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Meine sehr geehrten Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Identitatsentwicklung in sozialen Netzwerken, in unseren Hilfenetzwerken und in denen der
Klienten, ist eine zentrale Aufgabe und gleichzeitig eines der wichtigsten Ziele jeder Sucht-
behandlung.

Wie diese Ziele durch Behandlungsmethoden in stlitzenden und schitzenden institutionellen
Rahmenbedingungen erreicht werden kdnnen und welche Faktoren in diesen therapeuti-
schen und rehabilativen Prozessen zum Tragen kommen, ist noch nicht hinreichend aufge-
klart. In der Regel werden klinische Heuristiken angewandt, fur die noch keine ,evidenzba-
sierten” Wirkungsnachweise bestehen. Deshalb wird es umso wichtiger, dass solche Heuris-
tiken auf moderne und gut fundierte Wissensstéande aus den ,klinischen Referenzwissen-
schaften® Entwicklungspsychologie bzw. -psychobiologie und Neurobiologie zuriickgreifen
und diese fur die Praxis zupassen. Hierzu einige Uberlegungen und Konzepte.

Suchthilfe sollte den Begriff der Heilung und des Heilens und der Identitdtsentwicklung im-
mer kurativ, klinisch und evolutiv, agogisch als Heilen und Férdern®, als ein ,Wiederherstel-
len und Entwickeln der Kompetenz zur Selbstregulation verstehen.
Ziel von Suchthilfe ist die
e Veranderung von dysfunktionalen Verhaltensweisen,
e Veranderung von Stérungen mit Krankheitswert, die
e Entwicklung von Fahigkeiten/ Kompetenzen und Fertigkeiten/Performanzen, die der
o Bewaltigung (coping) und
o Gestaltung (creating) des weiteren Lebensweges und seiner
o Absicherung durch das Erarbeiten von Ressourcen dienen soll

All diese Zielsetzungen, die die Identitat férdern, kbnnen nur tber das AnstoBen und Beglei-
ten von Lernprozessen erreicht werden, und da es um komplexe Stérungen, Verhaltenswei-
sen, Lebenssituationen geht, ist ein komplexes Verstandnis von Lernen, ist eine ,komplexe
Lerntheorie” erforderlich. Es geht in ihr besonders um die Férderung der Regulationskompe-
tenz von Menschen.

Regulationskompetenz und komplexes Lernen

.Wenn ich Lerne, differenziere, korrigiere und integriere ich Wahrnehmungen, Erfahrungen
und Wissen; Ich lerne, wenn ich die Komplexitét dieser Prozesse erfasse, verarbeite und
kreativ nutze.

Eine Reihe von exemplarischen Aussagen soll das Lernen in der Netzwerkarbeit der Sucht-
hilfe verdeutlichen:
Sie will
e Lernen in unterschiedlichen Lernarten und auf allen Ebenen ermdéglichen, und
zwar jeweils auf der
o Ebene intellektueller Fahigkeiten, der
o Ebene emotionaler Differenziertheit, der
o Ebene der Willensqualitaten, der



o Ebene der interaktiven und kommunikativen Performanz

Die gesamte Person muss in die Prozesse des Lernens einbezogen werden, sie muss ‘sich

selbst zum Projekt’ in der Bewaltigung und Gestaltung von Weltkomplexitdt machen“ — denn
,geistiges, kognitives, seelisches, emotionales, kérperliches, somatomotorisches, den Willen
betreffendes und soziales Lernen ist notwendig, wenn der Mensch seine Identitat entwickeln
will.

Hilfreich zum Verstandnis dieses Vorgangs sind die heutigen Erkenntnisse der Hirnfor-
schung, die zeigen, dass das Gehirn lernt, und zwar das gesamte neuronale System und
die mit ihm verbundenen somatischen Systeme. Es lernt in der Auseinandersetzung mit der
erfahrenen Welt, hat es sich doch lber die Evolution in dieser Auseinandersetzung mit all
seinen Méglichkeiten und Grenzen ausgebildet und erst durch Lernen ausbilden kénnen. Es
ist daftir mit einer erheblichen Neuroplastizitidt ausgestattet — liber das gesamte Leben hin
bis ins Alter. Das heiBt, dass Menschen bis ins Alter lernféhig bleiben und ihre Sinnerfas-
sungsféhigkeit, ihre Sinnverarbeitungsméglichkeit und ihre Sinnschépfungskapazitét
erhalten, ja ausdehnen kénnen, wenn die richtigen ,auffordernden Situationen” ihnen die
entsprechende Handlungs- und Lernmdglichkeiten bieten, wenn solche Angebote zum Er-
proben von Performanzen vorhanden sind oder zur Verfliigung gestellt werden und wahrge-
nommen werden kénnen. Lernen auf diese Weise bringt einen Zuwachs von Neuronen in
den stimulierten und aktivierten Hirnregionen — wiederum bis in hohe Alter. Die Anforderun-
gen der Umwelt, in die der Mensch eingebettet ist, die quer durch alle Erfahrungsbereiche
bereitgestellten Informationen kommen im ,komplexen Lernen* zum Tragen. Informationen
von der 6kologischen und sozialen Umwelt und aus allen Bereichen der somatischen Innen-
welt als physiologischen Stimulierungen werden wahrgenommen, aufgenommen und verleib-
licht, und das auf ganz konkrete Weise: Einers eits erfolgt Verleiblichung auf der neuro-
physiologischen Ebene — mit der sich die Neurowissenschaften befassen - durch Auslésung
spezifischer ,Physiologien®, durch Aktivitédt von Substanzen, die die Genregulation beeinflus-
sen oder die als Neurotransmitter und Neuromodulatoren fungieren, durch neue Transmitter-
konfigurationen, neue Bahnungen, durch Zuwachs von Neuronen. Andererseits er-
folgt sie auf der personologischen Ebene — mit der sich Subjekttheorien und Persénlich-
keitspsychologie befassen - durch Entwicklung neuer Kompetenzen und Performanzen,
Wahrnehmungs-, Fihlens-, Wollens-. Denk- und Handlungsweisen, d. h. in komplexem Ver-
halten der ,Person als ganzer” durch Informationen als Sinn- und Bedeutungssysteme (es
geht ja nicht nur um ,bits®).

Dieses Modell bietet die Grundlage flr psychotherapeutisch, soziotherapeutisch und ago-
gisch angezielte, angeregte und begleitete Lernprozesse in Netzwerken, die ein wesentlicher
Bestandteil der Identitatsarbeit sind.

Ein weiteres Kernkonzept fir die Netzwerkarbeit ergibt sich direkt aus dem Lernmodell, ndm-
lich das Konzept der Regulationskompetenz.

Unter ,Regulationskompetenz‘ verstehen wir die grundsétzliche Fahigkeit des Organismus,
in verschiedenen Bereichen Abldufe zu steuern — von der biochemischen Ebene Uber die
Ebene emotionaler und kognitiver Regulationsvorgange bis zu héchst komplexen Regulati-
onsmustern der ,Selbstregulation” oder der Steuerung von interpersonalen Regulationsvor-
gangen. Programme fiir die Regulationskompetenzen werden Narrative oder Schemata oder
Muster genannt.

Von Kindheit auf bis ins Alter gewéhrleisten die Regulationskompetenzen die Lebens- und
Uberlebensprozesse des Individuum durch die Bereitstellung einer Stabilitat in den Interakti-
onen zwischen Organismus und Umwelt, Mensch und Mitmensch. Gleichzeitig ermdéglichen
sie durch eine ausreichende Plastizitét die erforderlichen Passungen bzw. Anpassungsleis-
tungen.

Diese Regulationsprozesse sind auch stérbar und stéranfallig. Traumatische Belastungen
bergen eine hohe Gefahr der Dysregulation, was sich bei Betrachtung der biographischen
Hintergriinde vieler Drogenabhéngiger zeigt mit inren Traumatisierungen in gewalttatigen
Elternhdusern, aber auch mit traumatischen Erfahrungen im Rahmen der Drogenkarriere.



Der Drogenkonsum selbst — nicht zuletzt auch scheinbar ,weicher Drogen bzw. von Desig-
ner-Drogen — kann flr die neurobiologischen Regulationsprozesse erhebliche Folgen haben,
denn sie greifen z. T. unmittelbar in das Transmittergeschehen an den Synapsen ein. Ver-
elendung, Infektionen, Verletzungen und in der Folge Entziindungen — so haufig bei unsteri-
lem Nadelgebrauch oder mangelnder Hygiene — fliihren zu dysregulierten Entziindungspro-
zessen, deren Risiken erst neuerlich bekannt geworden sind.

In Kindheit und Jugend ist von einer héheren Plastizitat der Regulationssysteme auszugehen
als im Erwachsenenalter d. h. aber auch von einem gréBeren und nachhaltigeren Schadens-
risiko, so dass sehr junge Konsumenten auch besonders groBe Risiken haben. Prinzipiell
bleibt die Plastizitat der Regulationssysteme auch bei Stérungen durch biographische Belas-
tungen und Substanzmissbrauch erhalten, wenngleich beschéadigt, und zwar bis ins hohe
Alter. Damit sind auch Chancen fur erfolgreiche Behandlungen gegeben, vor allem, wenn
noch vorhandene funktionale Regulationskompetenzen in den verschiedenen Bereichen
auch immer wieder praktiziert werden und durch Umweltantworten unterstiitzt und bekréftigt
werden. Das ist auf der StraBe, in der Verelendungsszene des Drogen- und Alkoholimusmi-
lieus nicht der Fall. Diese Einsicht hat erhebliche Konsequenzen fir Therapie und Betreuung
und spricht daflr, dass fir besonders heruntergekommene, verelendete Patienten
,hochschwellige Einrichtungen® unverzichtbar sind, dass Modelle, die betreutes Wohnen
ermdoglichen, die beschltzende Netzwerke bereitstellen, fur viele Hilfebedurftige absolut not-
wendig werden, um weiterem Kompetenz- und Performanzabbau entgegenzuwirken etwa
durch das Bereitstellen von Performanzspielrdumen oder durch Angebote zur Férderung
neuer Kompetenzbildungen unter Nutzung des Potentials des Menschen zu ,.komplexem
Lernen®, d. h. aber zu Veranderungsprozessen.

Ein weiterer Wirkfaktor von Netzwerken zur Entwicklung von ldentitét sind Erfahrungen von
,VITALER EVIDENZ.
,Lernen bedeutet u.a. die Bereitschaft, sich neuen, ungewéhnlichen, irritierenden, befremdli-
chen Erfahrungen auszusetzen, ja Selbstirritationen zuzulassen, um sich selber zu Uberra-
schen’ (Nietzsche, Menschliches, Allzumenschliches), um sich selbst zu entdecken, um die
eigenen Untiefen und Tiefen auszuloten und neue Wege des Erlebens, des Erfahrens, des
Erkennens zu eréffnen und zu beschreiten und die Wege solchem Erleben, Erfahren und
Erkennen selbst wieder in den Blick zu nehmen: sie stehen in Traditionen der Selbsterfah-
rung, in kulturell vorgezeichneten Mustern der Selbsterkenntnis. Lernen ist in hohem MaBe
veranderungswirksam, wenn sich in ihm

e Jeibliches Erleben,
emotionale Erfahrungen
kognitive Einsicht
in zwischenmenschlicher Bezogenheit zu
Ereignissen von VITALER EVIDENZ verbinden, die ein anderes Wollen und
Handeln ermdglicht

Das Konzept der Regulationskompetenz muss also immer mit einer lerntheoretischen Kon-
zeption (Sieper, Petzold 2002) verbunden gesehen werden, denn:

Die grundsétzliche und umfassende Lernfahigkeit der Menschen, die Veranderbar-
keit von Genexpressionen und Genregulationen, die Neuroplastizitat des menschlichen
Gehirns und Nervensystems und die damit gegebene Modifizierbarkeit von kognitiven Land-
karten, emotionalen Stilen, Mustern der Regulationskompetenz sind die wesentlichsten,
evolutionsbiologisch hdchst sinnvollen Selektionsvorteile der Menschen. Diese Lernfahigkeit,
die Ausbildung modulierbarer Narrative bzw. Regulationskompetenzen muss als das zentrale
Programm, als das ,Basisnarrativ* des Menschen angesehen werden, von dem alle anderen
Narrative bestimmt werden kénnen. Diese Grundannahme gilt fir jede Form von Therapie
und sollte auch Grundlage der Drogentherapie sein.

Das hier dargestellte Modell der Regulationskompetenzen in komplexen soziobkologischen
Lernprozessen liegt letztendlich allen psychotherapeutischen, sozio- und kreativitatsthera-
peutischen und milieutherapeutischen MaBnahmen zu Grunde.



Aber das System der Regulationskompetenz ist anfallig:

Hyperstress kann nicht nur Gene, die neuronales Wachstum férdern, behindern, er kann
auch zu Sensibilisierungen des limbischen Systems flhren und zu einer erhéhten
Alarmbereitschaft der Amygdala beitragen (z.B. bei einer posttraumatischen
Belastungsstérung, PTBS). Das ,searching” nach der Droge, um die Qualen des Entzugs zu
vermeiden, das Beschaffen von Geld durch kriminelle Handlungen und Notprostitution Tag
fir Tag im GroBstadtdschungel kann als eine solche Hyperstresssituation gewertet werden.
Schmerzerfahrungen durch das Erleben und Erleiden von Gewalt, wie es die Abhdngigen in
ihren familialen Biographien und ihren Drogenkarrieren wieder und wieder erlebt haben,
kdénnen die Genregulation des Schmerzgedéchtnisses fehlkonditionieren, so dass eine
Ubersteuerte Schmerzsensibilitat, verbunden mit Angst vor dem Schmerz, die Folge ist, der
die Abh&ngigen dann mit Drogen als Selbstmedikation begegnen. Die neurobiologische
Entwicklungsforschung hat fir die Ausbildung von Schmerzerkrankungen, Depressionen,
Borderline-Persénlichkeitsstérungen eine Fllle von Forschungsergebnissen fir diese
Zusammenhange erbracht, die in &hnlicher Weise fir die Entstehung siichtigen Verhaltens
gelten kénnen.

Als weiterer Identitats-stiftender Faktor gilt die Verfligbarkeit von Resilienzen:
Neurobiologische Vorgéange fuhren zu Einfliussen auf der psychologischen bzw. mentalen
Ebene und wirken damit auch auf Kompetenzen, d.h. in kognitiven, emotionalen und voliti-
ven Prozessen und auf die Verhaltensfertigkeiten, z.B. im sozial-kommunikativen Gesche-
hen. Optimales Fungieren des Gyrus Cinguli in seiner Interaktion mit dem prafrontalen Cor-
tex und dem limbischen System, die zentrale Bedeutung fir die Selbst- und Identitéatsprozes-
se des Menschen haben, wohlreguliertes Fungieren der Amygdala, wesentlich fur die emoti-
onale Intelligenz bzw. sinnliche Reflexivitat, die ungestdrte Arbeit der prafrontalen Zentren,
das alles ermdglicht vielfaltige protektive Prozesse im seelischen Geschehen und in der Aus-
formung und Weiterentwicklung der Identitat: nAmlich eine angemessene und positive kogni-
tive Ereigniseinschatzung, angemessene bzw. positive emotionale Ereignisbewertung, an-
gemessene und nachhaltige Willensunterstitzung.

Selbstsicherheit, Selbstvertrauen, Souveranitat, erlebte und integrierte Selbstwirksamkeit,
positive Kontrollliberzeugungen kénnen dann als internale Schutzfaktoren bzw. Resilienz-
qualitdten auf der psychologischen Ebene verstanden werden. Derartige Qualitaten aber
fehlen in den Sozialisationen und in den aktualen Lebensfeldern von Drogenabhangigen und
Suchtkranken weitgehend, und die Drogentherapie mit ihren verschiedenen institutionellen
Angeboten und behandlungsmethodischen Anséatzen steht vor der schwierigen Aufgabe,
derartige Qualitdten aufzubauen und zu vermitteln. Sie sind insgesamt fir den Abh&ngigen
als externale protektive Faktoren oder als Ressource zu betrachten.

Externale protektive Faktoren und Ressourcen sind als Begrifflichkeiten nicht scharf abzu-
grenzen, weil sie weitgehend unabhangig voneinander in unterschiedlichen wissenschaftli-
chen Bereichen entwickelt wurden, so dass vielfach Begriffe bzw. Konzepte funktional aqui-
valent sind, sich aber auch immer wieder Unterschiede finden. Es empfiehlt sich deshalb, die
Diskurse nicht zu vermengen, sondern jeweils auf das entwicklungspsychologische oder res-
sourcentheoretische Herkommen zu verweisen und die Funktionalitdt des Begriffes jeweils
spezifisch zu fassen.

In jedem Fall mlssen externale protektive Faktoren und Ressourcen immer auf zwei Ebenen
betrachtet werden:

1. auf der Ebene "objektiver Verflgbarkeit" und

2. auf der Ebene der "subjektiven Wahrnehmung und Bewertung".

Fur die Drogentherapie im Netzwerk heiBt das, zu untersuchen, ob das System in hinlangli-
cher Quantitat und Qualitat externale Schutzfaktoren zur Verfligung stellt, und ob sie von den
Patientinnen und Klientlnnen auch als solche emotional und kognitiv bewertet und folglich
auch genutzt werden. Es gilt also zu wissen bzw. zu untersuchen, weshalb sie als solche
gewertet werden oder weshalb das nicht geschieht.

Miiller und Petzold haben 2004 in der Integrativen Kindertherapie folgende "Resilienzfakto-
ren" herausgearbeitet:



1. Eine ,vererbte” Disposition zur Vitalitat, die eine gewisse Unempfindlichkeit gegentber
Belastungsfaktoren gewahrleistet,

2. die Fahigkeit, Belastungen oder Risiken effektiv zu bewaltigen,

3. die Fahigkeit, sich nach traumatischen Erfahrungen schnell und nachhaltig zu erholen,

4. die Fahigkeit, Situationskontrolle und Kompetenz unter akutem Stress und in Konfliktsitu-
ationen aufrechtzuerhalten,

5. die Fahigkeit, sich an die Belastungssituationen so anzupassen, dass Mdglichkeiten be-
stehen, in ihnen zu Uberleben, ohne dass psychische oder psychosomatische Schadi-
gungen feststellbar werden,

6. die Mdglichkeit, Belastungserfahrungen zu kommunizieren und aufgrund von Netzwerk-
orientierung und guter interaktiver Kompetenz und Performanz Schutzpersonen zu mobi-
lisieren.

Es spricht einiges daflr, dass bei Suchtkranken diese Faktoren in gleicher bzw, ahnlicher
Weise zum Tragen kommen, ja dass viele in den Anfangszeiten ihrer Drogenkarriere die Be-
lastungen des Szenelebens nur Uberstanden, weil sie gute Resilienzfaktoren hatten, diese
aber letztlich in den bestandigen Uberlastungssituationen nicht mehr zur Wirkung kommen
konnten. Diese Menschen haben ihre Resilienz verbraucht, verschlissen. Besonders der
Faktor 5 kann sogar zu einer negativen Uberanpassung fuhren: man Uberlebt im Hochrisiko-
Milieu, nutzt seine Resilienz, aber zahlt auf Dauer einen hohen Preis, weil dann eben doch
Schéaden eintreten. Faktor 6 kommt nicht mehr zur Wirkung, weil keine guten Schutzperso-
nen da sind, sondern —wenn Uberhaupt — dann maligne Beschitzer (Dealer, Zuhalter). Es
kann und sollte versucht werden, beschéadigte, ,vernutzte®, verdorbene Resilienzfaktoren
wieder zu restituieren, damit sie wieder eine unterstiitzende und bewahrende Funktion ge-
winnen kénnen.

Identitatsentwicklung durch KOMPLEXE SOZIALISATION:
Die ,,Vier Wege der Heilung und Forderung“ — ,,PROBLEMaktualisierungen®, ,,POTEN-
TIALaktualisierungen®, ,,Ressourcenaktivierungen*

Drogentherapie muss als ein ,komplexer Sozialisationsprozess* zu einem drogenfreien
Llife style“ gesehen werden, ahnlich komplex wie die Prozesse, die zu einer beschadigten
Identitat im Drogenmilieu gefihrt haben. Das erfordert ein komplexes Behandlungsverfahren.
Die WEGE DER HEILUNG UND FORDERUNG, wie die Integrative Therapie sie entwickelt
hat, sind ein Kernstlick des methodischen Vorgehens, aber sie brauchen — wie jede Methode
— einen institutionellen Rahmen, z. B. ein Verbundssystem oder ein Hilfenetzwerk.

Zwei Anséatze, namlich der der ,Psychologischen Therapie* Grawes und der der ,Integrativen
Therapie” Petzolds weisen ohnehin viele Gemeinsamkeiten auf. Beide Anséatze haben eine
methodenintegrative Ausrichtung. Es muss im konkreten therapeutischen Kontext jeweils
erprobt und entschieden werden, welche Wirkfaktorenkombinationen bzw. welche Kombina-
tion von Behandlungsheuristiken und -strategien optimale Effekte erzielen kbnnen. Um das
herauszufinden, ist eine gute Zusammenarbeit mit dem Klienten oder Patienten als ,Kodi-
agnostiker” erforderlich. Es werden mit ihm gemeinsam Therapieziele erarbeitet und in der
Behandlung umgesetzt, soweit dies eben méglich ist, um seinen ,life style“ des Drogen- und
Szene-Lebens in Prozessen der Neusozialisation zu verandern.

Drogenabhéangige sind durch negative Sozialisationskarrieren in prekare Lebenswelten, in
die ,Drogenszene” mit ihrem ,fixierenden life style geraten, dem sie nur schwer entkommen
kénnen, weil er sie in einer totalen und totalitdren Weise ergreift. Es gibt nicht nur ,totale In-
stitutionen” — es gibt ,totale Szenen und Subkulturen®. Therapie muss deshalb von vielen
Seiten her ansetzen, verschiedenste ,Wege* der Behandlung beschreiten. Sie muss vielflti-
ge Sozialisationstrajekte bearbeiten wie leibliche Ertlichtigung, Durcharbeiten und Verarbei-
ten seelischer Belastungen, Netzwerksanierung, Bildungs- und Berufsférderung und dabei
neue Lebens- und Sozialwelten bereitzustellen suchen — etwa in Form von Netzwerken und



Verbundsystemen, damit in einem umfassenden Prozess neue Sozialisationseinflisse zum
Tragen kommen kdnnen.

1. WEG: Bewusstseinsarbeit, Sinnfindung — ,,Sich selbst verstehen lernen, das Leben
verstehen*

Priméres Ziel ist die Starkung der Bewusstheit und des reflexiven Bewusstseins des Betrof-
fenen, das AnstoBen von Verstehensprozessen, die Wiederherstellung oder Verbesserung
der ,kognitiven Regulationskompetenz®. Dahinter steht die Theorie des ,Bewussten und
Unbewussten®. Anhand von lebenslaufbezogenen Instrumenten, wie z. B. Karrierediagram-
men, Lebenslaufpanoramen und Lebensberichten, aufgrund von Beobachtungen der ,Phé-
nomene®, etwa der Nonverbalitét, aber auch im Explorieren von Inhalten des Denkens und
Flhlens, der Qualitat von Willensprozessen sollen , Strukturen® in der Lebensgeschichten
verdeutlicht werden. Sich wiederholende Verhaltensmuster, die sichernden, aber auch be-
hindernden Charakter haben, sowie versteckte und unbewusste Stérungen, Traumata, Defi-
zite und Konflikte sollen durch die Einsicht in die Zusammenhange der lebensbestimmen-
den Geschehnisse erkennbar werden.

Bisher unklare, qualende, belastende Empfindungen, Geflihle und Symptome bekommen
einen Sinn und flhren einen Schritt weiter in Richtung vertieften kognitiven Verstehens des
Lebens, der Anderen, der Welt, eines besseren Verstdndnisses fiir sich selbst. Bezogen
auf Grundfahigkeiten des Menschen wird insbesondere die Regressionsfahigkeit und Ex-
zentrizitdt angesprochen. Die Regression dient dazu, alte, belastende Szenen erneut zu
durchleben, korrigierende emotionale Erfahrungen zu durchlaufen und das Geschehen
schlieBlich bewusster, mit einem veranderten MafB an Exzentrizitat, wahrzunehmen: Damit
werden kognitive und emotionale ,Problemaktualisierungen” bzw. ,Potentialaktualisie-
rungen“ moglich, die Grundlage von Veranderung werden kénnen oder zu dieser beitragen,
indem Umstellungen in Regulationsprozessen erfolgen kénnen. Hier kann der ,zweite Weg*
notwendig werden.

2. WEG: Nachsozialisation, Grundvertrauen, emotionale Differenzierungsarbeit — ,,Zu-
gehoérig sein, Liebe spliren und geben, sich zum Freund werden*®

Im ,zweiten Weg* erfolgen die Aktualisierungen emotionaler und kognitiver Strukturen, die zu
ihrer Mobilisierung, Verflissigung fihren und damit Reorganisationsmdglichkeiten bieten fir
neue Muster der Regulation, neue Regulationskompetenzen und -performanzen. Die Star-
kung des Grundvertrauens ist der elementare Ansatzpunkt des zweiten Weges der Heilung
und Foérderung. Vertrauen soll entwickelt und bekraftigt werden. Regressives Arbeiten kann
dabei eine bedeutende Rolle spielen, wenn Vertrauen schon in Kindertagen beschadigt wur-
de. Im Vergleich zum ,ersten Weg*“ wird deshalb noch tiefergehend mit Regression gearbei-
tet: Der Therapeut kann dabei fir einen gewissen Zeitraum Aspekte elterlicher Rollen tber-
nehmen, Qualitédten eines ,vaterlichen Freundes®, einer ,mutterlichen Beraterin® bereitstellen.
Er wird nicht Vater oder Mutter, sondern wird versuchen, Qualitéten liebevollen Zuge-
wandtseins erfahrbar zu machen, denn nur auf diesem Boden kann ein Mensch sich zugehé-
rig fuhlen, und genau das haben viele Menschen entbehrt. Ferenczi hat diese Erkenntnis zur
Grundlage seiner Therapiekonzeption “Ohne Sympathie keine Heilung“ gemacht. Nur wenn
man gut empathiert worden ist, kann man auch eine stimmige Selbstempathie entwickeln,
nur wenn man geliebt wurde, Liebe gesplirt hat, gelingt eine Selbstliebe jenseits von Ego-
zentrik und Egoismus, sondern verstanden als eine ,Sorge um sich®, zu der Sokrates rat, ein
freundschaftliches Verhaltnis zu sich selbst, das z. B. Suchtkranke in ihren selbstdestruktiven
Lebensstilen verloren haben. Die Therapie soll dazu beitragen, wieder zu einem liebevollen
Umgang mit sich selbst zu finden. Auch die Fahigkeit, Zuwendung und Liebe zu geben, hat
auf dem Boden erfahrener Liebe einen guten Grund.

Entwicklungspsychologisch ,friihe“ Prozesse und Ereignisse — positive wie negative -, die
ihren Niederschlag in den Archiven des Leibes als Gedé&chtnisinhalte gefunden haben und
deshalb noch in der Gegenwart nachwirken, kbnnen ndherungsweise aktualisiert werden.
Das ,archaische Ich* und damit verbundenes Erleben von Konfluenz, Zugehérigkeit, Abhan-
gigkeit, Sich-Anvertrauen, Zuwendung, Trost als erlebte Zustande und Prozesse von Leib-



lichkeit kénnen erneut durchlebt und mit anderen, neuen Erfahrungen angereichert werden.
In anschlieBenden Prozessen der reflektierenden Distanzierung kénnen allmahliche Ablé-
sungen und Wachstumsprozesse in Richtung eines reiferen, reflexiven Ichs erfolgen. Dabei
werden archaische Qualitaten der Emotionalitat in ,emotionaler Differenzierungsarbeit” nu-
anciert, um die emotionale Regulationskompetenz zu verbessern. Der Patient wird, wo das
indiziert ist, im Rahmen der aufgekommenen Ubertragungsprozesse ,nachbeeltert”, indem er
in der therapeutischen Beziehung ,elterliche Qualitaten” erleben kann. Verschittetes Grund-
vertrauen wird aktualisiert, Vertrauensqualitaten werden neu erfahren. Es finden Regression
in ,Kinderlander” statt, indem Kindheitserinnerungen aufgerufen werden, auch - und das ist
wesentlich — Erinnerungen an das eigene Wesen, die eigene Personlichkeit in verschiede-
nen Alterstufen, die nattrlich auch archiviert sind. Es geht hier also keineswegs um die Aktu-
alisierung eines sogenannten ,inneren Kindes*“ (wenn schon, missten es mehrere ,innere
Kinder” in unterschiedlichen Alterstufen sein), sondern um ,Erinnerungen von mir selbst, an
mich selbst, Gber mich selbst*.

Die Defizite der friihen Kindheit kdnnen in den Prozessen des ,parenting oder reparenting*
nicht vollstandig aufgefullt oder substituiert werden, jedoch ist es fur den Patienten mdglich,
~exemplarische korrigierende emotionale Erfahrungen” zu machen. Es findet ein ,Nachnah-
ren“ durch Erleben positiver Beziehungsqualitaten in der therapeutischen Beziehung statt; im
Gedéachtnis verankerte Atmospharen der Angst, der Aggression oder des Hasses gegeniber
den realen Erwachsenen kénnen abgeschwacht, Fixierungen geldst, Einseitigkeiten kénnen
durch solche korrigierenden Erfahrungen oder auch durch alternative Erfahrungen verandert
werden. Insgesamt wird der Umgang, das Umgehenk&nnen mit Geflhlen bzw. Affekten,
Stimmungen geférdert, so dass die Prozesse der Regulationskompetenz in diesem Bereich
deutlich verbessert werden kénnen.

3. WEG: Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung, Persénlichkeitsgestaltung und -
entfaltung: ,,Neugierde auf sich selbst®, ,,sich selbst zum Projekt machen* — Lebens-
kunst

Die Aktivierung und Férderung des kreativen Potentials spielt in diesem Weg die zentrale
Rolle. Gesucht wird nach neuen Ausdrucksméglichkeiten; brachliegende Fahigkeiten werden
reaktiviert. Der Patient soll lernen, sich selbst vielfaltig darzustellen und dadurch sein Selbst
neu zu erfahren. Zu eng gezogene Regulationsmuster sollen flexibilisiert werden. In solchen
Prozessen der Selbstgestaltung sollte es gelingen, dass ein Mensch ,neugierig auf sich
selbst” wird, erkennt, welch groBes Potential - wie elend es ihm auch geht und wie nieder-
geschlagen er sich auch fahlt — in ihm schlummert. Es wird therapeutisch angestrebt, dass er
sich entscheidet, ,sich selbst zum Projekt zu machen® und einen Weg zu einer positiven
Gestaltung des eigenen Lebens zu finden. Ein erhéhtes MaB an Exzentrizitat ist dafir Vor-
aussetzung, aber auch neugierige Experimentierfreude und Wagemut ,jenseits des Riskan-
ten“. Das Experimentieren mit Drogen hat vielfach die Entdeckerimpulse, die Menschen dem
Leben gegenliber haben, verdeckt, die Kreativitét, Phantasien und Traume, Uber die jedes
Kind verflgt, mit den ,chemischen Traumen* beschadigt, so dass keine Kraft und kein Impe-
tus fir die Gestaltung des eigenen Lebens mehr da ist. Foucaults (1998) Frage: , ... und das
Leben des Menschen, kdnnte es nicht ein Kunstwerk sein?“ ist in der Tristesse der Abbruch-
hauser und auf dem StraBenstrich verloren gegangen.

Die Angebote des dritten Weges fur sich und mit Anderen sollen neue Erfahrungen erschlie-
Ben, eine neue ,Freude am Lebendigen” vermitteln und einen neuen Willensentschluss ent-
wickeln, sich fir Neugestaltungen im Leben zu entscheiden und sie in Angriff zu nehmen.
Die Fahigkeit der reflexiven Selbstbetrachtung muss oftmals zunachst gezielt wieder aufge-
baut und geférdert werden bei Menschen, die ,versumpft“ sind, in ,Filmen* leben, den ,Reali-
tatssinn“ verloren haben. Aus der Erfahrung, sich selbst anders zu sehen, anders vorzustel-
len, darstellen zu kénnen, kann auf diesem 3. Weg ein neues, gesteigertes Selbstvertrauen
erwachsen und damit der Mut, Alternatives, bisher Unbekanntes auszuprobieren. Es wird
systematisch darauf hingearbeitet, das ,Alltagsleben als Lern-, Experimentier- und Ubungs-
feld zu benutzen“ oder einen neuen ,Weg der Ubung“ zu beschreiten. Vor allen Dingen ist
aber die Kunst zu erlernen, Freunde zu erwerben und zu behalten, Freundschaften zu pfle-



gen, was bedeutet, sich in Nahbeziehungen adaquat regulieren zu kébnnen, um seine Freun-
de nicht GberméaBig zu belasten oder die Ausgewogenheit von ,Geben und Nehmen* nicht
aus dem Lot zu bringen.

4. WEG: Solidaritatserfahrung, Gewinn von Uberschau — ,,Nicht alleine gehen, furein-
ander einstehen, gemeinsam Zukunft gewinnen*

Auch im Bereich des Sozialen, auf den man sich im ,vierten Weg der Heilung und Férde-
rung“ zentriert, indem man mit dem sozialen und 6kologischen Umfeld des Einzelnen und
seinen Bezugsgruppen arbeitet, geht es um Regulationskompetenz —namlich um soziale -,
denn ein gesunder und gesicherter Mensch ,fahrt nicht allein auf der LebensstraBe, sondern
fahrt im ,Konvoi“ seines sozialen Netzwerkes, in dessen Geflige er sich selbst steuern muss.
Gesundung wird in Erfahrungen von Solidaritat, Mitmenschlichkeit, und Mitgefihl gesucht.
Solidaritat in Akten der Hilfe und wechselseitigen Hilfeleistung soll erfahren, aber auch selbst
praktiziert werden. Der gemeinschaftliche Blick auf die Lebensgeschichte und auf Lebenser-
eignisse beschert dabei eine breitere und weitere ,Sicht der Dinge und des Lebens®, bietet in
der Regel eine gréBere ,Uberschau®. Der Patient soll die Kompetenz erwerben, die Gruppe
und damit sich selbst aus einer neuen, einer Metaperspektive, erfassen zu kénnen, um die
Gruppe und ihre Potentiale zu nutzen, Solidaritat zu erhalten, zugleich aber auch dazu beizu-
tragen, Solidaritat zu geben. Denn ,Gruppentherapie ist da, wo ein Mensch zum therapeuti-
schen Agens des anderen wird* (Moreno 1932). Es soll eine Bewusstheit fir Beziehungs-
netzwerke entstehen. Der Patient wird zu einem erweiterten Rollen- und ldentitadtsbewusst-
sein befahigt, er kann seine eigenen Entfremdungen, seine befremdenden Rollenzuweisun-
gen und Identiatsattributionen besser nachvollziehen, um dadurch Rollendistanz und alterna-
tive Moglichkeiten der Identiatsarbeit zu gewinnen. Aus den Erkenntnissen solcher Uber-
schau heraus ergibt sich die Option der Loslésung: von der Droge und aus dem Drogenmi-
lieu hin zu Veranderungen durch neuen Formen der Lebensfihrung. Drogentherapie ist die
Veranderung eines dysfunktionalen Lebensstils hin zu einem neuen, gesunden Lebensstil,
der eine zufriedenstellende, soziale Partizipation erméglicht.

Im Rahmen dieser ,vier Wege“ missen mit den Patientinnen und Klientlnnen jeweils spezifi-
sche Strategien flr die Uberwindung der Drogenabhéngigkeit erarbeitet werden, flr die ein
institutioneller Rahmen bereitsteht und Stitze bietet.

Ich fasse zusammen:

Identitat von Menschen wird in Prozessen komplexer Sozialisation® ausgebildet.

»Die ,Identitdtsarbeit' des Menschen ist grundlegend firr seine Gesundheit, Krankheit und
Persoénlichkeitsentwicklung, aber nicht anders zielfihrend denkbar als im Rahmen kollektiver
Arbeit an identitdtssichernden Kontexten, als in Projekten ,kollektiver Identitéatsarbeit”. In die-
ser ,doppelten Identidtsarbeit” — der individuellen und kollektiven macht der Mensch ,sich
selbst zum Projekt* der ,Selbstverwirklichung mit seinem relevanten sozialen Netzwerk"
und sieht zugleich dieses Netzwerk und sein ,Gemeinwesen als Projekt‘, fir dessen gutes
Gelingen er sich engagiert, wenn er namlich erkannt hat, dass seine persoénliche Identitat
sich in seinem sozialen Kontext realisiert und er fir seine ldentitatsprozesse auf die Unter-
sttzung und Hilfe seiner Mitmenschen angewiesen ist, er deshalb zu ihren Identiatsprozes-
sen und zum Wohl des Gemeinwesens beitragen muss, zu dessen Sicherheit, Gerechtigkeit
und Lebensfahigkeit.

Diese Position ist als theoretische Leitlinie zu sehen fir die Einrichtungen von Verbundsys-
temen als ,Systemen koordinierter, identitdtsichernder Sozialisationsagenturen®, denn
sie bieten fUr eine individuelle Lebensstrecke einen Raum fir ,Nach- und Neusozialisation im
Konvoi*, fur geschitzte und gestitzte ,Identitatsarbeit, d.h. eine das Leben begleitende
Stltzung, Starkung, Korrektur und Orientierungshilfe. Auf diese Weise finden neue |denti-
tatsprozesse und Lebensstilveranderung multilateral statt, wobei der ,Verbund® von Einrich-
tungen optimale Méglichkeiten bietet.



Damit sind der Verbund und sein Netz Identitat-stiftend und Ressourcen-férdernd. Drogen-
abhangige kdnnen konkret die Erfahrung der anthropologischen Aussagen machen, dass sie
,Menschen unter Mitmenschen* sind, dass sie als Mensch ein ,soziales Wesen® sind und
deshalb auf die anderen angewiesen, dass sie ,Ko-existierende® sind und den Mitmenschen
brauchen, um Mensch zu sein (Marcel, Merleau-Ponty), dass sie die Anderen, das Du und
das WIR brauchen (Levinas, Buber), und dass ldentitat immer eine soziale ist (Mead, Erik-
son).
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