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Vorwort

Manchmal ist mir wie
alles um mich herum fortschreitet
und ich staunend stehe
leicht gekrimmt, leiser Schmerz
es lost sich immerfort von mir —
Manchmal mag ich
wenn ich zurtickgeblieben bin
nicht hinterhereilen
ich steh dann da
fragend fragilen Blickes —
Manchmal denk ich mich
als kleines Pflanzchen
inmitten einer reissenden Stromung
die Zeit ist jung, eilt stetig fort
die Erde, die mich tragt, ist uralt —
Manchmal wenn ich mich stehend frage
wohin mit meinem Leben und ob die Erde tragt
weiss ich doch, ich hab gar keine andere Wahl
denn mein Leben ist auf Sand gebaut
so die Strdome mich forttragen, tragen sie wohl auch —
Manchmal versuche ich zu vertrauen
dem Geschick, das geschah, und mir
der ich geschehen werde, ich weiss
wenn ich loslasse, tragt es mich hinfort
aber das tut es ja sowieso, ich kann nichts halten —
Manchmal frage ich mich
woher die Angst kommt
mich dem Fluss hinzugeben
warum ich mich an Mutter Erde festklammere
dass sie mich vor der Zeit schon in sich berge —
Manchmal sind wir alle zusammen
der eine lachelt, der andere schuttelt den Kopf
einer weint, ein anderer kann es kaum mehr
ein kleiner mit grossen Augen, ein grosserer, der traumt
einer, der sich frustriert zerstort, und einer der sich wieder aufbaut
Morgen werden wir weitergehn
der Fluss wird schon wissen wohin

Yves SOUTTER (1998: Stimmungsbild 54)
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Diese Fallstudie mit einem Gedicht eines ehemaligen Klienten von S74rT AGAIN Ubers
"Wohin des Lebens' eréffnen zu durfen, bereitet mir spezielle Freude und erinnert mich
daran, gleich zu Beginn dieser Studie ein Doppeltes zu bemerken:

Erstens, gegeben die sinnstrukturelle Komplexitét eines Milieus wie des Suchttherapie-
zentrums fur Drogenabhéngige ST4RT AG4IN, das durch eine Vielzahl von Menschen und
durch eine reiche Mannigfaltigkeit von sozialen, politischen und betrieblichen Rahmen-
bedingungen geprégt wird, so scheint es schier unméglich zu sein, in der verfligbaren
Zeit luckenlos dicht seine gesamte Fallstrukturgesetzlichkeit rekonstruieren zu kénnen,
geschweige denn diese in knapper schriftlicher Form zu transportieren — dies schliesst
jedoch nicht aus, dass das Ideal einer llckenlos dichten Rekonstruktion stets al's unser
Arbeitsziel galt. In Anbetracht dieser Tatsache werden wir uns im Folgenden also stets
auf wesentliche Aspekte beschranken miissen und haben uns daher, trotz der teilweisen
Ausfuhrlichkeit punktueller Diskussionen, stets daran zu erinnern, dass das ganze START
AcaIN mehr ist als die hier prasentierten Facetten, oder in Worten des amerikanischen
Soziologen Anselm L. STRAUSS (1994: 83) ausgedrickt:

"Wenn jemand einwendet: ’Ich habe nicht gesehen, was Sie gesehen haben’, dann sagen
Sie: 'Naturlich nicht, Sie sehen die Arbeit auch in einem anderen Bezugsrahmen [...].
Wenn Sie mir aber Schritt fir Schritt in meine Arbeit folgen, dann werden Sie mit Sicher-
heit das sehen, was ich gesehen habe."™

Zweitens, Leserinnen und Leser, die mit der nachfolgenden Art von Therapieforschung
nicht vertraut sind, moégen an der einen oder anderen Stelle erschreckt sein Uber die
nichterne und distanzierte Art, in der vitale Anliegen von Klientinnen und Klienten
oder engagiertes Handeln von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung zer-
gliedert werden. Es mag eventuell der Eindruck entstehen, dass hinter textanalytischen
Untersuchungen genau so wie hinter nlichtern distanziertem Subsumieren im Zusam-
menhang mit statistischen Analysen der Iebendige Mensch und die lebendige Einrich-
tung verschwinden. Daher sei an dieser Stelle betont, dass wenn solche Textanalysen
auch wichtige Bausteine fur ein methodisches Fall- und Problemverstehen liefern, dass
es sich bel jeder Analyse eben nur um einen Baustein handelt, und dass erst in der Zu-
sammenschau einer Vielzahl solcher Bausteine eine angemessene Interpretation der spe-
zifischen individuellen Lebenspraxis eines Individuums, einer Familie, eines Teams
oder einer ganzen Ingtitution entstehen kann. Therapieforscherinnen und -forscher sind
also herausgefordert, einerseits die Distanz zu ihrem Forschungsgegenstand nicht zu
verlieren, andererseits aber immer daran zu denken, dass der "Gegenstand” reale Indivi-
duen mit Starken und Schwéchen, Ressourcen und Belastungen, und vor allem: emp-
findsame Menschen mit Gefiihlen sind.

Dank der Grosszugigkeit von Yves SOUTTER darf ich an verschiedenen Stellen dieser
Falstudie in der Form seiner Stimmungsbilder Destillate der unmittelbaren und lebendi-
gen Erfahrung von Sucht, von Entzug, Therapie und dem Leben nach einem Therapie-
aufenthalt in ST4rT AGAIN einstreuen, Destillate, die uns beim Lesen dieser Studie von
Zeit zu Zeit an die obigen beiden Punkte erinnern mogen.

Dr. Urban M. STUDER
START AGAIN, ZUrich
November 1998
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1 Einleitung

1.1 Zur Entstehung der vorliegenden Studie. Ein kurze
personliche Geschichte

Selten, wenn wir wissenschaftliche Studien lesen, dirfen wir erfahren, wo ihre Wurzeln
liegen, wo die ersten Gedanken gekeimt haben und damit ein oft langer, auf verschlun-
genen Wegen voranschreitender Forschungsprozess seinen Anfang genommen hat. Fur
jemanden, der im Rahmen seiner Forschungs- und Eval uationstétigkeit vom Datenmate-
rial her immer wieder darauf verwiesen wird, wie wesentlich die pragmatische Rah-
mung einer Handlungs- oder Ausserungssequenz fur deren aufschliessendes Verstandnis
ist, ist es bedauerlich, dass diese Daten sozusagen habituell verschwiegen werden. Ich
meine, dass speziell die initiale Rahmung einer umfassenden Fallstudie von der Art, wie
die vorliegende eine darstellt, sich durch das ganze Gewebe der Studie hindurchzieht
und somit bel entsprechender Explikation Wesentliches zum Studienverstandnis beitra-
gen mag.

Beim Ruckblicken am Ende der vorliegenden Fallstudie des Suchttherapiezentrums fur
Drogenabhangige ST4RT AGAIN in Mannedorf und Zdrich scheinen mir die vielen Vor-
aussetzungen und "Zufélle", die fur das Zustandekommen dieser Studie notwendig wa-
ren, eine ganz erstaunliche Ereigniskette aufzuspannen, und ich mochte diese ganz im
Sinne des einleitenden Gedankens kurz mit der Leserin und dem Leser dieser Studie
teilen.

Meine erste Begegnung mit dem heutigen Gesamtleiter von S74rr AG4IN, Dr. Gerhard
ScHoLz, fand im Sommer 1992 statt, einer Zeit, wo es die Einrichtung ST4rT AGAIN
noch nicht gab, und ScHoLz noch wissenschaftlicher Mitarbeiter beim Sozialamt der
Stadt Zarich war. Vermittelt wurde dieses Treffen durch einen gemeinsamen Bekannten,
der der Ansicht war, dass eine solche Begegnung sicherlich fir beide anregend sein
wurde, was sich rickblickend fraglos bestétigen lasst. Nun, zu jener Zeit arbeitete ich an
der Fertigstellung meiner Dissertation in Mathematischer Physik an der ETH ZUrich,
und Sucht- und Therapieforschung waren noch kein Thema fir mich. Neben mainstre-
am-Arbeiten in Mathematischer Physik galt mein Interesse damals aber speziell auch
erkenntnistheoretischen Fragestellungen im Zusammenhang mit der Quantentheorie und
wesentlich allgemeiner — gewissermassen im Sinne eines langjdhrigen zweiten Studien-
feldes — der theoretischen und praktischen Auseinandersetzung mit vielféltigen aten
und neuen Systemen der Erkenntnisgewinnung und Erkenntniskonzeptualisierung sowie
mit den oft damit einhergehenden kontemplativen, meditativen, therapeutischen oder
naturheilerischen Praxisformen.
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Angeregt durch das differenzierte Wissen und die vielfétigen praktischen Erfahrungen
von SCHoLz im Zusammenhang mit dem alten theravada-buddhistischen Praxissystem
von anapana-sati und vipassana (Kurz: mit Vipassana) und dem assoziierten Wissens-
kontext, fuhr ich Anfang 1993 mit der Dissertation von ScHoLz' im Gepéck fir zwel
Jahre nach Leuven (Belgien) an die Katholieke Universiteit, wo ich wissenschaftlicher
Mitarbeiter war. Da begann ich mich, im Besonderen angeregt durch die Dissertation
von ScHoLz, systematisch mit der sozialwissenschaftlichen Forschungsmethodologie
der objektive Hermeneutik von Ulrich OEVERMANN auseinanderzusetzen,” vor allem im
Zusammenhang mit meinen damaligen Arbeiten zur formalen Struktur "konsistenter”
und "rationaler" Schlussfolgerungsprozesse und der Frage des Generierens von Neuem
(was PeIRCE abduktives Schliessen nannte).® Im Zuge der Auseinandersetzung mit die-
sem Thema befasste ich mich auch zunehmend mit dem sich seit einiger Zeit entwik-
kelnden interdisziplindren Diskurs zwischen den kognitiven Neurowissenschaften (da
speziell der Neurobiology of Decision-Making®) und der kognitive Modelle bildenden
und analysierenden Mathematik bzw. Mathematischen Physik.

Es war mir damals insbesondere die noch heute zentrale, neurobiologische Hypothese
bekannt, dass man fir die meisten addiktiven Drogen vermutet, dass sie bei all ihrer
pharmakol ogischen Verschiedenheit eine Eigenschaft teilen: Sie wirken alle aktivitéts-
modulierend auf das dopaminerge System des Mittelhirns, was genau eines neurale Sy-
stem ist, beztiglich dem neurobiol ogische Experimente und mathemati sche Model lunter-
suchungen nahelegen, dass es eine sehr wichtige Rolle beim (automatischen) Entschei-
den und beim Lernen spezifischer, entscheidungsrelevanter Kontextinformationen
spielt.® Damit nun Sucht- und Therapieforschung fir mich zu einem unmittelbaren
Thema wurden, bedurfte es noch einer personlichen Erfahrung.

In der Auseinandersetzung mit der Dissertation von ScHoLz und speziell den eigene Er-
fahrung, die ich zwischenzeitlich im Rahmen eines zehntagigen Vipassana-Kurses ge-
sammelt hatte, begann ich mich eingehender mit der theravada-buddhistischen Schola-
stik (dem dritten Teil der Tipitaka, der sogenannten Abhidhamma Pitaka) zu befassen.
Im Zuge des sich fur mich einstellenden theoretischen und praktischen Studiums von
Vipassana einerseits (einem systematischen erfahrungsgestiitzten Erforschen von "kor-
perlich-geistigen Austauschprozessen und Interdependenzen™) und der Untersuchung
mathematischer Modelle zur "Neurobiologie des Entscheidens' andererseits, formulier-
ten sich in mir immer drangender generative Fragen, wie:

"Was ist der Strukturkern siichtigen Handelns und wie l&sst sich dies definitorisch klar
fassen? Wie viel von dem, was ich as Mensch und as Wissenschafter téglich tue, was
modisch als personliche oder berufliche " Selbstverwirklichung" bezeichnet wird, ist auf
ganz basaler Ebene von Aspekten siichtigen Handelns gezeichnet? Ist es wiinschenswert

G. ScHoLz, Vipassana Meditation und Drogensucht: Eine Studie iiber den Ausstieg aus der Herrschaft
der Attraktion Droge, Dissertation (Universitét Zrich, 1992).

Vgl. dazu Kapitel 2 unten.

Vgl. U.M. STUDER, Wahrscheinlichkeitstheorie as Logik: die formae Struktur konsistenten Schluss-
folgerns. Zwischenbericht ans Bundesamt fir Justiz vom Dezember 1996, Teil 2 (START AGAIN, ZUrich,
1996); und J. REICHERTZ, Abduktives Schlussfolgern und Typen(re)konstruktion: Abgesang auf eine
liebgewonnene Hoffnung, in T. JUNG und S. MULLER-DOOHM (Hrsg.), "Wirklichkeit" im Deutungs-
prozefd. Verstehen und Methoden in den Kultur- und Sozialwissenschaften (Suhrkamp, Frankfurt aM.,
1993), 258-282.

Vdl. z.B. A.R. DAMASIO, H. DAMASIO und Y. CHRISTEN (Hrsg.), Neurobiology of Decision-Making
(Springer, Berlin/Heidelberg, 1996).

®> Eine ausfiihrliche Diskussion dazu findet sich in Unterabs. 7.3.3 und im Kapitel A7 des Anhanf- und
Vertiefungsteils dieser Studie.
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diese suchtnahen Strukturmomente meines alltagspraktischen Handelns sukzessive zu
transformieren, und wie ware dies systematisch und methodisch kontrolliert moglich?
Stellen die — nach Anspruch der Tradition — genau fur Letzteres entwickelten buddhisti-
schen Einsichten und das Praxissystem von Vipassana auch fir einen im Westen sozia-
liserten Menschen einen gangbaren Weg der "Strukturtransformation und Reifung"
dar?

Die Liste der Fragen liesse sich beliebig fortsetzen. Sie mag ausdriicken, wie fur mich
Sucht — bzw., wie ich heute sagen wirde, Siichtigkeit ® — schrittweise und aus den unter-
schiedlichsten Perspektiven heraus zu einem potencziell universellen, menschliches Han-
deln strukturierenden Phdnomen wurde. Der Gedanke an eine eingehende und sorgfél-
tige Erforschung dieses Phdnomens wurde fur mich immer attraktiver und liess mich
schliesslich nicht mehr los.

Im Herbst 1993 alsich fir ein paar Tage in der Schweiz wellte, traf ich mich erneut mit
ScHoLz zu einem Gedankenaustausch. Er war mittlerweile Leiter der " Suchttherapiesta-
tion ST4RT AGAIN in Mé&nnedorf" und teilte mir bei diesem Treffen mit, dass ihm, beim
Suchen von Finanzmitteln fir die Eréffnung von S74rT AG4In, von Seiten des Bundes-
amtes fur Justiz Interesse und finanzielle Moglichkeiten angedeutet wurden, das neue,
"innovative" Therapieprogramm von S74rT AG4IN as "Modellversuch” zu evaluieren.
Seine Frage war daher, ob ich mir die Projektleitung einer entsprechenden Fallstudie
vorstellen konnte.

Gegeben, einerseits die soziawissenschaftliche Grundorientierung von START AGAIN an
der sinnrekonstruktiven Tradition der objektiven Hermeneutik, andererseits ihr Imple-
mentierungsversuch des aten Vipassana-Praxissystems im suchtrehabilitatorischen
Kontext, da schien mir eine Fallstudie dieser Einrichtung eine ganz besondere Gelegen-
heit fiir interdisziplindre Forschung darzustellen: Eine Vielzahl von soziawissen-
schaftlichen und statistisch-analytischen Forschungstechniken sowie eine Mannigfaltig-
keit an theoretischen und praktisch-therapeutischen Konzeptionen im Zusammenhang
mit Sucht bzw. Stchtigkeit waren miteinander in Bezug zu setzt und zu testen, und das
gewissermassen unter dem Vergrosserungsglas eines sich aktuell gestaltenden, konkre-
ten suchttherapeutischen Milieus.

Bevor jedoch im Februar 1994 ein Finanzierungsgesuch fur eine Fallstudie von S74rr
AGAIN ans Bundesamt fur Justiz eingereicht werden konnte, war fir mich wichtig, die
Frage nach entsprechenden Fachberatern einer solchen Studie zu kléaren. Einen ersten
Berater durfte ich gleich nach meiner Riickkehr nach Leuven ein paar Mal im benach-
barten Maastricht am International Institute for Psycho-socia and Socio-ecological Re-
search (IPSER) besuchen, es war Prof. Charles KAPLAN. Von ihm, einem langjdhrigen
Suchtforscher in den USA und in Europa, durfte ich viel Ermutigung erfahren, insbe-
sondere was die Realisierung einer exemplarischen Anwendung moderner bayesisch-
statistischer Dateninterpretationstechniken anbelangen wirde, Techniken, dieich zu je-
ner Zeit in Leuven studierte und lehrte und von denen ich ihm berichtete.

Die zweite fur die Studie wichtige Person, die Bereitschaft zur Studienbegleitung zeigte
und insbesondere dazu, mich in die Kunstlehre der sequenziellen Textanalyse (der zen-
tralen forschungspraktischen Operation der objektiven Hermeneutik) an Hand von kon-
kretem Datenmaterial einzufiihren, war Prof. Bruno HILDENBRAND, damals Dozent an
der Berufsakademie in Villingen-Schwenningen in Deutschland und heute Professor fur
Sozialisationstheorie und Mikrosoziologie an der Universitét in Jena.

® Siehe Abschnitt 7.3 unten.
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Um es vorwegzunehmen, keinem dieser beiden Berater sind Unzulanglichkeiten oder
Fehler dieser Studie anzulasten, dafir habe ich ganz alein die Verantwortung zu Uber-
nehmen. Ohne den durch sie verkdrperten Rickenwind wére diese Studie aber nie zu-
stande gekommen, und dafdr bin ich ihnen zu tiefem Dank verpflichtet.

Der letzte Abschnitt der Entstehungsgeschichte dieser Studie ist schnell erzahlt, er nahm
umgekehrt aber nahezu eineinhalb Jahre in Anspruch. Im Mai 1994 wurde das Studien-
gesuch von S74rT AG4iN vom Fachausschuss fur Modellversuche des Bundesamtes fur
Justiz gepruft, bevor aber ein endgultiger Entscheid gefallt werden konnte, haben Ver-
treterinnen und Vertreter dieses Ausschusses im Juli 1994 die Einrichtung in Mannedorf
besucht und im September 1994 mussten seitens von S74RT AG4iN noch Ergénzungen
zum Therapieverstandnis der Einrichtung nachgereicht werden. Die definitive Finanzie-
rungszusage fur die dreieinhalbjahrige Gesamtdauer der Fallstudie von S7TART AGAIN
wurde im April 1995 durchs Eidgendssi sche Justiz- und Polizei departement gesprochen,
und der Studienbeginn folgte im Juli 1995.

1.2 Studienziel und Inhaltsorganisation der Fallstudie

1.2.1 Ziel der Fallstudie

Das grundlegende Ziel der vorliegenden Einzelfallstudie ist es, das als "modellhaft und
innovativ" erachtete Suchttherapiezentrum fur Drogenabhénige START AGAIN zu verste-
hen und nicht bloss zu beschreiben oder unter einen Katalog von im Voraus festgel egten
Kategorien zu subsumieren. Zu untersuchende Kernfragen sind: Was sind die Struktur-
merkmale der suchtrehabilitatorischen Konzeption dieser Einrichtung, vor welchem
theoretischen und pragmatischen Hintergrund ist diese Konzeption entstanden und wie
weit wird sie alltagspraktisch umgesetzt bzw. was ist notwendig, um sie konkret zu rea-
liseren? Gibt es besondere Wirklichkeitserfahrungen und Prozesse der Wirklichkeits-
konstruktion, die die Klientel bzw. das Personal dieser Einrichtung charakterisieren?
Welcher Art sind die therapeutischen Prozesse, die sich im Milieu START AGAIN abspie-
len, und welcher Art sind ihre kurz- und mittelfristigen Effekte? (In den kommenden
Jahren wére es sicherlich ein interessantes Projekt, langfristige Effekte eines Therapie-
aufenthaltes in ST4rT AGaiN — d.h. Effekte Uber etwa funf bis zehn Jahre — zu untersu-
chen.)

Neben diesen mit "rekonstruktiv-qualitativen" und mit "empirisch-quantitativen™ sozial-
wissenschaftlichen Methoden zu untersuchenden Kernfragen auf der Ebene des Beson-
deren des Einzelfalls STArT AGAIN, interessiert uns die systematische K ontrastierung und
Bezugsetzung der entsprechenden Erkenntnisse zu allgemeinen \Wissensbestanden, so
etwa im Zusammenhang mit dem "durchschnittlichen" statistischen Profil der Klientel
stationarer Suchttherapieeinrichtungen in der Schweiz,” mit einer soziologischen Sozia-
lisationstheorie, mit Erkenntnissen zur Neurobiologie der Sucht oder mit professionali-
sierungstheoretischen Uberlegungen zu therapeutischem Handeln. Auf der Ebene des
Allgemeinen interessiert uns zudem die Frage nach der Generalisierbarkeit und der
Ubertragbarkeit von Vorgehensweisen und Einsichten bei START AGAIN.

" Die grundlegenden Daten hierzu liefern die jéhrlichen, seit 1995 fir die Schweiz flachendeckend
durchgefiihrten Ein- und Austrittsbefragungen im Rahmen des Forschungsverbunds stationdre Sucht-
therapie (FOS), der vom Bundesamt fir Gesundheit finanziert wird; vgl. Kapitel 4 und 9.
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Um den "Untersuchungsgegenstand” etwas praziser zu definieren, ist festzuhalten, dass
die vorliegende Studie auf die ersten fiinfeinhalb Betriebsjahre von START AGAIN fokus-
sert, d.h. auf die Zeitspanne zwischen der Eréffnung der Einrichtung am 1. Oktober
1992 und dem Stichdatum des 31. Méarz 1998. Wahrend sich S74rr AG4in anfénglich
"Suchttherapiestation” nannte, bezeichnet es sich seit April 1996 mit der dialektischen
Formel "Suchttherapiezentrum fir Drogenabhangige'.? In der untersuchten Zeitspanne
sind 194 Klientinnen und Klienten in die Einrichtung eingetreten (darunter 10 je zwei-
mal) und 174 sind entweder friihzeitig oder reguldr wieder ausgetreten. Sie bilden ei-
nerseits die Stichproben, auf denen die nachfolgenden empirischen Generalisierungen
beruhen, andererseits stammen aus ihnen alle Einzelfdle, auf die sich die rekonstruktiv
erarbeiteten Strukturgeneralisierungen stitzen.

1.2.2 Inhaltsorganisation der vorliegenden Fallstudie

Der Inhalt der vorliegenden Studie ist zunéchst einmal in zwel grosse Teile gegliedert.
Im Hauptteil wird in 11 Kapiteln eine koharente Gesamtdarstellung der verschiedenen
Schwerpunkte und Resultate der Fallstudie von S74RT AGAIN gegeben. Im zweiten Tell
der Studie, dem Anhang- und Vertiefungsteil, werden spezielle Gegenstande der Ka-
pitel des Hauptteils analytisch und datenméssig komplettiert und vertieft. D.h. es werden
spezielle Diskussionsgegenstande aus dem Hauptteil mit Hilfe exemplarischen Daten-
und Analysematerials illustriert und so ausfuhrlicher dargestellt, und es werden tabella-
rische Anhénge, Zeichenerkldrungen und ein paar Originaldokumenten wiedergegeben.

Der grosse Bogen der Kapitelorganisation im Hauptteil (und entsprechend im paralel

organisierten Anhang- und Vertiefungsteil) wird aufgespannt durch vier zentrale The-
menkreise:

I. Methodologischer und methodischer Rahmen der Studie
I1. Die Klientel von START AGAIN
II1. Das Besondere und das Allgemeine von START AGAIN
IV. Prozess- und Effektevaluation. Was bewirkt START AGAIN wie?

Die Diskussion aller vier Themenkreise spielt sich durchgehend auf zwel Ebenen ab, die
das aufspannen, was im dritten Punkt explizit genannt wird, das dialektische Verhdtnis
von Besonderem und Allgemeinem; d.h. thematisiert wird

1. die Ebene des Besonderen, wo das spezifische Datenmaterial aus START AGAIN
einzelfallogisch im Zentrum steht; sowie

2. die Ebene des Allgemeinen, wo Uber START AGAIN hinaus Gultiges bzw. Gene-
ralisier- und Ubertragbares zur Darstellung gelangt.

Themenkreis I: Methodologischer und methodischer Rahmen der Studie

Zum ersten Themenkreis gehort das Kapitel 2, wo der methodol ogische Rahmen und die
konkreten forschungspraktischen Operationen der beiden Forschungssdulen dieser Stu-
die dargelegt werden: Zum einen ist das die rekonstruktiv-sozialwissenschaftliche Me-
thodik der Einzelfallstudie, wie sie von Ulrich OEVERMANN, Bruno HILDENBRAND, Bar-
ney G. GLASER und Anselm L. STRAUSS vorgeschlagen wird, zum anderen handelt es
sich um statistisch-analytische Techniken aus dem Bereich der probabilistischen Logik

8 Das Besondere der Drogenabhangigkeit wird dabei zum Allgemeinen der Sucht — zu " Siichtigkeit” — in
Bezug gesetzt.
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(was die bayesische Statistik einschliesst), die etwa seit den 50er Jahren entwickelt wur-
den von Sir Harold JEFFREYS, R.T. Cox, George POLYA, Edwin T. JAYNES und vielen
anderen.

Der im ersten Themenkreis aufgespannte begriffliche Bezugsrahmen stellt gleichzeitig
neben der Darlegung des Forschungsrahmens der vorliegenden Studie eine Explikation
des sozialwissenschaftlichen Hintergrundes der Konzeptionalisierung von START AGAIN
dar. Zentrale Begriffe, die erlautert werden sind unter anderem: Lebenspraxis, (objekti-
ve) Bedeutungs- und (latente) Sinnstrukturen, Fallstruktur(gesetzlichkeit), lebensprakti-
sche Autonomie sowie speziell Sucht als eine besondere Form beschéadigter Autonomie.

Im zugehdrigen Vertiefungskapitel A2 wird neben Bemerkungen zu den Rahmenbedin-
gungen fir die Fallstudie seitens von ST4RT AGAIN ein Forschungsinterview und dessen
sequenzielle Analyse (Kurt: "Zwischen coolem impression management und zarter Er-
fahrung von Gegenseitigkeit") exemplarisch wiedergegeben.

Themenkreis II: Die Klientel von START AGAIN

Der zweite Themenkreis umfasst die Kapitel 3 und 4 und die zugehdrigen Anhang- und
Vertiefungsteile A3 und A4. Im Kapitel 3 wird, gestiitzt auf die Rekonstruktion von ver-
schiedenen Familiengeschichten und Biographien von Klientinnen und Klienten von
START AGAIN, ein Strukturmodell suchtspezifisch beschadigter Lebenspraxis entwickelt.
Als exemplarische Rekonstruktion wird die Falldarstellung der Familie Kaiser-Maier
("Desintegration und Stigmatisierung”) und die Biographieanalyse von Beat Kaiser
("Scharfe, aber emotiona wenig abgestitzte Intellektualitét") wiedergegeben. Struktur-
kern des entwickelten Modells bildet die Gestalt eines "pathol ogisch aufgespalteten oder
kurzgeschlossenen 'Entweder-oder-Denkens, -Fuhlens und -Handelns™. Vor dem Hin-
tergrund dieses Modells kann die suchtrehabilitatorische Aufgabenstellung aus struktu-
ralistischer Sicht generell formuliert werden als: "Hilfe zu einer relativen Steigerung le-
benspraktischer Autonomie, und zwar im Sinne von Strukturtransformation in Richtung
eines dynamisch gestalteten, zukunftsoffenen 'Sowohl-als-auch-Denkens, -Fihlens und
-Handelns™. Das zentrale therapeutische Grundthema des Kapitels 3 ist ein Verstehen
des Unterschiedes zwischen Nach- und Re-Sozialisation, wozu insbesondere ein allge-
meines Strukturmodell der sozialisatorischen Genese von Autonomie einen wichtigen
Beitrag leistet.

Im Vertiefungskapitel A3 werden die leicht editierten Protokolle der sequenziellen Ge-
nogrammanalyse der Familie Lang-Gomez ("Die habituelle Auslagerung des Exzessi-
ven") und der Biographieanalyse der Natalie Lang ("Die unabléssige Suche von sich im
Anderen und vom Anderen in sich") wiedergegeben. Sie dienen dazu, das Fallmaterial
des Kapitels 3 zu kontrastieren, und mogen einen unmittelbaren Einblick in das sowonhl
forschungs- wie auch therapiel ogisch grundlegende rekonstruktive Erschliessen von "ge-
ronnenen” biographischen Daten geben.

Kapitel 4 mit dem zugehorigen tabellarischen Anhang A4 ist der systematischen Kontra-
stierung des statistischen Profils bel Therapieeintritt der Klientel von S74r7T AG4AIN mit
jenem der Poolklientel des Forschungsverbunds stationére Suchttherapie (FOS) wahrend
den Jahren 1995 bis 1997 gewidmet. Die Kontrastierungsdimensionen sind: (1) soziode-
mographische Grundangaben, (2) Eintrittssituation bzw. strukturelle Integration im Jahr
vor der Behandlung, (3) strukturelle Ressourcen und Defizite, (4) soziales Netz, (5)
Drogenkonsum und Drogenerfahrungen, (6) Gesundheit, (7) Institutionserfahrungen und
Justizkontakte und (8) Therapiemotivation.
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Themenkreis I1I: Das Besondere und das Allgemeine von START AGAIN

Dieser Themenkreis umfasst die Kapitel 5 bis 7 und die entsprechenden Anhénge bzw.
Viertiefungskapitel A5 bis A7. In Kapitel 5 wird nach einer ersten Orientierung zur the-
rapeutischen Grundkonzeption von S74rT AG4iv ein Uberblick Uber die Konzept- und
Betriebsgeschichte von S74rT AG4iv zwischen Fruhling 1992 und Herbst 1998 gegeben.
Diese ist gekennzeichnet durch sechs voneinander strukturell abgrenzbare Phasen: (1)
Grundungsphase, (2) Aufbauphase, (3) erste Konsolidierungsphase, (4) Phase des Er-
werbs und Umbaus der Liegenschaft BERNER in Zdrich, (5) Krisen- und Restrukturie-
rungsphase, und (6) "Verdauungsphase® BERNER und Neukonzeption: "START AGAIN
starts again”. Eine ausfuhrliche Chronologie der Ereignisse findet sich im Vertiefungs-
abschnitt A5.1.

Eine Zusammenstellung von sieben rekonstruierten Dimensionen, die den Strukturkern
der Geschichte von ST4rT AG4iN aufspannen, wird am Ende des Kapitels 5 gegeben. Die
Dimensionen schliessen die produktive Gleichzeitigkeit verschiedener entgegengesetz-
ter Strukturgestalten ein, so etwa das Gegensatzpaar von Stadt (Zurich) und Land (Man-
nedorf), was die konkrete geographische und soziokulturelle Verortung der beiden Ein-
richtungsteile von ST4rT AGAIN anbelangt. Weiter gehdren dazu die jeweilige dynami-
sche Vermittlung der einander entgegengesetzten Strukturpole von Alltag und Therapie
und von Grossfamilie und Organisation, zwischen denen sich eine Betriebsgeschichte
entfaltet, die durch Wandel als Konstante, therapeutische Innovation sowie latentes bis
manifestes Scheitern auf der einen Seite und durch stete Bestrebungen nach Konstanz
im Wandel und nach Konsolidierung betriebswirtschaftlicher und organisatorischer
Rahmenbedingungen auf der anderen Seite gekennzeichnet ist.

Die Kapitel 6 und A6 sind der allgemeinen Strukturlogik der interventiven Grundele-
mente von START AGAIN gewidmet. Es werden diskutiert und analysiert: (1) Professio-
nelle systemische Therapie, (2) die behandlungsintegrierte Philosophie der Anonymen
Narkotiker und (3) das alte Praxissystem von anapana-sati und vipassana (Kurz: Vipas-
sana).

In der Verschrankung dieser verschiedenen Grundelemente zeichnet sich dann der Fall-
strukturkern von ST4rT AG4IN as eine vielschichtige und vieldimensionale wider-
spriichliche Einheit ab,® wo die verschiedenen Dimensionen (systemische Therapie,
Selbsthilfe geméss den Anonymen Narkotikern und Vipassana) zum einen untereinander
nach ihrer spezifischen genesungsprozess-logischen Reichweite geordnet sind und zum
anderen sich selbst als vieldimensionale widerspriichliche Einheiten konstituieren. Mit
anderen Worten: ST4rT AGAIN als Ganzes stellt eine vielschichtige und vieldimensionale
"Sowohl-als-auch-Gestalt" dar, die im Realisierungsfalle maximal mit dem pathologi-
schen "Entweder-oder-Denken, -Fuhlen und -Handeln" seiner Klientel kontrastiert. —
Die Prozess- und Effektevaluation rekonstruiert dieses "ingtitutionelle role modeling"
von START AGAIN auf der Strukturebene als basales implizites Wirkmoment, das konti-
nuierlich individuelle Genesungsprozesse anzuregen vermag.

Kapitel 7 fokussiert auf das Besondere von S74rT AG4IN und rekonstruiert dieses als
neuartigen und generalisierbaren Therapietyp, der mit dem Begriff "tiefensystemische
Therapie" gefasst wird. In seiner spezifischen Realisierung im Kontext Suchttherapie
wird dieser Therapietyp in Kapitel 7 anhand des "tiefensystemischen” Menschenbildes
sowie des Suchtverstandnisses von START AGAIN expliziert.

® Der dialektische Begriff der "widerspriichlichen Einheit" fasst die produktive, d.h. Dynamismus ent-
bindende, Gleichzeitigkeit von aufeinander bezogenen, aber in nicht auszugleichendem (sinnstruktura-
lem) Widerspruch zueinander stehenden Gegensatzpaaren.
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Geméass dem Suchtverstdndnis von S74rT AG4in wird die Genese und die Aufrechterhal-
tung von Sucht — und in umgekehrter Logik grundsétzlich auch die mogliche Genesung
von der Sucht — verstanden als ein gekoppelter Prozess, in dem sich ein besonderer be-
schadigter sozialisatorischer und individual biographischer Entwicklungsprozess und ei-
ne algemeine entgleiste mental-somatische Reaktionsdynamik zwischen Begehren und
korperlichen Empfindungen pathologisch verschrénken. Fir die mental-somatischen
Reaktionsdynamik spielt die physiologische Impulskraft und die nachhaltige neurobio-
logische Wirkung von Drogen auf das Gehirn eine wichtige, aber nicht ausschliessliche
Rolle. Jingste Hypothesen zur Neurobiologie der Sucht sind im Vertiefungskapitel A7
zusammengefasst.

Grundbegriffe des tiefensystemischen Therapieverstandnisses von S74RT AGAIN bilden
der Begriff der "Siichtigkeit” und ein erweiterter Begriff von Autonomie. (Univer-
selle oder spezifische) Sichtigkeit verweist auf ein kumulativ sich aufbauendes Hand-
lungspotenzial, das ein Individuum (im Allgemeinen oder in spezifischen Félen) habi-
tuell mit Verlangen oder Begehren auf Angenehmes und mit Abneigung oder Aversion
auf Unangenehmes reagieren lasst. Der erweiterte Autonomiebegriff erganzt die sozial-
handlungspraktische Bestimmung von Autonomie um die psycho-mentale Dimension
der Fahigkeit, mit den in jedem Individuum permanent aufsteigenden, im Allgemeinen
jedoch unbewussten kérperlichen Empfindungen wissensklar und gleichmiitig umzuge-
hen. Es fasst diese Dimension die sowohl alte buddhistische wie auch neue neurobiolo-
gische Erkenntnis, dass der permanente geistig-kérperliche Prozess des "Fuhlens von
Empfindungen” ganz fundamental in das Generieren von Handlungsentwiirfen, das ha-
bituelle Fallen von Entscheidungen und somit grundlegend in jede Form des sozialen
Handelns eingeht, und zwar unabhangig davon, ob man sich dieses Prozesses bewusst
ist oder nicht.

Therapiepraktisch verbindet tiefensystemische Therapie nach- und re-sozialisatorische
Interventionsformen, die auf die Forderung der sozial-handlungspraktischen Dimension
von Autonomie gerichtet sind, mit einer spezifischen Form der methodisch kontrollier-
ten Geistesschulung (Vipassana), die auf die Entwicklung der psycho-mentalen Dimen-
sion von Autonomie gerichtet ist, und zwar Uber die Bearbeitung von blinden Bedeut-
samkeitszuwei sungsroutinen und so von universeller Stichtigkeit.

Themenkreis IV: Prozess- und Effektevaluation. Was bewirkt START AGAIN wie?

Dieser Themenkreis umfasst die Kapitel 8 bis 10 und den Tabellenanhang A9. In Kapi-
tel 8 rekonstruieren wir anhand verschiedener therapeutischer Aufzeichnungen den Sta-
tus professionellen therapeutischen Handelns in S74r7 AG4inv und wenden uns der Frage
des Verhdtnisses zwischen Anspruch und Wirklichkeit zu. Die wichtigste Grundlage
fur diese Diskussion bildet das zu Beginn von Kapitel 6 dargelegte Strukturmodell pro-
fessionellen therapeutischen Handelns.

Im zweiten Teil von Kapitel 8 charakterisieren wir S74r7T AG4iN algemein als einen Ort
der Transformation, exemplarisch gestiitzt auf die Analyse von Sequenzen aus den the-
rapeutischen Prozessen von Beat Kaiser und Natalie Lang, deren Familiengeschichten
und Biographien wir in den Kapiteln 3 und A3 anaysiert haben. Des Weiteren wenden
wir uns einerseits der spezifischen Wirkung einzelner Interventionselemente von S74RrRT
AGA4IN zu, andererseits dem besonderen strukturtransformatorischen Potenzial, das aus
der Verschrankung dieser Elemente erwachst. Schwerpunktmassig fokussieren wir ins-
besondere auf die Logik von "Aushandlungsprozessen”, die charakteristisch sind fur die
tiefensystemische Therapieform von S74rT AG4IN, auf die Wirkung der anapana-sati-
Praxis sowie auf das algemeine Wirkpotenzia 10-tagiger Vipassana-Kurse.



Einleitung 9

Im Zusammenhang mit der taglichen Praxis der anapana-sati-Ubung formulieren wir
die rekonstruktionsgestiitzte These, dass Achtsamkeitsschulung as das naturwichsige
Resultat persistenter Aufmerksamkeitsfokussierung zu erachten ist, und dass die
anapana-sati-Ubung in moderner Sprache mit gutem Recht als Anti-Stress-Technik be-
zeichnet werden kann.

Hinsichtlich des Wirkpotenzials 10-tégiger Vipassana-Kurse rekonstruieren wir finf
Klassen potenzieller Effekte: (1) Effekte auf der Ebene des sozialen Handelns, (2) soma-
tische und psychosomatische Effekte, (3) Effekte im Zusammenhang mit methodischer
Selbstbeobachtung, Selbstkontrolle und Coping, (4) Effekte tiefenpsychodynamischer
Natur, und (5) Effekte im Bereiche von Weisheit und Forderung von basalem strukturel-
lem Optimismus.

Kapitel 9 und der zugehdrige tabellarische Anhang A9 breiten eine systematische stati-
stische Beschreibung der Klientel von S74r7T AG4IN bel Therapieaustritt aus. Des Weite-
ren geben sie eine Kontrastierung des statistischen Profils der Klientel von S74r1T AGAIN
bei Therapieaustritt mit jenem der Poolklientel des Forschungsverbunds stationére
Suchttherapie (FOS) wéahrend den Jahren 1995 bis 1997, und das entlang den Dimen-
sionen: (1) Angaben zum Therapieaufenthalt und zur Austrittsmodalitét, (2) strukturelle
und rechtliche Situation bei Austritt bzw. Ubertritt in eine Aussenwohngruppe und (3)
soziale Kontakte bei Austritt bzw. Ubertritt in eine Aussenwohngruppe.

In Kapitel 10 fassen wir die wahrend der ganzen Studie schrittweise erarbeiteten und
immer wieder mit dem rekonstruktiven Forschungsprozess riickgekoppelten empiri-
schen Erfolgschancen und Wahrscheinlichkeiten eines schweren Ruckfalls fur verschie-
dene Subklientele von START AGAIN ZuSammen.

Fur die Bestimmung des Rehabilitationsstatus ausgetretener Klient/inn/en sind in der
vorliegenden Studie grundsétzlich die Rekonstruktion einer allféligen relativen Steige-
rung der lebenspraktischen Autonomie sowie die Beurteilung des Bearbeitungsgrades
von Silchtigkeit je im zweiten Jahr nach Austritt massgebend. Praktisch umschliesst die
Erfolgsbeurteilung die folgenden vier Rehabilitationsbereiche: (1) Gestaltung von diffu-
sen und spezifischen Sozialbeziehungen und das konkrete soziale Netz, (2) die struktu-
relle Integration (Beschaftigungs- und/oder Ausbildungssituation, Wohnsituation), (3)
der Umgang mit harten Drogen, mit Nebendrogen sowie die Frage nach der Legalbe-
wahrung, und (4) die Frage nach einer allféllig fortgesetzten personliche Auseinander-
setzung mit dem Thema Sucht nach dem Therapieaustritt.

Das primére Ziel der Erfolgs- und Rickfall-Untersuchungen in Kapitel 10 ist nicht ein
vergleichendes Einsortieren von START AGAIN auf einer der vielen in der Literatur vorge-
schlagenen Therapieerfol gsskalen — wenn dazu auch einige Ausfuhrungen gemacht wer-
den —, sondern ein mit dem Therapieversténdnis und der Handlungspraxis der Einrich-
tung konsistentes "Diagnostizieren” und Verstehen von Wirksamkeitsunterschieden der
Behandlung bei unterschiedlichen Subklientelen sowie von Unterschieden, die sich al-
lenfalls im Verlaufe der Zeit als Folge von sich verandernden betrieblichen und politi-
schen Rahmenbedingungen eingestellt haben. Im Zusammenhang mit dem letztgenann-
ten Punkt greifen wir auf die in Kapitel 5 ausgebreitete Konzept- und Betriebsge-
schichte von ST4RT AGAIN zurick.
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Zusammenfassung, Generalisier- und Ubertragbarkeit der Resultate der Fallstudie

Im 11. und letzten Kapitel geben wir zum einen eine Reflexion zum praktischen Nutzen
und Anwendungspotenzial der im Rahmen der vorliegenden Fallstudie angestrebten pra-
xisorientierten Forschungstétigkeit, und zwar aus der Sicht der betroffenen Praktiker/in-
ne/n, zum anderen fassen wir die wichtigsten Einsichten und Resultate der Fallstudie
thesenartig zusammen und kommentieren ihre Generalisierbarkeit und mogliche Uber-
tragbarkeit auf andere Handlungskontexte.

Abschlussbemerkung

Abschliessend ist hinsichtlich der urspringlich geplanten zeitlichen Organisation der
Falstudie in drei Phasen (1. konzeptioneller und theoretischer Rahmen von S74RT
AG4IN, 2. rekonstruktiv-qualitative und 3. empirisch-quantitative Analyse) festzuhal-
ten,” dass in der konkreten Studiendurchfiihrung die entsprechenden Perspektiven —wie
aus obiger Darstellung ersichtlich — zwar durchgéngig beibehalten wurden, sich die pla-
nungsmassig vorgegebene, ziemlich lineare zeitliche Organisation der Studie aber nicht
als gegenstandsadaguat erwies und naturwichsigerwei se durch ein dynamisches Mitein-
ander und kontinuierliches Zueinander-in-Bezug-Setzen der entsprechenden Perspekti-
ven und Untersuchungswei sen ersetzt wurde.
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19 v/gl. Studiengesuch vom Februar 1992 ans Bundesamt fiir Justiz.
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Eine ausserordentliche Gelegenheit, tiefer in das Vipassana-Praxissystem und dessen
Umsetzungsmdglichkeit im Kontext Gefangnis einzudringen, bot mir ein dreiwdchiger
Aufenthalt im Ming-Te Branch Prison (Drug Rehabilitation Center) in Tainan County
auf Taiwan im Juli 1996. Allen Personen, die dazu beitrugen, diesen Besuch zu ermdg-
lichen, moéchte ich einen herzlichen Dank aussprechen, vorab Prof. CHENG Chen-Huang,
Prof. Chung-An LIN, Mr. N.O. PATIL und Michael DRUMMOND. Des Weiteren gebiihrt
mein aufrichtiger Dank Vipassana Acharya S.N. GOENKA, seiner Frau und seinem Bru-
der Mr. R.S. GOENKA dafUr, dass sie mich wahrend einer Mahlzeit in ihrer zeitweiligen
Residenz in Kaohsiung (Taiwan) im Juli 1996 a's Gast bewirteten und wir ein fir mich
sehr anregendes Gespréch Uber Vipassana, Vipassana-Gefangniskurse in Indien und
Taiwan und Uber Wissenschaft flihren konnten.

Fur spezielle Unterstiitzung und Hilfe, in theoretischer und praktischer Weise die "In-
nenrdume” des Vipassana-Praxissystems kennenzulernen, bedanke ich mich zudem bei
Flo LEHMANN, Gerhard ScHoLz und den beiden fir Europa zustandigen Vipassana-
Lehrern Drs. B. und K. GANDHI.

Dem Eidgentssischen Justiz- und Polizeidepartement bin ich zu Dank verpflichtet fur
die grossziigige Subventionierung der Fallstudie, und dem zugehorigen Bundesamt fur
Justiz, insbesondere der Sektion Straf- und Massnahmenvollzug, gebihrt mein Dank ei-
nerseits fur weitsichtige und gegenstandsadaquate Rahmenbedingungen fur diese Studie,
andererseits fUr ihr stetes Interesse am Verlaufe der Studie.

Y Qualititssicherung in der stationdren Suchttherapie. Rekonstruktive Verfahren als Instrumente der
Qualitdtssicherung, Diplomarbeit (Villingen-Schwenningen, 1997).

12 Reflexion von Routinepraktiken in der Drogentherapie. Dargestellt am Beispiel einer kontinuierlichen
Atemachtsamkeitsschulung, Diplomarbeit (Villingen-Schwenningen, 1998).

B Die Bedeutung der Vipassana-Meditation in der Arbeit mit suchtkranken Menschen, Diplomarbeit
(Kdln, 1997).
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Zum Schluss ist es mir ein personliches Anliegen, meiner Frau und meinen beiden Soh-
nen dafir zu danken, dass ihre wohlwollende Zuwendung, Ermutigung und Liebe nie
versiegten, trotz der vielen Abende und Wochenenden, an denen ich fir sie, tief vergra-
ben im Studienmaterial, der Analyse- oder Schreibarbeit, nicht ansprechbar war.



2 Methodischer Teil. Zugleich eine Explikation des
sozialwissenschaftlichen Hintergrundes der Kon-
zeptionalisierung von START AGAIN

2.1 Methodologischer und methodischer Rahmen der Studie

Die Fallstudie des Suchttherapiezentrums fir Drogenabhéngige ST4RT AGAIN in Manne-
dorf und ZUrich ist grundsétzlich darauf angelegt, durch ein methodisch kontrolliertes
Vorgehen Einblick in das Geschehen in dieser Rehabilitationseinrichtung zu gewinnen
und eine rationale, fir Aussen- wie Innenstehende nachvollziehbare Beurteilung dieser
Einrichtung zu ermdglichen, mit anderen Worten: Unser Zidl ist S, START AGAIN zu ver-
stehen.

Um dieses Ziel zu erreichen, verfolgen wir die Forschungsstrategie einer sich gegensei-
tig ergdanzenden Kombination von "rekonstruktiv-qualitativen"” und "empirisch-quantita-
tiven" Methoden oder besser einer Kombination von Methoden einerseits der nicht-stan-
dardisierten oder klinischen (Forscher/innen begegnungsmassig involvierenden) Da-
tenerhebung und rekonstruktionslogischen oder strukturanalytischen Datenauswertung,*
andererseits der standardisierten (mdglichst "forscherunabhangigen") Datenerhebung
und subsumtionslogischen Auswertung. Kurz: Klinisch-rekonstruktionslogisches Vor-
gehen heisst, dass ein Fall (ob Individuum, Familie, Gruppe, Organisation etc.) als ei-
genstandige Untersuchungseinheit erachtet wird und dass die von ihm (z.T. im Dialog
mit der Forscherin oder dem Forscher) erzeugten und ungefiltert oder unselektiv aufge-
zeichneten Ausdrucksgestalten sequenzanalytisch in der "Sprache des Falles' selbst aus-
gewertet werden. Standardisiert-subsumtionslogisches Vorgehen erachtet einen Fall als
ein Element einer empirischen Menge von Merkmalstragern, das unter vorgefasste ope-
rationale Kategorien oder klassifikatorische Begriffe einzuordnen bzw. zu subsumieren
ist. Beide Ansétze werden unten ausfuhrlicher dargestellt.

Die Notwendigkeit des Einbezugs klinischer Datenerhebung und rekonstruktionslogi-
scher Datenauswertung leitet sich aus jener soziawissenschaftlichen Position ab, die

1 Wir bemerken hier, dass der rekonstruktiv verfahrende Sozialwissenschaft ein ganz spezifischen Struk-
turbegriff eigen ist. "Strukturen” sind hier nicht bloss eine Menge von Elementen, die in einer zu spe-
zifizierenden, statischen Relation zueinander stehen. Vielmehr sind es jene Gesetzméassigkeiten, die ei-
ne Lebenspraxis bzw. einen Sozialzusammenhang charakterisieren und sich in deren bzw. dessen se-
quenzieller Rekonstruktion als wiedererkennbare typische Auswahlen von Mdglichkeiten zeigen. In
dieser Betrachtung fallen also Struktur und Prozess zusammen. Es wird versucht die Bildungsgesetz-
lichkeit von Erscheinungen ihrem Wesen nach zu begreifen; s. OEVERMANN (1996b: 9f.).

13
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festhélt, dass soziale Kontexte nicht bloss in der Form von Klassifikationsmerkmalen in
die Untersuchung einzubeziehen sind, sondern dass diese als komplexe Handlungszu-
sammenhange selbst in ihrer Eigenlogik erfasst werden missen, da alle in die Untersu-
chung einbezogenen Menschen stets in bestimmten sozialen Kontexten und strukturier-
ten Zusammenhéangen standen und stehen. Einer in diesem Sinne betriebenen Fall- oder
Evaluationsforschung geht es immer um die systematische Beriicksichtigung des Prin-
zips subjektiver Interpretationen, was bedeutet, dass "im Unterschied zu den Naturwis-
senschaften, immer bereits interpretierte Realitéten untersucht werden, Redlitdten, die
durch digjenigen interpretiert sind, die als Handelnde selbst Bestandteil der untersuchten
Readlitét sind",” oder, "dass menschliche Wirklichkeit interpretierte Wirklichkeit ist und
dass diese Wirklichkeit in Interaktionsprozessen konstruiert wird."® In Ubereinstimmung
mit dieser Position legen wir die Fallstudie oder Gesamtevaluation von S7TART AGAIN
grundsétzlich as (ethnographische) Milieustudie, d.h. as Fallstudie eines umfassenden
Sozialzusammenhanges, an.*

In der praktischen Realisierung dieses Forschungspols orientieren wir uns grundsétzlich
an der dusserst durchdachten und ausgefeilten Methodologie der objektiven Herme-
neutik OEVERMANNS. Die fir unsere Fallstudie wie fur ST4rT AG4IN zentralen Grundbe-
griffe und -konzeptionen dieser Methodologie legen wir in zusammenhéngender Form
unten in Abschnitt 2.2 dar. Stellenweise erganzt wir diesen methodologischen Rahmen
durch forschungspraktisch effektive Verfahren, die der Verschrankung eben dieser Me-
thodologie mit Elementen der Methodenlehre der grounded theory erwachsen,” einer
Verschrankung, wie sie HILDENBRAND in seinen Arbeiten zur Methodik der Einzelfal-
studie oder der fallrekonstruktiven Forschung vorschlégt.®

Die Mativationdinie fur den Einbezug standartisierter und subsumtionslogischer Ver-
fahren it eine doppelte: Einerseits ist klar, dass der wichtigste Vorteil (und entspre-
chend die grosste "Verfuhrungsgefahr") standardisierter Verfahren vor allem in der
Okonomie der Erhebung und der spéteren, durch die Operationalisierung der Datener-
hebung gewissermassen vorprogrammierten Auswertung liegt. Diesen Vorteil werden
wir da nutzen, wo wir charakteristische Merkmale der Klientel von S74rT AGAIN je bei
Therapieeintritt und Therapieaustritt mit denjenigen der Poolklientel eines fir die

2 SCHUTZ (1971: 59) — aus einer phanomenol ogisch-soziol ogischen Sicht.
¥ HILDENBRAND im Vorwort zu STRAUSS (1994: 17) — aus einer symbolisch-interaktionistischen Sicht.

* Im Ruckgriff auf MEAD (1969) wird "Milieu" als Organisation von Perspektiven begriffen, die den in-
dividuellen Perspektiven der im Milieu Handelnden gegentiber vorgangig ist und die den Rahmen fir
diese individuellen Perspektiven setzt. HILDENBRAND (1996° 1-49) verscharft diese Definition, indem
er erganzt, dass "routinehafte, fraglose Orientierung in der Alltagswelt voriibergehend an Milieus ge-
bunden ist. Milieus haben ihre eigene Biographie, in der sich selbstverstandlicher Umgang mit alltégli-
chen Problemen al's typischer Umgang entwickelt. Handelnde im Milieu sind in diesem Zusammenhang
hineingewachsen, sie betreten [und verlassen — UMS] ihn nicht von heute auf morgen — das wére die
Situation des Fremden. Milieus konkretisieren sich in Situationen, in denen das milieuspezifische impli-
zite Wissen wirksam wird und worin sich eine vorreflexive Handlungsdynamik vorfindet, in der der
Handelnde alsimplizit Wissender aufgeht.”

Diese betreffen speziell konkrete Verfahren des Kodierens (d.h. Konzeptionalisierens von Daten), des
Schreibens von Memos (d.h. vorléufiger Berichte Uber theoretische Fragen, Hypothesen und sich bil-
dende Kategorien) sowie des Integrierens dieser zu Strukturhypothesen und einer letztlich konzeptuell
dichten Theorie (grounded theory); s. dazu A.L. STRAUSS, Grundlagen qualitativer Sozialforschung
(Fink, Minchen, 1994).

Siehe B. HILDENBRAND, Methodik der Einzelfallstudie: Theoretische Grundlagen, Erhebungs- und
Auswertungsverfahren, vorgefiihrt an Fallbeispielen, Studienbrief in drei Banden (Fernuniversitdt Ha-
gen, 1996°%), sowie die Skizze eines hermeneutischen Therapieforschungsparadigmas im Teil 111 von R.
WELTER-ENDERLIN und B. HILDENBRAND, Systemische Therapie als Begeghung (Klett-Cotta, Stuttgart,
1996).
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Schweiz flachendeckenden Netzes von stationdren Suchttherapieeinrichtungen’ verglei-
chen werden.

Den zweiten wesentlichen Grund fir den Einsatz standardisierter Verfahren im Fallstu-
dienkontext S74rT AGAIN liefert das Bestreben nach einer statistischen Uberpriifung von
Hypothesen, die sich auf rekonstruierte Kategorien oder Strukturgesetzlichkeiten bezie-
hen, die fur die Charakterisierung und das Verstehen des Einzelfals ST4rRT AGAIN we-
sentlich sind. Konkret geht es hierbel um den empirischen Vergleich verschiedener Teil-
klientele von ST4RT AG4IN untereinander, und zwar typischerweise im Zusammenhang
mit einer bestimmten Eigenschaft und deren Einfluss auf den Therapieprozess oder des-
sen kurz- und mittelfristige Wirkung.

Dadie Umfange verschiedener, zu kontrastierender Teilklientele im Falle einer einzigen
Einrichtung typischerweise relativ klein sind (flr S74r7T AG4in liegen sie zwischen 10
und 40), stellt sich hier, was die vergleichende Datenanalyse anbelangt, ein speziell an-
spruchsvolles Problem. In der vorliegenden Studie werden wir dieses Problem mit ei-
nem ganz neuen entscheidungstheoretischen Ansatz aus der mathematischen Teildiszi-
plin der probabilistischen Logik (einer Verschrankung von bayesischer Statistik und
informationsentropischen Ansdtzen) angehen. Eine Erlauterung dieses Ansatzes geben
wir in Abschnitt 2.3 unten.

Beim Formulieren eines umfassenden forschungspragmatischen Rahmens fir die
hier angestrebte Verschrankung von im obigen Sinne verstandenen "rekonstruktiv-
qualitativen" und "empirisch-quantitativen" Methoden orientieren wir uns schliesslich
prinzipiell an der von GLASER und STRAUSS entwickelten, auf empirischen Einsichten
basierenden Strategie der Entwicklung einer "gegenstandsbezogenen Theorie" (groun-
ded theory).?

Unserem grundsétzlich nach Verstehen und nicht nach Beschreibung trachtenden Ansatz
liegt somit eine Reihe von methodischen Leitlinien zu Grunde:®

1. Aus den unterschiedlichsten Materialien — hier: Therapiekonzepte, Organi-
gramme, Jahresberichte, Sitzungsprotokolle, Aufzeichnungen von Thera-
peut/inn/en (sog. Klientenhefte, Berichte an Amter etc.) und von Klient/inn/en
(Biographien, Genogramme, Briefe, sog. Standortberichte etc.), Transkriptio-
nen von Forschungsinterviews, von therapeutischen Einzel- und Gruppenge-
spréchen, Protokolle teilnehmender Beobachtung in den verschiedensten thera-
peutischen sowie organi satori sch-administrativen Handlungszusammenhéngen
der Einrichtung, standardisierten Fragebdgen etc. — werden die Daten erhoben.

2. Auf dem Hintergrund des heterogenen ("dokumentarischen", "objektiven", "kli-
nischen" und "standardisierten”) Datenmaterials verdichtet sich die Theoriehil-
dung.

3. Uber die Verankerung im Datenmaterial werden Spekulationen und Ineffizien-
zen der Forschung vermieden.

4. Uber die Erfassung vieler kontrastierender Aspekte der untersuchten Phano-
mene bzw. des gesamten untersuchten Milieus durch eine konzeptuell dichte
Theorie wird die Komplexitét der sozialen Wirklichkeit wieder eingeholt.

" Siehe Kapitel 4 und 9.

8 B.G. GLASER und A.L. STRAUSS, The Discovery of Grounded Theory: strategies for qualitative rese-
arch (Aldine de Gruyter, New Y ork, 1967).

° Details sind ausgefiihrt in A.L. STRAUSS, Grundlagen qualitativer Sozialforschung (Fink, Minchen,
1994); vgl. auch HILDENBRAND (1996°).
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5. Zwischen den Forschenden und ihrem Gegenstand besteht eine intensive
Wechselwirkung in dem Sinne, dass die Forschenden tber die reine Sachkun-
digkeit hinaus "in ihrer Arbeit drin sind" und von den Erfahrungen, diesieim
Verlaufe des Forschungsprozesses machen, geleitet werden.

Die Aussagen des ersten und der letzten beiden Punkte sollen in den folgenden Unterab-
schnitten unter drei Aspekten: teilnehmende Beobachtung, Interviewfihrung und Inter-
viewanalyse sowie Kontrastieren in der fallrekonstruktiven Forschung noch etwas ex-
pandiert werden.

21.1 Teilnehmende Beobachtung im Allgemeinen und das ethno-
methodologische Konzept des becoming the phenomena
speziell im Zusammenhang mit der Verstehensproblematik
des Praxissystems von tntpzna-sati und vipassant

Ohne an dieser Stelle ausfuhrlich auf den ausgedehnten und teilweise kontroversen wis-
senschaftlichen Diskurs bezlglich der Forschungsmethode der "teilnehmenden Beob-
achtung" eingehen zu kdnnen,™ wollen wir hier unsere diesbezligliche Position kurz er-
lautern. Unsere grundsétzliche Orientierung lasst sich in einem Argument zusammenfas-
sen, das von Herbert BLUMER, einem der Hauptvertreter des Symbolischen Interaktio-
nismus der Chicagoer Schule, ins Feld gefihrt wurde:™*

"Wenn man versucht, den interpretativen Prozess dadurch in den Griff zu bekommen,
dass man als ein sogenannter 'objektiver’ Beobachter abseits bleibt, riskiert man die
schlimmste Form von Subjektivismus — der objektive Beobachter flillt womoglich den Pro-
zess der Interpretation mit seinen eigenen Mutmassungen, anstatt ihn so in den Griff zu
bekommen, wie er in der Erfahrung der handelnden Einheit, die ihn durchlauft, vonstatten
geht."

Nach unserem Verstandnisist es eine immer und immer wieder durch die untersuchende
Person zu |6sende Aufgabe, im Spannungsfeld von "N&he" (Tellnahme) und "Distanz"
(Beobachtung) zum Untersuchungsgegenstand bzw. zu den Akteuren im sozialen Feld je
situationsspezifisch das angemessene Mass an Integration in den zu untersuchenden So-
zialzusammenhang zu bestimmen, und zwar in gemeinsamer Aushandlung mit den Be-
obachteten.

Die adéguate Verortung im Kontinuum von "Teilnahme als Beobachterin® und "Beob-
achten als Teilnehmerin” wird dabei von zwel Momenten bestimmt: Einerseits soll eine
moglichst vorbehaltlose Teilnahme am Soziasystem, dessen Wirklichkeitsverstandnis
und Wirklichkeitskonstruktionsweisen wir verstehen wollen, die Nachvollziehbarkeit
der beobachteten Ereignisse und der daraus gezogenen Schllisse ermdglichen, anderer-
seits muss der Gefahr Einhalt geboten werden, sich bei zu intensiver Teilnahme so mit
den beobachteten Personen zu identifizieren oder sich von ihnen vereinnahmen zu las-
sen, dass die eilgene Wahrnehmung auf deren Perspektive verengt wird.”> ScHoLz (1992:
29f.) verweist an dieser Stelle zudem darauf, dass sich diese Gefahr des Passierens des

19 v/gl. dazu z.B. HILDENBRAND (1996 |-27ff.).

1 H. BLUMER (1962) zitiert nach HILDENBRAND (1996% 1-31), der sich auf ein Zitat in BECKER (1981:
155) stiitzt.

12 Wir bemerken an dieser Stelle, dass wir in der Diskussion der Strukturlogik professionellen therapeuti-
schen Handelns ein strukturhomologes Problem, was Nahe-Distanz-Regulierung anbelangt, antreffen
werden; vgl. Abschnitt 6.1.
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point of no return™ speziell in der Subkulturforschung durch den Zwang, sich fir die
Zulassung zu internen Aktivitaten legitimieren zu missen, noch verscharfen kann.

Wie gestaltet sich dieser Verortungsprozess nun konkret speziell im Zusammenhang mit
einem fur die Fallstudie von S74r7T AG4iN notwendigen, durchdringenden Verstehen des
Gegenstandbereichs des Praxissystems von anapana-sati und vipassana (Kurz von Vi-
passana oder der Vipassana-Meditation)?

Als Erstes halten wir bezlglich der Frage nach alféllig problematischen Zulassungsbe-
dingungen zum sozialen Feld der Vipassana-Praktizierenden Folgendes fest:

(1) Vipassana hat sich in den letzten bald 30 Jahren weltweit, weit Uber irgendeinen
subkulturellen Rahmen hinaus als eine gesellschaftlich nitzliche und gesundheits-
fordernde Praxisform etabliert — eine, die in universalistischer Weise prinzipiell von
Menschen aller sozialen Schichten, Rassen, Konfessionen, Altersklassen und Be-
rufszweige praktiziert werden kann; vgl. ScHoLz (1992: 30f.) und die zahlreichen
Kurzbeitrage im Sonderheft Vipassana Pagoda, Souvenir 26" October 1997 der
Global Vipassana Foundation in Mumbai (Indien), das zur Grundsteinlegung einer
grossen Vipassana Pagode in Bombay (Indien) im Oktober 1997 herausgegeben
wurde.

(2) Im Zuge der Etablierung von Vipassana hat sich eine kontinuierliche, international
vorangetriebene Evaluationstéatigkeit psycho-physischer und sozialer Effekte dieser
Praxis etabliert. Eine fur unseren Fall ginstige Konsequenz der Tatsache, dass die
vorliegende Studie aus Vipassana-Sicht nur eine unter mehreren wissenschaftlichen
Studien ist, besteht dann darin, dass die zustandigen Ansprechpersonen etwa an der
Vipassana International Academy in Igatpuri (Indien) sowie in den verschiedenen
nationalen Kurszentren routinisiert mit wissenschaftlichen Vorhaben umgehen. Ich
habe wahrend der ganzen Studie von keiner Seite der Vipassana-community irgend-
welche Vorbehalte oder Widersténde erlebt — im Gegentell, alle Turen wurden mir
bedingungslos, wie es dieser Tradition entspricht, weit gedffnet, damit ich mich in
kritischer Ernsthaftigkeit, theoretisch und praktisch ins Vipassana-Praxissystem
einlassen konnte.

Als zweiter Punkt im Zusammenhang mit der Untersuchung von Vipassana ist die Tat-
sache zu reflektieren, dass im Gegensatz zur Ublichen Anngherung an unbekannte, im-
plizite Verhaltensregeln in einem fremden Milieu, wo wir typischerweise auf ein ge-
meinsames, kulturell geteiltes Erfahrungswissen zurtickgreifen konnen, dies bei der
Untersuchung "anderer Wirklichkeiten" im Sinne ausseralltaglicher Bewusstseinszu-
sténde typischerweise maximal nicht der Fall ist. ScHoLz (1992: 31) unterstreicht in
diesem Zusammenhang, dass insbesondere von Vertretern mystischer Erfahrungen (und
ebenso von Vertretern von Drogenrauscherfahrungen) die Sprache a's ganzlich unzurei-
chendes Darstellungsmittel desin der "Mystischen unio” (bzw. in der "Extasis") Erleb-
ten und Geschauten erachtet wird.™ Dies bedeutet jedoch keinesfalls, dass der Gegen-
standsbereich transzendenter, mystischer oder religitser Erfahrungen fur die sich we-
sentlich auf sprachliche Ausdrucksgestalten (Protokolle) stiitzende rekonstruktive Sozi-

13 Diese Gefahr ist in der Ethnologie al's going native bekannt, und in der Soziologie spricht man von der
Gefahr des over-rapport; vgl. GERDES und WOLFERSDORFF-EHLERT (1974).

14 Die ausserordentliche Bedeutsamkeit dieser Grundsteinlegung fiir die buddhistische Welt leitet sich
bei spielsweise aus der beeindruckenden Anzahl hoher politischer, wissenschaftlicher und buddhistisch-
geistlicher Wirdentréger ab, die entweder in direkter Anwesenheit oder Uber Gliickwunschschreiben an
der Feier teilnahmen.

B vgl. etwa W. JAMES, The Varieties of Religious Experience (New York, 1902) und R. GELPKE, Vom
Rausch im Orient und Okzident (Klett-Cotta, Stuttgart, 1995)
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alforschung ausgeklammert werden muss. Im Folgenden fassen wir ein paar methodi-
sche Gedanken zusammen, die ScHoLz (1992: 28ff. und speziell 363ff.) genau in die-
sem Problemkontext entwickelt hat und die sich in der Fallstudie von S74rT AG4IN as
einerseits ausserst gegenstandsadaguat, andererseits unmittelbar praktikabel erwiesen
haben.

(1) Das entscheidende Erfahrungsdatum im Zusammenhang mit der Untersuchung des
genannten ausseralltaglichen Gegenstandsbereichs besteht in der Tatsache, dass ein
Individuum A eine ganz bestimmte Erfahrung X gemacht hat und nicht in der Be-
antwortung der Frage, ob die Erfahrung X prinzipiell Gberhaupt méglich ist oder
nicht. Legen wir unserer fallrekonstruktiven Untersuchung diese Perspektive zu
Grunde, dann wird als N&chstes die Motivierung der vom Individuum als gultig
empfundenen Erfahrung und die daraus resultierende Wirkungsgeschichte interes-
sant.

(2) Gleichermassen hat sich aber im Verlaufe der Fallstudie von S74rr AG4in dhnlich
wie in der Studie von ScHoLz (1992) gezeigt, dass sich ein tiefes Verstandnis des
Praxissystems von anapana-sati und vipassana nicht alein auf textanalytische
Auswertungen des in Erfahrungsberichten niedergel egten Lebensgefihls von Vipas-
sana-Praktizierenden stiitzen kann, sondern der Kombination mit teilnehmender Be-
obachtung bedarf. ScHoLz (1992: 32) betont hier, dass sich die alte Rede mystischer
Lehrer bewahrheitet, dass der einzige adaquate Weg, etwas Uber Mystik und Medi-
tation zu lernen, derjenige ist, sich den praktischen Ubungen zu unterziehen, die
vorgeben, zum entsprechenden Wissen zu fuhren. Im Fall von Vipassana ist dies
gleichbedeutend mit der sukzessiven Erfahrung einer eigenen "Bewusstseinstrans-
formation”, die sich naturwiichsigerweise im Rahmen einer systematischen Schu-
lung von distanziertem (gleichmitigem), aber héchst aufmerksamem Wahrnehmen
des eigenen unmittelbaren Erfahrens vollzieht.

Zusammenfassung: Forschungspragmatisch wenden wir also, um den Gegenstand von
Vipassana durchdringend zu verstehen, eine Verschrankung der Methode rekonstrukti-
ver Textanalyse (hier: von theoretischen Schriften, verschrifteten Praxisanleitungen, Er-
fahrungsberichten und Interviews etc.) mit der Extremform teilnehmender Beobachtung,
dem ethnomethodologischen becoming the phenomena, an. Das ethnomethodol ogische
Konzept des becoming the phenomena verlangt dabei von der Forscherin bzw. vom For-
scher, (zumindest voriibergehend) ein vollwertiges Mitglied™ der sozialen Redlitét zu
werden, deren Untersuchung sie bzw. er sich zur Aufgabe gemacht hat (d.h. hier: regel-
maéssige Teilnahme an Vipassana-Kursen und kontinuierliches Praktizieren der vermit-
telten Anweisungen zumindest fUr eine langere Zeitdauer).

Durch die Verschrankung ethnomethodologischer und strukturanalytischer Methoden
streben wir eine Gleichzeitigkeit von "ldentifikation mit" und "Distanz zum" For-
schungsgegenstand an, die einen Verstehensprozess entbindet, der uns sowohl Cber er-
fahrungs- wie rekonstruktionsgestiitzte Hypothesen zu fundamentalen Strukturierungs-
und Bewegungsgesetzmassigkeiten vordringen | ésst.

16 vollwertige Mitgliedschaft in einer Gemeinschaft ganzer Menschen kann dabei nicht simuliert werden,
sondern sie redlisiert sich im lebendigen Vollzug der Alltagserfahrungen des entsprechenden Milieus;
vgl. dazu die Schriften des Begriinders der Ethnomethodologie, Harold GARFINKEL (1967), sowie TEN
HoUTEN und KAPLAN (1973) und MEHAN und WooD (1975).
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2.1.2 Idiolektisches Forschungsinterview als "ausfiihrliches
Gesprach" und seine Analyse

21.21 Interview und Beobachtung

Neben dem Erheben von "dokumentarischen" Daten, die die Akteure im Felde selbst,
unabhéngig von Forschungsinteressen erzeugt haben (Konzepte, Organigramme, Be-
richte fur internen wie externen Gebrauch, Protokolle, Briefe, Reflexionsberichte etc.),
bzw. von sogenannten "objektiven oder geronnenen” Daten zur Geschichte eines Falls
(sal esdie Einrichtung als Ganze, eine Familie oder ein Individuum) stellen teilnehmen-
de Beobachtungen und Interviews unbestritten die wichtigsten Datenerhebungsmetho-
den in der fallrekonstruktiven Forschung dar.

Wiederum ohne an dieser Stelle ausfuhrlich auf den ausgedehnten, positionsreichen wis-
senschaftlichen Diskurs Uber Interviewtechniken und das Verhdtnis von Interview und
Beobachtung eingehen zu kénnen,*” wollen wir hier unsere diesheziigliche Position und
Vorgehensweise kurz erlautern.

Was das Verhiiltnis von Interview und Beobachtung aus methodologischer Sicht an-
belangt, so schliessen wir uns der Position HILDENBRANDS (1996°: |1-31ff.) an:

"Wenn wir in der Fallrekonstruktion darauf abzielen, fur einen Sozialzusammenhang, ein
Milieu, [oder fur die Lebenspraxis eines Individuums — UMS] zentrale Muster, die Hand-
lungsablaufe und Handlungsorientierungen strukturieren, herauszuarbeiten, dann ist es
gleichgultig, welchem Bereich wir die Prioritat einrAdumen, dem Verhalten oder dem Ge-
sprach Uber das Verhalten. In beiden Bereichen artikulieren sich die zentralen Muster auf
je unterschiedliche Weise."®

Weas die pragmatische Vorgehensweise betrifft, so haben wir uns den Spielraum gege-
ben, in untersuchungsgegenstand-spezifischer Weise einmal mit Dokumenten, objekti-
ven Daten oder teilnehmenden Beobachtungen zu beginnen, um dann aus deren struk-
turanalytischer Untersuchung heraus neue Fragen zu generieren und diese wiederum in
weiteren Beobachtungen und Interviews zu beantworten bzw. zu differenzieren suchen.
Andernmals haben wir mit Interviews begonnen einen spezifischen Gegenstandsbereich
zu er6ffnen, um dann in der Erhebung anderer Datentypen und weiterer Interviews das
Verstehen voranzutreiben.

2.1.2.2 Das idiolektische Forschungsinterview

Bezlglich der Interviewtechnik sind die von mir durchgefiihrten "idiolektischen For-
schungsinterviews' zwischen den zwei Extrempositionen des "narrativen Interviews'
von ScHUTzE™ und dem "sozialwissenschaftlich kompetenten Alltagsgesprach unter
Fremden" OEVERMANNS® zu verorten. Die Position der authentischen Erzéhlung von
ScHUTZE mit ihrer ausschliesslichen Fokussierung auf das Erzéhlen von (Lebens)Ge-
schichten, mit dem Verbot neuthematisierender Interventionen und einer strikten Se-

7 Vgl. dazu z.B. HILDENBRAND (1996": |1-31ff.).

'8 Gerade die Bemerkung im letzten Satz dieses Zitats von HILDENBRAND konnte im Verlaufe dieser Stu-
die immer und immer wieder festgestellt werden: Im Routinefall reproduzieren sich Fallstrukturgesetz-
lichkeiten fortwahrend, gewissermassen in fraktaler (d.h. in stark gegliederter selbstdhnlicher) Weise in
den unterschiedlichsten Handlungszusammenhéangen und in den verschiedensten milieu- bzw. indivi-
dual biographischen Phasen.

19 Siehe: ScHUTZE (1983, 1987).
% Sjehe: OEVERMANN, ALLERT und KONAU (1980).
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guenzierung der Nachfragetypen ("narrative”, "beschreibende”, "theoretische" Nachfra-
gen) scheint mir mit zwei mdglichen Problemen behaftet zu sein: einerseits mit der Pro-
duktion von Scheinintimitét infolge des Nichteingreifens in die Erzahlorganisation sei-
tens des Interviewenden, andererseits mit einer Verstrickungsgefahr der interviewfih-
renden Person in der strikten Interviewstrukturvorgabe. Die Extremposition der interak-
tiven Erzéhlung OEVERMANNS, bei der schon im Zuhoren anaysiert wird, um Uber ent-
sprechende Fragen das Gespréach am Laufen zu halten, birgt m.E. die Gefahr in sich,
dass einerseits ein zu selektives, hypothesengestiitztes Nachfragen das Erzahlspektrum
des Informanten, das "Was des Berichtens' beschneidet und dadurch aufschlussreiche
Themenbereiche nicht zur Sprache kommen kdnnen, andererseits der Erzéhlrhythmus
und die Erzdhlweise, also das "Wie des Berichtens' zu stark durch die interviewfuthren-
de Person bestimmt wird.

Die von mir durchgefihrten "idiolektischen Forschungsinterviews' oder "ausfihrli-
chen Gespréache" besitzt als Zwischentyp zwischen den eben besprochenen Extremposi-
tionen strategische und technische Elemente beider, dies aber nicht in irgendeiner durch
mich vor dem Gesprach strikt festgelegten Weise. Die vom Arzt und Psychiater David
A. JONAS™ urspriinglich im Bereich der psychosomatischen Medizin und Psychotherapie
entwickelte "idiolektische Interview- oder Gesprachsfiihrung” zeichnet sich dadurch aus,
dass sie sich grundsétzlich an der Eigensprache, am Idiolekt, der Gesprachspartnerin
bzw. des Gesprachspartners orientiert. Dabel ist der Begriff des Idiolekts geméss Enzy-
clopedia Britannica folgendermassen definiert:?

"Idiolekt: Die Sprachmuster, die eine Person verwendet inklusive all ihrer phonetischen,
grammatikalischen und die Wortwahl betreffenden Vorlieben. Ein Sprecher kann im
Rahmen seines Ildiolekts verschiedene Sprachstile haben, wobei er jeweils eine Version
seiner Sprachmuster fur einen bestimmten sozialen Kontext einsetzt. Darliber hinaus bil-
den die verschiedenen Idiolekte einer Gruppe von Sprechern, sei dies nun regional oder
einer sozialen Schicht, einen bestimmten Dialekt."

Als generelle Begrindung fur die Effektivitét der Orientierung am Idiolekt in all jenen
Situationen, in denen angestrebt wird, moglichst "authentische" Informationen zu erhal-
ten, schliesse ich mich einem Argument von POIMANN und MRUSEK (1997) an:

"Wie wir aus den Sprachwissenschaften kennen, zeigen sich im Erleben und Empfinden
bei der Verwendung von Hoch- oder Standardsprache im Gegensatz zur Umgangsspra-
che oder zum Dialekt deutliche Unterschiede. Im Gesprach, das im Dialekt stattfindet,
driuckt sich mehr Vertrautheit, N&he und ein Gewinn an Freiheit aus als in der Standard-
sprache (BRAUN, 1993). Vollziehen wir nun noch den Schritt vom Dialekt zum Idiolekt,
namlich von der Gruppen- zur Eigensprache, lasst sich nur vermuten, wieviel mehr an
Gemeinsamkeiten und Mdglichkeiten im Gesprach entstehen im Vergleich zu einem in
der Hochsprache oder gar in einer fachterminologisch dominierten Sprache gefiihrten
Dialog."

Orientierung am Idiolekt heisst nun konkret, dass typischerweise nach dem Stellen einer
fir den aktuellen Untersuchungsgegenstand relevanten Eingangsfrage, was eine initiale
thematische Grundausrichtung des Gesprachs bezweckt, auf eine grosstmogliche Selbst-

2L Es kommt mir dabei eine mehrjshrige Praxis- und Ausbildungserfahrung in idiolektischer Gesprachs-
fuhrung (Ausbildung bei der Gesellschaft fur idiolektische Gespréachsfihrung (GIG) in Schaffhausen
und Wrzburg) zugute.

2 Siehe etwa JONAS (1981) und JONAS und DANIELS (1987).

2 Encycl. Brit., 1980, Ubersetzung von POIMANN und MRUSEK in "I diolektik — eine neue Form der &rztli-
chen Gespréchsfuhrung”, Ms. (Wurzburg, 1997).
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laufigkeit des Gesprachs abgezielt wird, um der befragten Person grésstmdglichen
Spielraum zu geben, ihre Erfahrungen, Sichtweisen, Deutungen und Einstellungen dar-
zulegen. Dabei wird die Selbstlaufigkeit des Gespréchs von der gesprachsfihrende Per-
son bewusst durch eine Haltung folgender Art gefordert:** Nahe und Distanz zum The-
menfocus, Anschlussthemen, Tempo und Ton des Gesprachs bestimmt das Gegeniiber,
d.h., es wird im Allgemeinen insbesondere auf leitfadentypische (im Voraus geplante)
Interventionen verzichtet. Die gespréchsfihrende Person zeichnet sich durch intensives,
empathisches, nicht wertendes, zieloffenes Zuhéren aus, das weiter durch zwel Maxi-
men gepragt ist: "Jedes Wort, das eine Person dussert, ist fir sie bedeutungsvoll,” und
"jedes Individuum hat fir sein Handeln 'gute Grinde' (JONAS)." Wahrend dem Gespréach
aufsteigende Hypothesen werden in der Regel nicht ausgesprochen, damit im Gegentiber
nicht ein firs Gesprach wenig forderliches Geftihl des Anaysiert- oder Zerpfllcktwer-
dens aufsteigt; Ausnahmen dazu werden wir gleich besprechen.

Gesprachsfihrungstechnisch tbersetzt sich diese Haltung dahingehend, dass man auf
der gleichen Sprach- und Bedeutungsebene wie das Gegeniber bleibt, dessen Bilder auf-
nimmt und sich immer wieder die individuelle Bedeutung von " Schlisselwortern” erkl &
ren 1&sst. Intervenieren ist nicht ausgeschlossen, generell jedoch eher minimal, d.h.: Fra-
gen sollen offen und einfach sein, und speziell in der Anfangsphase des Gespréchs wer-
den "vermeintlich unverfangliche" Ausserungen aufgegriffen. An spéteren Gesprachs-
stellen mag man sich spezifische Unterschiede erkléren lassen, polarisieren und z.T. hu-
morvoll oder paradox intervenieren und natirlich vieles mehr. Abschliessend mdchte
ich jedoch noch zwel konkrete Interventionsweisen erwahnen, die sich, bel addguatem
Einsatz, speziell in Abschlussphasen von individual biographischen Forschungsgespra:
chen bzw. in spéateren Gesprachen einer ganzen Reihe solcher Gespréache als wirkungs-
voll und firs (rekonstruktive) Fallverstehen dusserst fruchtbar erwiesen haben:

(1) Die "Intervention der kognitiven und/oder affektiven Verdichtung": Hier formuliert
die gesprachsfiihrende Person aus dem Gespréchsfluss heraus, in respektvoll nach-
fragender Weise und ohne zu Bewerten entweder eine fallstrukturbezogene Vermu-
tung oder eine praverbale Wahrnehmung (d.h. ein besonderes subjektives Empfin-
den oder Gefiihl), die (das) wahrend dem Zuhéren in ihr aufgestiegen ist.

(2) Die"Intervention der Wiirdigung": Gestutzt auf die oben genannte idiolektische Ma-
xime, dass "jeder Mensch fur sein Handeln, sl es noch so unverstandlich oder
scheinbar gar widersinnig, 'gute Grunde' hat,” gibt esin Gespréchen von Zeit zu Zeit
Stellen, wo die explizite oder implizite Wirdigung solcher Griinde grosse Wirkung
entfalten kann, Wirkung im Sinne etwa der Verursachung eines ausgeprégten Per-
spektivenwechsels oder, in Worten von SCHUTZE (1987: 237), der "WiederverflUissi-
gung tiefliegender Erfahrungsaufschichtungen”.

2.1.2.3 Interviewanalyse

Alle von mir gefuhrten Interviews oder Gesprache habe ich mittels Tonbandgerét aufge-
zeichnet. Der Vorteil solcher "natirlicher” Protokolle (OEVERMANN, 1996h: 21) liegt
darin, dass sie "semantisch unselektiv" alles, was an physikalischen Impulsen der proto-
kollierten Wirklichkeit das Aufnahmegerét erreicht, festhalten und so moglichst ein-
schrankungslos die Option offen lassen, jederzeit verfeinerte oder andere Formen der
Dateninterpretation auf das Interview anzuwenden. Zusétzlich habe ich im Anschluss an
jedes Interview ein Beobachtungsprotokoll erstellt, das den pragmatischen Rahmen des
Interviews sowie besondere Begebenheiten wahrend dem Gesprach festhalt.

#\/gl. PURUCKER (1998).
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Was nun die Analyse von Interviews oder "ausfuhrlichen Gesprachen" betrifft, so befol-
gen wir einen Mittelweg zwischen HILDENBRAND (1996°: 11-42ff.) und OEVERMANN (cf.
OEVERMANN, ALLERT und KONAU, 1980):

1. Schritt: Im ersten Auswertungsschritt wird das Interview in Abhéngigkeit des Fort-
gangs des jeweiligen fallrekonstruktiven Prozesses entweder vollsténdig oder auszugs-
weise transkribiert. Eine Transkriptionstechnik, die sich as sehr geeignet erwiesen
hat, nicht nur die verschiedenen Ebenen dessen, was Informanten berichten, sondern
auch, wie sie das tun, herauszuarbeiten, haben KALLMEYER und SCHUTZE (1976) vorge-
legt. Allen Transkriptionen dieser Arbeit legen wir dieses System zu Grunde, dabel sind
seine Zeichen folgendermassen definiert:

() = ganz kurzes Absetzen einer Ausserung
" kurze Pause

mittlere Pause

(Pause)

= lange Pause

mh, mhm = Pausenflller, Rezeptionssignal

() = Senken der Stimme

) = Stimme in der Schwebe

O = Heben der Stimme

(?) = Frageintonation

(k) = markierte Korrektur

sicher = auffallige Betonung

sicher = gedehnt gesprochen

& = aufféallig schneller Anschluss

(Lachen) = Charakterisierung von nicht-sprachlichen Vorgangen bzw. pa-
raverbalen Sprachcharakeristika wie Sprechweise, Sprechtem-
po, Tonfall etc.; die Charakterisierung steht vor der entspre-
chenden Stellen und gilt bis zum Ausserungsende oder bis zum

+ + Zeichen

(-), (......) = unverstandliche Stellen unterschiedlicher Léange

(aber ?) = nicht mehr genau verstandlich, vermuteter Wortlaut

[Bem.] = vom Autor angegebenes, fiir das Textverstandnis relevantes
Kontextwissen

I = Interviewer bzw. gesprachsfiihrende Person

A B, .. = Interviewte bzw. Gesprachspartner/innen werden mit einem

Grossbuchstaben abgekurzt

A: aber da kam er nicht .. gleichzeitiges Sprechen und Unterbrechung

B: Lich méchte noch mit genauer Kennzeichnung des Einsetzens

Y R = es gibt vorausgehenden bzw. nachfolgenden Text (eine zusatz-
liche Konvention von OEVERMANN)

Die Zeilen des Transkripts werden durchnumeriert.

2. Schritt: Als Nachstes werden, gestiitzt auf das Beobachtungsprotokoll, die Entste-
hungsgeschichte und die ausseren Umstande des Gespréchs (pragmatischer Rahmen) so-
wie die subjektiven Eindriicke der gesprachsfihrenden Person wéahrend dem Interview
anaysiert.

3. Schritt: Es folgt eine extensive, feinsequenzielle Anayse des Gesprachsanfangs, der
“fUr sich immer, d.h. in Bezug auf jede Fragestellung, von besonderem Interesse [ist],
weil der Befragte hier im Bemihen der angemessenen Selbstprasentation und der ange-
messenen Situierung seiner weiteren Textproduktionen sich besondere Mihe gibt und
seine Texte sowohl im Hinblick auf die Struktur des Selbstkonzeptes als auch im Hin-
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blick auf rationalisierungsbedirftige Antriebe besonders auszulegen sind."* Das Resul-
tat dieser Analyseist eine erste vorlaufige Strukturhypothese.

4. Schritt: Das Interview wird anhand der "Rahmenschaltungen” (Einleitungen und Ab-
schliisse von Detailerzahlungen, Uberleitungen zwischen solchen) in Segmente aufge-
teilt.

5. Schritt: Entlang der Segmentierung werden sich wiederholende und somit flr den
Untersuchungsgegenstand wichtig erscheinende Themen oder Dimensionen identifiziert.
Themenspezifisch werden dann verschiedene Passagen herausgegriffen und ebenfalls
feinsequenziell analysiert.

6. Schritt: Wir kontrastieren die in den verschiedenen Teilschritten erarbeiteten Deu-
tungen und Hypothesenkeime oder vorlaufigen Strukturhypothesen, verdichten die
identifizierten Dimensionen zu Kategorien und erarbeiten so eine Fallstrukturhypothese,
und zwar nach Massgabe des Falsifikationsprinzips, was heisst, dass es keine Textstelle
gibt, die mit der formulierten Fallstrukturhypothese nicht kompatibel ist.

21.2.4 Zwei exemplarische Interviewsequenzen

Im Vertiefungsabschnitt A2.1 im Anhang- und Verteifungsteil werden zur Illustration
der obigen Ausfiihrungen zwei zusammenhangende Passagen aus der Transkription ei-
nes Forschungsinterviews gegeben. Das Gesprach wurde von mir wahrend der Studie
mit einem Klienten von S74r7T AG4IN (anonymisiert als Kurt Eggenschwiler) gefihrt. Bei
den wiedergegebenen Passagen handelt es sich um die Eréffnung und um eine Sequenz
aus dem Schlussteil des Gesprachs.

21.3 Systematisches Kontrastieren und Zirkularitét in der fallre-
konstruktiven Forschung

In der fallrekonstruktiven Untersuchung hoher aggregierter Sozialzusammenhange oder
Soziasysteme — z.B. Gruppen, subkulturelle Milieus oder Organisationen — reicht die
Rekonstruktion eines einzige Falls dieses Sozial systems fraglos nicht aus, um das ganze
System zu verstehen. Die Notwendigkeit einer Reihe von Fallrekonstruktionen bezwei-
felt daher niemand. Die zentrale Frage ist lediglich, nach welchen Kriterien diese Reihe
Zu bestimmen ist.

Hier unterscheidet sich die fallrekonstruktive Forschungspraxis wesentlich von jener der
traditionellen quantifizierenden Soziaforschung, wo die Zufallsstichprobe im Zentrum
steht. In der fallrekonstruktiven Forschung kommt die Methode des systematischen Ver-
gleichs zur Anwendung, was in Worten HILDENBRANDS bedeutet:*® "Die Aussagen, die
aufgrund der Analyse eines bestimmten Beobachtungsbereichs oder aufgrund der An-
wendung einer bestimmten Methode gewonnen werden, werden nach Kriterien des mi-
nimalen und maximalen Kontrastes verglichen mit Aussagen, die aufgrund der Analyse
anderer Beobachtungsbereiche innerhalb des gleichen Sozialzusammenhangs oder auf-
grund der Anwendung einer anderen Methode gewonnen wurden.” Und er fahrt fort:
"Ein Aussagezusammenhang kann umso mehr Gultigkeit fir sich beanspruchen, je dich-
ter die Kontrastierung ist, aufgrund derer er entwickelt wurde.”

Die Dimensionen entlang derer kontrastiert wird, werden jewells in den vorangegange-
nen Fallrekonstruktionen herausgearbeitet sowie mit Hilfe generativer Fragen wie: Was

% OEVERMANN, ALLERT und KONAU (1980: 43), zitiert nach ScHoLZ (1992: 26f.).
% HILDENBRAND (1996% 1-43f.) mit Hervorhebung durch UM S; siehe auch OEVERMANN (1996b: 19ff.).
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hétte auch sein kénnen, was wére auch moéglich gewesen? Wo gibt es noch Bereiche,
von denen wir nichts verstehen? Wo gibt es noch "Neues' zu erschliessen? Was ware
das Gegenteil von dieser Konstellation oder jener Situation? etc.

An dieser Stelle bemerken wir, dass die Operation der systematischen Kontrastierung
sowohl in der Methodologie der objektiven Hermeneutik wie in der Methodenlehre der
grounded theory gewissermassen algegenwartig ist. Sie spielt nicht nur auf der Eben
von Fallvergleichen in der Untersuchung héher aggregierter Sozia systeme eine zentrale
Rolle, sondern sie kommt bereits auf der elementarsten Ebene hermeneutischer Theorie-
bildung, auf der Ebene der Sequenzanalyse, zur Anwendung. Wie wir unten in Unter-
abs. 2.2.5 erlautern werden, wird in der Sequenzanalyse an jeder Sequenzstelle gedan-
kenexperimentel|l stets der Spielraum moglicher, sozusagen kontrastierender Handlungs-
und Ausserungsweisen generiert, um dann die im Rahmen einer konkreten Lebenspraxis
je spezifische Entscheidung im Kontrast zu all den anderen mdglichen Entscheidungen
zu sehen und so sukzessive die Eigenlogik oder Strukturgesetzlichkeit eines Falls zu re-
konstruieren.

Gewissermassen eine Konsegquenz des "Kontrastierungsparadigmas' ist, dass der ge-
samte rekonstruktive Forschungsprozess durch eine Form der Zirkularitdit gekennzeich-
net ist: Dem Erheben von Daten folgt deren Aufzeichnung und Analyse, woraus sich
neue Fragen ergeben, die vorantreiben in eine néchste Runde des Datenerhebens, Auf-
zeichnens und Analysierens etc. Dabel entwickelt sich aus anfanglich Sinnfélligem zu-
nehmend Sinn und fihrt Sicht zur Einsicht in Strukturen.?’

Dieser zirkuldre Prozess ist aber nicht vorschnell in eins zu setzen mit dem viel be-
schworenen hermeneutischen Zirkel der traditionellen sinnverstehenden Methoden der
Geistes- und Kulturwissenschaften. Der Grund dafUr liegt darin, dass die objektive Her-
meneutik strikt zwischen zwei Typen von Vorwissen unterscheidet: einerseits "Vorwis-
sen in Gestalt eines Wissens oder eines Bewusstseins von gegenstands- bzw. falliber-
greifenden bedeutungserzeugenden Regeln analog zu einem Algorithmus', andererseits
"Vorwissen in Gestalt eines fall- bzw. gegenstandsspezifischen historisch oder kulturell
konkreten Kontextwissens."”® Im Gegensatz zur traditionellen Nachvollzugshermeneu-
tik, wo letzteres Kontextwissen im Zentrum steht, vermeidet die objektive Hermeneutik
dieses strikt und akzeptiert nur das erstere al's "Hintergrundswissen", das fir sie gar kon-
stitutiv ist. Dem objektiven Hermeneut ist "das Fremde als Gegenstand willkommen"?,
sein Bestreben gilt dem unvoreingenommenen, nicht durch vorgangiges Wissen ver-
zerrten Blick auf seinen Untersuchungsgegenstand. Die Vermeidung von gegen-
standsspezifischem vorgangigem Wissen nennt OEVERMANN (1993a: 11) "die metho-
disch kontrollierte Herstellung kiinstlicher Naivetdt."

Auf der Ebene der Sequenzanalyse setzt sich diese Vorwissensunterscheidung dahinge-
hend um, dass an jeder Textstelle einerseits alles erlaubt ist, was niitzlich ist — d.h. das
ganze Wissen und die ganze Lebenserfahrung der Forscherin oder des Forschers —,
wenn es darum geht, mégliche "Lesarten” zu produzieren und einen "Horizont mogli-
cher Anschlussgestalten” zu eréffnen, dass andererseits aber nur das zuvor sequenzana-
Iytisch erschlossene Wissen als Kontext der Textstelle verwendet werden darf, um Les-
arten und Anschlussmdglichkeiten auszuschliessen.

7"'\/gl. HILDENBRAND (1996% 1-45).
%8 OEVERMANN (1993a: 10) — Hervorhebungen durch UMS.
% OEVERMANN (1993a: 10)
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2.2 Begrifflicher Bezugsrahmen der objektiven Hermeneutik.
Zugleich eine Explikation des sozialwissenschaftlichen
Hintergrundes der Konzeptionalisierung von START AGAIN

2.21 Vorbemerkung

Der hier entwickelte begriffliche Bezugsrahmen fasst im Wesentlichen Begriffe und
Konzeptionen zusammen, die Ulrich OEVERMANN und Mitarbeiter/innen in den letzten
gut zwanzig Jahren im Rahmen der Entwicklung der Methodologie der objektiven
Hermeneutik und in deren Anwendung einerseits auf grundlegende Fragen der Sozial-
forschung andererseits auf verschiedene praktische Arbeitsfelder herausgearbeitet ha-
ben.®

Die Darstellung verfolgt aber nicht nur den Zweck, einen trockenen, fir den hier ver-
folgten verstehenden Therapieforschungsansatz grundlegenden Begriffsapparat darzule-
gen, sie expliziert gleichzeitig die soziol ogisch-sozial psychol ogische Wissensbasis, die
der Konzeptionalisierung von S74rT AG4IN zu Grunde liegt. Leserinnen und Leser, die
wenig vertraut sind mit solchen Begriffsbildungen, werden daher ermutigt, auch wenn
es einer gewissen Anstrengung bedarf, diesen Abschnitt sich so zu Gemite zu fuhren,
dass er ihnen erlaubt, einen ersten Eindruck des S74rT AG4IN charakterisierenden theo-
retischen Gedankenraumes zu erhalten.

Um die Bedeutung dieser Wissensbasis fir S74rT AG4IN historisch nachvollziehbar zu
machen, vorab ein kleiner Abstecher in die Griindungsgeschichte von START AGAIN.
Einer der wesentlichen geistigen Architekten des Suchttherapiezentrums fir Drogenab-
héngige ST4RT AGAIN ist dessen heutiger Gesamtleiter bzw. Geschéftsfihrer® Dr. Ger-
hard ScHoLz. Er wurde als Soziologiestudent in Frankfurt aM., dem Wirkort von
OEVERMANN, grundlich in die Forschungspraxis und Denkhaltung der sozialwissen-
schaftlichen Methodol ogie der objektiven Hermeneutik einsozialisiert, wie es aus seiner
spateren Dissertation zum Thema Vipassana Meditation und Drogensucht. Eine Studie
tiber den Ausstieg aus der Herrschaft der Attraktion Droge (ZUrich, 1992) hervorgeht,
einer Studie, die fur die Konzeptionalisierung von S74rT AG4IN fundamental war. Des
Weliteren hat Bruno HILDENBRAND, vormals mehrjahriger Forschungsoberassistent bei
OEVERMANN in Frankfurt (und als solcher damals insbesondere Diplomarbeitsbetreuer
von ScHoLz) und heute Professor fir Sozialisationstheorie und Mikrosoziologie an der
Universitét in Jena, in der etwa eineinhalbjdhrigen Aufbauphase von S74r7T AG4IN ds
Gesamtteamsupervisor Grundlegendes zur Konzeptionalisierung der Organisation und
des professionel|-therapeutischen Handlungsverstandnisses der Einrichtung beigetragen.
HILDENBRAND Ubt zudem noch heute, gewissermassen indirekt, Einfluss auf die Ein-
richtung aus. Dieser Einfluss rihrt daher, dass er Mitbegrunder und Lehrender des

% Eine ausfiihrliche Begriindung dieses theoretischen Bezugsrahmens findet sich in den folgenden Auf-
sdtzen von Ulrich OEVERMANN: Genetischer Strukturalismus und das sozialwissenschaftliche Problem
der Erkidrung der Entstehung des Neuen, in MULLER-DOHM (Hrsg.) (1991); Die objektive Hermeneu-
tik als unverzichtbare methodologische Grundlage fiir die Analyse von Subjektivitit. Zugleich eine
Kritik der Tiefenhermeneutik, in JUNG und MULLER-DOHM (Hrsg.) (1993); Ein Modell der Struktur von
Religiositdt. Zugleich ein Strukturmodell von Lebenspraxis und von sozialer Zeit, in WOHLRAB-SAHR
(Hrsg.) (1995); Skizze einer revidierten Theorie professionalisierten Handelns, in COMBE und HELSPER
(Hrsg.) (1996); und Konzeptualisierung von Anwendungsmaoglichkeiten und praktischen Arbeitsfeldern
der objektiven Hermeneutik. Manifest der objektiv hermeneutischen Sozialforschung, Ms (Universitat
Frankfurt aM., 1996).

% In dieser Nomenklatur versteht S74RT AGAIN das Therapie-Betreiben als sein " Geschaft".
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"Meilener Konzeptes systemischen Denkens und Handelns'* ist, das der systemischen
Grundkonzeption von S74rT AG4IN zu Grunde liegt und in dessen Rahmen bis anhin alle
in St4rT AG4IN professionell familien- und paartherapeutisch Tétigen ausgebildet wur-
den bzw. sich noch in Ausbildung befinden.

Wir haben hier den ersten Verwels auf ein sich im Verlaufe der Falstudie klar er-
hértendes Spezifikum von S74rT AG4in: So wie sich die vorliegende Fallstudie in einer
dialektischen Paarung von Forschung und Praxis am Pol einer praxisorientierten For-
schung orientiert, so orientiert sich START AGAIN am Pol einer forschungsorientierten
Praxis.

2.2.2 Objektive Bedeutungs- und latente Sinnstrukturen versus
subjektive Dispositionen

Den zentralen Gegenstand der Sinnauslegung in der objektiven Hermeneutik bilden die
objektiven Bedeutungsstrukturen von einzelnen Ausserungen oder Handlungen und die
latenten Sinnstrukturen ganzer Sequenzen von Ausserungen oder Handlungen. In Wor-
ten OEVERMANNS (1996b: 1):

"Zentraler Gegenstand der Methodologie der objektiven Hermeneutik sind die latenten
Sinnstrukturen und objektiven Bedeutungsstrukturen von Ausdrucksgestalten, in denen
sich uns die psychische, soziale und kulturelle Erfahrungswelt présentiert. Latente Sinn-
strukturen und objektive Bedeutungsstrukturen sind jene abstrakten, d.h. sinnlich nicht
wahrnehmbaren Gebilde, die wir alle mehr oder weniger gut und genau "verstehen", wenn
wir uns verstandigen, Texte lesen, Bilder und Bewegungsablaufe sehen, Ton- und
Klangsequenzen héren, und die durch bedeutungsgenerierende Regeln erzeugt werden
und unabhangig von unserer je subjektiven Interpretation objektiv gelten. Die objektive
Hermeneutik ist ein Verfahren, diese objektiv geltenden Sinnstrukturen intersubjektiv
Uberprufbar je konkret an der les-, hor- und sichtbaren Ausdrucksgestalt zu entziffern.”

1. Beispiel: Die objektive Bedeutungsstruktur der im Suchttherapiekontext haufig zu
horenden oder zu lesenden Ausserung:® "Ich will meine Sucht in den Griff bekommen.”, ist
nicht das alltagssprachlich gemeinte: "Ich will von Sucht frei sein”, sondern ge\leser-
massen "der Wunsch nach kontrolliertem Drogenkonsum™ — was man im Griff hat, kann
man nicht |oslassen!

2. Beispiel: Die Aussage, "Auch hatten wir [mein Partner und ich] aber sehr gute Gespréche

", diein einem Brief einer Klientin zu lesen war, kdnnen wir folgendermassen deuten:
"Auch hatten wir aber" ist eine Einrdumung, wo zwei verschiedene Gedanken im Kopf der
schreibenden Person sind: "Einerseits nervte mich mein damaliger Partner, andererseits
konnten wir uns auch gut unterhalten." Die schreibende Person hdt diese zwei Ge-
danken aber nicht klar auseinander und schiebt sie in einem Satz ineinander.

Sinn als subjektiv gemeinter Sinn, als Sinn, der im Bewusstsein einer konkreten Per-
son manifest realisiert ist, wird in der objektiven Hermeneutik nicht geleugnet, bevor
aber methodisch kontrolliert — sowohl in wissenschaftlichem wie auch in thera
peutischem Kontext — etwas Uber den subjektiv gemeinten Sinn von Handlungen, Gber
die inneren psychischen Realitéten von Subjekten erschlossen werden kann, muss zuvor

¥ \/gl. R. WELTER-ENDERLIN und B. HILDENBRAND, Systemische Therapie als Begegnung (K|ett-Cotta,
Stuttgart, 1996).

% \Vgl. die exemplarische Sequenzanalyse eines Bewerbungsbriefs einer potentiellen Klientin in STUDER
(1996a: 1.25ff.).
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gemass geltenden Regeln der objektive Sinn der Ausdrucksgestalten rekonstruiert sein,
in dem das subjektiv Gemeinte sich ausdriickt oder seine Spuren hinterlassen hat.*

Hier gilt es zu unterstreichen, "dass jede subjektive Disposition, d.h. jedes psychische
Motiv, jede Erwartung, jede Meinung, Haltung, Wertorientierung, jede Vorstellung,
Hoffnung, Fantasie und jeder Wunsch methodisch Uberprifbar nie direkt greifbar sind,
sondern immer nur vermittels einer Ausdrucksgestalt oder einer Spur, in der sie sich ver-
korpern oder die sie hinterlassen haben."* D.h. die uniiberbriickbare Kluft zwischen
subjektiv erfahrener Wirklichkeit, die proto-
kolliert wird, und Ausdrucksgestalt oder
Protokoll dieser Wirklichkeit ist anzuerken-
nen, will der egenstéandigen, nicht-
reduzierbaren Wirklichkeit von Subjektivitét
methodologisch Rechnung getragen werden.
Tatsachlich ertffnet die objektive Her-
meneutik erst "mit dieser scharfen Abgren-
zung der dialektisch ins Verhaltnis gesetzten
Sphéren von Subjektivitdt und Ausdrucksge-
stalt einen genuin wissenschafilichen Zu-
gang zur Welt der Subjektivitdiit und zur Welt
der Praxis."*

Abb. 2.2.2-1 mag eine metaphorische Veran-
schaulichung des Verhdtnisses von proto-
kollierter Wirklichkeit — dem |ebendigen Ge-
sicht einer konkreten Person — und dem Pro-
tokoll oder einer Spurengesamtheit dieser
Wirklichkeit — dem Abbild — geben.

Dass jeder konkrete Vorgang, jede konkrete
Handlung einmalig und unwiederbringlich
ist und niemals zum kritischen Abgleich zur
Verfigung steht, hat als methodologische
Konsequenz, dass wir die Konzentration auf die methodisch kontrollierte Analyse von
Protokollen richten. Und dies hat umgekehrt zur Folge, dass aus Protokollen rekonstru-
ierte Sinnstrukturen intersubjektiv, am jederzeit wieder einsehbaren Protokoll tberprift
werden konnen, womit die objektive Hermeneutik prinzipiell in demselben Mass Objek-
tivitét fur ihre Erkenntnisse beansprucht, wie wir es von den Naturwissenschaften her
gewohnt sind.

Abb. 2.2.2-1 Symbolische
Darstellung von "Rekonstruk-
tion aus Spuren”

% Die Charakterisierung objektiv unterstreicht, dass es sich um Strukturen handelt, die "durch methodi-
sche Operationen al's objektiv gegebene Realitdten unstrittig nachweisbar sind”, und das Adjektiv latent
bezieht sich darauf, dass die entsprechenden Sinnstrukturen "nicht an eine bewusstseinsméssige Repré-
sentanz ontologisch gebunden sind." Mit anderen Worten, es soll "die logisch-analytische Unabhéngig-
keit der latenten Sinnstrukturen von der manifesten Realisierung dieser Strukturen im Bewusstsein eines
konkreten Autors oder Rezipienten ausgedriickt werden." Die Position, die "die Mdglichkeit von ab-
strakten, sinnlich-anschaulich nicht gegebenen und dennoch erfahrbaren und methodisch explizit nach-
weisharen Realitéten" zulsst, nennt OEVERMANN (siehe 1993a,b) die Position eines methodologischen
Realismus. Dieser unterscheidet sich von einem, seines Erachtens unhaltbaren, ontologischen Realis-
mus, der "die erfahrungswissenschaftlich bearbeitbare Welt an das Kriterium der sinnlich-anschaulichen
Gegebenheit dogmatisch heftet.”

% OEVERMANN (1996b: 2) — Hervorhebungen durch UMS.

% OEVERMANN (1993a: 9), vgl. auch Oevermann (1993b).
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2.2.3 Ein einfaches Modell von Sozialitidt und Praxis

Fir die strukturalistische und pragmatistische Theorietradition ist der evolutive Uber-
gang von Natur (Biologie) zu Kultur (Gesellschaft) wesentlich durch die Emergenz
sprachlicher Kommunikation gepragt, womit ein grundlegender Dualismus einhergeht:
"derjenige zwischen einer durch Sinnesorgane erfahrbaren Welt von Ereignissen und ei-
ner diese Welt in sprachlichen Zeichen reprasentierenden Welt von Bedeutungszusam-
menhangen, die wir als solche, d.h. as bedeutungsvolle bzw. sinnstrukturierte nicht
durch die Sinneskandle hindurch erfahren, also nicht konkret, sondern abstrakt."* Dem
erkennenden Geist erdffnet sich damit eine Welt der Unmittelbarkeit des Hier und Jetzt,
eine Welt der Wirklichkeit und eine im Begrifflichen konstruierte hypothetische Welt,
eine Welt der Moglichkeit.®

Die dialektische Verschrankung dieser beiden gegensétzlichen Welten macht nun gewis-
sermassen den inneren Kern von (Lebens-)Praxis aus. Praktisch realisiert sich diese
Verschrankung in der jedem Erkenntnisakt zu Grunde liegenden Operation der Zuwei-
sung von Pradikaten zu Gegenstanden: "X ist ein P". Hier steht "X" fUr einen uninter-
pretierten, spezifischen Gegenstand der im Hier und Jetzt einer Handlungspraxis gege-
benen Wirklichkeit (nach Charles Sanders PEIRCE ein brute fact oder eine Zweitheit)
und "P" ist die Interpretation des Gegenstandes in abstrakten allgemeinen Begriffen
(nach PEIRCE ein Symbol oder eine Drittheit).

Ein einfaches Modell von Praxis haben wir nun vor uns, wenn wir die logische Form "X
ist ein P* erganzen durch den Bezug auf ein unmittelbar wahrnehmendes und handeln-
des Subjekt "S" oder auf die Position einer Praxismitte (nach PEIRCE Erstheit oder in
Anlehnung an Georg Herbert MEAD das Selbst als "Ich”, engl. "I"): "S widerfdihrt ein X,
und S erfihrt/behauptet dass 'X ist ein P'." Was die unaufhebbare Aufspaltung von Welt
in Welt der Wirklichkeit und Welt der Moglichkeit anbelangt, so steht dem unmittelba-
ren Ich oder "I" des Hier und Jetzt ein selbst-bewusstes, selbst-reflexives Selbst in der
hypothetisch konstruierten Welt gegeniiber (in Anlehnung an MEAD das Selbst als
"Mich", engl. "me").

Um die Kategorie der autonomen Lebenspraxis zu bilden reicht dieses Modell, das
den Vollzug der Vermittlung zwischen einer Welt der Wirklichkeit und einer Welt der
M oglichkeit reprasentiert, aber noch nicht aus. Esist zusétzlich dadurch zu rahmen, dass
jedes Subjekt sozial konstituiert ist, d.h. sich in regelgeleiteter sprachlicher Verstandi-
gung zwischen einer ersten (Ego) und einer zweiten Person (Alter) bzw. in wechsel seiti-
ger (reziproker), sinnhaft am Verstehen des anderen orientierter Kooperation aushildet.®
Ein einfaches Grundmodell von Sozialitit und Praxis verkorpert sich dann im Deut-
schen beispielsweise im System der Personalpronomen: "Ich (Ego) sage Dir (Alter),

3" OEVERMANN (1997: 1).

% Eine frithe K apitel tiberschrift in R. MUSILS Der Mann ohne Eigenschafien (1984% 16) lautet: "Wenn es
Wirklichkeitssinn gibt, muss es auch Méglichkeitssinn geben”, und MusIL schreibt zu Beginn dieses
Kapitels: "Wenn es [...] Wirklichkeitssinn gibt, und niemand wird bezweifeln, dal3 er seine Daseinsbe-
rechtigung hat, dann muf3 es auch etwas geben, das man Méglichkeitssinn nennen kann. Wer ihn besitzt,
sagt beispielsweise nicht: Hier ist dies oder das geschehen, wird geschehen, mui3 geschehen; sondern er
findet: Hier kdnnte, sollte oder miidte geschehen; und wenn man ihm von irgend etwas erklért, dal? es
S0 Sei, wie es sei, dann denkt er: Nun, es konnte wahrscheinlich auch anders sein. So lief3e sich der
Maglichkeitssinn geradezu as die Fahigkeit definieren, alles, was ebensogut sein konnte, zu denken
und das, wasist, nicht wichtiger zu nehmen als das, was nicht ist."

¥ vgl. hierzu ein Zitat WEBERs (1964: 16) zu dessen Konzept des sozialen Handelns: "Nicht jede Art
von Bertihrung von Menschen ist sozialen Charakters, sondern nur ein sinnhaft am Verstehen des ande-
ren orientiertes eigenes Verhalten. Ein Zusammenprall zweier Radfahrer z.B. ist ein blosses Ereignis
wie ein Naturgeschehen. Wohl aber wéren ihr Versuch, dem anderen auszuweichen, und die auf den
Zusammenprall folgende Schimpferei, Priigelei oder friedliche Erdrterung 'soziales Handeln'."
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dass 'X (er, sie, es: dritte Person) ist ein P'." Mit anderen Worten: "Die représentierte
Welt der Gegenstande [brute facts — UMS] steht immer in der Kategorie der dritten Per-
son, der Sache, Uber die geredet wird. Damit das Gberhaupt mdglich ist, muss vorausge-
setzt werden, dass eine erste und eine zweite Person ("Ich und Du", "wir und ihr") sich
in einem Dialog konstituiert haben."*

2.2.4 Krise und Routine, autonome Lebenspraxis als widerspriich-
liche Einheit von Entscheidungszwang und Begriindungsver-
pflichtung

Nach OEVERMANN zieht der Dualismus von im Hier und Jetzt gegebener Welt und von
hypothetisch konstruierter Welt zwingend ein Bewusstsein der Endlichkeit des Lebens
und der Knappheit von Ressourcen nach sich. Vor diesem Hintergrund dann werden im
sequenziellen Ablauf des praktischen Lebens permanent miteinander wetteifernde
Handlungsmoglichkeiten ertffnet, zwischen denen eine Auswahl getroffen werden
muss, und zwar grundsétzlich begrindbar, soll die mit der Eréffnung von wahlbaren
M o6glichkeiten gewonnene Freiheit nicht wieder verspielt werden.

"Lebenspraxis ist also permanent vor Entscheidungen gestellt, die rational begriindet
werden missen. Echte Entscheidungen sind aber erst solche, bei denen die rationale
Wahl nicht schon im Moment der Entscheidung festgelegt ist wie in einem rationalen Kal-
kal. Vielmehr missen sie in eine offene Zukunft getroffen werden und ihre rationale Be-
grundbarkeit muss sich erst in dieser offenen Zukunft faktisch bewahren. Lebenspraxis
konstituiert sich nun als je autonome genau in dieser widersprichlichen Einheit von Ent-
scheidungszwang und Begrtindungsverpflichtung. Manifest tritt sie als solche in Erschei-
nung immer nur in der Krise."**

OEVERMANN unterstreicht an dieser Stelle, dass sich eine Lebenspraxis nur in der mani-
festen Krise der Entscheidung in ihrer unmittelbaren Gegenwaértigkeit als Subjektivi-
tit zu Bewusstsein bringt, dass solche Situationen aber fir unser praktisches Bewusst-
sein die Ausnahme sind. In den allermeisten Fallen werden Entscheidungen durch einge-
spielte Problemlésungen in der Form von Techniken, Praktiken, Programmierungen,
Gewohnheiten und Normierungen, durch sogenannte Routinen vorweg getroffen. Dabel
waren diese Probleml ésungen urspringlich einmal Krisenlésungen, Krisenlésungen, die
sich wiederholt bewahrt haben und im alltaglichen Bewahrungsprozess®” gewisserma-

“0 OEVERMANN (1997: 3).
“1 OEVERMANN (1997: 7f.) — Hervorhebungen im Original.

2 Das unhintergehbare Bew:iihrungsproblem der offenen Zukunft und die darauf griindende nicht still-
stellbare Unsicherheit bildet den Ausgangspunkt von OEVERMANNS (1995) aufschlussreicher Ableitung
eines Strukturmodells von Religiositcit. Im Hinblick auf die spéatere Analyse des anapana-sati und vi-
passana Praxissystems as Element des Therapieprogramms von START AGAIN zitieren wir eine der
Kernthesen dieser Ableitung. Sie besagt, dass "Sakularisierung nicht einfach im Verblassen religitsen
Glaubens und religioser Inbrunst zugunsten religitser Indifferenz besteht, auch nicht in der Wegratio-
nalisierung von Vorstellungen Uber ausserempirische Welten, sondern dass diese Prozesse des 'Ver-
blassens' oder der 'Entzauberung’ gepaart sind mit einer Radikalisierung der urspringlich in religidsen
Konstruktionen artikulierten Bewéhrungsdynamik. Sakularisierung bedeutet also gerade nicht, diese
Bewahrungsdynamik zum Verschwinden zu bringen. Sie wird mit der universalhistorischen Rationali-
sierung vielmehr verscharft. Entsprechend erfahrt die Struktur der Religiositét in Gestalt der Bewdah-
rungsdynamik mit der Sékularisierung, d.h. mit dem Verblassen von Religionen as Institutionen und
Glaubenssystemen, zugleich eine Kontinuitét." (p. 66)

Weiter hebt er beziiglich der Struktur der Bewahrungsdynamik Folgendes hervor: "Die Paradoxie der
Bewahrungslogik und -dynamik besteht darin, dass in dem Masse, in dem die Aufgabe der Bewéhrung
ernsthaft gel6st werden soll, die Unerflllbarkeit dieses |deals anerkannt werden muss, und in dem Mas-
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ssen zu Routinen geronnen sind. Die Routine geht also grundsétzlich aus der Krise her-
vor. Zusammenfassend gilt: Die Routine ist die Schliessung einer offenen Krisensituati-
on und umgekehrt die Krise die Offnung einer eingespielten Routine.

In Bezug auf die oben ausgefihrte Differenz zwischen krisenhaftem Hier und Jetzt und
hypothetisch konstruierter Welt gehdren sich bewéhrende aber grundsétzlich scheite-
rungsfahig bleibende Routinen letzterer Welt an, und sie sind a's solche Untersuchungs-
gegenstand der Therapie-Evaluationsforschung bzw. jener Erfahrungswissenschaften,
die das Handeln, genauer die Lebenspraxis der sprachvermdgenden Menschen zum Ge-
genstand haben. Ein methodisch kontrollierter Zugriff auf diese abstrakten Gegenstande
ermdglicht dabel die sequenzielle Rekonstruktion der Bedeutungs- und Sinnstrukturen
von Protokollen bzw. Ausdrucksgestalten dieser Praxis. Dazu noch ein paar zusétzliche
Bemerkungen.

2.2.5 Methode der Sequenzanalyse als Modell von Lebenspraxis
und der Begriff der Fallstruktur(gesetzlichkeit)

Die zentrale forschungspraktische Analyseoperation der sozialwissenschaftlichen Me-
thodologie der objektiven Hermeneutik ist die bereits mehrfach angesprochene Se-
guenzanalyse, die sich maximal an die das Wesen menschlichen Handelns bestimmende
Sequenzialitdt anschmiegt. Das Grundmuster der Sequenzanalyse ist einfach, man
unterscheidet beim Erklaren oder erschliessenden Nachzeichnen sequenziell struktu-
rierter Handlungsabléufe zwei grundlegend verschiedene Parameter:

"Auf der einen Seite haben wir es mit generativen, Bedeutung erzeugenden Regeln zu
tun, die wie Algorithmen unabhangig von den Intentionen und Absichten der konkret han-
delnden Subjekte operieren. [...] Dieser erste algorithmische Parameter erzeugt also
sinnlogisch einen Spielraum von Méglichkeiten und damit eine potentiell immer krisen-
hafte Entscheidungssituation. Wie nun die Praxis tatséchlich weiterlauft und wie die nach-
ste Sequenzstelle materialisiert wird, das hangt von der Auswahl ab, die die handelnden
Subjekte bzw. Lebenspraxen, [...], unter den prinzipiell erdffneten Optionen treffen.

Diese Auswahl nun wird von einem zweiten Parameter bestimmt, unter dem wir mit dem
Begriff der Fallstrukturgesetzlichkeit das Gesamt der Dispositionen einer konkreten Le-
benspraxis [oder einer gegebenen Handlungsinstanz welchen Aggregierungsniveaus
auch immer: Individuum, Familie, Gruppe, Organisation etc. — UMS], also ihre bewussten
und unbewussten Wiinsche, Erwartungen, Absichten, Zielvorstellungen, Wertorien-
tierungen, Motive und Vorlieben zusammenfassen. Diese je individuierte, das heisst in ei-
nem aus einer Verkettung von praktischen Entscheidungsvollziigen hervorgehenden Bil-
dungsprozess erzeugte Fallstrukturgesetzlichkeit lasst sich, methodologisch gesehen, nur
durch die Rekonstruktion einer hinreichend langen Sequenz von Ausserungen und
Handlungen eines sozialen 'Gebildes': einer je konkreten Lebenspraxis material bestim-
men. lhre Besonderheit bildet sich je konkret auf der Folie von sequenzanalytisch expli-

s, in dem diese Unerfillbarkeit eingesehen wird, dem Ideal um so mehr nachgestrebt werden muss.
Diese Paradoxieist die Modellformel fir das, was die Psychologen intrinsische Motivation nennen und
was im Leistungsmotiv, definiert als Konkurrenz mit einem selbst gesetzten Gutekriterium, ebenfalls
wiederzuerkennen ist. Man sieht hier [...] die [im ersten oben wiedergegebenen Zitat angesprochene —
UMS] Kontinuitét zwischen religidsen Mythen und den Motivstrukturen der sdkularisierten Lebenspra-
xis: Das Bewahrungsproblem kann magisch beschworen, in religidsen Erlésungsdogmen oder in sékula-
risierten Ethiken der Lebensfihrung bewdltigt werden. [...] Es kann spezifisch religits gefasst sein als
Bewdahrung vor transzendenten Méchten, als Gehorsam gegentiber géttlichen Geboten, als Gesetzes-
treue oder sdkularisiert als Erfolg im nicht endenden Kampf um die Souveranitét der Lebensgestaltung.”

(p. 63)
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zierten konkreten Mdglichkeiten bzw. SpielrAumen von Mdglichkeiten ab, aus denen in
wiedererkennbarer, besonderer Weise ausgewahlt wurde, entweder bewusst in manifest
krisenhaften Entscheidungssituationen oder latent vermittelt iber eingelebte Routinen in
Standardsituationen."*®

Das Gesamt an Sequenzierungsregeln oder bedeutungserzeugenden Regeln, die an jeder
Sequenzstelle je von neuem eine Mannigfaltigkeit von Optionen erzeugen, ist eine
Menge von algorithmischen Regeln sehr unterschiedlichen Typs. Als Beispiele nennt
OEVERMANN etwa die Regeln der sprachlichen Syntax, die pragmatischen Regeln des
Sprechhandelns sowie die logischen Regeln fur formales und material-sachhaltiges
Schlussfolgern.*

Bezliglich der Rekonstruktion von Fallstrukturgesetzlichkeiten ist zu unterstreichen,
dass man "eine Fallstrukturgesetzlichkeit bzw. eine Fallstruktur [...] erst dann [kennt],
wenn man sequenzanalytisch eine vollsténdige Phase in deren Reproduktion oder Trans-
formation rekonstruiert hat."*

Wir wollen hier mit HILDENBRAND (1996: 6) noch eine zweite Bestimmung des zentra-
len Begriffs der Fallstruktur(gesetzlichkeit) angeben. Er konzeptualisiert Fallstruktur
als "falspezifisch-regelhaft-habituelle Weise [einer Person oder Handlungsinstanz —
UMS], die Welt zu sehen, zu deuten und handelnd in sie einzugreifen, kurz: sie als sinn-
hafte zu konstruieren”; und er fahrt fort: "Dieser Sinnzusammenhang, den ein Fall aus-
bildet und der ihn in seiner Strukturiertheit kennzeichnet, ist vielschichtig. Seine hdchste
Komplexitét erreicht er in der Sprache, die darum die zentrale Materialquelle bei der
Fallrekonstruktion darstellt. Aber er materialisiert sich auch in anderen Ausdrucksqua
litdten, die beschrieben und damit vertextet werden kénnen. Beispiele hierfir sind non-
verbales Verhalten, Wohnungseinrichtungen, private Symboliken etc.”

43 OEVERMANN (1996a: 76f.). Zur Abgrenzung gegeniiber handlungs- und systemtheoretischen Ablei-
tungszusammenhéngen betont OEVERMANN (1995: 43) Folgendes: "Der Ubergang von Natur zu Kultur
vollzieht sich fur den Strukturalismus nicht wie fur die Handlungstheorien in der Emergenz von Er-
wartung, Wertung, Normierung oder Typisierung, sondern in der Emergenz von regelgeleitetem Han-
deln und der Erzeugung von objektivem Sinn durch Regeln. Auch zur Systemtheorie ist in dieser Hin-
sicht eine scharfe Unterscheidungdinie gezogen. In Luhmanns Theorie etwa erscheint durchaus ein
Analogon zur Sequenzanalyse im Zusammenhang von Kontingenz und Selektion in der Verkettung von
Handlungen. Aber dieser Zusammenhang wird auf die Grundbegriffe von Erwartung und Erwartungs-
Erwartung gegrundet, auf eine Begrifflichkeit also, die genau dadurch gepragt ist, dassin ihr die Diffe-
renz zwischen Parameter | und 11, zwischen Regel und subjektivem Motiv getilgt ist, wodurch zwangs-
laufig wiederum die fUr den Strukturalisten im regelgeleiteten Handeln erst konstituierte Subjektivitét
zum —in sich unbegriffenen — Konstituens wird wie in den Handlungstheorien auch."

44 OEVERMANN (1996b: 7).

> OEVERMANN (1996b: 9).
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2.2.6 Konzept der beschadigten Autonomie und das allgemeine
Ziel therapeutischen Handelns

Ein wichtiger Schritt in der konkreten Erschliessung von je individuellen inhaltlichen
Ausprégungen der grundlegenden strukturellen Bestimmung von autonomer Lebenspra-
xis as widersprichlicher Einheit von Entscheidungszwang und Begrindungsverpflich-
tung bahnen HILDENBRANDS Ausfiihrungen zu seinem Konzept einer fir Lebenspraxis
grundlegenden Autonomie-Heteronomie-Relation. Damit ist gemeint, dass fur den
Menschen einerseits "das Bestehen pragender und damit heteronomer Rahmenbedingun-
gen von Konstitution und Umwelt anzuerkennen ist", und dass er andererseits "diese
Rahmenbedingungen gestalten kann in dem Sinne, dass sie ihm nicht nur vor-, sondern
insbesondere zur Bewdltigung aufgegeben sind."* D.h., in Bezug auf eine konkrete Le-
benspraxis ist nach HILDENBRAND die zentrale Frage die, wie weit es ihr gelingt, Vorge-
gebenes in Aufgegebenes zu verwandeln. Oder in Worten SARTRES ausgedriickt, in
Worten, die gerne von den Vertretern des Mellener Konzeptes systemisch-therapeuti-
schen Denkens und Handelns” zitiert werden: "Was macht der Mensch aus dem, was
die Umstdiinde oder Verhdiltnisse aus ihm gemacht haben?"*®

Einen analogen Gedanken im Zusammenhang mit dem Autonomiekonzept formuliert
Fritz B. SIMON, wenn er in Bezug auf das Spannungsfeld von Fremd- und Selbstbestim-
mung Folgendes festhélt: "Die Beziehung eines |ebenden, das heisst lernenden Systems
zu seiner Umwelt hat einen widersprichlichen Charakter: Es ist von den Bedingungen
der Umwelt abhdingig und autonom. ES verhdlt sich seinen eigenen, inneren Strukturen
entsprechend [was er strukturdeterminiert nennt — UM S] und muss sich dabel immer auf
die Umwelt einstellen und beziehen."*

Nach diesen Ausfuihrungen &8sst sich nun der allgemeine und spezidll fur START AGAINS
Verstandnis von therapeutischem Handeln zentrale Begriff der beschiidigten Autono-
mie einfuhren. Allgemein gesprochen liegt beschddigte Autonomie in al jenen Falen
vor, wo Spielrdume autonomer Handlungsmaoglichkeiten — aus welchen Griinden auch
immer — nicht aufgespannt bzw. nicht ausgeschopft werden konnen und dadurch die zu-
gehorige konkrete Lebenspraxis bedroht wird.®

Ohne an dieser Stelle ausfuhrlich auf die Strukturlogik therapeutischen Handelns einzu-
gehen (s. dazu Abschnitt 6.1) wollen wir hier das Ziel professionalisierten therapeuti-
schen Handelns sowie einen "hermeneutischen" Ansatz zur Beantwortung der Frage
nach der Wirksamkeit oder nach dem Erfolg bzw. Nichterfolg dieses Handelns
kurz umreissen: Das Ziel therapeutischen Handelns ist in unserem Ableitungszu-
sammenhang (und insbesondere auch flr ST4rT AG4IN) zu formulieren als die Sicherung
oder Wiederherstellung der Autonomie einer Lebenspraxis in einer Situation, wo diese
bedroht bzw. beschddigt ist. Bezlglich der Frage nach der Wirkung dieses Handelns
halten wir zwel Punkte fest: Erstens, solange sich eine konkrete Lebenspraxis routini-
sert verhdlt, solange reproduziert und verfestigt sie ihre eingespielte Lebensge-
setzlichkeit oder Charakteristik. Erst dann, wenn sie sich in einer manifesten Krisensi-
tuation befindet, transformiert sie ihre Ablaufgesetzlichkeit und verandert dabei ihre

6 HILDENBRAND (1995: 6).
4"'Vgl. dazu WELTER-ENDERLIN und HILDENBRAND (1996).

8 Das Originalzitat von Jean-Paul SARTRE (1964: 75) lautet: "Fiir uns ist der Mensch vor allem durch das
Uberschreiten einer Situation gekennzeichnet, durch das, was ihm aus dem zu machen gelingt, was man
aus ihm gemacht hat, selbst wenn er sich niemals in seiner Vergegenstandlichung erkennt.”

49 SIMON (1995: 359) — Hervorhebungen durch UMS.

% v/gl. HILDENBRAND (1995).
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Struktur.®* Zweitens, vor diesem Hintergrund kann nun ein therapeutischer (superviso-
risch, intervisorischer oder dhnlicher) Prozess als erfolgreich erachtet werden, falls er
systematisch Strukturtransformation im Sinne einer Transformation von Fallstrukturge-
setzlichkeiten induziert hat, und zwar in Richtung einer Lebenspraxis, die durch eine
relative Autonomiesteigerung charakterisiert ist.>

Die Kunst therapeutischen Handelns besteht schliesslich aus dieser (insbesondere
auch fur S74rT AGAIN gultigen) Sicht darin, einerseits die spezifische Einschrankung
oder Beschédigung der individuellen Autonomie einer Person oder einer Gruppe von
Personen zu verstehen, andererseits die in der Beschadigung verbleibenden Autonomie-
potenziale gemeinsam mit den Betroffenen, gewissermassen in geburtshelferischer Wei-
se, herauszuarbeiten.®

2.2.7 Sucht als eine Form von beschadigter Autonomie und die
WHO-Definition von Sucht

2.2.7.1 Sucht. Die strukturalistische Sicht von START AGAIN

Sucht grundsétzlich a's eine spezifische Form von beschadigter |ebenspraktischer Auto-
nomie zu sehen, charakterisiert die Grundposition von S74RT AG4IN, wie aus dem Ein-
leitungsabschnitt "Ausgangslage” des Konzepts dieser suchtrehabilitatorischen Einrich-
tung (April 1996: 2) hervorgeht:

"Das Paradoxe an der Situation eines stichtigen Menschen ist, dass dieser — zumindest
phasenweise — aufgrund mangelnder Mdglichkeiten, sich mit bestimmten konkreten le-
benspraktischen Anforderungen auseinanderzusetzen [d.h. aufgrund einer eingeschrank-
ten lebenspraktischen Autonomie — UMS], eine Flucht antritt, welche ihm zunehmend
Selbstandigkeit [verbleibende Autonomiespielrdume — UMS] nimmt.

Fluchtverhalten — sowohl mittels legalen als auch illegalen Drogen — dient dazu, voruber-
gehend Zustdnde der Schmerz- und Spannungsfreiheit und des Gliicks herbeizufiihren.
Der oder die einzelne mag sich damit zwar kurzfristig von dusseren und inneren Zwéngen
und Abhangigkeiten l6sen, er oder sie hat dies aber mit einem hohem Preis zu bezahlen,
indem er oder sie womdglich durch ein sich etablierendes Suchtverhalten im ganzen Le-
bensvollzug bestimmt und manipuliert wird [was der Signatur einer beschadigten Autono-
mie entspricht — UMS]."

Das Herausarbeiten eines Strukturmodells suchtspezifisch beschadigter Lebenspraxis
und damit der Spezifik der Aufgabenstellung suchtrehabilitatorischen Handelns aus
strukturalistischer Sicht wird Gegenstand des néchsten Kapitels sein.

*L Vgl. OEVERMANN (1996b: 10).
2 \/gl. OEVERMANN (1993a: 6) und WELTER-ENDERLIN und HILDENBRAND (1996: 249).
%% \/gl. WELTER-ENDERLIN und HILDENBRAND (1996: 22).
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2.2.7.2 Symptom-deskriptive, WHO-angelehnte Suchtdefinition von ROBINSON
und BERRIDGE

Wir schliessen hier kontrastiv zur obigen, strukturalistischen Sicht von Sucht eine Defi-
nition von Sucht an, die von ROBINSON und BERRIDGE (1993) gegeben wurde, und die
ihrerseits auf die algemein gangige symptom-deskriptive Definition durch ein World
Health Organization (WHO) Expert Committee von 1981* zurtickgreift.

Nach RoBINSON und BERRIDGE (1993: 248f.) sind es drei wichtige Eigenschaften, die
Sucht im Sinne von siichtigem Verhalten charakterisieren und die entsprechend von je-
der adaquaten Drogensuchttheorie zu erklaren sind:

1. Eigenschaft: Die wichtigste Eigenschaft von Sucht ist das Phinomen des Drogen-
begehrens, das im Drogenargot "Reissen” genannt wird und womit schlicht ein unwi-
derstehliches, intensives "Wiinschen" von Drogen gemeint ist. Nach der WHO-Defini-
tion des Syndroms Sucht ist fir sie ein zwanghaftes Drogensuch- und Drogenkonsum-
verhalten konstitutiv, und zwar ein Verhalten, das auf Kosten der meisten anderen Akti-
vitéten geschieht und somit hohere Prioritét hat als nahezu alle anderen Handlungsmog-
lichkeiten, denen einst hohe Prioritét zukam. Dazu ein Textbeispiel:

Kurt: ... / "mit Heroin habe ich toll leben kénnen (‘) (,) effektiv () oder (.) ja (.) .. das Pro-
blem ist & das ist mir dann eben da gestern auch bewusst geworden wo wir [Kurt und ich
(UMS)] geredet haben (-) (hachdenklich, leise) vorgestern (?) + (Pause) dass du dann
ist es dann eben schon oder (*) & und dies habe ich ja auch immer vermeiden wollen ei-
gentlich beim Heroin (.) ich habe es schon geschmeckt oder (*) aber &h .. ich habe es
nicht wahrhaben wollen () (..)" /...

Um Sucht zu verstehen, muss daher der Prozess verstanden werden, durch den Drogen-
konsumverhalten zu zwanghafiem Drogenkonsumverhalten wird. ROBINSON und BER-
RIDGE hypothetisieren, dass diese Transformation des Verhaltens dadurch stattfindet,
dass Slichtige ein obsessives Verlangen oder Begehren (craving) nach Drogen entwik-
keln, ein Verlangen, das so unwiderstehlich ist, dass es fast zwangslaufig zum Suchen
und Konsumieren von Drogen fuhrt.

Konsistent mit dieser Sicht bezeichnen sie daher mit dem Ausdruck siichtiges Verhal-
ten sowohl obsessives Drogenverlangen as auch ein zwanghaftes Verhalten des Dro-
gensuchens und Drogenkonsumierens.»

2. Eigenschaft: Drogensucht ist eine Storung mit stiindigen Riickfillen (c/ronic re-
lapsing disorder). Mit anderen Worten: Die zweite wichtige Eigenschaft von Sucht, die
erklart werden muss, ist, weshalb Drogenverlangen lange nach einer Phase des Drogen-
gebrauchs noch anhélt oder wieder hervorgerufen werden kann.

3. Eigenschaft: Die letzte wichtige Eigenschaft von Drogensucht, die einer Erklérung
bedarf, ist die, weshalb in dem Masse, wie Drogen mehr und mehr "gewunscht/als nétig
erachtet” werden (drug "wanting"), sie oft weniger und weniger "gern gehabt” werden
(drug "liking"); d.h., so wie das Verlangen nach Drogen steigt, so verringert sich das
durch Drogen induzierte Vergniigen. Die Frage ist also: Was ist das Verhiltnis zwi-
schen ""Drogen-Wiinschen/Notig-Haben'" und ""Drogen-gern-Haben'', und wie ent-
wickelt essich im Verlaufe der Sucht?

>* EDWARDS (1981) sowie JAFFE (1990).
** ROBINSON und BERRIDGE (1993: 279).



Methodischer Teil. Zugleich eine Explikation des sozialwissenschaftlichen Hintergrunds der Konzeptionalisierung von START AGAIN 35

Zum letzten Punkt eine kurze illustrative Sequenz aus einem Gesprach mit einem ehe-
maligen Klienten von S74RrT AG4IN, der einige Zeit nach Austritt rickfallig wurde und
sich dann an die Einrichtung wandte, um Hilfe beim Suchen eines Entzugsplatzes sowie
€ines geeigneten zweiten Therapieplatzes anzufragen.

Florian: ... / "Ich habe wieder Sugar und Goggi [d.h. Heroin und Kokain] konsumiert /... /
zur Zeit gibt es wenig Stoff auf dem Markt aber ich habe eine gute Quelle mit gutem Stoff
/... I'ich bin wieder recht eingestiegen (...) aber eigentlich mag ich die Drogen gar nicht (,)
es ist der Lebensstil (,) immer drauf .. [Florian ballt seine Fauste und wippt mit dem Ober-
kérper "cool" hin und her] der mich packt (,) der so gail ist" /...

Auf die Drogensuchttheorie von RoBINSON und BERRIDGE und insbesondere ihre neuro-
biologische Grundlage werden wir in Unterabs. 7.3.3 und ausfuhrlich im Vertiefungska-
pitel A7 eingehen, wo wir diese zur Kontrastierung der Suchttheorie von ST4RT AGAIN
heranziehen.

2.3 Probabilistische Logik und die Interpretation relativ kleiner
empirischer Zahlenverhéltnisse

2.3.1 Einleitung

"... | the purpose of any application of probability theory [is] simply
to help us in forming reasonable judgments in situations where we

do not have complete information.”
Edwin T. JAYNES (1957b: 12)

Die zweite tragende forschungspraktische Séule der vorliegenden Fallstudie wird durch
ein Gesamt an modernen Verfahren der Analyse empirischer Daten und der statistischen
Uberpriifung von Hypothesen geliefert, das dem jungen mathematischen Spezia gebiet
der "probabilistischen Logik" angehdrt. Nach meinem Wissen stellt die Anwendung
probabilistisch-logischer Verfahren der Datenanalyse im Bereiche sozialwissen-
schaftlicher oder psychologischer Studien ein Novum dar. In Bereichen der angewand-
ten Mathematik, Physik, Informatik, Medizin und der Okonomie haben sich verschiede-
ne dieser Verfahren bereits ausserordentlich bewdhrt.® Mit jedem neuen Anwen-
dungsbereich sind auch immer wieder neue Anpassungen und Erweiterungen zu leisten,
was z.T. Ziel der vorliegenden Studieist.

Da der Gegenstand der Methodologie der probabilistischen Logik ein weitgehend ma-
thematisch-formaler ist und damit wohl von den meisten Leserinnen und Leser als ein
eher "trockener" oder tendenziell "unverstandlicher" erachtet werden mag, habe ich
mich entschlossen, dessen Grundbegriffe und Grundkonzeptionen in einem separaten
Manuskript kohdrent darzustellen; s. STUDER (1996b). Das Manuskript wurde dem er-

% Ausfihrliche Literaturlisten, die Arbeiten zu den Grundlagen sowie zur Anwendung der probabilisti-
schen Logik enthalten, sind in U.M. STUDER (1996b), Wahrscheinlichkeitstheorie als Logik: die for-
male Struktur konsistenten Schlussfolgerns, und im monumentalen Werk von E.T. JAYNES (1996),
Probability Theory: The Logic of Science, zu finden.
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sten Studienzwischenbericht — s. STUDER (1996a) — beigelegt, und es ist jederzeit beim
Autor erhdtlich. Es mogen all jene auf dieses Manuskript zuriickgreifen, die die Ma
thematik der quantitativen Analysen hinter den empirischen Resultaten in Kapitel 10
genau verstehen wollen.

Damit aber die Herleitung jener Resultate bzw. allgemeiner die Art und Wiese, wie re-
konstruktiv-strukturanalytische Untersuchungsschritte mit probabilistisch-logischen
Analyseschritten verzahnt werden kénnen, fir die Leserinnen und Leser nachvollziehbar
ist, geben wir in den beiden nachfolgenden Unterabschnitten die wichtigsten Elemente
der zwei in dieser Studie am haufigsten verwendeten probabilistisch-logischen Verfah-
ren, ndmlich: (1) das adaquate™ Bestimmen typischer Erfolgschancen bzw. Risiken eines
schweren Ruckfalls aus empirischen Verhdltnissen von Erfolgszahlen und (2) die Kl&
rung der Frage, ob sich zwei verschiedene Tellklientele hinsichtlich einer statistischen
Grosse, deren Mittelwert und Standardabweichung je bekannt sind, unterscheiden oder
nicht.

Bevor wir uns diesen speziellen Fragestellungen zuwenden noch ein paar algemeine
Bemerkungen zur probabilistischen Logik. Sie stellt einen algemeinen mathemati-
schen Rahmen fur konsistentes und rationales plausibles Schlussfolgern dar, der insbe-
sondere as Speziafall die klassische aristotelische oder deduktive Logik (apodeixis)
enthdt. Der Rahmen geht aber weit Uber diesen Spezialfall hinaus, indem er fur al jene
Situationen, wo unvollstandige Information vorliegt und daher kein sicheres deduktives,
sondern nur ein plausibles Schliessen moglich ist (der Fall der epagoge), das adaquate
Schlussfolgerungsinstrumentarium bereitstellt. In all diesen Féllen ist die zentrale Frage
die: Wie ist vor dem Hintergrund eines bestimmten Kontextwissens (von bestimmter
"priorer Information™) das "Plausibilitdtsmass" daflr, dass eine Aussage oder Hypothese
wahr/falsch ist, im Lichte neuer, aber eben nicht "vollstandiger" Daten in konsistenter
und rationaler Weise anzupassen? Wie nimmt es zu/ab relativ zum Plausibilitétsmass,
das der Aussage oder Hypothese vor der Datenerhebung zugeschrieben wurde?

In einer sorgfadtigen Analyse der formalen Struktur von konsistentem und rationalem
plausiblem Schlussfolgern oder mit anderem Namen von qualitativ-induktivem Schluss-
folgern &8sst sich eine ganz neue Begrindung der Wahrscheinlichkeitstheorie im Sinne
von "Wahrscheinlichkeitstheorie als Logik™ geben; s. JAYNES (1957¢, 1983, 1990, 1996)
und STUDER (1996b). Dabei wird insbesondere ein vielschichtiger und ausserordentlich
leistungsfahiger Rahmen aufgespannt, um Fragen der Analyse und Interpretation empi-
rischer Datensitze sowie der statistischen Uberprifung von Hypothesen aus ganz neuen
Blickwinkeln anzugehen.

In der kohdrenten mathematischen Struktur der probabilistischen Logik werden zwei
Strénge von Formalismen miteinander verwoben: einerseits die "bayesische Wahr-
scheinlichkeitstheorie bzw. die bayesische Satistik”, andererseits das "Prinzip der In-
formationsentropie-Maximierung”, das speziell bei der Bestimmung anfénglicher (sog.
priorer) Wahrscheinlichkeitsverteilungen eine wichtige Rolle spielt. Die Datenanalyse-
verfahren der probabilistischen Logik gehen z.T. weit Uber jene der orthodoxen oder
frequentistischen Wahrscheinlichkeitstheorie bzw. Statistik hinaus. Beispiele besonders
effektiver Anwendung sind: die Interpretation kleiner Zahlenverhaltnisse im Zusam-
menhang mit dem Schétzen von Raten oder Chancen (s. Unterabs. 2.3.2), die Analyse
von Trends, das Schétzen von Parametern, "Meta-Analysen” (d.h. die konsistente und
rationale Vereinigung verschiedener Teilanalyseresultate) oder das Quantifizieren des

" " Adaguat" heisst hier Chancen- bzw. Risikoangaben, die die unterschiedlichen Umfange verschiedener
Teilklientele konsistent beriicksichtigen und dem prioren Wissen, dass Erfolg sowohl méglich wie auch
nicht moglich ist, was bei kleinen Zahlen eine grosse Rolle spielt, Rechnung tragen.
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Unterschieds bzw. der Gleichheit von verschiedenen, insbesondere unterschiedlich gro-
ssen Tellgesamtheiten bezlglich einer bestimmten statistischen Grdsse (s. Unterabs.
2.3.3) etc.*®

Ein paar historische Bemerkungen zur probabilistischen Logik

Die Entwicklung der probabilistischen Logik nahm ihre ersten Anfange in mathemati-
schen Arbeiten von Jakob BERNOULLI zu Beginn und von Pierre-Simon LAPLACE gegen
Ende des 18. Jahrhunderts. Einen wichtigen frihen Beitrag in Form von vielen Anwen-
dungsbeispielen wurde in den 30er Jahren unseres Jahrhunderts durch den Geographen
Sir Harold JEFFREYS geleistet. Die konzeptuelle und mathematische Grundlegung der
Theorie wurzelt in Arbeiten der spdten 40er bis 60er Jahre, die von den Mathematikern
R.T. Cox und George POLYA, dem Informationstheoretiker Claude E. SHANNON und
dem theoretischen Physiker Edwin T. JAYNES stammen. Dabei hat JAYNES insbesondere
im Ruckgriff auf Arbeiten der theoretischen Physiker Ludwig BoOLTZMANN und J. Wil-
lard GIBBS aus den spaten 70er Jahren des 19. Jahrhunderts den klassischen Entropiebe-
griff und seine konzeptionellen Implikationen in die analytische Ausgestaltung der pro-
babilistischen Logik eingebracht und damit den Grundstein fir eine ungeahnt reiche —
aber anfanglich wegen diffamierendem Kritikhagel seitens orthodoxer Wahrscheinlich-
keitstheoretiker ebenso steinige — Entwicklung gelegt. JAYNES hat die Theorie schliess-
lich in den letzten 40 Jahren gemeinsam mit einer stetig wachsenden Zahl von mathe-
matischen Analytikerinnen und Analytikern systematisch auf immer mehr datenanalyti-
sche und schlussfolgerungstheoretische Problembereiche angewandt und sie dabei we-
sentlich verfeinert.

2.3.2 Adaquate Bestimmung von Erfolgschancen und Riickfallrisi-
ken aus relativ kleinen empirischen Zahlenverhiltnissen

Falls wir beispielsweise, wie im Fall von St4rT AG4IN, finden, dass von 31 Klientinnen
und Klienten, die freiwillig in die Behandlung eingetretenen waren und diese regular
durchlaufen haben, 20 im zweiten Jahr nach Austritt beruflich und sozial gut eingeglie-
dert sind und ohne Konsum harter Drogen leben, dann ist die Frage, die uns interessiert,
die folgende: Was sagen diese Zahlen Uber die typische Genesungschance einer Klientin
bzw. eines Klienten der Teilklientel der "Durchlaufer/innen” von START AGAIN aus?

Etwas allgemeiner formuliert lautet das Problem dieses Unterabschnitts wie folgt: Gege-
ben eine Stichprobe des Umfangs N aus einer bestimmten Grundgesamtheit von Perso-
nen oder Objekten und eine Eigenschaft X, bezlglich der die Stichprobe sich dichotom
in zwei komplementére Untermengen aufteilt, die eine mit, die andere ohne die Eigen-
schaft X. — In unserem Fall représentiert X eine spezifische Definition von Therapieer-
folg oder schwerem Ruckfall, wobei es an dieser Stelle nicht auf die genaue Erfolgs-
bzw. Ruckfallsdefinition ankommt (vgl. dazu Unterabs. 2.2.6 und 10.1.2), sondern dar-
um geht, wie die entsprechenden Zahlen quantitativ zu interpretieren sind. — Die Frage,
die sich nun stellt, ist die folgende:

Gegeben eine Stichprobe des Umfangs N aus einer Grundgesamtheit und dass die Un-
termenge mit der Eigenschaft X aus s Personen oder Objekten besteht, welches ist der
beste Schdtzwert fiir die "Wahrscheinlichkeit" bzw. die "typische Chance' oder fiir das

% Eine Vielzahl an Anwendungsbeispielen und expliziten Computerprogrammen ist zu finden bei JAYNES
(1996).
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"typische Risiko",> dass eine Person oder ein Objekt der Grundgesamtheit, aus der wir
die Stichprobe entnommen haben, die Eigenschaft X hat, und wie sicher oder zuverlds-
sig ist der gefundene Wert?

Wie die detaillierte Herleitung des Resultates zeigt,®® hangt die probabilistisch-logische
Interpretation eines empirischen Verhatnisses wie "s/N, d.h. s zu N" prinzipiell vom
"prioren” Wissenskontext / ab: Halten wir grundsétzlich in der Grundgesamtheit die Ei-
genschaft X, bevor wir die Daten erheben, as sowohl real moglich wie auch real nicht
maoglich, oder wissen wir gar nicht, ob die Eigenschaft X in der Grundgesamtheit real
Uberhaupt auftreten kann? Dain der uns interessierenden Situation von suchttherapeuti-
schem Erfolg bzw. Nichterfolg aus algemeiner Erfahrung beide stets als moglich zu er-
achten sind,* werden wir hier nur den Fall besprechen, wo / das V orwissen reprasentiert,
dass X grundsétzlich sowohl moglich wie auch nicht moéglich ist; fir den anderen Fall
siehe JAYNES (1968) oder STUDER (1996b).

Bezeichnen wir mit H[x] die Proposition, dass "in der betrachteten Grundgesamtheit die
typische Chance dafiir, dass eine Person oder ein Objekt die Eigenschaft X hat, bei 100
x % liegt (mit der Variable x zwischen 0 und 1)", dann liefert die probabilistisch-
logische Analyse bei einem gegebenen empirischen Verhaltnis von s/N folgende "poste-
riore" Wahrscheinlichkeitsdichteverteilung, p(H[x]|s/N, I), Gber dem Intervall O bis 1,
das alle méglichen Werte von x umfasst:®

(N +D)!
sH(N —s)!

Eine graphische Darstellung dieser Verteilung fir den konkreten Fall unseres Eingangs-
beispieles mit s = 20 und N = 31 gibt die nachfolgende Abb. 2.3.2-1.

p(H[x]|s/N, I) = X @1-x)N, fur 0<x<1. (G1)

p(H[x]|=/H,I)
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Abb. 2.3.2-1 Posteriore Wahrscheinlichkeitsdichteverteilung p(H[x]|s/N, I)
iiber 0 < x < 1 fiir den konkreten Fall, wo s = 20 und N = 31

¥ "Typische Chance/typisches Risiko" ist hier zu verstehen im Sinne einer idealisierten Grésse, die sich
auf elne spezifische Grundgesamtheit bzw. deren Elemente bezieht.

% Siehe JAYNES (1968: 233ff.) oder STUDER (1996h: 24ff.)

. D.h. im Kontext Suchttherapie gehen wir davon aus, dass i.A. unabhangig von der Suchttherapieein-
richtung und einer alenfalls einrichtungsspezifischen Klientel sowohl "Therapieerfolge” wie "Thera-
piemisserfolge” moglich sind.

62 Gegeben die natiirliche Zahl k, dann bezeichnet k! das Produkt1-2 -3 - ... - (k-1) - k.
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Die in Gleichung (G1) gegebene (Wahrscheinlichkeitsdichte-)Verteilung p(H[x]|s/N, 1)
stellt gewissermassen eine "maximale'® mathematische Ubersetzung unseres prioren
Wissensstandes 7 und des empirischen Faktums s/N dar. Speziell zu erwédhnen ist, dass
insbesondere der Umfang der Stichprobe N wesentlich in die Charakterisierung der Ver-
teilung eingeht. Wir werden auf diesen Punkt unten noch etwas ausfihrlicher eingehen.
Durch Aufintegration (Aufsummation)® dieser Verteilung Uber x lasst sich jetzt fur je-
des beliebige Intervall [a, b], mit 0< a < b < 1, die posteriore Wahrscheinlichkeit oder
"probabilistisch-logische Sicherheit" daflr berechnen, dass fur die betrachtete Grund-
gesamtheit die typische Chance/das typische Risiko fur Eigenschaft X zwischen a und b
liegt.

Der beste Schiitzwert oder Mittelwert, x , der typischen Chance bzw. des typischen
Risikos x erhalten wir durch Mittelung Uber alle mdglichen Werte von x,* und wir fin-
den

s+1
N+2

Fur das Eingangsbeispiel mit s = 20 und N = 31 (s. Abb. 2.3.2-1) errechnen wir somit
als besten Schéatzwert der (typischen) Erfolgschance jener Teilklientel von ST4RT AGAIN,
die freiwillig in die Behandlung eingetreten ist und sie vollstandig durchlaufen hat, den
Wert 100x % = 63.6%.

Als ein Mass fur die Streuung oder "Breite" der Verteilung p(H[x]|s/N, I) kdnnen wir
des Weiteren die Varianz oder das Quadrat der Standardabweichung, o?, berech-
nen.® Das Resultat |&sst sich in geschlossener Form ausdriicken, es lautet

2= X1=0) (G3)

N+3

Die Standardabweichung ¢ gibt ein Mass fir die Unsicherheit in der Bestimmung des
besten Schéatzwertes x . Diese Unsicherheit hangt stark von N ab, was wir unten noch
eingehender erlautern werden.

Fur das Eingangsbeispiel liefert Gleichung (G3) eine Standardabweichung von ¢ =
8.2%. Durch Aufintegration der Verteillung p(H[x]|s/N, I) Uber die Variable x von z.B.
X — ¢ bis X+ o oder von X — 26 bis x + 2 erhaten wir schliesslich fir die Klasse der
freiwilligen Durchlaufer/innen von S74rT AG4IN folgende "adaquate” Schétzung der Er-
folgschance:

Mit einer posterioren Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit von 68% liegt ihre Erfolg-
schance zwischen 55.4 und 71.9%; bzw. bei symmetrischer Vergrosserung des Intervalls

X =

(G2)

8 "Maximal" im Sinne von: Einerseits werden die vorhandenen empirischen Daten vollstandig ausge-
schopft, andererseits gehen keine unkontrollierten Annahmen ein.

b
& Aufintegration heisst: p(H[a,b]|s/N, 1) = jp(H[x] |s/N, I) dx, wobel p(H[0,1]|s/N, I) =1. Prak-
a
tisch haben wir stets alle numerischen Integrationen mit Hilfe des Software Paketes Mathematica™
ausgefihrt.

® Bester Schétzwert wird hier im Sinne einer quadratischen Verlustfunktion (loss function) verstanden; er

1
ist definiert durch x = pr(H[x] |s/N, I) dx .
0
% Die Varianz/mittlere quadratische Abweichung ist definiert durch

62 = }(x—)?)zp(H[st/N, v = x2 - (%),
0
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je um eine Standardabwei chung erhalten wir das wesentlich gewissere Resultat, dass ih-
re Erfolgschance mit einer posterioren Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit von 96%
zwischen 47.1 und 80.1% liegt, wobei der beste Schatzwert jeweils, wie oben berechnet,
bei 63.6% anzusetzen ist.

So "umstandlich" diese Aussagen auch scheinen mégen, wenn man sie etwa vergleicht
mit den Ublicherweise anzutreffenden, "heuristischen” Ratenbestimmung a la: "s/N =
20/31 = 0.645 — was hier einer vermeintlich scharfen und zu optimistischen 'Erfolgsrate’
von 64.5% entspricht — so ist an dieser Stelle zu unterstreichen, dass es sich bei diesen
Resultaten um maximale Interpretationen der Daten handelt, d.h. Interpretationen die
die bestmdglichen empirisch gestiitzten Aussagen Uber Genesungschancen bzw. Rick-
fallrisiken verschiedener Teilklientele zulassen, und zwar ganz speziell bel Stichproben
von kleinem Umfang N; vgl. die zwei Bemerkungen unten.

Des Weiteren, und dies ist speziell fur die vorliegende Studie wesentlich, erlaubt diese
Form der maximalen Dateninterpretation von empirischen Zahlenverhaltnissen eine
Weiterverwendung der erarbeiteten Resultate beim Ldsen der delikaten Aufgabe, ver-
schiedene Teilklientele mit unterschiedlichen, relativ kleinen Umféangen im Hinblick auf
eine bestimmte statistische Grésse miteinander zu vergleichen und den Grad der diesbe-
zuglichen Gleichheit bzw. Verschiedenheit zu quantifizieren.

Bevor wir uns aber dieser Aufgabe im néchsten Unterabschnitt zuwenden, wollen wir
hier noch zwei allgemeine Bemerkungen zu den Formeln in Gleichungen (G1) bis (G3)
anflgen:

1. Was sind grosse, was sind kleine Zahlen?

Fur einen festen Mittelwert x lasst sich zeigen, dass die Verteilung p(H[x]|s/N, 1) in
Gleichung (G1) bei wachsendem s und N gegen eine gausssche Normalverteilung strebt,
die charakterisiert ist durch den in (G2) gegebenen Mittelwert und die in (G3) gegebene
Standardabweichung, und zwar umso schneller je néher x bei 0.5 liegt.”” Wie wir in
STUDER (1996b: 24ff.) ausfuhrlich dargelegt haben, ist dieses Streben nach der univer-
sellen Normalverteilung bei grossem Probenumfang der Ausdruck einer grundlegenden
Tatsache in der probabilistischen Logik, ndmlich: Je mehr Beobachtungsdaten wir ha-
ben, umso weniger falt der priore Wissenskontext beim Schlussfolgern ins Gewicht und
umso scharfer werden die Schatzungen von statistischen Gréssen.

Zur Veranschaulichung dieser Tatsache gibt Abb. 2.3.2-2 eine Serie von Verteilungen
Uber der Chancenvariable x fur die drei (empirische) Zahlenpaaren: s/N = 4/5, 40/50 und
160/200. Die "heuristische Rate" betragt in allen drei Féllen 0.8 oder 80%. Die gemass
Gleichung (G2) schlussfolgerungslogisch berechneten Erfolgschancen betragen jedoch
71.4%, 78.8% bzw. 79.7%, was eine sukzessive Annaherung an den heuristischen Wert
von 80% bedeutet; mehr dazu in der zweiten Bemerkung.

Das Streuungsmass ¢ der drei Verteilungen errechnet sich gemass Gleichung (G3) zu
16.0%, 5.6% bzw. 2.8%. Dies ist ein Ausdruck der (speziell fir normalverteilte Gros-
sen® bekannten, hier aus Gleichung (G3) direkt ableitbaren) Tatsache, dass bel sich we-
nig veranderndem Mittelwert die Streuung der (Wahrscheinlichkeitsdichte-)Verteilung
mit 1/s/N skaliert, wenn N gross wird. Mit anderen Worten: Die entsprechende Chan-
cenangabe wird immer scharfer und verl&sslicher. Fur unsere Serie von Verteilungen ist

®" Formal ist die Normalverteilung mit Mittelwert ¥ und Standardabweichung ¢ gegeben durch

1 —(x—x)?/25°
N(x,0)=——c¢ (x=%) .
oN2or

% Wie wir oben bemerkt haben, streben die Variable x bei grossen N gegen eine normalverteilte Grosse.
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die posteriore Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit dafir, dass die Erfolgschance im ent-
sprechenden Referenzintervall [ x — 6, x + o] liegt, gegeben durch 66.2%, 68.1% bzw.
68.2%, oder falls wir das doppelt so grossere Referenzintervall [ x — 2o, X + 26] wahlen
durch 94.3%, 95.5% bzw. 95.8%.%

p(H[x]|=s/H,I)
14 ~

:
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Abb. 2.3.2-2 Vergleich von drei posterioren Wahrscheinlichkeitsdichte-
verteilungen p(H[x]|s/N, I) iiber 0 < x < 1 mit s/N = 4/5, 40/50 bzw. 160/200

Das Beispiel in Abb. 2.3.2-2 illustriert nun eine Erfahrung, die sich im Zusammenhang
mit der Analyse von Erfolgschancen und Ruckfalrisiken (sowie anderer statistischer
Grossen) eingestellt hat und a's "Faustregel zum Unterschied von kleinen und gros-
sen Zahlen" etwa folgendermassen formuliert werden kann:

Bei Stichprobenumfingen N zwischen 3, 4 und etwa 20 bis 235 ist es notwendig, sorgfiil-
tige probabilistisch-logische Analysen durchzufiihren, will man zu datenangemessenen
Aussagen kommen. Ab einem N um 50 haben wir formal™ typischerweise dhnliche Ver-
hdltnisse wie im wohl bekannten Fall normalverteilter Grossen. Ab einem N um 100 bis
150 sind die numerischen Unterschiede zum Standardfall normalverteilter Grossen ver-
schwindend klein und gar heuristische Quotienten (vgl. oben) sind angemessene Orien-
tierungsgrossen in der Diskussion und im Vergleich von verschiedenen Stichproben
oder Subklientelen.

Wie bereits bemerkt, gilt Ahnliches auch im Zusammenhang mit anderen statistischen
Gréssen und liegt den im Allgemeinen angewandten "heuristischen Abkirzungen” in
den Diskussionen in den Kapiteln 4 und 9 zu Grunde, jenen Kapiteln, in denen wir die

% Je ahnlicher die Wahrscheinlichkeitsdichteverteilung p(H[x]|s/N, I) in Gleichung (G1) einer Normal-
verteilung mit Mittelwert ¥ und Standardabweichung o, berechnet geméss Gleichungen (G2) und
(G3), ist, umso néher liegen die Werte der (posterioren) Wahrscheinlichkeiten fir bestimmte Intervalle
bei den entsprechenden Werten im Falle der Normalverteilung. Letztere sind in alen statistischen Ta-
bellenwerken ausfuhrlich aufgelistet, und, um nur ein paar Beispiele zu nenne, es gilt: Ist eine Grosse
normalverteilt, so liegt sie mit einer Sicherheit von 68.3%, 95.5% oder 98.8% im Intervall
[x-0, Xx+0], [X—20, X+ 20] bzw. [ X — 2.50, X + 2.5G]. Die Werte (Sicherheitsgrade) in unse-
rem Beispiel unterscheiden sich nur wenig von diesen Werten, und dies trifft, falls s nicht sehr klein
(0,1, ...) oder sehr gross (N, N-1, ...) ist, ganz generell fir die in dieser Studie analysierten Chancen und
Risiken zu.

" D.h., was das Rechnen anbelangt, nicht aber, was die I nterpretation betrifft, vgl. STUDER (1996b: 14ff.)
und allgemein JAYNES (1976)!
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Gesamtklientel von S74rT AGain (N = 80 bzw. 85) je bei Behandlungseintritt und -
austritt mit der Poolklientel des fur die Schweiz flachendeckenden Forschungsverbunds
stationdre Suchttherapie (FOS) (V ca. 2'000 bzw. 1'600) kontrastieren.

2. Wo ist der Unterschied zwischen probabilistisch-logischer Analyse und
"heuristischer Dateninterpretation' am sichtbarsten?

Nach dem oben Gesagten, natlrlich da, wo relativ kleine Probenumfénge vorliegen,
d.h., falls N irgendwo zwischen 3, 4 und etwa 20, 25 (bis 50) liegt, also genau in jenem
Bereich, wo sich typischerweise die Umfénge verschiedener zu kontrastierender Teilkli-
entele von S74rT AG4iN befinden; s. Kapitel 10. Und als Weiteres sind jene Félle zu er-
wahnen, wo s sehr klein ist, bzw. sehr nahe bei N liegt.

Dazu ein Extrembeispiel: Falls wir unter N Probanden einer bestimmten Teilklientel
keinen Therapieerfolg feststellen kénnen (d.h. s = 0), dann erhalten wir aus Gleichungen

(G2) und (G3)
Ff= -1 ud o=—t [N+ (G4)
N+2 N+2\N+3

D.h. im Fal, wo wir davon ausgehen (priorer Wissenskontext), dass Erfolg und Nich-
terfolg grundsétzlich real moglich sind, lassen wir uns von N Nichterfolgen nicht zu
apodiktischen Aussagen hinreissen, wie: "Fur die betrachtete Teilklientel liegt die typi-
sche Erfolgschance bei 0%." Ein probabilistischer Logiker gibt in diesem Fall, ganz
dhnlich wie es ein Therapeut aus seinem Situationsverstandnis heraus auch machen
wirde, etwa das Interval [ x — o, X + 6] mit den Werten aus Gleichung (G4) an, wobei
dieses Intervall 0% gewissermassen als Grenzwert einschliesst, andererseits in Uberein-
stimmung mit dem prioren Wissenskontext noch etwas "Hoffnung" offen l&sst.

Konkret, falls etwa s = 0 und N = 6, dann ist eine adaquate Aussage Uber die typische
Erfolgschance der entsprechenden Teilklientel etwa die, dass die Erfolgschance hier mit
einer posterioren Sicherheit von 75% zwischen 0% und 23% liegt.

Umgekehrt gilt, dass wir bei der Beobachtung von N Erfolgen unter N Probanden und
bei einem prioren Wissenskontext, der besagt, dass Nichterfolge als real méglich zu er-
achten sind, beim Verfolgen der probabilistisch-logischen Schlussfolgerungspraxis nie
in grenzenlose Euphorie ausbrechen und von einer 100-prozentigen Erfolgschance spre-
chen wirden. — Analog zum eben erwdhnten Beispiel, wére die typische Erfolgschance
im Fal, wo s = 6 und N = 6 ist, mit einer posterioren Gewissheit von 75% zwischen
77% und 100% anzugeben.

Diese "kontrollierte, pragmatische Abfederung” der Interpretation von "Extremsitutio-
nen”, wie sie etwa auch in der Interpretation des Zahlenverhétnisses 4/5 in der 1. Be-
merkung zum Ausdruck kommt, scheint mir im Kontext Therapieerfolg und Ruckfall
dem Gegenstand optimal angepasst zu sein und adaguate Resultate nach sich zu ziehen.
Fur die entsprechenden Resultate im Fall von S74rr AG4in verweisen wir auf Kapitel
10.
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2.3.3 "Sind sie gleich oder verschieden, das ist hier die Frage"

"The difference between an imaginative scientist on the one hand,
and primitve man and religious fundamentalists on the other, is that
the scientist clearly recognizes the creations of his imagination as
tentative working hypotheses to be tested by observation; and he is
prepared to test and reject a hundred different hypotheses in order to

find the right one."
Edwin T. JAYNES (1990: 2)

Gegeben die Therapieeinrichtung S74rT AG4IN, die sich wandlungsfreudig konstituiert
im Spannungsfeld zwischen einerseits umsichtig formulierten Handlungsrichtlinien, die
aus einem anspruchsvollen, therapeutisch innovativen Therapiekonzept abgeleitet wer-
den, und andererseits der Unmittelbarkeit einer vielschichtigen sozialen Alltagswirk-
lichkeit, die, was therapeutische Prozesse und Effekte anbelangt, schwer vor-
ausbestimmbar ist, so haben wir uns bei der Fallstudie der Einrichtung folgende Frage
gestellt:

Ist es zum Zwecke einer periodischen, iibersichtsmdssigen Orientierung hinsichtlich des
therapeutischen Geschehens in der Einrichtung bzw. des Priifens von Hypothesen be-
ziiglich der spezifischen Wirksamkeit der verschiedenen Interventionsinstrumente mog-
lich, mit Hilfe einer systematischen Erfolgschancen-Kontrastierung von Subklientelen,
die in Angemessenheit zum therapeutischen Konzept und der Interventionspraxis der
Einrichtung gebildet werden, verschiedene oder gleiche Wirksamkeiten der Behandlung
fiir unterschiedliche Subklientele herauszuarbeiten?

Fur ST4rT AGAIN angemessene K ontrastierungsdimensionen sind dabei insbesondere Ge-
schlecht, Eintritts- und Austrittsmodalitét, Besuch externer Vipassana-Kurse, Tellnahme
an systemischer Paar- und/oder Familientherapie und Nutzung des Nachsorgeangebotes.

Wir bemerken an dieser Stelle, dass ein fremd bestimmtes, "zufélliges' Zuweisen von
Klient/inn/en zu verschiedenen Subklientelen mit unterschiedlichen Partizipationsmag-
lichkeiten am Therapieprogramm von START AGAIN, wie es im ublichen Rahmen einer
empirischen Studie mit Kontrollgruppen angestrebt wirde, aus ethischen Griinden nicht
vertretbar ist. Dies hat zur Folge, dass wir Unterschiede beztglich der Wirkung ver-
schiedener Interventionsinstrumente nicht einfach routinemassig an gefundenen Korre-
lationen ablesen kdnnen, sondern dass wir die empirischen Erkenntnisse tber Wirksam-
keitsunterschiede bzw. -gleichheiten der Behandlung bei verschiedenen Stichproben (im
Sinne von verschiedenen Subklientelen, die z.T. an unterschiedlichen Programmele-
menten teilnehmen) verbinden miissen mit Erkenntnissen aus fallrekonstruktiver Arbeit,
um schliesslich zu adagquaten interventionsinstrument-, subklientel- oder einrichtungs-
spezifsichen Aussagen gelangen zu konnen. An diesem Punkt stehen wir an der zu Be-
ginn dieses Kapitels angesprochenen Verzahnungsstelle zwischen standardisiert-quanti-
fizierenden und klinisch-rekonstruktionsl ogischen Untersuchungsverfahren, wo das, was
an Hypothesen im Rahmen der einen forschungspraktischen Verfahrensweise erzeugt
wird, zum Uberpriifungs- und weiteren Untersuchungsgegenstand im Rahmen der ande-
ren Verfahrensweise wird und umgekehrt.

In diesem Unterabschnitt wollen wir nun das probabilistisch-logische Verfahren darle-
gen, das uns erlaubt, in der Kontrastierung von zwei Stichproben deren Grad an Gleich-
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heit bzw. Unterschiedlichkeit in Bezug auf Therapieerfolg bzw. Therapienichterfolg zu
guantifizieren.

Dazu gehen wir konkret folgendermassen vor: Im ersten Schritt bestimmen wir, geméass
dem im vorherigen Unterabschnitt 2.3.2 dargelegten Verfahren, fur jede Stichprobe die
typische Erfolgschance bzw. das typische Ruckfallrisiko. Im zweiten Schritt berechnen
wir die posteriore Wahrscheinlichkeit dafir, dass die Erfolgschancen bzw. Ruckfallrisi-
ken gleich oder verschieden verteilt sind.

Der zweite Schritt stellt dabel die Anwendung der probabilistisch-logischen Losung ei-
nes ganz allgemeinen Problems dar, das in vielen empirischen Untersuchungen auftritt,
namlich:

Gegeben zwei verschiedene Stichproben mit unterschiedlichem Umfang (N1 bzw. No),
die je durch den Mittelwert (m1 bzw. my) und die Standardabweichung (G1 bzw. G5) ei-
ner bestimmten statistischen Grosse X charakterisiert sind, was ldsst sich, gestiitzt auf
diese empirischen Werte und ein entsprechendes (priores) Kontextwissen,™ fiir die (po-
steriore) Wahrscheinlichkeit folgern, dass die Mittelwerte, die Standardabweichungen
bzw. beide zusammen statistisch gesehen gleich oder verschieden sind?

In der orthodoxen oder frequentistischen Statistik sind zwel Speziaféle dieses Pro-
blems bekannt: (1) Falls man im Voraus annimmt, dass die beiden Standardabweichun-
gen oder Varianzen gleich sind, spricht man vom Zwei-Proben Problem (two-sample
problem); (2) falls man im Voraus annimmt, dass die beiden Standardabweichungen
oder Varianzen™ verschieden sind, spricht man vom Behrens-Fischer Problem. Die
probabilistisch-logische Analyse dieses Problems geht auf JAYNES (1976) zuriick und
wird ausfuihrlich in einem Artikel von G. Larry BRETTHORST (1993) diskutiert. In der
probabilistisch-logischen Analyse dieses Problems wird gewissermassen eine je pro-
blemspezifische Gewichtung der beiden Fale (1) und (2) vorgenommen. Ausserdem
findet, wie Ublich in probabilistisch-logischen Analysen, ein priorer Wissenskontext ex-
plizite Eingang in die Analyse, und die Abhangigkeit des Resultates vom prioren Wis-
senskontext kann daher genau untersucht werden. Mit anderen Worten: Das Resultat ba-
siert damit nicht auf unkontrollierbaren impliziten Annahmen.

Da die in diesem Analysezusammenhang relevanten mathematischen Formeln fir die
meisten Leserinnen und Leser wahrscheinlich eher weniger verstandlich sind, verzichten
wir hier auf deren Wiedergabe mit einem Verwels auf den sehr gut ausgearbeiteten und
lesenswerten Artikel von BRETTHORST (1993). Aus vorgehenslogischer Sicht geht es bei
der Analyse grundsétzlich darum, unter voller Ausschopfung der gegebenen empiri-
schen Daten, D_1: mj, 61, N1 und D_2: my, 62, N, und eines prioren Wissenskontextes,
1, die posterioren Wahrscheinlichkeiten fur die folgenden vier, grundsétzlich moéglichen
Félle zu berechnen:

1. die Mittelwerte und die Varianzen der beiden Stichproben sind gleich:
P(mv|D_1,D_2,1);

2. die Mittelwerte sind verschieden, aber die Varianzen sind gleich:
P(mv|D_1,D 2,1);

™ Dies schliesst hier insbesondere je eine untere und obere Schranke fiir den Mittelwert und die Standar-
dabweichung ein, Schranken, die wir im gegeben Problemkontext flr die untersuchte statistische Gro-
sse, gestiitzt auf allgemeine Erfahrung oder allgemeines Wissen, angeben kénnen. Z.B.: Wird die stati-
stische Griisse des Lebensalters von Menschen untersucht, dann wird der Mittelwert je nach der unter-
suchten Gruppe nicht unter ein paar Tagen oder Jahren liegen und umgekehrt nicht ein paar Wochen
oder 140 Jahre Uberschreiten.
2

"2 Zur Erinnerung, die Varianz ist das Quadrat der Standardabweichung: v = 2.
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3. die Mittelwerte sind gleich, aber die Varianzen sind verschieden:
P(mv|D_1,D_2,1); und

4. sowohl die Mittelwerte wie die Varianzen sind verschieden:
P(mv|D_1,D 21).

Ein Teil des prioren Wissenskontextes / besteht neben der Bemerkung in Fussnote 71
auch darin, dass, falls wir vor der Datenerhebung keinen Grund haben, irgendeinen die-
ser vier moglichen Féle gegeniiber den anderen vorzuziehen, wir alen vier Félen die
gleiche priore Wahrscheinlichkeit zuschreiben missen. D.h., da sie sich auf 1 bzw.
100% aufaddieren mussen, haben wir fur diese je Y2 bzw. 25% zu setzen.

Schliesslich erwahnen wir, dass wir alle Formeln des Artikels von BRETTHORST (1993)
in einen Computercode fur das mathematische Software Paket Mathematica™ Ubersetzt
haben, und damit alle fur die vorliegende Studie notwendigen numerischen Berechnun-
gen durchgefihrt haben.
Fur den Speziafal des Vergleichs von Erfolgschancen bzw. Riickfallrisiken berech-
net eine erweiterte Version des Computerprogramms die vier entsprechenden, oben auf-
gefuhrten posterioren Wahrscheinlichkeiten. Als Eingabe benttigt das Programm die
zwel empirischen Zahlenpaare s1, N1 und s,, N> sowie die Angabe je einer oberen und
unteren Schranke fur die Mittelwerte und die Standardabweichungen bzw. Varianzen,
die im entsprechenden Problemkontext auftreten kénnten.”? Der Mittelwert oder beste
Schéatzwert und die Varianz der Erfolgschance bzw. des Ruckfallrisikos berechnen sich
flr jede Stichprobe aus s1, N1 bzw. 55, N> gemass den Formeln (G2) und (G3) des vor-
angehenden Unterabschnittes.
Aus den vier einzelnen Wahrscheinlichkeiten lassen sich dann durch entsprechende
Summation die posterioren Wahrscheinlichkeiten dafUr finden, dass
1. die Mittelwerte (a) gleich oder (b) verschieden sind (unabhéngig davon, was fur
die Varianzen gilt):
(@ P(m|D_1,D 2,1)=P(mv|D_1,D_2,1)+P(m¥v|D_1,D_2,1) oder
(b) P(m|D_1,D_2,1)=P(mv|D_1,D_2,1)+P(mv|D_1,D_2,1); (G5)
2. die Varianzen (a) gleich oder (b) verschieden sind (unabhangig davon, was fur
die Mittelwerte gilt):
@ P(v|D_1,D 21)=P(mv|D_1,D_2,1)+P(mv|D_1,D_2,1) oder
(b) P(v|D_1,D_2,)=P(mv|D_1,D_2,)+P(mv|D_1,D_2,1);und (G6)

3. (a) sowohl Mittelwerte wie Varianzen gleich sind oder (b) die Mittelwerte
und/oder Varianzen verschieden sind:
(@ P(mv|D_1,D_2,1) oder
P(m+v|D_1,D_2,1)=P(mv|D_1,D_2,1)+ P(mv|D_1,D_2,1)
(b) +P(mv|D_1,D_2,1) (G7)
=1-P(mv|D_1,D_2,1).

" Die Berechnung dieser Schranken stiitzt sich in diesem Fall auf die beiden Formeln in (G4) mit N = N;
+N,.



Verlangen, Suchtigkeit und Tiefensystemik. Fallstudie des Suchttherapiezentrums fur Drogenabhéangige START AGAIN 46

Durch Quotientenbildung der jeweiligen zwei Ausdriicke (a) fur "gleich™ und (b) for
"verschieden" erhalten wir in den obigen drei Punkten je ein Wahrscheinlichkeitsver-
haltnis (odds ratio) dafur, in welchem Mass die Mittelwerte, die Standardabwei chungen
bzw. beide a's gleich oder verschieden zu erachten sind.

Als Beispiele fur die Art von Ausdruck, die unser Computerprogramm liefert, wollen
wir die Erfolgszahlen (bei mindestens einem Jahr Nachuntersuchungszeit) fur die beiden
Klassen der freiwillig und der unfreiwillig in ST4rT AG4in eingetretenen Klient/inn/en
vergleichen, und zwar fir al jene, die die Behandlung (1) zwischen Oktober 1992 und
September 1995 bzw. (2) zwischen Oktober 1992 und Juni 1997 vollstandig durchlau-
fen haben.

Diskussion: Die Anayseresultate in den beiden unten wiedergegebenen Computeraus-
drucken sind folgendermassen zu lesen:

1. Beispiel: Die 1992-95er Kohorte der freiwilligen Durchliufer/innen von S74RT
AG4IN ist durch eine Erfolgschance von (71 £ 11)% — was 11 Erfolgen unter 15 Proban-
den entspricht — charakterisiert,” jene der unfreiwilligen (auf Grund einer Mass-
nahme eingetretenen) Durchldufer/innen durch (61 + 11)% — 10 Erfolge unter 16
Probanden. Die Graphik am Ende des Computerausdrucks gibt einen direkten Vergleich
der beiden gemass Formel (G1) des Unterabs. 2.3.2 berechneten posterioren Wahr-
scheinlichkeitsdichten Uber dem Erfolgschancenintervall von 0 bis 1 bzw. 0 bis 100%.
Dieser graphische Vergleich vermittelt bereits einen ersten qualitativen Eindruck davon,
ob sich die beiden Klassen beziiglich Erfolgschance unterscheiden oder nicht. Um diese
Frage nun quantitativ zu beantworten, entnehmen wir dem Output-Block des Computer-
ausdrucks folgende Zahlen.

Die (posteriore) Wahrscheinlichkeit dafir, dass die beiden Erfolgschancen gleich sind
betragt 28%, digjenige dafir, dass sie verschieden sind 72%. Dies Ubersetzt sich in ein
Wahrscheinlichkeitsverhatnis von 2.36 zu 1 zugunsten von verschiedenen Erfolgschan-
cen. Wie ist dieses Wahrscheinlichkeitsverhdtnis zu werten? Wir bewerten diesen Un-
terschied as einen tendenziellen,” um von einem klaren Unterschied zu sprechen
musste das Verhdtnis scharfer ausfallen, so etwawie im néchsten Beispidl.

Bevor wir zum néchsten Beispiel gehen noch eine Bemerkung: Die Interpretation der im
Computerausdruck gegebenen Zahlenwerte fir gleiche oder verschiedene Varianzen
bzw. Standard Abweichungen sowie dafiir, dass beide Wertepaare (Mittelwerte und Va-
rianzen) gleich sind bzw. mindestens ein Paar verschieden ist, verlauft vollstandig ana-
log zur obigen Diskussion. Im Kontext Therapieerfolg bzw. Risko eines schweren
Ruckfalls nach der Therapie interessiert jedoch vor allem die Diskussion um den Mit-
telwert oder besten Schéatzwert der Erfolgschance bzw. des Riickfallrisikos.

™ Dabei gilt, geméss den Ausfilhrungen in Unterabs. 2.3.2, dass die typische Erfolgschance mit einer po-
sterioren Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit von 67% im angegebenen Intervall x = o, d.h. zwischen
60 und 82%, liegt; fur das Intervall x £ 2o, d.h. von 49 bis 93%, betrégt die posteriore Sicherheit 96%.
Vgl. dazu auch die Bemerkung in Fussnote 69.

> Als Intuitionshilfe fir die Interpretation von Wahrscheinlichkeitsverhétnissen folgende Bemerkung:
Falls wir ein Wahrscheinlichkeitsverhaltnis von 2.36 zu 1 bei total N = N; + N, = 31 Féllen haben, so ist
dies etwa vergleichbar mit eéinem Verhdtnis von "Kopf" zu "Zahl" von 5 zu 2 bei 31 Munzwurfen.
Wirden wir da vermuten, dass die Miinze nicht ganz "fair" ist? Tendenziell Ja. Im Vergleich dazu z.B.
Wére das Verhdtnis 5 zu 1, dann wéren wir praktisch sicher, dass die Miinze oder der Minzwurf "ge-
zinkt" ist. Dazu kommt, dass sich wohl bei den meisten Spielern in Abhangigkeit davon, wie viel auf
dem Spiel steht — d.h. von der Einsatzhthe — Skepsis friher oder spéter, d.h. bei kleineren oder gros-
seren Verhdtnissen, einstellt.
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DurchlauferInnen 1992-95: Erfolg unter Freiwilligen [11/15] vs.
Erfolg unter Unfreiwilligen [10/16]

————————————— Data (Input)

s 1/N 1 = 11/15
s 2/N 2 = 10/16

Bounds on the Mean (s _min = 0):

Bounds on the Standard Deviation:

————————————— Results (Output)

Same Mean,

Different Mean,

mv
mv
mv : Same Mean,
m v

Different Mean,

The probability the
The probability the
The odds ratio is 2.

The probability the
The probability the
The odds ratio is 2.

The probability the
The probability the
The odds ratio is 3.

ces.

_____________ Graphics

p(H[x]|s 1/N 1,1I)

Same Variance:

Same Variance:
Different Variance:
Different Variance:

Mean 1 + SD 1 0
Mean 2 + SD 2 0
Mean L = 0
SD L =0
Mean_comb + SD_comb = 0
20
= const. 1.39848 10
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= const. 3.44715 10
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DurchlauferInnen 1992-97: Erfolg unter Freiwilligen [20/31] vs.
Erfolg unter Unfreiwilligen [17/27]
————————————— Data (Input) ---—-——-—-—-—""—"""""""""\“"“"—"—"—"—"—~—~—~—(—(—(—————————————
s 1/N 1 = 20/31 Mean 1 + SD 1 = 0.63636 + 0.082499
s 2/N 2 = 17/27 Mean 2 + SD 2 = 0.62069 + 0.088588
Bounds on the Mean (s _min = 0): Mean L = 0.03, Mean H = 0.97
Bounds on the Standard Deviation: SD_L 0.029, SD_H = 0.092
————————————— Results (Output) ------- - - - - —————-—-——————— - —————
N =N1+ N2 = 58 Mean_comb + SD_comb = 0.62907 + 0.084994
47
P(mv |D _1,D 2,I) = const. 2.67223 10
— 46
P(mv|D_1,D 2,I) = const. 2.01525 10
46
P(mv |D 1,D 2,I) = const. 6.90825 10
R 45
P(mVv|D 1,D 2,I) = const. 5.15745 10
-24 -48
where const. = 1.64136 10 / P(D 1,D 2|I) = 2.76537 10
————————————— Model ----------—-—----—-——---———--- Probability ----------
mv Same Mean, Same Variance: 73.897
mv Different Mean, Same Variance: 5.5729
mv Same Mean, Different Variance: 19.104
m v Different Mean, Different Variance: 1.4262
The probability the means are the same is: 93.0009
The probability the means are different is: 6.99914
The odds ratio is 13.3 to 1 in favor of the same means.
The probability the variances are the same is: 79.4699
The probability the variances are different is: 20.5301
The odds ratio is 3.87 to 1 in favor of the same variances.
The probability the data sets are the same is: 73.897
The probability the data sets are different is: 26.103
The odds ratio is 2.83 to 1 in favor of the same means and variances.

p(H[x]|s 1/N 1,1I)

Graphics

[durchgezogen] und p (H[x]|s 2/N 2,1I)
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2. Beispiel: Die 1992-97er Kohorte der freiwilligen Durchliufer/innen von S74RT
AG4IN der ersten funf Jahre ist durch eine Erfolgschance von (64 + 8)% — 20 Erfolge
unter 31 Probanden — charakterisiert,” jene der unfreiwilligen Durchliufer/innen
durch (62 £ 9)% — 17 Erfolge unter 27 Probanden. Die Frage, ob sich die beiden Klas-
sen beziiglich Erfolgschance unterscheiden oder nicht, ist in diesem Fall wie folgt zu
beantworten. Die (posteriore) Wahrscheinlichkeit dafir, dass die beiden Erfolgschancen
gleich sind, betréagt 93%, diejenige dafiir, dass sie verschieden sind, 7%. Ubersetzt in ein
Wahrscheinlichkeitsverhatnis bedeutet dies ein Verhdtnis von 13.3 zu 1 zugunsten von
gleichen Erfolgschancen. Ein derartiges Verhdltnis ist dabei als eindeutiger Hinwel's auf
Gleichheit der Erfolgschancen zu verstehen.”

Zusammenfassend stellen wir also fur die ersten drel Jahre von S74RT AGAIN einen ten-
denziellen Unterschied zwischen freiwilligen und unfreiwilligen Durchl&ufer/inne/n
fest, was ihre Erfolgsaussichten anbelangt. In den folgenden knapp zwel Jahren stellt
sich jedoch eine eindeutige 7Trendwende ein. Alle Durchléufer/innen der ersten knapp
funf Jahre zusammengenommen, finden wir namlich, dass sich die freiwillig und die un-
freiwillig in die Behandlung von S74rT AG4IN Eingetretenen hinsichtlich Erfolgschance
nicht unterscheiden. Trendwenden dieser Art sind schliesslich vor dem Hintergrund der
Betriebs- und Konzeptgeschichte der Einrichtung weiter zu analysieren und zu verste-
hen; vgl. dazu Kapitel 5.

Im Abschnitt A2.3 des Anhang- und V ertiefungsteils geben wir die Computerausdrucke
flr je zwei weitere Stichproben- und K ohorten-K ontrasti erungen:

3. Beispiel: Wir geben die Anayseresultate zum Vergleich der Erfolgschancen der Vi-
passana-Kurserfahrenen gegeniber den Vipassana-Kursunerfahrenen unter allen
Durchlaufer/inne/n,” und zwar wieder fir die zwei Kohorten der beiden Therapieperi-
oden von Oktober 1992 bis September 1995 und von Oktober 1992 bis Juni 1997.

Der Stichprobenvergleich fur die Periode 1992-95 macht mit einem Wahrscheinlich-
keitsverhdltnis von 2.88 zu 1 eine tendenzielle Verschiedenheit zwischen den zwei Teil-
klientelen aus. Das Resultat des Vergleichs fir die Periode 1992-97 ist das einer tenden-
ziellen Gleichheit, und zwar mit einem Wahrscheinlichkeitsverhdtnisvon 3.3 zu 1.

Die Kontrastierung der beiden Kohorten bezlglich der Dimension Teilnahme/Nichtteil-
nahme an Vipassana-Kursen liefert eine Verénderung des Erfolgschancen-V erhdtnisses
von einer tendenziellen Verschiedenheit zu einer tendenziellen Gleichheit. Ein schwa-
cher anfanglicher Erfolgsunterschied zwischen Vipassana-Kurserfahrenen und -
unerfahrenen hat sich also tber die Jahre ausgeglichen.

4. Beispiel: Als letztes Beispiel geben wir die Analyseresultate fir den Vergleich der
Erfolgschancen zwischen denjenen Durchlaufer/inne/n, die vom Nachsorgeangebot
von ST4ART AGAIN Gebrauch gemacht haben und jenen, die von diesem keinen Gebrauch
gemacht haben. Die Daten werden wiederum fir die beide Kohorten 1992-95 und 1992-
97 aufgefuhrt. Wir weisen in diesem Fall darauf hin, dass hier fir beide Therapieperi-
oden gilt, dass die Umfénge der beiden zu kontrastierenden Teilklientele (mit und ohne
Nachsorge) sehr verschieden sind. Der Vergleich der Wahrscheinlichkeitsverhéltnisse
entlang der Zeitachse zeigt eine eindeutige Entwicklung von einer marginalen Gleich-
heit der Erfolgschancen beider Tellklientele wahrend der Periode 1992-95 (das Wahr-
scheinlichkeitsverhdltnis betragt hier 1.29 zu 1) hin zu einer praktisch 100-prozentigen

" Siehe die Diskussion in Unterabs. 2.3.2, wo wir dieses Beispiel ausfiihrlich erlautert haben.
"\gl. Fussnote 75.

8 Wir erwshnen hier, dass in S74rT AG4IN die Teilnahme an externen 10-tagigen Vipassana-Kursen fa-
kultativ ist, nicht aber die tgliche Praxis der achtsamkeitsschulenden anapana-sati-Ubung.
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Verschiedenheit fur die Periode von 1992-97 (das Wahrscheinlichkeitsverhaltnis betragt
in diesem Fall 200000000 zu 1).

Mit anderen Worten: Erst die Uber die ersten funf Jahre kumulierten Daten von START
AG4IN zeigen — im Gegensatz zu den Daten der ersten drei Jahre —, dass digjenigen Kli-
ent/inn/en, die nach ihrem reguléren Austritt aus der Behandlung von START AGAIN von
dessen Nachsorgeangebot Gebrauch machten, eindeutig bessere Aussichten haben, im
zweiten Jahr nach Austritt als erfolgreiche Therapi eabsolvent/inn/en zu gelten, as dige-
nigen Durchlaufer/innen, die vom Nachsorgeangebot keinen Gebrauch machen wollten.

Alle in Kapitel 10 gegebenen Diskussionen der Gleichheit oder Verschiedenheit unter-
schiedlicher Stichproben (stets im Sinne verschiedener Subklientele, die z.T. an unter-
schiedlichen Programmelementen teilnehmen) beziglich Therapieerfolg oder Rickfall-
risiko basieren auf den probabilistisch-logischen Analysetechniken, die wir in den letz-
ten beiden Unterabschnitten vorgestellt haben. Wir betonen zum Schluss nochmals, dass
diese Analysetechniken insbesondere bel relativ kleinen Stichprobenumfangen, wie sie
in unserem Fall typischerweise vorliegen, ihre ausgesprochene Uberlegenheit gegentiber
herkdmmlichen statistischen Verfahren zeigen.



3 Nach-Sozialisation versus Re-Sozialisation und
die suchtrehabilitatorische Aufgabenstellung aus
strukturalistischer Sicht

Bevor wir uns aus strukturalistischer Sicht einem Modell suchtspezifisch beschadigter
Lebenspraxis und der sich daraus abzuleitenden suchtrehabilitatorischen Problemstel-
lung zuwenden, wollen wir im ersten Abschnitt den allgemeinen begrifflichen Bezugs-
rahmen einer soziologischen Sozialisationstheorie aufspannen. Die Darstellung verfolgt
dabei genau wie jene in Abschnitt 2.2 ein Doppeltes: einerseits eine Erweitern des
grundlegenden Begriffsapparats fur die Fallstudie, andererseits eine weitere Explikation
von Begrifflichkeiten, die fur das soziarehabilitatorische Handeln in ST4rT AG4IN die
theoretische Orientierungsgrundlage bilden.

3.1 Sozialisatorische Genese von Autonomie. Diffuse versus
spezifische Sozialbeziehungen und ein Strukturmodell der
familialen Sozialisation

3.1.1  Einleitung

In der systematischen Kontrastierung und Verdichtung mehrerer Fallrekonstruktionen
von Klient/inn/en von ST4rRT AGAIN — Fallrekonstruktionen, wie sie unten in der exem-
plarischen Falldarstellung von Beat Kaiser oder im Vertiefungskapitel A2 fur Natalie
Lang wiedergegeben werden — hat sich gezeigt, dass fur die Entwicklung eines Struk-
turmodells von Sucht,* das eine Vielzahl der rekonstruierten Charakteristika individuel -
ler durch Sucht gepragter Lebenspraxen in einen Gesamtzusammenhang bringt, ein
Strukturmodell der priméaren familialen Sozialisation und der dazugehdrige Begriffsap-
parat einen sehr geeigneten Bezugsrahmen bildet. Daher beginnen wir dieses Kapitel mit

1 Wahrend wir im Projektantrag die Erarbeitung einer Typologie der Klientel von S74rT AGAIN als Ziel
formuliert haben, so hat sich im Verlaufe der Studie gezeigt, dass das nachfolgende Strukturmodell von
Sucht einerseits einen sehr adaguaten Rahmen fir eine solche Typologie bereitstellt, andererseits fir die
konkreten Belange der Fallstudie vollig ausreichend ist. Zudem wére noch mehr fallrekonstruktive Ar-
beit zu leisten, bevor ein letztes Wort beziglich einer Typologie der Klientel von START AGAIN gespro-
chen werden kénnte. Dies mge an anderer Stelle durchgefiihrt werden.

51
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einer Zusammenfassung von OEVERMANNS soziologischer Sozialisationstheorie? Sie
gibt uns ein Strukturmodell der sozialisatorischen Genese von Autonomie, d.h. der so-
zialisatorischen Entfaltung einer ausgereiften, gesunden autonomen Lebenspraxis unter
den Bedingungen moderner industrieller Gesellschaften, in die Hand.

Ahnliche Ausfuihrungen finden sich in HILDENBRANDS Schrift Allitag als Therapie
(1991.: 36ff.), wo zudem noch ein soziageschichtlicher Abriss tiber die Familie gegeben
wird, der ausfihrt, wie sich im Zuge des Rationalisierungsprozesses, eines Kennzei-
chens der Entwicklung moderner Gesellschaften, die moderne privatisierte Kernfamilie
ausdifferenziert, die ihrerseits Grundlage fur die Entwicklung des modernen Individu-
ums ist.

Bevor wir uns den sozialisationstheoretischen Ausfihrungen zuwenden noch zwei allge-
meine Bemerkungen. (1) Mit HILDENBRAND (1991: 49f) verweisen wir auf Folgendes:

"Primére Sozialisationsprozesse sind auf eine gewisse Vertrautheit und Stabilitat familialer
Sinnwelten angewiesen. Andererseits scheint [...] das Modell der birgerlichen Kleinfamilie
deutlichen Erosionsprozessen zu unterliegen. Nicht-eheliche Lebensgemeinschaften,
steigende Scheidungsziffern bei sinkenden Wiederverheiratungsraten sowie eine steigen-
de Zahl von Geburten, bei denen die Kinder von Anfang an alleine erzogen werden, fiih-
ren zu einer Neueinschatzung hinsichtlich der Stabilitat von Ehe und Familie. Zu einer
Neueinschatzung der strukturellen Voraussetzung fir eine giinstige Sozialisation fihren
sie allerdings nicht [Hervorhebung durch UMS]."

Gerade die in dieser Studie vorgelegten Falldarstellungen mdgen zeigen, wie sich Ver-
letzungen solcher struktureller Voraussetzungen innerhalb eines bestimmten Familien-
milieus in der in diesem Milieu ihren Anfang nehmenden individuellen Lebensge-
schichte fortpflanzten kdnnen, um schliesslich in eine manifest suchtspezifisch besché-
digte Lebenspraxis zu minden.

(2) In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass fir hermeneutische Therapiefor-
schung, gleich wie fir professionalisiertes therapeutisches Handeln,* das zentrale Anlie-
gen nicht die Subsumtion (das Einsortieren) von Fallen unter Klassen von Beschédi-
gungsmerkmalen ist, sondern vielmehr das Stellen von potenziell ressourcenerschlie-
ssenden Fragen, wie: Wieist die Familie bzw. das Individuum mit einer Verletzung von
strukturellen Voraussetzungen umgegangen? Wie ist auf das reagiert worden, was aus
der Verletzung entstand? Welche Fallstrukturelemente verweisen auf die routinisierte
Re-inszenierung einer Traumatisierungserfahrung? Wurde z.B. der abwesender Vater
oder die frih verstorbene Mutter symbolisiert oder nicht? etc.

Aus soziologischer Sicht nun vollzieht sich die Sozialisation oder soziale Geburt eines
autonomen Subjekts in der praktischen Teilhabe am Zusammenspiel von drei verschie-
denen diffusen Sozialbeziehungen in der sogenannten 6dipalen® Triade, die die Struktur-
gesetzlichkeit des familialen sozialisatorischen Interaktionssystems kennzeichnet. Damit

2 Vgl. OEVERMANN (1979; 1996a: Kap. VV); OEVERMANN ef al. (1976); OEVERMANN und KONAU (1980)
sowie PARSONS (1964: 73-98).

Vgl. hierzu die einschlégigen Beitrdge in LUSCHER et al. (1988).

Dies gilt insbesondere flr START AGAIN, da hier systematisch mit Hilfe interner und externer Fort- und
Welterbildung, in die u.a regelmassig Forschungsresultate aus dem Studienprozess einfliessen, An-
strengungen unternommen werden, sich in die Richtung einer Professionalisierung suchttherapeutischen
Handelns zu entwickeln; fir mehr dazu s. Abschnitt 5.2.

"Hier soll sogleich das Missversténdnis vermieden werden, es gehe um eine psychoanal ytische Theorie.
Aus der Psychoanalyse wird lediglich der Terminus '6dipal’ deskriptiv entliehen, so wie Freud den Odi-
pus-Mythos entliehen hat, um seine in seinen Behandlungen sich wiederholenden Beobachtungen zu
kennzeichnen." OEVERMANN (1996a: 110)
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wird, wie wir gleich ausfihren werden, Grundsétzlicheres gefasst al's im unzureichenden
Sozialisationsmodell von einerseits biologisch determinierter Reifung und andererseits
Belohnungs-Bestrafungs-K onditionierung und Modelllernen.

3.1.2 Diffuselpersonale versus spezifische/rollenférmige Sozial-
beziehungen

In Anlehnung an PARSONS unterscheidet OEVERMANN ebenfalls zwischen diffusen und
(funktional-)spezifischen Soziabeziehungen. Spezifische Sozialbeziehungen sind da-
durch bestimmt, dass (1) das Spektrum dessen, was in ihnen thematisiert werden kann,
eingeschrankt ist; (2) derjenige Beziehungspartner die Begrindungslast tragt, der ein
Thema zu einer vorgangig "vereinbarten” bzw. institutionalisierten Themenliste hinzu-
figen mdchte; und (3) in Erfullung der Kategorie der Rolle, spezifische Sozialbezie-
hungen ihre strukturelle Identit&t auch dann beibehalten, wenn das Personal wechselt.

Im Gegensatz zu PARSONS fasst OEVERMANN diffuse Sozialbeziehungen nicht als Rol-
lenbeziehungen auf, sondern, gerade gegenteilig, as nicht-rollenférmige Sozialbezie-
hungen zwischen ganzen Menschen. Die einzigen bekannten Prototypen diffuser Sozial-
beziehugen sind die Gattenbeziehung, die Mutter-Kind- und die Vater-Kind-Beziehung,
die die ddipale Triade zusammensetzen. Sie sind dadurch gekennzeichnet, dass (1) in
ihnen grundsétzlich alles thematisiert werden kann (der ganze Mensch ist fir sie kon-
stitutiv); (2) derjenige die Begrindungslast tragt, der ein Thema ausschliessen will; und
(3) in ihnen das Personal nicht ausgetauscht werden kann. Es sind dies dem Anspruch
nach also auf Dauer gestellte Beziehungen. Anders ausgedriickt: Diffuse Sozialbezie-
hungen bzw. familiale Dyaden werden genau dann zu Rollenbeziehungen, wenn sie
scheitern. Dieser wichtige Umstand begriindet, weshalb der Begriffsapparat der Rollen-
theorie in der Analyse familialer bzw. sozialisatorischer Interaktionssysteme nicht greift
und entsprechend die elementare Form von Soziaditét, die in diesen Systemen vorliegt,
nicht aufschliessen kann. Dabei argumentiert OEVERMANN (1996a: 112), dass genau
diese "elementare, rollenfreie Soziaitét nach dem Muster einer diffusen Beziehung von
ganzen Menschen" als fundierende Grundlage von Gesellschaftlichkeit zu erachten sei.

3.1.3 Die Strukturgesetzlichkeit der 6dipalen Triade

In familialen Interaktionssystemen kommen nach OEVERMANN zwel Typen von diffusen
Sozialbeziehungen oder Dyaden vor: die Gattenbeziehung und die Eltern-Kind-Bezie-
hung, wobei letzter Typ in den zwei Varianten der Mutter-Kind- und der Vater-Kind-
Beziehung vorliegt. Gemeinsam ist diesen beiden Typen, dass ihr Personal, entspre-
chend der Bestimmung diffuser Sozialbeziehungen, ganze, nicht-austauschbare Men-
schen sind, wobei diese Nicht-Austauschbarkeit auf vier Strukturmerkmalen fusst:® (1)
Fur diese Beziehungen ist eine Korperbasis kongtitutiv (erotische Solidaritét der Gat-
tenbeziehung bzw. kindliche Erotik in der frihen Kindheit). (2) Sie werden als unkiind-
bare Beziehungen gestiftet. Eine Trennung ist immer ein Scheitern (Solidaritét des ge-
meinsamen Lebensweges). (3) Vertrauen gilt in ihnen bedingungslos und wird durch
bedingungslosen Vollzug hergestellt (unbedingte Solidaritét). (4) Sie sind geprégt durch
eine generalisierte, bedingungslose affektive Bindung (affektive Solidaritét).

® Vgl. OEVERMANN (1996a: 110).
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Trotz dieser ausgepragten Gemeinsamkeiten macht OEVERMANN an Folgendem einen
scharfen strukturellen Unterschied zwischen der Gattenbeziehung und der Eltern-Kind-
Beziehung fest: (1) Im Vergleich zur Gattenbeziehung, die zwischen zwel autonomen

Subjekten besteht, liegt in der Eltern-
Kind-Beziehung eine Asymmetrie vor, da
diese von einem autonomen Subjekt und
einem noch nicht individuierten Subjekt
gebildet wird. (2) Wahrend fur die Gat-
tenbeziehung eine reziproke (gegenseitige)
Sexuadlitdt grundlegend ist, gelten die
Mutter-Kind- und die Vater-Kind-
Beziehung gemass Inzestverbot als sexu-
ell tabu.

Die Frage, die sich nun stellt, ist, wie die
Auseinandersetzung der drei Interaktions-
partner eines familialen sozialisatorischen
Systems, Muiter, Vater und Kind, allmah-
lich fur das koérperlich und psychosozia
reifende Kinde (den Sozialisanden) eine
autonome Lebenspraxis hervortreibt und
diese festigt. Dazu OEVERMANN (1996a:
113f):

Gattenbeziehung
Vater Mutter
Eltern-
Kind-
Beziehung
Kind

Abb. 3.1.3-1 Odipale Triade als Ort
der Erzeugung von Autonomie

"Fur alle drei Dyaden, die die 6dipale Triade zusammensetzen, gilt, dass sie durch einen
Ausschliesslichkeitsanspruch der Partner aufeinander gepragt sind. Anders kdnnten es
nicht Beziehungen zwischen ganzen Menschen sein. Fir die 6dipale Triade ergibt sich
daraus zwingend und konstituierend, dass in ihr jedes Strukturelement, also jede betei-
ligte Person (a) den Ausschliesslichkeitsanspruch auf einen Partner einer Dyade mit ei-
nem Dritten teilen muss, in sich eine Widerspruchlichkeit; (b) diese Teilung mit einem
Dritten bei zwei verschiedenen Partnern sich gefallen lassen muss und (c) sich selbst re-
ziprok ebenfalls zwischen zwei Partnern teilen muss. Daraus resultiert als normaler Dau-
erzustand die Eifersucht, die erst in dem Stillstand der Dynamik der Transformationsge-
setzlichkeit der ddipalen Triade, deren emotionaler Ausdruck sie ist, sich pathologisch

aufstaut."

OEVERMANN bestimmt damit die ddipale Triade als "mehrfach widersprichliche Ein-
heit", als Ort, der strukturgesetzlich durch die unaufhebbare widerspriichliche Gestalt
geteilter Ausschliesslichkeitsanspriiche charakterisiert wird, wo die Grundbewegung
von Ein- und Ausschluss eine nicht still stellbare Dynamik provoziert, die der Entwick-

lung des Individuums sozia zu Grunde liegt.
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3.1.4 Die gesamte Sozialisation als Abfolge von Ablésungskrisen

Nachdem wir die grundlegende Struktur des familialen Sozialisationssystems, die 6di-
pale Triade, und die in ihr freigesetzte Dynamik bestimmt haben, 1&sst sich schliesslich
die gesamte Sozialisation als eine Abfolge von vier zentralen Abldsungskrisen — Krisen
im Sinne von Offnungen von Routinen, wie wir es in Unterabs. 2.2.4 in Kapitel 2 dar-
gelegt haben — verstehen:’

1. Die Abl6ésung aus der priméaren Symbiose im Mutterleib mit der Geburt;

2. die Ablésung aus der Mutter-Kind-Symbiose;

3. die Abl6sung aus der manifest 6dipalen Triade;

4. die Ablosung aus der Herkunftsfamilie in der Bewaltigung der Adoleszenzkri-

Geburt Ablésung aus Latenzphase (Spat-)
Mutter-Kind- ca. 6.— 8. bzw. 10./11. J. Adoleszenz

Symbiose ca. 17.—20./21.J.
ca. 3. J.
..... I [ I Zeit
L | | I

Mutter-Kind- manifest )

Symbiose sdipale Triade Pubertat

ca. l.u2J. ca. 4.und5. J. ca 11/12-16.J.

(vorelterliche Phase) (nachelterliche Phase)

Abb. 3.1.4-1 Schematische Darstellung des gesamten Sozialisationsprozesses als
Abfolge von Ablésungskrisen

se.

Nachfolgend ein paar Bemerkungen zur sinnstrukturellen Spezifik und inhaltlichen Aus-
gestaltung (im Wesentlichen aus soziapsychologischer und z.T. psychoanalytischer®
Sicht) dieser Abldsungskrisen bzw. der Zwischenphasen. Es wird hier kein Anspruch
auf Vollstandigkeit erhoben, es sollen lediglich ein paar zentrale und fur das Verstehen
der Strukturmerkmale stichtigen Handelns wichtige Momente des Sozialisationsprozes-
ses hervorgehoben werden. Alle Altersangaben sind als grobe Orientierungswerte zu
verstehen und nicht zu verabsol utieren!

" Vgl. OEVERMANN (1996a: 114).

8 Ein paar psychoanalytische Grundbegrifflichkeiten werden hier und im néchsten Unterabschnitt u.a. aus
dem Grunde eingefuhrt, weil diese Begrifflichkeiten im Zuge der seit 1997 vom Bundesamt fir Sozial-
versicherung geforderten individuellen Behindertenstatus-Abkl&rungen von Drogenabhéngigen als Vor-
aussetzung fir das Sprechen von Bau- und Betriebsbeitrdgen an stationdre Suchtrehabilitations-
Einrichtungen (s. Abschnitt 5.2) immer haufiger in den &rztlichen, sich im Allgemeinen an der psycho-
analytischen Theoriebildung orientierenden Gutachten auftreten, so insbesondere auch im Fall von
START AGAIN. Als Literaturhinweis sei beispielsweise auf ERIKSON (1992 und die einschlégigen Fach-
artikel in FAUST (Hrsg.) (1995) sowie ERNE (1996) verwiesen. Eine unsere Position beeinflussende und
lesenswerte Verschrankung entwicklungspsychologischer, linguistischer, psychoanalytischer und so-
ziologischer Begrifflichkeiten findet sich zudem in MERLEAU-PONTYS Keime der Vernunft (1994).
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1. Die Mutter-Kind-Symbiose, die der einschneidenden Erfahrung der physischen Ge-
burt folgt und psychoanalytisch geméss vorherrschendem Erlebensakzent in eine orale
(1. Jahr) und anale Phase (2. Jahr) aufgeteilt wird, ist fir den Saugling gekennzeichnet
durch emotionale Zuwendung und Stillung des Hunger- und Durstbedtirfnisses. In dieser
Phase bildet sich gestltzt auf Erfahrungen des Geliebt- und Verstandenseins ein Grund-
gefuhl von Ur-Vertrauen, von bedingungslosem Vertrauen und Sicherheit aus. Hierbel
ist zu unterstreichen, dass die Bedingungslosigkeit des Vertrauens wesentlich ist, d.h.
dass es nicht um ein bedingtes Vertrauen im Sinne einer Tauschvereinbarung — "Wenn
du mir das gibst, dann gebe ich dir das." — geht. Sinnliche Kérpererfahrungen und Ver-
innerlichung des Mutterbildes legen den Grundstein fiirs eigene Selbstbild und die Dif
ferenz zwischen Selbst und Nicht-Selbst oder Anderem. Gemass der Logik von Symbio-
se as einer Einheit zu gegenseitigem Nutzen erinnern wir daran, dass die Mutter-Kind-
Symbiose auch fir die Mutter eine reiche Quelle psychosoziaer Ausdifferenzierungs-
prozesse und entsprechender Reifung darstellt, angefangen von Veranderungen in der
Sel bstwahrnehmung und dem subjektiv bewusstseinsfahigen Selbstwert als Frau bis hin
zur Verinnerlichung eines veranderten Sozialstatus als Mutter.

2. FUr die Ablosung aus der Mutter-Kind-Symbiose ist zentral, dass sich der Vater
als gleichgewichtige Figur neben der Mutter auszudifferenzieren beginnt, dass er gewis-
sermassen die Symbiose so zu "stdren" vermag, dass sich schliesslich die oben be-
schriebene sozialisatorische Dynamik der 6dipalen Triade voll entfalten kann. Aus der
Sicht des Kindes geht mit der sich vollziehenden Reinlichkeitserziehung und der begin-
nenden Sprachentwicklung® die Méglichkeit von Machtkonflikten und die Erfahrung des
Nein-Sagens einher. Es beginnt sich das Erlebens-Gegensatzpaar von Sich-
Gehenlassen/Hingabe und Sich-Beherrschen/Selbstkontrolle auszubilden, psychoanaly-
tisch gesprochen falt der Keim der Uber-Ich- oder Gewissens-Bildung in diese Zeit.

3. Die Strukturgesetzlichkeit der manifest 6dipalen Triade ist oben ausfuhrlich darge-
stellt worden: das Kind wird in den fundamentalen Interaktionstypus der diffusen Sozial-
beziehung, der Sozialbeziehung unter ganzen Menschen einsoziaisiert. Was die psycho-
sexuelle Entwicklung des Kindes anbelangt, spielt sich parallel dazu eine Hinwendung
zu den Geschlechtsorganen (Phallus und Klitoris) ab, weshalb psychoanalytisch auch
von der phallischen Phase gesprochen wird: Das Kind entdeckt den Geschlechtsunter-
schied. Der gegengeschlechtliche Elternteil wird zum "Ort des Begehrens", der gleich-
geschlechtliche Elternteil zum "Ort der Identifikation". Die Ubernahme (Internalisie-
rung) des Inzestverbots durch das Kind kann als "Eintiben™ einer grundlegenden Form
regelgeleiteten Handelns erachtet werden, worin das Kind gewissermassen in seiner ei-
genen Entwicklung den evolutiven Ubergang von Natur zu Kultur nachzuvollziehen be-
ginnt; s. Unterabs. 2.2.5.

4. In der Latenzphase, SO genannt wegen der fur sie charakteristischen "Ruhepause” in
der sexuellen Entwicklung des Kindes, steht anfanglich als Krise die Abl6sung, das Her-
auswachsen aus der manifest ddipalen Triade des naturwiichsigen Sozialisationsmilieus
an. Dabei ruckt das "Eintben” der Strukturlogik anonymer, rollenformiger Sozialbezie-
hungen ins Zentrum. Die erste soziale Rolle, die das heranwachsende Kind in dieser Pe-
riode einzunehmen hat, ist die des Schiilers, und dies in Komplementaritét zu jener des
Lehrers. Das in seinem Anspruch funktional-spezifische oder rollenférmige Schiilerhan-
deln wird sich dabel anfanglich zwangslaufig an der Strukturlogik der einzig vertrauten
diffusen Sozialbeziehung zwischen Eltern und Kind orientieren miissen — ein wichtiger
Umstand, aus dem OEVERMANN in der Bestimmung der Strukturgesetzlichkeit padago-

® Ein ausgezeichnetes Werk zur Sprachentwicklung beim Kind im Spannungsfeld zwischen Biologie und
Kultur, das unserer Perspektive nahe steht, liegt bei BRUNER (19972 vor.
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gischen Handelns (speziell fur diese Phase) ableitet, dass dieses Handeln neben Wis-
sens- und Normenvermittlung durch eine implizit therapeutische Dimension gekenn-
zeichnet ist."

Fur die Latenzzeit unterstreicht OEVERMANN (1996a: 146f.) zudem, in Anlehnung an
PIAGET, die sozialisatorische Bedeutung des "zweckfreien kooperativen Spiels' und der
peer group-Bildung, dem Erleben der "ersten kooperativen und nicht auf Zwang und
Autoritétsrespekt beruhenden Vergemeinschaftungsform unter Gleichen ausserhalb der
Familie" (und ausserhalb der Institution Schule). Die peer group erleichtert dem Kind
bzw. frihen Jugendlichen durch Reduktion emotionaler Spannung und Unsicherheit die
Abldsung aus der Herkunftsfamilie und im Erproben von Handlungsmustern Erwachse-
ner die Hinwendung zur vollen Verantwortlichkeit des Erwachsenen. OEVERMANN be-
zeichnet sie als ein Strukturort "in dessen Schosse sich das Ideal der sozialen Gerechtig-
keit und der kooperativen Reziprozitéat [Gegenseitigkeit, Wechsel seitigkeit von Perspek-
tiven — UMS]" ausbildet, was der Herausbildung einer moralischen bzw. sittlichen Au-
tonomie zu Grunde liegt.

"In der Latenzperiode werden die Beféhigung zur Zartlichkeit sowie das affektive Ver-
mogen, sich dem Anderen anzuvertrauen, erworben, und zwar zur gleichen Zeit, in der
sich der Ichapparat entwickelt." (MERLEAU-PONTY, 1994: 360)

Die sozialpsychologische Theorietradition des symbolischen Interaktionismus (MEAD,
GOFFMAN, STRAUSS u.a) betont im Zusammenhang mit dem fur die Sozialisation fun-
damentalen Prozess des interaktiven Lernens von Symbolen und Rollen die Grundope-
ration der Perspektiveniibernahme (role taking): Durch das Hineinversetzen in die Rolle
anderer kdnnen die eigenen " Situationsdefinitionen™ mit jenen der anderen in Beziehung
gesetzt werden, und das eigene Handeln wird mit Hilfe von Antizipation (innerliche
Vorwegnahme) von Handlungsfolgen, moglichen Reaktionen und von Erwartungen an-
derer gesteuert. Aus strukturalistischer Sicht geht es auch hier grundsétzlich um die Ein-
sozialisierung ins permanente Wechselspiel von regelgeleitetem Erzeugen von objekti-
ven Handlungsspielrdumen einerseits und der Realisierung individueller subjektiver
Motive, Erwartung, Meinungen, Vorstellungen, Hoffnungen und Winsche andererseits;
vgl. Unterabs. 2.2.5.

5. Fir die Phase der Pubertiit (oder frihen und mittleren Adoleszenz) gilt aus psycho-
analytischer Sicht, dass angestossen durch die korperlich sexuelle Reifung bisher abge-
wehrte, frihere Konfliktkonstellationen wieder aufleben, jetzt aber auf der Basis eines
anderen Korpers und einer anderen psychischen Organisation durchgearbeitet werden.
Die psychische Verfasstheit der Jugendlichen ist in diesem Stadium durch Zerrissenheit
und Ambivalenz gekennzeichnet: Kampf gegen die elterliche Firsorge und Angst vor
Einsamkeit und Isolation, Geftihle der Grosse und der Nichtigkeit, der Liebe und Ent-
tauschung wechseln sich z.T. schnell ab. "Grdssenphantasien dienen zum Schutz gegen
Zuriickweisung, Versagen und Enttauschung. Arroganz, Rebellion und Missachtung von
Autoritdten sind haufig. Neben dem Hang, innere Prozesse nach aussen zu projizieren
und sie al's dussere Realitét zu erleben, besteht ein Uberwaltigendes Verlangen nach Lie-
be. Der Adoleszente befindet sich in dieser Zeit in konstant wechselnden Ich-Zustanden.
Seine Abwehr- und Anpassungsmechanismen werden komplexer."*

Ein zentraler Begriff dieser Phase (und jener der anschliessenden (Spét-)Adoleszenz) ist
der der Identitit bzw. der Ich-Identitct. Allgemein bezeichnet Identitét das Verhdtnis

19 Dieser Gedanke ist zentral fiir OEVERMANNS Konzeptualisierung padagogischer Professionalitat und
wird im Detail ausgebreitet in OEVERMANN (1996a: 141 ff.).

1 FausT (1995: 370).
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zwischen dem individuellen Selbstbild/-konzept und Selbst-Versténdnis einer Person —
oder eines sozialen Gebildes (Paar, Familie, Gruppe, Organisation, Staat, Ethnie etc.),
was hier aber nicht unmittelbar thematisch ist — und dessen sozialer Realisierung und
Anerkennung. Wahrend die psychoanalytische Tradition Identitdt als psychisches Orga
nisationsprinzip versteht, begreift die Sozialpsychologie Identitét als soziales Organisa-
tionsprinzip.

So wie wir in Unterabs. 2.2.3 das Selbst entlang der widerspriichlichen Einheit von Welt
der Wirklichkeit und Welt der Mdglichkeit zweikomponentig konzeptualisiert haben,
ndmlich als ein Ich im Hier und Jetzt und als ein Mich, as selbst-bewusstes, selbst-
reflexives Selbst, so lasst sich das Selbst bzw. Identitét entlang dem dialektischen Span-
nungsverhdtnis von Individuum und Gesellschaft aufspannen (GoFFMAN, 1967):* Ei-
nerseits haben wir die personale Identitct, die einem Individuum von seinen Interakti-
onspartnern zugeschrieben wird, die sich auf seine Einzigartigkeit, auf seine unverwech-
selbare Biographie und jene Strukturmerkmale bezieht, die es erlauben ein Individuum
von alen anderen zu unterscheiden; andererseits fasst die soziale Identitit @l jene
Handlungsstrukturen, die vom Individuum im Rahmen normativer Rollenerwartungen
abverlangt werden, also jene Strukturmerkmale die bewirken, dass ein Individuum so
ist, wie jedes andere. Diesen beiden widersprichlichen Identitdtsformen stellt nun
GOFFMAN die subjektiv erfahrbare Ich-Identitit gegenuber. Ihre Aufgabe ist es diese
beiden Pole in ein "Balance-Verhéltnis' zu bringen, so dass nicht das Abgleiten in zwel
Extreme droht: einerseits eine Verdinglichung oder Entpersonalisierung des Subjektsin
verschiedenen anonymen Rollenzusammenhangen, andererseits eine Stigmatisierung in
Folge extrem normabweichenden Handelns.

6. Die (Spit-)Adoleszenz selbst ist dadurch charakterisiert, dass fir die Ausdifferenzie-
rung und Konsolidierung der bis zu diesem Lebensabschnitt durchlaufenen individuel-
len Entwicklungs- und Bildungsprozesse gewissermassen ein tellweises "psycho-
soziales Moratorium” (ERIKSON) gewahrt wird. Ein teilweises Moratorium beztglich
Verbindlichkeit und Verantwortlichkeit hinsichtlich dem allgemeinen Anspruch der
verninftigen Begrindbarkeit von unter Handlungsdruck realisierten Entschel dungen.

Bezogen auf die sozialisatorische Genese von Autonomie formuliert OEVERMANN
(1996a: 146f.), dass ein sich bildendes und entfaltendes Individuum (ein Sozialisand)
erst nach Abschluss der Adoleszenzkrise in der Lage ist, as Erwachsene/r "wider-
spruchliche Rollenzumutungen und -verpflichtungen der Gesellschaft auf der Basis &i-
nes gefestigten Entwurfs von Einzigartigkeit und personaler Identitét so zu tbernehmen,
dass es daran nicht krank wird." Es muss eine autonome Lebenspraxis nach Abschluss
der Adoleszenzkrise als mundige Burgerin oder mindiger Burger grundsétzlich zu ei-
nem Dreifachen fahig sein: (1) zur klaren Abgrenzung von Selbst und Anderem, (2) zur
Beherrschung und Bearbeitung von Affekten und emotionalen Krisen und (3) zur Auf-
rechterhaltung und situativ adaquaten Ausgestaltung der Spannung von zwei grundsétz-
lich unversohnlich sich gegenuiberstehenden Rationalitéten: einerseits der Rationalitét in
der Verfolgung des Eigeninteresses, andererseits der Solidaritdt mit dem Anderen und
der Rationalitét der Erfillung des Gemeinwohls.®

Die Grundlage dafur ist schliesslich, dass das Individuum bis zum Abschluss der Ado-
leszenzkrise seine Sinninterpretationskapaczitdit weitgehend ausgebildet hat, d.h. die la-
tenten Sinnstrukturen seines Handelns und des Handelns anderer gestaltsicher zu entzif-
fern vermag. Eine dusserst bedeutsame und fir das Gelingen der normalen Alltagspraxis
wichtige Abklrzungsleistung bei der Vergegenwartigung von Handlungssinn liefert da-

12 Wir folgen GRUBITZSCH und REXILIUS (1994: 474ff. und 1076ff.)
3 vgl. OEVERMANN (19984).
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bei "die ibertragende’ Analogisierung von neuartigen, aktuellen Situationskonstellatio-
nen zu den préagenden Situationskonfigurationen und Szenen der Kindheit bzw. der fa-
milialen sozialisatorischen Interaktion."*

Bevor wir uns einem Strukturmodell suchtspezifisch beschadigter Lebenspraxis zuwen-
den, geben wir im néchsten Abschnitt gewissermassen als Einleitung und zur konkreten
Veranschaulichung der Thematik die Analyse einer Familien- und Lebensgeschichte ei-
nes Klienten von S74rT AGAIN. Ein kontrastierendes Fallbeispiel findet sich im Vertie-
fungskapitel A3.

3.2 Exemplarische Analyse der Familien- und Lebensge-
schichte des Beat Kaiser”

Bevor wir uns in die methodische Fallanalyse hineinbegeben, wollen wir eine allgemei-
ne Bemerkung anfiigen: Im Hinblick auf professionelles systemisch-therapeutisches Ar-
beiten in START AGAIN ist zu erwdhnen, dass sich die Logik des sozialwissenschaftlichen
Fallverstehens strukturell nicht von der Logik der Fallrekonstruktion im Dienste der the-
rapeutischen Arbeit unterscheidet. Es handelt sich in diesem Zusammenhang lediglich
um Gewichtungsunterschiede, die etwa darin bestehen, dass (1) die wissenschaftliche
Fallrekonstruktion im Gegensatz zur therapeutischen nicht unter Handlungsdruck erfolgt
und nicht handlungsleitend in die Gestaltung eines lebendigen Begegnungsprozesses
zwischen Problem- und Therapeutensystem zurlickfliesst; (2) die therapeutische Fallre-
konstruktion ihren Zweck erfillt hat, wenn der therapeutische Auftrag erfullt ist, d.h.
kein Anspruch auf eine moglichst umfassende Beleuchtung eines Falles besteht; und (3)
das Vergleichen von Féllen im Sinne minimaler und maximaler Kontrastierungen im
wissenschaftlichen Kontext systematisch und explizit durchgefihrt wird, in therapeuti-
schen Arbeitszusammenhéangen zwar auch sténdig vorgenommen wird aber eher impli-
zit bleibt.

3.2.1 Analyse des Genogramms der Familie Kaiser-Maier: "Desin-
tegration und Stigmatisierung™

Wie es in ST4rr AGA4IN Ublich ist, wurden im Fall von Beat die objektiven familienge-
schichtlichen Grunddaten (wie Geburts- und Todesdaten, Konfessionen, Heirats-, Tren-
nungs- und Scheidungsdaten, sowie Berufe, Wohnorte und wichtige Begebenheiten), die
im Genogramm graphisch ibersichtlich organisiert werden,* in den ersten Wochen nach
seinem Eintritt gewissermassen als soziale Anamnese aufgenommen. Weitere fur die
Analyse der Familiengeschichte wichtige Informationen grinden sich auf Erzdhlungen
von Geschichten Uber verschiedene Familienangehdrige, wie sie sich im Verlaufe des
therapeutischen Prozesses in reicher Zahl ergeben und die in der Klienten-Dokumenta-
tion von Beat stichwortartig festgehalten sind.

 OEVERMANN (19962 160).

> Die nachfolgenden Darstellungen beruhen auf Analysen, die gemeinsam mit Bruno HILDENBRAND im
Rahmen eines Forschungsseminars am Soziologischen Institut der Universitdt Jena erarbeitet wurden.
Aus Personlichkeitsschutzgriinden wurden die Daten (Namen, Ortschaften, z.T. Berufe etc.) vollstandig
anonymisiert.

18 Firr die Definition der graphischen Zeichen siehe MCGOLDRICK und GERSON (1990) und Anhang A3.2.
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Schuh- P Clara Brieftrager Franziska "Oma" "Opa"
macher alle rom.-kath. Hausfrau aus Radgolf- 1900-85 ca. 1900-67 1900- ?
aus aus Kuf- T 7~ Schneiderin Fabrik-

Kassel (D) __H? ab1913in Chur (CH)

Im Nachfolgenden geben wir die Zusammenfassung einer sequenziellen Anayse des
Genogramms der Familie Kaiser-Maier (s. Abb. 3.2.1-1). Dabei begeben wir uns ge-
danklich in chronologischer Folge an wichtige Entscheidungsstellen in der Geschichte
dieser Familie (und zwar mindestens Uber drei Generationen) und fragen uns nach da-
mals moglichen Handlungsentwiirfen. Diese kontrastieren wir dann mit den tatséchlich
ausgefuhrten Handlungen, um so allméhlich als Fallstrukturhypothese das historisch
gewachsene Muster zu rekonstruieren, das die Familie beim Lésen von Problemen bis
anhin leitete.

Die zentrale Frage ist dabei, "welche Gestaltungsspielraume Menschen in ihrem Leben
vorfinden und welche Anstrengungen sie unternehmen, um diese Gestaltungsspielréume
auszufillen bzw. auszuweiten, und wo sie ihre Autonomie nicht in ihnen angemessener
Weise nutzen.""

Familie Maier

alle rom.-kath.
H?  Immenstadtim Allgau (D)
1902- ? 1905- ?
Haushalterin Haushalterin
Chur (CH) Zug (CH)

Familie Kaiser Sepp
Kessler

zell am

stein (A) i Untersee (D) i H? Meersburg am Bodensee (D) arbeiter

X

kleines
Sanitarun-
ternehmen

ab 7. Lebensjahr

Waltraud Volker Manfred
1925 1930 1932

Georg Hubert Eva Anna
1911-61 1912-60 1920-95 ca. 1920

eigenes CH

Meersburg (D) Radolfzell (D)

H?  Chur (CH)

Monika Beat
1955 1957
H74 T8l

1975

Abb. 3.2.1-1 Genogramm der Familie Kaiser-Maier mit Indexklient Beat

Y HILDENBRAND (1995: 13).
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Wir beginnen mit der Herkunftsfamilie des Vaters von Beat, wenden uns dann jener der
Mutter zu, um schliesslich zu analysieren, wie die beiden Geschichtsstrange sich in der
Herkunftsfamilie von Beat verwoben haben.

3.2.1.1 Familie viterlicherseits

Der Grossvater Kaiser stammt aus Kassel in Deutschland. Neben der rom.-kath. Kon-
fession ist von ihm nur bekannt, dass er den traditionalen Beruf des Schuhmachers aus-
Ubt. Von seiner Ehefrau wissen wir, dass sie aus dem Osterreichischen Kufstein im
Inntal stammt, einem Ort an der Brennerroute, einem klassischen Alpentibergang. Dabei
erinnern wir daran, dass Bergtéler in Durchgangsgegenden durch einen gewissen Grad
an Desintegration gekennzeichnet sind. Die Bewohner neigen dort eher dazu, ihre Hei-
mat zu verlassen.

Warum die Grosseltern Kaiser 1913 in die Schweiz nach Chur gehen, wissen wir nicht.
Fest steht jedoch, dass sie dort eine grosse Anpassungsleistung zu erbringen haben. Im
Churer Rheintal herrscht zu dieser Zeit (1. Weltkrieg, 1914-1918) eine Fremden gegen-
Uber verschlossene und tendenziell ablehnende Haltung. Eine Integration ist schwierig.
Sie sind Fremde in der Schweiz, sogenannte Arbeitsmigranten. Da sie kein Schweizer-
deutsch sprechen, zeichnet sie die Sprache als Fremde aus.

Georg, der dteste Sohn und spétere Vater von Beat, ist zwei Jahre alt, as er mit seiner
Familie in die Schweiz kommt. Im 2. Weltkrieg kémpft er in der deutschen Armee und
falt den Russen in die Hande. Er kann fliehen und kehrt nach dem Krieg in die Schweiz
zurlick. Dort baut er einen eigenen kleinen Betrieb as Sanitér auf. Als Sanitérinstalla-
teur Ubt er, wie sein Vater, einen soliden, traditionalen Beruf aus. Er stirbt im Alter von
50 Jahren an einem Gehirntumor.

Bei der Frage nach der Wahl seiner Heiratspartnerin lasst sich folgende Uberlegung an-
stellen: Zur Zeit der Heirat ist er wahrscheinlich relativ at (ziemlich sicher tber 40,
denn bel der Geburt der adltesten Tochter ist er bereits 44), vom Typ eher ein Einzel-
kémpfer und kaum integriert in der Schweiz. Er ist ein seriéser Mensch und doch sozial
beschadigt. Hypothese: Da er zu etablierten Schweizer Kreisen keinen Zugang hat, wird
er sich eher eine sozia randsténdige Frau a's Gattin suchen.

Georg und sein Bruder Hubert, der zweite in der Geschwisterreihe, besitzen beide kei-
ne Schweizer Staatsburgerschaft, obwohl sie in der Schweiz aufgewachsen sind. Ein
Einburgerungsverfahren ist zu ihrer Zeit jedoch auch langwierig und kostspielig.

Warum beide Bruder wéahrend dem 2. Weltkrieg fur Deutschland in den Krieg gehen,
wissen wir nicht. Wir kénnen jedoch annehmen, dass, wenn sie sich dem Krieg entzo-
gen hétten, sie die deutsche Staatsangehorigkeit verloren hétten, sie waren dann staa-
tenlos geworden. Andererseits sind sie mit ihrem Schweizer Dialekt sicher in der deut-
schen Armee aufgefalen. Ihre Situation ist also durch eine gewisse Zerrissenheit ge-
kennzeichnet.

Die beiden jingeren Schwestern, Eva und Anna, werden nach dem 1. Weltkrieg gebo-
ren. Wir kénnen daher davon ausgehen, dass die Kaisers eine tUberlegte Familienplanung
betreiben: Die beiden Altesten werden vor dem Umzug in die Schweiz geboren, dann
etabliert sich die Familie in der Schweiz und wartet den 1. Weltkrieg ab und dann kom-
men noch zwei Kinder.

An den Namen aller Kinder fallt auf, dass sie sehr traditionell deutsch sind. Dies steht in
Spannung zur Tatsache, dass die Kinder der Grosseltern Kaiser die Ubergangsgenerati-
on sind, die die Integration in die Schweiz schaffen sollten, da ihre Eltern schon Ein-
wanderer sind. Bei den beiden Sohnen wird dies sicherlich erschwert durch ihren Ein-
satz in der deutschen Armee im 2. Weltkrieg.
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Insgesamt ist die Familie Kaiser durch Desintegration gekennzeichnet.

3.2.1.2 Familie miitterlicherseits

Die Urgrosseltern von Beat mutterlicherseits verbringen ihr Leben in Immenstadt im
deutschen Allgau. Von ihnen ist nichts Weiteres bekannt, ausser dass sie innerhalb von
funf Jahren vier Madchen zur Welt bringen.

Franziska, die dteste Tochter und spétere (leibliche) Grossmutter von Beat, ist von Be-
ruf Schneiderin. Sie ist gezeichnet durch ein Holzbein. Ihr ganzes Leben verbringt siein
Immenstadt im Allgéu, bis auf die letzten beiden Lebengjahre, die sie bei der Familie ih-
rer Schwester ("Oma') in Meersburg am Bodensee bzw. dort in einem Pflegeheim ver-
bringt.

Wahrend einer kurzen Bekanntschaft mit dem Brieftréger Sepp Kessler (vielleicht wah-
rend einem Besuch bei ihrer Schwester am Bodensee) wird sie schwanger. Da die Ver-
bindung zum Vater des Kindes aber nicht von Dauer ist, bringt sie ein uneheliches Kind
zur Welt, die spétere Mutter des Indexklienten. Sie behélt das Kind bei sich in Immen-
stadt und sorgt fir dieses wahrend den ersten sieben Jahre. Sie ist an ihrem Wohnort so-
zusagen doppelt "stigmatisiert” bzw. sozial disqualifiziert. einerseits durch ihr Holzbein,
andererseits durch ihr uneheliches Kind.

Waltraud, die Mutter von Beat, wird, wie bereits erwahnt, im Alter von sieben Jahren
von ihrer Mutter getrennt. Sie kommt als Pflegekind in die Familie der dtesten Schwe-
ster ihrer Mutter ("Oma") nach Meersburg am Bodensee. |hre Legitimation in dieser
Familieist prekér, sie Uberwindet dies wahrscheinlich dadurch, dass sie sich niitzlich zu
machen sucht, damit sozusagen permanent Schuld abtrcigt und dabel vermutlich eine
Pflegedisposition entwickelt. Betrachten wir dies vor dem Hintergrund, dass sie vorher
als uneheliches Kind mit der Mutter bei den Grosseltern aufwéchst, wo sie wahrschein-
lich permanent Grund zum Anstoss ist, eine Reihe von Demdtigungen hinnehmen muss
(die Grosseltern schamen sich fir das Kind, das Kind schamt sich fir die sozial disqua-
lifizierte Mutter), so konnen wir die Hypothese formulieren, dass sie bereits traumati-
siert in die Pflegefamilie kommt.

Wahrend des 2. Weltkrieges ist Waltraud Mitglied in einer deutschen Jugendorganisa-
tion, wo sie zur Krankenschwester ausgebildet wird. Damit kann sie einen Beruf erler-
nen, der ihrer Pflegedisposition gut entspricht.

Nach dem Krieg geht siein die Schweiz nach Chur. Sie folgt dabei Familiengleisen, da
bereits eine Tante als Haushdterin in Chur lebt. Ihr personlicher Lebensweg von der
Krankenschwester Ubers Kindermé&dchen zur Mutter und Hausfrau erlaubt ihr, ihre Pfle-
gedisposition nach aussen aufzugeben, sie aber innerhalb der Familie fortzusetzen. So
pflegt sie etwa ihren Mann zu Hause wahrend zwei Jahren vor dessen friihzeitigem Tod,
und sie kimmert sich um die drei Kinder. Nach dem Tod ihres Mannes wird sie Kiosk-
verkauferin und dann Sekretérin. Zwei weitere Beziehungen zu anderen Mannern sind
dadurch gekennzeichnet, dass beide auch Menschen sind, um die sie sich kimmern
muss.

Zusammenfassung zu den Herkunftsfamilien der Eltern von Beat

Wir finden sowohl auf der Vaterseite wie auch auf der Mutterseite von Beat eine tradi-
tionale Grundorientierung. Diese steht aber auf der Vaterseite unter dem Vorzeichen
der Desintegration und auf der Mutterseite unter jenem der Stigmatisierung.
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3.2.1.3 Die Herkunftsfamilie von Beat

Ganz entsprechend der fur Georg formulierten Hypothese beziiglich der Wahl seiner
Heiratspartnerin, fallt seine Wahl auf Waltraud. Er lernt sie bei der Arbeit kennen. Sie
ist Kindermadchen in einer Familie, flr die er einen Sanitérauftrag erledigt. Waltraud
wahlt somit einen Mann, der 14 Jahre dlter ist as sie. Dies ist vertréglich mit dem Ge-
danken, dass sie sich eher an Mannern orientiert, dieihr Vater sein konnten, dasieinih-
rer Entwicklung eine pragende Vaterfigur entbehren musste.

Georg und Waltraud haben eine gemeinsame Geschichte, bevor sie sich kennen lernen,
denn sie teilen einen Erfahrungsraum, der in ihrer Churer Umgebung nicht leicht vermit-
telbar ist, die Erfahrung des Ausgestossenseins als Migrationsfamilie bel Georg, als un-
eheliches Kind bei Waltraud, sowie die Erfahrungen beider im Kriege. Vor diesem Hin-
tergrund ist ihre gegenseitige Wahl a's Heiratspartner nachvollziehbar.

Das Familienmilieu wird wahrscheinlich so gestaltet, dass sich die Eltern eher abkapseln
und die Kinder die Ubergangsgeneration sind, die die Integration in die Schweiz schaf-
fen sollen, eine Aufgabe, die wir schon in der Familie von Georg as Thema vorgefun-
den haben, die dort aber nicht erflllt wurde. Interessanterweise sind hier die Namen al-
ler Kinder eher traditionell schweizerisch.

Durch den frihen Tod des Vaters wird das Familienmilieu wahrscheinlich zu einer
Uberlebenseinheit, wobei alles um die Mutter kreist, die mit hoher Wahrscheinlichkeit
stark ausgebildete Bindungs- und Firsorgekréfte mobilisieren wird. Dazu zwel Jugende-
rinnerungen, die Waltraud ihren Kindern, insbesondere Beat erzahlt hat: Im Krieg wurde
sie einmal von einem Tiefflieger verfolgt und konnte sich nur noch durch einen Sprung
in einen Graben retten; und as Krankenschwester musste sie bei Fliegeralarm jeweils
Kranke und Verletzte in einen Luftschutzbunker tragen, wobei mehrere in ihren Armen
starben.

Monika, die dlteste Tochter, heiratet mit 19 Jahren, vermutlich well sie schwanger ist
und entzieht sich so friih dem Zuhause. Die Pflegedisposition der Mutter setzt sich bei
ihr abgeschwécht fort, sie lernt Arztgehilfin.

Der Lebensgeschichte von Beat wenden wir uns sogleich im Detail zu. Sein Bruder Rolf
lernt Maurer und arbeitet heute als Werkhofangestellter.

Zusammenfassung zur Herkunftsfamilie von Beat

Das Vaterimago fehlt bei den Kindern bzw. ist sehr schwach (friiher Tod des Vaters).
Die Mutter kann es aufgrund des eigenen fehlenden Vaterimago nicht ersetzen und die
Installierung eines sozialen Vaters misslingt zweimal (keine ausgeprdgte Symbolisie-
rung des Vaters). Es ist also niemand da, der Grenzen setzt. Bei der Mutter steht dies
noch im Zusammenhang damit, die Unerwiinschte zu sein, die es zur eigenen Legitima-
tion immer allen recht machen muss und so eine ausgeprdgte Pflegedisposition entwik-
kelt, eine Haltung, die fraglos die Organisation der diffusen Sozialbeziehungen zu ihren
Sohnen prdgt: Die zwei Sohne Beat und Jiirg wachsen einerseits sozusagen "grenzen-
los" auf, andererseits bindet die Mutter sie mit ihrer Fiirsorglichkeit stark an sich, ins-
besondere wahrscheinlich den Altesten, Beat.

Bevor wir uns eingehender mit der Lebensgeschichte von Beat befassen, noch zwei Be-
merkungen zu Suchtverhalten bel seinen beiden Geschwistern: Die dltere Schwester
Monika ist nach anfanglichem Alkohol- und Cannabiskonsum lange Jahre tabletten-
stichtig, findet jedoch mit Hilfe eines Entzugs in einer psychiatrischen Klinik und ihres
zweiten Partners aus der Tablettensucht heraus. Der jingere Bruder Rolf "kifft" zwi-
schen 18 und 20 exzessiv, wdhrend er mit Beat in einer WG zusammenwohnt. Nach der
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Verurteilung infolge eines Gewaltdeliktes wendet er sich vom Cannabiskonsum ab und
beginnt sich mehr und mehr an traditionalen Arbeiter- und Familienwerten zu orientie-
ren.

3.2.2 Analyse einer chronologischen Lebenslaufdarstellung von
Beat Kaiser: "Scharfe, aber emotional wenig abgestiitzte
Intellektualitat”

In den ersten zwei, drei Monaten des Aufenthalts in ST4rRT AGAIN gehort es zum Thera-
pieprogramm, dass die Klient/inn/en schriftlich eine chronologische Darstellung ihres
Lebendaufs erarbeitet. Die in diesem Zusammenhang von Beat niedergeschriebene Dar-
stellung seines Lebendlaufs bildet die Datengrundlage der nachfolgenden Analyse.

3.2.21 Vorbemerkung zum Unterschied zwischen Lebenslauf und Biographie

In der sozialwissenschaftlichen Forschung nennt man eine Lebenslaufsdarstellung, die ja
stets vom Interaktionskontext und von aktuellen Umstanden gepragt ist und wo bewusst
oder unbewusst geleitet nur eine Auswahl von Themen exemplarisch zur Sprache ge-
bracht wird, eine Biographie. Ein eindrickliches Anschauungsbeispiel dafir, welchen
handlungspraktischen Niederschlag die konzeptuelle Unterscheidung von Lebenslauf
und Biographie in therapeutischen Handlungszusammenhéangen haben kann, hat bei-
spielsweise BucHHOLZ in seinem Artikel "Die metaphorische Verdichtung von Sinn-
strukturen” (1996) anhand der Diskussion einer systemisch-familientherapeutischen Sit-
zung ausgefuhrt. Weihrend Lebensliufe nicht verdndert werden konnen, denn was ge-
schehen ist, ist geschehen, lassen sich hingegen Biographien um- und neuschreiben.
Dabei wird Zeit riickwirkend neu organisiert und es konnen dadurch neue Zukunfisent-
wiirfe entstehen. Mit anderen Worten: Eswird Wandel ermdglicht.

Die gleiche Bedeutung wird diesem differenzierten Betrachten von Lebenslauf und Bio-
graphien auch in S74rT AG4IN beigemessen. Dies Ubersetzt sich therapie-
programmatisch wie folgt: Zunachst missen alle potentiellen Klient/inn/en zur Bewer-
bung einen "Bewerbungslebenslauf" an die Einrichtung senden. In den ersten zwel, drei
Monaten verfassen die Klient/inn/en dann basierend auf dem Bewerbungslebenslauf ei-
ne "chronologische Lebenslaufdarstellung” und etwa in der Mitte des Therapiepro-
gramms, erarbeiten sie eine zweite (Teil-)Biographie, diesmal unter dem Blickwinkel
Suchtkarriere. Es handelt sich dabei um die sogenannte " Suchtarbeit”. Schliesslich wird
in der letzten Phase des Programms als sogenannte "Suchtchronik” eine einseitige,
stichwortartige Zusammenfassung der Verstrickung hinein in die Sucht, der aktiven
Suchtzeit sowie des vorlaufigen Genesungsweges niedergeschrieben. Zur Suchtchronik
ist anzumerken, dass eine solche in den ersten zwei, drei Jahren von ST4RT AGAIN regel-
maéssig von allen geschrieben wurde und heute eher fallspezifisch eingesetzt wird.

3.2.2.2 Chronologische Lebenslaufdarstellung von Beat. Eine Biographie

Juli 1957 Geburt in Chur

1961 Tod des Vaters

1962 4 Monate Krankenhaus wegen Huiftoperation
1964-69 Primarschule Chur

1968/69 Stitzkorsett wegen Rickenschaden
1970-73 Sekundarschule Chur

1971 Beinbruch beim Skifahren
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1975-78 Angestellter bei der Kantonalbank in Chur;
erste Erfahrungen mit Haschisch, LSD, Speed, Heroin und Kokain
1976 erste sexuelle Erfahrungen
1977/78 erste eigene Wohnung
1978 Reise nach Amsterdam und Istanbul
1979 Reise nach ltalien, Sizilien, Indien, Nepal und Thailand;
2 Monate Gefangnis in Thailand
1980 diverse Gelegenheitsjobs
1981-87 Korrektor und Setzer in einem Verlagshaus
1981-83 Wohngemeinschaft mit 12 Personen in einem Bauernhaus
1982 Beziehung zu Nicole
1982 Reise nach England / Schottland
1984/85 Wohngemeinschaft in Chur; Stop mit Haschisch nach durchschnittl.
Konsum von ca. 30 Joints pro Tag; vermehrter Alkoholkonsum
1985 Wohnung alleine, Beginn mit Fixen
1987 3 Wochen Psychiatrie (Entzug)
1988 Hilfspfleger in einer Behindertenstiftung am Zurichsee
1989-90 Operator in einem Rechenzentrum in Chur;
im Methadonprogramm, Filterfixen
1990-93 Therapie (Vita Nova)
1993-95 im betreuten Wohnen, Job als Verkaufer, ein Entzug
1993 Reise nach Paris
1994 Reise nach Tunesien; Beginn einer neuen Beziehung
1994/95 Schauspieler in einer Theatergruppe in Zirich
1995/96 7 Wochen in einer Entzugsstation, anschliessend Eintritt

ins Start Again

3.2.2.3 Sequenzielle Biographieanalyse

1961 ist Besat vierjahrig und es stirbt sein Vater (nach zwel Jahren Bettlagerigkeit). In
Bezug auf seine psycho-soziale Entwicklung befindet er sich in einem sehr kritischen
Alter. Aus sozialisationstheoretischer Sicht (vgl. Unterabs. 3.1.4) befindet er sich in der
Odipalen Krise, in der nach der Abldsung aus der Mutter-Kind-Symbiose die Ausdiffe-
renzierung des Vaters und die lebendige Gestaltung der Vater-Mutter-Kind-Triade an-
stuinde.

Ist jemandem aber versagt, die in der 6dipalen Krise stattfindende Auseinandersetzung
um Grenzen, die widersprichliche Einheit aus Nahe und Distanz, aus Einschluss und
Ausschluss im taglichen Auseinandersetzungsprozess zu erleben und besteht gleichzei-
tig keine Mdoglichkeit, eine vertrauensvolle Beziehung mit dem Vater zu entwickeln,
dann kann spéter Frustrationstoleranz, Reziprozitét (Gegenseitigkeit) und ein narzissti-
sches Grossen-Selbst (aus der nicht aufgelosten priméren Symbiose mit der Mutter)
problematisch sein.

Kurz nach dem Tod des Vaters kommt die nachste Krise fur Beat, eine HUftoperation.
Er muss ins Krankenhaus, kommt zuriick und der Vater ist endguiltig nicht mehr da. Die
Muitter ist zu dieser Zeit dreifach belastet: Der Mann stirbt, der dlteste Sohn (Beat) ist im
Krankenhaus und das dritte Kind (Rolf) ist gerade 2 Jahre alt. Fur Beat kann dies ein
traumatisierendes Erlebnis sein: Eine schwere Operation mit Narkose (gewissermassen
eine Todesdrohung), er ist aus der Familie gerissen, er ist mehrere Wochen im Gipsbett,
die Mutter ist mehrfach belastet und daher zu diesem Zeitpunkt kaum Gberméssig ver-
fugbar. Es mag sich bei Beat eine Grunderfahrung des Alleinseins einstellen.
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Wenige Jahre spéter folgt wieder eine Krise. 1968-69 muss er aufgrund eines Riicken-
schadens ein Stltzkorsett tragen. Er ist 11, 12 Jahre alt, ein Alter, in dem Jungen nor-
malerweise mit Freunden auf dem Fussballplatz herumtoben. Er wird also zum Aussen-
seiter, isoliert, wahrscheinlich gar verspottet. [Anmerkung zur Biographieanalyse: In ei-
nem Gesprach mit mir betonte Beat einmal ohne Nachfragen meinerseits, dass er in der
Schule stets verspottet wurde. Seine Mitschiler nannten ihn insbesondere wegen seiner
Grosse "Bohnenstange”, "Lulatsch” oder "Skelett". Beat sagt: "ich fiinite mich als Kriippel
(...) ich wurde mir selber der grosste Feind .. Beat Kaiser ist ein Arschloch (.)"] Die peer group
ist ihm versagt, normalerweise ein Ort, um sich von der Familie zu |6sen und um psy-
cho-soziale Kompetenzen wie Perspektivenibernahme, Reziprozitét und Frustrati-
onstoleranz zu konsolidieren. In dieser Situation kann er sich, korperlich "fixiert", nur in
die denkerischen und intellektuellen Bereiche hineinentwickeln.

Fallstrukturhypothese: Beat konnte intellektuell sehr stark sein, mit einer Intellektualitdit
aber, die emotional wenig abgestiitzt ist. Ebenso ist sein Vermogen zu Reziprozitdt und
Perspektiveniibernahme wenig ausgebildet, weil die primére Symbiose nicht naturwiich-
sig durch eine 6dipale Krise aufgel 6st wurde (wegen frilhem Tod des Vaters und keiner
adaguaten Symbolisierung des Vaters) und eine Weiterentfaltung bzw. im Fall von Beat
besser Nachentfaltung dieser Kompetenzen in der Auseinandersetzung mit peer groups
in der spéaten Latenzphase und Pubertét ebenfalls ausféllt (wegen Riickenschaden).

In den siebziger Jahren (d.h. mit 16) kommt Beat in die Hippie-Bewegung, also zu den
Aussenseitern. Dort fangt er an zu kiffen. Trotzdem schafft er es, eine Stelle bel einer
Bank zu bekommen. Eine Bank ist aber ein Ort, wo man sich anpassen und unterordnen
muss. Hier muss es zwangslaufig Schwierigkeiten geben, denn das hat er nicht gelernt.
Diesist etwas, das normalerweise in der Auselnandersetzung mit dem Vater gelibt wird.
Der Balanceakt zwischen Hippie und Bankangestelltem geht nicht gut, er muss die Bank
verlassen und ist erst einmal orientierungslos. Er macht sich auf die Suche, d.h. er macht
eine Reise nach Amsterdam, weiter durch Europa und schliesslich nach Asien.

Es folgen 6 Jahre als Korrektor und Setzer. Er findet sozusagen eine Nische, in der er
seine intellektuellen Fahigkeiten einsetzen kann. Ausserdem arbeitet er allein und muss
sich kaum gross in ein Team einfligen, also wenig Reziprozitét herstellen. Zu dieser Zeit
hort er mit dem Haschisch auf und zieht in eine Wohngemeinschaft mit 12 Leuten. Man
kann annehmen, dass er hier mit 24 bis 26 Jahren die peer group nachholt. In einer 12-
Personen-WG muss man aber keine Verbindlichkeit und Reziprozitét bieten. Es besteht
keine Notwendigkeit, in intimere Sozialbeziehungen einzutreten: Die Atmosphére in ei-
ner Wohngemeinschaft mit 12 Personen gleicht jener auf einem Bahnhof.

1985 zieht er in eine eigene Wohnung ein. Zu dieser Zeit beginnt er mit Fixen.

1987 macht er dann den ersten Entzug, d.h. mit 30 Jahren tritt er in das medizinische
Hilfssystem ein.

1988 bekommt er einen Job als Hilfspfleger. Esist ein Versuch, von der Szene in Chur
wegzukommen. Die Arbeit as Hilfspfleger kann jedoch kaum gelingen, denn er misste
sich in ein Team einordnen. Ausserdem erfordert der Umgang mit schwierigen Patienten
die Fahigkeit, einerseits diffuse oder personale, andererseits funktional-spezifische oder
rollenférmige Sozialbeziehungen differenziert zu organisieren und wohl abgestimmt
einzugehen.

1989 wird er Operator in einem Rechenzentrum. Er findet quasi wieder eine Nische, fin-
det sich dort aber nicht zurecht. Er bleibt nur ein paar Monate. Zu dieser Zeit ist er in ei-
nem Methadonprogramm, konsumiert aber zusétzlich Heroin.

Von 1990-93 ist er zweieinhalb Jahre in einem Therapieprogramm (Vita Nova), das aus-
schliesslich von Ex-Usern in verschiedenen Landern Europas betrieben wird, das cha-
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rakterisiert ist durch eine totalitére Struktur und dadurch, dass es keine M églichkeit gibt,
irgendwo Wurzeln zu schlagen oder tiefere Beziehungen zu kntipfen.

Warum hélt er es hier zweieinhalb Jahre aus? Man kann vermuten, dass die patriarchali-
sche, autoritére Struktur ihm die Méglichkeit gibt, verschiedenes von dem auszuprobie-
ren, was in seiner kindlichen Sozialisation nicht stattfand. Das autoritdre System redu-
ziert die Spannung, unter der er steht. Er sturzt jedoch direkt nach Austritt aus der The-
rapie wieder ab (s. Unterabs. 2.2.6), denn der dussere Kriickstock, die externalisierten
Grenzen sind nicht durch eine innere Stiitze ersetzt worden.

Anschliessend kommt er in eine Stiftung fur Drogenabhangige, hat einen Job und macht
verschiedene Reisen mit seiner Freundin.

1994-95 spielt er in einer Theatergruppe mit. Das Theaterspielen ist wieder eine Nische,
die er gefunden hat. Er kann diese aber wieder nicht as solche erkennen und auf Dauer
stellen. Er sturzt wieder ab, macht einen Entzug und tritt dann in das Therapieprogramm
VON START AGAIN €in.

Zusammenfassung

Die Biographie von Beat ist geprdgt von mehreren traumatisierenden Krisen in der
Kindheit, die es ihm schwer machen, Umgang mit Grenzen, Reziprozitdit und Perspekti-
ventibernahme zu lernen.

Seine Geschichte ab dem Jugendalter ist gekennzeichnet vom Motiv des Sonderlings.
Dieses Motiv findet seine Entsprechung in der Geschichte seiner Familie, die iiber Ge-
nerationen durch Sonderlinge gekennzeichnet ist. Er ist von Anfang an ein Sonderling,
durch seine Entwicklungsgeschichte (frither Vaterverlust, Hiiftoperation, Stiitzkorsett),
seine grosse Korperstatur und seine auffdllige Kleidung (Hippie in der konservativen
Umgebung einer Bank). Zu der Zeit, als er anfdngt seine Sonderrolle zu "zelebrieren",
fangt er an, Drogen zu konsumieren. Man konnte vermuten, dass er die Spannungen,
verursacht durch seine Sonderrolle, nicht mehr aushdlt. Hier ist daher die Droge, mit
der er seine Drogenkarriere beginnt: Haschisch, interessant. Haschisch ist eine ddmp-
fende Droge. Das Haschisch, so ldsst sich vermuten, hilft ihm, seine isolierte Sonderpo-
sition auszuhalten: Haschischkonsum im Sinne einer Selbstmedikation zur Spannungs-
reduktion.

Im Laufe der Zeit findet er immer wieder Nischen, in denen er seine intellektuellen Fd-
higkeiten einsetzen kann. Er kann sie aber nicht wirklich als solche erkennen und auf
Dauer stellen, denn sie fiihrten zu einem "gewdohnlichen” Funktionieren [in Worten
Beats aus einem spdteren Gesprdch: Er will kein "nitzlicher Idiot" sein, wie alle ande-
ren. [, was sein Rollenverstindnis als Sonderling gewissermassen unterlaufen wiirde.

Zum Abschluss der hier a's Beispiel wiedergegebenen Genogramm- und Biographieana-
lyse noch ein Zitat aus einem Gespréch, das ich [UMS] einma mit Beat geflihrt habe.
Am Ende des Gespréachs sagt er ungefragt in nachdenklichem und betroffenem Tonfall:
"mein Verhdltnis zu meiner Mutter war ein Liebe-Hass-Verhéltnis (.) (...) sie hat immer gesagt:
‘ich bin immer da fir dich' (...) trotzdem (,) die intensivsten Geflhle wenn ich mich an meine
Kindheit erinnere (,) sind Angst vor Einsamkeit und Verlassensein (.) etwas was noch heute
mein Thema ist (.)"

Wir werden auf die Fallgeschichte von Besat in Kapitel 8 zurtickkommen, wenn wir uns
der Frage nach typischen in ST4rT AGA4IN ablaufenden therapeutischen Prozessen zuwen-
den. Wir werden da Gespréchssequenzen aus verschiedenen Abschnitten seines Gene-
sungsweges zur Verdeutlichung heranziehen, insbesondere auch solche im Zusammen-
hang mit einem "Vorfal", wo er etwain der Mitte des Therapieprogramms Heroin kon-
sumiert hat.
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3.3 Zur Struktur suchtspezifisch beschéadigter Lebenspraxis

Die sinnstrukturelle Spezifik von Lebenspraxen, die durch Sucht geprégt sind, wollen
wir in zwel Schritten angehen. Im ersten Schritt fassen wir unsere Analyseresultate von
Genogrammen und Biographien zusammen, um uns ein Bild typischer pathogener Kon-
stellationen im familialen oder priméren sozialisatorischen Milieu machen zu kénnen.
Aus diesem Bild leiten sich dann wichtige Folgerungen ab fir die re- bzw. nach-
sozialisatorische Dimension der Aufgabenstellung des suchtrehabilitatorischen Han-
delns.

Im zweiten Schritt fassen wir die strukturellen Merkmale suchtspezifisch beschadigter
Autonomie aus dem Blickwinkel der Bestimmungsmomente der aktuellen Lebenspraxis
stichtiger Menschen zusammen. Wir charakterisieren suchtspezifisch beschadigte Auto-
nomie so, wie sich diese dem intuitiven Gestalterschliessen einer Therapeutin oder eines
Therapeuten im alltaglichen Begegnen zeigt, bzw. so, wie sie sich der Forscherin oder
dem Forscher in der Analyse aktueller Gespréche und Dokumente aus dem Therapieall-
tag zeigt. Daraus leiten wir eine zweite grundsétzlich Dimension der suchtrehabilitatori-
schen Aufgabenstellung ab, die wir bezeichnen als Hilfe zur Entwicklung aus einem pa-
thologischen dichotom aufgespaltenen oder sozusagen kurzgeschlossenen "Entweder-
oder-Denken, -Fiihlen und -Handeln", aus einem stdndigen Alles-oder-nichts hin zu ei-
nem dynamisch gestalteten, zukunfisoffenen "Sowohl-als-auch-Denken, -Fiihlen und
-Handeln", d.h. hin zu einer in diesem Sinne gesteigerten lebenspraktischen Autonomie.

Diese zweidimensionale Charakterisierung der suchtrehabilitatorischen Aufgabenstel-
lung bietet uns dann die Hintergrundfolie zur Beurteilung der therapeutischen Konzep-
tionalisierung von ST4RT AGAIN sowie des Verhaltnisses von Anspruch und Wirklichkeit
beziglich therapeutischem Handeln in dieser Einrichtung.

3.3.1 Suchtpathogene Konstellationen in den priméren diffusen So-
zialbeziehungen. Nach-Sozialisation versus Re-Sozialisation

Ein effektiver roter Faden, entlang dem sich suchtrehabilitatorisches Handeln organisie-
ren |&sst, so zeigt es sich in der therapeutischen Alltagspraxis in ST4RT AGAiN und sO le-
gen es die Fallrekonstruktionen im Rahmen dieser Studie nahe, bietet das obige Modell
des primaren sozialisatorischen Prozesses, und zwar in dem Sinne, dass es eine allgemei-
ne Kontrastfolie bildet auf der individuelle, schrittweise rekonstruierte Fallstruktur-
hypothesen zum einen greifbarer werden, zum anderen diese Strukturen von ihrer Gene-
se her besser verstanden werden kdnnen.

Die Resultate der von uns durchgefiihrten Fallanalysen und die Erfahrungen in S74rr
AG4IN lassen sich in der Strukturhypothese zusammenfassen, dass alle gravierenden
Abweichungen vom obigen idealtypischen Modell der sozialisatorischen Genese von
Autonomie pathogene Konstellationen darstellen, die spdter zu pathologischen "Uber-
tragungen'" fiihren. Da, wo die individuelle Autonomie pathologisch beschddigt ist,
werden aktuelle Konflikte zwischen Erwachsenen sowohl in spezifischen wie in diffusen
Handlungskontexten zu "Einbruchstellen fiir reinszenatorische, wiederholende Uber-
flutungen unbearbeiteter urspriinglicher Konstellationen in der primdren Sozialisati-
on"®

Aus typologischer Sicht lassen sich in den Biographien (drogen)stichtiger Menschen am
hdufigsten folgende Typen pathogener Konstellationen rekonstruieren:

18 vgl. OEVERMANN (1998a).
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e Nichtetablierung des Grundgefiihls von Ur-Vertrauen in der Mutter-Kind-Sym-
biose;

o Symbiosenverhaftung aufgrund iiberfiirsorglicher, tiberbehiitender Fesselung an
die Mutter-Kind-Symbiose oder infolge mangelnder Besetzung bzw. ausbleibender
Aktivierung der anschliessenden odipalen Triade;

o Verhafiung in der ddipalen Triade und damit der Strukturlogik der diffusen So-
zialbeziehung mit der Konsequenz mangelnder Gestaltungsfihigkeit funktional-
spezifischer oder rollenformiger Sozialbeziehungen;

o Verletzung des Inzestverbots in sexuellen Ubergriffen iiber die Generationen- und
Geschlechtsgrenze,

e mangelnde Bewdltigung der Adoleszenzkrise aufgrund von Fesselung in der
Pseudo-Gemeinschaftlichkeit oder Pseudo-Feindschaftlichkeit der Herkunfisfa-
milie.
Zwei weitere Typen pathogener Konstellationen, die ebenfalls, jedoch weniger hdufig
auftreten sind, sind:

o traumatisierende Eifersuchtskonflikte oder Konkurrenzkdimpfe mit Geschwistern
oder Stiefgeschwistern,

o Verhafiung in der Identifikation mit einem autoritdren oder iibermdchtigen (z.B.
beruflich sehr erfolgreichen) Vater.

Als weitaus gewichtigste suchtpathogene Konstellationen im priméaren Sozialisations-
prozess rekonstruieren wir gravierende Stérungen in der Mutter-Kind-Symbiose und in
der manifesten ddipalen Triade.

Die beiden Falldarstellungen von Beat Kaiser (s. Abschnitt 3.2 oben) und von Natalie
Lang (s. Kapitel A3 im Anhang- und Vertiefungsteil) geben je ein konkretes Beispiel fur
solche Konstellationen. Im Fall von Beat folgte auf eine eher durftige Mutter-Kind-
Symbiose, wegen Mehrfachbelastungen der Mutter zu gerade jener Zeit, ein traumatisie-
rendes Spitalerlebnis und der Verlust des Vaters zu Beginn der Phase der manifesten
Odipalen Triade, die als solche dann auch gar nie aktiviert wurde. Vielmehr stellte sich
eine Fesselung an die rudimentére Mutter-Kind-Symbiose ein.

Im Fall der Natalie (s. auch Unterabs. 3.3.2 unten) haben wir ebenfalls eine Mutter-
Kind-Symbiose die karg ausgestaltet war, hier wegen einem Loyalitatskonflikt der
Mutter zwischen Familie und Karriere. Die ddipale Triade war des Weiteren zwar vor-
dergriindig eingelassen in einen Normalitétskontext, ausser der Vater-Tochter-Dyade
war aber keine der anderen beiden Dyaden stark ausgebildet und der sich naturwtichsi-
gerweise in einer gelungenen odipalen Triade ausbildende, die psychosoziale Entwick-
lung antreibende Dynamismus von soziabeziehungsmassigem Ein- und Ausschluss,
von getellter Ausschliesslichkeit blieb aus.

Ein drittes Beispiel fir das Keimen sichtigen Verhatens in einer Mutter-Kind-
Symbiose, die durch einen ungestillten Hunger gekennzeichnet ist — ein Hunger im Sin-
ne von "es wird das Stiick Kuchen vorgezeigt, wie es sein kénnte, und in dem Moment,
wo man es geniessen will, wird es weggezogen" —, haben wir im Vertiefungsabschnitt
A2.1 im Rahmen der Anayse eines Gesprachs mit Kurt rekonstruiert. Wir haben da
metaphorisch die Hypothese formuliert, dass in seinem Fall die Mutter-Kind-Symbiose
"keinen Boden hatte."

Um die bei Kurt rekonstruierte Bodenlosigkeit der Mutter-Kind-Symbiose fur die Lese-
rin und den Leser greifbarer zu machen, geben wir hier zwei illustrative Sequenzen aus
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einem aufschlussreichen Gespréach mit ihm, das ausschnittweise im Vertiefungsabschnitt
A2.1 wiedergegeben und analysiert ist. Als erste Sequenz:

143 K: .../ esistso (.) ich bin mein Leben lang auf eine Art wie in ein Loch gefallen
144 ohne Boden oder (') aber ich habe mich trotzdem immer festgehalten (') .. be-
145 vor ich weitergefallen bin (.)

Und etwas spéter in diesem Gespréch bringt Kurt dann auch Mutterliebe und Drogen-
konsum explizite miteinander in Bezug.

586 K: . oder () Heroin ist fir mich ein weiblicher

587 Aspekt () oder (') (,) irgendwie oder () .. &&h ich weiss nicht ob du es verstehst
588 oder () & es ist wie eine Beziehung (")

589 l: | das heisst von den Empfindungen her die es auslést (-)

590 K: Lja()

591 I  Warme (,) Geborgenheit (-)

sz K | ja (.) also ja (‘) wie .. wie eine Art ein Mami das dich

593 umarmt (.) man kénnte es so .. beschreiben () und dich schiitzt (.) so oder ()
504 wie Mutterliebe (.) oder (.) ..

595 l: | in deiner subjektiven Erfahrungen ist das so richtig (?)
s K L genau (.) alsoso (,) /...

Wir haben hier bei Kurt die Gestalt einer nicht erfillten Mutter-Kind-Symbiose, die ein
Nachholbedarf an Mutterliebe nach sich zieht, wo dann gewissermassen das Heroin in
die Licke springt und kurze Momente von Symbiosen-lllusion erzeugt.

Vor dem Hintergrund all dieser Beispiele, kann Sucht nicht als blosse, leicht behebbare
Stoffabhdngigkeit gesehen werden, sondern muss als sehr basale Storung verstanden
werden.

Es wird von daher auch das haufig beobachtete Phanomen nachvollziehbar, dass Men-
schen, die sich irgendwie aus einer Stoffabhangigkeit befreit haben, dass bei ihnen, ohne
Bearbeitung von Sichtigkeit (s. dazu Abschnitt 7.3), die Sucht dann sozusagen an ande-
rer Stelle wieder ausbricht, dass das Symptom einfach nur wandert, von Heroin zu Geld,
Zu Sex, zu Techno oder was auch immer.

Des Weiteren mag nachvollziehbar werden, dass sich eine so schwere Storung therapeu-
tisch kaum vollstandig beseitigen 18sst. Es ist hier wichtig, realistisch zu sein und sich
damit auseinanderzusetzen, dass ein derartiges Leben wie eine basale Narbe tragt, denn
eine ausgefallene Mutter-Kind-Symbiose kann in ihrer Fille nie nachgeholt werden. Ein
realistisches therapeutisches Ziel ist von daher, Rahmenbedingungen zu schaffen, damit
sich substitutive Erfahrungen einstellen und halbwegs enttduschungsfest stabilisieren
konnen, d.h. sich eine relative Autonomiesteigerung erarbeiten Idsst.

Auf substitutiven Erfahrungen aufbauend mag dann versucht werden — und dieser
Schritt ist fur viele Slichtige geradezu ein Kriterium fir die Realisierung eines grossen
Stiicks Heilung oder Selbstheilung —, sich der Traurigkeit zu stellen, die in einem
schmerzlich aufsteigt, wenn man sich vergegenwartigt, dass diese schwere Stérung, die-
ser schwere Mangel das eigene Leben bis anhin stark gepragt hat.

Zum Schluss erinnern wir uns an die fundamentale Konzeption von Lebenspraxis, die
wir im Unterabs. 2.2.4 erlautert haben, geméss der, fir Lebenspraxis die wider-
spruichliche Einheit oder Polaritdt von Entscheidungszwang und Begrindungsverpflich-
tung konstitutiv ist. Im Rahmen dieser Begrifflichkeit 18sst sich die ganze psychosoziale
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Entwicklung des Menschen oder die Autonomisierung und Individuierung der Leben-
spraxis grundsétzlich in doppelter Weise reflektieren, einerseits al's ein sukzessives Her-
austreten aus fremd bestimmten (heteronomen), zugleich aber entscheidungsentlasten-
den Normierungen und Rahmengebungen, andererseits als eine parallel dazu verlaufen-
de sukzessive Erweiterung von zu leistender Begrindungsarbeit und von belastender
Verantwortlichkeit. Dabei ist fUr die (post-)moderne Zeit jener besondere Umstand zu
bedenken, den BROSE und HILDENBRAND (1988: 23) unterstrichen haben:

"Abnehmende Orientierungsverbindlichkeit und Tragfahigkeit von Identitatsentwdrfen bei
steigendem Druck zu standigen Orientierungsleistungen im Dienste der Selbstvergewis-
serung des eigenen Orts und der Selbstdarstellung stellen an das Individuum und seine
Fahigkeiten zur Selbststeuerung hohe Anforderungen. Man kann darin ein hohes Auto-
nomiepotential fiir das Individuum, aber auch die Gefahr standiger Uberlastung durch Re-
flexionsanspriche sehen."

An dieser Stelle 1&sst sich die allgemeine These anschliessen, dass Sucht je nach indivi-
duellen Ressourcen in der einen oder anderen Form an diese Gefahr der stdndigen
Uberlastung gekoppelt ist, d.h. dass diese Uberlastung entweder manifest vorliegt oder
ein vermeintlicher Versuch unternommen wird, ihr zu entgehen. Mit anderen Worten: In
der Sucht wird der Versuch unternommen, ein unertrdglich gewordenes Spannungsver-
hdltnis von Entscheidungszwang und Begriindungsverpflichtung kurzfristig zu suspen-
dieren oder diesem zu entfliehen (Weltflucht).

ScHoLz (1992: 58ff.) hat diese allgemeine Dimension von Sucht, dieses generelle Mo-
ment der Weltfliichtigkeit, der Flucht vor der Realitit exemplarisch anhand eines Inter-
viewtextes rekonstruiert und zudem als dialektisches Gegenstiick das Besondere an der
Drogensucht darin bestimmt, dass diese unmittelbar lebensbedrohende Ausmasse hat,
dass die Todesgefahr, im Gegensatz zu anderen Suchtverhalten, bei der Drogensucht
stets mitschwingt, s. auch die Diskussion in Unterabs. 3.3.3.

Bemerkung: Gerade der Fall von Natalie Lang gibt uns ein Beispiel fir ein Phanomen,
das 6fters zu beobachten ist und in diesen Kontext gehort: Drogensucht kann gewisser-
massen als sekundére Sucht keimen, der primér ein Suchtverhalten vorausgeht, das auf
ein anderes Objekt gerichtet ist, so z.B. "Beziehungen", Leistung, Geld, Spielen etc.

Zusammenfassung: Suchtrehabilitatorische Implikationen

Aus suchtrehabilitatorischer Sicht geht allgemein mit jedem gelungenen Schritt des Her-
austretens aus fremd bestimmten Normierungen und der parallelen Ubernahme der ent-
sprechenden Verantwortlichkeit die Entwicklung von affektiven, kognitiven und sozia-
len Kompetenzen einher, Kompetenzen, die es gilt, fir den re-sozialisatorischen Pro-
zess als Ressourcen zu erschliessen und zu nutzen. Umgekehrt steht da, wo ein be-
stimmter Schritt des Heraustretens nicht realisiert werden konnte oder die damit ver-
bundene erweiterte Verantwortlichkeit nicht eingel6st wurde, eine Nachentfaltung bzw.
Aufarbeitung blockierender familialer Verstrickungen und individueller traumatisieren-
der Erfahrungen an, und das im Rahmen eines nach-sozialisatorischen systemisch-
psychotherapeutischen Prozesses.

Die exemplarische Kontrastierung der Fallrekonstruktionen von Beat Kaiser (ausgear-
beitet in Abschnitt 3.2 oben) und von Natalie Lang (ausgearbeitet im V ertiefungskapitel
A3) im néchsten Unterabschnitt verfolgt dabei den Zweck, die Erkenntnis zu verdeutli-
chen, dass im suchttherapeutischen Handlungskontext nach- und re-sozialisatorische
Behandlungsanstrengungen fallspezifisch zu bestimmen und entsprechend in ganz un-
terschiedlicher Gewichtung zu realisieren sind.
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3.3.2 Exemplarische Kontrastierung der Fallrekonstruktionen von
Beat Kaiser und Natalie Lang

Wir beanspruchen mit den folgenden Ausfihrungen keine typologische Vollstandigkeit,
die beiden Félle wurden jedoch so gewahlt, dass sie auf der therapeutischen Dimensio-
nalisierungsachse von Nach- und Re-Sozialisation einen ausgepragten Kontrast darstel-
len. Zudem erlauben die beiden Félle, die im Kontext Sucht haufig aktivierte allgemeine
Kategorie der Broken-home-Situation (fehlende Muitter, fehlender Vater oder fehlende
Eltern) wesentlich differenzierter zu reflektieren.

3.3.2.1 Herkunftsfamilien der Eltern

Wahrend bel den Herkunftsfamilien der Eltern von Beat die Gleichformigkeiten Uber-
wiegen, stammen die Eltern von Natalie aus zwei stark kontréren Milieus.

Grosselterngenerationen von Beat

Wir erinnern uns daran, dass die Eltern von Beat gewissermassen eine gemeinsame Ge-
schichte haben, bevor sie sich kennen. Das Grosselternpaar véterlicherseits (Grosseltern
Kaiser) wandert kurz vor dem 1. Weltkrieg as Arbeitsmigranten (Grossvater Kaiser ist
Schuhmacher) in die Schweiz ein. Es gdingt ihnen und ihren Kindern (insbesondere
dem Vater von Beat) aber nicht, sich zu integrieren, sie bleiben Fremde und damit Au-
ssenseiter. Die Grossmutter mitterlicherseits von Beat (Grossmutter Maier) ist Schnei-
derin. Sieist doppelt stigmatisiert, einerseits durch ein Holzbein, andererseits durch eine
uneheliche Tochter (die Mutter von Beat). Wir haben also sowohl auf der Vaterseite wie
auch auf der Mutterseite von Beat eine traditionale Grundorientierung, die aber auf der
Vaterseite unter dem Vorzeichen der Desintegration und auf der Mutterseite unter je-
nem der Stigmatisierung steht.

Grosselterngenerationen von Natalie

Als Gemeinsames teilen die beiden Grosselternpaare des Kontrastfalls der Natalie zum
einen, dass sie an ihrem Lebensort Zuwanderer sind, zum anderen, dass sie sich 6kono-
misch in etwa gleicher Lage befinden. Von der Mentalitét oder Lebensfihrung her be-
steht aber ein grosser Unterschied: Véterlicherseits (Seite Lang) haben wir das Beam-
tenmilieu eines Lockfiihrers, das einerseits durch Aufstiegs- und Leistungsorientierung
geprégt ist, andererseits ein Konformitdts- und Ordentlichkeitsmilieu darstellt, wo das
Leben andernorts organisiert wird und wo das wesentliche Ziel ist, dass man mit demin
Einklang lebt, von wo aus man organisiert wird, ndmlich dem Staatsbetrieb der SBB. In
starkem Kontrast dazu haben wir miitterlicherseits (Seite Gomez) den Selbststcindigen-
haushalt eines Anwalts, wo der Erfolg oder die Méglichkeit, das Leben zu bestreiten,
sich von nirgendwo her speist als aus der eigenen Aktivité. Der Grossvater Gomez ist
einerseits als klassischer professioneller Freiberufler (Anwalt) einsoziaisiert in den Ha-
bitus des Entscheidens und den Habitus der Verantwortlichkeit fir die Entscheidung,
andererseits hat aber seine spanischblitige, lebemannische Natur zur Folge, dass das
Familienmilieu immer latent von Desorganisation gekennzeichnet ist.
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3.3.2.2 Die Eltern und ihre Paarbeziehungen. Die Herkunftsmilieus von
Beat und Natalie

Sowohl in den Vater- wie auch in den Mutterfiguren finden wir zwischen den Familien
Kaiser-Maier und Lang-Gomez einen maximalen Kontrast. Wahrend das Elternpaar
Kaiser-Maier grob der haufig genannte Kategorie "Uberfursorgliche, Uberbehitende
Mutter und abwesender Vater (hier infolge frihzeitigen Todes)"* nahekommt, so finden
wir bei den Eltern Lang-Gomez im Rahmen einer intellektualisierten, doppelkarriereori-
entierten Gefahrtenehe nahezu eine Umkehr des traditionellen Rollenverhdtnisses: Der
Vater sorgt nach innen fir Stabilitét und ist von seiner ruhigen Art und von seiner Bio-
graphie her (mit der Genesung von einer schweren, potenziell todlichen Kinderkrank-
heit) fur die Kinder emotional zugéanglicher as die Mutter, die nach aussen tritt (as Mu-
sikerin) und aus einem Loyalitétskonflikt zwischen Muttersein und Karriere heraus fur
die Kinder emotional weniger verflgbar ist.

Das Familienmilieu von Beat ist eine sozia randstandige, mutterzentrierte Uberleben-
seinheit, die durch eine Kette von traumatisierenden Erfahrungen auf allen Generation-
sebenen gepragt ist. Das Herkunftsmilieu von Natalie ist ein innenzentriertes, biederes
Kleinbiirgermilieu, das @usserlich den Anschein von Normalité vermittelt,® wo aber
Emotionalitdt und Exzesshaftes privatisiert und aus der Familie ausgelagert sind.

Die Eltern Kaiser-Maier

Der Vater heiratet spat (mit etwas tber 40) und stirbt friih mit 50 Jahren. Mit seiner Frau
(14 Jahre junger) tell er die Erfahrung des Ausgestossenseins (e als Kind einer Migrati-
onsfamilie, sie as uneheliches Kind) sowie die Erfahrung traumatisierender Kriegser-
lebnisse (beide haben im 2. Weltkrieg auf der deutschen Seite gedient). Der personliche
Lebensweg der Mutter von Beat von der Krankenschwester Ubers Kindermadchen zur
Mutter und Hausfrau erlaubt ihr, ihre Pflegedisposition (wesentlich ausgebildet als Pfle-
gekind) nach aussen aufzugeben, sie aber innerhalb der Familie fortzusetzen. Nach dem
Tod des Vaters kreist alles um die Mutter mit ihren stark ausgebildeten Bindungs- und
Fiirsorgekrdften.

19 Siehe z.B. die verschiedenen Beitrdge in SCHALTENBRAND (Hrsg.) Familienorientierte Drogenarbeit:
Berichte aus der Praxis (1992), und da insbesondere den Artikel von M. SPILLER: "Zur Herkunftsfami-
lie von Drogenabhangigen”, p. 9-20.

% Auf den ersten Blick scheint die Familie Lang-Gomez ein Beispiel zu liefern fiir den vom Deutschen
Caritasverband gepragten, héufig in der einen oder anderen Form zitierten Ausspruch, nach dem "aus
ganz normalen Familien ganz normale Suchtkranke" stammen,; zitiert nach SPILLER (1992: 19). Fir die
von START AGAIN verfolgte Position der Fallspezifik ist das Zentrale aber nicht die Subsumtion eines
Falles unter eine allgemeine Kategorie, sondern das Erarbeiten eines Verstdndnisses der spezifischen
Bildungsgeschichte von Verstrickungen und deren Struktur, auf dass so in der Beschédigung liegende
Autonomiepotenziale fir den therapeutischen Prozess erschlossen werden kénnen.
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Die Eltern Lang-Gomez

Hier haben wir ein Paar, das von beiden Herkunfisseiten her mit Ablehnung konfrontiert
ist, denn von beiden Familien wird der jewells angeheiratete Partner abgelehnt. Auf der
Paarebene besteht somit ein grosser Individuierungsdruck. Diesen Druck bewéltigen sie
intellektuell, aber nur intellektuell. Die charismatischen Personlichkeitsanteile und das
Exzessive handelt jede Person fiir sich ausserhalb der Familie ab und innen bleibt eine
relativ blasse und durftige Paarbeziehung tbrig. Das Emotionelle wird Uber die Kinder
gelebt, und wir haben eine bindende Familie mit Funktionalisierung der Kinder fiir die
emotionale Zufuhr.

Diese Konstellation hat sich aus der Kampfehe von zwei Altesten heraus entwickelt, die
weitgehend unabhangig voneinander vor und wahrend der elterlichen Phase ihre Karrie-
re vorantreiben. Dabel wird die Situation verschéarft durch die Tatsache, dass die Multter
einen hoheren beruflichen Status erlangt als der Vater. Damit einher geht zudem, dass es
kein klares Familienwertemuster gibt: Wahrend der Vater Werte im Zusammenhang mit
seinem Beruf als Lehrer und seiner Rolle als Gemeinderat hochhélt (Ordentlichkeit und
Konformitét), vertritt die Mutter ein anderes, ihrer Kunst- und Stadtorientierung ent-
sprechendes Wertemuster (Kreativitét und Einzigartigkeit).

3.3.2.3 Zu den individuellen Biographiegestaltungen von Beat und Natalie

Beat

Das Vaterimago fehlt bei Beat weitgehend, da sein Vater frih stirbt und die Mutter es
aufgrund des eigenen fehlenden Vaterimago nicht ersetzen kann, zudem misslingt die
Installierung eines soziadlen Vaters zweimal, (es gibt aso keine gelungene Symbolisie-
rung des Vaters). Esist niemand da, der Grenzen setzt. Bel der Mutter steht dies noch
im Zusammenhang damit, die Unerwinschte zu sein, die es zur eigenen Legitimation
immer allen recht machen muss und so eine ausgeprégte Pflegedisposition entwickelt:
D.h., Beat wdichst einerseits sozusagen "grenzenlos" auf, andererseits bindet die Mutter
ihn mit ihrer Fiirsorglichkeit stark an sich, und das insbesondere als dltesten Sohn.

Die Biographie von Beat ist geprdgt von mehreren traumatisierenden Krisen in der
Kindheit: Als der Vater stirbt, ist er 4 Jahre alt und kurz danach muss er fir 4 Monate
ins Krankenhaus wegen einer schweren Operation. Die Mutter ist zu diesem Zeitpunkt
mehrfach belastet (zusétzlich ist ihr drittes Kind gerade 2 Jahre at) und daher kaum
Uberméssig verflgbar: Es stellt sich bel Beat ein Grundgefiihl des Alleinseins €in. Mit
11, 12 Jahren wird er wegen Riickenschadens durch ein Stitzkorsett fixiert.

Fallstrukturkern: Beat ist intellektuell sehr stark, mit einer Intellektualitiit aber, die
emotional wenig abgestiitzt ist und daher tendenziell in verletzenden Zynismus abgleitet.
Sein Vermogen zu Reziprozitit und Perspektiveniibernahme ist wenig ausgebildet, weil
die priméare Symbiose nicht naturwichsig durch eine 6dipale Krise aufgel st wurde (fri-
her Tod des Vaters und keine adaquate Symbolisierung des Vaters) und eine Weiterent-
faltung bzw. Nachentfaltung dieser Kompetenzen in der Auseinandersetzung mit peer
groups in der spéaten Latenzphase und Pubertét ebenfalls ausféllt (Ruckenschaden).

Ab dem Jugendalter ist die Biographie von Beat gekennzeichnet durch das Motiv des
Sonderlings, (sowohl von der Entwicklungsgeschichte wie vom Erscheinen her). Dieses
Motiv findet seine Entsprechung in der Geschichte seiner Familie, die Uber Generatio-
nen durch Fremde und Aussenseiter gekennzeichnet ist. Zur Zeit um 18, wo er anfangt
seine Sonderrolle zu "zelebrieren”, fangt er mit dem Drogenkonsum an. Man kénnte
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vermuten, dass er die Spannungen, verursacht durch seine Sonderrolle, nicht mehr aus-
halt: Drogenkonsum im Sinne von Selbstmedikation zur Spannungsreduktion.

Im Laufe der Zeit findet er immer wieder berufliche Nischen, in denen er seine intel-
lektuellen Fahigkeiten einsetzen kann. Er kann diese aber nicht wirklich als solche er-
kennen und auf Dauer stellen (Beat hat keine abgeschlossene Berufsausbildung), denn
das fhrte zu einem "gewohnlichen” Funktionieren, was sein Rollenverstandnis al's Son-
derling gewissermassen unterlaufen wrde.

Aus therapeutischer Sicht steht neben einer psychotherapeutischen Bearbeitung des fri-
hen Vaterverlusts und der anderen traumatisierenden Kindheitserfahrungen Folgendes
an: eine nach-sozialisatorische Bearbeitung der nicht gelungenen Auflésung der primé-
ren Symbiose und des daraus resultierenden Liebe-Hass-Verhéltnisses zur Muitter, die
Vermittlung der Strukturlogik der 6dipalen Triade mit ihrer Grundbewegung des per-
manenten Wechsels von sozialem Ein- und Ausschluss auf der Basis von gegenseitigem
Vertrauen, um schliesslich tbers Einliben der Strukturlogik funktional-spezifischer So-
zialbeziehungen einen stabilen Boden zu bereiten, auf dem Beats Intellektualitdt gedei-
hen kann und sich dauerhaftere Arbeitsverhdtnisse bzw. auch im Alter von 40 Jahren
noch eine Ausbildung organisieren lassen.

In Abschnitt 8.2 werden wir ausfuhrlich auf den konkreten therapeutischen Prozess von
Beat wahrend seinem Aufenthalt in S74r7T AG4IN eingehen.

Natalie

Im hochdeterminierten Familienmilieu der Natalie besteht ein relativ reiches Angebot
an Lebensentwiirfen und entsprechend ein reiches Spektrum an Ressourcen: von der ar-
beitsamen, effizienten jungen Frau Uber die Ordentliche und Angepasste bis hin zur
kreativen jungen Frau.

Natalie ist in ihrer Herkunftsfamilie einem zweifachen, in sich widersprichlichen Er-
wartungsdruck ausgesetzt: Ordentlichkeit und Konformitét versus Kreativitdt und Ein-
zigartigkeit. Als ausgebildete Floristin entspricht sie diesem zunéchst auf niedrigem Ni-
veau, bereitet damit aber gewissermassen den Ausstieg aus dem Aufstieg, dem Famili-
enthema vor. Um die AblGsung aus der Herkunftsfamilie zu versuchen, taucht sie dann
ganz nach unten hin weg, sie beginnt Drogen zu konsumieren und geht in die Metzgerei.
Das fuhrt aber dazu, dass die Eltern, wahrscheinlich aus dem Gedanken heraus, bei ihr
etwas versdumt zu haben, sich gesteigert ihr zuwenden, gesteigert reparieren wollen,
und umso weniger kann sie aus der Familie herauswachsen. Wir haben die Problematik
einer prolongierten Adoleszenz bzw. der Fesselung an die Herkunfisfamilie.

Als Fallstrukturkern rekonstruieren wir bei Natalie eine ausgeprdigte Unfiihigkeit diffuse
Sozialbeziehungen ausserhalb der Familie zu gestalten, was sich bei ihr in eine Art "Be-
ziehungssucht" Ubersetzt, in deren Kielwasser sie dann gewissermassen in den Drogen-
konsum hineingerét, wo sie zudem die Erfahrung des Exzessiven machen kann. Zwel
sozialisatorische Momente tragen massgebend zu dieser Unféhigkeit bei: Einerseits liegt
eine schwache Mutter-Kind-Symbiose infolge des oben genannten mditterlichen Loyali-
tatskonflikts vor. Dies hat einen (primaren) Narzissmus zur Folge ganz im Sinne von
MERLEAU-PONTY: einer Ungeschiedenheit von Selbst und Anderen, eines unabléssigen
Suchens von sich im Anderen und des Anderen in sich. Andererseits gilt, dass die Polig-
keit des Mannlichen und Weiblichen bei zwei affektiv neutralen, intellektuell ori-
entierten Elternteilen nicht greifbar ist, und Natalie féllt es schwer, die Spannung zwi-
schen den Geschlechtern auseinanderzuhalten.
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Aus therapeutischer Sicht geht es einerseits um die Entwicklung diffuser Bindungsfa-
higkeit ausserhalb der Familie, andererseits um die Integration des Exzessiven in den
Alltag, und das im Rahmen einer noch ganz zu bewdltigenden Adoleszenzkrise, sprich
Ablosung aus der Herkunftsfamilie. Wahrend nun im Zusammenhang mit der Entwick-
lung diffuser Bindungsfahigkeit nach-sozialisatorisches therapeutisches Arbeiten an-
steht, so kann im Bereiche spezifischer Sozialbeziehungen, d.h. insbesondere bei der be-
ruflichen Re-Sozialisation auf relativ reiche Ressourcen zurlickgegriffen werden.

In Abschnitt 8.2 werden wir Beispiele aus dem konkreten therapeutischen Prozess von
Natalie wahrend ihrem Aufenthalt in S74r7T AG4IN analysieren.

3.3.3 Strukturmodell suchtspezifisch beschéddigter Lebenspraxis
und suchtrehabilitatorische Implikationen

Nachdem wir oben die Genese von Sucht in einen grossen sozialisatorischen Refle-
xionsbogen eingelassen haben, wenden wir uns in diesem Unterabschnitt der struktu-
rellen Spezifik aktuell durch Sucht gepragter Lebenspraxen zu. Wir fassen die wesent-
lichsten Sinnstrukturmomente zusammen, die sich aus Spuren (d.h. Protokollen und
Transkripten) des alltaglichen Begegnens, des gemeinsamen Arbeitens und Gespréche-
Fuhrens etc. mit Klientinnen und Klienten immer wieder rekonstruieren lassen. Diese
Momente charakterisieren entsprechend auch die altéglichen Herausforderungen und
Problematiken, vor die sich therapeutisch Handelnde im suchtrehabilitatorischen Kon-
text gestellt finden.

In der folgenden These stellen wir den Ausfiihrungen dieses Unterabschnitts den Kern
unseres Strukturmodells suchtspezifisch beschiidigter Lebenspraxis Vvoran:
Suchtspezifisch beschddigte Lebenspraxis ist aus sinnstrukturaler Sicht allgemein da-
durch gekennzeichnet, dass Poligkeiten, Komplementaritditen oder widerspriichliche
Einheiten, die Lebenspraxis charakterisieren bzw. fiir diese konstitutiv sind, dass diese
entweder dichotom aufgespalten sind in jeweils zwei unvermittelte Extreme oder dass
sie umgekehrt gewissermassen kurzgeschlossen sind in nicht geniigend ausdifferenzier-
ten Praxisformen. Es fehlt entweder die Mitte oder Vermittlung zwischen entgegenge-
setzten Extremen, oder es sind komplementdre Handlungstypen, die prinzipiell leben-
spraktische Handlungsfelder aufspannen, nicht ausdifferenziert. Wir haben also die
pathologische Gestalt eines entweder dichotom aufgespaltenen oder dann kurzgeschlos-
senen "Entweder-oder-Denkens, -Fiihlens und -Handelns" bzw. eines stindigen "Alles-

oder-nichts".*

Die anschliessenden Ausfiihrungen dienen der Ausfaltung und Verdeutlichung dieser
strukturalen, die fundamentale "Architektur" suchtspezifisch beschadigter Lebenspraxis
umreissenden These. Die Auspradgungen der problematischen Ausgestaltung der nach-
folgend diskutierten Gegensatzpaare sind natirlich von Fall zu Fall verschieden und ent-
sprechend auch stets fall spezifisch zu erschliessen.

2L v/gl. dazu auch MERLEAU-PONTYS (1994: 305ff.) Ausfiihrungen zum Begriffspaar von Ambivalenz und
Ambiguitiit, das er von Melanie KLEIN Ubernommen hat, worin eine Unterscheidung getroffen wird
zwischen sich nicht bewusst sein bzw. sich bewusst sein, dass man zwei inkongruente Bilder hat von ein
und derselben Situation.
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e Kurzgeschlossene widerspriichliche Einheit von Entscheidungszwang und
Begriindungsverpflichtung

Gegen Ende des Unterabs. 3.3.1 haben wir die These formuliert, dass Sucht allgemein
als Versuch erachtet werden kann, ein unertréglich gewordenes Spannungsverhatnis
von Entscheidungszwang und Begrundungsverpflichtung kurzfristig zu suspendieren
oder diesem zu entfliehen (Weltflucht). Dass es sich dabei lediglich um einen kurzfristi-
gen und vermeintlichen Problemlésungsversuch handeln kann, ist klar, wenn wir uns
vergegenwartigen, dass die widersprichliche Einheit von Entscheidungszwang und Be-
grindungsverpflichtung unhintergehbar Lebenspraxis kongtituiert. Der algemeinen
Fluchtdimension von Sucht hat ScHoLz (1992: 58ff.) zudem als das Besondere an der
Drogensucht, im Gegensatz zu anderen Suchtverhalten, deren unmittelbar |ebensbedro-
hendes Ausmass, das permanente Mitschwingen der Todesgefahr gegeniibergestellt.?

In der nachfolgenden Passage aus jenem Gesprach mit Kurt, dessen Beginn wir im Ver-
tiefungsabschnitt A2.1 exemplarisch diskutiert haben, finden wir ein Beispiel fir die
kurzgeschlossene Grundgestalt stichtigen Verhaltens, wo stichtiges Handeln zur Begrin-
dung stichtigen Handelns wird, sowie fur die latent |ebensbedrohende Dimension dieses
Handelns.

545 K: /.. ich habe immer gewusst dass das Ende (,) das
546 Ende davon [vom Drogenkonsum] der totale Zusammenbruch ist (.) das habe
547 ich gelesen (,) nur bin ich davon ausgegangen ich mach das sicher besser

548 oder (.) ich bin nicht stichtig oder (.) .. (spricht leise) ich bin ja auch die ersten
549 sechs Jahre auch gar nicht stichtig gewesen (,) wo ich konsumiert habe + aber
550 da .. dann ist der Kdérper wie abgegangen und dann hat es umgeschal-

551 tet (,) oder (-) ist noch eigenartig gewesen

552 l: L aber ein Flash und so hast du erleben
553 kénnen (,) auch in jener Zeit (?)

ssa  Ki mmm (-) ich bin eben der (K) nicht der der das so anschaut oder (.) ... weil so
555 ein Flash & das Zeug ist fiir mich (-) .. das ist fiir mich pures Uberleben ge-
556 wesen nachher (.) die Flashli (,) die drei vier funf am Anfang oder juhuui die
557 sind ja wohl schon oder das ist aber nicht realistisch und das habe ich ge-

558 wusst oder (') weil du erwartest ja immer den ersten Kick (-) oder (') im

559 l: Lja.

sso  K:  Prinzip (,) beim Drogeln oder (-) (,) den habe ich dann aber (Lachen beim

561 Sprechen) schon lange nicht mehr gehabt (.)+ ich habe mich einfach durchs
562 Heroin am Leben erhalten (,) so will ich das sagen (.) das ist der einzige

563 l: L du hast ge-
564 sagt es ist eine Art Medikament gewesen (?)

565 K: ng (,) das ist der einzige Weg den
566 ich gehabt habe zum Uberleben (.) weil ich habe immer versucht zu sterben
567 oder () aber gleich [i.S. von trotzdem] nicht oder (,) ich habe einfach einmal
568 aufgegeben an einem Punkt oder (-) (,) weil ich gefunden habe alles Bullshit
569 oder () ... und das wirklich auch gesucht oder (') .. aus Schuldgefihl und weiss
570 ich Gott was alles nattrlich oder (') (,) ist eigentlich auch unwichtig oder (') (,)

2 |m Fall von S74RT AG4IN finden wir beispielsweise, dass unter 174 Klient/inn/en, die im Untersu-
chungszeitraum ein- und ausgetreten sind (als Abbrecher- oder Durchléufer/innen), mindestens 11
mittlerweile an ihrem Drogenkonsum oder an gesundheitlichen Folgen davon gestorben sind. Zwei To-
desfélle davon haben sich noch wéhrend der Therapie in START AGAIN ereignet; s. Unterabs. 9.1.3.
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571 und Heroin hat mich einfach wie am Leben behalten oder (.) das ist dann ein-
572 fach normal gewesen dass ich konsumiere oder (') ja (.) ich habe ja gar nicht
573 mehr existieren konnen ohne das oder ()

574 (Pause)

575 I:  dasistjairgendwie eine verriickte Geschichte wenn man ... wenn

576 K: L ich weiss nicht ob
577 sie verruckt ist

st L also (-) .. du hast ja wahrscheinlich auch gewusst dass .. das ..

579 Selbstmord auf Raten ist (-)

580 K: L das habe ich schon (k) das habe ich sogar sehr genau

581 gewusst

ss2 I L (nachdenklich) also irgendwie hast du versucht dich umzubringen aber
583 trotzdem willst du am Leben bleiben .. wobei am Leben bleiben heisst

584 irgendwie Selbstmord auf Raten  (...)

585 K: Ljaja (-) .. also wenn man’s so an (k) so (Pause)
586 ich werte es naturlich nicht (.) oder (‘) /... [Hier schliesst die in Unterabs. 3.3.1

wiedergegeben Sequenz liber Heroin und Symbiose-lllusion an.]

Kommentar: In "ich habe immer gewusst, dass (...) das Ende davon der totale Zusammen-
bruch" (Zeilen 545 u. 546) gibt Kurt einem Suchtbegriff Ausdruck, der auf stofflicher
Abhangigkeit beruht, wo latent am Ende der Tod steht. Diesen dinglichen Suchtbegriff
bestétigt er zudem mit "ich bin ja auch die ersten sechs Jahre auch gar nicht siichtig gewesen
(,) wo ich konsumiert habe", d.h., solange er die Sache vermeintlich kontrollieren und illu-
sorisch bei sich sein konnte, war er in seinen Augen nicht stichtig. "dann ist der Kérper wie
abgegangen und dann hat es umgeschaltet" (Zeile 550) verweist auf eine Spaltung zwi-
schen bewusster Kontrolle und dem, was sich auf korperlicher Ebene abspielt, eine
Spaltung zwischen Bewusstsein und Korper.

Mit dem Anschluss "das ist firr mich pures Uberleben gewesen nachher" (Zeilen 555 u. 556)
verweist er darauf, dass er schliesslich korperlich so zusammengebrochen war, dass es
nicht mehr um Bewusstseinserweiterung oder Euphorie ging, sondern nur noch darum,
die Entzugssymptome, den Horror zu vermeiden: Er braucht die Droge (Heroin), um er-
traglich leben zu kénnen. Wir haben die paradoxe Gestalt, dass wahrend er weiss, dass
die Droge zum korperlichen Zusammenbruch fihrt, er sie trotzdem einnimmt, da sie
ihm subjektiv das Uberleben gestattet. Der |llusionismus des angenehmen Ausseralltag-
lichen, des Flash weicht dem Illusionismus, der darin besteht, den zerritteten korperli-
chen Zustand zu Uberdecken. Illusionismus bleibt, tragisch ist aber, dass er nichts Posi-
tives mehr hat. Hier driickt sich objektiv der grosse Selbstbetrug des Drogennehmens
aus.

War es schon immer schwer, sich der Redlitét zu stellen, mit dem Unangenehmen um-
zugehen, und stellt der Drogenkonsum anfénglich auch den Versuch dar, diesem Pro-
blem zu entfliehen, so bewirkt er schliesslich, dass es immer schwerer wird, sich der
Redlitét zu stellen, da diese immer schmerzhafter wird: Das Drogennehmen wird zur
Ursache des Drogennehmens. Die Paradoxie der Drogensucht besteht also darin, dass
das "Medikament" Heroin, genau das lindern soll, was es bewirkt, nimlich korperliche
Zerriittung.

In den Zeilen 545-562 gibt Kurt ein Modell des Drogensuchtverlaufs, das wir hier kurz
zusammenfassen wollen. Das Modell gibt exemplarisch die Stationen auf dem Weg zum
Kurzschluss von Entscheidungszwang und Begriindungsverpflichtung im Zusammen-
hang mit Drogennehmen.
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1. Phase: Das Erleben von ein paar (drel bis funf) "Flashes' und die Entstehung der illu-
sorischen Hoffnung oder des Verlangens, der erste Kick mége sich wieder einstellen;

2. Phase: Eine Plateauphase (bei Kurt 6 Jahre), wo er glaubt, er sei nicht siichtig, wo der
K 6rper noch mitspielt und er vermeintlich alles unter Kontrolle hat;

3. Phase: Korperlicher Zerfall, Entzugserscheinungen, Drogenkonsum wird subjektiv
zur Uberlebensstrategie.

Interessant ist, dass Kurt mit der Bemerkung "die Flashli (,) die drei vier funf am Anfang oder
juhuui die sind ja wohl schén oder das ist aber nicht realistisch”, einer Bemerkung, die er aus
seiner jetzigen Perspektive in ST4rT AGAIN macht, per logischer Implikation eingesteht,
dass die Sucht von Anfang an bestand. Damit impliziert er gedanklich einen weit umfas-
senderen Suchtbegriff als einer von blosser Stoffabhangigkeit. Es geht um die Haltung
zu sich selbst und zur Realitét.

In Zeilen 565-573 finden wir eine Bestétigung des bis anhin Erschlossenen. Kurt kreist
hier nahezu zwanghaft um die paradoxe Gestalt der Sucht und weigert sich sozusagen,
diese aufzul6sen. Auf die auf diese Paradoxie zielende konfrontative Interaktion in Zei-
len 575-584 und deren Bedeutung werden wir in Kapitel 8 zuriickkommen, wenn wir
typische therapeutische Prozesse in ST4rT AGAIN diskutieren.

Bemerkung: Die Dichotomie von kdrperlicher und psychischer Abhangigkeit greift
nach dem Suchtversténdnis von S74r7 AG4inN zu wenig weit. Eine Aufspaltung des Phé-
nomens Drogensucht in Toleranz- und Entzugserscheinungen infolge kontinuierlichen
Substanzeinbaus in den Zellstoffwechsel auf der kdrperlichen Ebene und obsessives, un-
erséttliches Verlangen ("Reissen”) auf der psychischen Ebene verkennt aus S74rr
Aca4ins Sicht die fundamentale "mental-somatische” oder "geistig-korperliche" Dialektik
von Verlangen und Empfindungen, die zusétzlich zur biographischen Dimension der
Suchtgenese, die Sucht bewegungsgesetzlich bestimmt; s. Abschnitt 7.3.

o Problematisches Verhiltnis zwischen Krise und Routine, Leben und Tod

Untrennbar verknipft mit der fir Lebenspraxis konstitutiven widerspriichlichen Einheit
von Entscheidungszwang und Begrindungsverpflichtung ist das Verhdtnis von Krise
und Routine, jener grundbegrifflichen Polaritét, die wir in Unterabs. 2.2.4 eingefihrt ha-
ben. In den Biographien und aus Texten von Klientinnen und Klienten von S74RT AGAIN
rekonstruieren wir in Bezug auf das lebenspraktische Gestalten des Span-
nungsverhaltnisses von Krise und Routine hdufig ein Zuwenig an basaler Zuversicht,
Mut, angemessener Risikobereitschaft und Erneuerungswillen auf der einen Seite und
ein Zuviel an Zweckpessimismus, zdgerlicher Vorsicht, grundlegender Angst vor Unbe-
kanntem und Festhalten am Alten andererseits. Ubersteigerte Erfolgs- und Leistungsan-
spruche an sich und die Umwelt lassen naturwiichsigem Scheitern keinen Raum.

Kehren wir nochmals zur obigen Passage aus dem Gesprach mit Kurt zurtick, so haben
wir in den Zeilen 565-573 das sozusagen zwanghafte Kreisen um die Figur "und Heroin
hat mich einfach wie am Leben behalten" und daraus rekonstruieren wir ein Doppeltes: (1)
In der Sucht war es Kurt unmoglich, ein genligendes Mass an "strukturellem Optimis-
mus", der notwendig ist fir das Gelingen von Lebenspraxis, aufzubringen. Mit struktu-
rellem Optimismus fassen wir jene Grundhaltung gegentber der Zukunftsoffenheit des
Lebens, die in Entscheidungssituationen oder in manifesten Krisen festhdlt: "Im Zwel-
felsfall geht's gut.”

(2) In einer Situation von chronischem Mangel an strukturellem Optimismus muss sich
letzten Endes zwangslaufig, bewusst oder unbewusst Todessehnsucht als einziger Aus-
weg einstellen. Damit haben wir die fir Drogensucht charakteristische Struktur, dass
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erst in der N&he des Todes, aso in der Nahe der grossten Krise der Lebenspraxis Sehn-
sucht nach Leben keimen kann. BATTEGAY (1993 99) hat diese Gestalt treffend mit
dem Begriff der Suche nach "diesseitigem Jenseits' gefasst.

e Scheinautonomie im Spannungsverhiiltnis von Autonomie und Heteronomie

In Unterabs. 2.2.6 haben wir die Begriffe Autonomie und Heteronomie eingefuhrt. Im
Zusammenhang mit der dort zitierten sartreschen Frage: "Was macht der Mensch aus
dem, was die Umsténde oder Verhdtnisse aus ihm gemacht haben?', halten wir hier
fest, dass das Handeln drogenabhéngiger Menschen sehr héaufig durch Scheinautonomie
gekennzeichnet ist. Scheinautonomie heisst, dass sich eine Person in Situationen, die
vorgegeben sind, wo die Handlungsablaufe fremd bestimmt oder grundsétzlich festge-
legt sind, in ihrem subjektiven Selbstversténdnis als digenige gebérdet, die autonom
entscheidet, gestaltet und handelt.

Fur eines unter vielen Beispielen fur Scheinautonomie verweisen wir auf die Sequenza-
nalyse des Bewerbungsbriefes an S74r7 AG4IN einer potenziellen Klientin (Johanna), die
wir im Rahmen dieser Studie durchgefihrt haben und die in STUDER (1995) zu finden
ist. Als Beispiel beendet Johanna da ihren im Gefangnis verfassten Brief, in dem sie
sténdig zwischen Hilflosigkeit und Grandiositét oder grossem Gestus schwankt, mit fol-
gender Anweisung an START AGAIN:

"... ] Fir den neuen Vorstellungstermin [von ihr bei START AGAIN] nehmen sie bitte Kon-
takt, mit Frau Walter vom Sozialdienst der Justizdirektion, auf. /..."

D.h., wahrend Johanna objektiv gesehen erstens auf Hilfe von aussen (etwa von S74rT
AG4IN) angewiesen ist, sollte sich ihre Situation verbessern (Therapieaufenthalt statt Ge-
fangnis), und zweitens die Entscheidungsbefungnis Gber ihre Zukunft klar bel der Justiz
und nicht bel ihr liegt, formuliert sie hier im vermeintlichen Ton einer selbstbewusst
und autonom handelnden Frau eine klare Anweisung an ST4RT AG4IN. Objektiv wére sie
hochstens in der Lage zu schreiben: "lch wirde mich sehr freuen, wenn sie sich fir mei-
ne Bewerbung interessieren wirden. In diesem Fall nehmen sie bitte Kontakt mit Frau
Walter vom Sozialdienst der Justizdirektion auf." Sie unterstellt aber START AGAIN
gewissermassen, dass es nichts Besseres zu tun hat, als sich um sie zu bemthen.

Naturlich kann bei Johanna vom Fallstrukturmoment der Scheinautonomie erst dann ge-
sprochen werden, wenn sich dieses Handlungsmuster mehrfach rekonstruieren lasst, was
bei ihr auch der Fall ist.

Ein zweites Beispiel fur eine pathologische Vertauschung von Autonomie und Hetero-
nomie gibt uns eine Passage aus einem Gesprach das ich mit Beat Kaiser gefuihrt habe.
In reflexiver Distanz vergegenwartigt sich Beat in dieser Passage seinen Rickfall in den
Drogenkonsum nachdem er im Rahmen eines "arbeitstherapeutischen” Programms bei
Vira Nova zweieinhalb Jahre clean war; s. Unterabs. 3.2.2.2 oben.

322 B(eat): .../ jaich bin einfach [bei Vita Nova] geblieben irgendwo & ich habe mir
323 selber den Druck aufgesetzt & ich habe mir gesagt (..) was soll ich jetz (..) jetzt
324 hast du zwei Ubel oder (') entweder du wihlist das grossere und gehst wieder

% Nach der Darstellung von Beat handelt es sich bei 7774 Nov4 um einen Ableger von LE PATRIARCHE,
das ein ausschliesslich von ehemaligen Siichtigen in totalitaristischer Weise gefiihrtes Programm dar-
stellt. Wahrend dem Durchlaufen dieses Programms halt man sich abschnittsweise, ohne klar ersichtli-
che Logik — "es sei denn, es gehe darum, auf keinen Fall irgendwo Wurzeln zu schlagen (Beat)" — an
verschiedenen Orten in Europa gewissermassen in "abgeschotteten Arbeitscamps” auf.
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325 abstirzen oder du bleibst da und nimmst das kleinere in Kauf oder & und das
326 habe ich dann auch & das ist das gewesen was mich dort auch zu-

327 rickgehalten hat .. bis ich da & bis es einfach nicht mehr gegangen ist oder (")
328 I:  mhm..hm

329 B: jaund eben nach zweieinhalb Jahren clean-Sein (,) eine halbe Stunde spater
330 in Genf [sein Ort der Ruckkehr in die Schweiz] schon auf der Gasse gewesen
331 und etwas gekaulft fir finfzig Stutz oder .. (einatmen) ich weiss jetzt noch ir-
332 gendwo was also irg also es ist ein total blédes Denken (,)

333 Loo(..)

334 B: aber esistin die Richtung gegangen also dass ich mir gesagt habe so und.ich
335 gehe jetzt hier raus und jetzt stirze ich gerade ab oder (,) das habt ihr jetzt da-
336 von oder (,) eure Scheisstherapie konnt ihr euch in den Arsch reinste & weisst
337 du irgend also irgendwie so quasi (") (,) bloéd ausgedrtickt wie zum denen noch
338 eines auswischen & oder & weisst wie (..) wie wenn (k) wie wenn ich denen
339 etwas & (selbstironisch) wie wenn ich denen eines ausgewischt hatte so (')+
340 oder & irgendwo einfach das Geflhl .. &h .. ihr Sauhunde oder so euch zeige
341 ich es jetzt oder und &h .. (lacht)

342 I: mhm

343 B: total idiotisch oder (') /...

Kommentar: In Zeilen 322 und 333 vergegenwaértigt sich Beat as autonomes Hand-
lungssubjekt: “ich bin ..., ich habe ..." In Zeile 324 spannt er in einem inneren Dialog, "jetzt
hast du zwei Ubel", eine Entscheidungssituation auf, in der er unter Entscheldungsdruck
steht. Er wahlt vermeintlich aktiv das Unwahlbare, "entweder du wahlst das gréssere und
gehst wieder abstiirzen" (Zeilen 324 u. 325), denn dies heisst mit anderen Worten nichts
anderes als: "Das Verlangen, das Reisse wurde so gross, dass ich ihm nicht widerstehen
konnte." Im Gegensatz dazu zeigt er sich asjemand, der passiv hinnimmt oder erduldet,
was er eigentlich wahlen und gestalten kdnnte, "oder du bleibst da und nimmst das kleiner in
Kauf oder" (Zeile 325).

Mit "und das hab ich dann auch" in Zeile 326 setzt er zur Verantwortungstibernahme an,
nimmt sie aber sofort zurtick in "das ist das gewesen was mich dort auch zuriickgehalten
hat". Der zweite Versuch sich als autonomes Handlungssubjekt zu zeigen mit "bis ich da"
(Zeile 327) mindet in der Substitution der neutralen Umweltvariable "es" anstelle von
"ich": "bis es einfach nicht mehr gegangen ist oder".

Zeilen 329-331 stitzen die Figur der vermeintlich aktiven Wahl des Unwahlbaren, von
dem, was ihm eigentlich geschieht (der Rickfall), und in Zeilen 331 und 332 finden wir
die gleiche verantwortungsentbindende Ich-es-Substitution, "es ist ein total blédes Denken
[gewesen]" anstatt: "ich hatte ein total blddes Denken damals, ..."

Beschadigte Autonomie driickt sich hier in einer doppelten Paradoxie aus. Im Kontext
des Heteronomen (Vorgegebenen) gebdirdet sich Beat als autonomes Handlungssubjekt,
und im Kontext des Autonomen (des zur Gestaltung Aufgegebenen) ldsst er sich prozes-
sieren.

Die Zeilen 334-343 stlitzen die obige Deutung. Interessant ist hier, dass Beat intellektu-

ell die Situation klar durchdringt. Dies ist Vertréglich mit der in der Lebenslaufanayse
bei ihm vermuteten Intell ektualitét.
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¢ Kluft zwischen Empfindungen oder Gefiihlen und Verstand

In engem Zusammenhang mit den obigen Punkten steht bei drogenabhangigen Men-
schen auch problematisches Wahrnehmen, Erleben und Integrieren von Empfindungen,
Affekten, gefiihlsmassiger Unmittelbarkeit auf der einen Seite und von Verstand, Ko-
gnition, intellektueller Vermitteltheit auf der anderen Seite.

Zur engen Verknupfung von Gefuihlen und Verstand und dem Entscheiden schreibt eine
Klientin von ST4rT AG4IN in einem Reflexionsbericht (Standort):

"...l ich weiss, wenn man eine Entscheidung trifft, muss man verzichten. Nur, will ich das
Uberhaupt? Vorallem was kommt auf mich zu, wenn ich mich wirklich entscheide? /..."

Und wenige Zeilen spéter fahrt sie fort:

".../ Was mich immer erstaunt ist mein Verstand er ist genial. Nur, was mein Gefiihl be-
trifft ... bah! Wenn doch nur mein Verstand und Gefiihl gute Freunde waren, wirde es mir
leichter fallen fir einen Entscheid. /..."

ERNE (1996: 8) spricht davon, dass die Drogeneinnahme den Drogenabhangigen vor
dem Erleben schiitzt, "den Affektbewegungen hilflos ausgeliefert zu sein”, und er ver-
weist auf eine Beobachtung, die wir vielfach bestétigen konnen, dass némlich bei einem
Grossteil der Drogenabhangigen eine "eigenartige gefiihlsmassige Indifferenz gegentiber
Ereignissen, die uns emporen oder traurig machen wirden", festzustellen ist.

Wir geben dazu ein Beispiel aus dem Anfangsteil von jenem Gesprach mit Beat, aus
dem wir oben bereits eine Passage zitiert haben. Beat berichtet hier davon, dass er an ei-
ner potenziell todlichen Infektionskrankheit leidet und dass er sich zu deren Therapiein
eine spezielle medikamenttse Behandlung begeben will.

B: [Es geht eine fliissige Schilderung seiner Infektionskrankheit und ihrer Be-

10 handlungsmdéglichkeiten voraus.] ... / einfach die Heilungschancen sind relativ
1 klein (,) das heisst 20 bis 25% ... (nachdenklich) dort nltzt es etwas + und also
12 ich probiere es jetzt einfach oder (') .. ich gehe mal davon aus dass es mir et-
13 was nitzt oder (')

14 I  mhm

15 B: und wenn es nichts nitzt, dann habe ich halt Pech gehabt & aber irgendwo

16 ich versteif mich gar nicht darauf also .. (tiefes einatmen) es ist auch noch

17 schwierig irg (k) also

18 o(.)

19 B: ich weiss einfach dass ich eine habe oder & und .. und &h ... abgesehen von
20 da wo ich & wo ich so krank gewesen bin und einfach total kdrperlich erschla-
21 gen (-) .. also vor sechs Jahren wie gesagt ziemlich genau .. seit dem habe

22 ich nie mehr etwas gehabt und /... [Es folgt eine flissige Schilderung von

Test- und Spitalerfahrungen im Zusammenhang mit der Krankheit.]

Kommentar: Wahrend Beat Fakten und Behandlungsmdglichkeiten in Bezug auf seine
Infektionskrankheit aus dem Stegreif sehr flissig und zusammenhangend schildern
kann, (in Zeilen 10-12 wird ein kleiner Ausschnitt wiedergegeben), schliesst sich eine
Aussage eigenartiger gefiihlsméassiger Indifferenz da an, wo er sich selbst gedankenex-
perimentell fur einen Moment mit dem Scheitern der medikament6se Behandlung, d.h.
letztlich mit seinem Tod konfrontiert: "und wenn es nichts niitzt, dann habe ich halt Pech
gehabt & aber irgendwo ich versteif mich gar nicht darauf' (Zeilen 13 u. 14). Bei genauerer
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Analyse zeigt sich diese Indifferenz aber nur auf inhatlicher Ebene, auf der Ebene des
Sprachflusses, der Intonation, auf der Ebene, wie er es sagt, da haben wir einen klaren
Bruch. Fir einen Moment gerét seine Sprache ins Stocken "also .. (tiefes einatmen) es ist
auch noch schwierig irg (k) also", und nach einem kurzen Einschub von | sasmmelt sich Be-
at gewissermassen in Zeilen 19 und 20 wieder, "ich weiss einfach dass ich eine habe oder &
und .. und &h ... abgesehen von da wo ich & wo ich so krank gewesen bin und". Er schliesst
dann wiederum eine sehr flissige und zusammenhéngende Erzdhlung an, in der er
nuchtern und distanziert weitere Einzelheiten der Diagnose und Behandlung seiner
Krankheit schildert.

Die Gestalt, dass Beat sich gedankenexperimentell sozusagen in eine emotionale Kri-
sensituation hineinbewegt und diese auf der inhatlichen Ebene mit einem flotten
Spruch, einer zynischen Bemerkung oder Ahnlichem pariert, sie aber auf der Ebene des
Sprachflusses durch ein voribergehendes Stocken markiert, diese Gestalt haben wir
wiederholt angetroffen in jenem Gesprach. Wir haben daftr die Formel eines "intellek-
tuellen Durchstartens bei latenter emotionaler oder affektiver Krise" gepragt.

Vor dem Hintergrund der oben dargelegten Genogramm- und Biographieanalyse von
Besat (s. Abschnitt 3.2), wird dieses Sprachhandlungsmuster von ihm in seiner biogra-
phischen Entstehungsgeschichte greifbar. Wir haben da die Fallstrukturhypothese for-
muliert, dass sich Beat durch Intellektualitdt auszeichnet, eine Intellektualitét aber, die
emotional wenig abgestiitzt ist, was sich hier voll bestétigt.

Eine moderne neuropsychologische Perspektive zum Thema der engen Verknipfung
von Gefuhlen, Empfindungen und Verstand oder allgemein kognitiven Prozessen disku-
tieren wir ausfuhrlich in Abschnitt 7.3 und im Vertiefungskapitel A7.

e Problematische Perspektiveniibernahme und Ich-Andere-Abgrenzung,
Narzissmus

Im Fallbeispiel der Natalie Lang (s. Unterabs. 3.3.2 und das Vertiefungskapitel A3) ha-
ben wir ein fUr stichtige Menschen typisches Fallstrukturmoment herausgearbeitet. Nata-
lie steht standig in der Gefahr, sich auf sich zu zentrieren, es gelingt ihr nicht, stabil die
Perspektive des Anderen zu Ubernehmen, sondern sie rutscht gewissermassen immer
wieder in die eigene Perspektive hinein.

In der Rekonstruktion haben wir erschlossen, dass Natalie sich immer wieder auf sich
zentriert, well sie das (Ur-)Vertrauen nicht hat (Folge einer kargen Mutter-Kind-Sym-
biose), dass, wenn sie auf etwas anders fokussiert, Kontinuitét trotzdem vorhanden ist.

Ganz im Sinne von MERLEAU-PONTY (1994: 178) haben wir eine Person, die sich in ei-
nem "Zustand der Ungeschiedenheit zwischen der Aussenwelt und dem Ich" befindet.
Charakteristisch ist hier die Struktur eines (priméren) Narzissmus oder einer Egozentri-
zitdt nicht im Sinne von einem Subjekt, das einsam um sich kreist, sondern einem, das
zwischen Ich und Anderem keine Grenzen hat, das sich unabléssig im Anderen und den
Anderen in sich sucht.

Dem Drogennehmen kommt in diesem Zusammenhang die Bedeutung zu, ein Ort des

Wir und des Gemeinschaftsgefihls zu schaffen, wahrend im beruflichen und familialen
Alltag Ich-Perspektive und Einsamkeit bestimmend sind.

e Komplementaritit von Allmacht und Ohnmacht, von Titer- und Opferhaltung,
von Eigeninteresse und Gemeinwohl

Dieser Punkt ist mit dem vorangehenden eng verknupft. Zur Einleitung erinnern wir uns

an die sozialisatorische Situation in der friihen Mutter-Kind-Symbiose. Seitens des Kin-
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des ist diese durch ein unmittelbares und heftiges Begehren, den "Wunsch im Reinzu-
stand" (MERLEAU-PONTY, 1994: 353) charakterisiert. Das Kind ist ohne Mutter voll-
sténdig hilflos und es verspurt ein Geftihl der Ohnmacht, wenn es nicht erhélt, was es
wuinscht. Umgekehrt empfindet es ein Gefuhl der Allmacht, wenn sein Begehren, wenn
sein Wunschen Befriedigung gefunden hat.

Gelingt es nicht, dieses Element des priméaren sozialisatorischen Prozesses genligend
aber nicht Uberméssig zu realisieren, so liegt eine pathogene Konstellation vor, die spé-
ter nach reinszenatorischen Bewaltigungsversuchen ruft. Ein pendeln zwischen den Ge-
fahlspolen der Ohnmacht, Hilflosigkeit und Minderwertigkeit einerseits und der Gran-
diositat, Uberheblichkeit und Allmacht andererseits kann dann bei siichtigen Menschen
oft beobachtet werden; s. das Fallbeispiel von Johannain STUDER (1995).

Die im suchtrehabilitatorischen Kontext von Drogenabhangigen aufféllig haufig gedus-
serte Phrase: "Wir sind ja erwachsene Menschen”, steht nur zu oft in starkem Kontrast zu
einem Handeln, das objektiv von kindlichem Um-sich-Kreisen und geringer Verantwor-
tungstibernahme geprégt ist.

Verbindet sich das Erfahrungsmoment einer kargen Mutter-Kind-Symbiose in der fri-
hen sozialisatorischen Genese von Autonomie zusétzlich mit einer problematischen oder
nicht gelungenen Auflésung des Spannungsverhéltnisses zwischen Kindsein und Er-
wachsensein in der Adoleszenzkrise, dann kann eine ausgepragte Spaltung des Gegen-
satzpaares von Tater und Opfer oder, neutraler gesprochen, der entgegengesetzten Per-
spektiven des Handelnden und des Behandelten resultieren. Die Komponente des akti-
ven Handelns und der Vergegenwartigung der Konsequenzen dieses Handelns fir sich
und andere verschwindet dabel hinter einem Uberzeichneten Selbstverstéandnis von: "Ich
bin das Opfer schlechter Umstande, mir kommt keine Schuld zu, die tragen die ande-
ren”, hinter dem "Armeschwein-Syndrom™, wie es ein Klient von S74rRT AGAIN einmal
genannt hat. Elemente dieser Problematik finden sich in den Fallbeispielen von Natalie
Lang und von Beat Kaiser.

Die grundlegende Problematik, die hier letztlich thematisch ist, ist das situativ addguate
Ausgestalten des Spannungsverhdtnisses zwischen zwei sich prinzipiell unversbhnlich
gegenuberstehenden Rationalitéten: einerseits der Rationalitét in der Verfolgung des Ei-
geninteresses, andererseits der Rationalitét in der Erfullung des Gemeinwohls und der
Solidarité mit dem Anderen.*

e Diffuse/personale versus spezifische/rollenformige Sozialbeziechungen

Die einander entgegengesetzten Strukturtypen diffuser und funktional-spezifischer So-
zialbeziehungen haben wir in Unterabs. 3.1.2 eingefuhrt. Eine allgemeine Beobachtung
bzw. Erfahrung in der therapeutischen Arbeit mit drogenabhangigen Menschen ist, dass
sie habituell rollenférmige Sozialbeziehungen sozusagen diffus unterlaufen und umge-
kehrt sich aus diffusen Sozialbeziehungen durch rollenformiges Handeln verabschieden.

In dieser Verkehrung der Bezugspunkte von Sozial beziehungen begriindet sich unter an-
derem die ausserordentlich schwierige Therapierbarkeit siichtiger Menschen, da sie da-
durch ihre Sucht in doppelter Weise in die Therapie hinein verlangern. Zum einen haben
wir ein tendenzielles Unterlaufen der rollenférmigen Dimension des therapeutischen Ar-
beitsbiindnisses (Distanz zwischen Klient/in und Therapeut/in) dadurch, dass das Ar-
beitsverhdtnis in ein Abhangigkeitsverhaltnis umgedeutet wird. Zum anderen wird die
diffuse Dimension des Arbeitsbiindnisses (Empathie, Nahe und V ertrauen zwischen Kli-

# \gl. dazu auch OEVERMANN (1997:16).
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ent/in und Therapeut/in) dadurch zurlickgewiesen, dass therapeutische Bezugspersonen
zu Experten gestempelt werden und somit auf Distanz gehalten werden kénnen. Scholz
hat fir dieses Phéanomen die Formel geprégt: "Suchtige sind Experten darin, andere zum
Experten zu machen."”

Zur Ausprégung bzw. Stabilisierung dieser charakteristischen Verkehrung der Bezugs-
punkte von Sozialbeziehungen bei Slichtigen haben Kampe und Kunz (1983: 30), ge-
stutzt auf sprachanalytische Untersuchungen der Sondersprache (des Argots) des Dro-
genmarktes, eine aufschlussreiche Feststellung gemacht:

"Die auf dem Drogenmarkt bestehenden sozialen Regelsysteme zeichnen die durch Dro-
gengebrauch und -beschaffung vermittelte Affektregulation als priméres Ziel des sozialen
Handelns aus, das auch sprachlich bestéandig in der sozialen Interaktion reproduziert wird.
Hierdurch wird ein direkter Bezug des affektiv-emotionalen Erlebens zum Rollenhandeln
auf dem Drogenmarkt gestiftet.

Dem entspricht (...) eine Vertauschung der Bezugspunkte der Orientierung des affektiv-
emotionalen Verhaltens Drogenabhéngiger. Affektive Reaktionen und emotionale Be-
wertungen sind an die formale Interaktionsorganisation zur Drogenbeschaffung gebun-
den, wahrend in elementaren, interpersonalen Interaktionen affektive Neutralitéat Gberle-
bensnotwendig ist (z.B.: Geldbeschaffung mittels Prostitution)."

Dass die Problematik, diffuse und spezifische Sozialbeziehungen situativ adaquat zu ge-
stalten, eng mit einer problematischen Realisierung der Ich-Andere-Abgrenzung zusam-
menhangt, zeigt das Fallbeispiel der Natalie Lang. Insbesondere bezliglich Diffusitét
halten wir fest, dass solang auf keine angemessene Nahe-Distanz-Regulierung, auf keine
Vermittlungsweise zwischen den entgegengesetzten Poligkeiten des Weiblichen und
Mannlichen zurtickgegriffen werden kann, dass so lange keine Partnerschaft zwischen
zwei gleichwertigen, autonomen Subjekten realisiert werden kann.

Umgekehrt gilt bezliglich Spezifizitét, dass ein gefestigter Entwurf von Einzigartigkeit
und personaler ldentitdt notwendig ist, damit eine Lebenspraxis nicht an den Normen-
konflikten, widerspriichlichen Rollenzumutungen und -verpflichtungen der Gesellschaft
scheitert und krank wird.

Freundliche Nahe, Zuneigung
greift mich an
Eine zartliche Beriihrung —
in mir zieht sich alles zusammen
Bedrohte Innenwelten
wollen allein bleiben
alle Briicken abbrechen
sich zurtickziehn in die Isolation
"Lasst mich doch alle in Ruhe!"
Glaubt sich dort beschutzt
namenloser, tief verwurzelter Wahnsinn
zu glauben; ich kénne nur alleine
Uberleben.

Y ves SOUTTER (1998: Stimmungsbild 49)
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e Im Spannungsfeld von Rebellion und Anpassung, von Ausseralltiglichkeit und
Alltiglichkeit

In der Falldarstellung von Natalie Lang haben wir ein eindriickliches Beispiel dafur, wie
Rebellion, Ausseralltaglichkeit und Exzessivitét einerseits und Anpassung, Konformitét
und Ordentlichkeit andererseits gespalten nebeneinander stehen kénnen, und zwar auf
familialer wieindividualer Ebene. Integration des Exzessiven in den Alltag haben wir da
als therapeutische Grundthematik herausgearbeitet.

Eine weitere paradoxe Facette des Spannungsverhaltnisses zwischen Rebellion und An-
passung finden wir bel Slichtigen, wenn sich auf der einen Seite der Wunsch nach An-
ders-Sein als die anderen, als all die "niitzlichen Idioten”, (wie Sie Beat nennt), und auf der
anderen Seite eine Sehnsucht nach burgerlicher Ordnung und Normalitét (nach einer
harmonischen Partnerschaft, Kindern, einer guten Arbeitsstelle, schénen Wohnung etc.)
unvermittelt gegentiberstehen.

Verschérft wird die paradoxe Gestalt speziell dann, wenn Opposition und Auflehnung
gegen die Gesellschaft und ihre Werte und Normen gepaart wird mit dem gebieterischen
Anspruch auf Getragen-Werden von genau dieser Gesellschaft, d.h., dass man zum Bei-
spiel wie selbstverstandlich davon ausgeht, dass der Lebensunterhalt von der kommuna-
len Fursorge oder kantonalen Justiz getragen wird, wenn man es selbst aufgegeben hat,
einem Einkommenserwerb nachzugehen.

Einer angemessenen |ebenspraktischen Vermittlung zwischen Ausseralltaglichkeit und
Alltéglichkeit stehen bei drogensiichtigen Menschen oft zwei Momente entgegen. Das
Ersteist ein Verlangen nach instantaner Bedirfnisbefriedigung, das Motiv von "alles so-
fort und moglichst umsonst”, und das Zweite ist ein Mangel an Frustrationstoleranz, ein
zu geringes Vermaogen, "die Realitét so zu nehmen, wiesieist.”

¢ Vergangenheit und Herkunft im Spannungsverhiiltnis zur Zukunft

Speziell bel jenen Suchtigen, wo Migration ein zentrales biographisches Moment dar-
stellt, finden wir eineirritierende und schmerzliche Kluft zwischen den Werten, Normen
und ldentitétsentwirfen, die im eigenen Herkunftsland oder jenem der Eltern prégend
sind, und jenen, die fir den gegenwaértigen Lebensort kennzeichnend sind.

Im Fallbeispiel des Beat Kaiser liegt diese Konstellation vor, und seine individuelle
Antwort darauf ist das "Zelebrieren" der Rolle des Sonderlings. Ob Sonderling oder
schlicht Aussenseiter/in bzw. Fremde/r, beide Positionen entsprechen einem Span-
nungszustand, der Uber kurz oder lang abgeleitet werden muss. In beiden Féllen befindet
sich die Praxismitte im Hier und Jetzt gewissermassen im Niemandsland zwischen Her-
kunft und Zukunft.

Auf individual -Iebenspraktischer Ebene bestimmt sich das Verhaltnis zwischen Vergan-
genheit bzw. Herkunft und Zukunft aus dem Grad an Ubernahme oder kohérenter Inte-
gration in die Ganzheit der eigenen Lebenspraxis von allen Erfahrungen und Prégungen,
die sich vom ersten Moment der psychosozialen Genese von Autonomie bis zum Ge-
genwartspunkt eingestellt haben. Und die zentrale Frage ist stets jene, die wir bereits
oben in Anlehnung an SARTRE formuliert haben: "Was macht der Mensch aus dem, was
die Umstande oder Verhdtnisse aus ihm gemacht haben?"

Zum Schluss: Zwei grundsiitzliche Beobachtungen

1. Beobachtung: Untersuchen wir die Genese von problematischen Poligkeiten, Kom-
plementaritédten und widersprichlichen Einheiten im Falle drogensiichtiger Menschen
entlang ihren Familien- und Lebensgeschichten, so stellt sich immer wieder eine Grund-
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beobachtung ein: Des Guten zu viel und des Guten zu wenig fiihren héufig zum gleichen
Resultat.

Erfahrt ein Kind in einer bestimmten sozialisatorischen Phase nicht genug Hingabe, Un-
terstitzung, Geborgenheit, Forderung etc., dann tendiert es dazu, diese Phase zu wieder-
holen oder im Falle einer gravierenden Traumatisierung gar darin stecken zu bleiben.
Umgekehrt, erfahrt ein Kind all dies im Uberschuss, wird ihm nie zugemutet, dass es
einmal auf etwas verzichten muss, dass Befriedigungen abgewartet werden missen, dass
alles begrenzt ist und einmal ein Ende hat, dann wird es in spateren Phasen nicht im
Stande sein, die entsprechenden sich mit Bestimmtheit im Leben einstellenden Situatio-
nen zu bewdltigen, und es versucht sich enttauscht in eine frilhere Phase zuriickzuziehen
oder fordert unabléssig seine kindliche Erfahrung der vdlligen Verlustlosigkeit vom
ganzen Leben, von allen Menschen. Problematische Frustrationstoleranz und mangelnde
Zuversicht, das Leben bewadltigen zu konnen, ist in beiden Féallen die Folge.®

2. Beobachtung: Um ein mogliches Missverstdndnis auszuréumen, betonen wir hier,
dass wenn wir oben auch wiederholt auf pathogene Konstellationen im priméren soziali-
satorischen Prozess, und da speziell in der frihen Kindheit verwiesen haben, dass da-
durch in keiner Weise eine strenge Fatalitét impliziert sein soll. Die Lebenspraxis eines
Menschen ist durch die kindliche Sozialisation keinesfalls unveranderbar fixiert, viel-
mehr liefert diese den Ausgangspunkt zu einer langen Kette von Integrationslei stungen,
Konstruktionen und Rekonstruktionen der Biographie bis zum Gegenwartspunkt. Auf
der anderen Seite wird ein Mensch in seiner Ganzheit erst verstehbar, wenn wir ihn als
Wesen mit einer eigenen besonderen Geschichte begreifen, einer Geschichte, wo die
Kindheit am Anfang steht.

Entsprechend tragen zur Genese von problematischen Poligkeiten, Komplementaritdten
und widersprichlichen Einheiten allgemein Strukturkeime und Einflussmomente der
unterschiedlichsten Ebenen bei, von der individuellen personalen und familialen Ebene
bis zur allgemeinen soziokulturellen und gesell schaftlichen Ebene.

Zusammenfassung: Suchtrehabilitatorische Implikationen

Mit den obigen Ausfihrungen haben wir einen zweiten roten Faden flr suchtrehabilita-
torisches Handeln herausgearbeitet: Therapeutisches Handeln im suchtrehabilitatori-
schen Kontext kann in Erganzung zum grossen re- und nach-sozialisatorischen Bogen,
der in Unterabs. 3.3.1 thematisiert wurde, konzeptualisiert werden als Hilfe zur Bewe-
gung aus einem pathologischen dichotom aufgespaltenen oder kurzgeschlossenen "Ent-
weder-oder-Denken, -Fiihlen und -Handeln", aus einem stdndigen "Alles-oder-nichts"
hin zu einem dynamisch gestalteten, zukunfisoffenen "Sowohl-als-auch-Denken, -Fiihlen
und -Handeln", d.h. hin zu einer in diesem Sinne gesteigerten lebenspraktischen Auto-
nomie.

In diesem Zusammenhang ist es auch interessant haufig sich einstellende Widerstandig-
keit und Unterlaufensstrategien gegentiber einem suchttherapeutischen Arbeitsbindnis
S0 zu verstehen, as dass der Anlass dazu nicht in einem Konflikt zwischen zwel Perso-
nen (Therapeut/in und Klient/in) besteht, sondern dass der Anlass dazu vielmehr in ei-
nem Konflikt zwischen zwei dichotom gespaltenen Personlichkeitsanteilen in der Kli-
entin oder dem Klienten grindet. Entsprechend besteht hier die suchttherapeutische
Aufgabe darin, diesen intrapersonalen Konflikt herauszuarbeiten, die beiden kontréaren

% \/gl. dazu auch MERLEAU-PONTY (1994: 351ff.).
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Anteile zu wirdigen und dann die Spaltung und ihre sozialisatorischen Ursachen
"durchzuarbeiten”.

3.3.4 Bemerkungen zu psychoanalytischen Begriffen im Zusam-
menhang mit Sucht

Zum Schluss dieses Kapitels wollen wir noch ein paar Bemerkungen zu psychoanal yti-
schen Begrifflichkeiten machen, die im Zusammenhang mit Sucht in diagnostischem
und psychotherapeutischem Kontext haufig benutzt werden.

Diese Begriffe — auch wenn sie die sinnstrukturelle Spezifik von Sucht nur schwer zu
fassen vermdgen — werden in den letzten Jahren auch von S74RT AG4AIN vermehrt be-
nutzt, so beispielsweise im Zusammenhang mit den seit 1997 vom Bundesamt fUr Sozi-
alversicherung geforderten individuellen Behindertenstatus-Abkl&rungen von Drogen-
abhangigen als Voraussetzung fur das Sprechen von Subventionen (s. Abschnitt 5.2),
welil in den &rztlichen, sich im Allgemeinen an der psychoanalytischen Theoriebildung
orientierenden Gutachten stark auf sie zurtickgegriffen wird; s. auch Fussnote 8 dieses
Kapitels.

In Ubereinstimmung mit unserer Beobachtung, dass im Problemzusammenhang Sucht
die gewichtigsten pathogenen Konstellationen in die Sozialisationsphasen der Multter-
Kind-Symbiose und der manifesten 6dipalen Triade fallen, werden in der psychoanal yti-
schen Diskussion von Sucht Kategorien aktiviert, die mit Stérungen in den ersten 6 Le-
bengahren im Zusammenhang stehen. Idealtypisch werden je nach Stérungsschwer-
punkt vier Personlichkeitsstrukturen® und zwei |ch-Stérungsauspragungen® unterschie-
den. Die oben dargelegten strukturellen Merkmale suchtspezifisch beschadigter Leben-
spraxis scheinen dabel in Tellen der Charakterisierung der verschiedenen Personlich-
keitsstrukturtypen auf. Im Falle von Sucht liegt daher eine spezielle Mischstruktur vor,
wo sich die verschiedenen Strukturarten in unterschiedlicher Auspragung verschranken.
Aus psychoanalytischer Sicht fihren massive Storungen im ersten Lebengahr (in unse-
rem Sozialisationsmodell wahrend der friihen Mutter-Kind-Symbiose, s. Abb. 3.1.4-1)
zu einer schizoiden oder depressiven Personlichkeitsstruktur oder zu einer narzissti-
schen Ich-Storung.

Entwicklungsstérungen im 2. und 3. Lebengahr (spéte Mutter-Kind-Symbiose und Ab-
[6sung davon, s. Abb. 3.1.4-1) kénnen in eine zwanghafte Personlichkeitsstruktur oder
ein Borderline-Personlichkeit minden.

Stérungen im 4. und 5. Lebengjahr (in der Phase der manifesten ddipalen Triade, s. Abb.
3.1.4-1) werden mit einer hysterischen Personlichkeitsstruktur assoziiert.?

o Schizoide Personlichkeitsstruktur

Unabhangige distanzierte, kiihle Individualisten bis Einzelganger; vermeiden infolge
von grossem Misstrauen (mangels Ur-Vertrauen) Gefuihle und Intimitét; das Gestalten

% Der Begriff der Personlichkeitsstruktur bezeichnet die aus dem Zusammenspiel von Anlage- und
Umweltfaktoren entstandenen gewohnheitsméssigen Erlebens- und Verhaltensweisen; s. STUDT (1995:
170). Im Falle eines Individuums stellt dieser Begriff das psychoanalytische Pendant zum objektiv-
hermeneutischen Begriff der Fallstruktur dar.

" In psychoanalytischer Sicht hat das Ich die Aufgabe, die Triebbediirfnisse nach den Forderungen des
Uber-Ichs (Gewissensinstanz der Personlichkeit) und der Realitét zu regulieren.

% \Wir folgen in der Charakterisierung der verschiedenen Personlichkeitsstrukturen und | ch-Stérungen den
Ausfihrungen in STUDT (1995: 173ff.).
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von Sozialbeziehungen schwankt zwischen taktloser Direktheit und blitzartigem Ruick-
zug; konflikthaftes Erleben wird durch Angst vor Hingabe und damit Neigung zur Ich-
Abgrenzung bestimmt; Gefuhle der inneren Leere und der Sinnlosigkeit herrschen vor.
Als psychosomatische Symptome gelten u.a. Ekzem und Bronchialasthma. Entstehungs-
schwerpunkt der Struktur: frihe orale Phase (frihe Mutter-Kind-Symbiose).

e Depressive Personlichkeitsstruktur

Depressiv Strukturierte sind passiv, Ubermassig angepasst und damit wenig eigenstan-
dig, bescheiden, gefiigig und somit wenig expansiv; neigen bei geringem Selbstwertge-
fahl und starken Abhéngigkeitswiinschen zu engen Objektbeziehungen (in unserer Be-
grifflichkeit: zu engen diffusen Sozialbeziehungen); Erleben wird stark durch Angst vor
Liebesverlust oder vor manifestem Verlust der Bezugspersonen bestimmt. Als psycho-
somatische Symptome finden sich u.a. Hals- und Magenschleimhautentziindungen (An-
ginen und Gastritis) sowie Essstorungen wie Anorexia nervosa und Bulimie. Entste-
hungsschwerpunkt der Struktur: orale Phase (M utter-Kind-Symbiose).

e Zwanghafte Personlichkeitsstruktur

Kontrollierte, ordnungsliebende und sparsame Menschen; wirken zdgernd-abwartend,
da es ihnen bel ambivalentem Zweifel schwer féllt, Handlungsentscheidungen zu tref-
fen; Angst vor Verganglichkeit und vor Hingabe wehren sie durch betonte Selbstbewah-
rung, Sicherungstendenzen und konservative Auffassungen ab; in ihren Sozialbeziehun-
gen sind sie wenig gefuhlsbetont, meist verbindlich, aber oft schwankend zwischen Ei-
genwilligkeit und Gefligigkeit. Psychosomatische Symptome sind u.a. Probleme im un-
teren Verdauungstrakt (wie Colon Irritabile, Morbus Crohn), funktionelle Muskel-
Gelenk-Storungen, Kopfschmerzen, Migréne, Angina Pectoris, Bluthochdruck und Po-
tenzstorungen. Entstehungsschwerpunkt dieser Struktur: anale Phase (spate Mutter-
Kind-Symbiose und Abldsung ausihr).

e Hysterische Personlichkeitsstruktur

Das Verhalten hysterischer Personlichkeiten ist spontan, planlos-aktiv oder willkurlich
und geprégt durch Stimmungsschwankungen und Geltungsbedurfnis, aus einer
Grundangst vor Endgultigem und Unausweichlichem tendieren sie zu einer illusionéren
Freiheit von alen Einschréankungen und furchten sich vor dauerhaften Bindungen; sind
leicht krankbar. Psychosomatische Symptome: psychogene Lahmungen und Anfdle, so-
matische Angstaquivalente wie Atemnot, Herzrasen, Schwitzen etc. Entstehungsschwer-
punkt der Struktur: phallische Phase (Phase der manifesten 6dipalen Triade).

o Narzisstische Personlichkeit

Narzisstische Personlichkeiten sind infolge mangelnden Selbstwertes stark krankbare
Menschen; sie schwanken sténdig zwischen tiefen Minderwertigkeitsgefihlen und Gros-
senphantasien und sind daher standig auf der Suche nach Bestétigung und Bewunde-
rung; neigen dazu, das eigene Grossen-Selbst im Anderen zu sehen und dieses als Tell
des eigenen Selbst bzw. der eigenen Person zu erleben, wobel derart idedlisierte Men-
schen solange der Selbstliebe dienen, bis eine Enttauschung zum abrupten Kontaktab-
bruch fuhrt; haben wenig Einflihlungsvermégen, sind misstrauisch gegentber Abhan-
gigkeit und verhalten sich oft egoistisch bis ausbeuterisch. Entstehungsschwerpunkt der
Struktur: 1. Lebengahr (Mutter-Kind-Symbiose), das infantile Selbstbild aus All-
machtsphantasien wird nicht ausdifferenziert und bleibt als pathologisches Grossen-
Selbst erhalten.
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¢ Borderline-Personlichkeit

Bel Borderline-Personlichkeit geht es um "Grenzfélle" zwischen Neurosen (erworbenen
psychischen Stérungen ohne nachweisbare hirnorganische oder genetische Grundlage)
und Psychosen (im "exogenen” Fall mit klarer organischer Grundlage im "endogenen”
Fall moglicherweise mit organischer Grundlage, aber auch mit psychischer und sozialer
Verursachung); sie leiden unter Wahrnehmungs- und Identitétsstérungen und kdnnen
dadurch in emotional belastenden Situationen nur schwer zwischen Phantasie und Rea-
litét, zwischen sich und anderen unterscheiden. Ursache dieser Ich-Stérung wird in einer
ungentgenden Differenzierung des Selbst-Bildes und Objekt-Bildes (Bild des Anderen)
im 2., 3. Lebengahr gesehen, "gute" und "bose" Aspekte der beiden Bilder bleiben un-
verbunden nebeneinander stehen. Borderline-Personlichkeiten erleben sich als standig
zwischen gut und bose schwankend, Sozialbeziehungen werden in gute und bose aufge-
gpalten. Psychische und charakterliche Symptome: Angstzusténde, Phobien, Depression,
Hypochondrie und Sucht.



Systematischer Vergleich des statistischen Profils
bei Therapieeintritt der Klientel von START AGAIN
und der FOS-Poolklientel von 1995 bis 1997

Letzthin hab
ik gehort
der Mensch verlore
taglich bis zu 100 Haare
Hab ik nachjeblattert
jund gelesen
man habe so etwa
100'000 Haare
Zum Haareraufen
A Nein! Ja Nicht!
In ca. tausend Jahre
hab ik eine Gljatze

Y ves SOUTTER (1998: Stimmungsbild 58)

Das Jahr 1995 bezeichnet das Pilotjahr des Forschungsverbunds stationéire Suchtthe-
rapie (FOS), an dem zunéchst 50 Therapieeinrichtungen der Deutschschweiz, darunter
auch S74rT AGAIN, teilnehmen.' 1996 umfasst der FOS 56 suchttherapeutische Einrich-
tungen aus der Deutschschweiz, 7 aus der Romandie und 3 aus dem Tessin.? 1997
kommt eine weitere Einrichtungen in der Romandie dazu.® Die Koordinationsstelle des
FOS (KOFQS) ist seit Sommer 1995 am Institut fur Suchtforschung (ISF) in Zirich an-
gesiedelt. Der FOS wird finanziert durch das Bundesamt fur Gesundheit (BAG), und

1 Vgl. DOBLER-MIKOLA, GRICHTING, WETTACH und SCHAAF (1996); GRICHTING, SCHAAF, WETTACH

und DOBLER-MIKOLA (1996).
2 Vgl. DOBLER-MIKOLA, GRICHTING und REICHLIN (1997a,b).
% Vgl. GRICHTING, DOBLER-MIKOLA und REICHLIN (19983,b).
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seine primare Aufgabe ist, "eine flachendeckende Evaluation stationdrer dorgenthera-
peutischer Einrichtungen in der Schweiz" durchzufihren.*

Die im FOS-Pilotjahr 1995 verwendeten standardisierten Klient/in/en-Eintritts- und
Austrittsfragebogen sind Weliterentwicklungen und Anpassungen von Fragebogen, die
im Rahmen des vorgangigen privaten Forschungsverbunds therapeutischer Gemein-
schaften (Verbund) seit 1985 entwickelt wurden. S74rT AG4iN war in den Jahren 1993
und 1994 eine von 12 Einrichtungen, die in diesem "kleinen" Verbund zusammenge-
schlossen waren. Der Verbund, wurde koordiniert durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst der Psychiatrischen Universitéatsklinik Zirich.®

Bel der Konzeptualisierung der seit 1995 verwendeten FOS-Fragebogen wurde auf Er-
fahrungen aus der Praxis, die Kompatibilitdt mit anderen Erhebungsinstrumenten aus
dem ambulanten Bereich in der Schweiz (SAMBAD) und im Rahmen gesamteuropai-
scher Untersuchungen (z.B. EuropASl) sowie auf die Ruckwartsvergleichbarkeit mit
den im vorgangigen "kleinen" Verbund erhobenen Daten geachtet.®

Die in den ersten etwa zwei Wochen nach Eintritt einer Klientin oder eines Klienten in
eine Einrichtung erhobenen Daten werden in der Form jéhrlicher Statistiken zur ein-
richtungseigenen Klientel und zur jeweiligen Verbunds-Poolklientel als "rohes' Basis-
dokumentationsmaterial an die teilnehmenden Einrichtungen zurtickgereicht. Grob glie-
dern sich die erfragten Daten in die folgenden acht Kategorien:

1. soziodemographische Grundangaben,

Eintrittssituation bzw. strukturelle Integration im Jahr vor der Behandlung,
strukturelle Ressourcen und Defizite,

soziales Netz,

Drogenkonsum und Drogenerfahrungen,

Gesundheit,

Institutionserfahrungen und Justizkontakte und

8. Therapiemotivation.

In den nachfolgenden Unterabschnitten werden wir die im Zusammenhang mit der Fall-
studie von S74RT AGAIN relevantesten im Rahmen der beiden Verbunde erhobenen Daten
herausgreifen und diskutieren. Das Schwergewicht legen wir dabei auf die Diskussion
der Daten der FOS-Jahre 1995 bis 1997. Wir kontrastieren systematisch die kumulierten
Daten dieser Jahre fur die Klientel von ST4rT AG4IN mit jenen der entsprechenden Pool -
klientel. FUr ein paar ausgewdahlte Variablen beschreiben wir aber auch die zeitliche
Entwicklung ihrer Werte Uber die funf Jahre von 1993 bis 1997.

Eine zusétzliche Datenquelle fir unsere Diskussion bildet eine S74r7T AGAIN-interne
Statistik, die fur den Zweck dieser Fallstudie und fir das betriebswirtschaftliche Con-
trolling seit Oktober 1992 gefuhrt wird.

Alle Daten, die unseren Ausfihrungen zu Grunde liegen, sind in tabellarischer Form im
Anhang A4 zusammengestellt. In eckigen Klammern geben wir dort auch die jeweiligen
Fragenummern des FOS-Basisbogens an; fir die vollsténdigen Datensdtze verweisen

NS RWDN

DOBLER-MIKOLA, GRICHTING, WETTACH und SCHAAF (1996:1).

Vgl. DOBLER-MIKOLA, SCHUPBACH-WIEDEMANN und EICHENBERGER (1994); SCHUPBACH-WIEDE-
MANN, EICHENBERGER und DOBLER-MIKOLA (1994); SCHUPBACH-WIEDEMANN, WETTACH und Do-
BLER-MIKOLA (19953, b).

DOBLER-MIKOLA, GRICHTING, WETTACH und SCHAAF (1996:5).
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wir auf die Referenzen in Fussnoten 1 bis 3. Als Konvention fur diesen Abschnitt gilt,
dass falls wir ohne explizite Jahresangaben von der StA-Klientel bzw. von der FOS-
Poolklientel sprechen, dass wir uns stets auf kumulierte Eintritts-Datensdtze der Jahre
1995 bis 1997 beziehen,” was fur ST4RT AGAIN eine Stichprobe von 80 eintretenden
Klient/inn/en und fur den FOS-Pool von 2'103 eintretenden Klient/inn/en fir die so-
ziodemographischen Grundangaben und 2'036 Klient/inn/en fur ale weiteren Angaben
bedeutet.? Bilden andere Datensétze die Grundlage einer Aussage, wird das ausdriicklich
vermerkt.

Dieses Kapitel verfolgt das Ziel, das "aussere" Profil der Gesamtklientel von S74rr
AGAIN (StA) zu umreissen. Er soll dabei Einsichten vermitteln, die komplementér sind
zu den auf Fallrekonstruktion basierenden "Innenansichten” des vorangehenden Kapi-
tels. Die generative Frage dieses Abschnitts lautet kurz: Unterscheidet sich die Klientel
von START AGAIN statistisch gesehen von der Poolklientel der im FOS zusammenge-
schlossenen stationaren Suchttherapieeinrichtungen der Schweiz; und fallsja, in welcher
Weise?

Als Zusammenfassung der nachfolgenden Ausfuhrungen hier die wichtigsten empiri-
schen Vergleichsresultate:

Ganz generell kann gesagt werden, dass sich in Bezug auf die Grosszahl der Merkmale,
die unter den oben erwdhnten Kategorien erhoben werden, die Gesamtklientel von
START AGAIN der Jahre 1995 bis 1997 und die gesamte FOS-Poolklientel dieser Jahre
recht wenig unterscheiden: Das statistische Profil der Klientel von START AGAIN liegt im
Grossen und Ganzen im FOS-Durchschnitt.

Einige statistisch relevante Unterschiede sind jedoch beziiglich folgender Punkte aus-
zumachen:

e Soziodemographisches Profil

Der Frauenanteil liegt in START AG4IN in den Jahren 1995 bis 1997 je 5% bis 9% unter
dem entsprechenden Anteil im FOS, wo er einen knappen Viertel betréagt.

Der grosste Anteil (73%) der Klientel von S74rT AG4in stammt aus dem Kanton Zdrich
und da insbesondere aus dem Raum der Grossagglomeration Zurich, wohingegen nur
knapp die Halfte der FOS-Poolklientel ihren letzten Wohnsitz vor Therapieeintritt in ei-
ner Grossagglomeration hatte.

¢ Eintrittsmodalitit

Den markantesten Unterschied zwischen START AGAIN und Verbund bzw. FOS finden wir
tiber die Jahre 1993 bis 1997 im Verhdltnis von unfreiwillig (d.h. aufgrund einer Mass-
nahme, einer vormundschaftlichen oder drztlichen Zuweisung) eintretenden zu freiwillig
eintretenden Klient/inn/en. Kumuliert Uber die gesamte Zeitspanne gesehen, ist dieses

" Dabei werden alle kumulierten Haufigkeiten, die sich auf die FOS-Jahresstatistiken stiitzen, von uns
selbst berechnet.

8 Natirlich werden nicht alle Fragen von allen befragten Klient/inn/en beantwortet bzw. kénnen nicht von
alen beantwortet werden. Die jeweiligen Gesamtzahlen von Antworten, auf denen die nachfolgenden
Aussagen beruhen, sind alle aus den Tabellen im Anhang A4 ersichtlich. Detaillierte Angaben zu den
jeweiligen Zahlen von "valid cases' und "missing cases’ missen, falls nicht aus den hier gegebenen
Daten errechenbar, den Tabellenanhéngen in den Referenzen der Fussnoten 1 bis 3 enthommen werden.
Wir betonen jedoch, dassim Fall der hier aus den FOS-Daten ausgewdahlten Statistiken keine Datensét-
ze zur Diskussion gebracht werden, wo "missing data" die Resultate qualitativ veréndern kénnten.
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Verhdltnis in ST4rRT AGAIN mit 62% zu 38% nahezu umgekehrt zu jenem der Verbund-
FOS-Poolklientel dieser Jahre, wo es 39% zu 61% betragt.

Vertréglich mit diesem Faktum gilt, dass sich im Jahr vor Eintritt prozentual mehr Kli-
ent/inn/en von ST4rT AG4IN asim FOS-Pool in Institutionen (Therapie, Gefangnis etc.)
aufgehalten haben, dass ihre Arbeitsintegration entsprechend etwas geringer war, umge-
kehrt aber auch EinklUnfte aus illegalen Tétigkeiten weniger haufig genannt werden; s.
auch den Punkt zur Institutionskarriere unten.

e Soziale Herkunft und Belastungen in der Herkunftsfamilie

Gemessen an der beruflichen Stellung des Vaters bzw. Vaterersatzes ist die soziale
Schichtzugehdrigkeit der St4rr Acaiv-Klientel tendenziell etwas hoher as jene der
FOS-Poolklientel. Dieser Umstand hat interessanterweise aber keinen statistisch fest-
stellbaren Unterschied hinsichtlich Schulbildungs- und Berufsausbildungsprofil zur Fol-
ge. Diese beiden Profile sind fur beide Gesamtklientele im Wesentlichen gleich.

Weniger haufig als im FOS-Durchschnitt berichten StA-Klient/inn/en von Problemen
mit Gewalt in ihren Herkunftsfamilien (StA: 19% vs. FOS: 34%). Gleich haufig werden
hingegen Probleme mit Alkohol (je etwa 40%) und mit Depression (je etwa 23%) ge-
nannt.

o Soziales Netz

Die diffusen Sozialbeziehungen zu den verschiedenen Mitgliedern der Herkunftsfamilie
(Vater, Mutter, Briudern, Schwestern) werden durch die StA-Klientel generell etwas
haufiger as im FOS-Pool as "bisher fast immer" oder "bisher die meiste Zeit gut und
vertrauensvoll" bezeichnet (51% bis 69% der Antwortenden in ST4RT AGAIN vs. 38% bis
61% im FOS).

In Bezug auf Partnerschaft, zeitweilige "Beziehungen" und Kinder sind die Unterschie-
de zwischen S74rT AG4iN und dem FOS-Pool gering.

¢ Drogenkonsum und Drogenerfahrungen

Gegenuber dem FOS-Pool gibt die StA-Klientel fur Alkohol, Cannabis, Heroin und
Cocktails tendenziell weniger haufig "(fast) taglichen Konsum" an. Am ausgepragtesten
ist der Unterschied bei Alkohol (StA: 18%; FOS:. 29%). Im Fall von Nikotin und Ko-
kain sind die Verhdtnisse beziglich "(fast) taglichen Konsum™ praktisch gleich wie fir
die FOS-Poolklientel. Starke Polytoxikomanie ist in ST4rT AG4iN (53%) etwas weniger
haufig alsim FOS-Pool (61%).

e Somatischer und psychischer Gesundheitszustand

Hier gibt es statistisch gesehen keine markanten Unterschiede zwischen ST4rT AGAIN
und dem FOS-Pool.

e Institutionserfahrungen und Justizkontakte

Im Vergleich zum FOS-Pool geben tendenziell etwas hohere Anteile an START AGAIN-
Klient/inn/en an, mindestens eine freiwillige oder unfreiwillige ambulante oder station&
re Entzugsbehandlung regulér abgeschlossen zu haben. Den ausgepragtesten Unter-
schied haben wir beim Abschluss von mindestens einer freiwilligen stationdren Ent-
zugsbehandlung (StA: 62% vs. FOS: 53%). Dieses Resultat ist im Zusammenhang mit
START AGAINs Aufnahmebedingung von einer abgeschlossenen korperlichen Entgiftung
zu sehen.



Systematischer Vergleich des statistischen Profils der Klientel von START AGAIN und der FOS-Poolklientel bei Therapieeintritt 95

Weiter geben StA-Klient/inn/en bel Therapieeintritt eindeutig haufiger as im FOS-
Durchschnitt  an, vorangehende Erfahrungen mit stationdrer Suchttherapie zu haben.
Insbesondere geben 31% der StA-Klientel gegentiber nur 13% der FOS-Poolklientel an,
dass sie vorgangig bereits mindestens eine stationdre Suchttherapie reguldr abgeschlos-
sen haben. Dieser markante Unterschied ist im Zusammenhang mit dem hohen Mass-
nahmeklient/inn/en-Anteil in START AG4IN zu verstehen. Er kann im Sinne von "Mass-
nahme bindet an Therapie" interpretiert werden.

Was Substitutionsbehandlungen und ambulante suchttherapeutische Betreuung betrifft,
so gibt es keine nennenswerten Unterschiede.

Was die Verurteilungshaufigkeiten vor Suchtbeginn anbelangt, so sind sie fur beide Kli-
entele gleich. Ein Drittel beider Klientele wurde vor Suchtbeginn mindestens einmal ge-
richtlich verurteilt. Nach Suchtbeginn ist die Verurteilungshaufigkeit unter der StA-
Klientel jedoch 9% hoher als im FOS-Pool. Nach Suchtbeginn weisen 81% in S74rT
AGAIN und 72% im FOS-Pool Verurteilungen auf.

Bezlglich hangigen Justizverfahren bejahen in S74rT AG4IN mit 45% der Klientel pro-
zentual klar mehr Personen, in ein solches involviert zu sein, as im FOS-Pool, wo es
ein Anteil von 32% ist.

Wahrend vor Suchtbeginn bezliglich U-Haft-Aufenthalte kein statistisch bedeutsamer
Unterschied zwischen der StA-Klientel und der FOS-Poolklientel auszumachen ist, so
unterscheiden sie sich diesbezuglich nach Suchtbeginn klar (StA: 77%; FOS: 61%).
Keinen signifikanten Unterschied gibt es zwischen S74r7T AG4iv und dem FOS-Pool,
was Gefangnisaufenthalte vor und nach Suchtbeginn betrifft.

Die letzten drel Bemerkungen zu markanten Unterschieden zwischen S74r7T AG4iy und
FOS-Pool sind im Zusammenhang mit dem hohen Massnahmeklient/inn/en-Anteil in
START AGAIN zu verstehen. Frei- bzw. Unfreiwilligkeit des Therapieeintritts stellt somit
empirisch gesehen eindeutig die wichtigste Variablen beim Unterscheiden von S74rr
AG4IN gegentiber dem FOS-Pool dar.

e Motivationsprofil

Bezogen auf 23 vorgegebene mdgliche Grinde fir den Ausstieg aus dem Drogenkon-
sum gilt, dass sich die Motivationsprofile der StA-Klientel und der FOS-Poolklientel im
Grossen und Ganzen sehr dhnlich sind. Die am haufigsten Zustimmung erhaltenden
Grinde sind " Sehnsucht nach einem sinnvollen und bewussten Leben" sowie "Abscheu
vor der eigenen Abhéangigkeit". Die markantesten Unterschiede kénnen leicht mit dem
hohen Massnahmeklient/inn/en-Anteil von S74rT AG4IN in Zusammenhang gebracht
werden.

4.1 Soziodemographische Grundangaben

411 Geschlecht

Der Frauenanteil in ST4rT AG4in schwankt in den Jahren 1993 bis 1997 betrachtlich
zwischen maximal 27% und minimal 13%. Er liegt mit Ausnahme von 1993 stets etwas
unter dem Frauenanteil der Poolklientele des "kleinen” Verbundes und des FOS, WO e
typischerweise einen knappen Viertel ausmacht. Eine detaillierte Darstellung der Ver-
haltnissein ihrer zeitlichen Entwicklung gibt Abb. 4.1.1-1 unten.
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Abb. 4.1.1-1 Geschlechterverteilung 1992 bis 1998 bei START AGAIN und im
"kleinen" Verbund bzw. schweizerisch flachendeckenden FOS

START AGAIN Verbund und FOS
Oktober 1992 bis Mérz 1998 1993 bis 1997
N =194 N = 2'639
Frauen Frauen
20% ) 23%
Ménner (38) Ménner (614)
80% 77%
° 1
(156) (2'025)
START AGAIN 1993 Verbund 1993
N =49 N =293
Frauen
Frauen 21%
27% (62)
Manner 13 Manner
73% 79%
(36) (231)
1994 1994
N =39 N =243
Frauen Frauen
26% 28%
Ménner (10) Manner (69)
74% 72%
(29) (174)
1995 FOS 1995
N =29 N =603
Frauen
14% Frauen
(4 23%
u (138)
Ménner Manner
86% 7%
(25) (465)
1996 1996
N =31 N =748
Frauen
19% Frauen
(6) 24%
Manner Manner (182)
81% 76%
(25) (566)
1997 1997
N=30 Frauen N =752
13%
() Frauen
22%
163
Manner Manner (163)
87% 78%
(26) (589)

4.1.2 Alter bei Eintritt

Abb. 4.1.2-1 unten gibt die Altersverteilung bei Eintritt der Gesamtklientel von S74rT
AG4IN von Oktober 1992 bis Méarz 1998° im Vergleich zur FOS-Poolklientel der Jahre

® Gestiitzt auf die seit Oktober 1992 gefilhrte START AGAIN-interne Statistik.
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1996 und 1997.” Der Anteil von unter 18-Jahrigen ist in START AG4iN und im FOS mit
1% sehr gering. Fur ST4rT AGAIN begrindet er sich im Umstand, dass vom therapeuti-
schen Konzept her 18 Jahre als untere Altersgrenze fur einen Eintritt festgelegt sind.
Uber 32 Jahre dte Klient/inn/en machen in START AGAIN 15% und im FOS 17% der Kli-
entel aus. Wahrend S74RrT AG4IN dazwischen zwei Altershadufungen hat, eine bel den 21-
bis 23-Jahrigen (24%) und eine bei den 27- bis 29-Jahrigen (20%), liegt im FOS-Profil
die grosste Altershaufung bel den 24- bis 26-Jahrigen (23%).

Was die Durchschnittswerte bei Eintritt anbelangt, so gilt in S74rT AG4in fUr die ganze
Periode von Oktober 1992 bis Marz 1998, dass das Durchschnittsalter 27.0 Jahre be-
trdgt mit einer Streuung (Standardabweichung) von 5.5 Jahren und einem Median bei
26.7 Jahren. Der jungste Klient von S74rT AG4in war in dieser Periode bel Eintritt 16.7
Jahre und der dlteste 47.0 Jahre alt.

Im Vergleich dazu liefert die Kombination der FOS-Daten der Jahre 1996 und 1997,
dass das Durchschnittsalter in diesen beiden Jahren im FOS-Pool 27.3 Jahre betragt mit
einer Standardabweichung von 5.2 Jahren und einem Median bei 27.0 Jahren, was sich
kaum von den Werten in S74r7T AG4IN unterscheidet. Das tiefste Eintrittsalter betrug
wahrend diesen beiden Jahren 15.0 Jahre und das hochste 49.0 Jahre.

Abb. 4.1.2-1 Altersverteilung (bei Eintritt) der Gesamtklientel von START AGAIN
im Vergleich zur FOS-Poolklientel der Jahre 1996 und 1997

30%
24%
25% “n 23%
z (341)
P 20% 20%
[ (39) (302)
=] 18%
% 20% (273) 17%
= (33) 16%
2 (233)
0 %
§ 15% 12%
23
% @ tf;/)u 9% 10%
£ 10% (18) (143) .
@ 6% 6% (103
e ©1) (12)
o
5% A
1% 1%
2 @19
0% L I 1. . . . . . .
unter 18 18 bis20 21bis23 24bis26 27bis29 30bis32 33 bis 35 Uber 35
Alter (Jahre)
OSTART AGAIN: Oktober 1992 bis Marz 1998 (N=193) EFOS: 1996 und 1997 (N=1'500)

10 Nur firr diese beiden Jahre liegen detaillierte FOS-Zahlen zum Alter bei Eintritt vor. Die in DOBLER-
MIKOLA, GRICHTING und REICHLIN (1997ab) und in GRICHTING, DOBLER-MIKOLA und REICHLIN
(1998a,b) publizierten Daten sind jedoch wegen einem Fehler beim Recodieren falsch. Ich danke Anja
DOBLER-MIKOLA und Esther GRICHTING daflr, dass sie mich darauf aufmerksam gemacht haben und
mir die korrigierten FOS-Daten zukommen liessen (priv. Mitteilung, 1998).

1 Um die Daten der beiden FOS-Jahre 1996 und 1997 zu kombinieren, folgen wir den "bayesisch meta-
analytischen" Ausfuhrungen in GARRETT und FISHER (1992).
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41.3 Zivilstand

Bezlglich Zivilstand unterscheidet sich die StA-Klientel nicht wesentlich von der FOS-
Poolklientel: Etwa 7% sind verheiratet, 83% ledig und 11% der antwortenden Kli-
ent/inn/en geben an getrennt, geschieden oder verwitwet zu sein; vgl. Tabelle A4.1-1 in
Anhang A4.

4.1.4 Letzter Wohnsitz. Urbanisierungsgrad der Klientel

Was den Urbanisierungsgrad der Klientel von ST4rT AG4in anbelangt liegt er wesentlich
hoher als im FOS-Durchschnitt: 79% der StA-Klientel haben gegentiber 49% der FOS-
Klientel ihren letzten Wohnsitz in einer Grossstadtgemeinde (Zirich, Basel oder Genf),
in deren Agglomeration oder in einer grossen Agglomeration tber 100'000 Einwohnern
gehabt. Nur 8% (StA) bzw. 18% (FOS) der Klient/inn/en stammen aus einer Landge-
meinde; s. auch Tabelle A4.1-2 in Anhang A4. Die StA-Klientel kann daher mehrheit-
lich als grossstadt- oder grossagglomerations-einsozialisierte Klientel gesehen werden.
Vor diesem Hintergrund gewinnt auch ein Gedanke an programmatischer Gewichtigkeit,
den ein StA-Klient einmal treffend wie folgt formuliert hat: "Nur wenn ich in Zurich clean
leben kann, kann ich clean leben."

Was die Vertellung der Klientel nach zuweisenden Kantonen (Massnahme-Klientel)
bzw. nach der Kantonszugehorigkeit der kostentragenden Gemeinden (freiwillige, durch
kommunale Firsorge getragene Klientel) betrifft, so stellt der Kanton Zirich im Zeit-
raum von Oktober 1992 bis Méarz 1998 mit 73% den weitaus gréssten Antell der StA-
Klientel; vgl. Tabelle 4.1.4-1. Salopp gesprochen: Der Lowenanteil (etwa 3/4) der StA-
Klientel stammt aus dem Kanton Ziirich, und da insbesondere aus dem Grossraum Zii-
rich.

Tabelle 4.1.4-1 Verteilung der Klient/inn/en von START AGAIN nach Kantonen:
alle Eintritte von Oktober 1992 bis Mé&rz 1998

Kanton| AG| BE | BL | BS | GR| LU | SG | SH | SO | TG | ZG | ZH |privat|Total
freiwillige Eintritte | 5 4 12 3 3 3 2 3 38 1 74

unfreiwillige Eintritte | 1 5 1 4 1 2 1 1 104 120

4.1.5 Nationalitat

Sowohl fur St4rT AG4in wie fur den ganzen FOS-Pool betragt der Auslanderanteil an
der Klientel 20%. In beiden Féllen ist der Anteil von Klient/inn/en mit auslandischem
Elternteil jedoch bedeutend héher. Gestltzt auf Daten aus den Jahren 1996 und 1997
haben in ST4rT AGAIN 66% und im FOS-Pool 61% der Klient/inn/en mindestens einen
audlandischen Elternteil; vgl. Tabelle A4.1-3. Am haufigsten finden wir Elternteile ita-
lienischer Nationalitét (etwa 1/3 aller auslandischen Mtter und etwa 2/5 aller aud andi-
schen Véter), ihnen folgen nach abnehmender Haufigkeit Elternteile deutscher, Osterrei-
chischer, spanischer, (ex-)jugoslawischer und anderer Nationalitat.™

12 vgl. DOBLER-MIKOLA, GRICHTING, WETTACH und SCHAAF (1996); DOBLER-MIKOLA, GRICHTING und
REICHLIN (1997a) und GRICHTING, DOBLER-MIKOLA und REICHLIN (1998a).
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4.2 Eintrittssituation und strukturelle Integration im Jahr vor
der Therapie

4.2.1 Eintrittsmodalitit

Aus Abb. 4.1.2-1 geht der markanteste Unterschied zwischen der Klientel von S74rT
Ac4iN und der Poolklientel des "kleinen" Verbundes (1993 und 1994) und des fir die

Abb. 4.2.1-1 Eintrittsmodalitédt von 1992 bis 1998 fiir START AGAIN und fiir den
"kleinen” Verbund bzw. den FOS
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Schweiz "flachendeckenden” FOS (1995 bis 1997) hervor: Wéhrend sich im "kleinen"
Verbund freiwillige und unfreiwillige Eintritte (d.h. Eintritte aufgrund einer straf-
rechtlich angeordneten "stationdren oder ambulanten suchtspezifischen Massnahme ge-
mass Art. 44 Ziff. 1 u. 6 des StGBs" mit z.T. vorzeitigem Antritt, einer vormundschaft-
lichen oder einer &rztlichen Zuweisung) in etwa die Waage halten, ist fir die FOS-Pool-
klientel ein Verhdtnis von etwa 2/3 zu 1/3 charakteristisch. Fur die Klientel von S74rT
AcGaIN liegt fur den gesamten Zeitraum von Beginn im Oktober 1992 bis Marz 1998 ein
nahezu umgekehrtes Verhadltnis von 1/3 freiwilligen zu 2/3 unfreiwilligen Eintritten vor.

Ahnlich wie in der FOS-Klientel von 1997,* wenn auch nicht ganz so ausgepragt, ist in
START AGAIN der Prozentsatz der freiwillig eingetretenen Frauen mit 42% (FOS: 75%)
etwas hoher als bei den Mannern, wo er 37% (FOS 61%) betragt; s. Tabelle A4.2-1.

Die Daten verweisen, wie bereits jene in der obigen Tabelle 4.1.4-1, darauf, dass im
untersuchten Zeitraum die Justiz des Kantons Zurich der wichtigste Partner von S74r7
AGAIN ist. Die Zusammensetzung der Klientel von START AGAIN wird somit nicht zuletzt
auch durch die Zuweisungspraxis des Amtes fiir Straf- und Massnahmenvollzug des
Kantons Ziirich geprdgt. Umgekehrt sind Erwartungen an die Therapie seitens dieser
wichtigen Zuweiserin, d.h. im Wesentlichen ihre Forderung nach Delinquenzfreiheit der
Klient/inn/en nach der Behandlung, seitens S74r7T AG4iN in die Reflexion von "erfolgrei-
chem"” therapeutischem Arbeiten einzubeziehen; vgl. dazu insbesondere die Diskussion
in Unterabs. 10.1.2.

Sozialrehabilitatorisches Handeln in START AGAIN ist also zu einem wesentlichen Teil
rehabilitatorisches Handeln in justizpolitischem und massnahmenvollzugspraktischem
Kontext. Weitere Ausfihrungen zum Kriminalstatus und zur Institutionserfahrung der
Klientel von S74rT AG4IN werden in Abschnitt 4.7 gegeben.

4.2.2 Wohnsituation im Jahr vor Eintritt

Vertraglich mit der Tatsache, dass S74RT AGAIN einen grossen Anteil an Massnahme-
Klient/inn/en aufweist, finden wir, dass im Vergleich zum FOS-Durchschnitt grob je
etwa doppelt so viele Klient/inn/en angeben, im Jahr vor Eintritt die "ganze bzw. meiste
Zeit" oder mindestes "zeitweise" (a) in einer drogentherapeutischen Einrichtung gewe-
sen zu sein (StA: 20%; FOS: 13%), bzw. (b) in einer anderen Institution wie Spital,
Psychiatrie, Geféngnis, Wohnheim etc. verbracht zu haben (StA: 45%; FOS: 23%); vgl.
Tabelle A4.2-2. Umgekehrt geben mit etwa 62% der StA-Klientel 10% weniger alsim
FOS-Pool an, die "ganze bzw. meiste Zeit" oder "zeitweise" in einer gemieteten oder ei-
genen Wohnung oder einem Haus gewohnt zu haben.

4.2.3 Arbeitsintegration und Lebensunterhalt im Jahr vor Eintritt
Bezlglich der Finanzierung des eigenen Lebensunterhalts sind folgende zwei Beobach-
tungen vertraglich mit der Tatsache, dass sich verglichen mit der FOS-Poolklientel ein
grosserer Anteil der StA-Klientel vor dem Therapieeintritt in einer Institution aufhielt
bzw. mit dem relativ hohen Anteil an Massnahme-Klient/inn/en in START AGAIN:

1. Arbeitsintegration: Wahrend die Hélfte der FOS-Poolklientel angibt, ihren Lebens-
unterhalt die "ganze bzw. meiste Zeit" oder "zeitweise" durch Arbeitsdeistung zu be-

13 Nach Geschlecht aufgeschliisselte FOS-Daten liegen nur fiir das Jahr 1997 vor.
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streiten, gilt dies nur fur einen Drittel der StA-Klientel. 41% der FOS- und 51% der
StA-Klientel geben an, im Jahr vor Eintritt nicht gearbeitet zu haben.

2. Illegale Einkiinfte: Umgekehrt finanzierten sich im Jahr vor Eintritt wahrend der
"ganzen bzw. meisten Zeit" oder "zeitweise" nur ein Viertel (25%) der StA-Klientel
durch illegale Einkiunfte (Dealen eingeschlossen), das im Vergleich zu etwas mehr als
die Halfte (55%) im Fall der FOS-Poolklientel; vgl. Tabellen A4.2-3 und A4.2-4.

In Tabelle A4.2-4 sind die Antworthaufigkeiten fur die wichtigsten 8 aus 16 im Rahmen
der FOS-Befragung vorgegebenen Kategorien moglicher Finanzierungsguellen des Le-
bensunterhalts vor Therapieeintritt zusammengestellt.

4.2.4 Schulden bei Eintritt

Was die Schuldensituation bei Eintritt betrifft, so gibt je ein guter Finftel der FOS-
Poolklientel keine bzw. Schulden bis Fr. 5'000.— an, wahrend ein guter Drittel der Pool-
klientel Schulden zwischen Fr. 5'000.— und 30'000.— zu tragen hat. 12% der Poolklientel
weisen Schulden zwischen Fr. 30'000.— und 75'000.— auf und 4% haben Schulden, die
sich auf Uber Fr. 75'000.— belaufen. Die Verteilung fur die StA-Klientel folgt im Gro-
ssen und Ganzen jener der FOS-Poolklientel. Ein kleiner Unterschied ist fiir START
AGAIN hochstens darin auszumachen, dass Schulden bis Fr. 30'000.— leicht unter- und
hohe Schulden (iiber Fr. 30'000.—) tendenziell etwas iibervertreten sind, vgl. Tabelle
A4.2-5,

4.3 Strukturelle Ressourcen und Defizite

4.3.1 Schulbildung (hé6chste abgeschlossene Schulstufe)

Bezlglich dem Profil der Schulbildungen unterscheidet sich die StA-Klientel nicht von
der FOS-Poolklientel. In beiden Féllen weist der grosste Teil der Klientel (StA: 74%;
FOS:. 71%) eine mittlere Schulbildung auf (in Tabelle A4.3-1 unter Berlicksichtigung
kantonaler Unterschiede mit den zwei Kategorien der Real- und der Sekundar-/Bezirks-
schule gefasst). Je 3% der Klientele hat eine Hilfs- oder Sonderschule besucht, je 5%
haben einen Mittel schul e-/Gymnasiumabschluss.

4.3.2 Berufsausbildung (Lehre/Studium)

59% der FOS-Poolklientel haben eine abgeschlossene Berufsausbildung. In START AGAIN
liegt der entsprechende Anteil bei 53%. Entsprechend hat mit 36% ein etwas grosserer
Antell der StA-Klientel verglichen mit 29% bei der FOS-Poolklientel eine Berufsausbil-
dung abgebrochen. Keine Berufsaushildung angefangen haben in beiden Féllen etwa
10% der Klient/inn/en; vgl. Tabelle A4.3-2.

4.3.3 Soziale Herkunft

Bestimmen wir die Schichtzugehorigkeit der Herkunftsfamilien anhand der beruflichen
Stellung des Vaters oder Vaterersatzes, (da in den weitaus meisten Fallen noch immer
davon ausgegangen werden kann, dass gemass traditionellem Rollenverstandnis der
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Vater das "Familienoberhaupt” ist), so zeigt sich, dass verglichen mit der FOS-
Poolklientel in START AGAIN die unteren Gesellschafisschichten tendenziell etwas unter-
und die hoheren Schichten etwas iibervertreten sind.

Im Detail: In ST4rT AGAIN (im FOS-Pool) stammen 7% (16%) aus der Unterschicht (un-
oder angelernte Arbeiter). 22% (26%) der Klient/inn/en geben an, dass ihr Vater(ersatz)
als Facharbeiter mit Berufslehre, Verkaufer etc. berufstdtig war. Untere Angestellte oder
Beamte, Kleingewerbler, Kleinbauern etc. stellen 28% (30%) der Herkunftsmilieus dar.
Bezlglich der Zugehorigkeit zur oberen Mittelschicht bzw. Oberschicht gilt, dass bei
21% (15%) der Klient/inn/en der Vater in deren Kindheit als hoherer Angestell-
ter/Beamter, Lehrer, Grossbauer etc. arbeitete und bei 21% (14%) war der Vater Freibe-
rufler (Arzt, Jurist, Pfarrer, Architekt etc.), Unternehmer, Manager, Chefbeamte oder
Ahnliches; vgl. Tabelle A4.3-3.

4.3.4 Eltern getrennt oder Elternteil verstorben

Der Verlust eines Elternteils oder beider Eltern durch Scheidung oder Tod vor dem 16.
Altergahr (broken home-Situation) gilt haufig als wesentlicher lebensgeschichtlicher
Belastungsindikator. Wir erwdhnen hier jedoch, dass sorgfétige Fallrekonstruktionen
(siehe etwa das Fallbeispiel der Familie Lang-Gomez im Vertiefungskapitel A3) immer
wieder aufzeigen, dass die eigentliche Kategorie, die hier zentral ware, die der "struktu-
rellen An- bzw. Abwesenheit" eines Elternteils oder beider Eltern ist, wobei sich dies
nicht nur auf die leiblichen Eltern beschrankt, sondern auch auf eine adadguate bzw.
inadadquate Symbolisierung ihrer auszuweiten ist. Das Wesentliche ist also nicht not-
wendigerwelise aus dem blossen Faktum ableitbar, ob die Eltern leben oder nicht Ieben
bzw. zusammenleben oder nicht zusammenl eben.

Mit dieser Vorbemerkung erwahnen wir, dass in "blossen” Zahlen gesehen gilt, dass die
Eltern von 37% der StA-Klientel sich vor dem 16. Altergahr der befragten Person ge-
trennt oder scheiden lassen haben, und dass bel 13% der Befragten ein Elternteil oder
beide Eltern vor ihrem 16. Altersjahr gestorben ist bzw. sind. Fir die FOS-Poolklientel
sind die Verhdtnisse praktisch gleich; vgl. Tabelle A4.3-4.

4.3.5 Belastungen in der Herkunftsfamilie. Alkohol, Gewalt und
Depression

Unter den 11 im Rahmen der FOS-Untersuchungen nachgefragten Kategorien von Bela-
stungen in der Herkunftsfamilie (i.S. von "mindestens ein Familienmitglied ausser der
befragten Person hat Probleme damit") fallen die drei haufigsten zustimmenden Anga-
ben in der StA-Klientel auf Alkohol (40%), schwere Depression (24%) und Gewalt
(19%), in der FOS-Klientel auf Alkohol (41%), Gewalt (34%) und schwere Depression
(23%). Ein markanter Unterschied besteht also lediglich in Bezug auf Gewalt, von der
StA-Klient/inn/en weniger hdufig berichten als im FOS-Pool; vgl. Tabelle A4.3-5.

Weitere im Rahmen der FOS-Untersuchungen nachgefragte Kategorien betreffen Pro-
bleme mit: Medikamenten, Opiaten, anderen illegalen Drogen, Suizidversuchen und
Suizid, Nervenzusammenbriichen, anderen psychischen Erkrankungen und Delinquenz.
Fur detallierte Angaben zu all diesen Kategorien verweisen wir auf die Berichte in
Fussnoten 1 bis 3 dieses Kapitels.
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4.4 Soziales Netz

441 Beziehungen zu Mitgliedern der Herkunftsfamilie

Was die Qualitét der diffusen Sozialbeziehungen zu den Mitgliedern der Herkunftsfa-
milie anbelangt, so zeigt sich in St4rT AG4iN die gleiche Tendenz wie fur die FOS-
Poolklientel: Unter den Antwortenden ist der Anteil derjenigen, die die Beziehung zur
Mutter bzw. deren Ersatz a's "bisher fast immer" oder "bisher die meiste Zeit gut und
vertrauensvoll" bezeichnen (StA: 68%; FOS: 61%) deutlich hoher als der entsprechende
Antell in Bezug auf den Vater bzw. dessen Ersatz (StA: 51%; FOS:. 38%). Die gleiche
geschlechtsbezogene Tendenz finden wir auch beziglich den diffusen Soziabeziehun-
gen zu Schwestern gegentiber jenen zu Brudern; vgl. Tabelle A4.4-1.

Vergleichen wir START AGAIN mit dem FOS-Pool, so fdllt auf, dass die StA-Klientel ge-
nerell die verschiedenen diffusen Sozialbeziehungen in ihren Herkunfisfamilien etwas
hdaufiger (51% bis 69%) als im FOS-Pool (38% bis 61%) als "fast immer" oder "die
meiste Zeit gut und vertrauensvoll” bezeichnet. Beziiglich der Wertung "selten oder nie
gut und vertrauensvoll” zeigen sich keine grossen Unterschiede. Dieser Umstand ist fur
ST4ART AGAIN sicherlich nicht unglinstig vor dem Hintergrund der systemischen Grundo-
rientierung seines therapeuti schen K onzeptes.

4.4.2 Partnerschaft und Kinder

Etwa 55% der StA-Klientel geben an, bei Eintritt in die Therapie keine Partnerschaft zu
leben, 4% haben eine "zeitweilige Beziehung" und 41% stehen in einer festen Partner-
beziehung. Die FOS-Verhdtnisse sind dhnlich; vgl. Tabelle A4.4-2.

In den drei FOS-Jahre 1995 bis 1997 haben 10 Klient/inn/en von S74rT AG4iN (d.h. 13%
der in jener Zeitspanne eingetretenen Klient/inn/en) angegeben, Kinder zu haben, und
zwar: 8 ein Kind und 2 zwei Kinder. Die Verhdltnisse fir die FOS-Poolklientel sind
statistisch gesehen (wegen den kleinen Zahlen bei S74rT AG4IN) ungefdhr gleich: Etwa
19% geben an, Kinder zu haben, wobei die Kinderverteilung (unter 346 Antwortenden)
wie folgt ist: etwa 70% haben ein Kind, 23% 2 Kinder, 6% 3 Kinder und 1% 4 oder
mehr Kinder.
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4.5 Drogenkonsum und Drogenerfahrungen

Im Neuanfang
eines geleerten Aschenbechers
liegt die Hoffnung
auf etwas Ruhe, Versunkenheit
Dankbarkeit
fur einen frischen Kaffee
ein paar tiefe Zuge einer Zigarette
Nachdenkliches zieht sich mit ein
wissen, was leben heisst
jetzt — hier
Es wird nicht immer weitergehen.

Y ves SoUTTER (1998: Stimmungsbild 6)

451 Drogenkonsumgewohnheiten im Jahr vor Eintritt

Unter den 16 Substanzkategorien, die im Rahmen der FOS-Befragung untersucht wer-
den, greifen wir die 6 wichtigsten heraus. Gewichtet nach der Haufigkeit der Angabe
von "(fast) taglichem Konsum" sind dies fur die StA-Klientel sowie fur die FOS-
Poolklientel: 1. Nikotin (etwa 97% der Befragten berichten, taglich zu rauchen, und
zwar typischerweise zwischen 1/2 bis 2 Packchen Zigaretten), 2. Heroin (knapp 2/3 der
Befragten geben hier (fast) taglichen Konsum an), 3. Kokain (etwa 1/3 der Befragten), 4.
Alkohol (etwa 1/4 der Befragten), 5. Cannabis (Marihuana und Haschisch) (ebenfalls
etwa 1/4) und 6. Cocktails (Heroin + Kokain + ...) (etwa 1/5 der Befragten konsumieren
(fast) téglich Cocktails); vgl. Tabelle A4.5-1.*

Gegeniiber dem FOS-Pool gibt die StA-Klientel ausser fiir Nikotin und Kokain tenden-
ziell weniger hdufig "(fast) tdglichen Konsum" an. Am ausgeprdgtesten ist der Unter-
schied bei Alkohol (StA: 18%, FOS: 29%). Im Fall von Nikotin sind die Verhdltnisse
genau gleich wie fiir die FOS-Poolklientel, und im Fall von Kokain findet sich eine 4%
hohere Hdufigkeit von "(fast) tdglichem Konsum".

4.5.2 Konsum mehrerer Drogen am gleichen Tag im Jahr vor Eintritt
Etwas mehr als die Hélfte der Befragten (StA: 53%; FOS: 61%) geben an im letzten
Jahr vor Eintritt in die Therapie "immer" oder "meistens’ mehrere Drogen am gleichen
Tag konsumiert zu haben (inkl. Alkohol aber exkl. Nikotin). Ein knapper Drittel (StA
und FOS je 31%) nennt des Weiteren "gelegentlichen” oder "nur seltenen™ Polykonsum;
vgl. Tabelle A4.5-2.

Im Vergleich ist starke Polytoxikomanie in START AGAIN also etwas weniger hdufig an-
zutreffen als in der FOS-Poolklientel.

14 Eir mehr Details siehe Referenzen in Fussnoten 1 bis 3.
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4.5.3 Einstiegsalter (erstmals regelméssiger (fast) taglicher
Drogenkonsum)

Fur die vier Hauptdrogen Heroin, Kokain, Alkohol und Cannabis sind die Profile der
"Einstiegs'-Alter (Einstieg oder Suchtbeginn im Sinne von "(fast) taglichem Konsum
wahrend mindestens vier Wochen") fur die Klientel von S74r7T AG4iv und fur die FOS-
Poolklientel mit Ausnahme von Alkohol im Grossen und Ganzen sehr ahnlich; vgl. Ta
belle A4.5-3.

Im Fall des Einstiegs in den Alkoholkonsum sind in S74rT AG4in die Altersklassen unter
18 Jahren weniger haufig vertreten als im FOS-Pool (StA: 42% vs. FOS: 55% der be-
fragten Alkoholkonsument/inn/en), und entsprechend sind Einstiege von Uber 20-
Jahrigen haufiger (StA: 34% vs. FOS: 21%).

Vom durchschnittlichen Einstiegsalter her gilt fur ST4rT AG4in wie fir den FOS-Pool,
dass der frihste Einstieg in den regelmassigen Drogenkonsum mit Cannabis geschieht
(etwa 80% der Konsument/inn/en sind da bei Einstieg unter 18 Jahre alt), ihm folgt vom
Durchschnittsalter her der Alkohol (etwa die Halfte der Einsteiger/innen ist unter 18
Jahre alt), dann folgt Heroin (etwa 70% der Einsteiger/innen sind mindestens 18 Jahre
alt) und schliesslich Kokain (etwa 80% sind bei Einstieg in den regelméssigen Kokain-
konsum mindestens 18 Jahre alt).

Daten zum Alter bei Erstkonsum®™ zeigen zudem, dass bel Cannabis, Heroin und Kokain
der Erstkonsum der Substanz typischerweise etwa ein bis zwel Jahre vor dem Einstieg
in den regelméssigen Konsum geschieht, wahrend dies bei Alkohol typischerweise etwa
vier Jahre vorher geschient. Was den Erstkonsum anbelangt, geht damit Alkohol
Cannabis voraus und wird dann von Heroin und spéter Kokain gefolgt.

4.6 Somatische und psychische Gesundheit

4.6.1 HIV und Hepatitis C

Im Zusammenhang mit Fragen zum korperlichen Gesundheitszustand von Drogenkon-
sument/inn/en interessiert immer wieder die Verbreitung von Infektionen mit HIV und
seit ein paar Jahren mit Hepatitis-Viren. (Im Rahmen der FOS-Befragungen werden
Daten zu Hepatitiserkrankungen seit 1996 erhoben). Im Falle von Hepatitis ist speziell
die Situation bezuglich Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus zu untersuchen. Eine sol-
che Infektion fuhrt in Gber 80% der Félle zu einer "chronischen" Hepatitis C, der in ei-
nigen Falen eine Leberzirrhose folgt, die schliesslich zu einem Leberkrebs oder einem
Leberversagen fortschreiten kann.™

Von der StA-Klientel haben sich 88% und von der FOS-Poolklientel 92% einem HIV-
Test unterzogen. Im FOS-Pool geben 4% der Getesteten einen positiven Befund an und
0.3% mochten die Frage nicht thematisieren. In ST4rT AG4IN liegt der Anteil mit positi-
vem HIV-Befund bei 9%, im FOS-Pool betragt er 4%; vgl. Tabelle A4.6-1.

1% giehe Referenzen in Fussnoten 1 bis 3.

18 | nformationen zu dieser "stillen Epidemie” sind erhaltlich via die Schweizerische Hepatitis-Informati-
onsstelle in Basel.



Verlangen, Suchtigkeit und Tiefensystemik. Fallstudie des Suchttherapiezentrums fur Drogenabhéangige START AGAIN 106

Was eine Erkrankung an Hepatitis anbelangt, so ist die Situation in ST4RT AGAIN und im
FOS-Pool dhnlich: Gut ein Viertel der Befragten gibt an, je an Hepatitis Typus C er-
krankt zu sein. Ahnlich haufig wird von einer Erkrankung an Hepatitis Typus B. Knapp
zwel Funftel geben an, dass bel ihnen eine Hepatitis Typus A diagnostiziert wurde. Sehr
viel geringer (etwa 1%) sind schliesslich Infektionen mit Hepatitis des Typus D und E.*

4.6.2 Behandlung wegen psychischer Probleme

Werden die Klient/inn/en bei Eintritt in die Therapie nach vormaligen Behandlungen
wegen psychischer Probleme befragt, und zwar Probleme, die "nicht als direktes Resul-
tat eines Suchtmittelgebrauchs™ anzusehen sind, dann berichten bei START AGAIN wie im
FOS-Pool etwa ein Viertel der Befragten, dass dem so sei: Je 8% beider Klientele be-
fanden sich wegen psychischer Probleme schon in stationdrer Behandlung und 14%
(StA) bzw. 19% (FOS) mussten sich bereits einmal in ambulante Behandlung begeben;
vgl. Tabelle A4.6-2.

Vergleiche beider Geschlechter beziiglich korperlichen und psychischen Beschwerden
(vor Eintritt in die Therapie) legen nahe, dass wahrend sich beziglich korperlicher Pro-
bleme statistisch kaum geschlechtsbezogene Unterschiede festmachen lassen, dies im
Zusammenhang mit psychischen Problemen eindeutig anders ist. Frauen scheinen dies-
bezlglich generell belasteter zu sein, oder psychische Probleme sind fur Frauen im All-
gemeinen bewusstseinsfahiger als fur Manner.*

4.6.3 Suizidversuche

Als wichtiger Indikator fur die psychische Befindlichkeit von Drogenkonsument/inn/en
wird im Rahmen der FOS-Befragungen die Frage nach Suizidversuchen vor bzw. nach
"Suchtbeginn" gestellt. 10% der befragten StA-Klient/inn/en berichten, dass sie vor
Suchtbeginn suizidal waren; 31% haben, nachdem sie mit regelmassigem Drogenkon-
sum begonnen haben, ein- oder mehrmals versucht, ihrem Leben ein Ende zu setzen.
Die entsprechenden Anteile unter allen FOS-Poolklient/inn/en sind mit 13% bzw. 32%
sehr ahnlich. Was Suizid in der Einrichtung anbelangt, verweisen wir auf die Diskussion
in Unterabs. 9.1.2 zu den Austrittsmodalitéten.

4.7 Institutionserfahrungen und Justizkontakte

4.7.1 Friihere suchtrehabilitative Behandlungsbeginne und Be-
handlungsabschliisse

Im suchtrehabilitatorischen Arbeitsfeld ist bekannt, dass dem Eintritt in eine stationcire
Therapieeinrichtung typischerweise eine grossere Anzahl von Behandlungserfahrungen
vorausgeht. In diesem Zusammenhang interessieren wir uns speziell flr vorangegangene
Eintritte in bzw. regulére Abschliisse von ambulanten und stationéren Entzugsbehand-

7 Siehe DOBLER-MIKOLA, GRICHTING und REICHLIN (1997ab) und GRICHTING, DOBLER-MIKOLA und
REICHLIN (1998a,b).

'8 GRICHTING, DOBLER-MIKOLA und REICHLIN (1998a: 60ff.).
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lungen, Substitutionsbehandlungen sowie ambulanten und stationéren suchttherapeuti-
schen Behandlungen. Wir stiitzen die nachfolgende Diskussion auf FOS-Daten der Jahre
1996 und 1997, was fur S74rT AG4in 52 Klient/inn/en und fir den FOS-Pool 1'469 Kli-
ent/inn/en bedeutet.

Entzugsbehandlungen: Sowohl fir St4rT AG4iN wie fur den FOS-Pool gelten die fol-
genden Zahlen: Ein guter Viertel der Befragten hat freiwillig mindestens eine ambulante
und knappe zwei Drittel haben freiwillig mindestens eine stationdre Entzugsbehandiung
angefangen. Zwei Funftel der Befragten haben unfreiwillig mindestens eine stationéare
Entzugsbehandlung begonnen); vgl. Tabelle A47-1.

Wéhrend die Verhdtnisse beztglich Eintritten in Entzugsbehandlungen fur ST4RT AGAIN
und den FOS-Pool praktisch gleich sind, liegen sie beziiglich reguldren Abschlissen
solcher Behandlungen etwas anders. Im Vergleich zum FOS-Pool gibt ein jeweils ten-
denziell grosserer Anteil an StA-Klient/inn/en an, mindestens eine freiwillige ambulante
oder freiwillige stationdre resp. eine unfreiwillige stationdre Entzugsbehandlung regu-
ldr abgeschlossen zu haben. Die entsprechenden Prozentsétze sind: 19% (StA) vs. 15%
(FOS), 62% (StA) vs. 53% (FOS), resp. 21% (StA) vs. 16% (FOS); vgl. Tabelle A47-2.

Hierzu bemerken wir, dass geméss den Aufnahmebedingungen von S74RT AGAIN, der
Eintritt in diese Einrichtung "direkt aus einer Entzugsstation oder dem Strafvollzug (mit
zweiwochiger UP-Kontrolle) erfolgen muss.” D.h., alle StA-Klient/inn/en haben minde-
stens eine abgeschlossene freiwillige oder unfreiwillige Entzugsbehandlung hinter sich.

Als kontrasitver Einschub mag das folgende " Stimmungsbild" eine "Innenansicht” des-
sen vermitteln, was sich hinter der niichternen statistischen Variable Entzugsbehandlung
verbirgt:

Kleiner Kotzbrocken
Korper spinnt
Ubersensibilisierte Sinne
Funktionskollaps
Gliederschmerzen
Frieren, Zittern
Fratze Zeit
fliesst nicht mehr
endlose Warterei
Was fir ein Ei?
Nachtwélzen, Wachkrampfe
uferloses Dahinvegetieren
Gib dich anhin
du wirst wieder schwimmen lernen
Nein, nicht in der Badewanne
kommt ein Ufer in Sicht
Nichts jetzt, noch nicht
Nicht jetzt dauert lange — und tief.

Y ves SoUTTER (1998: Stimmungsbild 8)
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Bezliglich Substitutionsbehandlungen halten wir fest, dass wahrend 62% der StA-
Klientel und 54% des FOS-Pools eine solche Behandlung begonnen haben, in beiden
Félen je etwa 30% eine solche regulér abgeschlossen haben.

Und wahrend in S74rT AG4IN und im FOS-Pool je ein Drittel der Klient/inn/en eine am-
bulante Suchttherapie angefangen hat, so geben 12% (StA) bzw. 17% (FOS) an, be-
reits mindestens eine solche Behandlung regul&r abgeschlossen zu haben.

In Bezug auf Erfahrungen mit stationirer Suchttherapie ist schliesslich ein recht mar-
kanter Unterschied zwischen START AGAIN und dem FOS-Pool auszumachen:. Zundchst
geben 40% der StA-Klientel verglichen mit 33% der FOS-Poolklientel an, vor dem ge-
genwaértigen Eintritt schon mindestens einen Eintritt in eine stationdre Suchttherapie
vorgenommen zu haben. Des Weiteren berichten in S74rT AG4iv mit 31% gut doppelt so
viele Klient/inn/en wie in der FOS-Poolklientel, wo es 13% sind, dass sie vorgangig
mindestens eine stationdre Suchttherapie regulér abgeschl ossen haben.

Detailliertere Angaben zu Behandlungseintritten und -abschltissen finden sich in den
Tabellen A4.7-1 und A4.7-2 im Anhang A4.

4.7.2 Gerichtliche Verurteilungen vor und nach Suchtbeginn

In Bezug auf gerichtliche Verurteilungen vor Suchtbeginn (Suchtbeginn i.S. von Unter-
abs. 4.5.3) unterscheiden sich die StA-Klientel und FOS-Poolklientel nicht; s. Tabelle
A4.7-3. Je ein Drittel der Klientel gibt mindestens eine gerichtliche Verurteilung vor
Suchtbeginn an, die anderen zwei Drittel wurden vor Suchtbeginn nie verurteilt. Als
haufigste Verurteilungsgrinde gelten (geordnet nach abnehmender Haufigkeit): Dieb-
stahl/Unterschlagung, Verkehrsdelikte, Einbruch/Sachbesch&digung, Entwendung von
Toffli/Auto, Drogenkonsum/-besitz und Drogenhandel/-einfuhr.*®

Was die Verurteilungshdufigkeit nach Suchtbeginn anbelangt, so liegt diese unter der
StA-Klientel 9% hoher als im FOS-Pool (StA: 81%, FOS: 72%). Dieser Umstand ist
vertraglich mit dem wesentlich grésseren Massnahmeklient/inn/en-Anteil in ST4RT
Ac4IN as im FOS-Pool. Die haufigsten Verurteilungsgriinde sind die gleichen wie vor
Suchtbeginn mit dem Unterschied jedoch, dass Drogenkonsum/-besitz und Drogenhan-
del/-einfuhr jetzt die zwei am haufigsten genannten Delikte sind.

4.7.3 Hangiges gerichtliches Verfahren bei Eintritt

In Ubereinstimmung mit dem Befund im vorangehenden Unterabs. 4.7.2, bejahen in
START AGAIN mit 45% der Klientel klar mehr Personen, in ein hangiges Justizverfahren
involviert zu sein, alsim FOS-Pool, wo dies 32% bejahen; vgl. Tabelle A4.7-4.

9 vgl. DOBLER-MIKOLA, GRICHTING und REICHLIN (1997a,b); GRICHTING, DOBLER-MIKOLA und REICH-
LIN (1998a,b).
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4.7.4 Anzahl Aufenthalte in U-Haft und Gefangnis vor und nach
Suchtbeginn

Eine letzte Statistik, die wir zur Unterscheidung des durchschnittlichen Legalstatus der
StA-Klientel im Vergleich zur FOS-Poolklientel diskutieren wollen, betrifft die Anzahl
U-Haft- und Gefangnisaufenthalte vor und nach Suchtbeginn, und zwar gestitzt auf
Daten der Jahre 1996 und 1997; vgl. Tabelle A4.7-5.

Wéhrend vor Suchtbeginn beziiglich U-Haft wiederum kein statistisch bedeutsamer
Unterschied zwischen der StA-Klientel und der FOS-Poolklientel auszumachen ist (StA:
12%,; FOS: 15%), so unterscheiden sie sich diesbeziiglich nach Suchtbeginn klar. Ge-
ben im FOS-Pool 39% der Klient/inn/en keinen U-Haft-Aufenthalt nach Suchtbeginn
an, so sind eslediglich deren 23% in START AGAIN.

Was Gefdngnisaufenthalte sowohl vor wie nach Suchtbeginn betrifft, so gibt es keinen
signifikanten Unterschied zwischen START AGAIN und dem FOS-Pool. Vor Suchtbeginn
haben sich 2% (StA) bzw. 6% (FOS) und nach Suchtbeginn 33% (StA) bzw. 30% (FOS)
mindestens einmal im Geféangnis aufgehalten.

Wie Legal status und Eintrittsmodalitét zusammenhangen, haben wir bereitsin Unterabs.
4.2.1 diskutiert.

4.8 Therapiemotivation

fur Hi

Still und Kklein sitzst du da
so tief und fest in dir
aus deinen Augen schaust du
von ferne aus unberihrten Tiefen
so stumm und rastlos starr
dass sich's in mir windet
Du da war und bin ich auch!
Und so traurig tonlos schreit's in mir
dass so was wie du
so was wollen tun muss
seine Urstimmen nicht mehr hort
vom Neuen, vom Enden im Absurden
vollig aufgesogen: Horch auf deine leisen Stimmen —
Auch du hast noch den Funken in dir!

Y ves SOUTTER (1998: Stimmungsbild 22)
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4.8.1 Mégliche Motivationsgriinde fiir den Ausstieg aus dem
Drogenkonsum

Generell

Gestutzt auf die abgestufte Bewertung (von "weiss nicht" bzw. "stimmt sicher nicht"
Uber "stimmt eher nicht” und "stimmt etwas' zu "stimmt") von 23 vorgegebenen "magli-
chen Griinden, die dafir sprechen kénnen, mit dem illegalen Gift aufzuhoren",?® finden wir
empirisch folgendes Motivationsprofil; fir Einzelheiten s. die detaillierten Angaben in
Tabelle A4.8-1.

Sowohl in ST4rT AG4IN wie im FOS sind es die drei gleichen Ausstiegsgriinde, die am
haufigsten als ausdriicklich zutreffend ("stimmt") bezeichnet werden:

"sehne mich nach einem sinnvollen Leben" (StA: 88%; FOS: 87%),

"will bewusst leben" (StA: 83%; FOS:. 82%), und

"Drogen lgsen keine Probleme" (StA: 76%; FOS: 77%).
Lediglich 2% bis 5% der Antwortenden bewerten diese drei Griinde als nicht zutreffend
(i.S. von "stimmt sicher nicht" oder "stimmt eher nicht™).

Weitere Grunde, die von etwa einem Drittel bis zur Halfte mit "stimmt" und je von etwa
einem Viertel mit "stimmt etwas' bewertet werden und in diesem Sinne als zutreffend
erachtet werden konnen, sind geordnet nach abnehmender Haufigkeit:

"Abscheu vor meiner Abhangigkeit", "Ablehnung des Szenenmilieus”, "bin am Nullpunkt
meines Lebens angelangt”, "brauche Opiat/Drogen nicht mehr", "Angst vor kérperlichen
Schaden" und "Angst vor psychischen Schaden".

Ein moglicher Ausstiegsgrund, wo sich Zustimmung und Verneinung ziemlich genau
die Waage halten, ist:

"Angst vor Schwierigkeiten in Beruf oder Schule".
Am anderen Ende des Spektrums werden wiederum in S74rT AG4IN und im FOS-Pool
folgende drei Ausstiegsgriinde am haufigsten als ausdriicklich unzutreffend ("stimmt si-
cher nicht") genannt:

"habe eine religiose Erfahrung gemacht" (StA: 75%; FOS: 72%),

"Auseinandersetzung mit HIV-Problematik" (StA: 69%; FOS: 68%), und

"auf Drangen des Partners/der Partnerin” (StA: 66%; FOS:. 67%).

Diese drei Grunde werden zudem lediglich von je weniger as zwei Finfteln der Kli-
ent/inn/en als zutreffend ("'stimmt etwas" oder "stimmt") bezeichnet.

Neun weitere Ausstiegsgriinde, die von etwa zwei Dritteln bis drel Vierteln der Ant-
wortenden als nicht zutreffend ("stimmt eher nicht" oder "stimmt sicher nicht") bewertet
werden, sind schliesslich:

"habe einen unfreiwilligen Entzug gemacht und mdchte jetzt einen Ruckfall vermeiden”,
"dem Partner/der Partnerin zuliebe", "therapeutische Massnahme statt Strafe", "Schok-
kerlebnis nach Uberdosis von Freund/inn/en", "auf Drangen der Eltern", "Angst vor Ge-
richtsverfahren/Polizei", "den Eltern zuliebe", "kein Geld, kein Stoff" und "kenne Kol-
leg/inn/en, die vom Gift weggekommen sind".

Zusammenfassung: Was hier auffdllt, ist, dass in Hinsicht auf Drogenausstiegs- bzw.
Therapiemotivation qualitative Dimensionen, die die Integritdt der eigenen Person oder

2 \/gl. FOS-Fragebogen (1995 bis 1997).
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unmittelbar die eigene Lebenspraxis betreffen (wie:. Wunsch nach sinnerfiilltem und be-
wusstem Leben, Drogen losen keine Probleme, Abscheu vor der eigenen Abhdngigkeit
sowie Sorge um die eigene korperliche und psychische Gesundheit), weitaus wichtiger
(i.S. von hdufiger) zu sein scheinen als die Angst vor polizeilicher oder justizieller Re-
pression, vor problematischen schulischen oder beruflichen Konsequenzen oder die
ganze Klasse von moglichen Ausstiegsgriinden, die diffuse Sozialbeziehungen involvie-
ren (wie. auf Drdngen der Eltern, der Partnerin/des Partners oder den Eltern, der
Partnerin/dem Partner zuliebe).

Die START AGAIN-Klientel im Vergleich zur FOS-Poolklientel

Im Grossen und Ganzen gibt es wenig Unterschiede zwischen der Bewertung der ver-
schiedenen Ausstiegsgrinde durch die StA-Klientel und jener durch die FOS-
Poolklientel, die zwel markantesten sind:

(1) Den zwel Ausstiegsgrinden "Angst um koérperliche Schaden” und "Angst um psy-
chische Schaden" wird in S74rT AG4IN haufiger zugestimmt als im FOS-Pool (StA: 51%
bzw. 43%; FOS: 39% bzw. 34%).

(2) Vertraglich mit dem hohen Anteil an Massnahmeklient/inn/en in START AGAIN (etwa
2/3 der Klientel) bewerten da41%i.S. von "stimmt" oder "stimmt etwas"’, dasssiein die
stationére Therapie eingetreten sind "zur Vermeidung eines Ruckfalls nach unfreiwilli-
gem Entzug." 59% geben an, dass dem nicht so ist (d.h. antworten mit "stimmt sicher
nicht" oder "stimmt eher nicht"). Das entsprechende Verhdtnis im FOS-Pool ist 27% zu
71%,; s. auch die Bemerkungen in Unterabs. 4.7.1.

Vor dem gleichen Hintergrund geben 42% der StA-Klientel an, dass ein moglicher
Grund des Drogenausstiegs bzw. Therapieeintritts (i.S. von "stimmt" oder "stimmt et-
was') die Bevorzugung einer therapeutischen Massnahme gegeniber einer Strafabsol-
vierung etwa im Gefangnis ist. 52% bewerten dies als nicht zutreffend (i.S. von "stimmt
sicher nicht" oder "stimmt eher nicht") und 6% haben dazu keine Meinung. Die entspre-
chenden FOS-Antwortshaufigkeiten liegen bei 34%, 64% bzw. 2%.

Als Hypothese formuliert sich aus diesen Zahlen Folgendes. /n START AGAIN geht mit
dem hoheren Massnahmeklient/inn/en-Anteil gegeniiber dem FOS-Pool naturwiichsi-
gerweise zu Beginn der Behandlung eine hohere Tendenz zur Instrumentalisierung der
Therapie einher. Dieser Tendenz adagquat zu begegnen, ist sicherlich eine besonders
wichtige Aufgabe fir das therapeutische Persona in S74rr AG4in. Vgl. dazu auch die
Bemerkungen in Unterabs. 9.1.4.2 zur Verteilung der Abbruchhaufigkeiten unter frei-
willig und unfreiwillig in die Behandlung eingetretenen Klient/inn/en.

Aus der Sicht des Praktikers

Zum Schluss wollen wir die obigen statistischen Einsichten hinsichtlich Therapiemoti-
vation mit ein paar Bemerkungen aus der Sicht eines Suchttherapiepraktikers erganzen.
ScHoLz, der Gesamtleiter von S7T4RT AG4IN, meinte Ende 1996 zum Thema Entzugs-
bzw. Therapiemotivation Folgendes:*

"Motivation zum Entzug bzw. zu einer Therapie ist unserer Meinung nach keine feste Gro-
sse, die entweder vorhanden ist oder nicht. Es handelt sich dabei eher um ein Hand-
lungspotential, das mal manifester, mal latenter am wirken ist: So ist z.B. das tégliche Re-
den Ubers Aufhéren — durchaus auch im Sinne eines (frommen) Wunsches — auch eine

2L Aus der Stellungnahme von S74RT AGAIN im Oktober 1996 zu stadtziircherischen Vernehmlassungspo-
stulaten zur niedrigschwelligen Drogenarbeit in Zirich.
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Form der Motivation — wenn auch zugegebenermassen — wohl noch eine recht beschei-
dene hinsichtlich der tatsdchlichen Umsetzung eines Ausstieges. [...]

Motivation zum Entzug bzw. zu einer Therapie ist ein komplexer und kontinuierlicher Pro-
zess, der wahrend 'einer Suchtkarriere' in bestimmten lebensgeschichtlichen aktuellen
Momenten entlang der biographischen Verstrickung in Kombination mit variierenden Kon-
stellationen konkreter Umweltbedingungen begiinstigt, gefordert oder destabilisiert wer-
den kann. [...]

Es gibt unserer Meinung nach verschiedenste Qualitaten von Offnungen, die eigentlich
nur fallspezifisch verstanden und fallspezifisch genutzt werden kdnnen.

Motivation fur Entzug und Therapie lasst sich somit nicht '‘pauschal’ fir ‘den Sichtigen'
formulieren. Eigentlich immer handelt es sich hierbei um eine Kombination von verschie-
denen sozialen/interaktorischen, medizinischen/psychiatrischen und personlich Faktoren."



5 Konzept- und Betriebsgeschichte von START AGAIN
zwischen April 1992 und September 1998. Ein
Uberblick

5.1 Zur therapeutischen Grundkonzeption von START AGAIN.
Eine erste Orientierung

Zwe fir die Grundkonzeption von S74rT AG4IN wesentliche Perspektiven und Erfah-
rungsbereiche beziiglich Drogenabhangigkeit und Suchtarbeit wurden zu Beginn von
START AGAIN durch die zwel Grindungsmitglieder und wesentlichen Konzeptgestalter,
Dr. Gerhard ScHoLz und Sergio MANTOVANI, verkorpert. SCHOLZ reprasentierte einen
sozialwissenschaftlichen oder klinisch soziologischen Hintergrund in der Auspragung
der "Frankfurter Schule der objektiven Hermeneutik” um Ulrich OEVERMANN; s. dazu
die Ausfihrungen in den Abschnitten 2.2 und 3.1. ScHoLz war zur Grindungszeit von
START AGaIN Drogenforschungsmitarbeiter beim Sozialamt der Stadt Zurich. MAN-
TOVANI représentierte als Mitarbeiter der Notschlafstelle der Zircher Arbeitsgemein-
schaft fur Jugendprobleme (ZAGJP) altagspraktische Erfahrungen im niedrigschwelli-
gen, der harm reduction verpflichteten Arbeit mit Drogenabhéngigen. Beiden gemein-
sam war, neben der Vertrautheit mit der Drogenszene und dem drogenpolitischen Kon-
text der Stadt Zirich, eine je langjahrige Erfahrung mit der Vipassana-Meditationspra-
Xis, so wie diese heute vom Principal Dhamma Teacher S.N. GOENKA, einem geblrtigen
Burmesen indischer Abstammung, gelehrt wird, einem Praxissysstem, beziiglich dessen
der Anspruch erhoben wird, dass es die originae Meditationsform des historischen
BUDDHA darstellt.

Wesentliche Vorlage zur therapeutischen Grundkonzeption von S74RT AGAIN bot das
Modell des "nicht-regierungseigenen Rehabilitationszentrums mit hauslichem Charakter
(domestic style)" CYRENIAN HOUSE in Perth (West-Australien). Diese Suchttherapieein-
richtung wurde von ScHoLz im Rahmen seiner Dissertation' besucht und analysiert. Et-
was spéter verbrachte auch MANTOVANI einen mehrwochigen Erfahrungsaufenthalt in
dieser Einrichtung.

1 G. ScHoLZ, Vipassana Meditation und Drogensucht: Eine Studie iiber den Ausstieg aus der Herrschaft
der Attraktion Droge (Universitét Zirich, 1992).
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Die Grundpfeiler der therapeutischen Konzeption von S74rR7 AG4IN, die anfanglich
auf CyreniaN Housk und die dortigen Erfahrungen aufbauten, dann allmahlich den spe-
zifischen suchtrehabilitativen Rahmenbedingungen in der Schweiz und da besonders im
Grossraum Zurich angepasst wurden und in ihrem Kerngehalt bis heute die zentralen
Leitlinien fUrs suchttherapeutische Handeln in S74r7T AG4in bilden, sind die folgenden:

5.1.1 Abstinenzorientierung

Das heutige Suchttherapiezentrum fiir Drogenabhcingige START AGAIN (Name seit 1996)
arbeitet wie die anfangliche Drogentherapiestation START AGAIN (SO der Name zwischen
1992 und 1995) und das CyreniaN House auf der Basis eines "sicheren” drogenfreien?
Milieus, das den Siichtigen als Fundament dienen soll, um die Natur ihrer Sucht und ih-
ren Umgang damit zu erschliessen und sie bel den ersten wichtigen und gleichermassen
schwierigen Schritten hin zur Genesung von Drogen zu unterstiitzen. Dabei spielt der
Gedanke von Abstinenz als Krise, wobei Krise als Abwesenheit von Routine und damit
Moglichkeit zu Wandel verstanden wird (s. Unterabs. 2.2.4), eine wichtige Rolle. Mit
anderen Worten: Die Abstinenzorientierung ist in START AGAIN therapeutisch und nicht
ideologisch begriindet. Der Status des drogenfreien Milieus wird durch mehrmals wo-
chentlich beaufsichtigt durchgefihrte Urintests gewéhrleistet.

In diesem allgemeinen Rahmen der Abstinenzorientierung gliederte sich das Therapie-
programm von START AG4IN anfénglich in ein 2- bis 3-monatiges stationéres Intensiv-
programm, dem eine 3- bis 6-monatige therapeutische Ubergangswohngemeinschaft
folgte. Innerhalb etwa des ersten Betriebsjahres entwickelte sich jedoch schrittweise ei-
ne dreiphasige Programmstruktur mit 3 Monaten stationdrem Intensivprogramm, 3 Mo-
naten stationdrer Wohngemeinschaft mit Tagesstruktur und 6 Monaten stationdrer Au-
ssenwohngemeinschafi, der sich fakultativ eine ambulante Nachsorge anschliesst. Wa&h-
rend dem gesamten Untersuchungszeitraum der vorliegenden Fallstudie ist START AGAIN
durch diese dreiphasige Programmstruktur mit anschliessender fakultativer Nachsorge
charakterisiert.

Seit September 1998 gestaltet sich das Therapieprogramm von ST4ART AGAIN als ca. 12-
monatiger Aufenthalt mit nahtlosen und vom individuellen Genesungszustand abhangi-
gen Ubergédngen zwischen einer Eintrittswohngemeinschaft, einer Orientierungsphase,
einer Vertiefungsphase, einem Abschnitt der sozialen und beruflichen (Wieder-
)Eingliederung und einer Aussenwohngruppe. Eine ambulante Nachsorge wird seit Fe-
bruar 1998 extern durch zwei ehemalige Mitarbeiter von ST4r7T AGAIN angeboten.

Die inhaltliche Ausgestaltung des Therapieprogramms war seit Beginn und ist weiterhin
geprégt durch die folgenden, sich gegenseitig unterstiitzenden Elemente:

5.1.2 Ex-Addict-Counseling und professionelle therapeutische Be-
gleitung

In wochentlich stattfindenden individuellen Beratungs-, Aufkl&rungs- und Betreuungs-
sitzungen sowie in je nach Phase ein- bis finfmal wochentlich stattfindenden Gruppen-
therapiesitzungen wird beabsichtigt, tber die Entstehung der Drogensucht und den dar-
aus entwickelten Lebensstil aufzuklaren sowie die Entwicklung von grundlegenden le-
benspraktischen Fertigkeiten wie Kommunikationsbereitschaft, Beziehungsfahigkeit,

2 was "weiche" Drogen und Alkohol ebenfalls ausschliesst
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Entscheidungskompetenz, Konflikt- und Abgrenzungsfahigkeit, Frustrationstoleranz,
V erantwortungsgefthl etc. zu ermdglichen.

In CYRENIAN HOUSE wurde die face-to-face Interaktionsarbeit ausschliesslich durch Ex-
Drogenabhangige (ex-addicts/users) geleistet und professionellen Therapeuten bzw.
Mitarbeitern kam die Aufgabe zu, die Rahmenbedingungen fir die face-to-face Behand-
lungsarbeit zu sichern. Dabei wurde davon ausgegangen, dass Ex-Users der Tendenz
Drogensuichtiger, ihre Sucht in die Therapie hineinzuverlingern, indem sie rollenfor-
mige therapeutische Arbeitsverhdltnisse in Abhdngigkeitsverhdltnisse umdeuten, besser
entgegenwirken konnen. Auf Grund ihrer Néhe zum Problem der Sucht kénnen Ex-
Users, indem sie einerseits Sucht als solches erst einmal annehmen, andererseits aber
Legitimations- und Rationalisierungstendenzen sowie permanente Manipul ationsunter-
fangen Suchtiger spiegeln, bel Abhangigen die verbliebenen Resten an Autonomie her-
auskitzeln und somit die notwendige Widerstandsbearbeitung anregen.®

Im Unterschied zu CyreniaN House war in der anfanglichen Konzeption von S74rr
AG4IN das Zusammenwirken von Ex-Usern und von professionellem Persona grund-
sétzlich interdisziplindr angelegt. Die Mdglichkeit, dass auf lange Sicht die Therapie-
und Beratungsarbeit in allen Bereichen von rehabilitierten Drogenabhangigen durchge-
fahrt werden konnte, wurde anfanglich explizit mitgedacht. Das Verhdltnis zwischen
professionellem Personal und Ex-Usern wurde in ST4rT AG4IN dann kontinuierlich wei-
terentwickelt und angepasst. Als allgemeine Entwicklungslinie stellte sich dabei einer-
seits eine Professionalisi erungsbewegung des therapeutischen Handelns ein, andererseits
wurden klar gerahmte Arbeitsfelder fir Ex-Users etabliert (Betreuung interner Sucht-
gruppen und Nachtwache).

5.1.3 Orientierung an den Leitlinien der Anonymen Narkotiker
(NA: Narcotics Anonymous)

Sowohl im therapeutischen Prozess als auch durch die Teilnahme an regionalen Mee-
tings (anfanglich funfmal waochentlich, spéater weniger) und an internationalen Zusam-
menklnften (conventions) der NA wird das Ubliche psychosoziale Verstéandnis von Ge-
sundheit und Sucht um eine spirituelle Dimension erweitert.

Dabei ist auf der Ebene sozialer Interaktionen im Rahmen von NA-Anlassen zentral,
dass von Siichtigen komplexe drogensucht-kontraproduktive Handlungsvorgange imita-
tions- und modelllernméssig tbernommen werden kénnen durch Beobachten des Ver-
haltens rehabilitierter Ex-Users, eines Verhaltens, das auf Grund dhnlicher Erfahrungen
mit dem Genussmittel und der entsprechenden Subkultur von grosser Bedeutung und
Impulskraft fur die Betroffenen ist.

Bezliglich der spirituellen Erweiterungsdimension von NA gilt, wie zuerst BATESON* in
seiner Analyse des dem NA-System zu Grunde liegenden Zwolf-Schritte-
Behandlungssystems der Anonymen Alkoholiker (AA) herausgearbeitet hat, dass Uber
die Einsicht und Akzeptanz, nicht mit der eigenen Willenskrafi gegen die Macht der
Sucht ankdampfen zu konnen ("Kapitulation"), die Strukturierung des kartesischen Dua
lismus, bewusster Wille oder "Selbst" (Geist) und der Rest der Personlichkeit (Materie)
aufgebrochen wird. Der personliche egozentrierte Wille wird zu Gunsten einer Relation

3 Vgl. ScHoLZ (1992: 102).

* G. BATESON, Okologie des Geistes, darin: Die Kybernetik des "Selbst": Eine Theorie des Alkoholis-
mus, p.400-435, (Suhrkamp, Frankfurt aM., 1985).
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zu einem umgebenden, grosseren System aufgegeben, und zwar einer Relation, die, je
nach Standpunkt der einzelnen Personen, verschieden erscheint.

Diese Offnung einer spirituellen Sichtweise —wenn auch meist nur auf einer bewusst-in-
tellektuellen Ebene der Einsicht oder auf der Ebene einer bewussten Ethisierung des
Handelns — liefert die Basis fur den fur S74rr AG4in letztendlich entscheidenden Teil
der Suchtaufarbeitung: das Praxissystem von anapana-sati und vipassana, kurz mit Vi-
passana bezeichnet.

5.1.4 Achtsamkeitsschulung durch Beobachten des Atems
(£n+tp+na-sat-Ubung) und vipassan+Meditation

Erfahrungen in CyreniaN House haben gezeigt, dass das Einschieben eines Zwischen-
schritts zwischen das Programm der NA und die eigentliche vipassana-
Meditationspraxis notwendig ist, will man der Gefahr einer missbrauchlichen Funktio-
nalisierung 10-tagiger Vipassana-Kurse vorgriffen, einer Funktionalisierung, die da-
durch entsteht, dass an problematischen Hirdenstellen im Genesungsprozess nach dem
alten suchttypischen Muster der instantanen Losung (instant solution) versucht wird, mit
Hilfe eines Vipassana-Kurses, das Problem sofort aus der Welt zu schaffen. Als Zwi-
schenschritt wird dabei auf die Vorstufe zur eigentlichen vipassana-Meditation zuriick-
gegriffen, die anapana-sati-Ubung. Diese Ubung stellt eine Achtsamkeitsschulung
durch ununterbrochenes Beobachten des ein- und ausstréomenden Atems dar. Anfanglich
wurde sie taglich wahrend ca. 20 Minuten praktiziert, heute wird sie téglich am Morgen
und am Abend wéhrend 15 bis 30 Minuten praktiziert. Sozusagen als Nebenprodukt die-
ser Ubung soll sich das eigene Denken beruhigen und ein mentales Gleichgewicht ein-
stellen, soll die Willenskraft gestérkt werden und soll der/die Drogenstichtige ein ten-
denziell ablenkungsfreies Beobachten des Flusses der eigenen inneren Erfahrungen ler-
nen.

In spéteren Phasen der Therapie bzw. anschliessend an die Therapie konnen die Kli-
ent/inn/en von ST4rT AG4IN, auf vollig freiwilliger Basis, an einem 10-tagigen Vipassa-
na-Kurs tellnehmen. Solche Kurse werden regelmassig in der Schweiz, im nahen Aus-
land und gar weltweit organisiert. Eine ausfihrliche Erlauterung des V erstandnisses von
Drogensucht aus Vipassana-Sicht und der Bedeutung dieses Verstéandnisses fir S74rr
AGAIN geben wir in Abschnitt 7.3.

5.1.5 Forderung korperlichen Wohlbefindens, Freizeit und Besuche

Ahnlich wie in Cyrenian Houst dienen wahrend dem Intensivprogramm pro Woche
ein- bis zweimal zwei Stunden Sport und einmal zwei Stunden Yoga der Forderung
korperlichen Wohlbefindens. Seit September 1995 findet fur alle Phasen einmal jahrlich
ein ein- bis dreitdgiger Intensivkurs in lyenga-Y oga statt, der vom international bekann-
ten indischen Y ogalehrer Rev. Fr. Joe PEREIRA geleitet wird. Wahrend dem Jahr werden
die Klient/inn/en mittlerweile von zwel Teamern von S74RT AGAIN in die korperlichen
Ubungen des lyenga-Y oga eingefuihrt.

Wahrend der Zeit im Intensivprogramm wurde bzw. in der Eintrittswohngemeinschaft
wird eine regelmassige, ausgewogene und vegetarische Erndhrung angestrebt.

® anapana-sati und vipassana sind zwei Ausdriicke der altindoarischen Sprache Pali, wobei "a" als lan-
ges"a" gesprochen wird und in vipassana die Betonung auf dem ersten "a" liegt.
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Als Regel gilt wahrend den ersten zwei Wochen eine strikte Kontaktsperre, d.h. keine
Briefe, keine Telefonate, kein Ausgang und keine Besuche. Danach gibt es regelméssig
zunachst begleiteten dann selbststandigen Ausgang und die Méglichkeit, Briefe, Telefo-
nate und Besuche zu empfangen.

Um den Einstieg in die Suchttherapie zu unterstiitzen, wurde im Intensivprogramm bzw.
wird in der Eintrittswohngemeinschaft weder Radio noch Fernsehen erlaubt. Zudem gilt
IN START AGAIN gewissermassen als allgemeines Prinzip fur die Freizeitrahmung: So we-
nig wie moglich intern anbieten, um der allgemeinen Konsumorientierung der Klientel
entgegenzutreten und um Auseinandersetzung mit Langeweile zu provozieren, einer
problemati schen Komponente im Leben vieler stichtiger Menschen.

Bevor wir uns drei weiteren Dimensionen der therapeutischen Grundkonzeption von
START AGAIN zuwenden, und zwar Dimensionen, die Uber die Anlehnung an CYRENIAN
Housk hinausgehen, noch eine Bemerkung zum Einrichtungslogo von S7TART AGAIN.
Die sinnreiche, dreiphasige Figurengraphik "aus der Fixierung Ubers Aufrichten zum
Sprung (in ein freies Leben)" erinnert gewissermassen an die Geburtshelferfunktion von
CYRENIAN HoUSE bei der Konzeption von S74rT AG4IN, denn das Logo durfte von ST4rT
AGain mit Erlaubnis von CYrRENIAN HouUsE Ubernommen werden.

Nun zu den erwéghnten zusétzlichen Dimensionen der Konzeption von START AGAIN:

5.1.6 Therapie als Alltag und Alltag als Therapie

Im Unterschied zu CYrRENIAN HOUSE, das auf einem Kontinuum von therapeutischen
Konzeptverstéandnissen zwischen Therapie als Alltag und Alltag als Therapie® Klar am
ersten Pol anzusiedeln ist, ist die Grundkonzeption von START AGAIN zwischen diesen
beiden Polen intendiert. Was heisst das?

Der Strukturtyp von Einrichtungen, die unter Therapie als Alltag beschrieben werden,
ist dadurch charakterisiert, dass der Tagesablauf durch eine stundenplanméssig ge-
ordnete Abfolge therapeutischer Veranstaltungen organisiert ist. Der zeitliche Rahmen
des Therapiebetriebs richtet sich nach dem Arbeitstag der Experten, des professionellen
Personals, die nach anerkannten Regeln Therapie produzieren. Der Interaktionstyp zwi-
schen Betreuungsteam und Klientel ist rollenférmig organisiert, wie es flr spezifische
Sozialbeziehungen, Wo ausschliesslich Rollenspezifisches thematisch ist und der Ein-
schluss weiterer Themen begriindet werden muss,” charakteristisch ist.

Eine Einrichtungen, die unter das Konzept Alltag als Therapie fallt, begreift den Ein-
richtungsalltag, der beispielsweise alle praktischen Aufgabenfelder einer Haushaltsfih-
rung, handwerkliche Arbeiten in und ums Haus, das Treffen von Besuchern und Aus-
gang etc. einschliesst, als therapeutisch wirksam. In solch einem 24-Stunden-Betrieb
spielen klar strukturierte Veranstaltungen, insbesondere etwa eine Trennung in Thera-
pie- und Freizeit, weder in der Konzeption noch in der Praxis eine wesentliche Rolle.
Die Einrichtung stellt eine Art Familie dar und entsprechend ist der Interaktionstyp zwi-
schen Betreuungsteam und Klientel ein quas familienspezifischer. Sie begegnen sich as
"ganze Menschen”, wie es typisch ist fUr diffuse Sozialbeziehungen, wo grundsétzlich
alles thematisch ist und der Ausschluss von Themen begriindet werden muss, wo die
Beziehungen prinzipiell und dem Anspruch nach auf Dauer gestellt sind.

® Eine ausfihrliche Darstellung dieser analytischen Kategorie findet sich in B. HILDENBRAND, Alltag als
Therapie: Abloseprozess Schizophrener in der psychiatrischen Ubergangseinrichtung (Hans Huber,
Bern, 1991).

" Vgl. Unterabs. 3.1.2.
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In einer Einrichtung wie ST4rT AG4IN, die sich zwischen diesen beiden Polen stehend
konzeptionalisiert, ist das alltigliche Zusammenleben das Feld, in dem sich problemati-
sche Lebensorganisations- und Interaktionsmuster reproduzieren sollen, um dann the-
rapeutisch in klar gerahmten "Gefdssen" angegangen zu werden. Das Betreuungsperso-
nal tritt hier einmal in Form von Quasi-Familienangehdrigen auf, um dann von Fall zu
Fall diesen Typ von Sozialbeziehung zu verlassen und die Betreuer- oder Therapeuten-
rolle einzunehmen. Fir die Klientel stellt dies eine nicht geringe Anforderung dar, zwi-
schen diffusen und spezifischen Sozialbeziehungen zu unterscheiden bzw. unterschei-
den zu lernen, ein Prozess, der durch explizites Rahmen von Interaktionssituationen (ty-
pisch fUr Therapie als Alltag) erleichtert wird. Fir das Betreuungspersonal schliesslich
stellt eine solche Alltagsorganisation eine ebenso anspruchsvolle Anforderung dar, spe-
ziell ndmlich ansindividuelle Begegnungsvermégen der Betreuer/innen.

5.1.7 Fallspezifik und Rekonstruktionslogik

Das rekonstruktive Erschliessen der Fallstruktur(gesetzlichkeit), der "inneren Architek-
tur" einer jeden individuellen Biographie und aktuellen Lebenspraxis bildet therapielo-
gisch gewissermassen die allgemeinste und umfassendste Perspektive von START AGAIN.
Die Falrekonstruktion bildet sozusagen die grosse Klammer um den Einsatz aller oben
genannten Grundelemente, da sie jenes Instrument bereitstellt, mit dem die auch in der
Beschddigung einer individuellen Lebenspraxis vorhandenen Autonomiepotentiale
schrittweise, methodisch kontrolliert herausgearbeitet werden konnen, um dann in fall-
spezifisch addquater Weise therapeutisch zu intervenieren, d.h. die verschiedenen Grun-
delemente in fallspezifisch addguater Ausgestaltung zum Einsatz zu bringen. Die fir die
fallrekonstruktive Perspektive zentralen Begrifflichkeiten und die analytische Realisie-
rung dieser Perspektive haben wir in den Abschnitten 2.2, 3.2 und 3.3 ausfhrlich eror-
tert.

5.1.8 Systemische Paar- und Familientherapie

Gemaéss systemischem Suchttherapieverstandnis ist eine aktuelle beschédigte Autono-
mie stets im Kontext einer individuellen Biographie und Familiengeschichte zu verste-
hen und entsprechend steht es allen Klient/inn/en von S74rT AGAIN offen, mit ih-
rem/ihrer Partner/inne/n oder ihren Familienangehérigen in einen systemischen paar-
bzw. familientherapeutischen Prozess einzusteigen. In gemeinsamen Gesprachen wer-
den die Strukturen und Beziehungsmuster von Partnerschaften oder Familien, aus denen
die Drogensiichtigen stammen, erarbeitet, um so wichtige Anhaltspunkte fir die Entste-
hung, Aufrechterhaltung und die Therapie der Abhéngigkeitsproblematik zu gewinnen.
Ziel der systemtherapeutischen Gespréche ist es, "bestehende Stressfelder in Familien
und Paaren in Richtung auf einen gegenseitig unterstiitzenden Rahmen hin zu veran-
dern, innerhalb dessen Klientinnen und Familienangehdrige Mut fassen, sich neu zu ori-
entieren."®

8 StART AGAIN, Drogentherapiestation Mannedorf und Ziirich, Konzept (Méarz 1995: 7).
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5.2 Sechs Phasen in der Konzept- und Betriebsgeschichte
von START AGAIN zwischen Fruhling 1992 und Herbst
1998. Ein Uberblick

In diesem Abschnitt geben wir einen Uberblick tber die wichtigsten konzeptionellen
und betrieblichen Entwicklungen von S74rr AG4in zwischen April 1992 und September
1998. In Abhangigkeit von enrichtungsgeschichtlich wesentlichen Ereignissen lassen
sich die betrachteten sechs Jahre ganz nattirlich in eine Griindungsphase und funf ver-
schiedene Betriebsphasen unterteilen.

Eine ausfihrliche Chronologie zum Wandel der therapeutischen Konzeption von S74rT
Ac4in, deren alltagspraktischer Umsetzung und den betrieblichen Rahmenbedingungen
dafur ist im Vertiefungskapitel A5 zu finden.

5.2.1 Die Griindungsphase: April 1992 bis September 1992

In einer Zeit grosser Nachfrage nach stationdren Suchttherapieplédtzen (in der Schweiz
stehen zu dieser Zeit ca. 1000 Therapiesuchende etwa 500 Langzeittherapieplétzen ge-
genuiber) wird im April 1992 der Verein ST4rT AGAIN gegrindet. Sein Zid ist das Be-
treiben einer Drogentherapi eeinrichtung im Raum Zrich.

Im Juli 1992 erhélt ST4rT AGAIN die Betriebsbewilligung vom Kanton Zdrich und im
August 1992 kénnen erste Rdumlichkeiten in Mannedorf (ZH) gemietet werden.

5.2.2 Betriebsphase I: Oktober 1992 bis Dezember 1993. Aufbau
des Therapieprogramms (Phasen |, I, lll und Nachsorge)

Am 1. Oktober 1992 wird das stationére Intensivprogramm der Drogentherapiestation
START AGAIN in Mannedorf (Gléarnischstrasse 157) mit einem Klienten und 6 Mitarbei-
ter/inne/n eréffnet. Esfolgt ein schrittweiser Aufbau der Klientel und des Personals. Die
Entwicklung der Anzahl Klient/inn/en und der Anzahl Mitarbeiter/innen bzw. Stellen-
prozente von START AGA4IN wird unten in Abb. 5.2.2-1 fir die Zeit von Oktober 1992 bis
Mérz 1998 graphisch dargestellt.

Betrieblich steht das erste Halbjahr einerseits im Zeichen des Aufbaus eines Kontaktnet-
zes zu zuweisenden und kostentragenden kantonalen Justiz- und kommunalen Firsorge-
amtern, andererseits ist es geprégt von einer permanent angespannten Finanzlage.

Nach dem Aufbau der "Phase I" in den ersten funf Monaten, folgt ab Marz 1993 der
Aufbau von "Phase II" ebenfalls in Mannedorf (Glérnischstrasse 159) und ab Sommer
1993 der Aufbau der "Phase I11" mit Aussenwohngemeinschaften in der Stadt Zurich.

Im Herbst 1993 wird an der Muhlebachstrasse 72 in Zirich ein Ambulatorium (d.h. die
Zentrale der Phase 11, der Sitz des Sozialdienstes und einer ambulanten Nachsorge) er-
Offnet. Schrittweise zieht auch die Administration und die Gesamtleitung von Mé&nne-
dorf nach Zurich.

Ende 1993 kann grob als der Zeitpunkt angesehen werden, bis zu dem sich schrittweise
eine konkrete alltagspraktische Ubersetzung der therapeutischen Grundkonzeption von
START AGAIN im Rahmen eines dreiphasigen Stufenmodells mit Bezugspersonensy-
stem herausgebildet hat. Zusammenfassend haben wir folgende drel Stufen:
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Abb. 5.2.2-1 Statistik der Anzahl Klient/inn/en und der Stellenprozente in
START AGAIN zwischen Oktober 1992 und Mérz 1998

Anzahl Klient/inn/en bzw. Vollstellen

40

35

30

25

20

Betriebsphase | Betriebsphase I Betriebsphase I Betriebsphase IV Betriebsphase V

N LT
| T zlT Ll—LL e

15 : _O/o/
_5/_-5/
10 + io/
5—‘
-5 |
-10
S 8§ g 8 81|18 3§ 38 & 8lg 8 8 8lg 8 8 515 &5 5 3
X 3 5 X %X 3 3z 3 % I s X xXx I 5 X % I 5 Z X F
X > S X > S X > S x > S x > S x
Quartal
——Eintritte —1Austritte Frihabbrecher/innen
= Austritte Spatabbrecher/innen A ustritte Durchlaufer/innen
—@—in der Therapie —o— Stellenprozente (+ Praktikantinnen als T)

3 Monate stationdres Intensivprogramm und 3 Monate stationdre Wohngemeinschaft
mit Tagesstruktur bei intensiver sozialresozialrehabilitativer Betreuung, je in Mcdnne-
dorf, und 6 Monate Aussenwohngemeinschaft in Ziirich in Kombination mit Therapie im
Ambulatorium. Die konkrete Ubersetzung ist dabei als Resultat eines standigen Voraus-
und Ruckschauens wahrend der Aufbauarbeit zu sehen und stand nicht von vornherein
fest. Zur expliziteren Charakterisierung der drei Phasen Folgendes:

In Phase I geben Tages- und Wochenplane einen klaren Zeitrahmen fur Meditation
(anapana-sati-Ubung), interne und externe NA-Meetings, verschiedene Gruppensitzun-
gen, Einzelgesprache mit der je eigenen Bezugsperson, fur eigene Alltagsaufgaben und
"Amtli", Sport und Freizeit etc. vor. Grundlogik von Phase | ist ein erstes Zur-Ruhe-
Kommen, Anerkennen des Siichtigseins (erste "Kapitulation” im Sinne von NA) und der
Beginn einer Differenzierung der Wahrnehmung der eigenen Position und derjenigen
anderer (Erlernen von "Transparenz” ist hier das Schllisselwort). Wichtigste Auseinan-
dersetzungsgegensténde sind das Leben in der Gruppe und die eigene Biographie. Die
Wohnform ist in Zweier-Zimmern und die Lebensform ist die einer grossen Wohnge-
meinschaft.
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Die Tages- und Wochenplane der Phase 11 sind jenen der Phase | @hnlich, jedoch offe-
ner konzipiert. Programm ist mehr Selbstandigkeit, Eigenverantwortung und Autonomie
bel gleichzeitiger Vertiefung der Auseinandersetzung mit sich selbst. Ein wichtiger
Rahmen fir diese Auseinandersetzung bietet die sogenannte Suchtarbeit, wo die eigene
Suchtkarriere von den grossen Bewegungen hin zu den feineren Details in Selbsttrans-
parenz aufgearbeitet werden soll. Allgemeiner Grundgedanke der Phase Il ist, sich Ver-
haltensweisen anzueignen, um clean zu bleiben (im Sinne von NA: Ich bin immer noch
stichtig, obwohl ich clean bin) und eine neue Ausrichtung bzw. Sinngebung fiir die eige-
ne Lebenspraxis zu erarbeiten. Die Teilnahme an externen 10-tagigen Vipassana-Medi-
tationskursen steht allen offen und fallspezifisch wird mit systemischen Familien- bzw.
Paargespréachen begonnen. Die Wohnform ist zu dritt in einer 3-Zimmer-Wohnung, wo-
bei die Wohnung als eigenstandige Einheit fungiert, wo die selbstandige Haushaltsfih-
rung mit eigenem Budget erlernt werden soll.

In Phase I1I 6ffnet sich der ingtitutionelle Rahmen weiter. Hauptzid ist, die langsam er-
arbeitete neue Ausrichtung in einen konkreten Weg zu Ubersetzen und zu beginnen, die-
sen Weg zu gehen; d.h. fir sich eine eigene, angemessene Position im je fallspezifisch
ausgepragten sozialen Gefluge (konstituiert durch eine alfadlige Partnerschaft, die Her-
kunftsfamilie, verschiedene soziale Subsysteme bis hin zur Gesamtgesellschaft) zu fin-
den und sich beruflich und/oder aushildungsmassig (wieder) in die "Normal gesellschaft"
zu integrieren. Die Tagesgestaltung ist individuell. Nicht Berufstdtige kommen zum
gemeinsamen Tagesbeginn mit einer Stunde Meditation ins Ambulatorium. Die Wohn-
formist in einer eigenstéandigen Wohngemeinschaften von typischerweise drei Personen.

Die Ubertritte von einer Phase in die néchste sind je durch eine schriftliche Arbeit und
ein Gesprach mit Teamvertreter/inne/n der beiden betroffenen Phasen, durch sogenannte
Standorte, markiert. Ein Kkritischer Punkt, der bei den Ubertritten beziiglich Autonomie
im Auge zu behalten ist, ist folgender: Handelt es sich beim entsprechenden Autonomie-
zuwachs um einen vermeintlichen, von der Einrichtung dem/der Klienten/in zugewiese-
nen oder Ubergestilpten Zuwachs oder handelt es sich um eine erarbeitete, inhaltlich ge-
flllte und schrittwei se konsolidierte Autonomiesteigerung.

Zentrale Aufgabe der fakultativen ambulanten Nachsorge nach Austritt aus dem The-
rapieprogramm ist schliesslich eine Form der Wegbegleitung zu offerieren. Diese ge-
schieht etwa im Rahmen themenzentrierter Einzelgesprache, soziaarbeiterischer Bera-
tung oder in einer Art von Krisenmanagement bei allgemein krisenhaften Vorféllen oder
bei einem Drogenrtckfall etc.

Zum Schluss bemerken wir, dass die Klient/inn/enzahl Ende 1993 bel 33 liegt und dass
sich 20 Mitarbeiter/innen 1'400 Stellenprozente teilen. Zwei Personen leisten Uberdies
stundenweise Nachtwachendienst. Des Weliteren weist die Betriebsrechnung 1992/93
einen Aufwand von 2.74 Mio. Fr. aus, und sie schliesst mit einem kleinen Gewinn von
4'400 Fr.

5.2.3 Betriebsphase Il: Januar 1994 bis Marz 1995. Erste Konsoli-
dierung therapeutischer und organisatorisch-administrativer
Prozesse

Die erste Konsolidierungsphase ist betriebsseitig dadurch gekennzeichnet, dass im
Sommer 1994 die organisatorisch-administrative Rahmenstruktur und die Leitungs-
struktur fur die beiden Betriebseinheiten in Mannedorf und Zirich grundlegend neu ge-
staltet werden und dass die Geschaftdeitungsstruktur im Méarz 1995 einer weiteren An-
passung unterzogen wird; fir das entsprechende Organigramm s. Unterabs. A5.2.3.
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Die Betriebsrechnung 1994 weist einen Aufwand von 3.52 Mio. Fr. aus und schliesst
mit einem Gewinn von 7'900 Fr. Fur 1995 wird jedoch eine Trendwende erwartet wegen
erfolgten notwendigen Personal auf stockungen und wegen hohen Mietkosten. Beim Bun-
desamt fUr Sozialversicherung (BSV) wird ein Antrag fur Bau- und Betriebsbeitrage
eingereicht.

Im Spannungsfeld zwischen marktkonformen Taggeldansétzen einerseits und betriebs-
wirtschaftlich begriindeten Minimalforderungen andererseits wird Anfang 1995 der
Taggeldansatz im Sinne einer Mischrechnung fur alle Phasen bei 265 Fr. festgelegt.
(Bisanhin lag er fur Phase | und Il bei 340 Fr. pro Tag und fur Phasen 111 bel 190 Fr. pro
Tag.)

Therapieseitig ist ein Hinweis auf die Konsolidierung zum Beispiel in der Einfihrung
des Therapiedokumentationsinstruments "Klientenheft" zu finden. Die Konzeptionali-
sierung dieses Instrumentes geschieht in mehreren Gesamtteamsitzugen gemeinsam mit
dem systemischen Fortbildner und Supervisor Bruno HILDENBRAND.

Im Mérz 1995 geht schliesslich ein iiberarbeitetes Konzept in den Druck. Alle ur-
sprunglichen Grundelemente bleiben erhalten mit der Ausnahme jedoch, dass Ex-
Addict-Counseling gegenuber der Beratung durch Professionelle in den Hintergrund
tritt. Ausserdem wird die systemische Grundorientierung (Einzel, Gruppe und Alltag)
kohérenter dargestellt und ins Zentrum gertickt: systemische Drogensuchttherapieist das
Stichwort. Die Grundlage dafUr bietet das Meilener Therapiekonzept des Fallverstehens
in der Begegnung.’ Es Uberrascht von daher auch nicht, dass im Uberarbeiteten Konzept
das Angebot systemischer Familien- und Paartherapie ab Phase Il unterstrichen wird, ein
Angebot von dem zwar bereits die ersten Klient/inn/en von S74r7T AGAiN Gebrauch ma-
chen konnten, dasin der ersten Konzeptversion aber nicht explizit aufgefuhrt war.

Die Klient/inn/enzahl schwankt wahrend der zweiten Betriebsphase zwischen 30 und
35, und die Anzahl Vollstellen wird stetig von 14 auf 20 erhoht. Ausserdem werden 2
Praktikumspléatze geschaffen und drei Personen leisten stundenweise Nachtwachen-
dienst.

Als Ereignis, das im Ruckblick die nachste Betriebsphase angekundigt hat, ist eine An-
frage des Schweizerische Arbeiterinnenhilfswerk (SAH) im Oktober 1994 an START
AGAIN zu werten. Das SAH bietet das Wohn- und Geschéftshauses mit Restaurant an der
Ecke Steinwiesstrasse/Minervastrasse in Zurich-Hottingen, die sog. Liegenschaft BER-
NER, zum Kauf an.

5.2.4 Betriebsphase Ill: April 1995 bis Marz 1996. Erwerb und Um-
bau der Liegenschaft BERNER, Expansionsversuch und Pro-
fessionalisierungsanstrengungen

Am 1. April 1995 erwirbt der Verein ST4rT AG4iN vom SAH die Liegenschaft BERNER
far 3.7 Mio. Fr. Die Umbaukosten werden beim Kauf auf 2.7 Mio. Fr. geschétzt, wegen
notwendigem Mehraufwand im Bereich Haustechnik werden sie sich jedoch im definiti-
ven Kostenvoranschlag im Sommer 1995 auf 3.5 Mio. Fr. belaufen.

Im Mai 1995 erteilt das Bundesamt fir Sozialversicherung (BSV) die Zusage von Be-
triebs- und Baubeitragen fir den Fall, dass die jahrliche Erfolgsrechnung mit einem De-
fizit schliesst.

® Siehe R. WELTER-ENDERLIN und B. HILDENBRAND, Systemische Therapie als Begegnung (Klett-Cotta,
Stuttgart, 1996) und Abschnitt 6.1.
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Der im Sommer 1995 mit Geldgebern ausgehandelte Finanzierungsplan des Kaufes und
Umbaus der Liegenschaft BERNER (7.2 Mio. Fr.) sieht wie folgt aus. Den Hauptteil
macht eine Bankhypothek und ein Baukredit Uber 4.8 Mio. Fr. aus, dazu kommen BSV-
Subventionen Uber 1.4 Mio. Fr. und ein zing oses, mittelfristig zu amortisierendes Darle-
hen einer privaten Stiftung tber 1 Mio. Fr. Wichtig dabel ist, dass die Zusagen des
BSV-Beitrags und des privaten Stiftungsdarlehens wechselseitig aneinander gekoppelt
sind, da beide Beitrage nur dann ausbezahlt werden, wenn die Finanzierung des Projek-
tes vollumfanglich gesichert ist.

Zum Kauf der Liegenschaft BERNER haben einerseits die sich erffnenden, attraktiven
therapeutischen und betriebsorgani satorischen Perspektiven, andererseits der therapeuti-
sche und betriebliche Erfolg seit Bestehen der Einrichtung Anlass gegeben. Der Umbau
wird so konzipiert, dass Raumlichkeiten entstehen fir die gesamte Administration, fir
das Ambulatorium (die Zentrale der Phase |11, den Sozialdienst und die Nachsorge), fur
die Meditation sowie fur die Erweiterung des Therapieangebots von S74RrT AG4IN durch
ein Frauenprojekt, das auf die spezifische Rehabilitation von etwa 8 Frauen ausgel egt
wird. Ausserdem ist eine zu vermietende Privatwohnung und ein 6ffentliches, von ST4rT
AGAIN betriebenes oder mitbetriebenes vegetarisches Restaurant geplant. Mit der Inve-
stition in die Liegenschaft BERNER Setzt START AGAIN also zu einem Schritt in Richtung
Expansion und Diversifikation des Angebots an.

Im Sommer 1995 sinkt aber die Klient/inn/enzahl abrupt auf 26. Dieser Riickgang wird
mit einem Uberangebot an stationdren Suchttherapieplatzen und einem allgemeinen
Nachfragertickgang nach stationdrer Therapie seit der Schliessung der offenen Szene am
Zircher Letten im Februar 1995 in Zusammenhang gebracht; s. Abb. 5.2.2-1.%°

Mit anderen Worten: Rickblickend betrachtet steht die Expansionsbewegung von S74rT
AGA4IN einer rezessiven Marktentwicklung im Bereich stationdre Suchttherapie gegen-
Uber, und es beginnt sich fir ST4rT AG4inN (zundchst unbemerkt) eine betriebswirtschaft-
liche Schere zu 6ffnen.

Eine Anderung der BSV-Subventionspolitik, die im Zusammenhang mit der ffentli-
chen Verschuldung steht, fihrt im Oktober 1995 Uberdies zu einer Reduktion des vor-
aussichtlichen BSV-Baubeitrages von 1.4 Mio. Fr. auf etwa 0.85 Mio. Fr., und da ein
diesbeziigliches Orientierungsschreiben von S74rr AG4inv an die oben erwahnte mitfi-
nanzierende private Stiftung aus "unerklarlichem Grund” nicht abgeschickt wird, zieht
diese Stiftung ihr Angebot schliesslich im Marz 1996 langsam zurtick.

Es klafft dann ein Finanzloch von 2.4 Mio. Fr. und S74rT AG4IN entscheidet sich vor
diesem Hintergrund das Frauenprojekt im BERNER zu sistieren und dafir die Phase Il
von Mannedorf (Glarnischstrasse 159) nach Zurich ins BERNER zu verlegen. Dieser
Schritt leitet die néchste Betriebsphase von ST4rRT AG4IN ein.

Bevor wir uns aber dieser néchsten Phase zuwenden noch ein paar Bemerkungen zu
weiteren wichtigen Entscheidungen und Ereignissen wahrend der dritten Betriebsphase.

Die Personalpolitik von S74rT AG4IN tendiert in der Richtung einer verstérkten Profes-
sionalisierung, was unter anderem eine klare Abkehr von der urspringlichen Idee des
Ex-Addict-Counseling bedeutet. Als Hauptgrinde dafir haben wir folgende Punkte re-
konstruiert:

191 welchem Mass auch die seit Anfang 1994 in der Schweiz umgesetzte &rztliche Verschreibung von
Heroin (250 Plétze), Morphin (250 Plétze) und intravents verabreichtem Methadon (200 Plétze) an so-
genannt Schwerstsiichtige einen kurz- oder mittelfristigen Einfluss auf die Nachfrage nach stationérer
Therapie hat, ist unklar. Fest steht, dass im Mai 1995 die Versuche auf maximal 1'000 Plétze, davon
800 fur Heroin, ausgeweitet wurden; vgl. UCHTENHAGEN ef al. (1996).
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(1) Die Spezifik des soziokulturellen Kontextes von Zirich mit seinen beispielsweise
starken individualistischen und privatistischen Grundtendenzen fihrt dazu, dass die
Bewegung der NA und AA im Raume Zirich noch jung und relativ wenig ver-
wurzelt ist verglichen mit Australien, dem angloamerikanischen Raume oder etwa
Deutschland. (Diese Tatsache scheint allgemein fur die ganze Deutschschweiz zu-
zutreffen).

(2) Der von den Betreuer/inne/n zu leistende Umgang mit Justiz- und Fursorgebehtrden
ist anspruchsvoll und fir Ex-Users tendenziell Gberfordernd.

(3) Auf der Interaktionsebene zeigt sich oft eine Nahe-Distanz-Problematik: Da fir den
Ex-User das Distanzhalten mangels theoretischen Wissens und fallrekonstruktiv-
analytischer Kompetenz oft schwierig ist, kompensiert er oder sie in der Begegnung,
was die Gefahr mit sich bringt, dass er oder sie sich zum/zur Verbindeten der Kli-
ent/inn/en macht und sich so den Spielraum fir therapeutisches Intervenieren ver-
stellt; s. Abschnitt 8.1.

Im Juni 1995 wird mit der vorliegenden dreijdhrigen Fallstudie des "innovativen Mo-
dellversuchs' S74rT AG4IN begonnen. Die Studie wird durchs Eidgendssische Justiz-
und Polizeidepartement subventioniert.

Im November 1995 entscheidet sich S74rT AG4iN wéhrend einem Jahr die Dienste einer
Berater- und Service-Gruppe fur Verbande und Nonprofit-Organisationen (B'VM) im
Rahmen von zwei Projekten in Anspruch zu nehmen: (1) Neuorganisation des Bereichs
Administration, (2) Begleitung zur Entwicklung von erganzenden Flhrungsinstrumen-
ten.

Im September und im Dezember 1995 erlebt ST4rRT AGAIN einen Fall von Suizid und ei-
nen Fal von Uberdosis. Intensive Prozesse der kritischen Konzept-, Team- sowie
Selbstreflexion auf allen Ebenen der Einrichtung (Leitung, Team und Klientel) charakte-
risieren die Bewadltigungsarbeit dieser zwei Todesfélle; s. auch Unterabs. 9.1.3.

Aus statistischer Sicht schwankt die Klient/inn/enzahl wahrend der dritten Betriebspha
se stark zwischen 34 und 26, und die Anzahl Vollstellen steigt leicht auf 21 an. Die An-
zahl Praktikumsplétze pendelt zwischen 2 und 6, und die Anzahl Personen, die im Stun-
denlohnverhdltnis Nachtwachendienst leisten, liegt zwischen 2 und 4; s. Abb. 5.2.2-1.

Wegen verschiedener Ungereimtheiten muss die Betriebsrechnung 1995 nachrevidiert
werden. Die definitive Rechnung liegt im August 1996 vor: Bel einem Aufwand von
3.74 Mio. Fr. und Einnahmen von 3.03 Mio. Fr. weist die revidierte Betriebsrechnung
1995 ein Defizit von 0.70 Mio. Fr. aus. Zudem muss eine Wertberichtigung der Liegen-
schaft BERNER von 0.89 Mio. Fr. vorgenommen werden. [Das Betriebsdefizit 1995 wird
vom BSV fast vollstandig tbernommen werden, jedoch erst nach dessen erster Revision
voNn START AGAIN im Mai 1997.]

5.2.5 Betriebsphase IV: April 1996 bis Marz 1997. Bezug BERNER,
Finanzkrise, Krisenmanagement und Restrukturierung

Der Beginn der vierten Betriebsphase wird durch den Bezug der Liegenschaft BERNER
markiert. Anfang April 1996 zieht die Administration, das Ambulatorium und die For-
schung von der Mihlebachstrasse 72 in die neuen Raumlichkeiten im BERNER an der
Steinwiesstrasse 24 um, und Ende Juni 1996 zieht die gesamte Phase Il von Mannedorf
(Gléarnischstrasse 159) in den Minervastrassenteil der Liegenschaft BERNER ein.

Die Neuorganisation der Administration im Rahmen der einjghrigen B'VM-
Begleitung fuhrt dazu, dass eine Stelle "Zentrale Dienste" eingefuhrt und ab Juli 1996
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neu besetzt wird. Weiter wird unter anderem eine Finanzkommission eingesetzt und die
Geschéftdeitung neu strukturiert, mit klarer Zweiteilung in einen therapeutischen und
einen allgemeinen, betrieblichen Teil; fUr das entsprechende Organigramm s. Unterabs.
Ab5.2.4. Schliesslich werden im Herbst 1996 im Rahmen der B'VM-Begleitung erarbei-
tete, detaillierte Funktionendiagramme bereinigt und in eine definitive Form gebracht.
Sie sollen helfen, klarere Strukturen und eindeutige Kompetenzen- und Verantwortlich-
keitsverteilungen zu realisieren. Es markiert dies einen wichtigen Schritt neben anderen
auf START AGAINS Weg vom "Familienbetrieb" zur Organisation.

Auf der betriebswirtschaftlichen Seite nimmt das Geschehen folgenden Lauf: Wegen der
ungeklarten Finanzlage (weder der BSV-Baubeitrag noch das private Stiftungsdarlehen
konnten bis anhin realisiert werden) belauft sich das Engagement der Bank im Sommer
1996 auf mittlerweile 6 Mio. Fr., was zur Folge hat, dass bankseitig die Zustandigkeit
von der entsprechenden regionalen Zweigstelle an den Hauptsitz Ubergeht. Dieser ver-
mittelt S74rT AG4iN Ende August ein Krisenmanagement durch versierte Unterneh-
mensberater. Wahrend dem Sommer 1996 missen die Lohne gestaffelt ausbezahlt wer-
den und Weiterbildungsbeitrage kdnnen keine gewahrt werden.

Als erster wichtiger Schritt auf dem Weg aus der Finanzkrise heraus gelingt es im Sep-
tember 1996 nach kritischer Wirdigung der momentanen Lage von ST4RrT AG4IN durch
die eingesetzten Unternehmensberater, eine Losung zwischen Bank, ST4RT AGAIN und
den Glaubigern von S74rT AGAIN auszuhandeln, (die private Stiftung hat sich zumindest
vorlaufig zurlickgezogen).

Im Rahmen der Situationsanalyse im September 1996 werden als Stirken von START
Acain folgende Punkte herausgearbeitet:

¢ allgemeine fachliche Kompetenz und Erfolg im Therapiebetreiben,
o kooperatives und personlich engagiertes Fuhrungsteam,
¢ Reorganisation der Fihrungsstrukturen und der Administration,
e Zusicherung offentlicher Gelder etc.
Als Schwdichen werden erachtet:
Liegenschaft BERNER,
bisherige kaufmannische Leitung und Buchhaltung,
Mangel in der bisherigen Organisation, Fiihrung und Kontrolle,
2.T. "Schongeistertum” unter Mitarbeiter/inne/n,
o finanzielle Verluste und Liquiditét etc.
Als Marktrisiken bzw. unsichere Umweltvariablen werden folgende Punkte beurteilt:
e tendenziell eher sinkende Klientenzahlen,
¢ sinkende Tagespauschalen und Subventionen wegen der 6ffentlichen Verschuldung,
e Verhaten der Glaubiger und Bauhandwerker,
e Verhaten der Darlehensgeber etc.

Therapieseitig ist die vierte Betriebsphase dadurch gekennzeichnet, dass Klient/inn/en
der Phase 11l seit August 1996 an regelmassigen, individuell abgestimmten Schulstun-
den teilnehmen konnen, die intern von einer Lehrerin des Vereins Volksschulergdnzung
(VVE) durchgefuihrt werden. Die Mitglieder dieses Vereins sind 6ffentliche und private
Drogenrehabilitationsei nrichtungen des Kantons Zdirich.

Weiter wird im Herbst 1996 zur Abfederung des Schrittes von Mannedorf nach Zurich
eine ca. dreiwdchige Ubergangsphase in Mannedorf zwischen Phase | (in der Regel 3
Monate in Mannedorf) und Phase Il und 111 (in Zirich) eingerichtet. Ziel dieser Uber-
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gangsphase ist es, das Vermogen, sich und anderen gegentiber Transparenz zu Uben, zu
reflektieren, zu planen und Vereinbarungen einzuhalten, also der Autonomiesteigerung,
in einem ersten Schritt der Offnung des institutionellen Rahmens zu vertiefen, um gut
auf die Stadt Zirich vorbereitet zu sein.

Auf der Ebene des therapeutischen Teams wird im Herbst 1996 die Umsetzung der sy-
stemische Paar- und Familientherapie neu gerahmt. Anlass dazu bietet der Umstand,
dass neben zwel bereits ausgebildeten systemischen Paar- und Familientherapeuten drel
weitere Mitarbeiter/innen von ST4RT AGAIN seit Anfang 1996 eine systemische Weiter-
bildung entlang dem Meilener Konzept (s. Fussnote 9) besuchen.

Ebenfalls im Herbst 1996 werden dem therapeutischen Team die Analyseresultate zum
Status professionellen Handelns in der Einrichtung dargelegt, Resultate, die sich auf die
Analyse verschiedener Klientenhefte durch HILDENBRAND und STUDER im Rahmen der
BAJ-Studie von S74rT AGAIN stiitzen. Dies gibt Anlass zu einer schrittweisen Neuge-
staltung des Dokumentationsinstrumentes "Klientenheft” im Rahmen monatlich stattfin-
dender interner Schulungseinheiten zur Praxis rekonstruktiven Fallverstehens.

Das Jahr 1996 wird beschlossen mit einem Einweihungsfest der neuen Raumlichkeiten
in der Liegenschaft BERNER. Es wird eine Fachtagung zum Thema "Drogentherapiepra-
xis und Wissenschaft" mit Pressekonferenz und verschiedenen Referaten organisiert.

Die Erfolgsrechnung 1996 weist bel einem Aufwand von 4.14 Mio. Fr. und Einnah-
men von 2.95 Mio. Fr. ein Betriebsdefizit von 1.19 Mio. Fr. auf. Zudem muss eine
zweite Wertberichtigung der Liegenschaft Berner von 0.51 Mio. Fr. vorgenommen wer-
den. [Das Betriebsdefizit 1996 wird geméass Verfigung im Juli 1998 praktisch vollstan-
dig Ubernommen werden.]

Aus statistischer Sicht sinkt die Klient/inn/enzahl wahrend der vierten Betriebsphase
von 32 auf 25. Die Anzahl Vollstellen liegt zwischen 21 und 22, die Anzahl Praktikum-
splétze pendelt zwischen 3 und 4, und die Anzahl Personen, die im Stundenlohnverhélt-
nis Nachtwachendienst leisten, liegt ebenfalls zwischen 3 und 4.

Das starke Absinken der Klient/inn/enzahl Ende der vierten Betriebsphase, d.h. im er-
sten Quartal 1997 steht einerseits mit gehauften (reguléren) Austritten Ende 1996 und
Anfang 1997 im Zusammenhang, was u.a. as Ausdruck von S74RrT AG4iNs Tendenz
wahrend dem Krisenjahr 1996, Klient/inn/en zu "halten", zu sehen ist; vgl. Abb. 5.2.2-1.
Andererseits scheint sich erneut eine allgemein ricklaufige Therapienachfrage im Be-
reich stationédre Suchttherapie (im Gegensatz zu ambulanter Suchttherapie) einzustellen.

Die Rekrutierung von Klient/inn/en wird wieder zu einer hochprioritdren Aufgabe, und
es werden verschiedene Varianten von Taggel dreduktionen durchgerechnet, da sich im
Bereich stationére Suchttherapie vor dem Hintergrund gesunkener Nachfrage und des
allgemeinen Spardrucks bel der offentlichen Hand eine starke Anbieterkonkurrenz ein-
gestellt hat.

Als gewissermassen Schlusspunkt der vierten Betriebsphase und Uberleitung zum nich-
sten Abschnitt ist riickblickend eine Gesamtteamretraite Mitte Mérz 1997 zu sehen. Ein-
berufen unter dem Titel "gemeinsame Standortbestimmung” schwingt sie sich zu einer
"grossen kathartischen Aussprache' zwischen Team und Leitung von START AGAIN
auf. Die Krise des vergangenen Jahres und die Anstrengungen zu ihrer Bewdltigung sind
am Personal nicht spurlos vorbeigegangen. Diese Retraite (fur Details s. die Bemerkun-
gen unter Mérz 1997 in Unterabs. A5.1.6) liefert ein eindrtickliches Beispiel dafir, wie
Ruckblicke als potenzielle Orte des Lernens im Zentrum von Lebenspraxis (ob Indivi-
duum oder Institution) und nicht an deren Peripherie anzusiedeln sind, und wie in ge-
meinsamem Ruickblicken Zukunft geschaffen wird. Im Verlaufe der Retraite kristallisie-
ren sich drel allgemeine mittelfristige Zielsetzungen fr ein "neues' START AGAIN heraus.
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(1) Anzustreben ist Konstanz im Wandel, im Sinne von: Die Art und Weise, wie mit
Wandel umgegangen wird, soll konstant sein.

(2) Auf organisatorisch-administrativer wie auf rehabilitativer Ebene sind verbindliche
Rahmensetzungen vorzunehmen.

(3) Ressourcenorientierte Fihrung verlangt die regelmassige Durchfiihrung von Teil-
und Gesamtteamretraiten, ein klares internes Weiterbildungskonzept und eine klare
Ausbildungsplanung.

5.2.6 Betriebsphase V: April 1997 bis August 1998. "Verdauungs-
phase" BERNER und Neukonzeption von START AGAIN

Eingeleitet wird die flinfte Betriebsphase dadurch, dass die Phase II Anfang April 1997
von Zurich wieder zurlick nach Mannedorf an die Glarnischstrasse 159 verlegt wird und
die Phase III schrittweise im BERNER zusammengefasst wird. Diese Verénderung ge-
schieht aus zwei Griinden: Zum Ersten sollen die Raumlichkeiten im BERNER so besser
genutzt werden, zum Zweiten konnten fir die ganze Doppelliegenschaft an der Glér-
nischstrasse 157/159 in Mannedorf glnstige Mietbedingungen bis Ende 1998 ausgehan-
delt werden. Die letzte Aussenwohngemeinschaft der Phase I11 in der Stadt Zirich wird
Ende August aufgel ost.

Um Personalkosten zu senken werden verschiedene Personalabgange Anfang 1997
nicht ersetzt, so dass ab Mai 1997 mit 1'730 Stellenprozenten und zwei Praktikumsstel-
len wieder mit einem Personalbestand wie gegen Ende 1994 gearbeitet wird; s. Abb.
5.22-1.

Auf der anderen Seite vergibt der mittlerweile wesentlich stérker eingebundene und en-
gagierte Vorstand des Vereins ST4rT AG4IN fur die Dauer von drei Monaten ein Teilpen-
sum an eine zusitzliche Fiihrungskraft, die mithelfen soll, die Finanzierung des Be-
triebs mittel- und langfristig zu sichern und, wie im Verlaufe des Auftrags beschlossen
wird, ein allgemeines down sizing umzusetzen.

Unter dem Preisdruck auf dem stationdren Suchttherapiemarkt beschliesst ST4RT AGAIN
ab Mai 1997 die Taggeldpauschale fur ale Phasen auf 220 Fr. zu reduzieren.

Im Mai 1997 finden professionelle fund-raising-Aktivitdten seitens ST4RT AGAIN ihre
Umsetzung in der Benefizveranstaltung "Zdme Starte", die durch den Quartierverein
Hottingen unterstiitzt wird. Laufer- und Skater-Sponsoring sowie Spenden fuhren zu e -
nem Reinerl6s von knapp 27'000 Fr.

Hinsichtlich Therapie fuhrt eine interne Qualititsanalyse im Frihling 1997 zum Re-
sultat, dass die drei Grundpfeiler von ST4rT AG4iN: NA/Selbsthilfe, Meditation und sy-
stemische Familientherapie, as Folge der Turbulenzen des vergangenen Krisenjahres, in
ihrer Tiefe und konsequenten Anwendung als z.T. problematisch und untereinander zu
wenig koharent zu erachten sind. Dieser Befund zieht einerseits die Programmierung
monatlicher interner therapiepraxisorientierter Schulungseinheiten fur die Mitarbei-
ter/innen nach sich, andererseits wird neu regelmassig einmal pro Monat fir die Kli-
ent/inn/en der Phase | und Il ein Anapana-Tag (Tag der Praxis der anapana-sati-Ubung)
und fur die gesamte Klientel eine themenzentrierte Intensivwoche eingefuhrt.

Der Sommer 1997 steht ganz im Zeichen der ersten Revision von START AGAINs Buch-
fuhrung (im Besonderen der Jahresrechnung 1995) durch das BSV und der daraus abge-
leiteten Erkenntnisse.

Als erstes Resultat dieser Revision Ubernimmt das BSV das gesamte Betriebsdefizit von
0.70 Mio. Fr. des Jahres 1995. Als Zweites folgt, dass, falls ST4r7T AG4in weiterhin (d.h.
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insbesondere auch ruckwirkend fir 1996) BSV -subventionsberechtigt sein will, der Ver-
ein seine Ziel-und-Zweck-Programmierung dahingehend &ndern muss, dass er die "Re-
habilitation von Behinderten mit Suchtvergangenheit” ins Zentrum riickt. Als Drittes be-
auftragt der Vereinsvorstand von S74rr AG4in die Geschéftdeitung, entlang den aus der
BSV-Revision und der sinkenden Klient/inn/enzahl abzuleitenden Erkenntnissen, Kon-
zeptinderungen vorzunehmen. Ziel ist eine betriebswirtschaftlich optimale Nutzung
der Liegenschaft BERNER bel Beibehaltung oder nach Méglichkeit Steigerung des Ni-
veaus der therapeutischen Arbeit und der Attraktivitdt fur die Klientel und die Versor-
ger. Als Motto gilt: "Krise (d.h. "Verdauungsphase' BERNER) als Chance zum Wandel
Zu nutzen."

Anfang August 1997 liegt die Grobskizze eines neuen Betriebs-, Raumnutzungs- und
Personalkonzeptes vor und sie wird ans BSV nach Bern geschickt. Die Neukonzeption
sieht eine Reduktion der Maximalkapazitét von S74rT AG4iN von bisher ca. 40 auf 32
Plé&tze vor und ihre groben Ziige sind folgende:

Einem etwa sechswdchigen Aufenthalt in einer Eintrittswohngemeinschaft (EWG) au-
sserhalb der Stadt Zirich soll ein knapp einjdhriger Hauptaufenthalt im BERNER in ZU-
rich folgen. Wahrend dem Aufenthalt in der EWG sollen die Klient/inn/en zur Ruhe
kommen und sich auf die vertiefte therapeutische Auseinandersetzung wahrend ihrem
Hauptaufenthalt in Zurich vorbereiten kdnnen. In Zarich wird S74rT AGAIN grundsatz-
lich vom Phasenmodell auf ein Modell mit individuellen Therapieplinen umstellen.
Grob bedeutet dies, dass sich die Klient/inn/en in Absprache und mittels gemeinsamer
Vereinbarungen mit den Betreuer/inne/n — entlang ihren vollzogenen individuellen Ent-
wicklungsschritten — fallspezifisch allgemeine und besondere Handlungs- und Entfal-
tungsspielraume 6ffnen, die rickkoppelnd ihre Prozesse der Selbst- und Eigenstandig-
keitsentwicklung férdern sollen.

Positive Feedbacks vom Team an die Leitung nach einer Gesamtteamretraite weisen
darauf hin, dass der mit der Neukonzeption eingeschlagene Weg allgemein getragen
wird. Nach der "kathartischen" Retraite vom Maéarz 1997 macht sich nun Auf-
bruchstimmung breit.

Im November 1997 besuchen je ein Vertreter des BSV, des Amts flr Bundesbauten, der
Direktion der Flrsorge sowie des Hochbauamts des Kantons Zirich die Liegenschaft
BERNER, um zu priufen, ob das Anfang August 1997 skizzierte neue Konzept realisierbar
ist, und zwar unter der Voraussetzung, dass der Dachstock vom Teil Minervastrasse des
BERNERS entsprechend ausgebaut wird und geeignete Raumlichkeiten fir die EWG ge-
funden werden.

Ein alfdlig héherer BSV-Baubeitrag kann jedoch erst dann definitiv gesprochen wer-
den, wenn fur jede Klientin und jeden Klienten (des Antragsahres 1996) individuell der
Behindertenstatus gemass Art. 4 des IVG geklért ist. Der definitive Beitrag wird dann
vom Prozentsatz der Klient/inn/en abhéngen, die einen eindeutigen IV-Status haben. Die
entsprechenden Arztzeugnisse sind vom Vertrauensarzt von ST4RT AGAIN beizubringen.

Ende 1997 erhédlt ST4rT AG4IN von der Direktion der Firsorge des Kantons Zirich einen
ersten Betriebskostenbeitrag von 50'000 Fr. fir die Jahre 1995 und 1996.

Anfang Dezember 1997 feiert ST4rT AGAIN sein 5-jdhriges Bestehen mit einem Jubili-
umslunch im BERNER. Es |&dt dazu Vertreterinnen und Vertreter der Fursorge- und Ju-
stizbehorden, Beratungsstellen, Entzugsstationen und der Bank sowie Gonner, Spender
und Freunde ein, die in den vergangenen Jahren entweder mit der Einrichtung zusam-
mengearbeitet haben oder diese unterstiitzt haben.

Die Erfolgsrechnung 1997 weist bel einem Betriebsaufwand von 3.34 Mio. Fr. und bel
Betriebseinnahmen von 2.46 Mio. Fr. ein Betriebsdefizit von 0.88 Mio. Fr. aus. Unter
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Berlicksichtigung von einerseits einer weiteren Wertberichtigung der Liegenschaft BER-
NER von 0.38 Mio. Fr. und andererseits von den Subventionszahlungen durch den Kan-
ton Zurich (pro 1995/96: 50'000 Fr.) und durch das BSV (pro 1995 und pro 1996 (Akon-
to): 1.07 Mio. Fr.) sowie von verschiedenen Spenden-, Sponsoring- und Mieteinnahmen
schliesst die Erfolgsrechnung 1997 mit einem Jahresgewinn von 52'800 Fr.

Das erste Quartal 1998 ist durch erste Schritte in Richtung der Umsetzung der Neukon-
zeption gekennzeichnet, und zwar auf der Konzept-, Betriebs- und Personal ebene.

Ende Januar 1998 verlasst ein Tell der "alten Garde" S74rT AG4iN. Namentlich sind es
das Grindungsmitglied Sergio MANTOVANI und die seit Beginn tétige Mitarbeiterin Ma-
rianne BAUMANN, die zusammen seit 1994 die Bereichdeitungen in Zurich und Ménne-
dorf stellten. Ab Mé&rz 1998 Ubernehmen sie extern und auf privater Basis die Nachsorge
ehemaliger Klient/inn/en von START AGAIN. In START AGAIN tritt an ihre Stelle neu ein
Gesamtteamleiter.

Auf der administrativ-organisatorischen Ebene wird einerseits das Sekretariat in Ménne-
dorf aufgel0st, andererseits ein neuer Betriebsleiter eingestellt. Als Aufgabe hochster
Prioritét des Betriebdeiters gilt die Federfihrung in der Rekrutierung neuer Kili-
ent/inn/en und die Durchfihrung der entsprechenden Vorstellungsgespréche, die im
Falle potenzieller Massnahmeklient/inn/en seit Sommer 1997 in den Geféngnissen
durchgefuhrt werden missen.

Im Februar 1998 wird ein neues NA- und Selbsthilfekonzept im BERNER verwirklicht.
Die wdchentlichen externen NA-Meetings und internen autonomen Suchtgruppen wer-
den ersetzt durch ein auch fur Auswaértige offenes NA-Institution-Meeting und zwei mit
dem Betreuungsteam koordinierte, von Ex-Usern begleitete interne Suchtgruppen (1SG)
mit themenzentrierten Inhalten. 1SG-Begleiter sind ein Ex-Klient von S74r7 AG4iN und
ein externer Ex-User, beide mit ausgepragter NA-Erfahrung.

Ende Februar/Anfang Mé&rz 1998 wird die Phase I1 in Mannedorf aufgel0st. Vier fortge-
schrittene Klienten und en Tell des Phase I1-Teams ziehen ins BERNER nach Zirich, die
restlichen Klient/inn/en bleiben bis Ende August in den aten Phase I1-Réumlichkeiten
in Mannedorf und werden dort von den restlichen Phase 11-Teamern und vom Team der
Phase | betreut. Es wird das Ubergangsphasemodell vom Herbst 1996 reaktiviert. Die
Phase 1 in Mannedorf wird schrittweise in eine Eintrittswohngemeinschaft (EWG) um-
gestaltet.

Mit dem Marz 1998 wird der Untersuchungszeitraum der vorliegenden Fallstudie von
START AGAIN beschlossen. Der Vollstandigkeit halber fihren wir jedoch die konzept-
und betriebsgeschichtlichen Ausfiihrungen fort bis zum Herbst 1998.

Im Sommer 1998 verfugt das BSV nach der Revision der Betriebsrechnung 1996 von
START AG4IN die Auszahlung von knapp 1.2 Mio. Fr. Fir den Baubeitrag (maximal
1.185 Mio. Fr. beim neuen Nutzungskonzept der Liegenschaft BERNER) liegt aber noch
keine definitive Verfiigung vor. Durch den Vertrauensarzt des BSV werden, basierend
auf den mittlerwelle eingereichten individuellen Arztzeugnisse, 65% der 1996er Klientel
als 1V-berechtigt beurteilt. ST4rRT AGAIN erachtet diesen Prozentsatz als zu gering. Weite-
re Abklarungen und Verhandlungen werden in Gang gesetzt.

Dabel ist zu bemerken, dass die Subventionspolitik des BSV im Bereich stationéare
Suchttherapie seit etwa einem Jahr Gegenstand verschiedener juristischer sowie ver-
mehrter drogen- und sozialpolitischer Auseinandersetzungen ist. Dabel ist die zentrale
Frage: Geht der vielseitig gerihmten Vier-Saulen-Drogenpolitik des Bundes (Praventi-
on, Repression, Uberlebenshilfe und Therapie) das Element Therapie und Wiederein-
gliederung langsam abhanden?
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Auf konzeptioneller Ebene liegt der wichtigste Aufmerksamkeitsfokus, der den Sommer
1998 pragt, auf der Detailvorbereitungen fir die Konzeptumstellung im September. Es
werden gemeinsam detaillierte Wochenpléne, Vorlagen fur die Festlegung der individu-
ellen Therapiepléne, eine Ressortverteilung unter den Teamern, ein erster Entwurf fur
eine neue Hausordnung im BERNER und ein Team-Arbeitsplan fir den Neubeginn im
September erarbeitet.

In der ersten Septemberwoche 1998 heisst es dann: "START AGAIN starts again." Die
ehemaligen Phase II-Raumlichkeiten an der Glarnischstrasse 159 in Méannedorf werden
endgultig gerdumt und die Therapie wird in Zurich im BERNER konzentriert. Die EWG
bleibt bis Ende Jahr an der Glérnischstrasse 157 in Mannedorf. Auf Ende 1998/Anfang
1999 miissen daftir noch neue Raumlichkeiten gefunden werden.

Das ate Phasenmodell wird aufgeldst und individuelle Therapiepléne werden einge-
fahrt. Als grobe Orientierungshilfe wird sich die Therapiezeit im BERNER schwer-
punktmassig in drei Abschnitte gliedern, Abschnitte, deren genaue zeitliche und inhalt-
liche Auspragung fallspezifisch bestimmt werden: Einem Orientierungsabschnitt folgt
ein Vertiefungsabschnitt und schliesslich eine Phase der sozialen und beruflichen Ein-
gliederung. In einigen Falen wird sich an den Therapieaufenthalt im BERNER ein zu-
sétzlicher Aufenthalt in einer ambulant betreuten Aussenwohngruppe (AWG) anschlie-
ssen. Die Klient/inn/en einer AWG werden einer externen Arbeit, Aus- und/oder Wei-
terbildung nachgehen. Fir mehr Details s. die Bemerkungen unter September 1998 in
Unterabs. A5.1.7.

Auf der Ebene des Personals hat die konkrete Umsetzung der Neukonzeption grossere
Verénderungen zur Folge. Drel zwischen Frihling und Herbst 1998 ausgetretene thera-
peutische Mitarbeiter/innen missen ersetzt werden und fir den Nachtwachendienst im
BERNER werden drei zusétzliche ehemalige Klient/inn/en von ST4RT AGAIN eingestellt.

Des Weiteren wird ab Mitte September der Sozialdienst von 80 auf ca. 120 Stellenpro-
zente aufgestockt, und das mit folgender Begriindung: (1) Geméss Erfahrungen in den
Vorstellungsgesprachen werden Sozialdienst- und Nachsorgetétigkeit seitens des poten-
ziellen Klientels zunehmend nachgefragt. (2) Der Sozialdienst wird als ein die gesamte
Einrichtung begleitender ummantelnder Sekundarprozess ausgebaut, um das therapeuti-
sche Team hinsichtlich sozialarbeiterischen Aufwands optimal zu erganzen, und um (3)
seitens ST4RT AGAIN die Dienstleistung eines gelungenen case management voranzutrei-
ben und auf dem Versorgermarkt effizient zur Wirkung zu bringen.
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5.3 Zusammenfassung der zentralen Bestimmungsmomente
und Entwicklungslinien der Geschichte von START AGAIN

Gestutzt auf die obige Darstellung der Konzept- und Betriebsgeschichte von S74rr
AcaIn sowie auf die Analyse verschiedener Materialien, die dieser Darstellung zu Grund
liegen (Jahresberichte, Sitzungsprotokolle etc.), lassen sich die wesentlichen Bestim-
mungsmomente und Entwicklungslinien von S74rT AG4iNs Geschichte zusammenfas-
send entlang den folgenden Dimensionen aufspannen:

e Zwischen organisierter Grossfamilie und grossfamilialer Organisation

Als grossen rahmenden Bogen der Entwicklungsgeschichte von START AGAIN rekonstru-
ieren wir die Bewegung von einer organisierten Grossfamilie zur grossfamilialen Orga-
nisation. Wahrend in der Grossfamilie die diffusen oder personalen Sozialbeziehungen
im Zentrum stehen und Aufgaben, die zu erfillen sind, auf das vorhandene Personal
aufgeteilt werden, in Abhéngigkeit individueller Ressourcen und Kompetenzen, so ist in
der Organisation der Interaktionstyp der spezifischen oder rollenformigen Sozialbezie-
hung dominant und Personen werden Funktionen zugewiesen bzw. fur bestimmte Funk-
tionsgesamtheiten eingestellt. In der (Gross-)Familie sind grundsétzlich ale an alem
beteiligt und die Mitglieder teilen eine gemeinsame soziale Geschichte. Demgegentber
sind in der Organisation Pflichten und Verantwortlichkeiten in Rollenprofilen klar defi-
niert und auf Rollentrager aufgeteilt.

Wahrend S74rT AGAIN in der ersten Betriebsphase, einerseits von ihrem Pioniercharak-
ter, andererseits von ihrer engen raumlichen Zentrierung in Méannedorf her, klar dem
Strukturtyp der Familie nahe stand, so war auch noch die zweite Betriebsphase stark von
diesem Typ gepragt, gleichzeitig kindigte sich aber mit dem betrieblichen Wachstum
naturwichsigerweise die Notwendigkeit zur Entwicklung als Organisation an. Neben
dem Expansionsversuch stand dann die dritte Betriebsphase klar im Zeichen der Organi-
sationsentwicklung, ein Prozess, der durch die krisenhaften Ereignisse der vierten Be-
triebsphase zum Teil etwas suspendiert wurde bzw. unter neuen Rahmenbedingungen
neu aufgenommen werden musste.

Der Anstrengungen von ST4ART AGAIN seit dem Krisenjahr 1996 also in der funften und
aktuellen Betriebsphase, ein adaquates dynamisches Gleichgewicht zwischen den zwel
entgegengesetzten Strukturtypen der Familie und der Organisation zu finden, was spezi-
ell auf Grund seines stark begegnungsorientierten Therapiekonzetes notwendig ist, soll
mit der Formel "grossfamiliale Organisation™” gefasst werden.

Die nachfolgenden (Sub-)Dimensionen werden diese Grundbewegung in START AGAINS
Geschichte weiter differenzieren.

e Zwischen Alltag als Therapie und Therapie als Alltag

Die Grundlogik dieses Spannungsverhatnisses haben wir in Unterabs. 5.1.6 ausgefihrt.
Bezlglich der konkreten geschichtlichen Pendelbewegung von S74rT AGAIN zwischen
Alltag als Therapie und Therapie als Alltag verweisen wir hier speziell auf die Gelegen-
heiten, Alltag als Therapie ins Zentrum zu riicken, die sich naturwiichsigerweise bei den
Umziigen und Neuausstattungen von Raumlichkeiten ergaben.

e Therapeutische versus betriebswirtschaftliche Perspektive

Richtete sich grob in den ersten zwei, zweieinhalb Betriebsphasen mehr oder weniger
alles nach der therapeutischen Perspektive, so stand im Krisenjahre 1996 und in der er-
sten Haélfte des Bewdltigungsjahres 1997 auf einma die betriebswirtschaftliche Per-
spektive des "Aufflllens der Platze" im Vordergrund. Dadurch wurden auch Kili-
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ent/inn/en aufgenommen und in der Einrichtung "gehalten”, die von ihrem Personlich-
keitsprofil und ihrer Therapiemotivation her nicht optimal auf die Therapiepraxis von
START AGAIN passten. Als Folge davon hat sich das therapeutische Erfolgsprofil von
START AGAIN verflacht (s. Unterabs. 10.2.3), was nicht unbedingt zu einem besseren
Verhdltnis mit den Versorgern fuhrte und wiederum den Druck auf die Einrichtung von
betriebswirtschaftlicher Seite erhthte. Ausstiegsanstrengungen aus dieser reaktiven Spi-
ralbewegung und ein gesundes Aushalancieren therapeutischer und betriebswirtschaftli-
cher Perspektiven kennzeichnen die zweite Halfte der finften und aktuellen Betriebs-
phase. Die Grundformel autonomer Lebenspraxis von: "zur Verfligung stehende Spiel-
raume innerhalb herrschender Rahmenbedingungen optimal zu nutzen", ist heute Pro-
gramm fUr die ganze Einrichtung.

o Zwischen Wandel als Konstante und Konstanz im Wandel

Gegeben die konkrete Geschichte von S74r7T AG4in, so rekonstruieren wir Wandel als
ihre vorlaufig kennzeichnendste Konstante. Ein Wandel, der angetrieben wurde durch
Risikobereitschaft, Mut, strukturellen Optimismus, Flexibilitét, personliches Engage-
ment und Innovativitét. Ein Wandel, der umgekehrt aber auch an den Kréften der Mitar-
beiter/innen zehrte, da er diese permanent hohen Anspriichen aussetzte und sie zum Teil
latent oder manifest Uberforderte bzw. kompetente Schl lissel personen Uberlastete.

Die fuinfte Betriebsphase mit al ihren Anstrengungen im Zusammenhang mit der Neu-
konzeption von S74RT AGAIN steht im Zeichen der Bewegung in Richtung geordneten
Wandels und Konstanz im Wandel, Konstanz speziell im Sinne von: Die Art und Weise,
wie mit Wandel umgegangen wird, soll konstant sein, vielfach unter Bewels gestelltes
kreatives Handeln im Hier und Jetzt soll in grossere Kontinuitdtsbdgen eingel assen wer-
den.

Das Thema, dass Lebenspraxis ganz algemein permanentem Wandel unterliegt, werden
wir in Abschnitt 6.3 aus Vipassana-Sicht reflektieren. Wir werden dann die scheinbar
Paradoxe Gestalt besser fassen kdnnen, dass START AGAIN als "Expertin fiir Umgang mit
Wandel" beinahe an der Wandlungsdynamik, die im eigenen Betrieb entbunden wurde,
scheiterte: Basaler struktureller Optimismus as eine besondere Konsequenz langjahri-
ger Vipassana-Praxis hat bel Leitungspersonen zu einem Mut und einer Risikobereit-
schaft gefuihrt, die potenziell stark scheiterungsfahige Handlungsziige aufgleisten (z.B.
Investition BERNER), Handlungsziige, die infolge markant verénderter Rahmenbedin-
gungen (Nachfrageriickgang nach stationdrer Suchttherapie, restriktive Subventionspo-
litik infolge offentlicher Verschuldung etc.) dann tatsachlich auch beinahe entgleisten.
In der Rekonstruktion der Krisenbewdltigung zeigt sich anschliessend interessanterwel -
se genau der gleiche basale strukturelle Optimismus as tragfahige Grundlage seitens
START AGAIN, um in nichterner Zuversicht kreative Problemldsungen zu erarbeiten und
in innovativem Handeln die Krise zu schliessen.

¢ Orientierung am Ideal der lernenden Organisation

Fur ScHoLz" zeichnet sich eine Organisation als lernende Organisation im Wesentli-
chen dadurch aus, dass sie "kontinuierlich ihre Fahigkeit ausweitet, ihre eigene Zukunft
schopferisch mitzugestalten.” Dabel soll das Motto sein: "Gut ist, wer keine Fehler
macht. Besser ist, wer aus seinen Fehlern lernt.” In der Auseinandersetzung mit der
1996er Krise ist in START AGAIN SO beispielsweise ein anhaltender Lernprozess in Gang
gesetzt worden, der Einsicht und Verstandnis beziiglich der wechselseitigen Beeinflus-

115, Jahreshericht 1997 von START AGAIN.
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sung innerbetrieblicher Interaktionen und vermeintlich externer Variablen zum Thema
hat.

Als wichtigste Dimensionen, die das Lernfeld ST4rT AG4in auf Organisationsebene cha-
rakterisiert, rekonstruieren wir die Orientierung an einer systemischen Fiihrungsper-
spektive. Im Gegensatz zu einem hierarchischen Fuhrungsverstandnis, das Menschen
mit Ausnahme von "Fihrungspersonlichkeiten" als reaktiv und fihrungsabhangig sieht,
gilt der Mensch aus systemischer Perspektive als "von Natur aus' selbstaktiviert, neu-
gierig und bereit zur Mitgestaltung seiner Welt, wobel die Entwicklung bzw. Verkim-
merung seiner Ressourcen von der individuellen Biologie, Biographie und aktuellen
Rahmenbedingungen abhangt. Entsprechend versteht sich eine Fuhrungspersonlichkeit
in einem hierarchischen Kontext als "Kapitan", wahrend aus systemischer Fihrungsper-
spektive das Entwerfen und Gestalten von Rahmenbedingungen fur partizipative Ent-
scheidungsfindung und Strategieentwicklung und dafur, dass teilautonome Teams als
Zellen des Gesamtorganismus und der Projektarbeit fungieren konnen, im Zentrum ste-
hen. Aus dieser Perspektive haben leaders sowohl im Interesse ihrer Teams als auch der
ganzen Organisation zu wirken, sie mussen bifokal operieren.

Aus der Analyse der Betriebsgeschichte von S74rT AGAIN leiten wir ab, dass wahrend
die Orientierung am Idea des systemischen Fuhrungsverstéandnisses eindeutig krativi-
tatsfordernd und damit grundlegend fir innovatives Handeln ist, dass auch Gegenbewe-
gungen im Auge zu behalten sind, wie zum Beispiel: Dass eine flexible Vereinbarungs-
kultur bei flacher Hierarchie und dezentralisierter Fihrung mangels Verbindlichkeit und
Zuverldssigkeit aus dem Ruder lauft; dass es ohne strenges organisatorisches Fuhrungs-
korsett entweder zu Gefiihlen der Verlorenheit oder zur Bildung "personlicher Konigrei-
che" mit der Kultivierung nicht transparenter Lieblingsideen kommt; oder dass Unter-
schiede in den individuellen fachlichen und zwischenmenschlichen Kompetenzen in re-
aktiven Teamprozessen kompensiert werden, well alle Organisationsmitglieder mit allen
in intensiven wechselseitigen Beziehungen und Abhéngigkeiten verknipft sind. Falls
diese Gegenbewegungen nicht friihzeitig erkannt werden, droht der Organisation in all
diesen Félen chronische Uberforderung der Mitglieder, Desintegration und Qualitéts-
verlust.

Ein delikates Ausbalancieren von wechselseitigem Fuhren und Gefihrtwerden, von
Rahmensetzen und Rahmennutzen, von pragmatischer Macht- und V erantwortungsrea-
litét der Leitung einerseits und Konsensfindung im Grossteam andererseits, von transpa-
renten Leistungsstandards und niichterner Team- und Selbstreflexion und von anderem
mehr bestimmt seit der flinften Betriebsphase sehr bewusst das innerbetriebliche Han-
delnin START AGAIN.

Zum Schluss wollen wir gestiitzt auf die Beobachtungen in St4rT AG4iN folgende These
festhalten: Eine Organisation ist in dem Masse eine lernende Organisation, wie die
Menschen dieser Organisation intrinsisch motiviert sind zu lernen. Rahmenbedingun-
gen, die Lernen fordern, konnen geschaffen werden, umgekehrt kann Lernwilligkeit aber
nicht verordnet werden.

e Professionalisierung therapeutischen Handelns

Eine wichtige Subdimension der Orientierung am Ideal der lernenden Organisation wird
in START AGAIN durch das vielfache Aufspannen von Raumen zur Professionalisierung
des therapeutischen Handelns realisiert. Die Abkehr vom Ansatz des Ex-Addict-
Counseling zu Gunsten von Beratung und Therapie durch Professionelle ist daflr nur
ein vordergrindiges Zeichen. Grundsétzlich geht es dabei nicht um eine Expertisierung
im Sinne einer Steigerung theoretischen Wissens und einer Zunahme an subsumtionslo-
gisch anzuwendenden "sauberen™ Problemldsungen, sondern um die gleichzeitige For-
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derung von fallrekonstruktiv-analytischer Kompetenz einerseits und Begegnungsfahig-
keit andererseits. Das S74rT AG4IN zu Grunde liegende Professionalisierungskonzept
wird in Abschnitt 6.1 erortert.

Wie die Erfahrungen in ST4RT AGAIN zeigen, besteht im Bereich stationére Suchttherapie
im Allgemeinen ein ausgepragter Professionalisierungsbedarf therapeutischen Handelns.
Dieser Bedarf leitet sich einerseits aus der Vielschichtigkeit und Komplexitét des Phéa
nomens Sucht ab, in dem gesamtgesellschaftliche, familiengeschichtliche, biographi-
sche, somatische, psychosomatische und geistige Handlungs- und Erfahrungsstrénge
verwoben sind (s. Abschnitt 7.3) andererseits geht mit der sinnstrukturellen Charakteri-
stik suchtspezifisch beschadigter Lebenspraxis (s. Abschnitt 3.3) einher, dass das Ge-
stalten eines Arbeitsbiindnisses und die Begegnungsarbeit bei siichtigen Menschen eine
sehr anspruchsvolle Aufgabe ist.”> Nun, ebenso notwendig Professionalisierung im Be-
reich stationéare Suchttherapie ist, so langwierig und Ausdauer fordernd ist sie, wie es
allgemein bei Prozessen der Habitusformation der Fal ist. Mit anderen Worten: Auf in-
stitutioneller Ebene ist eine Voraussetzung fur die Professionalisierung therapeutischen
Handelns ein klares mittel- und langfristiges Konzept der internen und externen Aus-
und Weiterbildung.

e Zwischen Stadt und Land

Ein letztes konkretes Gegensatzpaar, das die Geschichte von ST4RT AGAIN prégt, ist das
von Stadt und Land. Wéhrend Mannedorf ein integriertes Milieu im landlichen Kontext
mit hoher sozialer Kontrolle darstellt, so ist das Grossstadtmilieu von Zirich durch Mul-
tikulturalitét, Anonymitét, durch vielféatiges Kultur- und Sportangebot einerseits und
grosses Zerstreuungspotenzial andererseits gekennzeichnet. Mit der Investition in die
Liegenschaft BERNER mitten in der Stadt Zurich unterstreicht S74rT AGAIN seine An-
sicht, dass fiir Suchttherapie nicht Ausgrenzung aus, sondern Integration in die Gesell-
schaft Thema sein muss, da Drogensucht nur als die Spitze des Eisbergs eines ge-
samtgesellschaftlichen Problems anzusehen ist, jenem von Siichtigkeit, s. Abschnitt 7.3.

Umgekehrt birgt auch der 1andliche Kontext starke Ressourcen fir den Genesungspro-
zess drogenabhangiger Menschen, und zwar speziell am Anfang der Therapie, als Hilfs-
mittel zur Distanzierung und um zur Ruhe zu kommen. Diese Einsicht unterstreicht
START AGAIN mit der Suche von Raumlichkeiten fur die Eintrittswohngemeinschaft
(EWG) in eher landlichem Kontext. Mit der Neukonzeption des Behandlungspro-
gramms von S74RT AGAIN wird das Nutzungsverhdtnis zwischen konkreten Ressourcen
von Land und Stadt fir den therapeutischen Genesungsprozess je nach geographischer
Lage und réaumlicher Ausgestaltung der EWG neu zu bestimmen sein.

12's, auch die Ausfiihrungen im Vertiefungsunterabs. A2.1.3.



6 Allgemeine Strukturlogik der interventiven Grund-
elemente von START AGAIN

6.1 Professionalisierung therapeutischen Handelns. Profes-
sionelle systemische Therapie

6.1.1  Zur Strukturlogik professionalisierten Handelns

Aus funktionalistischer Sicht werden zur Unterscheidung der Professionen von anderen
Berufen und Tétigkeiten Ublicherweise folgende Merkmale angefuhrt: (1) systemati-
sches theoretisches und praktisches Wissen, das in akademisch formalisierten und staat-
lich lizensierten Bildungsgangen vermittelt wird; (2) eine am Gemeinwohl ausgerichtete
Handlungsorientierung (im Falle der "Therapie" haben wir z.B. die Pramisse, dass die
korperliche und psycho-soziale Integritdt des Lebens zu bewahren sei); und (3) die Ha-
bitualisierung der kollegialen Selbstkontrolle auf der Basis einer Professionsethik. Diese
Merkmale reichen aber nicht aus, um die strukturlogische Spezifik professioneller bzw.
professionalisierungsbedirftiger Berufe und Tétigkeiten zu bestimmen.!

Im Folgenden referieren wir daher kurz OEVERMANNS strukturtheoretsiche Konzeptuali-
sierung professionalisierten Handelns. Diese Darstellung verfolgt wiederum, wie die
Ausfuihrungen in den Abschnitten 2.2 und 3.1, ein Doppeltes: Einerseits erweitert sie
den begrifflichen Bezugsrahmen fir die Fallstudie von S74rT AG4in, andererseits liefert
sie gleichzeitig eine weitere Explikation der systematischen Wissensbasis, die der Kon-
zeptionalisierung von START AG4IN zu Grunde liegt.

Der Kerngegenstand jeder professionalisierten bzw. professionalisierungsbedirftigen
Praxis kann begriffen werden als (partiell) stellvertretende Auslegung und Bewcdiltigung
von Krisen einer individualen oder kollektiven Lebenspraxis. Dabei fassen wir Lebens-
praxis grundsétzlich a's widerspriichliche Einheit von Entscheldungszwang (auch Nicht-
entscheiden ist eine Entscheidung!) und Begrindungsverpflichtung auf, und partiell
stellvertretende expertenhafte Krisenbewaltigung ist dann gefragt, wenn die "Bordmit-
tel" einer konkreten Lebenspraxis entweder prophylaktisch erweitert werden sollen oder

! Eine systematische Darstellung von drei grundlegenden soziologischen Ansitzen der Professionalisie-
rungstheorie (R. STICHWEH: systemtheoretisch, U. OEVERMANN: strukturtheoretisch und F. SCHUTZE:
interaktionistisch in der Theorietradition der Chicagoer Schule) sowie Ausfiihrungen zur Professio-
nalisierung in spezifischen Handlungsfeldern wie Schulpédagogik, Erwachsenenbildung, Sozial padago-
gik/Soziaarbeit und Therapie finden sich im kiirzlich erschienenen Sammelband Pddagogische Profes-
sionalitdt, herausgegeben von A. CoMBE und W. HELSPER (Suhrkamp, Frankfurt aM., 1996).
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aktuell nicht ausreichen, um eine Krise der Geltung von Wissen, Maximen, Praktiken
und Prozeduren auf individualer oder kollektiver Ebene zu |6sen.

OEVERMANN (1996a, 1998b) unterscheidet allgemein drel gesellschaftsfunktional ver-
schiedene Fokusse der partiell stellvertretenden Krisenbearbeitung:

(1) den Fokus der Prophylaxe und Therapie (Padagogen, Arzte, Therapeuten etc.), in
dem es um die Bewahrung und Wiederherstellung der somato-psycho-soziaen Inte-
gritdt von Personen geht;

(2) den Fokus der Rechtspflege und Rechtsfindung, der sozialen Kontrolle (Juristen,
Kriminalisten etc.), in dem es um die Bewahrung und Wiederherstellung von sittli-
cher Integritdt und von Gerechtigkeit der politischen Vergemeinschaftung geht; und

(3) den Fokus der methodisch expliziten und kontrollierten Uberpriifung von Geltungs-
anspriichen in den Bereichen von begrifflicher Erkenntnis (Wissenschaft) und sinn-
licher Erkenntnis (Kunst).

Strukturlogisch zeichnet sich professionalisiertes Handeln allgemein als vieldimensio-
nal e widerspriichliche Einheit aus, wo folgende Gegensatze zu binden sind:

(1) die Gegenpole der Krisenthematisierung einerseits und die Routinisierung ausser-
alltiglicher (partiell stellvertretender) Krisenbewdiltigungen oder die systematische
Erneuerung durch Krisenbewaltigung andererseits (das im Gegensatz zur Problem-
bewaltigung durch Routineexekution im burokratischen oder marktférmigen Han-
deln); und

(2) das polare Gegensatzpaar von Handeln als ganzer Person und unpersonlichem Rol-
lenhandeln, von diffuser und funktional-spezifischer Sozialbeziehung, also von N&
he und Distanz.

(3) Professionalisierte klientenbezogene Praxisformen, die die beiden Fokusse "Prophy-
laxe und Therapie" und "Rechtspflege und soziale Kontrolle" ausmachen, sind zu-
sétzlich noch dadurch charakterisiert, dass sie gesellschaftliche Orte der praktischen
Vermittlung von Theorie und Praxis darstellen.

Entsprechend leitet sich fir das Idealmodell professionalisierten klientenbezogenen
Handelns eine Professionalisierung doppelter Art ab: Zum einen ist eine Einsozialisati-
on in den wissenschafilichen Diskurs (d.h. in die "unpraktische Praxisform™" der metho-
disch expliziten und kontrollierten Uberpriifung von Geltungsanspriichen, die durch die
"Logik des unvoreingenommenen Blickes' und die "Logik des besseren Argumentes’
gekennzeichnet ist) gefordert, zum anderen ist die Einsozialisation in einen spezifischen
Habitus (Habitusformation) zu vollziehen, in jenen Habitus, der mit der je besonderen
Handlungs- und Kunstlehre der professionalisierten Praxisform einhergeht.

Bezliglich der Notwendigkeit der Einsozialisation in den wissenschaftlichen Diskurs
erinnern wir daran, dass professionalisiertes klientenbezogenes Handeln sich grundthe-
matisch mit stellvertretender Deutung und Krisenbewaltigung auseinandersetzt. Um nun
die fur professionalisiertes Handeln stark ausgepragte polare Spannung zwischen einem
einerseits verscharften Entscheidungszwang — da aktuell |ebenspraktische Krisen vorlie-
gen — und einer andererseits gesteigerten Begrindungsverpflichtung — da mit der Stell-
vertretung bezlglich der Deutung und Bewdltigung existenzieller Probleme auch Ver-
antwortlichkeitsmomente Ubernommen werden — in einer gegenstandsadaguaten Praxis-
form glltig zu binden und diese gleichzeitig rational zu begrinden, muss auf systemati-
sches, erfahrungswissenschaftlich bewahrtes Wissen zurtickgegriffen werden kénnen.
Dieses Fachwissen ist aber einem steten Anpassungs- und Erneuerungsprozess unter-
worfen, was fiir professionell Handelnde zwingend die Selbstverpflichtung zur perma-
nenten Wissensanpassung und Weiterbildung nach sich zieht.
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Bezliglich Habitusformationen halten wir ganz allgemein fest,? dass es sich dabei inso-
fern um Grundformen von "schweigendem Wissen" (tacit knowledge) handelt, als "sie
ein Urtell der Angemessenheit scharf zuschneiden und generieren, ohne dass die Urtells-
grinde vom Urtellenden explizit angegeben werden konnten." Habitusformationen sind
gewissermassen "V erdichtungen der milieuspezifischen Lebensordnung, in die man ein-
soziaisiert wird", und, wenn auch kaum bewusstseinsfahig, so sind sie als tief veran-
kerte Muster der Weltsicht und der Bewdltigung von Praxis (und somit von Krisen)
stark handlungsleitend. Als solche sind sie zudem "dem expliziten, erst recht dem kodi-
fizierten Wissen vorgeordnet und stehen nicht selten, ohne dass es dem urteilenden
Subjekt bewusst ist, diesem entgegen.”

6.1.2 Therapie als professionalisiertes Helfen. Fallverstehen in der
Begegnung

Als Néchstes wenden wir uns der spezifischen Ausprégung der Strukturlogik professio-

nalisierten Handelns im Fall von "Therapie als professionalisiertes Helfen" zu.

Wie wir in Unterabs. 2.2.6 dargelegt haben, stellt beschddigte Autonomie den zentralen
Bezugspunkt therapeutischen Handelns dar. Diese Tatsache, die insbesondere von S74rT
AcaIN explizit aufgenommen wird, rickt therapeutisches Handeln sowohl theoretisch-
analytisch wie material (d.h. vom konkreten Gegenstand her) ein in den Gesamtzusam-
menhang: sozialisatorische Genese von Autonomie, wie wir ihn in Abschnitt 3.1 erortert
haben. "Denn wo die Autonomie des Subjekts durch Beschadigung der leiblichen und
psychosozialen Integritédt eingeschréankt ist und das Subjekt durch Selbstheilung und oh-
ne professionelle Hilfe diese Integritét nicht wiederherstellen kann, muss eine therapeu-
tische oder prophylaktische Intervention zum einen normativ sich letztlich an diesem
genetischen Modell von Autonomie orientieren, die es zu achten gilt, und zum anderen
in ihrer aktuellen Interventionspraxis sowohl diese genetische Konstellation der Auto-
nomisierung inszenieren als auch darin die konkret-individuelle Vorgeschichte der Be-
schadigung re-inszenieren."?

Im Zusammenhang von Heteronomie und Autonomie ist Therapie als professionalisier-
tes Helfen des Weiteren grundsétzlich durch eine strukturelle Paradoxie gekennzeich-
net:* Durch die Stigmatisierung zur Hilfsbedurftigkeit wird Hilfe suchenden Personen
oder Systemen auf der strukturellen Ebene in dem Augenblick ein Stiick Autonomie ge-
nommen, in dem mit der geleisteten Hilfe auf der inhaltlichen Ebene versucht wird, ih-
nen ein Stiick verlorene Autonomie zurtickzugeben bzw. pathologisch eingeschrénkte
Autonomie zu erweitern. Das Ziel therapeutischen Handelns muss somit die Beseiti-
gung der Beschddigung einer (individualen oder kollektiven) lebenspraktischen Auto-
nomie sein, ohne dass die Intervention zum Quell neuer Abhdngigkeit wird und so zu
neuem Autonomieverlust fiihrt. Daher muss "Hilfe zur Selbsthilfe" das Leitprinzip sein.

Genau im Versuch, diese strukturelle Paradoxie des Helfens aufzulsen, liegt die zen-
trale Dimension professionalisierten therapeutischen Handelns begriindet, die wider-
spruchliche Einheit von Handeln a's ganzer Person und von Rollenhandeln. Die Para-
doxie wird einerseits dadurch méglichst gering gehalten, dass sich die professionali-
sierte therapeutische Praxis an die soziale Nahe und die Praxis in den diffusen Sozialbe-
ziehungen des familialen sozialisatorischen Interaktionssystems anschmiegt, anderer-

% Siehe OEVERMANN (1998h: 46ff.).
¥ OEVERMANN (1996a: 114f.).
* Vgl. OEVERMANN (1998a).
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seits garantiert die Orientierung an der Auslbung einer spezifischen Rolle, dass die pro-
fessionalisierte Praxis ihre Leistung universalistisch prinzipiell allen Hilfsbedurftigen
gleichermassen zur Verfugung stellen kann, ohne Ansehen der je konkreten Person(en),
und dass diese Leistung auf der Basis eines universalistischen Wissens erfolgt.”

Die spezifische Beziehungspraxis, die als gleichzeitige Ausgestaltung einer diffusen und
spezifischen Sozialbeziehung hilfsbedirftigen Personen oder Systemen gegeniiber den
Strukturkern therapeutischen Handelns ausmacht, wird Arbeitsbiindnis genannt. Damit
koénnen wir das Arbeitsbiindnis als den konkreten Strukturort der fir professionalisiertes
therapeutisches Handeln charakteristischen praktischen Vermittlung von Theorie und
Praxis erachten.

HILDENBRAND und WELTER-ENDERLIN haben nun gemeinsam die allgemeinen profes-
sionalisierungstheoretischen Uberlegungen OEVERMANNS fiir den besonderen Hand-
lungszusammenhang systemische Therapie Ubersetzt und in ihrem Konzept von "Fall-
verstehen in der Begegnung" praxisorientiert weiter ausdifferenziert,® jenem Konzept,
das START AGAIN, wie wir in Unterabs. 2.2.1 erkléart haben, seinem systemischen Thera-
pieverstandnis zu Grunde legt.’

Gestutzt auf die oben und die in den Kapiteln 2 und 3 eingefthrten Begrifflichkeiten
konnen wir dieses Konzept in seiner Ubersetzung fir ST4RrT AG4IN hier in Kiirze darstel-
len. Das Eigenstandige dieses Konzeptes ist seine besondere Realisierung der wider-
spruchlichen Einheit von Diffusitét und Spezifizitét. Es wird von zwei Achsen ausge-
gangen, einer Achse der Begegnung — d.h. affektive Nahe, Empathie, Versprechen auf
Kontinuitét, Vertrauen und Diffusitdt (Begegnhung als ganze Personen) — und einer die-
ser nachgeordneten Achse des Fallverstehens — d.h. Distanzierung und Spezifizitét (So-
zialbeziehung als Rollentrager).

Die Begegnungsachse wird personal aufgespannt vom Klienten oder der Klientin bzw.
von einem (typischerweise familialen) Klientensystem einerseits und dem oder der Pro-
fessionellen bzw. dem Therapeutensystem andererseits. Der Begriff Begegnung hat sei-
nen Eingang in den therapeutischen Diskurs nach dem 2. Weltkrieg Uber die anthropol o-
gische Psychiatrie (v. BAEYER, 1955, 1978; v. USLAR, 1969; s. auch WELTER-ENDERLIN
und HILDENBRAND, 1996) gefunden. Begegnung heisst Dialog und das, was sich im
Dialog zwischen Menschen ereignet. Zentrales Medium der Begegnung ist also die

® Vgl. OEVERMANN (1998a).

® Siehe z.B. HILDENBRAND (1995, 1997); WELTER-ENDERLIN und HILDENBRAND (1996); und HILDEN-
BRAND und WELTER-ENDERLIN (1998).

" Als Kontrastfolie zu den nachfolgenden Ausfilhrungen skizzieren wir vorab kurz die idealtypische Um-
setzung der fur therapeutisches Handeln konstitutiven widerspriichlichen Einheit von diffuser und spe-
zifischer Sozialbeziehung im Fall der psychoanalytischen Therapie; vgl. OEVERMANN (1996a:
116ff.):

Fur die Durchfiihrung des Arbeitsbiindnisses in der psychoanalytischen Therapie gilt auf der Patienten-
Seite die sogenannte "Grundregel”. Sie fordert den Patienten auf, sich in der therapeutischen Situation
gemass der Strukturlogik der diffusen Sozialbeziehung zu verhaten. Der Therapeut seinerseits partizi-
piert —im Unterschied zum Patienten — alein innerlich an der diffusen Sozialbeziehung, indem er in
sich bei Ubertragung zwar die entsprechenden Gefiihle und Empfindungen (d.h. Gegeniibertragungs-
Gefuhle und -Empfindungen) "aufsteigen” lasst, was zum abgekirzten Sinnversténdnis der Re-
Inszenierung und der Symptome des Patienten notwendig ist, sie aber nicht "ausagiert”.

Fir den Therapeuten, dem die professionelle Kompetenz der fachgerechten Behandlung obliegt, gilt
also so etwas wie eine "Abstinenzregel”, deren Einhaltung das praktische Ausagieren von Gegeniiber-
tragungsgefUhlen verhindert und damit das Belassen der therapeutischen Beziehung im Modell der spe-
zifischen Sozialbeziehung Sichert. An der spezifischen Sozialbeziehung hat schliesslich auch der Patient
Anteil, wenngleich nicht verantwortlich: Er partizipiert an ihr mit seinen gesunden Anteilen in der Rolle
desKlienten.
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Sprache, und zwar im Sinne des "Ins-Gesprach-Kommens'. Begegnung betont das Wir
gegeniber einem getrennten Ich und Du und stellt modellhaft eine Alternative zu pro-
blematischen, psychische Stérungen kennzeichnenden Interaktionsformen dar. Thera-
piepraxis-programmatisch setzt die Konzeption des Begegnungsbegriffs, dass psychoso-
ziale Storungen als Storungen des Begegnenkonnens zu lesen sind, und dass Heilung als
"Heilung durch Begegnung" zu verstehen ist.®

Aus strukturalistischer Sicht ist das Wesentliche an der Begegnungsachse das, dass die
Professionellen als Professionelle in einem je speziellen organisatorischen Kontext, in
START AGAIN in dem von stationdrer Suchttherapie im landlichen Kontext Mannedorf
bzw. im Grossstadtkontext Zurich, zu sehen sind, und dass die Klientinnen und Klienten
inihrer je individuellen beschédigten Autonomie, also inihrer je individuellen Verstrik-
kungs- und Traumatisierungsgeschichte bzw. in ihrer je individuellen Genesungsge-
schichte, in START AGAIN grundsétzlich im Kontext von Drogenabhéngigkeit, gesehen
werden.

Um genau Letzteres zu leisten, d.h. um die Begegnung fallverstehend zu gestalten, wird
die affektive Nahe der Begegnung gebrochen durch reflexive Distanz, durch eine Bewe-
gung der Distanzierung, die schon im Wort "Fall"* angezeigt wird. Die Distanzierung
Uber methodisch kontrolliertes, rekonstruktives Fallverstehen wirkt dabei einer mogli-
chen Stagnation des therapeutischen Prozesses entgegen, einer Stagnation, die dadurch
entstehen konnte, dass man bei ausschliesslicher Ausrichtung auf Begegnung zwar ge-
fahlige Situationen des quasi-familialen Beisammenseins einrichten konnte, diese aber
keine Potenz in Richtung Strukturtransformation hétten. Ausserdem dient die Bewegung
der Distanzierung im Fallverstehen der Wahrung der Universalitét und der funktionalen
Spezifizitdt der Therapeut/in-Klient/in-Beziehung.

Um das "Zweiachsenmodel|" des Fallverstehens in der Begegnung zu komplettieren, be-
merken wir, dass das rekonstruktive Fallverstehen eingelassen ist in die Wissensachse,
die die Begegnungsachse gewissermassen kreuzt, dieser grundsétzlich aber nachgeord-
net ist, d.h. sozusagen im Hintergrund liegt. Die Wissensachse wird aufgespannt durch
philosophische Grundlagen (Menschenbild, Weltsicht etc.) und theoretisches Wissen ei-
nerseits und durch Handwerksregeln und -techniken andererseits.

START AGAIN umreisst sein Menschenbild summarisch al's "freiheitlich, emanzipatorisch und
humanistisch." Eine differenzierte Rekonstruktion des latenten "tiefensystemischen"
Menschenbildes von St4rT AG4IN geben wir im folgenden Kapitel in Unterabs. 7.2.1.
Die wichtigsten Elemente des fur S74r7 AG4iv grundlegenden theoretischen Wissens
haben wir bereitsin den Kapiteln 2 und 3 expliziert, und was die Handwerksregeln und -
techniken anbelangt, so ist das methodisch kontrollierte, rekonstruktive Fallverstehen,
wiewir esin Kapitel 3 und dem zugeordneten Vertiefungskapitel A3 exemplarisch vor-
gefihrt haben, zentral. Es geht dabei um latente Sinnstrukturen, Fall-
strukturgesetzlichkeiten, um das Erkennen von Handlungs- und Wissensmustern, und
zwar stets mit dem Ziel, gemeinsam mit den Hilfesuchenden neue Handlungs- und Wis-
sensmuster zu entwickeln und bei ihnen |ebenspraktisch zu festigen.

Die therapiepraxis-relevante Frage ist schliesslich die: Wie setzt man die widersprichli-
chen Pole von Fallverstehen und Begegnung, von spezifischer und diffuser Soziabezie-
hung zueinander ins Verhdtnis, und zwar immer wieder aufs Neue im Rahmen eines
fortlaufenden Prozesses?

® Vgl. HILDENBRAND (1995).
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Dazu gibt esin S74rT AGAIN zwei algemeine Leitgedanken, die wir kurz ausftihren wol-
len.

1. Leitgedanken: In Unterabs. 2.2.6 haben wir die an SARTRE angelehnte fir den The-
rapieprozess zentrale generative Frage formuliert: "Was macht der Mensch aus dem,
was die Verhdltnisse aus ihm gemacht haben?' Mit dieser Frage werden Menschen
gleichzeitig als Tater und Opfer ihrer Verhdtnisse gesehen, was speziell im Kontext
Suchttherapie bedeutungsvoll ist; vgl. Unterabs. 3.3.3. Nimmt man diese Frage ernst, so
wird man sozusagen zwangslaufig dazu gefuhrt, Biographiearbeit umzusetzen, d.h. zu
Rekonstruieren, was die Menschen aus dem gemacht haben, was die Verhdtnisse aus
ihnen gemacht haben; s. auch die Bemerkungen in Unterabs. 3.2.2.1. Die Kunst besteht
dann darin, den Blick zurtick in die Vergangenheit, auf die Wurzeln Uber die Frage:
"Was hétte auch sein konnen?' zu einem Blick in mogliche Zukiinfte werden zu lassen,
wobei die generative Frage lautet: "Was wéare wenn?"

Geht man diesen Fragen systematisch nach, so entbinden sie in therapeutischer Beglei-
tung naturwichsigerweise einen Gestaltungsprozess von Lebenspraxis, dessen Ziel es
ist, Vorgegebenes (heteronome Kontexte) in Aufgegebenes (autonom Ausgestaltbares)
zu wandeln, die zwei Momente der Verantwortungszuschreibung bzw. -iibernahme (ge-
richtet auf die Autonomie in der Beschddigung) und der Invalidisierung (Anerkennung
einer vorliegenden Beschddigung der Autonomie) auszubalancieren und die rechte Ge-
wichtung zwischen Uber- und Unterforderung zu finden.

2. Leitgedanken: Als Grundmodell fur die konkrete Ausgestaltung des Arbeitsbindnis-
ses als sozialer Ort der Verschrénkung von diffuser und spezifischer Sozialbeziehung
und der praktischen Vermittlung von Theorie und Praxis greift St4rr AG4iv auf ein
"Dreikreisemodell” von HILDENBRAND (1997) zurlick, dessen Thema die konkrete
Rahmung von Therapieprozessen ist.

Nach dem Dreikreisemodell ist jeder therapeutische Prozess gewissermassen dreifach zu
rahmen. Zunéchst geht es um die Herstellung einer affektiv positiven Beziehung zwi-
schen Klient/inn/en und Therapeut/inn/en, diesem folgt die Etablierung des "sozialen
Rahmens", der Klart, was Therapie ist, und schliesslich kommt es zu einer eher kognitiv
ausgerichteten " Aufiragskidrung". Dazu je ein paar Bemerkungen:

Bevor man mit Klienten oder einem Klientensystem etwas aushandeln kann, bedarf es
grundsétzlich, speziell wenn man es mit beschédigter Lebenspraxis zu tun hat, der Ver-
mittlung von Sicherheit. Tom LEvOLD® nennt als Grundlage fir die Herstellung einer af-
fektiv positiven therapeutischen Beziehung Prozesse des Verbindens (joining), der
Spannungsreduktion und der Affektabstimmung.

Um die Notwendigkeit eines "sozialen Rahmens' nachvollziehbar zu mache, stellt
HILDENBRAND die Frage: "Wer kann denn garantieren, dass die Klientinnen und Klien-
ten wissen, was das ist, wenn jemand sagt: 'Das ist Therapie?' In Anlehnung an Erving
GOFFMAN (1977) halt HILDENBRAND fest, dass ganz allgemein, bevor Auftrage verhan-
delt werden konnen, ein Rahmen definiert werden muss, innerhalb dessen die Auftrage
verhandelt werden koénnen. Die grundlegende Beobachtung ist hier, dass Handlungen
des téglichen Lebens verstehbar sind wegen eines oder mehrerer Rahmen, die ihnen
Sinn verleihen, die sozusagen vorreflexiv Komplexitét reduzieren oder Gestaltkomplet-
tierung ermdglichen. Soziale Rahmen sind sozial etabliert, sie orientieren das Handeln
und setzen Massstabe daflr. Rahmenverletzungen und Rahmenbrtichen ziehen unwei-
gerlich Korrekturbemiihungen nach sich, da es eine allgemeine menschliche Eigenart zu

° T. LEvoLD, "Affekt und System: Pladoyer fir eine Perspektivenerweiterung” in HILDENBRAND und
WELTER-ENDERLIN (Herbst 1998).
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sein scheint, einmal etablierte Rahmen da zu halten, wo sie sind. Die Frage also: Was
soll hier geschehen, damit das, was hier geschieht, Therapie ist? darf nicht als beant-
wortet vorausgesetzt werden, sondern ist immer wieder von neuem zu kléren. Der letzte
Schritt, die Auftragsklérung, setzt die Beantwortung dieser Frage voraus und ist deshalb
der sozialen Rahmung des Therapieprozesses nachgeordnet. Eine Vielzahl an Situati-
onsrekonstruktionen und alltagspraktischen Erfahrungen in S74rT AG4IN unterstreicht
die Notwendigkeit einer bewussten und klaren sozialen Rahmung therapeutischer Pro-
zesse, und zwar ganz besonders im anomiegepragten Kontext der Suchttherapie.

Bezlglich des letzten Kreises der sozusagen kognitiven Form der Auftragsklarung zitie-
ren wir Kurt LUDEWIG:™ "Therapeutische Kommunikation bedeutet in jeder Phase Sinn-
stiftung oder Themenwahl und damit Reduktion von Komplexitét. [...] Erst der ausge-
handelte und eindeutig formulierte Auftrag definiert das Hilfesystem als Therapie, Bera-
tung oder Begleitung. Er legt also fest: Ziel und Methoden der Hilfemassnahme, Krite-
rien fur die Durchfuhrung und die Verlaufspriifung, Entscheidungshilfen fir die Beendi-
gung, Erfolgskriterien usw."

Die dreifache Ausgestaltung des Arbeitsbiindnisses von der Herstellung einer affektiv
positiven therapeutischen Beziehung Uber die Etablierung des sozialen Rahmens: "Das
ist Therapie" bis zur kognitiv ausgerichteten Auftragsklarung ist nun nicht etwas, das,
gewissermassen bevor die Therapie losgehen kann, einmal zu bewerkstelligen ist, son-
dern es handelt sich dabei vielmehr um einen in sich fortlaufenden Prozess, wo manch-
mal im Bereich der Herstellung einer positiven Beziehung gearbeitet werden muss, wo
von Zeit zu Zeit ein entglittener Rahmen wiederhergestellt werden muss und wo peri-
odisch die Auftragsklarung verandert werden muss, weil der therapeutische Prozess vor-
angegangen ist.** Summarisch wird dieser dreifache, in sich fortlaufende Prozess der
kontinuierlichen Arbeitsbiindnisausgestaltung im Begriff Aushandeln gefasst.

Zum Schluss wollen wir den Bogen zum Anfang dieses Unterabschnittes zurtickspan-
nen, wo wir OEVERMANNS drei Fokusse professionalisierten bzw. professionalisierungs-
bedirftigen Handelns vorgestel It haben.

Speziell im Fall von "Therapie statt Strafe” im Drogensuchtbereich muss die Ausge-
staltung eines tragfahigen therapeutischen Arbeitsbiindnisses einen ganz zentralen Auf-
merksamkeitspunkt darstellen, da hier ein basales Strukturdilemma vorliegt. Das Struk-
turdilemmavon "Therapie statt Strafe” ist charakterisiert durch die doppelte Zugehorig-
keit — typisch fiir die Sozialarbeit im Allgemeinen — zum Fokus "Prophylaxe und Thera-
pie" und zum gewissermassen spiegelbildlichen und strukturlogisch scharf getrennten
Fokus "Rechtspflege und soziale Kontrolle”. Um dieses Strukturdilemma greifbarer zu
machen, erinnern wir uns daran, dass die zentrale "Grindungsvoraussetzung” des Ar-
beitsbiindnisses auf der Seite der Klientinnen und Klienten der Leidensdruck oder, posi-
tiv konnotiert, der Wille zur Genesung ist. Das Aufsuchen einer Behandlung al's Resultat
einer autonomen Entscheidung und damit die Anerkennung des Leidens ist der erste
Schritt auf dem Weg zur Heilung. Er ist Ausdruck des in der Beschadigung verbleiben-
den Autonomiepotenzials.

% | UDEWIG (1972) zitiert nach HILDENBRAND (1997).

" Weitere dusserst aufschlussreiche Ausfilhrungen zum Thema Rahmung, die auch fir START AGAIN ein
reiches Entwicklungspotenzial darstellen wiirden, finden sich in einem schénen Aufsatz von Gregory
BATESON: "Eine Theorie des Spiels und der Phantasie", abgedruckt in dessen Buch Okologie des Gei-
stes: Anthropologische, psychologische, biologische und epistemologische Perspektiven (Suhrkamp,
Frankfurt aM., 1996°). Da geht es letztlich darum, wie HILDENBRAND (1997) zutreffend hervorhebt,
dass Therapie prinzipiell nichts anderesist al's Metakommunikation Giber Rahmen.
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Wie sich ein Ausbleiben dieser Grindungsvoraussetzung im Fall von "Therapie statt
Strafe”, d.h. bei Massnahmeklient/inn/en, auswirken kann, zeigt der im Vertiefungsab-
schnitt A2.1 wiedergegebene und analysierte Interviewausschnitt von Kurt, der ein ein-
drickliches Beispiel fur das Unterlaufen eines therapeutischen Arbeitsbiindnisses wie-
dergibt.

Professionalisiertes therapeutisches Handeln im Kontext "Therapie statt Strafe” muss
somit einerseits, gewissermassen nach innen, stets die Arbeitsbindnisproblematik im
Auge behalten, andererseits nach aussen die aktive Zusammenarbeit mit der Justiz, d.h.
den kantonalen Amtern fiir Straf- und Massnahmenvollzug suchen, damit in problemati-
schen Féllen je fallspezifisch die behitende und schitzende Handlungslogik der profes-
sionalisierten Hilfe und die zurechtweisende und sanktionierende Handlungslogik der
Rechtspflege und sozialen Kontrolle sozusagen fokusgetrennt aber dialogisch zueinan-
der in Bezug gesetzt werden kénnen.

Ein wichtiger Zwischenschritt in der Rehabilitation von Drogenabhéangigen im Kontext
"Therapie statt Strafe” wird daher gerade durch eine erste klare und verbindliche Aus-
handlung eines Arbeitsbiindnisses oder, mit anderen Worten, der transparenten Klarung
der Therapiemotivation markiert. Zwischenschritt und nicht Beginn deshalb, weil das
Einhalten eines Arbeitsbiindnisses in sich schon eine Einsicht in verdrangte Konstella-
tionen bedeutet, also etwas setzt, was mit dem Zidl therapeutischen Handelns zusam-
menfallt. Anders formuliert: Der faktische Anfang der Therapie beruht oft auf einer not-
wendigen, produktiven "Fiktion der Therapiemotivation" und der therapeutische Prozess
muss sich gleichsam am eigenen Schopf aus dem Sumpf ziehen.

Diesem Umstand entspricht, dass "Therapie als professionalisierte, in sich autonome
Praxis sich nicht durch die Implementation von feststehenden Programmen und nicht
durch die Subsumtion unter schematisierte oder standardisierte Rezepte reaisiert, son-
dern durch den Vollzug einer |ebendigen, zukunftsoffenen Beziehung in einem [schritt-
weise etablierten und der permanenten Neuaushandlung unterworfenen — UMS] Ar-
beitshiindnis zwischen ganzen Menschen."*? START AGAIN versteht und praktiziert The-
rapie entsprechend als permanenten Aushandlungsprozess in der Begegnung.

6.1.3 Milieubegriff und Familientherapie™

Der Milieubegriff von ST4rT AG4IN entwachst der sozial phanomenol ogischen Tradition
und geht theoriegeschichtlich auf Max ScHELER und Alfred ScHUTZ zuriick.*

ScHELER fuhrt den Begriff des Milieu auf einem fundamentalen Niveau ein, indem er
sagt, dass wir alltaglich handelnd es mit Dingen zu tun haben, die weder mit dem kanti-
schen "Ding an sich” noch mit wissenschaftlichen Gegenstanden unmittelbar etwas zu
tun haben. Alltaglich handelnd haben wir es mit "Milieu-Dingen” zu tun, die in der "re-
lativ natUrlichen Weltanschauungsrichtung” liegen und als Handlungsgegenstande
"Werteinheiten" sind. In diese "relativ nattirliche Weltanschauung" gehdrt folglich ales
hinein, was als "fraglos gegeben" gilt, jeder Gegenstand und Inhalt des Meinens in den
Strukturformen des ohne besondere spontane Akte "Gegebenen”, der algemein fir einer
Rechtfertigung nicht bedurftig empfunden und f&hig gehalten wird. Entsprechend ist al-
so Milieu die Gesamtheit dessen, was von einem Individuum als auf es wirksam emp-
funden wird.

' OEVERMANN (1996a: 122).
¥ Verfasst von Dr. Gerhard ScHOLZ, Gesamtleiter von START AGAIN.
" Vgl. hierzu SCHELER (1960) und ScHUTZ (1971).
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Damit nadhert sich S74rT AG4ins Milieubegriff gleichzeitig dem phanomenologischen
Lebensweltbegriff. Unter alltaglicher Lebenswelt wird dort jener Wirklichkeitsbereich
verstanden, den der wache und normale Erwachsene in der Einstellung des gesunden
Menschenverstandes a's "schlicht gegeben™ vorfindet. Der Unterschied von Lebenswelt
und Milieu liegt in der Reichweite, d.h. der Tatsache, dass wir ein Gemeinsames vorfin-
den im "bis auf weiteres unproblematischen Sachverhalt”, mit dem Unterschied aber,
dass die Lebenswelt die Basis dafiir liefert, das "bislang Fraglose" in Frage zu stellen.

Suchttherapie ist der Versuch eine Kette von Selbstversténdlichkeiten als Resultat der
routinemassigen Abfolge der Erfahrungen, der "relativ nattirlichen Weltanschauung” zu
unterbrechen, und zwar in der Art, dass die Fraglosigkeit von Erfahrungen "explodiert”,
wenn erfasste Aspekte eines Gegenstandes bzw. antizipierte Phasen des Bewusstseins,
zur Selbstgegebenheit geworden, mit neu gemachten Erfahrungen nicht mehr zur Dek-
kung gebracht werden kénnen.

Die suchttherapeutische Wirklichkeit fordert den stichtigen Menschen sozusagen zur
Neuauslegung seiner Erfahrungen auf und unterbrechen den Ablauf der Selbstverstand-
lichkeitskette. Der Kern seiner Milieuerfahrungen, den er auf Grund seines Wissensvor-
rates "bis auf weiteres' als selbstverstandlich an sich vorbel passieren liess, wird ihm
problematisch, und er muss sich ihm neu zuwenden.

In diesem Zusammenhang spielt die systemische Familientherapie in START AG4IN eine
wichtige Rolle. In gemeinsamen Gesprachen mit Familienmitgliedern werden Uber die
Analyse der Strukturen und Beziehungsmuster der Familien, aus denen die Drogensiich-
tigen stammen, wichtige Anhaltspunkte fir die Entstehung, Aufrechterhaltung und die
Therapie der Abhangigkeitsproblematik gewonnen.

6.2 Die behandlungsintegrierte Philosophie der Anonymen
Narkotiker (NA: Narcotics Anonymous)”

"Viele Blcher sind Uber das Wesen der Sucht geschrieben worden. In diesem Buch geht
es um Genesung. Wenn Du sichtig bist und dieses Buch gefunden hast, bitte gib Dir eine
Chance und lies es!"'®

In dieser Textpassage, die dem Basistext im Buch Narcotics Anonymous vorangestellt
ist, kommt das zentrale Grundmuster der Orientierung der Anonymen Narkotiker (NA)
zum Ausdruck: Nicht ein suchttheoretisches Erkicrungsmodell, sondern praxisnahe Ge-
nesung steht im Vordergrund.

> Dieser Abschnitt basiert auf dem gleichnamigen Abschnitt in ScHoLz (1992).

** Einleitungstext zum sogenannten Basistext in Narcotics Anonymous (1993): Ubersetzung der finften
Ausgabe des Buches Narcotics Anonymous, Zwolf Schritte und Zwolf Traditionen mit Anderung nach-
gedruckt mit freundlicher Genehmigung von AA World Services, Inc.
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6.2.1 Das Zwolf-Schritte-Programm der NA als notwendige, aber nicht
hinreichende Bedingung fiir die Genesung von Drogensucht

Im Folgenden geht es darum die Bedeutungsstruktur der Zwolf Schritte der Anonymen
Narkotiker zu erlautern. Eine feinsequenzielle Analyse der Zwolf Schritte und ihrer An-
ordnung ist im Vertiefungsabschnitt A6.1 zu finden.

Die Hintergrundphilosophie der Anonymen Narkotiker findet — in standiger Anpassung
der konkreten Form; s. Abschnitt 5.2 — im suchtrehabilitativen Verstandnis von S74RrT
Ac4IN einen sowohl theoretischen als auch praktischen Niederschlag. Das Studium des
Programms der Anonymen Narkotiker findet in Form von Textlektire — d.h. vertiefende
Wiederholung der Einsicht auf intellektueller Ebene — wie auch als Vorbereitung von
konkreten Handlungsanweisungen auf der Alltagsebene und im mehrmals wdchentli-
chen Besuchen von Zwolf-Schritte-Gruppen ihren Niederschlag.

Das Streben im Genesungsverstandnis der Anonymen Narkotiker gilt einem immer tiefe-
ren Verstdndnis dieser Zwolf Schritte. Dies impliziert ein Doppeltes: Die Schritte bilden
in sich einerseits eine Sequenz, ein Fortschreiten, ein VVorankommen. Andererseits mus-
sen die Schritte immer tiefer verstanden werden. Dieses immer tiefer Verstehen impli-
ziert, dass man die Schrittfolge immer wieder durchlaufen muss.

Hier unterscheidet sich die Konzeption der Anonymen Narkotiker von einem herkGmm-
lichen Therapieverstandnis: Das Streben ist nicht ein Streben nach einer konkreten Ziel-
vorstellung, z.B. Verdréngtes zu bearbeiten oder blosse Abstinenz von Drogen zu errei-
chen (clean zu sein), sondern sie nimmt hier den Stellenwert einer spirituell-ethischen
Lebensfuhrung an.

Das Bild, immer tieferes Verstandnis zu erlangen, impliziert ein sténdig zyklisches Wie-
derholen in einem prinzipiell nicht abschliessbaren Prozess. Es handelt sich um eine
schrittweise gegliederte Bewegungsform, die die Verschrankung zweier an sich gegen-
sétzlicher Bewegungsmodelle darstellt: einem auf Vertiefen durch Wiederholen basie-
renden Spiralmodell und einem linearen Fortschrittsmodell.

Der Terminus "Schritte” macht nur in einer sequenziellen Anordnung Sinn. Eine will-
kirliche Reihenfolge musste begrifflich als 12 Punkte oder als Sammlung von Prinzipi-
en, nicht jedoch as Schritte bezeichnet werden. Das interessante am Zwolf-Schritte-
Konzept ist, dass in der Verschrankung eines spiralformigen und linearen Bewegungs-
modells die Sucht (spiralférmiges Verstricken) als auch der Ausstieg aus der Sucht (li-
neare Bewegung) zueinander in Bezug gesetzt werden.

Das Spiraformige spiegelt hierbei den zyklischen Wiederholungszwang der Sucht wi-
der: Mit einem in vdllige Bindung fuhrenden, abwaértsgerichteten Vorzeichen greift sich
die permanente Ruckkehr auf das geschlossene System zu einer ihr eigenen Dynamik
der zunehmenden Verstrickung voran. Das lineare Fortschreiten im Sinne einer gere-
gelten Vorwartshewegung verkorpert genau den Mangel des stichtigen Menschen: gere-
geltes Voranschreiten.

Dies heisst jedoch auch, dass durch das fortwahrende Erreichen eines Anfangspunktes
etwas umgesetzt wird, das der Sucht im Prinzip korrespondiert. Mit anderen Worten:
Das Zwdlf-Schritte-Programm der Anonymen Narkotiker macht sich die Suchtstruktur
zu Nutze, um gewissermassen die Progression einzuschmuggeln. Das Programm ist so-
mit ein Infiltrat von aussen, das der Slichtige Uber eine Therapie nicht bekommen wir-
de.

Die suchtrehabilitatorische Therapiepraxis spricht in diesem Zusammenhang vom The-
rapieresistenzproblem. Das Therapieresistenzproblem des Siichtigen meint, dass der
Slichtige in seiner Drogensucht die Interaktionsform Therapie sofort an die Gestalt-
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struktur der Sucht assimiliert. Er begibt sich sofort wieder in die Position der Abhangig-
keit und unterlauft damit das, was die Therapie konstituiert, nédmlich die Widerstandsbe-
arbeitung.’” Deshalb kann bei Siichtigen isolierte professionelle Therapie alein kaum
funktionieren.

Das Erfolgsrezept der Anonymen Narkotiker beruht offensichtlich eben darin, dass an
die Stelle der Abhdngigkeit der Sucht eine "neue Bindung" gesetzt wird, jene der Auto-
ritdit der Zwolf Schritte. Diesist im Allgemeinen erst einmal die Programmatik des Kon-
zeptes.

Die entscheidende Fragestellung ist nun: Lauft die Struktur des Programms der Zwolf
Schritte letzten Endes auf Autonomie hinaus oder beinhaltet sie, unter der Bedingung,
Inhalte auszuwechseln, eine neue Entmindigung?

Die Basis, um diese Frage zu kléren, liefert uns die Sequenzanalyse der Zwolf Schritte,
dieim Vertiefungsteil (Anh_IV.1) wiedergeben wird.

Bemerkenswert beim Erfahrungskonzept der 4nonymen Narkotiker ist die erstaunlich
logische Anordnung der Schritte und die enorme faktische Parallelitét der Prinzipien mit
der Konzeption der psychoanalytischen Therapie.

Unterschiedlich ist natirlich die Ausrichtung an eine transzendente Macht. Dennoch:
Die Konzeption eines Gottes wird im Konzept der Zwalf Schritte nicht im Sinne einer
fremden Instanz eingefihrt. Die Gotteskonzeption der Anonymen Narkotiker nimmt
eine Art Platzhalterfunktion ein, die dann hinterher durch Selbstvertrauen transformiert
werden soll. Die Gotteskonzeption ist gewissermassen ein Vorgriff auf das eigene mo-
ralische Vollendetsein.

In dem Masse, in dem man sich nach diesen Prinzipien in seiner Lebensfihrung verbes-
sert, wird das Gottliche verinnerlicht werden; man wird es sich angeeignet haben. Beim
stichtigen Menschen, so die latente Sinnstruktur des Programms, bedarf es erst einmal
der Gottesvorstellung als Kriicke bzw. Briicke.

Dies ist ein vollig adaguates Erfassen der Grundproblematik der Suchttherapiepraxis.
Sucht l&sst sich dusserst schwer therapieren, da der Siichtige sofort das Objekt der Ab-
hangigkeit austauscht. Seine Tendenz ist, Therapie einem Symptomwechsel zu unterzie-
hen; vgl. Unterabs. 3.3.3.

Das ungel dste Problem bislang bei den Anonymen Narkotikern ist der Ubertritt aus dem
Modus des blossen Symptomwandels in die Autonomie. Anzustreben ist: Aus der Sucht
heraus, iiber den Symptomwandel hinweg zur Autonomie zu gelangen.

Zu thematisieren bleibt daher, unter welchen Bedingungen die Grundkonzeption der An-
onymen Narkotiker in eine pessimistische Verhinderung von Transformation mindet, in
welcher Sucht nicht wirklich bereinigt wird, sondern der einzelne Sichtige auf seine
bosartigen Symptome zurtckfalt. Ausstieg aus der Sucht wiirde somit nicht im Sinne
blosser Abstinenz von Rauschmitteln beziehungslos um sich selbst rotieren, sondern
miisste immer in Bezug zu seinen konstitutiven Rahmenbedingungen gesehen werden,
um Klarheit dariiber zu erhalten, unter welchen Bedingungen der Ubergang zur Auto-
nomie moglich, unter welchen er nicht moglich ist.

Esgilt hier, Folgendes festzuhalten:

(1) Drogensucht ist ein Typus von Sucht, in der der Ubertritt hin zur Autonomie prak-
tisch erst einmal nicht oder nur schwer vollziehbar ist. Es wére in dieser Situation

" ScHoLz formuliert dazu treffend: " Siichtige sind Experten darin, dich (als Beratenden, al's Therapeuten
etc.) zum Experten zu machen." Damit wird Verantwortlichkeit delegiert und der rote Teppich in eine
personal e Abhéngigkeit ausgerollt.
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kontraproduktiv, die einzelnen Siichtigen mit dieser Anforderung des Ubertritts zu
konfrontieren.

Das Umsetzen des Modells "maximale Gesundung” setzt ein Aufgeben der Kriicke
im Sinne der Einbettung von Heilung an die Form der Autoritét der Gruppe der 4no-
nymen Narkotiker voraus. Zu dieser Entbindung des Modells "blosser Symptom-
wandel von der Suchtmittelabhangigkeit in eine soziale Abhangigkeit”, ist der ein-
zelne Drogensuichtige anfanglich nicht in der Lage.

(2) Gleichzeitig aber ware diese Erklarung, flachendeckend auf alle Suchtformen hin
angewandt, ideologisierend, da sie ein verstecktes Autonomiepotenzial nicht aus-
schépfen wiirde.

Die Schwierigkeit ist die, dass im therapeutischen Prozess, wo es um Widerstandsbear-
beitung geht, nur schwerlich festgestellt werden kann, ob es sich um Resistenz oder Ver-
hinderung der Entwicklung des Autonomiepotenzials handelt, da die Arbeitsbindnisf&-
higkeit bei Slichtigen eingeschrénkt ist. Angesichts der Zwolf Schritte als solche ist vor-
aus nicht ausgemacht, dass nicht ein souveraner, situativ angemessener, sondern ein me-
chanischer, unflexibler Wechsel von symmetrischer zu komplementérer Interaktions-
form dominiert,”® der die Abhangigkeit von der Autoritdt der Gruppe ein fur alle Mal
festschreibt.

Prinzipiell kann gesagt werden, dass die Unterordnung unter das Goéttliche in Richtung
eines platzhalterischen Vorgriffes auf ein Prinzip ausgelegt werden kann, das dann aber
nach innen eingenommen das eigene moralische Vollendetsein verkorpert. Aufgrund
des mangelnden Selbstvertrauens Drogensiichtiger wéare eine vollige Autonomiezu-
schreibung eine totale Uberforderung. Das Gottliche fungiert in den Zwolf Schritten, im
Sinne einer "Raketenstarthilfe", als Vorgriff auf eine personale Autonomie: Das Gottli-
che ist gewissermassen ein Sprungbrett, das den Autonomisierungsprozess einleitet.

Mit Hilfe dieses Platzhalters wird versucht, aus der Bewusstlosigkeit des Drogenabhén-
gigkeitszustandes auszusteigen. Speziell Uber den 11. Schritt (s. Abschnitt A6.1), in dem
intendiert wird, den bewussten Kontakt zu Gott zu intensivieren, d.h. die géttliche In-
stanz sukzessive in Verbindung mit den sozial praktizierten Formen des Programms zu
verinnerlichen, wird dies deutlich. Die Schritte 8 und 9 kennzeichnen genau den Sprung
hin zu der Notwendigkeit, die diesseitig praktische Seite selbst in die Hand zu nehmen.
Diese Aufforderung zur autonomen Praxis verdeutlicht die prinzipielle Offenheit des
Programms:. Es ist kein Schwellenpunkt eingebaut, der die direkte Abhangigkeit von der
konkreten Autoritét der Gruppe setzt.

Erklarungsbedirftig ist, ob nun durch die Konzeption der Zwolf Schritte ein Zustand
vorbereitet wird, in welchem die Autoritét der Gruppe nach innen genommen wird.
Festzuhalten gilt es hierbei zunéachst, dass die Gruppe strukturell nicht mit dem "Gattli-
chen" gleichgesetzt werden kann. Die Gruppe ist eine soziale Realitét. Der eingefihrte
Gott ist eine imaginierte Realitét, die in den Schritten explizit im wiederholten "so wie
wir Ihn verstanden" (S. Abschnitt A6.1) zum Ausdruck gebracht wird.

'8 Nach BATESON (1996° 417f.) gilt: "Wenn in einer bindren Beziehung das Verhalten von A und das
Verhalten von B (durch A und B) als gleichartig angesehen werden und so verknipft sind, dass mehr
von dem gegebenen Verhalten von seiten A's mehr davon bei B auddst und umgekehrt, dann ist die Be-
ziehung im Hinblick auf dieses Verhalten 'symmetrisch'’.

Wenn dagegen das Verhalten von A und das Verhalten von B ungleichartig, aber einander wechselsei-
tig angepasst sind (wie z.B. Voyerismus zu Exhibitionismus passt) und das Verhalten so verkntipft ist,
dass mehr von A's Verhalten mehr von B's dazu passendem Verhalten aud6st, dann ist die Beziehung
im Hinblick auf dieses Verhalten 'komplementér'."

Siehe auch die Diskussion in Unterabs. A6.1.1 im Vertiefungsteil A6.
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Des Weiteren wirkt der anonyme Charakter der Vereinigung zwar einer Kontrolle
durch die Offentlichkeit entgegen — obwohl dies in der Praxis oft schon einer Farce
gleicht: Man kennt sich ndmlich nach den ersten Meetings und befindet sich nicht mehr
im Verhdtnis von Fremden zueinander — kann jedoch durch das Gegengewicht des 6f-
fentlichen Bekennens: "Mein Name ist ..., ich bin siichtig. (My name is ... and I'm an addict.)" —
und der damit einhergehenden Kontrolle durch die Anerkennung der Autoritét des
Zwolf-Schritte-Programms — nicht verhindern, dass sich in der Praxis Fussangeln und
Fallstricke zur Autonomieverhinderung einschleichen.

Eine exemplarische Verdeutlichung dieser Problematik liefert die Anonyme-Narkotiker-
Karriere von Mandy, einer ehemals fihrenden Therapeutin von CYRENIAN HOUSE. Man-
dy war zur Zeit der teilnehmenden Beobachtung von ScHoLz in Australien (1988) eine
der schillernden charismatischen Rednerfiguren der Anonymen Narkotiker, litt jedoch
gleichzeitig sténdig unter dem hintergrindig subtilen Druck der Bewegung. In einem
Brief im Januar 1989 schreibt sie:

"...I but | strive for it [gemeint ist ein Zustand gesteigerter personaler Autonomie] and with
practice | will get there one day — | believe that — but without the help of NA & AA. | now
see that these meetings were as much a crutch and a way of life as drugs themselves
were [Hervorhebung durch UMS]."

Alslangjdhriges NA-Mitglied hat Mandy sich — dadurch, dass sie sich Autonomie nahm
— mit Hilfe der Anonymen Narkotiker aus der Sucht heraus, Uber die Bewegung hinaus
zur personalen Autonomie entwickelt. Auf ihrem letztbesuchten Meeting der Anonymen
Narkotiker im August 1989 |eitete sie ihren Redebeitrag mit den Worten ein:

"My name is Mandy and I'm not anymore an addict."

Das Staunen der Anwesenden war enorm. Nach vielen Jahren Drogensucht und 5-jahri-
ger regelmassiger Teilnahme an NA-Meetings — manchmal 3- bis 5-mal pro Woche —
und der, mehr oder weniger, regelmassigen Praxis von Vipassana, konnte sie eine per-
sonliche Klarheit und Festigkeit erreichen, die ihr bislang von der durch die Hinterttr
eingeschmuggelten Autoritdt der Gruppe und ihrer notwendigen Zugehorigkeit zu dieser
losen Vergemeinschaftungsform verhindert wurde, obwohl sie fur ihren Ausstieg aus
der Sucht zunéchst eine ganz elementare und absolut notwendige Rolle gespielt hatte.

Fallbeispiele wie diese lieferten fur die Grinder von ST4RT AGAIN unter anderem den
Anstoss sich mit der Frage einer "maximalen Genesung" von Sucht, mit der M églichkeit
den Kern von Sucht —was wir heute " Stichtigkeit" nennen — systematisch aufzuarbeiten,
auseinanderzusetzen und in diesem Zusammenhang das alte Vipassana-Praxissystem zu
untersuchen; s. dazu ScHoLz (1992), Vipassana Meditation und Drogensucht. Eine Studie
tiber den Ausstieg aus der Herrschaft der Attraktion Droge.

Nach einem Uberleitungsunterabschnitt werden wir uns diesem Praxissystem und seiner
Strukturgesetzlichkeit zuwenden.



Verlangen, Suchtigkeit und Tiefensystemik. Fallstudie des Suchttherapiezentrums fur Drogenabhéangige START AGAIN 148

6.2.2 Kernphilosophie und Grenzen der Anonymen Narkotiker

An die letztendliche Autonomisierung einer suchtgeschadigten Person glaubten nicht
einmal die Griinder der Bewegung der Anonymen Narkotiker bzw. urspringlich der An-
onymen Alkoholiker (AA).

Betrachten wir etwas eingehender die vorgezogene K ernphilosophie der Anonymen Nar-
kotiker inihrer Selbstdarstellung:*

"Wir kdnnen das Wesen der Suichtigen oder der Sucht nicht &ndern. Wir kdnnen dazu
beitragen, die alte Liige zu widerlegen, ‘einmal stichtig, immer siichtig’, indem wir danach
streben, Genesung zuganglicher zu machen. Gott, hilf uns, an diesen Unterschied zu
denken."

so werden sehr schnell die sich in der realen Lebenspraxis nur manifestierenden, im
Grundverstandnis der Anonymen Narkotiker potenziell schon vorbereiteten Problemati-
ken einsichtig.

Der erste Satz der Ausserung liefert ein Doppeltes: Einerseits wird tber die Thematisie-
rung des Prinzips "ohne Bekenntnis keine Heilung" die Basis fir den Therapieprozess
geschaffen. Uber das explizite Eingestandnis der personlichen Niederlage hinaus, wird
andererseits jedoch auf das implizite Suchtverstindnis der Anonymen Narkotiker ver-
wiesen, das dalautet: Die Wurzel der Sucht kann nicht behandelt werden.

Hieraus entwickelt sich — logisch in sich schliissig — die Formulierung eines Lebensstil-
konzeptes: Die intendierte Suchteindimmung, mit ihrer Vermeidung der volligen Nie-
derlage gegeniiber der Macht der Droge — "die alte Llge (...), 'einmal siichtig, immer stich-
tig" — kann im Miihen um den sozialen Dienst im Sinne des missionarischen Verbreitens
des Programms hochstens auf der Ebene der rechten Lebensfiihrung wirken.

Das Programm der Anonymen Narkotiker markiert hiermit eine klare Abkehr vom tra-
ditionellen Vorurteil, dass Sucht als solche prinzipiell nicht mehr zu kontrollieren wdire,
und setzt gleichermassen eine Motivation dafiir, gegen den herrschenden Pessimismus
und die Opferlegitimationsfunktion von Sucht seitens der Betroffenen anzugehen.

Im dritten Satz stellt sich die entscheidende Frage nach der impliziten Gottesvorstellung
des NA-Programms. In Anlehnung an die Verwendung des Gottesbegriffes in den Zwolf
Schritten (s. Unterabs. A6.1.1) ist die Lesart einer individuell ausfullbaren Platzhalter-
funktion plausibel. Der Anschluss von "an diesen Unterschied zu denken" verdeutlicht, in
welchem Sinne diese eingefiihrte "Raketenstarthilfe" fur den Autonomisierungsprozess
aus der Sucht heraus zu verstehen ist: Die Macht des Gottlichen kann eigentlich nicht
die Sucht als solche beseitigen, sie kann nur darin behilflich sein, die Droge und ihre
Auswirkung zu kontrollieren; dafiir ist sie aber notwendig.®

9 Umschlagtext von Narcotics Anonymous (1993).

% Gewissermassen as Verspottung des Siichtigen, der glaubt, seine Sucht mittels Willenskraft zu besie-

gen, verwenden die Anonymen Narkotiker den Ausdruck "Kapitan der Seele". D.h. im Versténdnis der
Anonymen Narkotiker kann der Slchtige nicht der "Kapitén" seiner Seele sein. Er kann als "Kapitan"
anscheinend nur die Abstinenz befehlen und dann die Gefolgschaft verweigert bekommen.
Schon BATESON (1996°%: 400-435) hebt in seiner Analyse zur Logik der Alkoholsucht und dem ihr Ent-
gegenwirken durch das AA-Behandlungssystem als Strukturkern die Einsicht und Akzeptanz, nicht mit
der eigenen Willenskraft gegen die Macht Sucht ankimpfen zu kénnen, hervor. Er meint, dass der Ge-
niestreich von Bill W., einem der Mitbegriinder der Anonymen Alkoholiker, darin bestand, mit den
Zwolf Schritten die Strukturierung des Dualismus. bewusster Wille oder "Selbst" (Geist) einerseits und
den Rest der Personlichkeit (Materie) andererseits, aufzubrechen. Der personliche egozentrierte Wille
ist zu Gunsten einer Relation zu einem umgebenden System aufzugeben, das notwendigerweise, je nach
Standpunkt der einzelnen Personen, verschieden erscheint.
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Es ist dies eine klare Absage an eine Moglichkeit, Sucht als solche zu heilen. Das NA-
Konzept beabsichtigt, den einzelnen Siichtigen durch ein Programm der Abstinenz zu
unterstiitzen, diese Abstinenz zu stdrken und die abwdrtsgerichtete Verstrickungsspirale
in die Drogensucht mit ihrer Todesgefahr einzufiieren. Dabel wird der Uberméchtigen
Unbekannten, dem Unwissen tber die Wurzel der Sucht, der Platzhalter des Transzen-
denten gegentibergestel|t.

Dieses Eingestandnis der eigenen Grenzen beziglich der Impulskraft des Programms
zur volligen Aufarbeitung der Suchtanteile liefert den N&hrboden dafir, dass es dem
Einzelnen dusserst schwerfdlt, das Selbstvertrauen zu entwickeln, um selbst noch den
Symptomwandel von der Suchtmittelabhangigkeit hin zur sozialen Autoritdt der Gruppe
zu Uberwinden.

Dieses umfassende Erklarungsmodell der Einbindung in die Autoritit der Gruppe ent-
zaubert die zum starken Argument hinsichtlich einer Dauerbindung an die Anonymen
Narkotiker angewachsene Tatsachenfeststellung, dass viele, die die NA-Gemeinschaft
verlassen, wieder in ihre Sucht zurtickfallen.

Dadie Anonymen Narkotiker, aus den Erfahrungen ihrer Grinder heraus, "nur" ein Kon-
zept der richtigen Lebensfiihrung entwickeln konnte, um sich dem unheildrohenden Pro-
zess der weiteren Verstrickung in die Drogensucht entgegenzustemmen, ist ihr Wert fur
einen Autonomisierungsprozess im Sinne einer echten Aufarbeitung der Verstrickung in
die Sucht beschrank.

Genau auf dieser notwendigen, aber nicht ausreichenden Bedingung des NA-K onzeptes
far die praktischen Belange einer echten Aufarbeitung der Drogensucht wird in ST4RT
Ac4IN aufgebaut, um den Genesungsprozess um eine weitere Dimension zu erganzen.

In START AGAIN geht es darum, zumindest vom Modell her, letztendliche lebensprakti-
sche Autonomie anzustreben, die durch die tatséchliche Beseitigung der Drogensucht —
aus dieser heraus und dartiber hinaus — bis hin zur Erreichung reifer personaler Autono-
mie verfolgt werden soll.

Die zusétzliche interventive Dimension von ST4RT AGAIN, die das erméglichen soll, ist
das Praxissystem von anapana-sati und vipassana, Kurz Vipassana.

6.3 Vipassana:. Das konkrete Praxissystem von #£n+p+na-
satiund vipassan+

6.3.1 Einleitung: Die alte Vipassana-Praxis als Neuartiges

Wurde Drogensucht vereinzelt als Suche nach Gegenwart definiert,” so hat SCHOLz
(1922: 52ff.) in der rekonstruktiven Analyse von Interviews mit Drogenabhangigen
nachgewiesen, dass dies um eine zweite Dimension erganzt werden muss, da die Flucht
aus der Gegenwart nicht eingefangen wird. Demzufolge muisste Drogensucht in dial ekti-
scher Weise definiert werden als. Suche nach Gegenwart und Gegenwart der Suche.
Sucht meint immer ein Doppeltes: die Suche nach und die Suche weg von etwas.

Diese latente Doppelgestalt nimmt S74rr AG4in auf der Ebene seiner therapeutischen
Konzeption gewissermassen auf, indem es das Suchtverstandnis und die Praxis der Ano-
nymen Narkotiker mit dem Suchtverstandnis und der Praxis von Vipassana verschrénkt.

! Vgl. GERDES und WOLFFERSDORFF-EHLERT (1974).
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Den Anonymen Narkotikern kommt Uber ihre Meetings der Sinn zu, Uber en intuitives
Verstehen der Drogensuchtproblematik den einzelnen Drogensiichtigen zu stabilisieren
und ihm Uber den Lernprozess, sich bei den einzelnen Meetings offen mitzuteilen, sowie
durch das Durchlaufen des Zwolf-Schritte-Programms zu einer neuen Identitdtsbasis zu
verhelfen.

Dieser Prozess liefert dem Slichtigen die Moglichkeit, die Kraft zu gewinnen, Uber ein
pragmatisches Lebensprogramm der Ethisierung der Handlungsebene ("Nur fiir heute
.."?), sich der Macht der Droge und des Drogenmilieus zu entziehen — d.h. einen Weg
weg von den Drogen zu gehen.

Dies liefert nun — so die Therapiekonzeption von S74rRT AG4IN — die Basis fur den letzt-
endlich entscheidenden Teil der Suchtaufarbeitung: die Vipassana-Praxis. Dabei stellt
die Vipassana-Praxis im Gesamtkonzept von S74r7 AG4IN ein Doppeltes dar: Einerseits
die letzte Sprosse eines stufenformigen Erganzungsprogrammes (systemische Therapie,
NA, Vipassana), andererseits gleichzeitig eine radikale Neukonzeption von Suchtgene-
sung. Latent ist hierbei das Streben nach voller personaler Autonomie, und das gestitzt
auf elne konkrete Technik der systematischen Bearbeitung der Wurzel der Sucht.

Im restlichen Tell dieses Kapitels wenden wir uns einerseits der historischen Verortung
und der algemeinen Struktur der Vipassana-Praxis zu, andererseits den Strukturmerk-
malen des konkreten Vermittlungsrahmens dieser Praxis, d.h. von 10-tégigen Vipassa-
na-Kursen. Im nachsten Kapitel diskutieren wir START AG4INs innovative Neukonzepti-
on von Suchttherapie gestiitzt auf die Vipassana-Praxis.

Zur historischen und traditionalen Verortung von Vipassana

Zur groben historischen und traditionalen Verortung von Vipassana, SO wie €S in START
AGAIN praktiziert wird, zundchst ein paar Erlauterungen. Fur detaillierte historische Aus-
fuhrungen, Begriffsklarungen und Begriffsanalysen verweisen wir speziell auf die Ka-
pitel 8 bis 10 in ScHoLz (1992) und allgemein etwa auf SCHUMANN (1981° und 1990°)
und die Literaturhinweise dort.

In ST4rT AGAIN wird auf jene Form der Vipassana-Praxis zuriickgegriffen, die heute
weltweit vom burmesischen Lehrer indischer Abstammung S.N. GOENKA und von mitt-
lerweile Uber 400 von ihm autorisierten Assistenz- und Volllehrer/inne/n gelehrt wird.
Die besagte Form von Vipassana beansprucht die originae Meditationstechnik des
Siddhatta GOTAMA, des historischen BUDDHA (563-483 v. Chr.), zu sein und als solche
die praktische Quintessenz von dessen Lehre darzustellen. Diese Praxistradition verortet
sich damit historisch selbst in die Schule der Theravadins, die "Anhénger der Lehre der
Alten".

2 Typische Affiramtionen der Anonymen Narkotiker sind in diesem Zusammenhang zum Beispiel:
"Nur fiir heute keine Drogen.

Nur ftir heute werden meine Gedanken bei der Genesung sein, beim Leben und bei der Freude am Le-
ben ohne Drogen.

Nur fir heute werde ich einem Mitglied von NA vertrauen, das mir vertraut und mir in meiner Genesung
helfen will.

Nur fir heute werde ich ein Programm haben. Ich werde versuchen, ihm so gut wie méglich zu folgen.
Nur fiir heute werde ich durch NA versuchen, ein besseres Verhéltnis zu meinem Leben zu gewinnen."
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Dabel wird die Schule des Theravada algemein as dlteste Schule des Buddhismus an-
erkannt. Sie blieb erhalten in den slidasiatischen Landern Sri Lanka, Myanmar (Burma),
Thailand, Kambodscha, Laos und Ostbengalen.® |hr Kanon, die Tipitaka, verfasst in der
altindoarischen Sprache Pali,* der Sprache Nordindiens zur Zeit des historischen Bub-
DHA, ist vollstandig erhalten. Laut ScCHUMANN (1981°) ist der Pali-Kanon, obwohl er as
Schrift einer buddhistischen Schule nur Teilautoritdt besitzt, fur die Erforschung des
frihbuddhistischen Systems eine verlassliche Quelle. Durch Vergleiche mit Fragmenten
anderer Ubersetzungen des Kanons konnte gezeigt werden, dass sachliche Abweichun-
gen kaum die zentralen Lehrinhalte betreffen.

Nach Aussagen von S.N. GOENKA ist das Wesentliche an Vipassana jedoch, dhamma
("Gesetz" im Sinne von: "fundamentale Gesetzlichkeiten der verschiedenen Daseinsfel-
der und Phanomene von Geist-und-Materie") und keine Form des "ismus® zu lehren;
wobei nattrlich der Terminus dhamma innerhab der verschiedenen Schulen, die sich
historisch ausformierten, recht unterschiedlich verstanden wurde und wird.

Im Folgenden beschranken wir uns aber auf das Verstdndnis und die Lehrdarstellung
von S.N. GOENKA — dem geistigen Erben des grossen burmesischen Vipassana-
Meditationslehrers Sayagyi U BA KHIN — mit ihrem speziellen, jedoch nicht ausschliess-
lichen Zuschnitt auf die Belange von Laien (d.h. von Nicht-Ménchen).® Fur Ausfihrun-
gen zu anderen Lehrtraditionen verweisen wir auf die obengenannte Literatur.

% |m Gegensatz dazu bezeichnet Mahayana jene Grossform des Buddhismus, die sich einige Jahrhun-
derte nach BUDDHAS Tod in Indien entwickelte und nordwaérts nach Tibet, der Mongolei, China, Viet-
nam, Korea und Japan ausbreitete.

 Fir die lateinische Schreibweise von Pali gelten die folgenden Ausspracheregeln: Vokae "a", "i", "u"
werden kurz ausgesprochen; "a", "i", "u" werden lang betont; "e" und "o" erhalten ebenfalls eine lange
Betonung, ausgenommen wenn sie vor Doppel konsonanten stehen.

Der Konsonant "¢" wird weich ausgesprochen, etwa wie "tsch", und alle gehauchten Konsonanten wer-
den mit einem hdrbaren Atemausstoss ausgesprochen, der dem normalen ungehauchten Ton folgt.

Bel der Aussprache der retroflexen Konsonanten "¢, "th", "d", "dh", "n" rollt man die Zungenspitz
nach hinten und bertihrt dabei leicht den Gaumen, wahrend bei den dentalen Konsonanten "¢, "th", "d",
"dh","n" die Zungenspitze leicht an die oberen V orderzéhne stosst.

Der gutturale Nasallaut "7" wird ausgesprochen wie "ng" in "Finger"; "7" klingt wie das"nj" in "Anja";
"m" ist ein Nasallaut, der dem "7#" sehr @hnlich ist, ihm geht jedoch immer ein Vokal voraus, wie etwa
in"Ring". Das"v" ist im Pali ein weiches "v" oder "w", und "/" wird retroflex, mit der zurtickgesetzten,
von oben nach unten rollenden Zungenspitze ausgesprochen, wobei es fast wie ein kombinierter "rl"-
Laut Klingt.

U BA KHIN (1899-1971), nach der Unabhangigkeit Burmas von Grossbritannien im Januar 1948 zum
Vorsteher des Rechnungshofes berufen, spéater mehrere unabhéngige Posten als Abteilungsdirektor
gleichzeitig bekleidend, praktizierte selbst unter der Leitung von Saya THET Gv|, einem sehr bekannten
Laienlehrer der Meditationsschule von LEDI Sayadaw (1846-1923), jenem Ehrwirdigen Mdnchen, von
dem die meisten Impulse fur die vielfaltigen Meditationssysteme in Burma ausgingen.

U BA KHIN begann mit der Praxis von Vipassana im Jahre 1937. Schon vier Jahre spéter, 1941, begann
U BA KHIN, von dem beriihmten Mdnch WEBU Sayadaw — den viele fir einen arahant (d.h. einen
vollkommen Erleuchteten) hielten — ermutigt, auf privater Ebene zu lehren. Von 1950 an unterrichtete
er offiziell seine Mitarbeiter im Rechnungshof in Vipassana, gab damals jedoch noch keine voll-
sténdigen 10-téagigen Kurse. Dies war erst 1952 mit der Erbauung des International Meditation Centre
in Rangun moglich.

Hierdurch erdffnete sich U BA KHIN auch die Méglichkeit, Lehrer auszubilden, die damals behilflich
waren, die rasch steigende Anzahl von Schiller/inne/n zu instruieren, Praktizierende, die heute nicht
selten als Lehrer seine Meditationstradition — nicht nur in Burma, sondern weltweit — verbreiten und
aufrechterhalten.

Der herausragendste Exponent dieser Lehrmeister ist SN. GOENKA. Er wurde 1924 in Burmain einer
konservativen Hindufamilie geboren, zeichnete sich frih als Kaufmann und Industrieller aus und be-
gann 1955 mit der Praxis (patipatti) und Textstudium (pariyatti) von Vipassana bei U BA KHIN. Im
Jahr 1969 kehrte er nach Indien, in das Land seiner Vorfahren zuriickkehrte und von dort aus verhalf er
Vipassana als einer universellen, d.h. unabhéngig von Sozialstatus, Alter, Religions-, Rassen- und Ge-

2!
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Den Grundern von ST4RT AGAIN war es, gestitzt auf Erfahrungen in CYRENIAN HOUSE in
Australien, von Anfang an klar, dass volle 10-tégige Vipassana-M editationskurse ohne
vorbereitende Hinflhrung fur den einzelnen Drogensiichtigen nur schwerlich Gewinn
bringend zu bewéltigen sind.

Es wird daher seit Beginn von S74RrT AG4iny im Rahmen der rehabilitatorischen Behand-
lung auf die Vortibung zur eigentlichen vipassana-Meditation zurtickgegriffen: Dies ist
die anapana-sati-Ubung, d.h. Achtsamkeit (sati) auf die Ein- und Ausatmung (anapa-
na).

Dabei bildet die anapana-sati-Ubung mit ihrem dreieinhal btagigen Ubungsanteil an der
Gesamtheit eines 10-tagigen Vipassana-Kurses die Voraussetzung fir die wesentlich
tiefer greifende vipassana-Praxis,® hat aber allein praktiziert und in einen therapeuti-
schen Kontext eingewoben fir sich schon ausserordentlich stabilisierende Wirkung, wie
wir in Abschnitt 8.3 darlegen werden.

Der Pali-Begriff vipassana wird Ublicherweise?” mit "Einsicht (insight)" Ubersetzt, wort-
lich wére er mit "genau (vi) sehen oder schauen (passana)" wiederzugeben und die
Schule von S.N. GOENKA (bersetzt ihn gerne mit "die Dinge so sehen, wie sie sind (fo

see things as they really are)" .

In START AGAIN bildet nun die tagliche Praxis von anapana-sati ein verbindlicher Be-
standteil des Therapieprogramms: In Phase | eine halbe Stunde morgens und eine viertel
Stunde abends; in Phase Il eine Stunde am Morgen und eine halbe Stunde am Abend;
und in Phase Il eine Stunde am Morgen und am Abend nach freier Gestaltung mit der
Empfehlung von einer Stunde.

Der Besuch von 10-tagigen Vipassana-Kursen geschieht in S74rr AGain auf freiwilliger
Basis und wird grundsétzlich zwischen einer interessierten Klientin bzw. einem interes-
sierten Klienten, der entsprechenden Bezugsperson und der fur die Meditation verant-
wortlichen Person von S74RT AGAIN ausgehandelt. Nach dem Besuch eines 10-tagigen
Kurses kann die Klientin oder der Klient wahrend den morgendlichen und abendlichen
M editationszeiten nach eigener Wahl anapana-sati oder vipassana praktizieren.

schlechtszugehorigkeit ausiibbaren Praxisform zu einer heute bedeutsamen weltweiten Verbreitung.
1976 wurde in Igatpuri nahe Bombay in Indien die Vipassana International Academy gegrindet, und
seither sind weltweit mehrere Dutzend Vipassana-Zentren etabliert worden.

Aus all diesem leitet sich schliesslich insbesondere ab, dass sich der Anspruch auf Authentizitét der
Originalitét der Praxisinstruktionen von BUDDHA in der Lehrtradition von LEDI Sayadaw tber U BA
KHIN bis zu S.N. GOENKA auf ein Zweifaches stiitzt: auf die Kombination von traditioneller Uberliefe-
rung und Anweisung und von eigener praktischer Erforschung und Erfahrung.

Die Vipassana-Praxis wird heute gelehrt und vertieft im Rahmen von 10-tégigen Kursen, in langeren
Kursen von 20, 30 und 45 Tagen und in praktisch-theoretischen Satipatthana Sutta-Kursen von 8 Ta
gen. Eine EinfUhrung in die Vipassana-Praxis, so wie sie von S.N. GOENKA gelehrt wird, findet sich im
Buch Die Kunst des Lebens von William HART (1987; dt. 1996), das im Wesentlichen auf den Vortré
gen, die S.N. GOENKA wéahrend einem 10-t&gigen Vipassana-Kurs hdlt, basiert.

In den Lehrreden (Suttas) des BUDDHA wird die anapana-sati- oder samatha-Ubung an verschiedenen
Stellen des Pali-Kanons erlautert: Kurz in der 22. Sutta der Sammlung der langen Reden (Digha
Nikaya) und in der 10. Sutta der Sammlung der mittellangen Reden (Majjhima Nikaya), ausfihrlich in
der 62. und in der 118. Sutta der Majjhima Nikaya. Die vipassana- oder satipatthana-Praxis ist textmé
ssig ausfiihrlich in den zwei praktisch identischen Surtas des Pali-Kanons tber die satipattha-na-Ubung
verankert: in der 22. Sutta der Digha Nikaya und in der 10. Sutta der Majjhima Nikaya.

Geméss Kennern der Rigveda, der Sammlung der dltesten indischen Opferhymnen, der @testen zu den
heiligen Schriften des Hinduismus zéhlenden Literatur (bis 1200 v.Chr.), soll vipassana bereits darin
Erwahnung finden.

" Siehe NyANATILOKA (1980°%).

% Siehe HART (1987, dt. 1996).

26
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ScHoLz (1992: 123ff.) halt schliesslich bezliglich der Anwendung von anapana-sati und
vipassana im suchtrehabilitativen Kontext von S74r7T AG4IN Folgendes fest:

"Ziel der #n+p+na-sati-Ubung ist es, tber die Achtsamkeit der Atmung den Geist zu
sammeln und die Konzentration zu fordern. Die eigenen Gedanken werden, als Beipro-
dukt der Ubung, beruhigt, und gleichermassen lernt der Drogensiichtige ein tendenziell
ablenkungsfreies Beobachten des Flusses der eigenen inneren Erfahrungen. Uber diese
Konzentrationspraxis einer ausschnittweise gesammelten Aufmerksamkeit — der Atem-
beobachtung im Bereich des erweiterten Nasengebietes — schult der Ubende seine Fé-
higkeit, die Aufmerksamkeit ohne gréssere Ablenkung stetig bei einem Objekt zu halten.

Im Wesentlichen ist es diese Reduzierung der Achtsamkeit auf ein Beobachtungsobijekt,
was diese Ubung von der tieferen — aber auch anspruchsvolleren und deshalb von Dro-
genstchtigen erstmals kaum zu leistenden — Einsichtsiibung (vipassan) im Sinne eines
direkten Erfahrens des Prapradikativen und einer Operationen des Geist-Materie-Kom-
plexes unterscheidet.

In vipassan#ist es die Vielzahl der Empfindungen, auf welche die Achtsamkeit ausge-
dehnt wird; im Bereich der Atembeobachtung liegt die Konzentration verengt und ge-
sammelt auf dem Objekt der Ein- und Ausatmung.

Gleichermassen ist die Architektur der Logik im Konzentrationsprozess eine vdllig andere:
Uber das blosse Beobachten des Atems wird die Meisterschaft tiber den bewussten Teil
des Geistes angestrebt. Bei der vipassan+Meditation wird die Aufgabe der Wahr-
nehmung des Bewusstseinsstroms direkt im Unbewussten angesiedelt mit der zusatzli-
chen — und eigentlich entscheidenden — Zielsetzung, auf die eingeschliffenen, blinden
Reaktionsmuster des Geistes zu verzichten; die gefiihlten Empfindungen auf der korper-
lichen Ebene sollen ohne Wertung, Urteil, Auswahl bzw. ohne Kommentar sowie ohne
kognitive und emotionale Aufarbeitung in blosser Aufmerksamkeit beobachtet werden.

Diese Art blosser Aufmerksamkeit meint also ein nicht-deutendes und urteilendes Ge-
wahrsein der eigenen realisierten Empfindungen bzw. Erfahrungen29 von Augenblick zu
Augenblick. Die Bewegungsgesetzmassigkeit dieser Kontinuitat des nicht wahlenden Be-
wusstseins der physischen Empfindungen ist die Dialektik des individuell erfahrenen In-
halts und des Prozesses, durch den ein bestimmtes Geschehnis eintritt.”

Im folgenden Unterabschnitt wenden wir uns einer strukturanalytischen Betrachtung des
Praxissystems von anapana-sati und vipassana, so wie dieses von SIN. GOENKA im
Rahmen eines 10-t&gigen Vipassana-Kurses gelehrt wird, zu.

* Diese Erweiterung des Feldes der Empfindungen durch den Begriff der Erfahrungen soll hier auf Zu-
standlichkeiten verweisen, in welchen es den einzelnen Ubenden nicht moglich ist, den Strom von Emp-
findungen — der permanent existiert — aufgrund emotionaler Verstrickungen oder dhnlicher Formen von
innerlicher Unruhe wahrzunehmen. Der Geist ist zu grob und unruhig, um sensibel zu sein.
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6.3.2 Zur Fallstrukturgesetzlichkeit eines 10-tdgigen Vipassana-
Kurses

Die nachfolgenden Ausfuhrungen stiitzen sich auf ein Doppeltes: Einerseits auf direkte
personliche Erfahrungen beim Ausiiben der Praxis (patipatti) von mir [UMS] as Stu-
dienleiter,® andererseits auf die Analyse (pariyatti) von Texten des Pali-Kanons, von
Praxisanweisungen, Regeln und Vortragen, die S.N. GOENKA via Video- und Tonband-
aufzeichnungen wahrend diesen Kursen gibt. Zudem wurde mir gestattet, wahrend dem
10-tagigen Vipassana-Kurses im Ming-Te Branch Prison in Tainan County auf Taiwan
(im Juli 1996) alle Dialoge (sogenannte checkings) zwischen dem erfahrenen, kurdei-
tenden Assistenzlehrer und den Schiilern (students) auf Tonband aufzuzeichnen. Weite-
res kontrastierendes Fallmaterial liegt in der Form mehrerer Interviews vor, die ich auf
Taiwan mit S.N. GOENKA und mit dem Assistenzlehrer des dortigen " Geféngnis-Kurses'
fuhren konnte. In sozialwissenschaftlichen Begriffen stiitzt sich die nachfolgende Ana-
lyse also auf teilnehmende Beobachtung am Pol des ethnomethodologischen becoming
the phenomena und auf sinnstrukturanalytische Textuntersuchungen nach dem Metho-
denschema der objektiven Hermeneutik.

Wir beginnen die Analyse mit einem Blick auf den Tagesablauf eines 10-tégigen Vipas-
sana-KUurses.

4:00 Gong — Aufstehen
4:30- 6:30 Meditation in der Halle oder auf dem Zimmer
6:30- 8:00 Frihstickspause
8:.00- 9:00 Gruppenmeditation in der Halle
9:00 - 11:00 Meditation in der Halle oder auf dem Zimmer
11:.00 - 12:00 Mittagessen
12:00 - 13:00 Ruhepause
13:00 - 14:30 Meditation in der Halle oder auf dem Zimmer
14:30 - 15:30 Gruppenmeditation in der Halle
15:30 - 17:00 Meditation in der Halle oder auf dem Zimmer
17:00 - 18:00 Teepause
18:00 - 19:00 Gruppenmeditation in der Halle
19:00 - 20:30 Vortrag des Lehrers in der Halle
20:30 - 21:00 Gruppenmeditation in der Halle
21:30 Nachtruhe — Licht aus

Der Tagesablauf beginnt also mit dem Gong um 4 Uhr morgens und endet mit der letz-
ten Meditationssitzung des Tages von ca. 20:30 bis 21:30 Uhr. Dazwischen wird wah-
rend 10 Stunden Meditation praktiziert, und zwar zu festen Zeiten in gemeinsamen
Gruppensitzungen in der Meditationshalle und zu anderen festgelegten Zeiten nach in-
dividueller Wahl oder nach Anweisung des Lehrers in der Halle oder im Zimmer (oder
von erfahrenen Schiler/inne/n in zugeteilten Einzelzellen, falls infrastrukturell vorhan-
den).

Jeden Abend gibt es einen ein- bis eineinhalbstiindigen Vortrag des Lehrers (d.h. die Vi-
deoaufzeichnung eines Vortrages von S.N. GOENKA im Originalton auf Englisch oder
die Ubersetzung davon ab Tonband in der jeweiligen Landessprache). Diese Vortrage

¥ |m Rahmen der vorliegenden Studie habe ich drei 10-tégige Vipassana-Kurse besucht — davon einen im
Ming-Te Branch Prison in Tainan County auf Taiwan (cf. STUDER, 1997) — sowie einen praktisch-
theoretischen Satipatthana Sutta-Kurs.
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bringen, gestitzt auf die praktische Erfahrung des jeweiligen Tages, auch theoretische
Aspekte zur Sprache und stellen die ganze Praxis in einen grosseren sinnlogischen Zu-
sammenhang, in den Zusammenhang eines sukzessiven und sich stetig in die Struktur-
und Bewegungsgesetzlichkeit des Feldes von Geist-und-Materie (nama-riipa) vertiefen-
den Voranschreitens auf einem Weg des Heraustretens aus eingeschliffenen, stummen
aber méchtigen Reaktionsmustern des Geistes (sarikhara) hin zur vollstandigen Erleuch-
tung (nibbana), d.h. hin zu einem Punkt des "Verloschens', wo letztendlich jegliche
Form von Konditionierung Uberschritten wird.

Die Vortrége werden von S.N. GOENKA in einer sehr lebhaften und humorvollen Weise
gehalten, die die harte Meditationsarbeit wahrend dem ganzen Tag maximal kontrastiert,
und er |&sst viele Uberlieferte Begebenheiten aus dem Leben des BUDDHA in sie einflie-
ssen; vgl. die auszugsweisen Vortragszusammenfassungen in HART (1987; dt. 1996).
Die thematische Grundausrichtung dieser Vortrége ist dabel stets ausgesprochen niich-
tern-universalistisch und nicht sektiererisch-bekehrend. Im Gegenteil die Praxis von Vi-
passana Setzt weder das Konvertieren von irgend einer Konfession oder Religion zum
Buddhismus voraus noch ist irgendeine derartige Konversion ihr Ziel.

Die restliche Zeit wahrend dem Tagesablauf steht schliesslich zum Ausruhen, fir Mahl-
zeiten, Korperpflege und Kleiderwaschen zur Verfligung. Wahrend den Mahlzeiten wird
den Meditierenden eine einfache vegetarische Kost angeboten.

Als wichtigste, jedem Meditierenden vor Kursbeginn bekannte allgemeine Regelungen
erwdhnen wir, dass von den Meditierenden erwartet wird, dass sie sich fur die ganze
Dauer des Kurses genau an die Anweisungen des Lehrers halten, dass sie das Kursge-
lande ohne Erlaubnis des Lehrers nicht verlassen und dass sie wahrend dem Kurs jegli-
che Riten, Rituale sowie andere Techniken der Meditation bzw. der Leibesibung unter-
lassen. — Die Meditierenden konnen sich wahrend dem Kurs durch Spazierengehen auf
dem Kursgelande korperlich betétigen. — Weiter ist wahrend dem Kurs eine vollsténdige
Trennung der Geschlechter einzuhalten und jeglicher Korperkontakt ist zu unterlassen.
Die Kleidung sollte einfach, schlicht und bequem sein, und nicht entbl6ssend oder auf-
reizend. Lesen, Schreiben, Musikmachen etc. sind wahrend dem Kurs zu unterlassen.

Bereits der Tagesablauf und die allgemeinen Regelungen eines 10-tagigen Vipassana-
Kurses Ubersetzen sich in die Hypothese, dass der Besuch eines solchen Kurses eine
ernsthafte Angelegenheit ist, die sowohl physische wie psycho-mentale Ausdauer vor-
aussetzt. Im Zentrum steht das Erlernen und Praktizieren einer bestimmten Meditation-
stechnik und nicht das Vermitteln von intellektuellem Wissen und philosophischen Weis-
heiten — so gibt es beispielsweise keine eingeplanten regelmdissigen Diskussionszeiten.™

Sinnlogisch adaquat zur zentralen Intention eines Vipassana-Kurses, die gesamte An-
strengung auf das Erlernen und Praktizieren einer bestimmten Meditationstechnik zu
richten, wird stets von "Lehrer/inne/n und Schiler/inne/n (teachers and students)" ge-
sprochen, was charakteristisch ist flr einen allgemeinen Schulungs- oder Trainingskon-
text —ein Kontrast dazu bote etwa das Begriffspaar "Meister und Schiler”.

Uberblicken wir die Ablaufsgestalt der ganzen 10 Tage eines Vipassana-Kurses, so las-
sen sich vier Hauptphasen unterscheiden, die wir nachfolgend kurz erlautern wollen.

%! Dass es keine expliziten Diskussionszeiten gibt heisst aber nicht, dass Schiller/innen, die Verstandnis-
fragen zur Meditationstechnik haben oder sich durch die Praxisin ernsthafte personliche Probleme oder
Note hineinbewegt sehen, diese nicht stellen bzw. vorbringen kénnen. Dazu gibt es zwel Gespréchsge-
legenheiten mit dem/der Lehrer/in oder Assistenzlehrer/in: Einzeln wéhrend der Mittagspause oder am
Abend in quasi-6ffentlichem Kontext nach dem Vortrag.
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Phase I

Der Beginn des Kurses wird durch ein Doppeltes markiert: Als Erstes verpflichten sich
alle Schuler/innen, wahrend der gesamten Dauer des Kurses fiinf Vorschriften oder
Kardinalregeln einzuhalten:

1. Nicht zu téten.

Nicht zu stehlen.

Keine sexuellen Aktivitdten auszuiiben.
Nicht zu lGgen.

. Keine Rauschmittel zu benutzen.*

Ausserdem gilt die Regelung, dass von Kursbeginn an bis um 10:00 Uhr vormittags des
10. Tages alle Schiler/innen die edle Stille einhalten.

DR N

"Edle Stille heisst Stille und Schweigen des Korpers, der Sprache und des Geistes. Jede
Art von Kommunikation, ob durch kérperliche Gesten, geschriebene Notizen, Zeichen-
sprache usw. ist untersagt. Der Schiler kann jedoch mit dem Lehrer sprechen, wann im-
mer dies notwendig ist. Bei Schwierigkeiten mit der Unterbringung, dem Essen usw. kann
er sich an das Management wenden. All diese Kontakte sollten sich jedoch auf ein Mini-
mum beschranken. Die Schiuler sollten das Gefiihl entwickeln, dass sie in Isolation arbei-
ten."*®

Von "dten Schiler/inne/n”, d.h. von solchen, die bereits mindestens einen 10-tagigen
Vipassana-Kurs besucht haben, wird zudem das Einhalten von drei weiteren Vor-
schriften oder Kardinalregeln erwartet:

6. Keine Nahrung nach 12:00 Uhr mittags zu sich zu nehmen.*

7. Sinnliche Vergnugungen und Kdrperschmiickungen zu unterlassen.

8. Keine hohen und luxuritsen Betten zu benutzen.
Der zweite Punkt, der den Kursbeginn markiert, besteht in einer formellen Anfrage an
den Lehrer oder die Lehrerin, von ihm oder ihr in die Ubung von anapana-sati einge-
fuhrt zu werden, in die Ubung des ununterbrochenen, aufmerksamen Beobachtens des
natirlichen — d.h. nicht manipulierten oder irgendwie kontrollierten — Atems im drei-
ecksférmigen Gebiet gebildet von der Oberlippe und der Nase.
Indem man die funf bzw. acht Vorschriften befolgt, sich an die Kursregelungen und den
Tagesablauf hadlt und strikte die Edle Stille einhdlt, soll man "sich dessen bewusst blei-
ben, dass sittliches Handeln (sila) die Basis eines guten Lebens ist (stay aware of mo-
rality — sila — as the basis of a wholesome life)".*
Die Bedeutung dieser Erdffnung, so rekonstruieren wir, ist: eine Atmosphdre der Ernst-
haftigkeit und der Achtung — der Achtung anderer, der eigenen Person und der zu iiben-
den alten Praxisform — sowie einen hohen Grad an Selbstfokussierung zu erzeugen.

*2 Djes schliesst inshesondere das Rauchen oder andere Formen des Genusses von Tabak ein.

¥ Aus dem Faltblatt Einfiihrung in die Vipassana Meditation in der Tradition von Sayagyi U BA KHIN,
gelehrt von SIN. GOENKA und seinen Assistenzlehrern, deutsche Ubersetzung von Introduction to
Vipassana Meditation.

¥ Alte Schiler/innen beachten diese Vorschrift, indem sie in der 17:00-Uhr-Pause nur Zitronenwasser
trinken, wahrend neue Schiler/innen Milch, Tee und Obst bekommen. Die Lehrperson kann eine/n al-
te/n Schiller/in aus gesundheitlichen Griinden von dieser V orschrift befreien.

% Wir geben in diesem Abschnitt bei zentralen Begriffen jeweils in Klammern den entsprechenden Pali-
Ausdruck und stellenweise auch die originale englische Ubersetzung oder Umschreibung, die S.N.
GOENKA in den abendlichen Vortrégen gibt.
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Phase I1

Durch das ununterbrochene und schrittweise verfeinerte methodische Beobachten des
eigenen natiirlichen Atems (anapana) wahrend den ersten dreieinhalb Tagen soll ein
"ruhiger und stiller Geist (calm and quiet mind)" etabliert werden und es sollen "immer
tiefere Zustdnde der Konzentration (samadhi — deeper and deeper states of concentra-
tion) erreicht werden." In der Kontrastierung dieser programmatischen Vorgabe, die
S.N. GoeNKA wiederholt in seinen Anweisungen wahrend dieser Phase dussert, mit ei-
genen unmittelbaren praktischen Erfahrungen al's tellnehmender Beobachter,* halten wir
die folgende doppelte metaphorische Charakterisierung der latenten Sinnstruktur und
entsprechend des Potenzials der anapana-sati-Ubung fest:

Vergleichen wir einen Teil unseres Geistes mit dem Wasser in einem tiefen See und den
anderen Teil mit einem Beobachter, der dieses mit Hilfe eines Mikroskops untersucht,
dann konnten wir sagen, dass diese Ubung (1) das Potenzial hat, das Wasser zu beruhi-
gen, so dass man tiefere und tiefere Ebenen in diesem See untersuchen kann, und (2) sie
kann gewissermassen die Lichtstirke und Auflosung des Mikroskops vergrossern, so
dass man feinere und feinere Inhalte und Bewegungsgesetzlichkeiten des Wassers wahr-
nehmen kann.

Phase I11

Am vierten Tag werden die Schiler/innen, nachdem sie eine formelle Anfrage um Ein-
fahrung in die vipassana-Technik an den Lehrer oder die Lehrerin gerichtet haben, in
eben diese Technik eingefihrt, um sie dann in schrittweiser Verfeinerung wahrend den
letzten sechs Tagen eines 10-tagigen Vipassana-Kurses zu praktizieren.

Die eigentliche vipassana-Technik richtet die ganze Aufmerksamkeit auf das Fiihlen
korperlicher Empfindungen (vedana — feeling sensations within the framework of
one's body),* wobei es darum geht, diese methodisch angeleitet, in systematisch sich
verfeinernder Weise ununterbrochen zu beobachten; d.h., so wie die Praxis voranschrei -
tet, so passt sich die Art und Weise der Beobachtung der Korperempfindungen mehr
und mehr der spezifischen Natur der augenblicklich wahrgenommenen Empfindungen
an. Ziel der fortgesetzten Praxis ist es, die Ubung mit mehr und mehr Gleichmut
(upekkha — with a more and more equanimous mind) auszufihren, was im Speziellen
bedeutet, dass man nicht mit Abneigung oder Aversion (dosa — aversion)® reagiert,
wenn man im Korper unangenehme Empfindungen fuhlt, und umgekehrt, dass man
nicht mit Verlangen (lobha — craving)® reagiert, wenn man angenehme Empfindungen
fuhlt. Die Programmatik ist in Worten von ScHoLz (s. oben): "Die gefuhlten Empfin-
dungen auf der korperlichen Ebene sollen ohne Wertung, Urteil, Auswahl bzw. ohne
Kommentar sowie ohne kognitive und emotionale Aufarbeitung in blosser Aufmerk-
samkeit beobachtet werden."

In den Anweisungen wahrend dieser Phase wiederholt S.N. GOENKA immer wieder, dass
Sinn und Zweck der vipassana-Praxis ist, "aus dem eigenen Elend und Leiden herauszu-
finden, indem man in Erfahrung grindende Weisheit (pasifia) entwickelt (