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»Uber den Menschen nachdenken heifit: ein Vernetzen von Perspektiven,
ein sich Vernetzen-lassen, Konnektivierungen ohne Ende, Bewegungen in
alle Richtungen der Welt! Denn der in Kentext und Kentinuum wahrnch-
mende und handelnde, bewegte und bewegende Leib ist Teil seiner Zebens-
welt. Indiese eingebettet, gehort ereiner ‘Welt der Zwischenleiblich-
keit' zu, einer ‘Soziatwelt', deren Qualititen er aufnimmt und verleib-
lich t und zu deren Méglichkeiten er zugleich kokreativ beitrigt - in nicht

endenden Polylogen.” Hilarion G. Petzold (1969¢)

1. Vorbemerkungen zum Text
1.1 Der Praxisbezug der Menschenbildannahmen in der Integrativen Therapie

In der Integrativen Therapie wurden Menschenbildannahmen urspriinglich im
unmit-telbaren Kontext praktisch-therapeutischer Arbeit entwickelt. Arbeiten zur
»Anthropo-logie des schopferischen Menschen (Orth, Petzold 1993) haben wir zur
Fundierung un-serer kreativititstherapeutischen Praxis geschrieben. Arbeiten zum
sInformierten Leib® dienten der Fundierung unserer leibtherapeutischen Praxis (Pezzold
2002j, 2008b). Die grundlegende und umfangreichste theoretische Arbeit zu den
anthropologischen Posi-tionen der Integrativen Therapie (Pezzold. 2003e) trigt den Titel:
sIntegrative Thera-pie als ’angewandte Anthropologie’ in einer ’transversalen
Moderne’ - Menschenbild und Praxeologie®. Auf 210 Seiten werden da die
anthropologischen Positionen der In-tegrativen Therapie in einem Diskurs ,klinischer
Philosophie®, ,klinischer Psychologie® und ,klinischer Praxeologie® entfaltet.
Menschenbilder in der Psychotherapie, Soziothe-rapie, Leibtherapie miissen den
Menschen dienen, fiir ihre Gesundheit, ihr Lebensgliick, ihr Familienleben (idem 2010g),
ihren Umgang mit Leiden und Sterben (Spiegel-Résing, Petzold 1985) Orientierungen
bieten — fiir die Therapeutlnnen und fiir die Patientlnnen gleichermafien.
Menschenbildfragen fithren zu vielfiltigen Themen, die wir in Einzel-studien in Angriff
genommen haben: Fragen nach den Korper-Seele-Welt-Verhiltnissen, dem
psychophysischen Problem (Petzold, dieses Buch), Fragen nach der Sprachen und dem
Sprechen (idem 2010f ), nach dem Willen und der Freiheit (Petzo/d, Sieper 2008a) und
damit verbunden Fragen nach der ,Macht® (Petzold 2009d), neben denen die The-men
der Gewalt und Grausamkeit (idem 1 996j, 2008b), des Unrechts, der Schuld und der
Gerechtigkeit liegen (2003d). Und die fithren zwingend zu den Themen der ,,My-then®
und des Gewissens (Petzold 2009f; Petzold, Orth, Sieper 2010, 2012a), zur Men-schenliebe
(Petzold, Sieper 2011), zum titigen Eintreten fiir die Wiirde und Integritit von
Menschen (Petzold, Orth 2011; Sieper, Orth, Petzold 2010; Leitner, Petzold 2010) und
unserer Lebenswelt (idem 2006p, 201 1g). Anthropologische Fragen jeweils mit
Praxisbeziigen verbunden — durchziehen die Arbeiten zur Integrativen Therapie und
ihre



Polyloge (idem 2002c, 2007h) mit den Menschen, mit den Wissenschaften, den The-
rapierichtungen. Sie stehen hinter ihren Erkenntnisbemiihungen, die undogmatisch das
eigene Nachsinnen anregen wollen. Wir wollten und wollen keine Heilslehren verkau-
fen (Petzold, Orth, Sieper 2009), aber durchaus zur Suche nach Lebenssinn (Petzold, Orth
2005a) ermutigen und dazu, ,sich selbst zum Projekt zu machen®, sich Wege einer per-
sonlichen Lebenskunst zu schaffen (idem 1999q)

In den genannten Themen und ihrer monographischen Ausarbeitung habe ich mit mei-
nen MitarbeiterInnen Themen auszuloten versucht, die uns fiir die Psychotherapie we-
sentlich erschienen und die oft von den Main-Stream-Verfahren ausgeblendet worden
waren: neben den schon genannten Themen haben wir uns mit der Arbeit und der Ar-
beitswelt befasst, bis heute vielfach in der Psychotherapie vernachlissigt (Pezzold, Hein!
1983; Hartz, Petzold 2010), das Thema ,Korper und Leiblichkeit“ in den Diskurs ge-
bracht, lange bevor es ein Modethema wurde (idem 1974j, 1977n, 1985g), die ,kreati-
ven Medien® als Ausdrucksmittel des schopferischen Menschen (Petzold 1973c¢, Petzold,
Orth 1985, 1990) in der Praxis erprobt, Natur und Landschaft als heilsame Erfahrun-
gen therapeutisch genurtzt (Pet20ld 1969¢c, 2011g), das Willensthema aufgegriffen (Pez-
zold, Sieper 2004a, 2008a), Trost, Trostarbeit und die sanften Gefiihle ins Feld der Psy-
chotherapie getragen (idem 2004, 2007p), Achtsamkeit und meditative Wege aufgezeigt
(1983d), lange vor dem Achtsamkeitsboom. Das alles sind Themen einer ,Integrativen
Humantherapie® (idem 1993a, 2003a, Sieper, Orth, Schuch 2007), und dieser Begriff
wurde absichtsvoll aufgrund unserer anthropologischen Vorentscheidungen gewihlt, die
den Menschen durch Begriffe wie Psychotherapie, Psychosomatik oder Korpertherapie
nur fragmentiert erfasst sicht. Wir hatten stets ein biopsychosozial 6kologisches Modell
vertreten (Petzold 1974j, 2001a), wie es Vygotskij und Lurija schon in den dreiffiger Jah-
ren des 20. Jahrhunderts konzipiert hatten (Petzold, Michailowa 2008), und unsere frithe
therapeutische Arbeit mit alten Menschen (Petzold 1965, 1985a, 2005a), Kindern in sozi-
alen Brennpunkrten (1972¢}), suchtkranken Jugendlichen (idem 1971b, ¢) und entwurzel-
ten Migranten (idem 1969b) lief eigentlich keinen anderen Ansatz zu als ein integratives
Vorgehen ,,in der Lebensspanne®, dass die soziale Lebenswelt und das Lebenskontinuum
m den ,Chronotopos” (Bachtin 2008) in die psychotherapeutischen Mafinahmen einbe-
zog. Das wurde in der Praxis evident.

Wenn man mit schwerkranken, kérperlich, seelisch und geistig ruinierten Menschen in
desastrosen und prekiren Lebenslagen arbeitet, dann kann man die kérpetliche Seite des
Krankheitsgeschehens genauso wenig vernachlissigen, wie die seelisch-emotionale und
natiirlich die soziale Seite, d. h. zerstorte und zerstorende soziale Netzwerke oder Mikro-
okologien (Hass, Petzold1999), und es wird die soziotherapeutische Dimension therapeu-
tischen Handelns unabdingbar (Petzold 1997c¢, Petzold, Sieper 2008b, 2012).

Die prekiren Lebenslagen unserer RandguppenpatientInnen und die praktische Ar-

beit mit ihnen hat unsere Menschenbildannahmen in der Integrativen Therapie nach-

haltig bestimmt. Die ehrenamtliche Tétigkeit meiner Eltern in der Suchtkrankenhilfe

und in der Altenarbeit war da sicherlich gleichfalls eine bestimmende Grofle (Pezzold,

Sieper 2011; Petzold, Schobert, Schulz1991). Das ist der Hintergrund, warum ich die-
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sen Beitrag fiir das vorliegende Buch ausgewihlt habe und zur Vertiefung auf meine
grofle anthropologische Arbeit (Petzold 2003¢) verweise.

1.2 Einige anthropologische Positionen des Integrativen Ansatzes

Die ,Integrative Position: , ~
~ Menschen sind komplexe, vergesellschaftete Tiere in spczxﬁschen Lebensraumen [evolutl—
- onsbiologische, 8kologische, darwinistische Position], die in den Prozessen ihres ,Selbste e

kennens® und ihrer ,Kulturarbeit” iiber die Jahrtausende versuchcn, ihr Wesen, ihre ,,Ho B

" minitit® zu begreifen [soziologische, kulturalistische Position]. Sie stehen'in dlesem Uniter-—

fangen in der Situation, dass sie dieses Wesen dabei selbst gestalten und erschaffen; es also, B

mannigfaltige Ausfaltungen dieses Wesens und nelf‘altlge Perspeknven auf dieses , ‘%sen in.

permanenter Entwicklung” gibt. Ich habe deshalb von einer 4/ ﬂérent;e/len Hominitiit* ge-
sprochen, in der Biologisches, Okologisches und Soziokulturelles konvergiert. Das macht':m

eine differentielle und integrative ,,Humanrhempze erforderlich (Petzold 1988n, 175) In
unserem Ansatz haben wir vor diesem mterdlsmp[maren Hmtergrund folgende ,,anthro -

loglsche Grundformel® erarbeitet: S e

oMenschen — Frauen und Minner — verfligen in ihrer Hominitit’, ibrem Memf/yenwe’fen .
- iiber kirperliche’, seelisché’, geistige’ Dimensionen und leben in soziokulturellen® und oka—; i

logischen® Lebenskontexten und in. einem Vergangenheirs-Gegenwar, t5-Zukunfis-Kontinuum®

Sie sind Leib-Subjekre’ in der Lebenswelt — subjects embodied and embedded. Das mackt ihre

Menschennatur aus, die in bestindigen Gestzzltung;prozessen steh (nach Perzold 19(5, i
© 2000h, 2003a). ,

Anthropologische Positionen erfordern bestindige Reflexionsprozesse, und so ist
tiber die Jahre kontinuierlich an der ,anthropologischen Grundformel“ des Integra-
tiven Ansatzes gearbeitet worden. Uber diese Arbeit seit bald 40 Jahren habe ich in
meinem Beitrag 2003e detailliert berichtet. Nachstehend ein Auszug:

Natiirlich bezieht man sich bei Menschenbildannahmen neben Praxisbeziigen auch auf
»Referenztheoretiker” (Perzold 2002h,p). Wir afhrmieren mit Gabriel Marcel, George Her-
bert Mead, Mikhail Baktin, Emmanuel Levinas, Viadimir lljine, Alexander R. Luirija, Ni-
kolai Berdjajew, Paul Riceur, Martin Buber, Lev Vygotskij als ,Referenztheoretikern in
der ganzen ,Vielstimmigkeit" ihrer Positionen einen , Primat von Intersubjektivitéit in
Kontext/Kontinnum, die sich hinlinglich in persinlicher Freiheit und Souveréinitéit als in
sozialen Realitiiten ausgehandelter” konstituiert - so das Intersubjektivititstheorem der
Integrativen Therapie, welches als , Integrator®, d.h. alsintegrierendes Element alle Berei-
che ihrer Theorienbildung und Praxis durchzieht. Das war mit den genannten Denkern
die Basis fiir die ,,anthropologischen Grundformeln® der Integrativen Therapie, die in
mehreren Arbeitsperioden zu diesem Thema immer prignanter und komplexer formu-
liert wurden. Mitte der sechziger Jahre (Petzold 1965), der ersten Periode, vmrdck'eme
»Urkonzeption® (0*) erarbeitet, in der es uns darum zu tun war, dass man i

den Menschen in seiner leiblichen Realitiit, ... in seiner emotionalen Realitiit, ... in seiner
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geistigen Realitdit ernst nimmt ... Der Mensch ist eben kirperliches, seelisches und geistiges We-
sen in einer je gegebenen Lebenswelt” (idem 1965, 16/1985a, 29f). (0%)

Diese Uberlegungen, in deren Hintergrund eine Sicht der ,, Welt des Lebendigen® als Ge-
samt (mundus, monde) stand, fithrten zu einer integrierenden, verdichtenden Formel (I)
und zu einer differenzierenden Formel (II) mit fiinf Aspekten.

Die integrierende Grundformel I lautet:

»Der Mensch ist zugleich exzentrisches Leibsubjekt und als Leib zentriert in der Lebenswelt (I).
Er ist ausgestattet mit exzentrischem Bewusstsein und zentriert in unbewussten cerebralen
Prozessen. Als Lebendiger ist er in motorischer, emotionaler, geistiger, sozialer Bewegung,
aus der er Sinn konstituiert (1970c, 2). Formel I*

Die Konklusion: , Therapie ist deshalb auf den Menschen als Ganzen ... in der Lebens-
welt, ihr zugehorig, zentriert. Dabei sind die Wertungen von Kontext/Kontinuum, d.h.
des jeweiligen kulturellen Raumes, wie er den jeweiligen Menschen prisent ist, bestim-
mend und wirken, z. B. die Auffassungen von Mann oder Frau, von Korper, Seele oder

Geist™ (ibid.).
Die differentielle Formel IT lautet:

~Der Mensch ist ein Korper'-Seele*-Geist>-Wesen in einem sozialen® und biophysikalischen®
Umfeld, d. b. er steht in Kontext und Kontinuum in der lebenslangen Entwicklung einer sou-
verinen und schipferischen Persinlichkeit” (ibid.). Formel IT*

Diese Formel hatte fiir die therapeutische Praxis eine klare Konsequenz: Das Leibsubjeke
mit seinen hier beschriebenen fiinf Dimensionen macht einen integrierten Zugang als
eine ,,Integrative und differentielle Humantherapie® erforderlich, differentiell fiir jede
Dimension: Kirper > Korpertherapie, Seele > Psychotherapie, Geist > Nootherapie, Soziales
> Soziotherapie, Okologisches > Gkologische Intervention. All diese spezifischen therapeuti-
schen Zuginge werden fiir die Konzeption einer ,Integrativen Humantherapie in Kon-
text/Kontinuum der Lebenswelt® verbunden (Pezzofd 1994j; 1988n, 2001a, 2002a). In
einer Graphik habe ich dies 1974 (j, 291) dargestellt.
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Integrative Therapie ~ anthropologische und therapeurische Grundpositionen
Der MENSCH ist ein BEREICHE INSTRUMENTE ZIELE
XOORPER- Karpertherapie ive B 5 ierve Leiblichkei
KORPER pe P u. Tanztherapie, :hyr:w Gewinn von Mitee, Gesundheit,
prakrische Leib- und Sensibilitit, Spannkraft, Anmuc,
Awcmtherapie, Expres- Kongruenz innetet und dulerer
sion Corporelle, Haltung
Ditthetil ~ body awareness
SEELE- Psychotherapic akeive Analyse, narrative Integrierse Emosionalitis
Praxis, Gesmltcherapie, Gewinn an Selbstreguladion, Selbst-
Psychodrama, interme- verwitklichung, Sponwneitic, Krea-
diale Kunstpsycho- tivitit, Empathie, emotionale Flexi-
therapie biliit u. Differenziertheit
— complex awarencess & con-
sciousness
GEIST- Nootherapi Meditative Wege der Integrierte Existens
Besinnung, Berrachcung, Gewinn von Positionen zu den
, P Versenkung, dialogisches Fragen nach Lebenssinn u. -zielea,
WESEN (= Leib— Subjeks} im Sinngcspri%h, krag:ive nach Werten, der Licbe, dem Tod,
edien der Transzendenz
- anwological awareness & con-
sciousness
SOZIALEN und Soziotherapie Nerzwedcherapie, Sozio- Integrierte savicle Bezige
drama, Familientherapie, Gewinn von tragfihigen sozialen
Selbszhilfegruspg‘cn‘ Neezwerken, Freundschafren, Fami-
Wohngemeinschafien, lien, von vicifiltigen ,social
Projekrarbeit worlds“, Reduk¢ion von Entfrem-
dung
- social awarencss 8 consciousness
KOLOGISCHE Okotherapie Interventionen auf der Insegriesee skolegische Beciige
20818% UND‘\;(ONTINUUM P Mikro-, Meso-, Makro- Bewahrung u:;x Gestaltungdes
(= Lebenswels) u. Megashene, environ- Wohn- und Lebensraumes
meneal modelling, Pro- - ecological awareness & con-
jekearbeit sciousness

Abb. 1: Anthropologische und therapeutische Grundpositionen der Integrativen Therapie. Aus:
Petzold (1974, repr. in: ,Integrative Bewegungs- und Leibtherapie” 1996, 188)

In der Folgezeit wurde die in der Abb. 1 dargestellte Doppelformel I/IT* durch die her-
meneutische Arbeit des sich entwickelnden Verfahrens immer wieder prizisiert oder in
Hervorhebung verschiedener Aspekte reformuliert.

Das Spezifische in diesem Ansatz, das die Integrative Therapie insgesamt kennzeichnet,
ist die Leiborientierung: Leib = Korper-Seele-Geist. Leib ist der bewegte, beseelte, durch-
geistigte Korper, der damit eine blofie physiologische Qualitit der Zentrizitit im biolo-
gischen Organismus iibersteigt, ohne ihn hinter sich zu lassen, sondern eine Exzentrizi-
tit gewinnt und dennoch dabei in der biologischen Grundlage zentriert bleiben kann
(emergenter Monismus, vgl. Petzold, dieses Buch). ,In der Bewegung driickt sich nicht
nur der Kérper, sondern der ganze Mensch aus; der Mensch Aar seinen Leib nicht, allen-
falls seinen Korper, er ist der jeweilige Leib ... d.h., dass in seiner Leiblichkeit das Wesen
des Menschen zum Ausdruck kommt® (1974j/ 1996a, 61) als in die Lebenswelt einge-
wurzeltes Wesen, wie es eine evolutionsbiologische Sicht (idem 2009a; 2010f) — und die
ist immer eine psychopysiologische und biopsychosozialskologische — konzeptualisiert (2001 a,
2006p). Dabei sind Seele und Geist jeweils emergente Phinomene von indes unter-
schiedlicher Qualitdt.
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Der Mensc/a ist mc‘/zt obne seing halogzsc/)e und :ozzzzle Ezngeb1mdenhezr in a’ze Welt des Le--
bendigen — Merleau-Ponty sprach treffend. von einer thair commune™ - und seine biologische,
‘ geselkcbﬂﬁlzcbe und geistige Evo[ufzonscbzchte (Darwin, Flarem)‘ey, Vico) zu 6egmfen Aus z/yr
Foler | .
Der Memc/a ist fundzzmemal Koexzstzere Er ist Menscb als Mztmenscb (mnso;s) angef L
o iitesen rmf die Andersheit des Anderen’ (iemnas) ja auf seine Fremd/aezt durch die allein er
. seine Eigen und Besonde;/)ezten uls eine uzelfz‘zl:zge, eine komplexe Persin zcb/eezt gewinnen
}amn By ist 4b 000 ein zoon po[ztz/eon, ein'soziales Wesen (Aristotele wats von a'er]ntentzona—
; chkeit her Werleaurl’onty)véuf dzﬁérensz’;erend-wd/]r}zehmende (aisthesis); -
regrzeremi—wmrbeztende (episteme) und kreievend- /mnde/nde (poiesis) Inseraktion mit der' \Ve!r
¢ Be nstein): ausgerzc/ytef it und zzuf dze I&ommumlezztson niit J\Ien:c/aen (Mmd) m emer znter- -

aber auc/? mhoc/m a’estm/ézzves (i Freud’ ) d.czs & zu éennen, anzucrkennen, z0 ueme’bm und
2w meistern gilt —in Zebenslanger Enthcklung (]tmet) “ (1dem 1970¢, 16) Anthropologg-"'
sche Grundformel III* ,

Diese Formel wurde in der Folge durch vertiefende Studien zu Leiblichkeit, Sprache,
Mentalisierung, Bewusstsein, Sinn, Okologie weiterentwickelt und verbreiterten das
Fundament fiir ein héchst komplexes Bild vom Menschen und einer Humantherapie,
die deshalb sehr komplex ansetzen muss und iiber spezifische Psychotherapie; Soziothe-
rapie, Leibtherapie in ,kurativer” Absicht und Zielsetzung hinausgeht und Beitrige zur
sKulturarbeit” als hyperreflexiven Menschheitsarbeit zu leisten bestrebt ist, die auch in
politische Haltungen miindet, wie die des ,Engagements fiir Integritit“. Denn Menschen
sind mit den Anderen und durch die Anderen in differentiellen Sozial-, Lebens-, Kultur-
welten lebende Wesen, die sich selbst — jedes Individuum - ,zum Prejekt” machen miis-
sen (Petzold, Orth 1998, vgl. Formel XI*) und die sich im Kollektiv der Menschheir als
Menschheit zum Projekt machen miissen, ihre Hominitit zum Projekt machen miissen,
wollen sie in Milliardenzahl iiberleben.

Die zweite Grundformel wurde in der Folge erweitert, kommentiert, ausgefaltet.

: ,,;Der Mense. rEem Korper—See!e—Gmt—%s uersr/amn/et mit a’em sozialen um’ oéoz’agzsc/?enk i
Kentext/Kontinusium wnd fiihig, ein Selbst, ein Ich und personale ITdentitir auseubilden. Br
steht iiber seine Lebensspanne in einem Prozess bestiindigen Wandels - verstanden als Differen-
zierung, Integration und Kreation -, in dem er zunehmend Exzenwizitiit gewinnt, sich selbst
-~ seine bewnussten und unbewussien Strebungen, seine organismische Verwurzeltheit und Shologi-
- sche Bezogenheit, seine sozialén Bezichungen mit bestindig wachsender Sinnerfassungskapa-
- Zita immer besser versre/aen lernt, wm auf dicse Weise einen réichen; persanlzc};m Lebenssinn
2z gewmnen, d.en er mit ana’eren sth.fzﬁi und tezlt Dadurch kamz Smn immer nur plurszrm

b Freud hacte die Klarheit, das destrukdve Potential des Menschen in seiner Anthropologie aufzuweisen. Exemplarisch
kann man Ungeheucr wie Stalin, Jvan den Schrecklichen, Viad Tépes, den Pfihler, einsctzen oder irgend einen der alten ,blu-
tigen Tyrannen®, etwa Caligula oder Nero und die Legjonen ihrer Henker, Vollzugehilfen, Anhiinger. Hitler hat in ,Mein
Kampf™ eine , Theorie der Vernichtung® geliefert, die das Bése zur Normalitic deklatiert und die ,, Umwertung der Werte”
auch konsequent in eine groteske und sinistre Praxis umsewte.
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sein und trigt bei aller miglichen Ubereinstimmung stets das Signum der Differenz. Er stofit
deshalb Polyloge an, in denen der ‘Logos sich selbst vervielfiltigt’; wie Heraklit (fr. 115) lebrte.
Der Mensch kann so als Ausdruck eines Polylogos der Evolution’ gesehen werden und ist deshalb
selbst vielfiltigen Sinnes, Sinnqualititen, in denen sich seine Makrokulturen und Mikrokul--
turen artikulieren und er sich als Reprisentant dieser Kulturen zeigt. Diese sind eingebunden
in das Gesamsystem Welt mit seiner sich immer prignanter abzeichnenden mundanen Kultur,
in der sich der Sinn der Teilsystemne mit ihren kulturellen Arealen bestindig diberschreitet in
transversalen Prozessen der Generierung von Metasinn** - und der kennzeichner die kollekti-
ve Hominitit, die kokreative kulturelle Gesamtleistung der Menschen, der Menschheit” (idem
1975h, 21); Formel IV*

[ab 1988 wird zu ,selbst das ,als Mann oder Frau® regelhaft eingefiigt (Petzold, Orth 2"01‘1); *
schliefft immer auch Sinnverarbeitungskapazitit und Sinnschépfungsvermégen bei den Prozessen
der Mentalisierung ein]

In dieser Formel sind etliche Vorannahmen impliziert, die kurz angesprochen werden sol-
len: der dkologische Rahmen von Kontext und Kontinuum, d.h. die Natur, der Orga-
nismus in ihrer evolutioniren Dynamik — eine Darwin verpflichtete Sicht (idem 2006p,
2011g) —, und soziale Rahmen von Gesellschaft und Geschichte auf spezifischen Mikro-
und Mesoebenen, aber auch auf iibergreifenden Makroebenen als Bereichen von Kultur
— beidem gehért der Mensch zu: der Natur als Organismus und der Kulrur als Subjeks. Es
ist sind in den alteren Implikate vorhanden, die erst in spiteren theoretischen Ausarbei-
tungen explitzit gemacht werde konnten. Beispielbaft mag hier Formel XV stehen:

»Ein Organismus ist zu sehen als das Gesamt integrierter biologischer Prozesse lebendiger
Zellen bzw. Zellverbinde, zentriert in ihrem jeweiligen Kontext/Kontinuum (Habitar, Ni:
sche), mit dem sie unldsbar verbunden sind: Organismus ist ,fungierender® Umwelt/Mlt-
welt/Innenwelt/Vorwelt-Prozess.

Der in die Lebenswelt cingewurzelte Mensch hingegen ist Organismus und Subjekt zu-
gleich, ist ein nicht nischengebundenes ,human animal®, das im Verlaufe der Evolui-
on durch die Ausbildung eines hochst differenzierten Cortex, der und dessen Funkmonen
selbst Ergebnis neuronaler Selektionsprozesse sind (Edelman), chrlebensfahlgkelt gewon-
nen hat und zwar in ,fungierenden® und intentionalen® Umwelt/Mitwelt/Innenwelt/
Vorwelt-Prozessen. Diese Uberlebensfihigkeit zentriert in der Méglichkeit des Menschen
zur exgentrischen Reflexivitiit und Reprdisentation seiner selbst”, ja aufgrund rekursiver
und evolutiver Prozesse der Kultur zu ,,Metareprisentationen seiner selbst” als Mensch f
eines spezifischen Kulturraumes: z. B. als Angehériger eines Stammes, als rémischer Biir-
ger, als Vertreter eines Standes, als Citoyen, emanzipiertes Individuum, als _polyzenmsc/zc:
Subjekr einer transversalen Moderne. Er ist ein Wesen, das sich seiner selbst; seiner eigenen
Natur und seiner Kultur bewusst geworden ist und in permanenter Selbstub schreitung
bewusst wird, ja das sich selbst und seine Lebensbedingungen gestaltet, aber damit die or-
ganismische Basis seines Subjekrseins dennoch nicht verlassen und verlieren kann, genau-
so wenig wie Kultur ihrer Basis, der Narur, zu entkommen vermag.” Bin Meriseh, Marin
und Frau als Leibsubjekt, ist der Prozess einer produktiven Subjekt-Welt-Bewusstsein-Ver-
schrdnkung in actu, in dem dieser Prozess der Mentalisierung sich selbst durch hochst
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\ff;,;; ‘komple)ge mformanonale Porrnauerungen auf einer Ebene v@n Metatreprascntatxonen fe-
- produziert, ja ibersteigt, wobei sich auch die Konsnnuerung eihes Bewusstseins und damlt, .
- von Subjektivitit, einer subjektiven ,theory of mind* vollzieht. In diesem Prozess kommt
- sich dieser selbst in der und durch die Metareprasentativitit ‘als Strom subjeknven Selbst-;; )
“{erlcbens 0 Bewusstsem -und vermag selbst diesen: Vorgang als ;minding-of mind” im ?m—
ne einer. Hym-ngﬁ‘exwzmt und Hyperexzentrizitiit 2 erfassen. Als Produzierender und
: :,‘Produzu:rter, Erkennender und Ezkanmer zuglelch bleibt ,' [ dlesem gesa.mt.en Gesuhehen ,

fkolleL "ve strukturelle Emschrankung bedeutet« (1dcm 2002h, vgi 2008]3 Formel XV

Spezifitit und Globalitit, Kleinrdumigkeit und Gro@rﬁumigkeit miissen heute in einer
globalisierten Welt, in einer transversalen Moderne immer zusammengedacht werden,
Gerade die Aspekte einer Kulturspezifizit, die schon im Kontext der Formel II betont
wurden (Ménner-, Frauen-, Jugend-, Alters-, Familienkulturen, schicht-, ethnie- nationa-
litdts und grofSraumspezifische Kulturen — die ,europiische Kultur®, die asiatische, latein-
amerikanische usw. Kultur), werden als Hintergrund einer differentiellen therapeutischen
Praxis in multikulturellen Gesellschaften mit Menschen vielfiltigen Herkommens emi-
nent wichtig. Nur so kénnen therapeutische Strategien klienten- bzw. patientInnenzen-
triert sein, auf eine gute ,Passung” zielen und sie auch erreichen. Schon in den Formeln
der ersten Arbeitsperiode waren also derart weitgreifende — in den Formeln XIII/XIV/XV
der vierten Arbeitsperiode (ab 2001) ausgearbeitete — Perspektiven angedacht.

Mein Beitrag 2003e, aus dem hier referiert wurde, dokumentiert in der Geschichte
der Psychotherapie in bislang singulirer Weise die fundierende Arbeit eines Verfah-
rens an einem Menschenbild, das durch fortschreitende, systematische Theoriearbeit
und Praxisexplorationen neues Wissen rezipiert und umsetzt: sowohl interventions-

methodisch (2002j), als auch praxisfeldspezifisch (Petzold, Schay, Scheiblich 2006),
wie der nachfolgende Text verdeutlicht.

1. 3 Menschenbildannahmen im Feld der Drogentherapie

Der nachstehende Text wurde als Vortrag auf dem 14. Bundeskongress des ,Fachver-
bandes Drogen und Rauschmittel e.V.“ (FDR) am 3. Juni 1991 gehalten, also vor
zwanzig Jahren. In dem Kongressbindchen verschwunden und fast vergessen, nahm
ich ihn unlingst wieder zur Hand und bekam beim Lesen das Gefiihl, die Zeit sei
langsam gelaufen oder habe still gestanden oder sei zuriickgekommen — zyklische
Wiederholungen. Die beschriebenen Problematiken haben sich im Grunde nicht ge-
andert, so schien es mir — auch wenn sich Teilaspekte anders darstellen. Menschenbil-
der haben meistens eine hohe Stabilitit. Aber gerade deshalb erfordert das Umgehen
mit anthropologischen Konzepten immer wieder einen Blick aus der kritischen Di-
stanz und eine diskursanalytische Betrachtung (Foucault}, wird ein metahermeneuti-
sches, erneutes Durchdringen von Gedanken, die schon einmal gedacht wurden und
davor schon ein anderes Mal (vgl. Abschnitt 3) erforderlich, damit erneute Zupas-
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sungen auf die jeweiligen aktuellen Gegebenheiten stattfinden kénnen. Mit solchen
Mehrfachreflexionen (Petzold, Orth 1999, 110fF) beschiftigt, war ich dann bei Relek-
tiire erfreut, dass ich meine Positionen iiber die Zeit hin eigentlich bestitigt fand und
sah, das meine neuen Arbeiten, eingeschlagene Wege kritisch-reflektiert weiterverfol-
gen konnten (Petzold 2007h; vgl. Hecht, Petzold, Scheiblich 2011). Das geschieht kei-
neswegs immer in einem Werk, das sich am Puls der Geschehnisse und im Kontake
mit der Forschung weiterentwickelt. Ich habe den Text auch mit Kolleglnnen erneut
diskutiert und ihm wurde eine durchaus wichtige Aktualitit zugemessen und in zen-
tralen Aussagen eine gewisse Zeitlosigkeit. Und weil er auch fiir die Arbeiten in die-
sem Band zur Menschenbildthematik grundlegende Gedanken formuliert, Leitideen,
wird er hier erneut zuginglich gemacht. Er war zum Zeitpunkt des Vortrags sicher
weitblickend und breit ausgreifend. Seine erneute Lektiire hat mich zu keinen allzu
groflen Verinderungen und Revisionen aufgefordert. So werden nur minimale Kor-
rekturen vorgenommen. Natiirlich habe ich in spezifischen Menschenbildsfragen des
Integrativen Ansatzes und dariiber hinaus (Pezzold 2011a) intensiv vertiefend weiter-
gearbeitet — zur Frage der Kérper-Seele-Geist-Weltverhiltnisse (Pezzold 2009¢), zum
Dialog von Psychotherapie und Neurowissenschaften (idem 2002j; Petzold, Michailo-
wa 2008; Huether, Petzold, dieses Buch), zum evolutionspsychologischen Thema der
Hominisation, des Weges des Menschen durch die Evolution (idem 2003e, 2006 j,
t), zum Macht, Willens- und Freiheitsthema (idem 2009d; Peszold, Sieper 2008a), zu
Bésem, zu Schuld, Schuldfihigkeit, Gewissen (idem 1996j, 2003d, 2008b, 2010¢),
zu Sinn und Sprache (idem 2010f; Pezzold, Orth 2005a) usw. Vieles dieser Weiterar-
beit wirft nicht nur Licht auf Probleme in der Arbeit mit Drogenabhingigen, in der
Szene des Drogengebrauchs-Missbrauchs, sondern auch auf anthropologische Fra-
gen. Die Willens- und Freiheitsthemen tauchen hier unmittelbar auf, die Fragen
nach Schuld und Unrecht oder nach Gerechtigkeit, nach Macht und Ohnmacht,
nach Menschenwiirde, Integritit und der Gefihrdung und Verletzung von beidem
(Petzold, Orth 2011). Die Arbeiten haben durchaus auch Relevanz fiir die Beratungs-
und Behandlungspraxis: fiir die Willenstherapie, die Gewissensarbeit, den Umgang
mit Zeit, der Lebenszeit usw. Verweise auf diese Arbeiten mégen geniigen. Aber der
vorliegende Text hat eine praxeologische Ausrichtung und steht in sich mit seiner
Absicht, einen feldspezifischen, éreiten Rahmen fiir weitgreifende Betrachtungen in
der Drogentherapie bzw. Drogenarbeit zu bieten. Eine verriefende anthropologische
Fundierung, die auf eine ,klinische Philosophie® hinausliuft — so habe ich meinen
Ansatz genannt (Petzold 1991a) — habe ich an anderer Stelle mit dem Blick auf die
Psychotherapie ausgearbeitet (idem 2003e), denn sie braucht den Dialog mit der
Philosophie (Kithn, Petzold 1992) und das gilt nicht minder fiir die Soziotherapie
(Petzold, Sieper, Orth-Petzold, 2011). Das sei kurz und kompakt umrissen:

Das Konzept ,klinischer Philosophie® versuchte ich wie folgt zu bestimmen:

~Klinische Philosophie ist eine den Menschen zugewandte (KAIVEIV = sich hinwenden) Lie-
be (IAia) zur Weisheit (GOQPIa), ein Lebenswissen, das Grundlage jeder engagierten Praxis
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von Menschenarbettcm in helfendcn und entwmklungsfordemden Berufen sein sollte, Sie
- nurze die ‘Schiitze philosophischer Arbeit von der antiken Seelenfuhrung (Seneca, Epikret)
 bis zu den’ Ausemandersetzungen mitder- roﬂa’ztzotz fmmame in der PhllOSOpth der Ge~ o

- :{genwart“ (Pe%old 1971)

Andererseits bemiihte ich mich, von den Bedingungen der klinischen Situation und ihren
Wissensstinden auszugehen.

- Klinischer Phxl()sép}ne ist-és darum zu tun, Perspekmven der Phl]OSOpth fir die kli-
“f'f:,, mschc Arbeit fruchtbar zu machen und Referenzwszenschaften, die fiir die Psychothe a
- pie rélevant sind, in einen khmsch philosophischen Wiskurs einzubinden: Natur-, Sozi
~als; Kulmmxssenschaﬁen, da-sie alle fir ‘die Arbeit mit Menschen, ‘und darum gehtesiin
“ der Psychotherapxe und klinischen Psychologie, zentrale Wissensstinde beizutragen haben,
- ¢hnedie klinische Theorienbildung und Praxis redukeionistisch werden muss. Sie gewahr—
i ”sten d:e Transversahtat, dne der Vlelfaltxgkext der Menschen entsprzcht (1b1d )

Was wire Psychotherapie heute ohne POLYLOGE mit Biologie/Molekularbiologie/Ge-
netik, mit Medizin/Hirnforschung/Neurophysiologie/Immunologie, mit Psychologie/
Kognitions-/Entwicklungspsychologie, Soziologie, Linguistik? Die Ergebnisse dieser
Disziplinen miissen von theoretisch arbeitenden Spezialisten in der ,,community of psy-
chotherapists“ und vom Feld der Soziotherapeutlnnen vor dem Hintergrund und unter
Auswertungen ,kultureller Diskurse (Foucault) rezipiert werden, um fiir die klinische
und psychosoziale Theorienbildung und Praxis Materialien fiir die Reflexion zur Verfii-
gung zu stellen. Das kann keine Sache von Einzelnen sein, sondern muss letztlich eine
Angelegenheit der ,,community“ und ihrer Diskurse, ihrer Po{;f/oge sein.

o auf ab ’Iherapeutlﬁnen eine Exzenmzzmt 70 1hrem Denken und ’Iun Zu vermxtte]n, einen
 selbstkritischen Blick; der Dogmatismen entgegen‘mrkt, was Panendnnen wie Therapeut- .

: ‘Innen giexchermaﬂen zugute kommen soll

Dabei muss ,klinische Philosophie“ eine Briickenfunktion haben. Sie ist weit davon ent-
fernt, sich als eine Supradisziplin zu etablieren, denn Erkenntnisse mit transdisziplini-
ren Qualititen (Pezzold 1998a, 27) werden aus vielstimmigen, interdisziplindren Dis-
kursen gewonnen, die ich mit dem Begriff POLYLOG kennzeichne (idem 2000c). Kli-
nische Philosophie verbindet Therapie mit der Vielfalt des Denkens, der Mannigfaltigkeit
des ,iiberdachten Lebens“. Die Sophia, die Weisheit, der unsere Liebe und Freundschaft
(philia) gilt, ist das Verbindende kat* exochen. Derartige Uberlegungen fihren zwingend
zum Konzept einer ,,philosophischen Therapeutik® (Kiihn, Perzold 1992).
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~Philosophische Therapeutik nutzt die theoretische und praktische Beschiftigung der Phi--
losophie mit dem Menschen, mit der conditio humana, ihre Geistesarbeit und Reflexion von
Lebensgeschehen, in denen das Bemiihen von Menschen, der Menschheit kulminiert, sich
selbst und die Anderen im Lebens- und Weltzusammenhang auf der individuellen und kol
lektiven Ebene zu verstehen, um zu lernen, mit sich adiquat umzugehen, sich zu handha:
ben, das Leben zu bewiltigen, zu meistern, zu gestalten aus erworbenem Lebenswissen und
aus Lebenspraxen, aus Lebensweisheit, die zu einer Lebenskunst filhrt. Dieses Wissen wird
in der klinischen Atbeit mit Patienten und Patientinnen genurzt und umgesetze: um men=:
schengerechte, nicht-reduktionistische Therapiekonzepre zu gewinnen, Ziele und Metaziele .-
zu begriinden, erprobte Praxen der ‘philosophischen Seelenfithrer® (z. B. Lao-tse, Sokrates, -
Seneca, Ibn Sina/Avicenna, Spinoza, Kant u.a.) aller Zeiten und Kulturen nutzen zu kén--
nen und wissenschaftlich durch klinische Erfahrung und empirische Forschung erarbeitete
Praxeologie anthroplogisch und wertetheoretisch bzw. ethisch und auf Sinn und Zieldimen-
sionen hin zu fundieren. In einer solchen Perspckrive werden philosophische Therapeutik
und eine klinische Philosophie fiir jedes Therapieverfahren unverzichtbar, und ein Fehlen
solider Uberlegungen zu diesen Fragestellungen muss als ein gewichtiges Defizit angesehen
werden, das zu beheben mirt erheblichen Anstrengungen in Angriff genommen werden solk:
te, damit Psychotherapie [und Soziotherapie] Sinn macht™ (Petzold 1971). ‘

Die Anforderungen an eine moderne biopsychosoziale oder weitergreifend biopsycho-
sozialdkologische Praxis in der Soziotherapie und Psychotherapie haben mit kritischen
Bestandsaufnahmen zu beginnen, um im Strom der Weiterentwicklungen weitgreifend
zu navigieren, geht es in diesen Praxeologien doch um nicht mehr und nicht weniger als
um eine ,angewandte Wissenschaft vom Menschen®, eine Wissenschaft, die darum be-
miiht ist, das Wesen des Menschen auf individuellen und kollektiven Dimensionen zu
verstehen und seine Krankheiten (Pathogenese) und sein Gesunden (Salutogenese) in den
Kontexten seiner Biographie und seiner gesellschaftlichen Realitit zu begreifen. Dann
kann es gelingen, persdnliches und soziales Sinnverstehen zusammenzufithren und fiir die
Menschen und mit ihnen angemessene ,, WEGE der Heilung und Forderung® zu finden,
weil uns ihre Gesundheit, Wiirde und Integritit am Herzen liegt (Sieper, Orth, Petzold
2010; Petzold, Orth 2011).

Der nachstehend wieder verdffentlichte Text richtet sich darauf, wie Menschen — The-
rapeutinnen wie KlientInnen und PatientInnen — in ihrem praktischen Handeln durch
Menschenbildannahmen bestimmt werden und wie man der damit gegeben Vielfalt von
Menschen begegnet. Er hat also eine praxeologische Ausrichtung, will fiir Praxis Orien-
tierung geben.

2. Warum Menschenbilder in der Drogenbhilfe?

Bei der Formulierung meines Themas habe ich die begriffliche Reihenfolge bewusst ge-
wihlt, Sie lautet: ,Menschenbilder als bestimmendes Moment von Grundhaltungen und
Konzepten in der Entwicklung der Drogenhilfe®. Ich stelle das ,Menschenbild“ an den An-
fang, weil wir bei genauer Betrachtung immer wieder feststellen, dass Menschenbilder die
Lebenspraxis von Betroffenen und ihren Angehérigen genauso bestimmen wie die pro-
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fessionelle Praxis bei den verschiedenen Gruppen der HelferInnen, bei den Institutionen, bei
den Behorden, ja bei den PolitikerInnen. In der Beurteilung, was den Umgang mit Dro-
gen und die Sicht von Drogenabhingigkeit anbetrifft, stehen Auffassungen iiber die
menschliche , Wiirde®, die menschliche ,,Freiheit®, iiber menschliches , Lebensgliick im Hin-
tergrund. Derartige implizite anthropologische Konzepte diirfen inihrer Bedeutung nicht
unterschitzt werden.

Eine Vorbemerkung sei mir gestattet: Ich bin Mitte der GOer Jahre in Paris mit dem Dro-
genproblem sehr persénlich in Kontakt gekommen. Gute Freunde waren betroffen, siich-
tig geworden. Von ihnen wie von vielen anderen wurden Drogen damals konsumiert als
Ausdruck eines Freiheitsstrebens. Es handelte sich nicht, wie vielfach heurzutage, um den
Ausdruck einer Verelendungsproblematik. Es handelte sich um den Protest von Studenten,
Intellektuellen, Alternativen, die den Drogenkonsum als Befreiungsschlag gegen repressive
oder von ihnen damals als repressiv erlebte gesellschaftliche Bedingungen verstanden. Es
ist eigenartig, dass die Drogenwelle, die Europa iiberschwemmen sollte, dass die potenti-
elle Versklavung als Befreiungsbewegung eingeldutet wurde, als eine ,,Politik der Ekstase*
(Leary 1970). Derartige Ideen finden wir weitergehend hinter dem Drogenkonsum der
68er Generation. In Frankreich waren die repressiven Zusammenhinge damals schirfer als
in der Bundesrepublik, jedenfalls habe ich das so erlebt, und die Drogenbewegung setzte
zumindest in den groflen Stadten (Paris, Marseille, Lyon) dann auch friiher ein als in den
deutschsprachigen Lindern. Es war ein spezifischer Zeitgeist (Pezzold 1989f), der seiner-
zeit hinter dem Drogenkonsum stand, und seine Strémungen bestimmten dann auch die

ersten Mafinahmen und Konzepte in der Drogenarbeit (Geck 1974).

So waren die frithen Wohngemeinschaftsmodelle nicht etwa vom Gedanken der , therapeu-
tischen Gemeinschaft* bestimmt, wie sie durch die Arbeiten von Moreno, Maine oder Maavell
Jones in den Bereich der Psychiatrie Einzug gefunden hatten (Vormann, Heckmann 1980),
sondern es zeigte sich in ihnen eher der Geist anarchistischer Kommunen (Schidein 1978;
Petzold et al. 1991). Wenn man in die Texte der Release-Bewegung hineinschaut (Solmann
1974), so sollte Drogenarbeit nicht nur von der Droge befreien, sondern auch von den mit
dem Drogenkonsum verbundenen bzw. hinter ihm stehenden repressiven gesellschaftli-
chen Zusammenhingen. Es wurde allerdings schon sehr friih erkannt, dass der Weg iiber
die Droge vielleicht doch kein'so guter Weg zur Emanzipation war {(foize 1972).

3. Menschenbilder und Zeit-Geist

Schaue ich 1991 oder 2011 mit dem Abstand von 25 bzw. 45 Jahren auf diese Zeit zuriick, auf
das, was in der Drogenarbeit entstand, so muss ich mit einiger Betroffenheit feststellen, dass die
ersten Konzepte, die iiber die Release-Bewegung hinausfiihrten, zu strukturierten, professionell
oder semiprofessionell gefiihrten therapeutischen Wohngemeinschaften keineswegs nur eman-
zipatorische Drogenarbeit reprasentierten. Befangen im gesellschaftlichen Diskurs repressiver
Menschenbilder, wurden unkritisch Wohngemeinschaftskonzepte aus den USA importiert -
und ich war daran nicht ganz unbeteiligt (Petzold 1990j) -, die bestimmt waren vom Konzept
der Disziplinierung, von punitiven, bestrafenden Regeln, von einem Leistungsdenken, in dem
der Abhingige von Stufe zu Stufe in der Hierarchie nach oben zu klettern hate.
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[E5 wird in diesem Text 2011 bewusst der in manchen Bereichen schon als antiquiert eingestufte
Begriff, Therapeutische Wohngemeinschaft“ (TWG) beibehalten — nicht aus Nostalgie, sondern
um an diese Qualitit des , miteinander Wobnens* als ,konvivialem Raum“ zu evinnern. Darin
liegt aus beziehungstheoretischer, bindungstheoretischer und heute sozialneurowissenschafilicher
Sicht der heilende Faktor eines stationdren Settings, nimlich im affilialen ,family or tribal
model". Es ist im Feld der Drogentherapie iiberhaupt noch kaum zu Bewustsein gekommen,
was durch die Zerstirung dieser Gemeinschafiskultur von Seiten der Kostentriger aus Gkono-
mischen Griinden, aber auch aufgrund der von ibnen verursachten progredierenden Medizina-
lisierung eines Bereiches angerichtet wurde, der nach den Prinzipien klinischer Sozialtherapie
organisiert sein muss und nicht nach den Prinzipien eines Krankenhauses, um bei den Grup-
pen, um die es geht, beilsam zu wirken. Heute muss man schauen, wie in den Strukturen von
»Fachkrankenbiusern® ein heilsames intersubjektives Klima und eine konkrete konviviale Le-
benspraxis als Lernfeld fiir interpersonale aber auch fiir alltagspraktische Kompetenzen und
Performanzen hergestellt werden kann — keine leichte Aufgabe].

Wohngemeinschaften vom Typus ,,Daytop® spiegelten in klarer Weise die Strukruren der Ge-
sellschaft wider, in der sie entstanden. Als ich damals, 1971, in Deutschland das Daytop-Mo-
dell mitinitiierte, war dies eine gegeniiber dem US-amerikanischen Ursprungsmodell ,ent-
schirfte” Version. Aber waren die Revisionen ausreichend? Waren die Wohngemeinschaf-
ten, die den Namen ,,Synanon® von ihrem kalifornischen Vorbild iibernahmen, von den
autoritdren Strukturen entfernt, von den Gefahren charismatischer Fiihrung, die in dem
bosen Fall des Chuck Dederich so deutich zu Tage traten? Bei den von mir gegriinde-
ten oder angeregten Four-steps-Hiusern - das erste rief ich 1968 in Paris ins Leben: ,Les
Quatre Pas® -, handelte es sich um Wohngemeinschaften, die dem Wachstumsideal der
Humanistischen Psychologie (Petzold 1977q; Quittmann 1985) verpflichtet waren. Ich
kann mich ein wenig beruhigen, wenn ich heute meine damaligen Texte durchsehe (idem
1969¢) und feststelle, dass mein Stufenmodell kein Hierarchiemodell war, sondern auf
Wachstumsschritte gerichtet (idem 1990k), durch die zunechmend Freiheitsgrade erschlos-
sen werden sollten. Diese genannten Ziele sind an der einen oder anderen Stelle auch in
dieser Weise realisiert worden. Oft genug jedoch wurden meine Intentionen missverstan-
den. Die Zwinge der Macht des gesellschaftlichen Diskurses (Foucaut 1976, 1978) waren
zu stark, und die Abgrenzungen zu den repressiven Aspekten der amerikanischen Modelle
waren offenbar nicht scharf genug. Sie konnten es auch nicht sein, denn Synanon und Day-
top waren Einrichtungen mit Vorbildcharakrer, die auf schwierigem Terrain etwas aufgebaut
hatten. Wir waren froh, ihre Stirken sehen zu kénnen, und waren deshalb wohl auch
bereit, ihre Schwichen, ja ihre Problematik zu iibersehen.

Heute muss man selbstkritisch eingestehen: Viele therapeutische Wohngemeinschaften fiir
Drogenabhingige und die in ihnen zelebrierten Rituale hatten eine beschneidende, diszi-
plinierende Ausrichtung, praktizierten — wenn man genau hinschaut — eine  schwarze Pid-
agogik®, auch wenn sie oft genug von ,linken® Achtundsechzigern geleitet wurden. Die
weitere Entwicklung zum Konzept ,, Therapie statt Strafe “machte nur eine bereits vorhan-
dene Tendenz deutlich, und man sollte sich nicht tiuschen, oft genug handelte es sich schon
damals um ,, Therapie als Strafe”. Drogenarbeit in der Wohngemeinschaft hat die HelferIn-
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nen hiufig genug hilflos gemacht, ausgelaugt bis zum ,Burnout® (Freudenberger 1980),
und auf Hilflosigkeit reagieren auch Helfer oft genug mit Repression (Perzold 1989b).

Gut, wir konnten durch Supervision, durch Intervision, durch kollegialen Austausch
manches mildern, aber dass wir als Supervisoren oftmals sehr massiv eingreifen mussten,
aus ,exzentrischer Position® (Lemke 1980; Hohfeld 1980; Petzold 1989j, 19900), lisst er-
kennbar werden, wie sich die gesellschaftlich verursachte Pathologie in denInstitutionen
der Heilung reproduzierte. Solche Phinomene, die sich natiirlich auch in anderen the-
rapeutischen Einrichtungen finden, in der Psychiatrie, in Pflegeheimen, ja sogar in Ein-
zeltherapien, zeigen sich in Strategien der Disziplinierung, in autoritiren Regelsystemen,
Konformitits- bzw. Anpassungsdruck (Berger, Luckmann 1970), aber auch in Vernach-
lissigung oder Laissez-faire-Haltungen bis hin zur medikamentésen Ruhigstellung. Ge-
walt und Vernachlissigung, das sind die beiden Hauptursachen von seelischen und psy-
chosomatischen Erkrankungen. Da Helfer hiufig durch dhnliche Sozialisationsklimata
geprigt worden sind — oft genug haben sie aus dem Erleiden solcher Einfliisse einen hel-
fenden Beruf ergriffen —, muss man sich nicht wundern, dass die beschriebenen Phino-
mene in verdeckter Weise auftauchen.

Aus diesem Grunde muss jede neue Strategie der Hilfeleistung, jede neue Richtung der
Drogenpolitik, jede neue Mode im Hinblick darauf, wie den armen Abhingigen nun
endlich zu helfen sei, muss jedes ernsthafte Bemithen um neue Wege sorgfiltig auf die
»Dispositive der Macht” (Foucault 1976) hin untersucht werden. Es miissen Mikroana-
lysen der Interventionen und Metareflexionen der Strategien vorgenommen werden, um
Entfremdungs- und Verdinglichungsursachen aufzufinden, da diese sich oft genug ,,un-
ter der Hand” in Mafinahmen, die mit ,bester Absicht” und hohem Engagement konzi-
piert und durchgefiihrt werden, eingeschlichen haben.

Die hier nur skizzenhaft versuchte Meraanalyse sollte auch zu einer Wachsamkeit gegen-
iiber dem sogenannten ,Paradigmenwechsel® (Kubn 1970, 1976) zur Niedrigschwellig-
keit fithren. Uberhaupt sollte man mit dem Konzept des Paradigmenwechsels — so die
iibereinstimmende Meinung von Wissenschaftstheoretikern (Kriz etal. 1990, 173; Grau-
mann 1985) — vorsichtig sein. Niedrigschwelligkeit ist nichts Neues; Release war niedrig-
schwellig. Die ersten Ansitze, die wir in Hannover im Rahmen der ,Dropsen® gemacht
haben — einschliefllich des Streetwork (Vellmer 1974) und eines Methadonprogrammes
(Lozze et al. 1974) —, hatten sehr viel Niedrigschwelliges. Ahnlich stand es mit »Drop-In“
in Frankfurt, das ich 1972 supervidierte, und mit vielen anderen Einrichtungen. So neu
ist das alles ja gar nicht. Neu sind nur das Etikett, das aufgetaucht ist, und die relativ brei-
te, offene Vertretung dieser Richtung der Drogenarbeit, die — und das ist erfreulich — sich
besser Gehor zu verschaffen vermag als in fritheren Zeiten. Aber mit dem neuen Etikett
als inhaltlich und konzeptuell noch wenig gefiilltem Banner, unter dem sich die verschie-
densten Ansitze und Gruppierungen sammeln konnten, ist auch eine Polarisierung im
Milieu der Drogentherapeuten aufgetaucht, die in der Gefahr steht, destruktiv zu wer-
den (die ungute Polemik von Steffan [1988; vgl. Hentschel 1991] sei als Beispiel erwihnt).
Hier muss man fragen: ,Was spiegelt sich aus dem makrogesellschaftlichen Diskurs in
einem solchen Kampf?“ und weiter: ,,Welche Menschenbilder stehen im Hintergrund?®
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Ist es wieder die Illusion, eine neue Lésung gefunden zu haben, endlich eine, die greift?
Oder spiegelt sich vielleicht nicht in diesem ,neuen Weg® eine subtile, resignative Hal-
tung, die mit neuem Idealismus iibertiincht wurde. Auch wir waren ja sehr idealistisch,
sehr engagiert, sehr ,links“ Ende der 60er, Anfang der 70er Jahre. Wie viele Kommilito-
nen aus der trotzkistischen Bewegung, vom SDS usw. habe ich damals in Release-Zentren
arbeiten sehen oder in anderen Einrichtungen der Drogenhilfe ... mit vollem Einsatz und
— wenn ich das heute aus einer Metaperspektive betrachte — oft mit verknappenden, be-
schneidenden und eigentlich die persdnliche Freiheit und die individuelle Selbstverwirk-
lichung einengenden Konzepten (die sich iibrigens ganz dhnlich in den K-Gruppen und
linken Kollektiven fanden).

Es ist die Frage zu stellen: Sind die Menschenbilder, die hinter ,hochschwelligen Einrich-
tungen” und ,niedrigschwelligen Angeboten® stehen, so ginzlich verschieden? Die dro-
genfreien Programme verlangen ein- hohes Maf an Anpassung: Anpassung an die Nor-
men und Regeln der therapeutischen Wohngemeinschaft, Anpassung an positiv sanktio-
nierte gesellschaftliche Werte und Lebensformen. Sehr viel Platz fiir individuellen Frei-
raum jst dort nicht. Die Freiheitsgrade variieren von TWG zu TWG, von Konzept zu
Konzept, von Mitarbeiterteam zu Mitarbeiterteam, abhingig von der konzeptuellen Dif-
ferenziertheit und vom Reflexionsstand der Therapeuten, der Helfer und schliefSlich von
den Moglichkeiten des Freiraums, die der Triger der Einrichtung einriumt bzw. einriu-
men kann. In den drogenakzeptierenden Programmen findet sich gleichfalls eine Anpas-
sungshaltung (wiederum in unterschiedlicher Ausformung); denn es werden Hilfen ge-
geben, wie man sich in die Drogenszene am besten einpassen kann, wie man in ihr iiber-
lebt. Bekannterweise spiegelt das Drogenmilieu, das unter dem Gesetz des ,,gnadenlosen
Konsums“ steht, die dunkelsten Seiten der Konsumgesellschaft. Die Schirfe der Ausein-
andersetzung, ja geradezu die Erbittertheit zwischen den Verfechtern drogenakzeptieren-
der und drogenfreier Programme, den Vertretern von Substitutionsmafinahmen und den
Anwilten einer ,,Clean-Ideologie® machen deutlich: Es geht um einen Kampf zwischen
Werten (solche Kimpfe sind zumeist die hirtesten) und den mit ihnen verbundenen
Menschenbildern. Die Vision des , freien, selbstbestimmten, miindigen Menschen® wird
gegen die des ,versklavten, willenlosen Abhingigen® gestellt. Natiirlich sind Suchtkranke
nicht frei, sind an ein Milieu, an Dealer, an Substanzen gebunden, die sie zerstoren. ,,[m-
merhin hab" ich die Freiheit, Drogen zu nehmen, wenn es mir passt. Ob ich nun davon ka-
puttgebe oder von der Maloche, wo liegt der Unterschied?”, sagte mir ein Abhingiger. —,, Wir
kinnen letztlich niemanden zwingen, drogenfrei zu leben. Erstens gebt das sowieso nicht, und
aufSerdem gebt das auch gegen die persinliche Freiheit!", sagte mir ein Sozialarbeiter aus ei-
nem niedrigschwelligen Programm. — ,,1ch muss mich einfach von der Droge befreien, um
wieder Mensch werden zu kinnen, ne verniinftige Arbeit zu finden, ‘ne Familie zu haben,
eben was man als Mensch so braucht, deshalb muss ich runter von der Droge!, sagte mir ein
Klient in einer drogenfreien Wohngemeinschaft. — ,,Die miissen eine innere Freiheit ge-
winnen, die krampfhafte Suche aufgeben, die die Sucht kennzeichnet: Suche nach friibkindli-
cher Liebe, Sehnsucht nach illusionirem Gliick, sonst kénnen sie nie einen ordentlichen Platz
im Leben finden!”, sagte mir die Mitarbeiterin einer therapeutischen Wohngemeinschaft.
Sind die Konzepte so verschieden? Einmal ist das Freiheitsideal ,unordentlich“, das an-
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dere Mal ,,ordentlich“. Die ,,Mhen der Freibeit®, ihr oft schmerzlicher Gewinn ,an den
Grenzen® wird wenig thematisiert. Die Dialektik zwischen Freiheit und Anpassung aber
gilt es zum Thema zu machen, ganz gleich in welchem Ansatz, ob drogenakzeptierend
oder drogenfrei.

Die Metareflexion drogentherapeutischer Konzepte auf der Seite der Helfer, aber auch
mit den Betroffenen, steht wieder einmal an. Sie gehort ohnehin in den permanenten
Auseinandersetzungsprozess, in dem psychosoziale Arbeit mit Blick auf ihre Positionen

steht (Petzold 1978c, 1991e).

In der gegenwirtigen Diskussion iiber so genannte ,Paradigmenwechsel® in der Dro-
gen-arbeit wird es sehr wichtig sein zu sehen, welcher Zeitgeist denn weht. Ich habe den
Eindruck, der Wind des Zeitgeistes weht einmal wieder sehr hart und sehr kalt. Das
wird deutlich, wenn man sich anschaut, wie die Einfiihrung von Methadonprogrammen
1980/1990 diskutiert wurde, im Wechselbad zwischen extremer Ablehnung und riick-
haltloser Befiirwortung. Was herauskommt, sind Mafinahmen von extremer Restriktion
einerseits, so dass die Leute, die es eigentlich brauchen, nicht an einen Programmplatz
kommen kénnen, und vélligem ,, /aissez-faire “andererseits — ich denke an die kaum kon-
trollierbare irztliche Verschreibungspraxis, durch die erforderliche sozialtherapeutische
Mafnahmen unterlaufen werden. Was dabei auf der Strecke bleibt sind differentielle
Programme fiir unterschiedliche Zielgruppen, die ,well designed an den Start gehen,
sorgsam erprobt und durch Begleitforschung und durch Supervision evaluiert werden,
um dann — wo erforderlich — notwendige Modifikationen zu erhalten. Da sich die Be-
dingungen des Drogenmilieus ohnehin stindig wandeln, miisste die Feedback-Schleife
von Feldbeobachtung, Evaluation und Programmgestaltung ohnehin fest installiert wer-
den, fiir niedrigschwellige Angebote gleichermafien. Die oben zitierten Aussagen von
Abhingigen und Helfern — und sie haben wahrscheinlich einen reprisentativen Charak-
ter — zeigen bei genauer Betrachtung eine Amébivalenz, wie sie sich auch in der gesamten
Diskussion spiegelt, die so viel Sand ins Getriebe wirft, sowohl bei den drogenakzeptie-
renden als auch drogenfreien Programmen. Diese Ambivalenz spiegelt die Haltung der
Gesellschaft gegeniiber dem autonomen, miindigen, selbstbestimmten, freien Subjekt
wider. Der freie Mensch wird zwar gewiinscht, man kann dies in den Basistexten der
Demokratie nachlesen, die im Humanismus des 18. und 19. Jahrhunderts griinden. Die
»freiheitlich demokratische Grundordnung® vertritt ein solches Menschenbild explizit.
Aber wir sehen auf der anderen Seite, dass diese Demokratien immer wieder auch Miin-
digkeit verhindern.

Pidagogik, Therapie und Beratung dienen dazu, das haben Berger und Luckmann (1970)
in ihren Analysen eindriicklich gezeigt, Menschen in den gesellschaftlich lizenzierten
Freiraum zuriickzuholen, wenn sie diesen iiberschritten haben. Die Freiheit hat also ein-
Korsett. Die Qualitit von Demokratie erweist sich daran, wie verhandelbar die gesell-
schaftlich festgelegten Grenzen (und auf solche kann natiirlich nicht verzichtet werden)
bleiben. Die Humanitit von Demokratien erweist sich daran, wie sie mit Gruppen an
der Grenze umgehen und auch daran, wie viel Ausgrenzung sie selbst produzieren. Das

Schicksal von Randgruppen und Ausgegrenzten, von ,dissozialen Jugendlichen®, Dro-
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genabhingigen, Straffilligen wird hier aufschlussreich — nicht zu vergessen die alten Men-
schen, Hochbetagten, Behinderten und Pflegebediirftigen. An diesen ,,marginalisierten
Menschen® (David Riesman) — und manchmal handelt es sich dabei um recht grofle Po-
pulationen — zeigt sich die wirkliche Humanitit oder Inhumanitit von Gesellschaften,
lasst sich erkennen, welche kontraproduktiven Menschenbilder am Werke sind; denn das
geschriebene Wort allein zihlt nicht. Der Deklarationen und Grundlagentexte gibt es vie-
le. Was zihlt ist die Umsetzung, die Praxis. Der Schatten, der auf dem geschriebenen und
gesprochenen Wort liegt, zahlt. Ihn gilt es zu schen.

4, Therapeutische Menschenbilder - Zur Funktion von Menschenbildern in der Dro-
gentherapie

Nach diesen skizzenhaften Voriiberlegungen diirfte eines — so denke ich — deudich gewor-
den sein: Die Frage nach den Menschenbildern ist nicht nur im Diskurs psychotherapeu-
tischer Schulen zu sehen. Menschenbilder, das ,,systemische“ Menschenbild, das huma-
nistisch-psychologische, das der Gestalttherapie, das der Psychoanalyse, das der Verhal-
tenstherapie, sind auf einer sekundiren Ebene von fachdiszipliniren Kursen angesiedelt.

All diese Menschenbilder existieren natiirlich, allein die Frage ist: Welche kommen zum
Zuge? Welchem Makrodiskurs entstammen sie oder werden sie eingegliedert, d. h. wel-
chen Megatrends von Denken, Fiihlen, Wollen, Handeln und gesellschaftlichen Interes-
senlagen? Derartige Megatrends sind nach wie vor d6konomisch bestimmt. Daneben steht
die Freiheitsvision des Staatsbiirgers/der Staatsbiirgerin. Doch um welche Freiheit geht
es? Freiheit zu konsumieren? Ja, natiirlich! Aber welcher Konsum wird lizenziert? Nun,

der, der die (gesellschaftliche?) Reproduktion aufrechterhilr.

Analysen iiber die Funktion von Menschenbildern in therapeutischen Mafinahmen
miissen immer die Metaanalyse von Menschenbildern im gesellschaftlich vorherrschen-
den Klima einbeziehen. Dies gilt fiir die Psychotherapie im Allgemeinen und fiir die
Drogentherapie im Besonderen.

4.1 Menschenbild und Normalitit

Fragen wir noch einmal spezifisch: Wofiir brauchen wir in der Drogentherapie Men-
schenbilder? Nun, sie geben uns ein Bild von Normalirdz. Die meisten Biirger/innen die-
ses Landes haben ein fest umrissenes Bild von Normalitit, einschlieflich der Drogenab-
hingigen selber. Natiirlich haben auch ihre Eltern, ihre Angehorigen ein solches Bild. Lei-
stung, Ordnung, Zufriedenheit, Unauffilligkeit sind wichtige Merkmale von Normalitit.
Gegen derartige Wertvorstellungen ist auch prinzipiell nichts zu sagen, es komme auf ihre
Einfirbung an. Die Bedeutungen solcher Einfirbungen wurden mir besonders durch das
Faktum deutlich, dass ich von 1979 — 2004 an der Freien Universitit Amsterdam als Pro-
fessor im klinischen Bereich lehrte und somit im kulturellen Vergleich die Mafinahmen
der Drogenarbeit in Deutschland und die in den Niederlanden beobachten konnte und
dabei feststelle, wie so ziemlich die gleichen Wertvorstellungen, nimlich die genannten,
doch auf sehr unterschiedliche Art und Weise umgesetzt werden. Die deutschen Bilder
von Normalitit sind anders als die der Niederlinder oder der Franzosen. Jede Mafinah-
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me der Drogenpolitik und Drogentherapie sollte sich iiber das Bild von Normalitit, die
Bandbreit dessen, was man als normal gelten lassen kann und was nicht, im Klaren sein.

4.2 Menschenbild und Handlungsziele

Eine weitere Funktion von Menschenbilden ist die, dass sie uns Ziele fiir die psychothera-
peutische, soziotherapeutische, agogische Arbeit vermitteln, genauer gesagt: Ziele und Me-
taziele (Perzold 1991a; Petzold, Leuenberger, Steffan 1998). Diese werden oft genug nicht
explizit gemacht. Wenn der Mensch also frei selbstbestimmend, arbeitsam, fleifig, ord-
nungsliebend sein soll, so steht dies natiirlich nicht in den Konzeptionen therapeutischer
Wohngemeinschaften, obgleich in der Alltagspraxis genau diese Zielvorgaben angestrebt
werden. Man liest vielmehr etwas {iber Autonomie, Selbstregulation, Kreativitit, Sponta-
neitit, Miindigkeit, aber dass die Klienten/Patienten sich einordnen sollen, fiigen sollen —
eben nicht selbstbestimme sein sollen —, das liest man nicht. Wir haben hier Zielkonflikte
und — schwerwiegender noch — Ziel-Mittel-Konflikte. Bleiben diese unerkannt und un-
bearbeitet, so bringen sie Patienten bzw. Klienten und Betreuer gleichermafien in Schwie-
rigkeiten. Man kann nicht Autonomie auf seine Fahnen schreiben und ,Babyphasen®, wie
wir sie in so manchen klassischen Wohngemeinschaftsmodellen oder Fachkliniken im-
mer noch finden, praktizieren. Fragen nach der Ziel-Mittel-Divergenz, die Frage, ob Ziele
und Mittel miteinander kompatibel sind, sind in der Fachliteratur noch kaum diskutiert
worden. Sie werden in Supervisionen immer wieder zum Gegenstand der Auseinanderset-
zung, Im Ubrigen stellt sich das Problem in gleicher Weise im niedrigschwelligen Bereich
und bei der Substitutionsvergabe: Was wollen wir erreichen? Wie wollen wir es erreichen?
— Drogenfreiheit durch Substitution? Treiben wir nicht den Teufel mit dem Beelzebub aus
(auch wenn der Gedanke des ,Ausschleichens® im Hintergrund steht)? Dies sind keine
einfachen Fragestellungen. Sie haben nicht nur eine klinische Bedeutung, sondern auch
eine ethische Relevanz. Wird Drogenfreiheit durch voriibergehende Substitutionsbehand-
lung erreichbar? Diese Frage ist durch empirische Forschungsergebnisse noch nicht iiber-
zeugend beantwortet worden. Die Zielkonflikte und Ziel-Mittel-Konflikte sind noch rela-
tiv ungeldst. Substitutionsbehandlung als humanitire Hilfeleistung in einer auswegslosen
Abhingigkeit, als palliative Mafinahme sozusagen? Hier zeigt sich kein Zielkonflike, indes
aber ein moglicher Ziel-Mittel-Konflikt, wenn namlich Humanitat nur durch die Verab-
reichung einer substitutiven Droge gewihrleistet werden soll und flankierende soziothera-
peutische Mafinahmen eher mager sind oder ausfallen.

Gehért ein Begriff wie ,Menschenwiirde zu unserem Bild vom Menschen, so muss er
in den Zieldimensionen interventiven Handelns, im Sinne der Sicherung von ,Integri-
tat” (vgl. jetzt Perzold, Orth 2011; Sieper, Orth, Petzold 2010), beriicksichtigt werden, und
dann wird eben nicht mehr ,jedes Mittel recht®. Was ich meine, wird vielleicht an einem
Beispiel aus der verhaltenstherapeutischen Behandlung von Drogenabhingigen Anfang
der 70er Jahre deutlich, in der ein englischer Arzt namens Rathod sich eine Methode der
Aversionsbehandlung ausgedacht hatte, die in Insiderkreisen als ,Rathodsches Roulette®
bezeichnet wurde (sie fand gliicklicherweise keine allzu grofie Verbreitung; vgl. Wormser

1974; Thompson, Rathod 1968). Man hatte da eine Drehscheibe mit ein paar aufgezoge-
622



Menschenbilder in der Drogentherapie — Perspektiven der Integrativen Therapie

nen Fixen. In einer war Aqua Dest., in der anderen war guter Stoff, in der dritten war Sco-
lin usw. Nun konnten die Junkies die Scheibe in Bewegung setzen, um auszuprobieren, ob
sie sich einen ,geilen Schuss“ holen konnten, der ihnen ein ,, high oder eine Lihmung der
quergestreiften Muskulatur fiir 60 Sekunden (eine — trotz Beatmung — medizinisch nicht
unbedenkliche Prozedur) bescherte oder einfach ,nullo®. Drogenfreiheit ist ein hohes Ziel,
aber es darf nicht um jeden Preis und mit jedem Mittel angestrebt werden. ,Hair cuts® und
Briefzensur sind sicher keine vertretbaren Mittel. Bislang ist es noch schwer zu entschei-
den, ob die Verabreichung substitutiver Drogen (ich weigere mich nach wie vor, hier
von ,Medikament® zu sprechen) als Mittel mit dem Ziel der Befreiung von Drogen iiber-
ein-stimmbar gemacht werden kann. Man muss das auf jeden Fall versuchen. Die Notla-
gen von Schwerstabhingigen als solche und die schwerwiegenden Infektionsrisiken (Hepa-
titis, AIDS) machen diesen Versuch notwendig. Unter dem Humanititskriterium miissen
die in einem drogenfreien Programm geltenden, handlungsleitenden Werte wie Freiheit,
Integritit, Wiirde und das ihnen zugrunde liegende Menschenbild mit der konkreten Pra-
xis abgeglichen werden, um zu iiberpriifen, ob sie tatsichlich realisiert werden.

Ich war immer ein entschiedener Gegner von Substitutionsprogrammen, deren Charakte-
ristik allein darin bestand, eine Ersatzdroge zu administrieren. Ich habe immer komplexe,
soziotherapeutische Programme unter Einbezug von Substitutionen als ezzen méglichen
Weg der Drogentherapie vertreten. Wir hatten dies 1972 in Hannover mit dem ersten
Methadonprogramm in der Bundesrepublik versucht. Ich habe es damals supervidiert und
leitete auch ein Begleitforschungsprojekt zum Modellversuch des Landes Nordrhein-West-
falen zur niedrigschwelligen Drogenarbeit. Ich bin also keineswegs festgelegt auf ,drogen-
freie“ Programme, und ich halte akzeptierende Drogenarbeit als eine wichtige Linie unter
den helfenden Mafinahmen fiir unverzichtbar. Es sind nur bohrende Fragen, die sich mir
stellen, denn es geniigt nicht, nur ,,pragmatisch® vorzugehen. Ich sehe natiirlich die Popu-
lationen, die man vielleicht gar nicht anders erreichen kann, und — genauso wichtig —auch
die Gruppe von Abhingigen, die man vor einem allzu tiefen Absturz und einer vélligen
sozialen Desintegration (welche ihre Behandlungschancen fiir jedweden Ansatz erheblich
vermindert) bewahren muss. Aber ich sehe auch das Dilemma, das dabei behandlungsme-
thodisch entsteht, und das gilt es zu 16sen.

Neben das Ziel der Drogenfreiheit stellt sich das der Gewihrleistung einer akzeptablen
Lebensqualitit, das der ,,Gewihrleistung einer zumindest minimalen Integritdt” (Petzold
1991k, 1990n). Derartige Zieldimensionen miissen sorgfiltig iiberdacht werden, insbe-
sondere im Hinblick auf ihre Realisierung. Wenn Drogenabhingige sich nicht zur Dro-
genfreiheit helfen lassen ,wollen® — angemessener wire zu sagen ,kénnen® —, was muss
dann das Ziel unserer Hilfeleistungen sein? Sicher nicht nur, sie optimal mit kontrol-
lierbaren Drogen zu versorgen. Lebensqualitit muss mehr beinhalten. Gewiss aber muss
auch all das bereitgestellt werden, was gewihrleistet, dass Abhingige nicht elendig in ei-
nem Abrisshaus oder einer Bahnhofstoilette zugrunde gehen.
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4.3 Menschenbilder und Behandlungsmethoden

Die unterschiedliche Fokussierung von Leitwerten, das Aufgreifen unterschiedlicher As-
pekte bei Menschenbildern muss zu verschiedenen methodischen Zugingen fithren. Ein
»Entweder-Oder® ist hier nicht angebracht. Die Interventionsstrategie, die Wahl der
Methoden muss sich bei drogenfreien und drogenakzeptierenden Programmen unter-
scheiden. Die praxeologischen Konsequenzen, die sich aus einer solchen unterschied-
lichen Fokussierung herleiten, reichen bis in die Konzipierung von Einrichtungen und
Programmen. Dariiber sollte man sich klar sein. Wenn man sieht, wo ,gestrichen®, ge-
kiirzt wird, was fiir notwendig und fiir unsinnig erachtet wird, so lassen sich im Hinter-
grund immer wieder derartige Wertsetzungen erkennen. Sind Streetwork (Volimer 1974;
Steffan 1988), so ein Kreativworkshop (Bachmann 1974) oder so ein Drogencafé wirk-
lich notwendig? Ist es nichr viel sinnvoller, ,fundierte“ Psychotherapie anzubieten, kla-
re sozialarbeiterische Mafinahmen, in denen wirklich intensiv und effizient gearbeiter
wird? Sind derartige, mehr auf Rekreation und Kontakt abzielende Dinge nicht Geld-
verschwendung, wo man doch jeden Euro braucht, um die therapeutisch hochrangigen
Ziele: Drogenfreiheit, seelische Gesundheir, soziale Reintegration und Arbeitsfihigkeit
zu erreichen? Wie immer man diese Fragen entscheidet, es wird damirt aber in die ,soli-
de Therapie und Sozialarbeit“ ein Anspruch hereingetragen, an dem die Abhingigen wie
die Betreuer/Therapeuten scheitern miissen. Die Ziele sind zu hoch gesteckt, als dass sie
mit den zur Verfigung stehenden Methoden erreicht werden kénnen. Neben das Pro-
blem der Ziel-Mittel-Divergenz tritt das des Ziel-Mittel-Hiatus mit dem Idealbild eines
gut integrierten, leistungsstarken, kreativen, kommunikativen, bildungsfihigen Men-
schen im Hinterkopf (wo finden wir den?). Wie sollen besonders jugendliche Drogenab-
hingige, die neben den iiblichen Adoleszenzkrisen zerriittete soziale Netzwerke haben,
kaum iiber Ressourcen verfiigen (Arbeit, Geld, Wohnung, Beruf, Fachkenntnisse) mit
dem methodischen Ansatz der Wohngemeinschaftsarbeit und einer auf zwélf oder heute
sechs Monate zusammengestrichenen Verweildauer mit einem kleinen Nachschlag als
Rehabilitations- und Reintegrationsphase (deren Finanzierung im tibrigen durch die Ko-
stentriger nicht verniinftig abgesichert ist), ,gesund“ und sozial funktionsfihig gemacht
werden? Wie soll das gehen? Oft genug finden sich im Hintergrund der Drogenabhin-
gigkeit schwerste Schiden in der Persénlichkeitsentwicklung, Borderline-Erkrankungen,
Psychosen. Borderline-Patienten werden in der klassischen Psychoanalyse bei drei bis
vier Wochenstunden iiber vier bis neun Jahre behandelt; und dann sollten zwdlf oder
achtzehn Monate , Kompakttherapie® in der therapeutischen Wohngemeinschaft ausrei-
chen? Heilung braucht Zeit, Wachstum braucht Zeit. Der Mensch ist ein Wesen mit der
Fihigkeit zu persénlichem Wachstum (Rogers, Maslow, Perls). Aber wo wird diese Zeit
gegeben? Im Gegenteil, sie wird allenthalben verknapprt, denn , Zeit ist Geld®. In der Tat!
Dies sollte man im Hinblick auf die sich durch unzureichende Mafinahmen verlingern-
den Karrieren auf der Seite der Kostentriger durchaus bedenken. Drogenarbeiter, ganz
gleich, ob in Wohngemeinschaften oder in der Ambulanz, miissen sich mit Blick auf die
zu kurz bemessenen Behandlungszeitrdume etwas in die Tasche liigen, oder sie werden
gezwungen zu manipulieren, oder sie miissen resignieren; denn mit den bestehenden
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Methoden der Drogenarbeit sind die iiber die Kostentriger vorgegebenen Auftrige der
Gesellschaft nicht zu leisten ... und sie werden nie zu leisten sein. Die gleichen Strategi-
en, zu denen die Mitarbeiter gezwungen werden, miissen auch von den Abhingigen, den
Klienten/Parienten adaptiert werden. Sie werden durch die Strukturen dazu angehalten,
zu ,filmen®, von jeder Stufe zur anderen, Berichte zu schreiben, etwas vorzuspielen, was
hinten und vorne nicht stimmt. Sie miissen sich und anderen etwas vormachen, mani-
pulieren oder ihrerseits resignieren. Vielleicht landen sie dann bei Programmen mit ak-
zeptierender Drogenarbeit, dem ,,Hort der Gescheiterten®.

Die Leistungsideologie im Rahmen der Drogentherapie, die nicht die erforderliche Zeit
fiir personliche Heilungs- und Wachstumsprozesse beriicksichtigt, programmiert das
Scheitern eines duflerst wichtigen Ansatzes der Drogenarbeit, nimlich der ,drogenfreien
Programme*, besonders wenn diese nicht durch weiterfiihrende Mafinahmen abgesichert
werden. Es enthile diese Richtung der Drogenarbeit sogar Druck von anderen Drogenar-
beitern aus dem niedrigschwelligen Lager, die mit den vielen Gescheiterten (,,schon drei-
mal in der Wohngemeinschaft, hat alles nichts gebracht!®) in Kontakt kommen und die
weiterhin mit denjenigen arbeiten miissen, fiir die die Schwelle der Wohngemeinschaft
zu hoch ist. Diese Kollegen sehen hiufig nicht, wo die eigentlichen Ursachen des Schei-
terns liegen, namlich in den seltensten Fillen in den Prinzipien drogenfreier Programme
selbst. Eine solche Kurzsichtigkeit in der Beurteilung methodischer Ansitze niitzt nie-
mandem. Drogenakzeptierende Arbeit steht noch nicht unter dem Legitimationsdruck,
dem die drogenfreien Programme ausgesetzt sind (er wird allerdings noch kommen, denn
eine Effizienz — etwa als regionaler Riickgang von Kriminalitdt und Beschaffungsprostitu-
tion — wird die Gesellschaft schon verlangen).

Mit Blick auf die Zeitdimension, die fiir Wachstums- und Heilungsprozesse erforder-
lich ist, miissen methodische Konzepte entwickelt werden, die mittel- und langfristig
angelegt sind und einen solchen zeitlichen Rahmen optimal nutzen und die differentiell
zugespitzt sind auf die Situation des jeweiligen Abhingigen. Normierte Losungen wer-
den hier nicht greifen. Die Vielfalt der Angebote in der Drogenarbeit entspringt ja nicht
nur dem Einfallsreichtum der Drogentherapeuten oder ihrer Hilflosigkeit, sondern sie ist
auch Ausdruck der Bandbreite von Problemen der unterschiedlichen Drogenpopulati-
on, der unterschiedlichen Personlichkeiten, die uns mit jedem Drogenabhingigen begeg-
nen. Eine ,differentielle Drogentherapie® (Perzold 1969¢, 1971c) wird erforderlich, die
eine Vielfalt von Methoden einsetzt (idem 1972f) und eine Vielfalt von Wegen beschrei-
tet. Dieses von mir schon frith vertretene Konzept wird besonders unter dem Eindruck
longitudinaler Untersuchungen plausibel (Rutter 1988). An derartigen Untersuchungen
fehlt es hierzulande noch fast ginzlich. Nur sie aber lassen es zu, die Entwicklung von
Drogenabhingigkeit zu verstehen, typische Karrieren zu identifizieren und damit auch
entsprechende Hilfsangebote methodisch solide zu erarbeiten. Es wiirde auf diese Weise
auch eine Einschitzung helfender Mafinahmen maéglich — auch das fehlt weitgehend. In
einer eigenen Untersuchung von 62 Drogenabhingigen {iber den Zeitraum von 1970 bis
1978 war eines der hervorstechendsten Ergebnisse die zunchmende Resignation von Be-
fragten im Hinblick auf die Angebote von Drogeneinrichtungen. Bei 74 % wurde man-
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gelnde Kontinuitdt beklagt, d.h. fehlende Vernetzung der verschiedenen Hilfsagenturen
(Petzold 1980c). In einer 1990 durchgefiihrten Nachbefragung, also nach zwanzig Jahren,
konnte ich noch 15 Klienten auffinden. Davon waren dreizehn clean (alle hatten harte
Drogen genommen). Wir haben hier ein Ergebnis, das uns in dhnlicher Weise aus den
»Selbstheilerstudien® (Happel 1988; Schneider 1988) und auch aus der Nachbefragung
der Klienten des hannoveranischen Methadonprogrammes von 1974 zwdlf Jahre spiter
durch Krach und Peschke (1987) bekannt ist. Bemerkenswert war in meiner Nachunter-
suchung fiir mich das Ergebnis, dass die Befragten angaben, sie seien nie fiir eine linge-
re Zeit ,total abgestiirzt“, d.h. ohne irgendeine Hilfe gewesen. Es habe immer Menschen
oder Hilfsagenturen gegeben, die sie vor dem ,,Letzten®, sich z.B. eine Uberdosis zu set-
zen, bewahrt hitten. Es waren also ,,protektive Faktoren® (Petzold et al. 1993; Kolvin et
al. 1988) im Spiel, und iiber derartige protektive Faktoren wissen wir noch viel zu wenig.
Longitudinaluntersuchungen bei Drogenabhingigen zeigen, dass neben ,emotional dis-
stress“ das Fehlen von ,social support® in der spiten Adoleszenz ein bedeutsamer Faktor
fiir den Drogengebrauch ist (Newcomb, Bender 1988a, b; 1990, 175; Kandel et al. 1986;
Yamaguchi, Kandel 1984).

Einen weiteren Punkt méchte ich aus meiner Nachbefragung noch herausheben, und
zwar die enorme Kreativitit und Lernfihigkeit der Klienten. Auf die Frage , Wie hast Du
es geschafft zu iiberleben und drogenfrei zu werden?” kamen in der Mehrzahl Antwor-
ten wie: ,, Weil ich clever war! Weil mir immer etwas einfiel“ etc. Neben den ,,protektiven
Faktoren® war dies der wichtigste Punkt. Das hat mich wieder in einem bedeutsamen As-
pekt meines Menschenbildes bestirkt: dass der Mensch lernfihig und in hohem Mafle
kreativ ist. Ich habe gerade diese Fihigkeit immer wieder bei Drogenabhingigen bewun-
dert. Wie sonst sollten sie im ,,Grofistadtdschungel® iiberleben? ,Erfolgreich zu dealen®,
»gutzu linken®, ,Apos zu machen®, ohne dass man geschnappt wird, das sind doch Uber-
lebenstechniken, deren Effizienz nicht zu iibersehen ist. Gut, man geht krumme Wege
und manchmal eine harte Tour, aber das ist doch in anderen Bereichen der Gesellschaft
nicht anders. Das Stichwort ,Waffengeschift zeigt ja nur die diisterste Seite auf. Hartes
Business wird mit Bewunderung betrachtet. Nur, Drogenabhingige produzieren nichts
volkswirtschaftlich Wertvolles und deshalb werden sie stigmatisiert, wird ihnen das Bild
»kaputter Menschen“ in einer Totalitit zugeschrieben, dass die ,Helfer* ihre kreativen
Bewiltigungsfihigkeiten, die sie iiber Jahre in Elendssituationen haben iiberleben lassen,
nicht mehr sehen kdnnen, geschweige, dass sie diese Fihigkeiten in methodischen Ansit-
zen potential-orientierter Drogenhilfe zu nutzen vermégen. Das heifSt auch: Wie kénnen
Drogenberater und DrogentherapeutInnen, Streetworker und SozialarbeiterInnen die so-
ziale und personliche Kreativitit (auch die — juristisch und gesellschaftlich gesehen — ,,ne-
gative Kreativitdt“) nutzen und als Potential sehen, ohne dass uns der legistische und der
medizinalisierte Blick mit den dahinter stehenden Menschenbildern eine addquate Sicht
unserer Klienten verstellt?

Lernfihigkeit, Kreativitit und Uberlebenswillen sind ein Kapital, auf das man in der Dro-
gentherapie zuriickgreifen muss, wenn man Menschen helfen will, aus einer ,,Negativkar-
riere” auszusteigen. Das Konzept der ,Karrierebegleitung® (Petzold 1980c, 1990j, 1990k;
Petzold, Hentschel 1991) scheint mir eine addquate Moglichkeit, diese Perspektive aufzu-
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greifen. Als ich den Begriff der ,,chaine thérapeutique®, das Konzept der ,, Therapiekette”
in die Literatur einfithrte (Petzold 1969c, 19741, 1980c¢), verstand ich darunter nicht nur
eine Vernetzung bestehender Hilfsagenturen (von Streetwork iiber die Beratungsstelle zur
therapeutischen Wohngemeinschaft und zum Reentry-Programm), sondern auch eine
Kette von Hilfeleistungen iiber die Zeit der Drogenkarriere hin, eine Kette, die nicht ir-
gendwann unvermittelt abreifit, und gibe es noch so viele Riickfille. Drogenarbeit und
-therapie als Prozess der Neusozialisation, orientiert am Bild des wachstumsfihigen Men-
schen, erfordert zeitextendiertes Arbeiten.

Nach wie vor gile: ,Die sich aus dem Sozialisationskonzept ergebenden Implikationen
konnen nur durch eine Kettenstrukeur realisiert werden, einerseits wegen ihrer Komple-
xitit, zum anderen wegen der erforderlichen zeitlichen Dauer® (idem 1980c, 227). Dieser
Zeitaspekt des Kettenkonzeptes muss als gleichwertig neben dem Institutionsaspeke gese-
hen werden. Nur so kann eine erfolgreiche Karrierebegleitung mit der Chance der Verin-
derung maligner Karrieren gewihrleistet werden. Ein solches Ziel langfristiger Verinde-
rung muss, das ist meine Uberzeugung, auch bei niedrigschwelligen Mafinahmen oder in
der akzeptierenden Drogenarbeit mitgegeben sein. Ansonsten gerit sie in eine hoffnungs-
lose Resignation. Sie verrit das Verinderungspotential, das jedem Menschen innewohnt,
und sei er noch so krank oder zerstort, ja sie steht in der Gefahr, zur ,selbsterfiillenden
Prophezeiung” zu werden, einen Rosenthal-Effeke zu produzieren.

4.4 Menschenbilder und Ethik

Mit den zuletzt vorgetragenen Bemerkungen wurde wieder die Frage der Ethik angespro-
chen. Auf die Thematisierung ethischer und normativer Fragen kann in der Psychothera-
pie allgemein (Petzold 1990n, 19911; jetzt Moser, Petzold 2003/2007; Petzold, Orth, Sieper
2010; Petzold, Sieper 2011a) und besonders in der Drogenarbeit nicht verzichter werden.

Bei der Durchsicht der relevanten Fachliteratur finden wir indes mit Bezug zum Drogen-
problem wenig Erhellendes. So bleiben die ethischen Konzepte genauso implizit wie die
Menschenbilder. Wie ich einen Menschen sehe, ihn werte, ihn wertschitze, wie ich mich
selbst als Mensch sehe, wie ich Mitmenschen, Mitmenschlichkeit sehe, das bestimme die
ethischen Grundlagen meines prakrischen Tuns. Praktisches Tun beginnt bei der Menge
von Geld, die Politiker fiir Drogenarbeit bereitstellen, bei den Investitionen, die eine Ge-
sellschaft fiir Pravention macht. Praktisches Tun setzt sich fort in der Politik der Kosten-
triger, aber auch in der der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrespflege. Auch das muss
man betrachten: Was haben das Diakonische Werk, die Caritas, der DPWYV, die Arbeiter-
wohlfahrt in den letzten zwanzig Jahren im Drogenbereich getan? Dabei wird es wichtig,
nicht nur die Erfolgsbilanz, sondern auch das Scheitern und vor allen Dingen den ,,Good-
will“ anzuschauen. Man muss sich auch anschauen, wo Entwicklungen nicht rechtzeitig
erkannt wurden, wo institutionelle Zwinge ausgeiibt wurden, wo ein Verband niche ge-
niigend kimpfen konnte oder wo es Zwistigkeiten zwischen den Intentionen des Spit-
zenverbandes und denen von Mitarbeitern in den Einrichtungen gegeben hat aufgrund
divergierender Menschenbilder, aufgrund unterschiedlicher Gewichtungen ethischer Po-
stulate. Drogenfreiheit, Niedrigschwelligkeit, Substitutionsbehandlungen waren wieder-
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um Schliisselbegriffe, an denen sich die Geister schieden ... fiir einige Zeit zumindest. Sehe
ich den Menschen als Subjekt, der seine Subjekthaftigkeit durch Dialoge bzw. durch Po-
lyloge im intersubjektiven Miteinander gewinnt (Bachtin, Buber, Levinas, Marcel, Mead,
vgl. Petzold 1996k, 2002c¢), so wird es auf der Grundlage eines solchen anthropologischen
Konzeptes unverzichtbar, Behandlungsstrategien dialogisch/polylogisch auszufiihren und
auch dialogisch resp. polylogisch zu planen. In der Drogenarbeit steht es ja nicht anders als
in vielen therapeutischen Feldern: Fir die Betroffenen wird etwas geplant, iz ihnen wird
etwas gemacht. Die ,6ffentliche Hand® gehr hier mit den Helfern einig. Die Betroffenen
als ,,Experten fiir ibre Situation® werden selten gehort (Petzold 1990i). Wo wurden Dro-
genabhingige befragt, was ihrer Auffassung nach an Hilfen bereitgestellt werden miisste?
Wo finden sich derartige Ethebungen und wo wurden sie umgesetzt? Parentifizierung und
Klientilisierung tibergehen die anthropologische Gleichrangigkeit zwischen Helfern und
Hilfsbediirftigen (Steffan 1988). Werden diese Potentiale nicht genutzt, so werden Chan-
cen verspielt, zu besseren Wegen in der Drogenhilfe zu kommen. Letztlich reproduzieren
sich in derartigen Parentifizierungen auf der Makroebene drogenpolitischer Verfiigungen
und der Mikroebene therapeutischer Interventionen struktureile Einfliisse, die in den Bio-
graphien von Drogenabhingigen pathogen gewirke haben. Es ergibt sich so eine ungu-
te Kette von Weisungen: Die Politiker geben die Richtung an und die Kostentridger und
Spitzenverbinde folgen und oftmals mit eigenen Varianten. Mehr nolens als volens —folgen
die Mitarbeiter in den Einrichtungen und sagen ihrerseits den Klienten ,wo es langgehen
soll“. Wirkliches parititisches Miteinander ist selten und es ist auch mithsam, obwohl der
Nutzen der ,,Expertise“ der Abhingigen in dialogisch/polylogisch geplanten Projekten fiir

die Drogenarbeit eine Menge zu bieten hitte. Das fiihrt uns zum folgenden Punk«t:

4.5 Menschenbilder und interpersonale Grundhaltung

Menschenbilder vermitteln Grundhaltungen fiir das Miteinander zwischen den Men-
schen: Grundhaltungen in der gemeinsamen, alltdglichen Arbeit, in der Pddagogik, in
der Therapie, in der Sozialarbeit, in der politischen Auseinandersetzung. Sie entscheiden
dariiber, wie ich einem Menschen grundsitzlich als Mitmenschen gegeniibertrete, nicht
mit dem ideologischen Korsett einer therapeutischen Schule, nicht mit der Ausrichtung
an einer bestimmten politischen Ideologie, sondern von einer Basiserfahrung her, einem
Wissen darum, dass wir consortes, Schicksalsgenossen sind. Eine solche anthropologische
Grundhaltung besagt, dass wir immer eine Chance haben, uns begegnen zu konnen (Pez-
z0ld 1991b), egal wie desolat die Situation des anderen oder unsere gemeinsame Situation
auch ist. Sie traut darauf, Menschen erreichen zu kénnen, und iibersteigt damit jede fas-
saddre Professionalitit, die oft genug ihre Hilflosigkeit und Ohnmacht hinter pseudothe-
rapeutischen Haltungen und klinischem Jargon kaschiert. Die durch Mitmenschlichkeit
fundierte Professionalitit von ,Menschenarbeitern® gerit nichrt in solche Hilflosigkeit (vgl.
jetzt Leitner, Petzold 2005/2010). Sie fiihlt sich dem Konzept eines ,kritisch-reflektierten
Altruismus® (sensu Henry Dunant oder Peter Kropotkin; vgl. jetzt Petzold, Sieper 2011) und
konkreter ,wechselseitigen Hilfeleistung™ verpflichtet und weiff um die Méglichkeiten
,wechselseitigen Lernens® (Pezzold, Schobert, Schulz 1991). Es wird hiermit auch die Még-
lichkeit unterstellt, dass wir, die Helfer, von Drogenabhingigen lernen kénnen — nimlich
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iiber den verzweifelt-kreativen Umgang mit schweren Personlichkeitsverletzungen —, was
Politiker von Drogenabhingigen lernen kdnnen — nimlich Wissen iiber die toxischen Ein-
fliisse inhumaner gesellschaftlicher Bedingungen (und sollten diese auch nur in Randbe-
zirken unseres Staates anzutreffen sein, so miissten sie aufgesucht, untersucht und geindert
werden. Die besten Auskunftspersonen sind hier die Betroffenen, wenn sie die Geschich-
te ihrer Verletzungen und Beschidigungen erzihlen). Eine reflektierte und erfahrene in-
tersubjektive Grundhaltung kann uns ermutigen, auch zu einer er zwischenmenschlichen
Praxis mit den Betroffenen zu finden, aber dazu miissen wir sie aufsuchen, bereit sein, auf
sie zu horen und sensibel zu werden fiir unsere Formen der Abwehr gegeniiber dem, was
wir nicht gerne héren oder nicht héren wollen.

5. Uber die Quellen von Menschenbildern

Uber die Quellen von Menschenbildern zu sprechen, muss skizzenhaft bleiben. Die hier-
mit verbundenen Fragestellungen sind zu umfassend. Menschenbilder entflieen Aultu-
rellen Mythen und Megatrends (Petzold, Orth, Sieper 2012a). Bei einer Formel wie: ,Der
Mensch ist ein Korper-Seele-Geist-Wesen®, horen wir den platonisch-christlichen Diskurs
zu uns hindurchtdnen. Aber diese Formel hat sicherlich eine andere Bedeutung im Kon-
text eines Kommunions- oder Konfirmandenunterrichts oder im Kontext kritisch-huma-
nistischer Erziehung oder als Hintergrundsidee psychologischer Schulen wie der Gestalt-
therapie und dem Psychodrama. Diese alte Formel abendlindischer Kultur hat also in
ihren verschiedenen ,Einfirbungen und Variationen® eine prigende Kraft behalten. Die
kulturellen Megatrends schlagen sich in gesellschaftlichen Makrotrends nieder und finden
dort konkrete Formen in Gesetzen, in Verordnungen, in der Bereitstellung von Finanz-
mitteln usw. Die kulturellen Menschenbilder werden auf dieser Ebene transformiert — oft
bis zur Unkenntlichkeit. Zuweilen entstehen auch neue Menschenbilder aus der Dynamik
konkreter gesellschaftlicher Prozesse. SchliefSlich finden wir Mesotrends in spezialisierten
gesellschaftlichen ,,communities™: in ,scientific communities” (Kuhn 1970) — der der Dro-
genforscher —, in ,,professional communities” (Petzold 1991g) — der der Drogentherapeuten
—, in ,,commercial communities“—, der der Kliniktriger, aber auch der der Dealer. In all die-
sen Bereichen werden bestehende Menschenbilder transformiert, adaptiert, frakrioniert,
auf Brauchbares und Unbrauchbares hin selekriert. Zuweilen werden auch Versionen von
einer gewissen Novitit geschaffen und natiirlich besteht eine ganz grofe Bandbreite dar-
in, wie solche Konzeptionen eingesetzt werden, was sie stiitzen sollen, was sie legitimieren
miissen und wie sie sich in individuellen Lebenshaltungen konkretisieren. Damit kommen
wir zu den Quellen ,,persinlicher Menschenbilder®, also zur Mikroebene, die Niederschlag
von Megatrends und Makrotrends ist und die durch die Mesoebene von Subkultur, Schicht-
zugehdrigkeit und Familientraditionen vermittelt werden. Dennoch: Es finden sich sehr
personliche Ausformungen. Es ist von Seiten der Psychotherapie noch kaum beachtet wor-
den, dass die aus den verschiedenen Schichtungen des sozialen Kontextes vermirtelten
Menschenbilder im Individuum auch konstitutiv fiir das Selbstbild werden. Ich bin ja
Mensch, und so fliefit meine Definition des Menschen auch in meine Selbstdefinition
ein, tragen die Menschenmodelle meiner Umgebung zu meinem Selbstkonzept bei (Filipp
1979; Epstein 1979). Attributionstheoretische und identititstheoretische Uberlegungen
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(vgl. jetzt Petzold2001p, 2011b) kénnen hier genauso beigezogen werden wie das Konzept
wkollektiver mentaler Reprisentationen (Moscovici; vgl. jetzt Petzold 2003b, Petzold,
@:1h, Sieper 2012a). Diese Reprisentationen bilden durch Mentalisierungsprozesse und
Interiorisierungen (Vjgoskij 1978; Petzold 2009g, k, 2012e) innere normative Reprisen-
tanzen. Wir sprechen von ,,Gewissen®, das greift weiter als das Uber-Ich-Konzept der Psy-
choanalyse (vgl. Petzold, @r:h, Sieper 2010). Das personliche Menschenbild des Drogen-
abhingigen, mit dem ich arbeite und sein Selbstbild sind es wert, exploriert zu werden.
Dann nimlich kdnnen wir beginnen, Abhingige zu verstehen. Wir werden feststellen, dass
Gewissens-Strukturen durchaus nicht fehlen, sondern so anders, so fremd sind, dass wir
sie nicht sehen, dass die Selbstkonzepteder Patientlnnen uns unvertraut sind, weil sich ihre
Visionen vom Menschen so nachhaltig von den unseren unterscheiden.

Was die Menschenbilder anbelangt, die aus den ,scientific and professional commu-
nities“ herstammen, so ist es fiir den Drogentherapeuten unerldsslich, sie genau zu be-
trachten: das systemische Menschenbild der Familientherapeuten, das experientielle der
Gestalttherapeuten, das verhaltensorientierte der Verhaltenstherapeuten, das psychody-
namische der Psychoanalytiker. Ich habe dies in meinem Buch ,Wege zum Menschen®
(idem 1984a) zu bewerkstelligen versucht, indem ich Schulenbegriinder oder bedeuten-
de Vertreter psychotherapeutischer Schulen dazu eingeladen hatte, die Basiskonzepte ih-
res Verfahrens vorzustellen. Bei einem solchen Unterfangen wird deutlich: Schulenspe-
zifische Menschenbilder sind — auch aus einer Metaperspektive betrachtet — auch nur
Fragmente, die eigentlich miteinander in Dialog treten miissen, um ihre Aspekthaftig-
keit, ihre Teilwahrheiten zu einem sinnvollen Ganzen zusammenzufiigen.

Der Triebdeterminismus der psychoanalytischen Metapsychologie hatdiese in eine ,Krise
der Theorie (Thomd, Kichele 1986) gefiihrt. Sie konnte das wachstumsorientierte Men-
schenbild von Rogers oder Perls als Komplementierung gebrauchen. Die humanistischen
Psychologen ihrerseits haben der anthropologischen Grof3e ,Krankheit® zu wenig Beach-
tung geschenkt. Fiir sie war der Beitrag der Psychoanalyse niitzlich.

In einer solchen Situation und mit Blick auf das Faktum, dass bislang die Mehrzahl der
psychotherapeutischen Schulen keine soliden empirischen Effizienznachweise fiir ihre
Behandlung von Drogenabhingigen mit iiberzeugenden Erfolgen in Langzeitkatamnesen
erbringen konnten, ist iiberhaupt kein Grund dafiir gegeben, dass sich die Psychothera-
pieschulen und ihre Funktionire um den Kuchen ,Drogentherapie® zu streiten beginnen
oder von Seiten bestimmter Schulen theoretische Hegemonieanspriiche angemeldet wer-
den, denn auch die theoretischen Modelle der einzelnen Richtungen (z. B. der Psycho-
analyse, der Verhaltenstherapie, der Gestalttherapie) erweisen sich nur als Konstrukte, die
Teile des Phinomens ,,Drogenabhingigkeit® zu explizieren versuchen, die in ihrer Ein-
seitigkeit durchaus Niitzliches bieten, ohne indes ausreichende Erklirungsvalenz fiir die
Drogenabhingigkeit und ihre verschiedenen Formen zu besitzen. Niemand hat hier die
Losung, sondern wir brauchen diese unterschiedlichen, schulenspezifischen Menschen-
modelle, Krankheitskonzepte, Therapiestrategien als sich komplementierende, erginzen-
de, ja sogar Einseitigkeiten korrigierende Visionen vom Menschen.
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Die psychotherapeutischen Schulen haben allerdings groffe Schwierigkeiten, eine gewis-
se Exzentrizitit zu ihrer eigenen Position zu gewinnen (Pezzold 1991g, 2009k; vgl. Grawe
1998; Petzold, Orth, Sieper 2012a), etwa zu dem Faktum, dass ihre Werte, Ziele, Kon-
zepte zum grofiten Teil mittelschichtsspezifisch sind (Leitner, Petzold 2005/2010). Die
groflen Therapieschulen wurden in der Arbeit mit Angehérigen der oberen Mittelschicht
und Oberschicht erarbeitet und natiirlich muss man sich fragen, welche Auswirkungen es
hat, wenn Mittelschichtstherapeuten mit Mittelschichtskonzepten mit Drogenabhingi-
gen arbeiten, die zu einem grofen Teil aus ,,benachreiligten Schichten® kommen (Hecht
etal. 2012). Welche Méglichkeiten haben die Helfer, die Menschenbilder ihrer Klienten
zu verstehen, die diese in ihrer Sozialisation in ,Broken-home-Familien® vermittelt be-
kamen oder die sie wihrend ihrer Drogenkarriere erworben haben, denn auch die Dro-
genkarriere prigt Menschenbilder. Menschenbilder sind ja Niederschlag des Bildes, das
man von Menschen konkret sieht, welches Bild man von ihnen im tagtiglichen Umgang
erhilt. Hier wird deudich: Menschenbilder sind nicht nur etwas Kognitives, sie griin-
den in Erfahrungen, sind emotional besetzt. Deshalb ist es so schwer, sich in andere Vi-
sionen vom Menschen einzufiihlen und gegeniiber den eigenen Vorstellungen eine ge-
wisse Exzentrizitit zu gewinnen. Wo man glaubt, dies geleistet zu haben, geschieht es
doch oft genug, dass gleichsam ,,durch die Hintertiir die alten Konzepte wieder herein-
kommen. Um zu verdeutlichen, was ich meine, zwei Beispiele: Sigmund Freud hat ein-
mal versucht, seine Theorie der Psychoanalyse in einen Satz zu fassen, der lautet: ,Wo Es
war, soll Ich werden. Es ist Kulturarbeit, etwa wie bei der Trockenlegung der Zuidersee®
(Freud 19332, GW 15, 86). Dieser Satz besagt eigentlich nichts anderes als das, was die
platonisch-christliche Tradition immer schon gelehrt hartte: dass nimlich das ,stindige
Fleisch, das ,Es“ unter die Herrschaft des ,Jumen rationis“, des Lichtes des hellen Ver-
standes, der Vernunft gezwungen werden miisse. Freud war eigentlich einmal angetreten,
den Trieb zu befreien. Stattdessen spricht ,Es“ aus ihm, ohne dass er sich dessen bewusst
ist, murmelt aus ihm der jiidisch-christlich-platonische Diskurs von der Disziplinierung
des Fleisches (Petzold 1991m). Hier hatte Freud offenbar keine Exzentrizitit zu seiner
Tradition, die er bekimpfte und zugleich reproduzierte (Leitner, Petzold 2009). Oder ein
anderes Beispiel: Habermas — damals, 1968, so ein kleiner Prophet fiir uns, beantworte-
te die Frage: ,, Wie erhalten wir das gute Leben fiir alle in dieser Gesellschaft? mit dem
Konzept des herrschaftsfreien Diskurses, in dem das bessere Argument zihlt (Habermas
1968,1971). Einige von uns sind damals dann mit dieser Idee an die Fabriktore gegangen
und haben versucht, mit den Arbeitern zu diskutieren, die natiirlich véllig befremder wa-
ren. Der Diskurs, d.h. die geschliffene akademische Rede, die dispuzatio, die sich tiber die
Auseinandersetzungen zwischen Gelehrten im Mittelalter zuriickverfolgen ldsst bis in die
Rhetorikerschulen der Spitantike und Antike, wurde von Habermas, der doch ein reflek-
tierter und kritischer Mann ist, tatsichlich als Remedium gegen die entfremdete Gesell-
schaft und als Mittel fiir das ,,gute Leben® angeboten. Die biirgerliche Hochsprache ist
die schirfste Waffe im Kampf der Schichten. Leute mit einer so genannten Unterschichts-
sprache, einem ,re-stringierten Sprachkode® (Bernstein), Menschen aus benachteiligten

Schichten haben dabei keine Chance.

Das sind die verdeckten Diskurse, von denen Michel Foucault in ,Wahnsinn und Gesell-
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schaft“ oder in ,,Uberwachen und Strafen“ schreibt. Das sind die versteckten Regeln und
Normen, die sich z. B. in der Wohngemeinschaftsarbeit reproduziert haben, das sind die
verdeckten disziplinierenden Mafinahmen, die sich in den Substitutionsprogrammen ar-
tikulieren. Ein Aspekt von ihren ist, dass durch sie Populationen von Abhingigen, die
sonst kaum zuginglich sind, kontrolliert und einigermaflen handhabbar gemacht werden
konnen; und auch in der niedrigschwelligen, der drogenakzeptierenden Arbeit werden

sich ,,Dispositive der Macht* (Foucault 1976) auflinden lassen, denn auch diese Formen
der Drogenarbeit kénnen dazu beitragen, Problempopulationen ruhig zu halten, eine

sanfte Form der Verwaltung von Elend mit liberalem Deckmantel (Hechz et al. 2012). Es
bedarf sehr viel kritischer Arbeit in den niedrigschwelligen und den hochschwelligen Pro-
grammen, vieler Metareflexionen, viel Arbeit, um ,exzentrische Position“ zu gewinnen,
um derartigen anonymen Diskursen und ihrer zwingenden Macht ein Stiick zu entgehen
— ganzlich wird dies ohnehin nicht gelingen.

6. Uber die wiinschenswerte Pluralitit von Menschenbildern

Wir leben in einer Zeit, die gekennzeichnet ist durch Stichworte wie Komplexitit, plu-
ralistische Gesellschaft, multikulturelle Gesellschaft, soziale Vielfalt. Die kulturelle Kom-
plexitit wichst, und das ist gut so. Pluralitit, die Wertschitzung von Vielfalt, kann gera-
dezu als Ausdruck von Humanitit betrachtet werden (Welsch 1987). Im ,europiischen
Haus®, auf das wir uns zubewegen, werden wir noch intensiver erfahren, dass wir eine
Pluralitit von Menschenbildern nicht nur vorfinden, sondern auch brauchen. Es stellt
sich uns die Frage: Wie kénnen wir mit einer solchen Vielfalt leben? Wie kann diese Plu-
ralitit existieren, ja fruchtbar werden? In der Lebenspraxis haben wir dieses Miteinander
vielfiltiger Formen — auch in der Praxis der Drogenarbeit. Das ist gut und muss so blei-

ben. Unterschiedlichste Modelle sind notwendig: ,, Different strokes for different folks®.

Es gibt die Drogenabhingigen nicht und die Drogentherapeuten nicht, und es gibt nicht
das richtige Modell, sondern wir haben unterschiedliche Menschen, Konzepte, Be-

handungsmodelle — orientert an unterschiedlichen Menschenbildern. Diese Modelle
sind so gut und so schlecht wie das Engagement der Menschen, die in ihnen arbeiten, wie
die Konsistenz ihrer Konzeption und die Bereitschaft, die Konzepte kritisch zu hinterfra-
gen. Wir wissen heute immer noch nicht, was der ,,optimale Weg® in der Drogenthera-
pie ist. Wahrscheinlich ist diese Frage sogar vom Ansatz her falsch gestellt. Wir kénnen
in einigen Bereichen mit den Problemen besser umgehen als Anfang der 70er Jahre. So
gelingt es uns, in den therapeutischen Wohngemeinschaften geringere Abbruchquoten zu
haben als ehedem. Wir kénnen bestimmte Krisen besser handhaben. In den Beratungs-
stellen weiff man etwas mehr iiber das ,handling” bestimmter Karriereabschnitte, aber
von einer systematischen Begleitung mittelfristiger, lingerfristiger Karrieren oder von Ge-
samtkarrieren, von konsistenten Modellen langzeitorientierter Behandlung sind wir noch
weit entfernt. Damit sind auch die Chancen fiir Heilungserfolge auf breiterer Ebene nicht
sonderlich gewachsen. Die Versorgungsstrukturen haben sich einigermaflen eingependelt
und geraten doch immer wieder in Unordnung, wenn sich die Populationen wieder wan-
deln, wenn der Markt sich verindert, wenn von Seiten der Kostentriger, des Gesetzgebers
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Einschnitte gemacht werden. Wir sind also nach wie vor auf der Suche und werden auf
der Suche bleiben miissen nach guten Wegen in der Drogenarbeit und Drogentherapie
(nicht aber nach dem ,,besten Weg®).

Allzu grofle Sicherheiten sind, wie gesagt, nicht vorhanden. Vorschnelle Sicherheiten
kénnen wir uns nicht leisten. Die Praxis zeigt uns, dass dies auch nicht geht. In guter al-
ter asklepiadischer Arztetradition kdnnen wir sagen: Wir handeln ex iuvantibus mit vielen
Methoden und verschiedensten Modellen, und wir werden dann allmihlich vieles besser
verstehen. Das heifSt nun keineswegs: ,anything goes* (Feyerabend 1976). Ich vertrete kei-
ne wahllose Polypragmasie, kein ,Leipziger Allerlei” von Ansitzen und Modellen. Kon-
zepte miissen Substanz haben, Programme Konsistenz. Es muss die Bereitschaft zur kri-
tischen Diskussion, zu Supervision und zur empirischen Evaluation bestehen, die Bereit-
schaft, auch das eigene Menschenbild, die eigenen Normen und klinischen Vorstellungen
mit denen anderer Drogentherapeuten abzugleichen und der Ko-respondenz (Petzold
1991e), dem kritischen Diskurs auszusetzen, damit Korrektive méglich werden, wo sie
notwendig sind. Vor allen Dingen wird man seine Praxis iiberpriifen lassen miissen, denn
was auf dem Papier steht, zihlt wenig und ,brillante Konzeptionen® werden sekundir,
wenn die Mitarbeiter sie nicht inhaltlich fiillen kénnen. Ich kenne so wunderbare Kon-
zepte und habe selber kreative Modelle entworfen, gut elaboriert und theoretisch stim-
mig, aber man muss dann doch einfach einmal schauen, was in der Praxis dabei heraus-
kommt, und dann wird man bescheidener. Im iibrigen sind theoretische Begriindungs-
zusammenhinge, mogen sie auch stimmig scheinen, keineswegs gefeit vor Strémungen
des Zeitgeistes (idem 1989f), vor blinden Flecken der Theoretiker und Praktiker. Wie
schwer es ist, gegeniiber Theoriekonzepten Exzentrizitit zu gewinnen, zeigen die Miihen,
die die Psychoanalyse hat, von ihren mechanistischen und physikalistischen Konzepten
in der Metapsychologie Abschied zu nehmen. Mit Blick auf die Drogentherapie sei hier
kurz auf folgendes verwiesen: Anfang der 70er Jahre war sowohl in den Beratungsstellen
als auch in der Wohngemeinschaftsarbeit eine grofle Reserviertheit gegeniiber den Eltern
von Klienten iiblich. Oftmals war diese Haltung geradezu feindselig. In den therapeuti-
schen Wohngemeinschaften war vielfach der Kontakt mit den Eltern ginzlich untersagt.
Die zumeist jungen Betreuer, Berater, Therapeuten waren mit ihren Klienten voll iden-
tifiziert, an deren Elend natiirlich das Elternhaus schuld war. Wenn ich dieselben Mitar-
beiter heute in der Supervision sehe ~ einige arbeiten noch in der Drogenarbeit —, so ist
festzustellen, dass Elternarbeit einen hohen Stellenwert hat. Sie sind ilter geworden, in
der Regel selber Eltern. Manche haben familientherapeutische Ausbildungen durchlau-
fen. Insgesamt hat sich in der Drogenarbeit die Sicht auf die Eltern gewandel, ist eine
neue Bewusstheit fiir die Bedeutung von Familie und Elternbezichung aufgekommen
(Hentschel 1988), und das nicht, weil die Eltern der Drogenabhingigen Anfang der 70er
Jahre schlechter waren als die Eltern unserer heutigen Klienten oder weil die Ideologien
im Bezug auf Elternschaft bei den psychotherapeutischen Grundverfahren (Psychoanaly-
se, Gestalttherapie etc.) elternfeindlicher waren, als sie es heute (immer noch) sind oder
weil es keine Formen der Familientherapie oder der Elternarbeit gab. Es gab sie (Mathi-
as 1977; Kempler 1975; Petzold 1973f; vgl. jetzt Petzold 2009g). Einige waren sogar 4 la
mode (Gordon 1974), nur, sie konnten im Bereich der Drogentherapie nicht zur Kennt-
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nis genommen werden, und der Arbeit mit Klienten und ihren Eltern nicht umgesetzt
werden. Die Berater — in der Regel Singles — sahen sich damals als Einzelkimpfer wie
ihre Klienten. ,Steppenwolf* (Hesse) und ,Lucky Luke® (Goscinny) waren die Bezugslek-
tiire bei den Gruppen. Die Menschenbilder des einsamen, verzweifelten Kimpfers oder
des selbstironischen ,lonesome cowboy’s“ liefien keinen Raum fiir die Familie, fiir eine
Sicht, die den Menschen in familidre Beziige eingebettet sieht (eine Perspektive, die iibri-
gens auch nicht in den verschiedenen philosophischen Anthropologien zu finden ist oder
durch philosophische Einfliisse an die Psychotherapie herangetragen worden wire; vgl.
Kiihn, Petzold 1992). Die Pluralitit von Menschenbildern kann also, wie dieses Beispiel
zeigt, auch etwas mit Altersgruppenzugehérigkeit zu tun haben. Wir haben heute einen
Vorteil in der Drogenarbeit gegeniiber den beginnenden 70er Jahren. Es gibt ,alte Ha-
sen®; eine Generation von Beratern und Therapeuten, die bald dreiffig Jahre Drogenar-
beit ,auf dem Buckel“ haben. Das erméglicht — in manchen Aspekten zumindest — Ex-
zentrizitit. Andererseits fiihrt dies auch derzeit zu einem Generationenwechsel und — da-
mit verbunden — auch zu Generationskonflikten. Wenn man auf den Streit zwischen den
Lagern ,niedrigschwellig/hochschwellig®, ,,drogenakzeptierend/drogenfrei schaut, sollte
man eine solche Perspektive durchaus mit bedenken. Das sind unterschiedliche Genera-
tionen mit verschiedenem Erfahrungshintergrund, Leute, die unterschiedlich lange in der
Drogenarbeit sind. Natiirlich gibt es auch in der niedrigschwelligen Arbeit ,,oldies®. Was
aber sind ihre Motivationen? Vielleicht wollen sie einmal etwas anders machen. Vielleicht
sind sie frustriert von der mithsamen Arbeit, die immer miithsam bleiben wird. Vielleicht
sind sie offen fiir Innovation?

Ganz gleich, ob man den Menschen als freies Wesen sieht oder ihm eine ,,bedingte Wil-
lensfreiheit™ zumisst (vgl. jetzt Perzold, Sieper 2008a), soviel an Freiheit jedenfalls, dass er
seinen eigenen Weg finden kann, selbstbestimmend — und sei es der Weg in den Unter-
gang —, liegt die der Akzeptanz Chance darin, dass man seine Freiheit respektiert, so dass
der Andere daraus Integritit,Wiirde und Kraft gewinnen kann. Vielleicht kénnen Men-
schen dann doch noch ihrem Leben eine andere Wendung geben (ohne Fremdmotivati-
on), weil man versucht, Hilfen im Elend zu geben. Oder man gibt auf, weil die Lebens-
filhrung nicht verinderbar scheint, und akzeptiert die Selbstaufgabe, die dann mit ultra-
niedrigschwellichen Programmen beantwortet wird (Hechz et al. 2012). Ganz gleich also,
ob man eine solche resignierte Vision hat oder ob man den Menschen als lernfihiges We-
sen sieht, der sich ,in den Griff bekommen muss“ und nicht in sein Ungliick laufen darf
(ob er will oder nicht) und der mit der entsprechenden straffen, therapeutischen und pid-
agogischen Fiihrung auch eine reelle Chance hitte — er muss sich nur fiigen, gegebenen-
falls beugen — oder ob man irgendeine andere Vision aufgrund seiner Menschenmodelle
hat: die Drogenarbeit bleibt schwierig, u. a. wegen der gegebenen Vielfalt.

Drogenarbeiter — ob im klinischen Rahmen in der Psychotherapie, im Streetwork, in der
Beratungsstelle — stehen im Schnittpunkt unterschiedlicher Menschenbilder: ihrer eige-
nen, die sie von Hause aus mitbringen, der ihrer Klienten, denen diese von ihren Eltern-
hiusern vermittelt wurden (oftmals nicht die schlechtesten Konzepte, man kann daran
ankniipfen), schliellich der Menschenbilder, die in der Szene erfahren wurden und die
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bis in die therapeutische und beraterische Situation hinein wirksam werden, und der an-
thropologischen Konzepte der Institution. Ich habe auf diese Zusammenhinge schon
hingewiesen. Die Aufgabe von Mitarbeitern der Drogenhilfe wird oftmals darin bestehen,
zwischen diesen impliziten Menschenbildern eine vermittelnde Position zu finden, auf
der aufbauend ein Arbeitsbiindnis entsteht. Es wird weiterhin notwendig werden, dia-
gnostisch festzustellen, welches Menschenbild im Moment ,privalent®, d.h. besonders
bedeutsam ist. Hiufig sind es menschenverachtende, destruktive Konzepte aus der Sze-
ne, die sich durch Summationen von Negativerfahrungen herausgebildet haben und po-
sitivere Visionen (sie gilt es in der Beratung aufzufinden, herauszuarbeiten, zu kriftigen)
verdeckt oder verschiittet haben. Der grofle ungarische Analytiker Sdndor Ferenczi sagte
einmal: ,Not macht schlecht! Das stimmt mit gewissen Einschrinkungen. Notkrimina-
litdt und Notprostitution — ich ziehe diese Begriffe denen der Beschaffungskriminalitit
und Beschaffungsprostitution vor, weil sie die Situation besser wiedergeben — hinterlas-
sen Spuren. Verelendung verindert Menschenbilder, brutalisiert, besonders, wenn auf der
anderen Seite der Verelendung der Uberfluss steht, den der Drogenabhingige in seiner
Umgebung bestindig vor Augen hat: durch die ihn umgebenden Wohlstands- und Kon-
summenschen, zum Teil auch durch seine Dealer. Die massierte Kraft menschenverach-
tender Alltagskonzepte darf nicht unterschitzt werden, genauso wenig wie die Kraft der
Divergenzen von Menschenbildern innerhalb der Selbstreprisentationssysteme eines Kli-
enten und innerhalb eines therapeutischen Handlungsfeldes, in dem sich Mitarbeiter-,
Patienten-, Angehorigen-, Institutions- und Kostentrigerinteressen mit den hinter ih-
nen stehenden Leitmotiven kreuzen. Hier liegt eine Ursache fiir die Inkonsistenz, die wir
in Therapiesituationen, Konzeptionen, Programmen und Mafinahmen vielleicht finden,
und dann fragen wir oft: Warum funktioniert unsere Arbeit nicht oder warum ist sie so
schwierig oder mithsam? Weil wir in unseren Grundhaltungen nicht klar sind oder weil
wir zu viele zu ithnen quer verlaufende Impulse verarbeiten miissen.

7. Karrierebegleitung, eine anthropologisch fundierte klinische Perspektive

Es ist sicher nicht schwierig, aus dem reichen Fundus philosophischer Anthropologie
oder psychotherapeutischer Menschenbilder Extrakte herauszuziehen, die weitgehende Zu-
stimmung erhalten kénnten. Darin liegen die Probleme nicht. Sie liegen vielmehr auf einer pra-
xeologischen Ebene, denn abgehobene Modelle fithren nicht weiter. Thre Transformation in
Handlungsformen wirft die Probleme auf. Deshalb miissen kontextrelevante Menschenbilder
erarbeitet werden, in Ko-respondenz (Petzold 1978c) mit all denjenigen, die an einer Situati-
on beteiligt sind — soweit dies eben immer méglich ist. Nur so Idsst sich eine gemeinsame Ba-
sis finden. Insofern ist es an dieser Stelle auch nicht niitzlich oder hilfreich, ein idealtypisches
»>Menschenmodell“ zu umreiflen, eine prignante, anthropologische Position herauszuarbei-
ten — flir meinen personlichen Standort und fiir die therapeutische Richtung, die ich ver-
trete, habe ich dies getan (Petz0ld 1971, 1988n, 1991a; vgl. jetzt 2003, 2009¢). Von den
Miihen kontextbezogener Auseinandersetzung kann also nicht entbunden werden.

Ein Hinweis auf eine anthropologische Grundkonstante mag geniigen, auf das triviale
Faktum, dass der Mensch nur Mensch ist ,,im Kontext und Kontinuum “und er deshalb nicht
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allein ist, sondern Mensch unter Menschen, als Mit-Mensch. Der homo migrans ist mit
anderen ,,im Konvoi® auf dem Lebensweg (vgl. jetzt Petzold, Orth 2004b, idem 2005t).
Mit Heraklit, Lao Tsu und anderen groflen Menschenwissern sehen wir dem Menschen
»auf dem WEGE® iiber seine Lebensspanne, sein Lebenskontinuum hin, im ,life span

development® (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold 1992e; Rutter 1988).

Kontextdimension: Konrtexte wirken auf den Menschen, denn er lebt in einem konkre-
ten dkologischen und sozialen Raum: im Mikrokontext seiner Familie, seines Freundes-

kreises, seines engeren sozialen Netzwerkes, im Mesokontext seiner Subkultur (Szenen-
kultur), im Makrokontext seiner Schicht, seines kulturellen Raumes usw. Ohne diese ge-
staffelten Kontexte mit ihrer jeweiligen Geschichte und antizipierbaren Zukunft in den
Blickzu nehmen, d. h. die gesamrgesellschaftlichen und historischen bzw. zeitgeschichtli-
chen Bedingtheiten, kénnen wir Drogenabhingige und uns selbst als Helfer nicht verste-
hen, denn in diesen Kontexten und Kontinua erschliefien sich uns auch die Menschen-
bilder, Grundhaltungen, Werte, ﬁberzeugungen, die Lebenskonzepte und klinischen Pa-

rameter.

Kontinuumsdimension: Der Mensch ist ein Zeitwesen, ein Zeitreisender. ' begibt
sich in die Vergangenheit, retrospektiv durch Memoration, durchlebt die Gegenwart as-
pektiv in wacher Bewusstheit und greift prospektiv durch Antizipation in die Zukunft.
Wir brauchen unseren Vergangenheitshintergrund und unseren Zukunftshorizont, um
Identitdt zu gewinnen. Wir kénnen eine gewisse Exzentrizitdt zur Zeit erlangen, ohne
sie jedoch jemals zu hintersteigen. Wir brauchen unsere Geschichte, um zu wissen, wer
wir sind (Dilthey und Freud). Wir brauchen unsere Gegenwart, um uns spiiren zu kon-
nen, Daseinsgewissheit zu etleben, in Begegnungen eintreten zu kénnen (Buber, Moreno,
Perls). Wir brauchen unsere Zukunft, um uns in sie hinein entwerfen zu kénnen (Sarzre),
um Lebensziele, Hoffnungen zu haben (Bloch, Marcel, Adler). Wir brauchen die ,ganze
Zeit", personliche Biographie und kollektive Geschichte mit Gegenwartsbezug und Zu-
kunftshorizont in der Verschrinkung mit der Lebenswelt (Merleau-Ponty 1966; Petzold
1991e, n, o, 1986g).

Wenn unsere Vergangenheit so schlimm war, so miissen wir sie verdringen. Wenn umsgre
Gegenwart zu bedriickend oder verletzend ist, miissen wir uns andsthesieren, unser

ben und Gefiihl abspalten. Wenn Zukunft eine No-future-Zukunft ist, dann wird etwas
von unserem Menschsein amputiert. Wir haben keine Chance, uns zu verwirklichen. Die
anthropologische Perspektive eréffnet damit eine klinische Sicht, die das ganz Dilemma
in der Drogenarbeit aufzeigt. Die Vergangenheit vieler Drogenabhingiger ist voll von ex-
tremen Belastungen, ihre Gegenwart ist in der Regel desolat. Ihre Zukunft... , 7o future®.
Dies ist nicht nur im Hinblick auf das oftmals von den Klienten gedufSerte Lebensgefiihl
ausgesagt, sondern auch mit Blick auf die Fakten des Kontextes, auf die Last einer sel-
ten bearbeiteten Vergangenheit, weil es an addquaten therapeutischen Angeboten fehlt,
und auch mit Blick auf eine kaum zu verindernde Gegenwart, weil neben der Situati-
on der Abhingigkeit und der Erkrankung die infrastrukturellen Bedingungen extrem
schlecht sind, schliefSlich im Hinblick auch auf die Zukunft, was Berufschancen, Arbeits-
plitze, Wohnraum betrifft. Besonders hervorgehoben werden muss die Perspektivenlo-
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sigkeit in therapeutischer Hinsicht. Moglichkeiten fiir psychotherapeutische, ambulante
Langzeitbehandlungen (eventuell substitutionsgestiitzt, auf jeden Fall mit flankierender
sozialarbeiterischer Betreuung) sind kaum vorhanden. Es gibt weder ausreichend Psy-
chotherapeuten, die fiir diese spezielle Behandlungsmaglichkeit ausgebildet sind, noch
sind die Finanzierungen gewihrleistet. Es ist mittlerweile fir den Spezialisten durchaus
méglich, in Einzelbehandlungen von drei- bis siebenjahriger Dauer (die Behandlungszei-
ten liegen dhnlich wie bei Borderline-Erkrankungen) mit hochfrequenten Intensivphasen
und extensiven, intermittierenden Behandlungsabschnitten, Opiatabhéngige oder Poly-
toxikomane erfolgreich zu behandeln. Am besten geht dies in Beratungsstellen, die eine
entsprechende soziotherapeutische Unterstiitzung bieten kénnen und die durch Einbin-
dung in eine Kette auch einmal Unterbringungsméglichkeiten in einem ,sleep in“ oder
einer TWG haben. TWG-Aufenthalte sind ohnehin in einer solchen Langzeitbehand-
lung eingeplant. Weiterhin muss eine ,aktive und elastische Behandlungstechnik (Fe-
renczi 1927/28) verwendet werden, die biographisch fundiert ist — eine tiefenpsychologi-
sche und logitudinalpsychologische Perspektive. Sie nimmt insbesondere aber nonverbale
und kérperorientierte Elemente in die Behandlung auf, so dass iiber ,benigne Regressi-
on® eine nachnihrende Sozialisation geschehen kann. Ein solches Behandlungskonzept
nach dem Modell der ,, Reparentage (Petzold 1988n) ist oft eine hochst individualisierte
Form der Karrierebegleitung (idem 1990k), aber sie bietet Perspektiven und Heilungs-
chancen. Der Mensch braucht Zukunft, einen Raum der Hoffnungen, Chancen, Potenti-
ale (idem 1990n; jetzt 2009k). Die Uberschattung des Zukunftsraumes beeintrichtigt die
Gesundungschancen genauso nachhaltig wie das illusiondre Vorspiegeln eines schnellen
Gesundwerdens, das die Zwolfmonatskuren oder die kommenden Vierzig- bzw. Achezig-
Stunden-Therapien in der Ambulanz suggerieren.

Politiker und Kostentriger miissen verstehen lernen, dass eine langzeitige Karrierebeglei-
tung (z. B. als intensive Einzelbehandlung mit stationdren Zwischensequenzen), wie sie bei
entsprechender Indikation, insbesondere bei noch relativ gut erhaltenem sozialen Netz-
werk moglich ist, billiger ist als zersplitterte und verstreute Mafinahmen, die aufgrund ein-
tretender Krisensituationen ohnehin fallweise eingeleitet werden miissen. Esist notwendig,
dass sie begreifen, dass die weitgehend erfolglosen Kurzzeitbehandlungen nur eine unsyste-
matische ,, Riickfall-Wiederaufnabme-Riickfall-Mechanik“ in Gang setzen, einen Drehtiiref-
fekt, der duflerst kostenaufwendig ist und dabei durch die fortgesetzten Erfahrungen des
Scheiterns auf Seiten des Klienten Motivation und Hoffnung zerstéren und auch auf Sei-
ten der Betreuer Negativzuschreibungen wachsen lassen: ,Der dritte Wohngemeinschafts-

abbruch! Der hat eh‘ keine Chance. Vielleicht Methadon, vielleicht ...“.

Karrierebegleitung versucht, die Faktizitit der Inanspruchnahme verschiedener Hilfs-
agenturen im Verlauf der Drogenkarriere konstruktiv zu nutzen. Sie ist darauf gerichtet,
Klienten zu einem Behandlungskontrakt zu motivieren, indem zum Beispiel eine Mitar-
beiterin oder ein Mitarbeiter in einer Beratungsstelle diesen Klienten ,adoptiert, d.h. die
Stelle adoptiert ihn und sorgt damit verlisslich fiir eine fortlaufende Betreuung. Die zen-
trale Hilfsagentur wird fiir den Klienten tiber die nichsten Jahre seine Anlaufstelle, sein
,»Elternhaus®. Von hier aus wird er an andere Hilfsagenturen (TWGs, Substitutionspro-
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gramme etc.) weitervermittelt und wihrend der Teilnahme an diesen Mafinahmen weiter
begleitet. Hier wird versucht, seine Riickfille aufzufangen, Krisenintervention zu gewihr-
leisten, Therapiesequenzen bereitzustellen, in denen er seine Biographie, aber auch sei-
ne aktualen Traumatisierungen (durch Szene-Erfahrungen, Notprostitution etc.) systema-
tisch bearbeiten kann. Es wird auf diese Weise méglich, die bestehenden Hilfsagenturen
als ,Kette® zu nutzen, die durchtrigt. Es wird dafiir gesorgt, dass der Klient niemals ganz
abstiirzt. Es wird dem anthropologischen Faktum Rechnung getragen, dass Hoffnungs-
horizonte gebraucht werden, Begegnungen maglich sein miissen, ja Beziehungen und Bin-
dungen, die verlisslich sind und deshalb heilend wirken kénnen. Gerade bei Klienten und
Patienten, deren Erkrankungen wesentlich dadurch mit verursacht worden sind, dass sie
in ihrer frithen Sozialisation und in ihrer Lebenskarriere immer wieder Beziehungsverlust,
Bindungslosigkeit, zerstorten Bindungen, toxischen Beziehungen ausgesetzt waren, wird
eine solche Zuverlissigkeit notwendig, anderntfalls reproduziert sich nur die alte Geschich-
te von Verlassenheit, Verlust, Verletzung und Ungeborgenheit. Karrierebegleitung als Zu-
sammenspiel der verschiedensten Hilfsagenturen mit dem Zentrum eines ,Elternhauses®,
einer ,Muttereinrichtung” mit einem oder mehreren Bezugstherapeuten braucht die ganze
Breite drogentherapeutischer Mafinahmen. Es ist deshalb véllig unsinnig, Niedrigschwel-
ligkeit/Hochschwelligkeit als Polarititen, sich ausschliefende Alternativen, gegensitzliche
Konzepte aufzubauen. Das zeugt von wenig Weitsicht und wenig Reflektiertheit. Es geht
darum, die Maéglichkeiten beider Ansitze in einem ,,integrierten, karrierebezogenen Lang-
zeitkonzept differentieller Drogentherapie® zu nutzen. Auf diese Weise besteht die Moglich-
keit, individuelle Behandlungspline aufzubauen und mit den erforderlichen Social-Sup-
pore-Systemen (Petzold 1979k; jetzt Hass, Petzold 1999; Sarason, Sarason 1985) zu verse-
hen. Es kénnen auf diese Weise mit einer ,lebenslaufbezogenen Arbeit” die Erkenntnisse
der ,life span developmental psychology, therapy and counseling™ (Baltes et al. 1980; Thomas
1990; Petzold 1988d) genutzt werden, durch die wir ,in einer Lebenslaufperspektive im-
mer das ,ganze Leben’™ retrospektiv, aspektiv und prospektiv in den Blick nehmen miis-
sen, sowohl was die permanente Moglichkeit der Pathogenese anbelangt, die sich nicht auf
Kindheit und Jugend begrenzt als auch was seine Ressourcen und Potentiale anbetrifft
— Ressourcenorientierung und Potentialorientierung ist angesagt (vgl. jetzt Petzold 1997p,
2009k). Wir richten uns dabei auch auf die ,Zeitgestalt’ des therapeutischen Prozesses
selbst (1988n, 486). Wir konnen weiterhin die Erkenntnisse der empirischen Longitudi-
nalforschung (Rutter 1988; Robins, Ruster 1990) fruchtbar machen, indem wir versuchen,
das Leben des Drogenabhingigen, das oftmals eine ,,chain of adyersive events®, eine Kette
widriger Ereignisse bei Abwesenheit von ,protective factors“ war, dahingehend zu verin-
dern, dass wir versuchen, die Zahl der Negativereignisse zu vermindern, bei ,critical life
events“ (Filipp 1990) Ressourcenhilfen geben und Coping-Maglichkeiten bereitstellen (/e-
rusalem 1990; Inglehart 1988; Lazarus, Folkman 1984). Mit der ,Adoption® durch eine
»Mutterinstitution kann die , begleitete Karriere” geniigend an ,,protektiven Faktoren” (Pet-
zold et al. 1993) bereitstellen, so dass eine neue Qualitit fiir den Lebensverlauf gefunden
wird, sich eine Zukunftsperspektive auftut.

Fiir die Helfer in den verschiedenen Hilfsagenturen wird damit auch ein Umdenken not-
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wendig. Man geht von einem Konzept aus, dass eine erfolgreiche Drogentherapie (Dro-
genfreiheit und soziale Integration) sehr oft einen Behandlungs- und Begleitzeitraum von
10 bis 15 Jahren braucht (die Selbstheilerstudien verweisen auf einen solchen Rahmen)
und dass dabei ambulante Therapie, Motivationsphasen, Wohngemeinschaftsaufenthal-
te, Riickfille, Substitutionsbehandlungen Teile der begleiteten Karriere sein kénnen. Not-
wendig hierzu ist, dass die Abhingigen selbst — ganz gleich in welchem Segment der Kette
sie sich gerade befinden — auf eine solche realistische Perspekrive vorbereitet werden miis-
sen, damit Riickfille niche als totales Scheitern, als das Selbstwertgefiihl zerstérende Kata-
strophen erlebt werden. Sie sollten natiirlich auch nicht verharmlost werden. In Wohnge-
meinschaften wird nicht mehr auf das Ziel: ,Nach zwdlf oder achtzehn Monaten musst du
clean sein und dein Leben bewiltigen konnen! vorbereitet, sondern darauf, dass nach die-
sem wichtigen Lebensabschnitt in der Wohngemeinschaft weitere Arbeir folgt, etwa in ei-
ner ambulanten Therapie, in Clean- bzw. Selbsthilfegruppen (Petzold, Schobert 1991), und
dass Riickfille méglich sind, aber méglichst rasch und gezielt angegangen werden sollten
usw. Vor einem solchen Hintergrund brauchen Mitarbeiter in Wohngemeinschaften nicht
mehr den Riickfall zu fiirchten, Mitarbeiter in Reintegrationsphasen nicht das Gespenst
des Riickfalls bestindig im Nacken zu haben. Es wird nicht mehr notwendig, abwertend
oder punitiv zu reagieren: ,,Jetzt bist du schon wieder riickfillig geworden!“ oder resignativ
zu sagen: ,Na ja, da kann man sowieso nichts machen. Wir helfen dir zu iiberleben, dir ei-
nen Platz in einem Substitutionsprogramm zu verschaffen! u. 4. Fiir die Abhingigen und
fiir die Mitarbeiter wiirden realistische Zielperspektiven méglich werden (vielleicht zum
ersten Mal in der Drogenarbeit!). Es wird eine Perspektive gewonnen, die den anthropo-
logischen Grundkonstanten der Wachstumsorientierung, Kreativitit bzw. Kokreativitit
Rechnung trigt (Zjine, Petzold, Sieper 1967/1990; vgl. jetzt 1999q) und die weiterhin der
Lernfihigkeit des Menschen gerecht wird (Petzold 1974k; vgl. jetzt Sieper, Petzold 2002;
Chudy, Petzold 2011). Auch der Notwendigkeit von Begegnung, Beziehung und Bindung
im Kontext und Kontinuum (idem 1991b) ist Rechnung zu tragen; denn das erfordert
eine Behandlung auf der Grundlage eines Menschenbildes, welches den Menschen als ein
»in der Zeit“ mit den Mitmenschen koexistierendes Wesen sieht, nach dem integrativen
Prinzip: ,,Du, Ich, Wir — Wir, Du, Ich in Kontext und Kontinnum™ (Petzold 2001p) — Mensch
wird man nur durch den Mitmenschen in der verlisslichen Erfahrung von Zwischen- bzw.
Mitmenschlichkeit — und das erfordert den Versuch, eine verlissliche mitmenschliche,
zwischenmenschliche, interpersonale Prisenz in psychotherapeutischen, soziotherapeuti-
schen und pidagogischen Mafinahmen bereitzustellen. Die Kraft der Mitmenschlichkeit
— wie sie Henry Dunant und Albert Schweitzer exemplarisch vorgelebt haben (vgl. jetzt Per-
zold, Sieper 2011) — wird sich in sinnvollen Behandlungskonzepten, die langfristig angelegt
sind, nicht in dem Maf3e verschleiffen, wie dies gemeinhin noch in der Drogenarbeit pas-
siert, und Mitmenschlichkeit ist das wichtigste Kapital in der Drogentherapie. Humanitit er-
weist sich als Praxis humanen Handelns gegeniiber den Klienten und Patienten, aber auch
gegeniiber den Mitarbeitern. Personliche Wiirde und Integritit als Basis von mitmensch-
lichem Handeln miissen sorgfiltig gepflegt werden. Wenn ich als Supervisor immer wie-
der sehe, wie viele Kolleginnen und Kollegen in der ,,Frontarbeit“ ausgebrannt sind, krank
durch ein Ubermaf} an Belastung, wegen des Ubermafes an Elend, das sie sehen, mit dem
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sie umgehen miissen — oft genug ohne von den Ressourcen her angemessen oder zuweilen
auch nur minimal ausgeriistet zu sein, dann ist die Sorge um die Integritit der Mitarbeiter
(vgl. jetzt Petzold, Orth 2011; Sieper, Orth, Petzold 2010) von Seiten der Triger, der Ko-
stentriger, der Offentlichen Hinde, der Politiker, der Offentlichkeit insgesamt dringend
angefragt. Mit den bisherigen Investitionen und insbesondere mit der Art, wie sie genuezt
werden, wird man sosicher nicht auskommen, denn das Problem wichst und esgibt kaum
einen Bereich (vielleicht von dem der Arbeit im Alten- und Pflegebereich bzw. geronto-
psychiatrischen Einrichtungen einmal abgesehen), wo die Gesellschaft wichtige Mitarbei-
ter so allein ldsst wie im Feld der Drogen- und Suchtkrankenhilfe (Petzold 1989b, 1991j).
Das Ausmafl des Goodwill muss immer am Ausmafl des gegeniiberstehenden Elends ge-
messen werden.

Ich méchte hiermit zum Schluss kommen. Der Schluss kann nicht in einem Rezept be-
stehen, sondern in einem Rat, dem Rat, dass betroffene Angehorige (eine duflerst wichti-
ge Gruppe), betroffene Drogenarbeiter (sie sollten sich auch einmal als Betroffene verste-
hen und fiihlen diirfen), dass die Trager von Institutionen, die Kostentréger, dass Politiker
in einen konstruktiven Diskurs treten — unter Einbezug von Abhingigen etwa iiber ihre
Selbsthilfeorganisationen, ,,auf Augenhohe®, denn sie sind miindige Staatsbiirger. In einem
solchen ko-respondierenden Polylog (idem 2002c), als Gesprich zwischen allen Beteilig-
ten, muss es um mehr gehen als um Geld. Es muss um Notlagen und ihre Ursachen gehen,
um Leiden und Verelendungsprozesse und darum, wie man ihnen beikommen kann (Zeit-
ner; Petzold 2005/2010). Verinderung bedarf mehr als Patentrezepte und ,,schnelle Losun-
gen® (Perzold, Sieper, Orth-Petzold 2011; Hecht, Petzold, Scheiblich 2011). Eine solche Ko-
respondenz (Petzold 1978¢, 1991e) sollte ,institutionalisiert™ werden, in eigenen Gremi-
en, die dafiir geschaffen werden miissten. Z. B. kdnnte ein ,,Beirat fiir Drogenfragen®, der
die Politik berit, mit VetreterInnen der voran stehend genannten Gruppen (einschliefSlich
der Suchtbetroffenen, das ist wesentlich!), sich fiir die gemeinsame Arbeit an dem gesell-
schaftlichen Problem ,,Sucht und Drogengebrauch® in der spitmodernen Gesellschaft als
duflerst positiv erweisen. Ich bin iiberzeugt davon, dass das die kostensparendste Maf3nah-
me ist, die man sich iiberhaupt denken kann: Wenn sich die Kostentriger, Mafinahmetri-
ger, Politiker mehr Zeit nehmen wiirden, mit Drogenarbeitern, mit Abhiangigen und ihren
Eltern ins Gesprich zu kommen, um dadurch eine vertiefte Einsicht in komplexe — auch
durch Mingel in der gesellschaftlichen Infrastruktur bedingte — Ursachen der Suchtent-
stehung zu erhalten, wire viel gewonnen. Die Beteiligten an einem solchen Polylog hitten
dabei auch die Chance, ein klareres Gefiihl fiir ihre eigene Menschlichkeit zu gewinnen
und eine Bewusstheit fiir ihr Menschenbild zu entwickeln, ihre Mitmenschlichkeit leben-
diger zu spiiren. Man kime dann vielleicht weniger zu wohlmeinenden Wortschablonen,
denn die brauchen wir nicht. Wir brauchen auch keine brillanten Argumentationsketten,
die vordergriindig ,,Sinn achen”, aber dennoch blutleer sind. Wir brauchen substantiel-
le Aussagen und Zusagen der Hilfeleistung, die in ,felt meaning”“, d.h. gespiirter und ge-
fithlter Menschlichkeit griinden, in einem Fundament der Mitmenschlichkeit und Solida-
ritit, wie sie Henry Dunant oder Albert Schweitzer vorgelebt haben (Petzold, Sieper 2011)
(und wie sie auch in den demokratischen Grundordnungen in Europa verfasst wurden.
Wir brauchen auf dieser Basis ein Engagement fiir ,Integritit“ und die gemeinsame Visi-
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on eines ,kritisch reflektierten Altruismus® (ibid., Sigper et al. 2010), aus dem heraus fiir
Menschen in Notlagen und extremem Elend, wie es uns in der harten Drogenszene bege-
gnet, Maflnahmen nachhaltiger Hilfeleistung konkret und wirksam auf den Weg gebracht
werden. Erst dann kénnen die verschiedenen Lager im Felde der Drogenarbeit und die
verschiedenen gesellschaftlichen Interessengruppen beim Thema der Drogenprobleme in
guter Weise solidarisch sein und konstruktive Losungen finden, wieder und wieder.

Die abschlieflende, zusammenfassende Darstellung von Menschenbildannahmen der In-
tegrativen Therapie, vermag vielleicht zu verdeutlichen, welches Potential ein komplexes,
genderbewusstes, anthroplogisches Verstindnis fiir die Therapie von Menschen — in preki-
ren Lebenslagen zumal — bieten kann:

»Der Mensch - als Mann und Frau - ist Leibsubjekr und Teil der Lebenswelt, ein Korper-See-
le-Geist-Wesen, verschrinkt mit dem sozialen und 6kologischen Kontext! Kontinuum und fi-
hig, darin und beeinflusst von Skonomischen Bedingungen, kollektiven Sinnmatrizen und
den in ihnen wirkenden Diskursen durch Ko-respondenz mit relevanten Anderen ein per-
sonales Selbst mit emergierendem Je/ und transversaler Jdentitit auszubilden. Er steht iiber
seine Lebensspanne hin in einem ‘herakliteischen’ Prozess bestindigen Wandels - verstanden
als konnektivierende Differenzierung, Integration, Kreation, Uberschreitung. Wenn dieser
Prozess gut verliuft, hat der Mensch die Chance, die Welt, die Anderen und sich selbst; d.h.
seine sozialen Beziehungen und seine 6kologische Bezogenheit, sein eigenes Wahrnehmen,
Denken, Fithlen, Wollen, Handeln mit seinen bewussten und unbewussten Strebungen: ifn4
mer besser verstehen zu lernen, ohne fiir sich jernals ganz transparent zu werden. Er erhilt
durch zunehmende Exzentrizitis und Sinnerfassungskapazitiit die Mbglichkeit, sein Begeh-
ren und seine Interessen hinlinglich zu steuern, an Souverinitit zu gewinnen und in den
inter- und transkulturellen Strémungen im Meer realer und virtueller Weltkomplexitit im-
mer besser zu navigieren. Ex vermag dadurch persénlichen und gemeinschaftlichen Zebens-
sinn und vielfiltiges Wissen zu erlangen, das er teilen und aus dem heraus er in die ‘Sorge
fiir sich selbst und fiir Andere’ investieren kann, engagiert fiir die Gestaltung von freien, mit
Anderen ausgehandelten vielfiltigen Formen ‘guten Lebens, kokreativer Zukunftsentwiirfe
und fiir die Sicherung von Integritis. Er vermag dieses Wissen aber auch zur Verwirklichung
dominierender Macht bis hin zu Gewaltausiibung und Destruktion von Mitmenschen oder
Devolution® von Mitwelt einzusetzen. Denn Menschen sind nicht einfach ‘vom Wesen her’
gut, sie kénnen indes Gutes wollen und tun und sie vermégen - permanent Komplexitit ge-
nerierend und sich bestindig selbst iiberschreitend - Schénes und Groflartiges hervorbrin-
gen, thre Hominitit und Humanitit zu entwickeln®. Ob es thnen gelingt, sich aus einer
menschenfreundlichen Haltung und 6kosophischem Bewusstsein heraus zu begrenzen; wird
die Geschichte zeigen® (vgl. Perzold 2003e).

2 Vgl Leitner, Petzold 2005/2010; Petzold, Orth 2011; Sieper, Orth, Petzold 2010.
3 Vgl. Petzold 1986h, 2008b, 2009d.
4 Siehe das Beispiel des Henry Dunant vgl. Petzold, Sieper 2011.
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Zusammenfassung: Menschenbilder in der Drogentherapie — Perspektiven der
Integrativen Therapie

Der Beitrag thematisiert die Bedeutung des Menschenbildes fiir die Therapie von
Suchtkranken. Vor dem Hintergrund von Petzold’s Konzept einer ,.klinischen
Philosophie* werden die anthropologischen Positionen der Integrativen Therapie zu
diesem wichtigen Thema vorgestellt.

Schliisselworter: Menschenbild, Drogentherapie, Anthropologie, Integrative Therapie,
Klinische Philosophie

Summary: Views of Man in the Therapy of Addiction — Perspectives from
Integrative Therapy

This chapter is dealing with the impact of the view of man for the therapy of addiction.
On the ground of Petzold’s concept of “clinical philosophy” the anthropological
positions of Integrative Therapy concerning this important topic are presented.

Keywords: View of Man, Therapy of Addiction, Anthropology, Integrative Therapy,
Clinical Philosophy
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