer ware ich ohne diese Erlebnisse?” Oder
auch: ,Haben meine Vorstellungen, meine Wiin-
sche, meine Begierden, meine Gewohnheiten, die



ich im Innern als seelische Realitaten erlebe, mehr
Autonomie- oder mehr Abhangigkeitscharakter,
wenn sie sich der Welt zuwenden?“ In diese Fra-
gerichtungen gehen z.B. die Einzelgesprache mit
Klientinnen innerhalb der suchttherapeutischen
Zuwendung.

Die Sozialtherapie macht das anders. Sie wendet
sich gleichsam um und geht der Fragestellung nach:
,Wie kann der Einzelne sich so in die Gemeinschaft
mit seinen intellektuellen, handwerklichen und
charakterlichen Qualitaten, aber auch mit seinen
temporaren oder dauerhaften Defiziten arbeitend,
begegnend und erlebend hineinstellen, dass dieses
zum grofBtmoglichen Gedeihen sowohl fiir ihn, als
auch fir alle anderen am Sozialprozess Beteiligten
geschehen kann?“ Hier ist eigentlich der/die Klien-
tIn die Gemeinschaft, zu der zwar in erster Linie die
Menschen, aber auch die Tiere, die Pflanzen, ja die
ganze Infrastruktur der Landschaft und Gebaude
etc. gehoren.

Beide methodischen Richtungen schlieBen sich im
gesamttherapeutischen Kontext wieder zusammen
und offenbaren, dass ,Ich und Welt* eigentlich ei-
nes Wesens sind, dem man von mindestens zwei
verschiedenen Richtungen her begegnen kann.

Selbstwahrnehmung, Selbsterfahrung und Selbst-
erkenntnis, — sie werden im Hiram Haus vom sucht-
therapeutischen Team in allen Gesprachssituatio-
nen als schrittweise zu erlangende Fahigkeiten,

nicht aber als fixe Zielzustande angestrebt. Sie
werden aullerdem, weil es den Lebenstatsachen
entspricht,immer im organischen und dynamischen
Kontext mit der Sozialtherapie zu verstehen sein.
Rudolf Steiner, auf dessen geisteswissenschaft-
licher Arbeit die Anthroposophie grindet, be-
schreibt diesen Zusammenhang sinngemaR so:

Beim Schauen in das eigene Seeleninnere
finde ich im Wesentlichen gefiihlte und
vorgestellte Inhalte, welche Abbilder von
Welttatsachen sind. Zu diesen sage ich ICH.
Ich miisste eigentlich WELT zu ihnen sagen.
Beim tdtigen Mich-Verbinden mit den Welt-
tatsachen finde ich tiberall mein Schicksal.
Dazu sage ich WELT. Ich miisste eigentlich
ICH dazu sagen. Mich selbst in der Welt

zu suchen, die Welt im Ich zu erkennen —

ist Seelenatem.
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Salutogenese

Das Konzept der Salutogenese enthalt viele Ge-
meinsamkeiten mit dem anthroposophisch ori-
entierten Verstandnis uber die Entstehung von
Gesundheit. Fir die therapeutische Arbeit mit ab-
hangigkeitskranken Menschen, besonders im Hin-
blick auf eine Ressourcenorientierung, ist die Salu-
togenese von hochster Bedeutung. Sie beantwortet
die Frage, welche Faktoren einen Menschen trotz
unterschiedlicher, schwerwiegender, gesundheits-
gefahrdender Einfliisse gesund machen.

Die folgenden Merkmale charakterisieren diesen
Ansatz.
- Gesundheit ist ein labiler Gleichgewichts-
zustand, der vom Organismus fortwahrend in
der Uberwindung von krankmachenden Ein-
flissen hergestellt werden muss.
— Gesundheit und Krankheit sind keine sich
ausschlieRenden Zustande, sondern Pole eines
Gesundheits-Krankheits-Kontinuums
— Jeder Organismus ist mehr oder weniger
gesund und gleichzeitig mehr oder weniger
krank, d.h. Krankheit und Gesundheit sind pa-
rallele, zeitgleiche Zustande.

Ein abgeleitetes Ziel dieser Gesundheitsauffassung
ist daher, eine Bewegung des Organismus in Rich-
tung des gesunden Pols zu fordern. Dies bedeutet
die Starkung gesunder Anteile gegentiber krank-
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machenden Einflissen. In der Identifizierung und
Forderung der gesunden Anteile zeigt sich die
grundsatzliche Ressourcenorientierung im Hiram
Haus. Sie ist eine wichtige Aufgabe in der Beglei-
tung erkrankter Menschen.

Am Beispiel eines Riickfalls kann dies verdeutlicht
werden. Ein Riickfall wird weitgehend noch als Aus-
bruch der Krankheit betrachtet. Bleibt er aus, gilt
dies oft als zentraler Indikator fur den Behandlungs-
erfolg. Fir die Mitarbeiterlnnen von Hiram Haus ist
das Eintreten oder das Ausbleiben eines Riickfalls als
einziger Indikator ohne echte Aussagekraft fiir den
Erfolg. Die Aufmerksambkeit richtet sich stattdessen
vorrangig auf die Dynamik eines Riickfallgesche-
hens: Ist insgesamt eine Verlangerung abstinenter
Zeiten festzustellen? Nimmt die Intensitat des Riick-
falls ab? Bewegt sich ein Bewohner in die Richtung
einer Gesundung? Gibt es einen Zuwachs an Selbst-
erkenntnis? Dies sind relevante Fragen im Hinblick
auf eine Riickfallbewertung im Hiram Haus.

Erst die Feststellung, ob durch einen Riickfall
eine Bewegung auf dem Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum in Richtung Gesundheit stattgefunden
hat, beantwortet die Frage nach dem Erfolg. Das
Hauptaugenmerk liegt auf der Suche nach den Fak-
toren, die diese Bewegung verursacht haben.

Zentrales Konzept der Salutogenese ist das Koha-
renzerleben. Je ausgepragter dieses Erleben ist,
desto besser gelingt es einem Menschen gesund zu
bleiben oder gesund zu werden. Drei Dimensionen



konstituieren dieses Kohdrenzerleben (Stimmig-
keit): Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinn-
haftigkeit. Verstehbarkeit beschreibt ein Erleben,
das die Welt als geordnet, strukturiert, konsistent
und nicht als chaotisch, willkiirlich und unerklar-
lich wahrnimmt. Handhabbarkeit beschreibt ein
Erleben, das davon ausgeht, dall man lber eigene
Ressourcen verfugt oder Zugriff auf fremde Res-
sourcen hat, um den Anforderungen, die das Leben
stellt, gewachsen zu sein. Sinnhaftigkeit ist die Di-
mension, die erfasst, in welchem MaRe man das
Leben als sinnvoll empfindet. Wenigstens einige der
Anforderungen, die das Leben stellt, sollten es wert
sein, dass man sich mit ihnen befasst.

Je starker diese drei Dimensionen in einem Men-
schen wirksam sind, desto entwickelter ist sein
Koharenzerleben und desto weiter befindet er sich
in Richtung des gesunden Pols.

Salutogenese sieht in der Sinnhaftigkeit die bedeu-
tendste Dimension. Sie beschreibt den motivatio-
nalen Bereich, also die Bereitschaft des Menschen,
sich der Welt und sich selbst zuzuwenden. Diese
Dimension erhalt auch in den Behandlungskon-
zepten von Hiram Haus einen hohen Stellenwert:

Die Stabilisierung der Identitdt durch
Sinnsuche und individuelle Sinngebung

zieht sich als wesentlicher Heilfaktor

durch alle therapeutischen Angebote.

In der salutogenetischen Forschung wird von der
Moglichkeit einer dauerhaften Veranderung des
Koharenzerlebens, auch im Erwachsenenalter, aus-
gegangen. Bedingungen dafir sind radikale Ver-
anderungen der sozialen und kulturellen Einflusse,
der strukturellen Lebensbedingungen und langfris-
tig angelegte, therapeutische Interventionen. Alle
Angebote von Hiram Haus erfiillen diese Kriterien:
Sie sind langfristige oder auf Dauer ausgerichte-
te MalRnahmen, die mit einem radikalen Wechsel
der sozialen Kultur und mit einer systematischen
Neustrukturierung des Lebensalltags einhergehen.
Es werden Antworten auf die Fragen gesucht: Was
bin ich wert, wenn ich keine auf Lohnerwerb aus-
gerichtete Arbeit mehr verrichten kann? Was kann
ich geben? Was wird gebraucht? Hiram Haus bietet
Kultur- und Lebensraume, in denen eine abstinente
und auf Sinngebung ausgerichtete Neuorientierung
stattfinden kann.

Soziale Wertschatzung und die Partizipation an
Entscheidungsprozessen fordern die Entwicklung
eines starken Koharenzerlebens. Fiir die therapeu-
tische Arbeit bedeutet dies, Probleme und Anfor-
derung erfolgen im Geiste der Zusammenarbeit
und weitestgehender Einbeziehung des/der Be-
wohnerIn. Schwierigkeiten werden gemeinsam
erortert, Losungen in der Achtung gegenseitiger
Kompetenzen entwickelt.
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Rhythmisierung
und Zeiterleben

In der anthroposophisch orientierten Behandlung
von abhangigkeitskranken Menschen wird der
Rhythmisierung von zeitlichen Strukturen des Ta-
ges, der Woche, des Jahres, des Alltags und der Bio-
grafie besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Dies
geschieht auf der Grundlage, dass slichtiges Verhal-
ten verbunden ist mit einem Mangel an Fahigkei-
ten im Erleben und Aufrechterhalten von zeitlichen
Strukturen. Im Fortschreiten der Abhangigkeitsent-
wicklung wird die Wahrnehmung der Zeit verzerrt,
eingeengt und letzten Endes aufgelost. In den ver-
schiedenen Therapiephasen gestalten daher unter-
schiedlich stark strukturierte, zeitliche Vorgaben
die Ablaufe.

Rhythmisierung und Ritualisierung von Zeitstruk-
turen entfalten eine heilende Wirkung auf die Le-
benskrafte und wirken als verinnerlichte, stiitzende
Faktoren auf dem Weg in eine stabile Abstinenz.
RegelmaRig wiederkehrende Elemente fordern
die Entwicklung von Stabilitat, Verlasslichkeit und
Kontinuitat als basales Lebensgefiihl bei den Be-
wohnerlnnen. Sie wirken damit als unmittelbare
Heilfaktoren in einem von Chaos, Auflosung und
Orientierungslosigkeit gepragten Erleben.
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Zur Forderung der Wahrnehmung zeitlicher Struk-
turen und zur Entwicklung von Selbstrhythmisie-
rungsfahigkeiten werden regelmaRig Ruickblick-
und Vorblickarbeiten als Gruppen- und Einzelarbeit
durchgefuihrt. Im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
stehen dabei die Charakteristika der Zeiteinheiten
im Hinblick auf individuelle und gemeinschaftliche
Entwicklungsprozesse. Sie werden fiir die Bewoh-
nerinnen erlebbar und damit ihrer Bewusstseins-
entwicklung zutraglich.

Zur Stutzung und Férderung der Selbstrhythmi-
sierungsfahigkeiten werden verschiedene thera-
peutische MaBnahmen angewendet. Samtliche
gruppentherapeutische Arbeiten folgen einem
festgelegten Zeitrahmen.

Fir die Arbeitstherapie ist Zeitgestaltung eben-
falls von hoher Bedeutung. Sie fordert die Rhyth-
misierung von Zeiteinheiten im Hinblick auf
Arbeitsprozesse und -ergebnisse.

Die Kunsttherapie bietet mit dem rhythmischen
Zeichnen eine Mallnahme, die unmittelbar auf
die Selbstrhythmisierungfahigkeiten der Bewoh-
nerinnen heilend einwirkt. Wahrnehmungsschu-
lungen z.B. durch Naturbetrachtungen im Jah-
reslauf, der Pflege von Jahreszeitentische fordern
die Aufmerksamkeit der Klientinnen auf Werden
und Vergehen, auf Polaritat und Steigerung als
wesentliche Determinanten von Entwicklungs-
prozessen.



Rhytmisierungen wirken zudem auf physiologi-
scher Ebene und beeinflussen harmonisierend die
vegetativen Funktionen. Die anthroposophisch
orientierte Medizin hat eine groBe Anzahl von
Heilmitteln entwickelt, die unter Anwendung
rhythmischer Prozesse (Potenzierungen) herge-
stellt wurden. Sie wirken fordernd auf die Wieder-
herstellung einer gesunden leiblichen Basis der
Bewohnerlnnen.

Rhythmische Massagen und Anwendungen (Einrei-
bungen, Packungen, Wickel, etc.) zielen ebenfalls
auf die Aktivierung gesundender, rhythmischer
Prozesse auf physiologischer Ebene.

Klare und verbindliche Rhythmen wirken daher
heilend sowohl auf die sozialen Ablaufe in der Ge-
meinschaft als auch auf das individuelle und bio-
grafische Erleben der BewohnerInnen.

,Keine Zeit und keine Macht zerstiickelt

geprdgte Form, die lebend sich entwickelt.
Goethe - Urworte. Orphisch
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Biografiearbeit

Anthroposophisch orientierte Biografiearbeit geht
davon aus, dass der Lebenslauf ein Ausdruck des
Ringens der Individualitdt um Selbstentwicklung
darstellt und dass die Lebensmotive, die zentra-
len Themen eines Lebenslaufes, eine vorgeburt-
liche Pragung aufweisen. Diese Pragungen wirken
in der Biografie als Entwicklungsaufforderungen,
als Notwendigkeit zum Voranschreiten in der
Selbsterkenntnis und Selbstentfaltung.

Biografiefahigkeit bedeutet die selbstbestimmte
Bearbeitung wiederkehrender Rhythmen, Muster
und Spiegelungen im Lebenslauf mit dem Ziel tief-
greifender Selbsterkenntnis und damit verbunden
der Wandlung von Verhalten und Erleben.

Die Auseinandersetzung mit der Abhangigkeit kann
ein solches Lebensmotiv sein. Sie unterscheidet
sich aber grundlegend von anderen biografischen
Themen, da in der Auseinandersetzung mit dem
Suchtmittel die Biografiefahigkeit der Individuali-
tat als solche bedroht ist.

Im Fortschreiten der Abhangigkeitsentwicklung
wird die biografische Entwicklung eingeschrankt
und durch die pathologische Struktur des Sucht-
mittels ersetzt. Erleben, Verhalten und Interak-
tionen als urspriinglicher Ausdruck der Individu-
alitat werden zunehmend verdrangt durch die
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Anforderungen, die das Suchtmittel stellt. In glei-
chem Mal3e wie sich die Identitat auf das Sucht-
mittel einengt, geht die Biografiefahigkeit, als
zentraler Ausdruck der Individualitat, verloren.

In diesem Sinne bedeutet Biografiearbeit die Wie-
derherstellung der Biografiefahigkeit. Vorausset-
zungen dafur sind der Wille zur Abstinenz, der
Wunsch, die Herausforderungen der Welt konstruk-
tiv zu ergreifen und die kontinuierliche, reflektierte
und gestiitzte Selbstthematisierung in Einzel- und
Gruppengesprachen, in kinstlerischer Arbeit und
in der von Aufrichtigkeit und Unmittelbarkeit ge-
pragten Begegnung mit der Individualitat anderer
Menschen. Biografiearbeit tragt auf diesem Wege
wesentlich zur Entfaltung eines neuen Identitatser-
lebens und damit zur Uberwindung von Abhangig-
keitsstrukturen bei.

Biografiearbeit bedeutet in unserem Verstandnis
auch eine selbstreferenzielle Sinnkonstruktion.
Die Bewertung von biografischen Ereignissen ge-
schieht oft unter negativen Vorzeichen als eine
Biographie des Scheiterns und des Versagens. In
gezieltem Aufsuchen von Phasen des Gelingens
wird die Biographie neu als eine Geschichte be-
wertet, die auch wesentliche Anteile von Erfolg
und gelungener Bewaltigung enthalt. Im Erken-
nen von Starken, selbst in den dunkelsten Zeiten
des Scheiterns, erfolgt eine Erweiterung bisheriger
Selbstattributierung. Es wird die Kontinuitat von
erwunschten Fahigkeiten entdeckt. ,,Auch in den



Zeiten der Ohnmacht und Abhangigkeit waren be-
reits Fahigkeiten in mir vorhanden, die mir gehol-
fen haben, den Mut und die Liebe zum Leben wie-
derzufinden®. Dies flihrt zu einer neuen Form der
Selbstvergewisserung.

Entwicklung erfolgt selten linear. Echte Entwick-
lung ist vielmehr von Krisen, Briichen und Zwei-
feln begleitet, von sich steigernden Vorgangen um
Entfaltung und Zusammenziehung. Widerstande
konnen aber bewaltigt werden, solange die Indi-
vidualitat das Gefiihl hat, ,trotz allem® auf dem
Weg zu sich selbst zu sein.

Eine konstruktive Auseinandersetzung
mit den Lebensmotiven ldsst das Gefiihl
entstehen, wieder auf dem richtigen Weg
zu sein. Diese Selbstgewissheit ist ein
Ergebnis der Biografiearbeit und geht

einher mit einem Erleben von Freude.
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Ergotherapie / Arbeitstherapie

Nicht auf den Umfang der Tdtigkeit,
sondern auf die Absichten kommt es

in erster Linie an.

Nach einer moglichst realistischen Selbsteinschat-
zung der eigenen Leistungsfahigkeit wird der/die
Klientln befahigt, eine neue Lebensperspektive zu
entwickeln, in der die Folgen der Suchtkrankheit als
biografische Tatsache akzeptiert und produktiv ver-
arbeitet werden. Der/die Klientin wird dabei unter-
stitzt, einen individuell angemessenen Platz in der
Gesellschaft zu finden.

Je nach Gesundheitsbild und personlichen Ressour-
cen gibt es fuir unsere Bewohnerlnnen individuelle
und verschiedene Angebote, um eine bestmogli-
che Forderung zu gewahrleisten. Dabei werden nur
Arbeiten angeboten, deren Ergebnisse tatsachlich
bendtigt werden. Fur jede/n Klientin wird somit
eine passende, sinnvolle und nachhaltige Arbeit
gefunden und angeboten. Unsere Angebote orien-
tieren sich am Rhythmus der Natur, wobei deren
Elemente und der sinnvolle Umgang mit Rohstof-
fen vermittelt und erlebt werden.
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Die MaRnahmen konnen dreifach charakterisiert
werden:

a) Beschiiftigung und

Tagesstrukturierung
b) Arbeitserprobung und
c) Arbeitstraining

Tagesstrukturierung und Beschaftigung dienen der
Rhythmisierung des Tagesablaufs, der Bewusstwer-
dung von vorhandenen und erweiterbaren Ressour-
cen sowie den Moglichkeiten, mit diesen Fahig-
keiten und Fertigkeiten sinnvolle Tatigkeiten und
Arbeiten zu vollbringen. Nicht selten geschieht es,
dass ein/e KlientIn lber die Arbeitsbeschaftigung
wieder so viele Ressourcen entwickeln kann, dass
er/sie in die Arbeitserprobung bzw. ins Arbeitstrai-
ning gelangt.

Erfolgserlebnisse sind ein wichtiger Beitrag zur
emotionalen Stabilisierung. Der/die Klientln kann
erleben, dass auch einfache Tatigkeiten wichtig
sind, von Anderen gebraucht und anerkannt werden.
Nicht auf den Umfang der Tatigkeit, sondern auf
seine/ihre Absichten kommt es in erster Linie an.

Das Ziel von Arbeitserprobung und Arbeitstraining
ist die Verbesserung der Leistungsfahigkeit, der
Ausbau von Ressourcen und deren Selbstwahrneh-
mung, damit nach dem Ende der Therapiezeit eine
Beschaftigung oder die Wiedereingliederung in das
Berufsleben moglich wird.



Ein wesentlicher Gesichtspunkt der Arbeitsthe-
rapie ist der Beitrag zur sozialen Rehabilitation.
Indem das tatsachliche Handeln immer mehr von
den bewussten eigenen Motiven und Impulsen
durchdrungen und in Beziehung zu anderen Men-
schen gestellt wird, bildet sich die Identitat des/
der Klientin.

Der diagnostische Prozess beinhaltet eine doku-
mentierte Selbst- und Fremdeinschatzung des
Leistungs- und Handlungsvermogens. Grundlage
der Einschatzung sind die vorhandenen und ver-
schitteten Ressourcen, Vorlieben und Neigungen
des/der Klientln.

Es soll auch versucht werden, an positiven Statio-
nen der beruflichen Karriere, an Ereignisse und ver-
gangene Handlungskompetenzen, die wichtig fur
das Gleichgewicht von Geist, Seele, Korper und die
Gesundheit des Klienten waren, anzukntipfen.

Storungen, Beeintrachtigungen und Auffalligkei-
ten in der Handlungs- und Selbststeuerung wer-
den beriicksichtigt. So unterscheiden wir nach vier
Bereichen:
- korperliche Voraussetzungen (z.B. korper-
liche Behinderungen, Gedachtnisschwache,
Polyneuropathie, chronische Organschadigun-
gen etc.)
- Funktionelle Vorgange (z.B. Schlaf- und
Konzentrationsstorung, eingeschrankte Zeit-
und Ortsorientierung, erhohte Erschopfbar-

keit, eingeschranktes Durchhaltevermogen,
Antriebsschwache etc.)

- Innerseelische Krafte und Motive (z.B. Uber-
erregbarkeit, Zwangsdenken, Erlebnisarmut,
hohe Ablenkbarkeit, Konfliktvermeidung etc.)

- Ich- Impulse (Interesselosigkeit, gestorte
Selbstwahrnehmung, Selbstwertverlust, mas-
kenhaft, ohne Grenzen sein, etc.)

Der/die Klientin kann in geeigneten Arbeitsberei-
chen und gezielt in bestimmten Stufen der Um-
setzung der Arbeitsaufgabe versuchen, seine/ihre
speziellen Schwierigkeiten zu bearbeiten und zu
iberwinden (z.B. Verbindlichkeit bei der Ubernah-
me einer Aufgabe, ganzheitliche Planung einer Auf-
gabe, Uberwindung von Unlustgefiihlen, Uberblick
durch Ordnung, selbstkritisches Uberpriifen und
Korrigieren, abschlieBen und sich I6sen konnen).
Es stehen dafiir mehrere Therapiebereiche bereit:

- Hauswirtschaft

- Biologisch- dynamische

Landwirtschaft

- Gartenbau

- Tischlerei

- Nachhaltige Energie- und

Widrmeversorgung
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Zur Menschenkunde
der Anthroposophie

Wir sehen den Menschen als eine differenzierte
Einheit von Korper, Seele und Geist. Der Korper und
der Geist bilden eine Polaritat, die durch die sowohl
korper- als auch geistzugewandte Seele standig
vermittelt und ausgeglichen wird. In der Ausge-
glichenheit dieser Polaritat griindet die Gesund-
heit, deren wichtigster Vermittler das ,Rhythmi-
sche System“ ist, womit die ganzheitliche Ordnung
aller inneren Rhythmen des menschlichen Orga-
nismus gemeint ist (chronobiologische Steuerung,
Herz/Kreislauf — System, Atmung).

Eine zentrale Bedeutung fiir das Verstandnis des
anthroposophischen Menschenbildes hat die Dar-
stellung der vier,,Wesensglieder” des Menschen.

Der physisch - materielle Leib (oder Stoffleib) ist die
Ordnung der Stoffe, wie sie fiir die Organe und Ge-
webe von physiologischer Bedeutung sind.

Der Atherleib (oder Lebensleib) ist der Trager aller
Lebensvorgange, sein Wirkungselement ist der fliis-
sige Bereich, sein Feld vor allem der Stoffwechsel
und die Regeneration.
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Im Astralleib oder Seelenleib erlebt der Mensch mit
seinen Stimmungen und Gefuhlen die Welt. Er ist
das eigentliche Feld psychosomatischer Betrach-
tung.

Uber die Ich-Organisation wirkt das Geistige des
Menschen in den oben genannten Wesensgliedern.
Sie nutzt hierzu vor allem das Element der Warme.
Der physische Trager des Ich ist das Blut.

Die Ich-Organisation (gemeint sind hier vor allem
die hoheren Aspekte des Ich, der menschlichen
Individualitat und nicht bloB das gewdhnliche
egozentrische Ich) vermittelt dem Menschen die
Geistesgegenwart. lhr pathologisches Gegenbild
erleben wir in den unterschiedlichsten Formen der
Abwesenheit, z.B. infolge des Suchtmittelkonsums.
Insbesondere der Alkohol kann zerstorend auf die
Regulationsfahigkeit des menschlichen Ich wirken
(z.B. um seine spezifische Eigenwdrme im Blut auf-
recht zu erhalten).

Das Ich des Menschen als geistige, nie vergehende
Entitat, braucht nun ein gesundes Verhaltnis und
Zusammenwirken zwischen geistigen, seelischen
und korperlichen Prozessen, um in der Entwicklung
zur Selbsterkenntnis voranzukommen. Oftmals sind
es UberschieRende Prozesse des Stoffwechsel-Pols
(der Lebenskrafte), die die Entwicklung des Ich-
Bewusstseins behindern oder |ahmen, oder der
Nerven-Sinnes-Pol (Geist-Pol) greift nicht in richti-
ger Weise gestaltend im Organismus ein und wirkt



zu stark abbauend und verhartend. Ist der mitt-
lere, fiihlend-denkende Bereich nicht ausreichend
in der Lage, das aufeinander Wirken der Pole von
Geist und Natur (bzw. seelisch von Denken und
Wollen) in der rechten Weise zu vermitteln, wird
der Gesamtzusammenhang der Konstitution ge-
stort und Krankheitsprozesse konnen entstehen.

Im Folgenden soll an einigen Beispielen aus der
Praxis die heilenden Wirkungen einzelner Thera-
pien auf die Wesensglieder dargestellt werden:

siehe nachfolgende Seiten

- Kunsttherapie

- Eurythmie

- Sprachgestaltung
i Korperorientierte

Anwendungen und Verfahren
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Kunsttherapie

Ziel der Gruppenarbeit ist es,
den gesunden Krdften Raum zu schaffen,

damit sie sich entfalten konnen.

Die Klientlnen sind im Verlauf ihrer Suchtkrankheit
an einen Punkt gekommen, an dem sich in Folge
von Defiziterfahrungen eine Ode und Leere im Be-
wusstsein festsetzte, die eine anhaltende Atmo-
sphare der Niedergeschlagenheit erzeugt.

Diese Leere wird durch die erlebnisstimulierende
Kraft der Kunsttherapie mit Erfahrungen gefullt.
Der/die Klientin erlebt, wie er/sie ohne Zwang
und Druck von auRen seine/ihre Ausdrucksmittel
frei wahlen kann (Materialien, Medien...) und sich
selbst im Prozess und Ergebnis der kiinstlerischen
Arbeit erkennt.

Der spezifische anthroposophische Ansatz der
Kunsttherapie wirkt dartuber hinaus harmonisie-
rend und heilend auf die Gesamtkonstitution des
Menschen.
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Es wird bei den kiinstlerischen Aktivitaten zwi-
schen: a) kunstpadagogischer Gruppenarbeit und
b) therapeutischer Kleingruppen- oder Einzelarbeit
unterschieden:

a) ZielderkunstpadagogischenGruppenarbeitist
es, den selbstregulativen Kraften Raum zu
schaffen, damit diese sich entfalten konnen.
Die Personlichkeitsentwicklung wird durch
die Erfahrung des eigenen schopferischen Po-
tenzials unterstitzt. In zeitlich begrenzten,
themenorientierten Epochen wird das Wahr-
nehmungsvermogen geschult und die Erleb-
nisfahigkeit gefordert, um die Klientinnen
anzuregen, ihre schopferische Kraft zu ent-
decken. Sie finden in der Arbeit etwas von sich
selbst wieder. Auch vergangene, verletzende
Erfahrungen, fiir die heute keine Worte gefun-
den werden, konnen in der Arbeit mit Formen
und Farben, Plastizieren, Malen, Studien, Exkur-
sionen u.a. Gestalt gewinnen, so dass eigent-
lich Unfassliches fassbar wird. Neue Impulse
konnen entdeckt werden.

Der schopferische Prozess in der Kunst ent-
spricht der Neugestaltung eines biografischen
Entwurfes. Da die Ausrichtung und das Ziel
der Arbeit nicht vorgegeben sind, erzeugt dies
bei den Klientinnen anfangs Unsicherheiten,
die sich aber bald in Interesse und sogar
Begeisterung wandeln konnen. Die kunst-
padagogischen Epochen schlieBen mit einer



b)

Prasentation ab. Dabei tritt die Einzigartigkeit
jedes/jeder Klientln deutlich zu Tage, wir sehen
Ergebnisse in einer grofRen Vielfalt des Aus-
drucks.

In der Kunsttherapie geht es darum, die indi-
viduelle Entwicklungsfahigkeit durch die Bear-
beitung der hindernden Krankheitskrafte wie-
derherzustellen. Die MalRnahme erfolg nach
diagnostischer Einschatzung und Begleitung
und ist mit anderen therapeutische MaRnah-
men abgestimmt. Die Therapie und der Einsatz
spezieller Mittel sind nicht standardisiert, son-
dern individuell begriindet. Der/die Kunstthe-
rapeutin ist sich der Wechselwirkung zwischen
plastischen Formen und Farben und den Ent-
wicklungsschritten des/der Klientin bewusst.
Die Therapie geschieht vorzugsweise in Klein-
gruppen oder Einzelarbeit.

Die Betrachtung der kiinstlerischen Arbeit des/der
Klientin, die Auswahl und Verwendung von Materi-
alien, Farben und Formen, gibt auch einen wesent-
lichen diagnostischen Beitrag zu einem besseren
Verstandnis der Problemlage und der Potenziale,
die fiir den Heilungsprozess verfligbar sind.

Der schopferische Prozess in der Kunst

entspricht der Neugestaltung eines

biografischen Entwurfs.
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Eurythmie

Die Eurythmie nimmt in Bezug auf herkdmmlich
bekannte bewegungstherapeutische Ansatze eine
besondere Stellung ein.

Sie ist als Bewegung erfasste Sprache und in Be-
wegung umgesetzte Musik. Zu Sprache oder Musik
wird das Gehorte als Gebarde dargestellt. Der
menschliche Korper und hier besonders die Glied-
malen-Sinnes-Organisation nimmt Wort und Ton
auf und wandelt diese in Form von Koérper- und
Raumesgebarden in sichtbare Sprache und sicht-
bare Musik um.

Diese Gebarden sind nicht willkirlich gewahlt,
sondern alle Lautgebarden und Formen beruhen auf
Entsprechungen im Bau des menschlichen Kérpers,
der Organe, des Skeletts und vor allem der Bewe-
gungen der Sprachorgane. Nicht der Bedeutungs-
inhalt der Sprache soll abgebildet werden, son-
dern es sollen die Elemente der Sprachbildung als
schopferische GesetzmaRigkeit sichtbar werden.

Als eine spirituelle Bewegungskunst bringt die
Eurythmie die kosmischen Urgriinde der Sprache
und Musik in der Weise in korperliche Bewegungen,
dass diese eine tiefe Wirkung entfalten konnen.
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Die Heileurythmie ist die therapeutische Seite
dieser Bewegungskunst neben der Eurythmie als
Bihnenkunst und der padagogischen Eurythmie.
Die verschiedenen Bewegungsgebarden der kiinst-
lerischen Eurythmie werden fiir die Heileurythmie
modifiziert. Die urspriinglichen, innersten geistig-
sten Krafte der Gebarden, Vokale, Konsonanten
und Tone wirken unmittelbar und heilend auf die
Wesensglieder, bestimmte Organe und gestorte
Lebensprozesse.

Nach langjahrigem, schwerem Suchtmittelmiss-
brauch ist der/die Klientin in vielen Dimensionen
seines/ihres Menschseins oft nur noch Ausdruck
der verheerenden Wirkung des Suchtmittels. Er/sie
fuhlt sich haufig nicht mehr als ,Herr im eigenen
Hause“. Heileurythmie kann, dhnlich einer medi-
kamentosen Therapie, bei Beschwerden einzelner
Organe, Behinderungen oder auch gezielt fur
Organsysteme eingesetzt werden. Im Gegensatz
zum Medikament wirkt sie aber nicht vom Stoff-
wechselsystem des Menschen, sondern von seinem
GliedmaRensystem her. Sie dient dazu, den Ent-
wicklungswunsch und die Entwicklungswarme zu
befeuern.

Heileurythmie ist eine uber Jahrzehnte in Kliniken
und arztlichen Praxen anerkannte praktizierte The-
rapieform. Eurythmie gehort im Hiram Haus zum
kiinstlerischen und therapeutischen Angebot.



27



Therapeutische
Sprachgestaltung
in der Suchthilfe

Sprachgestaltung im Bereich der Suchttherapie ver-
sucht dazu anzuregen, sich durch sprachliche Mittel
ichhaft der Welt mitzuteilen und sich mit ihr in ein
soziales Verhaltnis zu setzen. Durch die Verstarkung
der haufig brachliegenden gesunden Anlagen der
Klientinnen sowie die Entwicklung der Fahigkeit,
sich selbst und seine Gefiihlswelt wahrzunehmen,
soll dieser Weg beschritten werden. Im Einzelnen
gehoren dazu die Starkung des Selbstvertrauens,
die Weitung des Selbstbildes, die Erweckung der
eigenen Lebendigkeit und Begeisterungsfahigkeit
sowie die Forderung der sozialen Kompetenzen.

Indem der/die Klientln in der Sprachgestaltung
schrittweise zur Moglichkeit der Selbstwahrneh-
mung im Sprechakt und im Anschluss zur differen-
zierten SelbstauRerung gefiihrt wird, lernt er/sie
sich als selbstwirksames Individuum kennen.

Im kiinstlerisch gestalteten Sprechen erfahrt der/

die Klientln in der Sprache liegende Gestaltungs-
krafte, die ihm/ihr Lebensenergien zuflieRen lassen
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und er/sie kann auf der Grundlage seiner/ihrer kre-
ativen Potenziale den Weg in die Selbststandigkeit
antreten.

In der therapeutischen Arbeit haben sich drei ver-
schiedene Settings bewahrt:

1. Einzelsetting

Die Einheit beginnt mit Kérperwahrnehmungs-
ubungen: Hier ist vor allem ein guter Stand und
eine Beweglichkeit der Glieder gefragt.

Die nachste Ebene ist das Erklingenlassen der Stim-
me sowie die Schulung der Artikulationsfahigkeit.
Nun wird der Sprechakt mit bestimmten Korperbe-
wegungen bzw. Schreitiibungen verbunden.

Eine weitere Ebene ist der Inhalt der Texte: Kann
der/die Teilnehmerln den Inhalt mitdenken und
mitfuhlen, gelingt es ihm/ihr, dieses Gefuhl uber
Gebarden in das Sprechen flieRen zu lassen?

Nicht zuletzt konnen Gedichte durch ihren geisti-
gen Inhalt Hilfe und Trost spenden sowie das Ich im
Sprechakt erscheinen lassen.

2. Kleingruppe

In der Kleingruppeneinheit mit 2 bis 5 Personen ist
uber die obig aufgefiihrte Grundlagenarbeit zu-
satzlich der Kontakt zu den anderen Teilnehmern
gefragt: Kann der/die Klientin sich in die Gruppe
einbringen, kann er/sie anderen zuhéren und am
Gesprochenen teilnehmen?



Dies geschieht Uber gemeinsame Wortfindungs-
spiele, Gedachtnisspiele, Wortspiele zu bestimm-
ten Themen bis hin zur Entwicklung von inneren
Bildern (Imaginationen) anhand von Erzdhlungen
oder Marchen, die im Anschluss nacherzahlt bzw.
besprochen werden. Es kann auch versucht werden,
in der Gruppe selbst Geschichten zu entwickeln.

3. Improvisations- oder Dramagruppe

In der Improvisationsgruppe mit mindestens 6 Teil-
nehmerinnengehtesnachderGrundlagenarbeitum
die Entwicklung von Vertrauen innerhalb der Grup-
pe und um die Frage: Wagen die Teilnehmerlnnen
sich zu zeigen, dirfen ,Fehler gemacht werden,
ohne dass sich jemand dartber lustig macht? Kann
man sich auf ein gemeinsames Tun einlassen, sich
konzentrieren, evtl. liber die eigene momentane
Befindlichkeit hinweg?

Traut man sich, in der Gruppe vorgegebene

bzw. verschiedenartige Emotionen, ja
Gefiihle zu zeigen? Durch Rollenspiele und
Kurzimprovisationen fdngt der/die Klientin
an, sich mit eigenen Blockaden auseinan-
derzusetzen, Beriihrungsdngste zu liber-
winden, Geduld mit sich und den anderen

zu entwickeln. Wenn die Arbeit gelingt,

kann die Erfahrung gemacht werden,

dass man von den Anderen akzeptiert, ja
unterstiitzt wird, dass sich ein Phantasieraum
eréffnet, dass man Freude am Sich zeigen
und am Schopferischen in der Welt Stehen
empfindet!

Anhand von sprachkiinstlerischer Arbeit bekommt
der Klient einen Gestaltungsraum, den er auch auf
seine personliche Problembewaltigung beziehen
kann: durch das in Bewegung, ins Spiel kommen in
der geschiitzten Gruppe kann der Weg in die korper-
liche und seelische Beweglichkeit und Einheit ge-
funden werden sowie Energie freigesetzt werden,
die auch in der Gestaltung des Alltags dienlich ist.
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Korperorientierte
Anwendungen und Verfahren

Im Hiram Haus werden verschiedene korperorien-
tierte Anwendungen und Verfahren angeboten. Ein
Spektrum von passiv ausgerichteten Anwendungen
wie Wickel und Einreibungen bis zu aktiven, tiben-
den, reflexiven Verfahren wie Progressive Mus-
kelentspannung oder Methoden aus der kreativen
Korperarbeit / Integrativen Therapie ermoglicht, auf
die individuellen Bedirfnisse und Storungen der
Klientlnnen einzugehen.

Suchterkrankte Menschen leiden haufig unter ei-
ner gering ausgepragten Regulationfahigkeit von
Anspannungszustanden und anderen emotionalen
Belastungszustanden. (Zur Regulierung wurden zu-
vor meist Suchtmittel eingesetzt und so keine blei-
benden Lernerfahrungen gemacht). Bei chronisch
erkrankten Klientinnen kommen haufig noch dau-
erhafte physiologische Einschrankungen, Behinde-
rungen und Schmerzen hinzu.

Zur Unterstutzung der Selbstheilungskrafte bieten
wir zum einen direkte (passive) Behandlungen wie
z.B. Leberwickel und rhythmische Einreibungen an.
Hier kann durch die Beriihrung der Haut, Lockerung
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der Muskulatur und der Anregung von rhythmi-
schen- und Warmeprozessen der/die Klientln alter-
native Erfahrungen machen und sein/ihren Korper
zu Selbstheilungsprozessen angeregt werden.

Die ,aktiveren“ Methoden arbeiten vorwiegend
ubungsorientiert, wirken sich erlebnisaktivierend
aus und regen Bewusstseinsprozesse an. Es wird die
Achtsamkeit auf die eigene Befindlichkeit einge-
ubt. Hierdurch kann Aufmerksamkeit fir funktional
eingeschrankte korperliche Bereiche und deren Ur-
sache entstehen und alternative, regulierende Ver-
haltensweisen eingelibt werden.

Ein Wahrnehmen und Verstehen der eigenen Be-
findlichkeit und der dazu gehorenden alltaglichen
Verhaltensweisen sowie die Reflektion vor dem
Hintergrund von biografischen Erlebnissen konnen
hilfreich sein, um sich selbst und die eigene Ge-
schichte verstehen zu lernen.

AuRere Anwendungen

Die Haut, unser groBtes Organ, gibt standig inne-
re Warme an die Umgebung ab. Sie ist zudem als
Wahrnehmungsorgan Tor fir alle dufSeren Anwen-
dungen, seien es Einreibungen, Wickel oder Bdder.
Dabei reagiert die Haut aufnehmend und wahr-
nehmend auf die Berlihrungen, auf die Warme,
Kalte und auf verwendete Substanzen in vielfaltiger
Weise. So zieht sie sich zusammen, kommt in Fluss,
wird durchwarmt, etwas konzentriert sich, anderes



wird abgeleitet. Die anschlieende Nachruhe l3sst
dem Organismus Zeit, innerlich aufzuatmen und
vielleicht auf die gebotenen Reize zu antworten.

AuRere Anwendungen unterdriicken nicht die Krank-
heitsprozesse, sondern unterstitzen die Selbst-
heilungskrafte der Klientlnnen und regen sie an.
Gleichzeitig vermitteln sie seelische und physische
Zuwendung in einer Zeit, wo der/die Klientin mit
sich ringt. Der physische Leib ist das hochste Gut
des Menschen, in ihm offenbart er sich als Seele und
Geist, durch ihn kann er mit seinem Willen tatig wer-
den in der Welt.

Rhythmische Einreibungen

Die Rhythmischen Einreibungen sprechen lber das
Sinnesorgan Haut durch unterschiedliche Griff-
qualitaten den Menschen in seinem Wesen ganz-
heitlich an. Rhythmisch gestaltete Bertuihrungen -
in Verbindung mit medizinischen und pflegenden
Substanzen —regen die Heilungskrafte des mensch-
lichen Organismus an und wirken der jeweiligen
Befindlichkeit entsprechend auf der korperlichen,
der seelischen und der geistigen Ebene.

Nicht nur der reinen Leibespflege dienen die Rhyth-
mischen Einreibungen, vielmehr erfahrt der/die
Klientin durch die warmehiille-bildende Griffqua-
litdt von Binden und Losen ein Beriihrt-werden bis
in die tiefer liegenden seelisch-geistigen Schichten
seines eigenen Menschseins.

Leberwickel

Durch jahrelangen Alkoholmissbrauch ist die Leber
oftmals schwer geschadigt. Mit dem Leberwickel
wird sie in ihrer Wesenheit als Funktionstrager der
Entgiftung anregend unterstiitzt. Ein feucht-heiller
Wickel, mit Scharfgarbensud getrankt, wird nach
dem Essen auf die Leber aufgelegt und eingewi-
ckelt in Decken kann der/die Klientln nachruhend
der Wirkung nachspiiren.

Progressive Muskelentspannung (PMR)

Bei der progressiven Muskelentspannung nach
Edmund Jacobson handelt es sich um ein Verfah-
ren, bei dem durch die willentliche und bewusste
An- und Entspannung bestimmter Muskelgruppen
ein Zustand tiefer Entspannung von Korper und
Seele erreicht werden soll. Dabei werden nach-
einander die einzelnen Muskelpartien in einer be-
stimmten Reihenfolge zunachst angespannt, die
Muskelspannung wird kurz gehalten, und anschlie-
Rend wird die Spannung gelost. Die Konzentration
der Person wird dabei auf den Wechsel zwischen
Anspannung und Entspannung gerichtet und auf
die Empfindungen, die mit diesen unterschiedli-
chen Zustanden einhergehen.
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Ziel des Verfahrens ist eine Senkung der Muskel-
spannung unter das normale Niveau aufgrund
einer verbesserten Korperwahrnehmung. Mit der
Zeit soll die Person lernen, muskuldre Entspannung
herbeizufiihren, wann immer sie dies mochte. Zu-
dem sollen durch die Entspannung der Muskulatur
auch andere Zeichen kérperlicher Unruhe oder Erre-
gung reduziert werden konnen wie beispielsweise
Herzklopfen, Schwitzen oder Zittern. Dariiber hin-
aus konnen Muskelverspannungen aufgespirt und
gelockert und damit Schmerzzustande verringert
werden.

Kreative Leibtherapie

In der Suchtarbeit haben wir es Uberwiegend mit
Menschen zu tun, die durch jahrelangen Konsum
von Suchtmitteln sich, entfremdet” haben. Sie haben
Kontaktstorungen zu sich, zu Anderen und ihrem
Umfeld erworben und oft kein bewusstes Bild von
ihrer aktuellen Identitat.

Sensibilitdt und Empfindungsvermogen sind wich-
tige Bestandteile der Fahigkeit, Kontakt aufzuneh-
men: Zu sich, zu seinem Korper und zu seinen Ge-
fihlen und Kontakt zur AuRenwelt, zu den Dingen
und den anderen Menschen.

Es wird davon ausgegangen, dass im Leib jede

Emotion ein physisches Korrelat hat, zum Beispiel
in muskularen Verspannungen und Entspannungs-
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zustanden auch der autonomen Bauchorgane, zum
Beispiel bei Lampenfieber, Kopfschmerzen auf-
grund von Aufregung, Trauer, Sehnsucht, Verliebt-
heit, Angst, Wut, Freude. ..

Die kreative Leibtherapie ist auf der Grundlage der
Integrativen Therapie nach Hilarion Petzold ent-
standen und arbeitet mit Methoden und Techniken
unterschiedlicher therapeutischer und kreativer
Verfahren der humanistischen Psychologie: Zum
Beispiel Gestalttherapie, Psychodrama, Kunstthera-
pie, Musiktherapie und anderen.

Basis ist das ganzheitliche Menschenbild, das den
Menschen als Einheit von Korper, Seele und Geist
im sozialen Umfeld begreift. Kontakt zum eigenen
Selbst wird aufgebaut und gefordert, wenn der/
die KlientIn lernt, seinen/ihren Kérper und damit
sich selbst auch als Leib und somit ganzheitlich
wahrzunehmen.



Gruppenangebote:

- Laufgruppe mit Naturbetrachtung, sensori-
sche, motorische Stimulation, Sensibilisierungs-
Ubungen fiir die innere und duBere Wahrneh-
mung.

- Kreativgruppe (erlebnisaktivierend, konfliktzent-
riert) Erlernen des Spiirens und AuRerns der eige-
nen Befindlichkeit: Koérperbildarbeit (Moglichkeit
zur biografischen Arbeit), Fantasiereisen, Visuali-
sierung, komplexe Imagination, Gestalten der inne-
ren Bilder, verbalisierte Vorstellung und Reflexion
im Spiegel der Anderen.

— Bewegungsgruppe: Ubungsorientiert, mit Musik:
Tanzen, Lockern, Dehnen, Balanceiibungen, Kraf-
tigung, anspannen-entspannen, registrieren der
Korperbefindlichkeit vorher und nachher, Atem-
Meditation, Orientierung im Raum. ..
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Bildungsarbeit

Hiram Haus Tagungszentrum,

Restaurant und Pension

Hiram Haus bietet Tagungen, Vortrage, Semina-
re, Gruppen und Kurse zu sozialen, kiinstlerischen,
therapeutischen und geisteswissenschaftlichen
Themen an. In Berlin (Alt Tempelhof 28) kénnen
auch Raume angemietet werden. Zimmer in unse-
rer Pension und unser Café-Restaurant stehen am
Ort zur Verfligung.
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IVAS

Internationale Vereinigung
ftir anthroposophisch
orientierte Suchthilfe

In der Vereinigung sind Einrichtungen und Personen
in einer Arbeitsgemeinschaft verbunden, die Ge-
sichtspunkte der anthroposophischen Menschen-
kunde in ihre Arbeit mit stichtigen Menschen in-
tegrieren wollen. Die IVAS will den Mitgliedern bei
der Erfullung dieser Aufgabe dienen, indem sie Ge-
legenheit bietet zum Austausch von Erfahrungen
und zum Vertiefen von Einsichten.

Es gibt jahrlich zwei Treffen, daruiber hinaus weitere
Aktivititen bei Bedarf (Offentlichkeitsarbeit, For-
schung, Qualitatsentwicklung etc.).

Mitglied im Verband kann neben Institutionen jeder
an dieser Aufgabenstellung Interessierte werden.

Kontakt: Hiram Haus Berlin
uwe.fleischer@hiram-haus.de

Mit Unterstltzung der IVAS findet jahrlich in Berlin
im Hiram-Haus eine offentliche Suchttagung, bzw.
Werkstattgesprache statt.



Wege zur Qualitat

Soziale Bedingungen

qualitativer Arbeit

Hiram Haus hat 2001 das Verfahren ,Wege zur
Qualitat” (WzQ) eingefiihrt, das speziell fir die Er-
fordernisse von Beziehungsdienstleistungen ent-
wickelt wurde. Wege zur Qualitat geht davon aus,
dass das Hauptelement der Arbeit, die therapeu-
tische Beziehung, nicht standardisiert oder nor-
miert werden kann und der/die Klientln im the-
rapeutischen Bereich nicht konsumiert, sondern
ausschlaggebend an der Herstellung des Ergebnis-
ses beteiligt ist. Authentizitat und Geistesgegen-
wart konnen nur entstehen, wenn nicht Standards
und Normen allein ein bestimmtes, vordefiniertes
Handeln verlangen.

WzQ wendet sich an die Selbstorganisationskrafte
der Einrichtung, der Mitarbeitenden und der Be-
wohnerlnnen. Statt Kontrolle gibt es Reflexion,
Ruckblick, Rechenschaft und Resonanz. Statt Nor-
mierung und Standardisierung gibt es die Charak-
terisierung von Aufgaben.

»~Wege zur Qualitat versteht sich weder als ein
einseitiges Verfahren noch als ein festgefligtes

Sicherungssystem, welches der realen Arbeit einer
Institution ubergestulpt wird. Vielmehr werden
aus einer moglichst umfassenden Betrachtung der
Zusammenarbeitsverhaltnisse einer Gemeinschaft
und der Initiativ-Bedingungen des Einzelnen Ge-
staltungshinweise entwickelt, durch welche die rea-
len Arbeitsverhaltnisse differenziert und individuell
ausgestaltet werden. Dadurch werden die Quali-
tatsprozesse unmittelbar mit der tatigen Arbeit ver-
bunden und samtliche Mitarbeitende entsprechend
ihrem Aufgabenfeld in die Qualitatsentwicklung
einbezogen.

Hiram Haus wird entweder durch eine externe Zer-
tifizierungsgesellschaft auditiert oder die Institu-
tion fiihrt im Rahmen einer Selbstevaluation eine
interne Auditierung durch.

www.wegezurqualitaet.info

,Nicht eine verallgemeinernde
Standardisierung sondern die
weitgehende Individualisierung
des Leistungsgeschehens wird

zum Qualitdtsziel.*
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