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Nachfolgend wird eine Zusammenfassung der wichtigsten Resultate und Einsichten aus der
fUr das Bundesamt fur Justiz (BAJ) verfassten Fallstudie "Verlangen, Stichtigkeit und Tie-
fensystemik™ des Suchttherapiezentrums fur Drogenabhangige START AG4IN in Zirich und
ehemals Méannedorf gegeben. Das Therapiezentrum wurde vom BAJ wegen seiner besonde-
ren Interventionslogik als "innovativer Modellversuch" erachtet, und die Fallstudie wurde
zwischen Sommer 1995 und Herbst 1998 durch das Eidgentssische Justiz- und Polizeide-
partement subventioniert. Der vollstdndige Schlussbericht umfasst etwa 400 Seiten.

1. Methodologischer und methodischer Rahmen der Fallstudie

Die Fallstudie des Suchttherapiezentrums flr Drogenabhéngige ST4RT AG4IN wurde grund-
sétzlich so angelegt, dass Uber ein methodisch kontrolliertes Vorgehen ein umfassender Ein-
blick in das Geschehen in dieser Therapieeinrichtung gewonnen werden konnte und dass
eine rationale, fir Aussen- wie Innenstehende nachvollziehbare Beurteilung ihrer Aufga
benstellung und ihrer Arbeitsweise ermoglicht wurde.

Um dieses Zidl zu erreichen, wurde die Forschungsstrategie einer sich gegenseitig ergdn-
zenden Kombination von "rekonstruktiv-qualitativen” und "empirisch-quantitativen” Me-
thoden der Sozialforschung verfolgt — mit einer Verschrénkung von Methoden ganz im pro-
grammatischen Sinne der Entwicklung einer "gegenstandsbezogenen Theori€" (grounded
theory) &laBarney G. GLASER und Anselm L. StrRauss.!

Rekonstruktiv-qualitatives Vorgehen heisst, dass ein Fall (ob Individuum, Familie, Gruppe
oder Einrichtung) as eigenstandige Untersuchungseinheit erachtet wird und dass die von
ihm (oft im Dialog mit dem Forschenden) erzeugten und ungefiltert oder unselektiv aufge-
zeichneten Ausdrucksgestalten oder Spuren sozialen Handelns sequenzanalytisch in der
"Sprache des Falles' selbst ausgewertet werden.

Unter Ruckgriff auf die Methodologie der objektiven Hermeneutik Ulrich OEVERMANNS
und anderer,? bilden hier den zentralen Untersuchungsgegenstand die durch methodische
Operationen als Realitdten nachweisbaren und intersubjektiv Uberprifbaren "objektiven
Bedeutungs-" und "latenten Sinnstrukturen" von Ausserungen und Handlungen sowie die
Integration dieser Uber die Analyse unterschiedlichster Datentypen zu einer immer pr&
gnanteren Hypothese zur "Fallstruktur(gesetzlichkeit)" eines gegebenen Falles.

Aus der systematischen Kontrastierung verschiedener Einzelfdle, die bestimmte soziae
Felder représentieren (z.B. (Ex-)Drogenabhéngige oder Professionelle in START AGAIN), las-
sen sich schliesslich entsprechende "Strukturmodelle” ableiten (z.B. ein Strukturmodell
suchtspezifisch beschadigter Lebenspraxis oder ein Modell tiefensystemischer Sucht-
therapie — s. unten).?

Empirisch-quantitatives Vorgehen hingegen erachtet einen Fall als ein Element einer empi-
rischen Menge von Merkmalstrégern, der unter vorgefasste operationale Kategorien oder
klassifikatorische Begriffe einzuordnen d.h. zu subsumieren ist.

Im Rahmen der Fallstudie von ST4RT AGAIN ging es hier neben deskriptiv-statistischen Cha
rakterisierungen speziell um die systematische empirische Kontrastierung von Teil-
klientelen, die sich durch bestimmte Eigenschaften (z.B. Geschlecht, Eintrittsmodalitét oder
Verweildauer in der Einrichtung) oder unterschiedliche Partizipationsgrade am the-
rapeutischen Angebot (z.B. Familientherapie, externe Vipassana-Kurse oder Therapie-
nachsorge) auszeichneten. Dem notorischen Problem bei Einzelfallstudien von unter-
schiedlichen und relativ kleinen Stichprobengrossen wurde mit neuen entscheidungstheo-
retischen Ansétzen aus der mathematischen Teildisziplin der probabilistischen Logik (einer
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stark durch Edwin T. JAYNES geprégten Verschrénkung von bayesischer Statistik und in-
formationsentropischen Ansstzen) begegnet.*

2. Skizze des Falles START AGAIN

Therapeutisches Grundkonzept von START AGAIN

Das Therapiekonzept von START AGAIN besteht aus der Kombination von vier sich gegensei-
tig unterstiitzenden Elementen:

(1) systemische Drogensuchttherapie (eine Verbindung von Alltag, thematischen Intensiv-
wochen, Einzel- und Gruppensettings, je mit internen und externen Fachpersonen),

(2) Einbindung des Suchtverstandnisses der Selbsthilfegeminschaften (NA, RRS etc.),

(3) Achtsamkeitsschulung anapana-sati (basierend auf der Beobachtung des nattirlichen
Atems) und Vipassana-Meditationspraxis und

(4) systemische Paar- und Familientherapie.

START AGAIN arbeitet seit Beginn auf der Basis von Abstinenz und das Therapieprogramm
Ist in einen etwa 12-monatigen Aufenthalt eingebettet. Wahrend den ersten etwa 5% Jahren
von START AGAIN war der Aufenthalt strikte in drel allgemein verbindliche Phasen unterteilt,
darauf wurde er schrittweise durch ein Modell mit nahtlosen, fallspezifisch bestimmten
Ubergangen zwischen Entwicklungsabschnitten mit jeweils individuell ausgehandelten
Schwerpunkten ersetzt.

Geschichte von START AGAIN zwischen Oktober 1992 und September 1998

Die Konzept- und Betriebsgeschichte von START AGAIN zwischen Frihling 1992 und Herbst
1998 lasst sich im Ruckblick in sechs Phasen unterteilen.

Nach einer halbjahrigen Griindungsphase folgte im Oktober 1992 die Er6ffnung des Pro-
gramms in Mannedorf (ZH) und ein schrittweiser Aufbau des Therapieprogramms in Man-
nedorf und Zurich bis etwa Dezember 1993.

Zwischen Januar 1994 und Méarz 1995 folgte eine erste Konsolidierungsphase therapeuti-
scher und organi satorisch-administrativer Prozesse.

Angetrieben durch therapeutischen und betrieblichen Erfolg zeichnete sich die Zeit zwi-
schen April 1995 und Mérz 1996 durch einen Expansionsschritt (Erwerb einer Liegenschaft
am Steinwiesplatz in Zurich) sowie durch Professionalisierungsanstrengungen aus.

Expansionsbewegung auf der einen Seite und rezessive Marktentwicklung im Bereiche der
stationéren Suchttherapie (sinkende Nachfrage und therapeutisches Uberangebot), eine im-
mer restriktivere Subventionspolitik auf kantonaler und Bundesebene sowie interne Struk-
turdefizite auf der anderen Seite flhrten zwischen April 1996 und Méarz 1997 zu einer aus-
geprégten Finanzkrise, zu deren Bewdltigung es eines sehr engagierten Krisenmanagements
bedurfte und die eine grundlegende betriebliche Restrukturierung von ST4RT AGAIN nach
sich zog.

Die Zeit zwischen April 1997 und August 1998 kann als " Verdauungsphase" der Krise und
einer systematischen Neukonzeption des Therapieprogramms erachtet werden.

Seit Sommer 1998 wird schliesslich schrittweise ein neues Therapiemodell mit individu-
ellen Therapieplanen und einer betrieblichen Konzentration am Steinwiesplatz in Zlrich
praktisch umgesetzt.

Was die Subventionierung und damit die Finanzierung stationdrer Suchttherapie anbelangt,
so blést den Einrichtungen gesamtschweizerisch zur Zeit ein harter Gegenwind ins Gesicht
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und die baldige Erarbeitung verlésslicher Rahmenbedingungen zur Realisierung qualitativ
hochstehender suchttherapeutischer Arbeit im Gegensatz zur blossen Umsetzung verwah-
rungslogischer Massnahmen tut Not.

Aus strukturalistischer Sicht rekonstruieren sich as die prdgendsten Bestimmungsmomente
der Konzept- und Betriebsgeschichte von START AGAIN die folgenden Spannungsfelder und
Komplementaritétspaare:

(1) von der organisierten Grossfamilie zur grossfamilialen Organisation,

(2) vom Wandel als Konstante zur Konstanz im Wandel,

(3) zwischen Alltag als Therapie und Therapie als Alltag,

(4) therapeutische Perspektive einerseits, betriebswirtschaftliche andererseits,

(5) Orientierung am Ideal der lernenden Organisation,

(6) Professionalisierung therapeutischen Handelns, und ganz allgemein

(7) das soziokulturelle Spannungsfeld von Stadt (Zurich) und Land (M énnedorf).

Zum statistischen Profil der Klientel von START AGAIN

In den Jahren 1993 bis 1997 unterschied sich die Klientel von ST4RT AG4IN bei Therapieein-
tritt statistisch gesehen generell sehr wenig von der Poolklientel der im FOS® zusammenge-
schlossenen stationdren Suchttherapieeinrichtungen der Schweiz. Entlang den deskriptiv-
statistischen Dimensionen (alle in der Fallstudie ausfihrlich diskutiert): so-
ziodemographische Grundangaben, Eintrittssituation bzw. strukturelle Integration im Jahr
vor der Behandlung, strukturelle Ressourcen und Defizite, soziales Netz, Drogenkonsum
und Drogenerfahrungen, Gesundheit, Institutionserfahrungen und Justizkontakte und The-
rapiemotivation sind die zwei wichtigsten Grundvariablen, in denen ein besonders markan-
ter Unterschied zwischen der Klientel von S74r7T AG4iv und der FOS-Poolklientel auszuma
chen war, die folgenden beiden:

(1) Eintrittsmodalitdt. Das Verhdtnis von unfreiwillig (d.h. aufgrund einer Massnahme, ei-
ner vormundschaftlichen oder &rztlichen Zuweisung) in die Behandlung Eingetretenen
zu freiwillig Eingetretenen war in START AG4iv (kumuliert Uber die Zeitspanne 1993 bis
1997) mit 62% zu 38% praktisch genau umgekehrt zu jenem der FOS-Poolklientel, wo
es 39% zu 61% betrug. Im Zusammenhang mit dem hohen Anteil an Massnahmekli-
ent/inn/en bei START AG4IN ist es dann auch versténdlich, weshab die Klientel von
START AGAIN durchschnittlich mehr Institutionserfahrungen und Justizkontakte aufwies,
alsdiesim FOS-Pool der Fall war.

(2) Urbanisierungsgrad der Klientel: Der Grossteil der Klientel von START AGAIN (73%)
stammte aus dem Kanton Zirich und da insbesondere aus dem Grossraum Zrich, wo-
hingegen nur knapp die Halfte der FOS-Poolklientel ihren letzten Wohnsitz vor Thera-
pieeintritt in einer Grossagglomeration hatte.

Dieses Faktum ist gut vertraglich mit der Programmatik von ST4RT AGAIN, Suchttherapie
an dem Orte zu redlisieren, wo Siichtige (mindestes teilweise) sozialisiert wurden und
nach der Therapie mit grosster Wahrscheinlichkeit auch wieder Ieben werden, némlich
in einer Grossagglomeration.
Hier noch ein paar weitere Zahlenangaben zur Gesamtklientel von S74RT AGAIN zwischen
dem 1. Oktober 1992 und dem Stichdatum des 31. Mé&rz 1998.
In dieser Zeitspanne traten 194 Klient/inn/en in die Einrichtung ein (darunter 10 je zwei-
mal) und 174 traten entweder friihzeitig oder regulér wieder aus. Der Frauenanteil betrug
20% und das Durchschnittsalter lag bei 27.0 + 5.5 Jahren.
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20% der Klientdl war nicht schweizerischer Nationalitdt, und 61% der Klientel hatten min-
destens einen aud dndischen Elternteil.

21% der Klientel besassen eine minimale Schulbildung (Hilfs-, Primar und/oder Ober-
schule), 74% eine mittlere Schulbildung und 5% wiesen einen Mittelschulabschluss auf.
53% hatten eine abgeschl ossene Beruf saushildung.

62% (29%) hatten vorgangig mindestens eine Substitutionsbehandlung angefangen (regulér
abgeschlossen), 33% (12%) hatten vorgéngig mindestens eine ambulante Suchttherapie an-
gefangen (regulé@r abgeschlossen), und 40% (31%) hatten vorgangig mindestens eine statio-
nare Suchttherapie angefangen (reguldr abgeschlossen).

3. Sucht und Suchtigkeit aus strukturalistischer, neurobiologischer und
vipassana-praktischer Sicht

Strukturmodell suchtspezifisch beschadigter Lebenspraxis

Aus strukturalistischer Sicht léasst sich, gestiitzt auf die Rekonstruktion vieler Handlungs-
protokolle und Einzelinterviews in START AGAIN, suchtspezifisch beschddigte Lebenspraxis
als beschadigte Autonomie verstehen, die besonders dadurch gekennzeichnet ist, dass Po-
ligkeiten, Komplementarititen oder widerspriichliche Einheiten,® die das praktische Leben
grundsétzlich charakterisieren bzw. fir dieses konstitutiv sind, entweder dichotom in je-
weils zwei unvermittelte Extreme aufgespalten sind oder dass sie umgekehrt in nicht gent-
gend ausdifferenzierten Praxisformen gewissermassen kurzgeschlossen sind. Mit anderen
Worten: Es fehlt generell entweder die Mitte, oder besser, die dynamische Vermittlung zwi-
schen entgegengesetzten Extremen, oder dann sind komplementdre Handlungstypen, die le-
benspraktische Handlungsfelder aufspannen, nicht ausdifferenziert. Es liegt die pa-
thologische Gestalt eines entweder dichotom aufgespaltenen oder dann kurzgeschlossenen
"Entweder-oder-Denkens, -Fiihlens und -Handelns" bzw. eines standigen "Alles-oder-
nichts" vor.

Als die ausgepragtesten pathologisch verzerrten Komplementaritéten oder widerspriich-
lichen Einheiten im Falle von Sucht wurden rekonstruiert:

(1) Die widerspruchliche Einheit von Entscheidungszwang und Begrindungsverpflichtung,
die Lebenspraxis grundsétzlich charakterisiert, wird in der Sucht kurzgeschlossen: Han-
deln (Drogenkonsum) wird zur Begriindung von Handeln (Drogenkonsum). In der
Sucht wird der Versuch unternommen, ein unertraglich gewordenes Spannungsver-
haltnis zwischen Entscheidungszwang und Begriindungsverpflichtung zu suspendieren
oder diesem zu entfliehen (Weltflucht — Escapismus — al's Grundmotiv).

(2) Das Verhdtnis zwischen lebenspraktischer Krise (Ort der Abwesenheit bewahrter Pro-

bleml 6sungen) und Routine (Ort der Umsetzung bewahrter Probleml 6sungen), letztlich
zwischen Leben und Tod, ist grundsétzlich problematisch.

(3) Im Spannungsverhaltnis von Autonomie und Heteronomie wird Scheinautonomie reali-
siert: Da, wo man etwas aus den Umstanden machen konnte, gibt man vor, dassdie
Umsténde etwas aus einem machen. Da, wo die Umstande etwas aus einem machen, er-
weckt man den Anschein, dass man etwas aus den Umsténden machen kann.

(4) Empfindungen oder Gefihle und Verstand sind durch eine tiefe Kluft getrennt.

(5) Das Verhdtnis zwischen Ich und Anderen ist durch problematische Perspektiventber-
nahme und Ich-Andere-Abgrenzung, durch Narzissmus (Um-sich-selbst-Kreisen) ge-
pragt.
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(6) Die Komplementaritdten von Allmacht und Ohnmacht, von Téater- und Opferhaltung,
von Eigeninteresse und Gemeinwohl brechen auseinander.

(7) Der Unterschied zwischen personalen (diffusen) und rollenférmigen (funktional -spe-
zifischen) Sozialbeziehungen wird habituell unterwandert.

(8) Die Pole im Spannungsfeld von Rebellion und Anpassung, von Ausseralltaglichkeit
und Alltaglichkeit sind nicht vermittelt.

(9) Vergangenheit und Herkunft einerseits und Zukunft andererseits stehen in keinem dyna-
mischen Vermittlungsverhdtnis zueinander.

Vor diesem Hintergrund kann Sucht nicht als blosse Suchtmittelabhéngigkeit verstanden
werden, es handelt sich dabei vielmehr um eine dusserst basale Storung, die im néchsten
Abschnitt insbesondere im Kontext der sozialisatorischen Genese von Autonomie und im
Ubernéchsten im Zusammenhang mit dem zentralen kognitiv-mentalen Prozess der Zuwei-
sung von Bedeutsamkeit zu bestimmten Situationen und Handlungen betrachtet wird.

Suchtpathogene Konstellationen im primdren Sozialisationsprozess. Nach-Sozia-
lisation versus Re-Sozialisation

Gestutzt auf die rekonstruktive Analyse von mehreren Familiengeschichten (Genogram-
men) und Biographien von Klient/inn/en in START AGAIN |&sst sich festhalten, dass das von
OEVERMANN ausgearbeitete Strukturmodell des primdiren sozialisatorischen Prozesses’ eine
ausserst adaguate — fraglos auch in anderen therapeutischen und padagogischen Kontexten
nutzliche — Hintergrundfolie bietet, auf der sich das anspruchsvolle suchtrehabilitatorische
Arbeiten reflektieren und organisieren l&sst. Dieses Modell (detailliert ausgefuhrt in der
Fallstudie) versteht den gesamten Sozialisationsprozess as Abfolge von vier zentralen Ab-
|6sungskrisen, jeweils nach Phasen unterschiedlicher Strukturlogiken: 1. die Abldsung aus
der priméren Symbiose im Mutterleib mit der Geburt, 2. die Ablésung aus der Mutter-Kind-
Symbiose etwaim 3. Lebensjahr, 3. die Ablésung aus der manifesten 6dipalen Triade® etwa
zwischen dem 6. und 8. Lebensjahr und 4. die Abldsung aus der Herkunftsfamilie in der Be-
waéltigung der Adoleszenzkrise etwa zwischen 17 und 20 Jahren.

Die Resultate der Analysen in der Fallstudie lassen sich dann in der These zusammenfassen,
dass dle gravierenden Abweichungen von diesem idealtypischen Modell der sozialisatori-
schen Genese von Autonomie pathogene Konstellationen darstellen, die spéter zu patholo-
gischen "Ubertragungen” fiihren, und es gilt ganz im Sinne OEVERMANNS, dass da, wo eine
individuelle Autonomie pathologisch beschadigt ist, aktuelle Konflikte zwischen Erwachse-
nen sowohl in personalen wie in rollenformigen Handlungskontexten zu "Einbruchstellen
fur reinszenatorische, wiederholende Uberflutungen unbearbeiteter urspriinglicher Kon-
stellationen in der priméaren Soziaisation™ fuhren.

Aus typologischer Sicht lassen sich in den Biographien drogenstichtiger Menschen am héu-
figsten folgende Typen pathogener sozialisatorischer Konstellationen rekonstruieren:

(1) Nichtetablieren eines Grundgefiihls von Ur-Vertrauen in der Mutter-Kind-Symbiose,

(2) Symbioseverhaftung auf Grund Uberfursorglicher, Uberbehitender Fesselung an die

M utter-Kind-Symbiose oder infolge mangelnder Auspragung bzw. ausbleibender Reali-
sierung der anschliessenden ddipalen Triade,

(3) Verhaftung in der 6dipalen Triade und damit in der Strukturlogik personaler (diffuser)
Soziabeziehungen mit der Konsequenz mangelnder Gestaltungsfahigkeit rollen-
formiger (funktional-spezifischer) Sozialbeziehungen,

(4) Verletzung des Inzestverbots (konstitutiv fiir die 6dipale Triade) in sexuellen Ubergrif-
fen,



Zusammenfassung der Fallstudie des Suchttherapiezentrums fiir Drogenabhangige START AGAIN 6

(5) mangelnde Bewaltigung der Adoleszenzkrise auf Grund von Fesselung in der Pseudo-
Gemeinschaftlichkeit oder Pseudo-Feindschaftlichkeit der Herkunftsfamilie.

Zwei weitere Typen pathogener Konstellationen, die ebenfalls, jedoch weniger haufig auf-
treten, sind:

(6) traumatisierende Eifersuchtskonflikte oder Konkurrenzk&mpfe mit Geschwistern oder
Stiefgeschwistern,

(7) Verhaftung in der Identifikation mit einem autoritaren oder tberméchtigen (z.B. beruf-
lich sehr erfolgreichen) Vater.

Vor diesem Hintergrund erschopft sich die suchtrehabilitatorische Aufgabenstellung nicht
in der blossen Umsetzung von Re-Sozialisation, vielmehr ist in je fallspezifischer Weise
und zum Teil in betréchtlichem Masse Nach-Sozialisation zu leisten.

Sucht und Siichtigkeit aus neurobiologischer und vipassana-praktischer Sicht

Der Begriff der Siichtigkeit bezeichnet ein handlungsinduzierendes und handlungsstruk-
turierendes Potential, das den Grad der Routinisierung eines allgemeinen mentalen Rea-
gierens mit Verlangen zunachst auf Angenehmes und schliesslich auf Verlangen selbst (Be-
gehren) fasst.

Im Begriff der Sichtigkeit lassen sich (wie in der Studie ausfuhrlich dargelegt) ate ostliche
Erklarungsmodelle von (Drogen-)Sucht und moderne westliche Hypothesen zur Neurobio-
logie der Sucht zueinander in Bezug setzen.

Im Rahmen des alten, auf den historischen BUDDHA zurlickgehenden Vipassana-Praxissy-
stems,” wird Sucht generell als fundamentales geistiges Problem des Begehrens, des unbe-
wussten Reagierens auf Verlangen mit Verlangen gesehen. Das urspringliche, Begehren
hervorrufende Agens spielt dabel eine lediglich untergeordnete Rolle.

Aus neurobiologischer Sicht kann dazu anfligt werden, dass das unbewusste mentale Rea-
gieren mit Verlangen auf Verlangen lernpsychologisch mit einem unbewussten, durch die
spezifische Wirkung addiktiver Drogen aufs Gehirn selbst stark geforderten Lernprozess
einhergeht, vermittels dessen den entsprechenden Drogen, ihrem Konsum sowie dro-
genassoziierten Stimuli Bedeutsamkeit iiberlebensrelevanter Art zugeschrieben wird, und
dass dieser Lernprozess sozusagen sukzessive immer mehr entgleist.’® Dabei ist zu unter-
streichen, dass diese kumulativ wachsende Bedeutsamkeitszuschreibung sich immer un-
abhangiger sowohl von hedonistischen (positiv verstarkenden) wie auch von anhedonisti-
schen (negativ verstarkenden) Erfahrungen einstellt.

Aus der Sicht der Vipassana-Tradition kommt schliesslich dem Fiihlen kérperlicher Emp-
findungen (in der altindoarischen Pali-Sprache: vedana) eine Schlusselrolle sowohl bei der
Ausbildung wie umgekehrt bei der Befreiung von (universeller) Sichtigkeit (fanha) zu. Die
herausragende Bedeutung, die dem Fihlen korperlicher Empfindungen (vedana) im Vipas-
sana-Praxissystem zukommt, leitet sich dabei aus der fundamentalen Einsicht des histori-
schen BUDDHA ab, die, gewissermassen als mental-somatische Grundformel gefasst, Fol-
gendes besagt:
vedana-samosarand sabbe dhamma — "Mit allem, was im Geiste entsteht, gehen Empfin-
dungen einher."*
Die Vipassana-Programmatik zur Genesung oder Befreiung von Stichtigkeit wird dann auf-
gespannt als Ubergang von:

vedand-paccaya tanhd — "In einem unwissenden Geist fulhren kérperliche Empfindungen zu
Verlangen oder Abneigung"”, Zu:
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vedand-paccaya pannia —"In einem wissenden und aufmerksamen Geist fiihren korperliche
: L : . w12
Empfindungen zu Weisheit und damit Befreiung.

Mit anderen Worten: Die Vipassana-Genesungsmaxime ist Forderung lebenspraktischer
Autonomie durch Realisierung einer "mentalen Haltung des gleichmitigen und wissens-
klaren Weder-nochs', d.h. weder blindes Reagieren mit Verlangen auf Angenehmes noch
blindes Reagieren mit Abneigung auf Unangenehmes. Ziel ist die Freiheit, Redlité so zu
erleben, wie sie ist, ohne sich unbewusst, unmittelbar reaktiv in sie zu verstricken.

Bemerkenswert scheint hier zu sein, dass auch neuste neuropsychologische Erkenntnisse
immer stérker darauf hinweist, dass das Fuhlen korperlicher Empfindungen fur sehr viele
kognitiv-mentale Prozesse unabdingbar ist, und zwar in dem Sinne, dass diese Prozesse
permanent riickgekoppelt sind an das Fihlen kérperlicher Empfindungen.’® Salopp ge-
sprochen zeichnet sich in der modernen Neuropsychologie die folgende Einsicht ab: Der
Mensch denken nicht nur mit seinem Gehirn, sondern auch mit seinem Korper.

4. Tiefensystemik als Innovation von START AGAIN

Zur Fallstrukturgesetzlichkeit von START AGAIN

Weas die allgemeine Strukturlogik von ST4RT AG4in anbelangt, so ist der Strukturkern der
Einrichtung als eine vielschichtige und vieldimensionale widerspriichliche Einheit Zu cha
rakterisieren, wo die verschiedenen Dimensionen untereinander nach ihrer spezifischen ge-
nesungsprozess-logischen Reichweite geordnet sind: Selbsthilfe entlang dem Zwdolf-Schrit-
te-Programm der Anonymen Narkotiker (NA) und (seit Frihling 1998) den Prinzipien des
Rational Recovery System (RRS) zur Bearbeitung problematischer Lebensstilelemente, pro-
fessionelle Therapie zur Bearbeitung von Lebensthemen und das Vipassana-Praxissystem
zur Bearbeitung von Siichtigkeit und von Lebenssinnfragen stehen einander je paarweise
gegeniber, und zwar jewells sowohl mit Strukturgemeinsamkeiten wie auch mit unver-
sohnlichen Strukturgegensdtzen. Zudem stellt jedes interventive Grundelement in sich
selbst eine vieldimensionale widerspriichliche Einheit dar.

Von seiner Konzeptionalisierung und von seiner konkreten Geschichte her ist START AGAIN
als vielschichtige und vieldimensionale " Sowohl-als-auch-Gestalt" zu verstehen, die maxi-
mal mit dem pathologischen "Entweder-oder-Denken, -Fuhlen und -Handeln" seiner Kli-
entel kontrastiert.

Tiefensystemische Suchttherapie als neuer Therapietyp

Das prozessorientierte, tiefensystemische Suchttherapiemodell von S74rRT AGAIN zeichnet
sich im Kern durch zwel Punkte aus:

(1) Die Genese und Aufrechterhaltung von Sucht wird als gekoppelter Verstrickungspro-
zess verstanden, in dem sich ein spezifisch beschadigter sozialisatorischer und indivi-
dual biographischer Entwicklungsprozess und eine allgemeine mental -somatische Reak-
tionsdynamik zwischen Verlangen und korperlichen Empfindungen pathologisch ver-
schranken, wobei fir die mental-somatische Reaktionsdynamik die physiologische Im-
pulskraft und die nachhaltige neurobiologische Wirkung von Drogen auf das Gehirn
eine wesentliche, aber nicht hinreichende Rolle spielen.

(2) Entsprechend diesem Verstéandnis setzt die therapeutische Interventionslogik sowohl
auf der biographischen und re- bzw. nach-sozialisatorischen Ebene (systemische Di-
mension) als auch auf der Ebene methodischer Selbstbeobachtung, Selbsterfahrung und
Geistesschulung (Tiefendimension) an.
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Der therapeutische Prozess ist als Weg aus einem pathologisch aufgespaltenen oder
kurzgeschlossenen "Entweder-oder-Denken, -Fihlen und -Handeln” hin zu einem dy-
namisch gestalteten, zukunftsoffenen "Sowohl-als-auch-Denken, -Fihlen und -Han-
deln" zu verstehen, wobei als Finalitét eine "mentale Haltung des gleichmitigen und
wissensklaren Weder-nochs' (im obigen Sinne) am Horizont aufgespannt wird.

Da Siichtigkeit auf eine sehr basale Bewegungs- und Strukturierungsgesetzlichkeit mensch-
lichen FUhlens, Denkens und Handelns verweist, ist der Anwendungsbereich des tiefensy-
stemischen Therapiemodells von START AG4IN mit seiner vorlaufigen Fokussierung auf Dro-
genabhangige keinesfalls ausgeschopft. Die Generaisierbarkeit des Modells auf weitere so-
Zialrehabilitatorische, (sonder-)padagogische, therapeutische, beratende und dhnliche Hand-
lungsfelder ist eindeutig gegeben.

5. Rekonstruktive und empirische Prozess- und Effektevaluation

Zur praktischen Bedeutung der Selbsthilfe in START AGAIN

Fir das Element der Selbsthilfe (NA, AA, RRS etc.) und die Partizipation an den entspre-
chenden internen und externen meetings und conventions wurden die folgenden Dimensio-
nen als fur den Genesungsprozess bedeutsam rekonstruiert:

(1) Die Begegnung mit anderen Sichtigen und Ex-Usern, die clean sind, fordert die eigene
Motivation, clean zu leben und den Teufelskreis der Sucht aufzubrechen.

(2) Sichim Kreise von Menschen, die eine dhnliche Geschichte haben, transparent und von
Begrundungszwang befreit mit dem eigenen Lebensstil als slichtiger Mensch auseinan-
derzusetzen (d.h. mit "Téauschen", "Tricksen" und "Tarnen", mit "Alles sofort und mog-
lichst umsonst”, mit Zwanghaftigkeit, Kontrollwahn, Masslosigkeit, und Angst vor Be-
gegnung etc.), ermoglicht das Eintiben pragmatischer Handlungsorientierungen und le-
benspraktischer Fertigkeiten, um dem Verlangen nach Drogen (dem "Reissen") zu wi-
derstehen und clean zu leben.

(3) Selbshilfegruppen stellen eine Art peer group dar und bergen a's solche ein wichtiges
nach-sozialisatorisches Potential.

Zur Wirkung professioneller systemischer Therapie

Die Wirkung professioneller systemischer Therapie in START AGAIN — der ein spezifisches
Professionalisierungsmodell therapeutischen Handelns von Fallverstehen in der Begeg-
nung™* zu Grunde liegt — fusst im Wesentlichen auf zwei Praxisformen:

(1) Biographiearbeit durchzieht gewissermassen als roter Faden — wenn auch mit ab-
schnittsweisen Intensitétsunterschieden — den gesamten Therapieaufenthalt. Das Zen-
trale besteht dabei darin, dass wéhrend Lebenséufe nicht verandert werden kénnen —
was geschehen igt, ist geschehen —, sich Biographien im Sinne von Wirklichkeitskon-
struktionen um- und neuschreiben lassen. Es wird Zeit riickwirkend neu organisiert und
dadurch kénnen neue Zukunftsentwirfe entstehen.

(2) Als fundamentale, allgegenwértige Grundoperation im stationdren therapeutischen All-
tag von START AGAIN ist der Prozess des Aushandelns mit den Klient/inn/en zu identifi-
zieren, sei es im Rahmen von individualtherapeutischen Gesprachen, von Fall-
besprechungen und Standortgesprachen bei wesentlichen Entwicklungsschritten, von
soziadienstlichen Beratungen, von Wohnungsgruppen, Planungs- und anderen thera-
peuti schen Gruppen.

Das re- bzw. nach-sozialisatorische Wirkpotential von Aushandlungsprozessen begrin-
det sich dabel in der folgenden allgemeinen Bedingungskette: Aushandlungsprozesse
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fordern dazu auf, die Perspektive des Anderen, des Gegeniibers einzunehmen, was einen
gemeinsamen Grundbestand an Alltagswissen voraussetzt, ein Wissen, das typischer-
weise im priméren Sozialisationsprozess im Rahmen einer gemeinsamen Soziokultur
angeeignet wird und hier im Rahmen therapeutisch begleiteter Aushandlungsprozesse
nach-sozialisatorisch erarbeitet wird.

Als Orientierungshilfe fur die Gestaltung von Aushandlungsprozessen gilt in S74rT
AG4IN, dass Autonomie dadurch entwickelt wird, dass man sich im Rahmen des Mégli-
chen Autonomie nehmen soll, gewissermassen so, wie man das Fahrradfahren dadurch
lernt, dass man Fahrrad féhrt.

Zum Wirkpotential der Praxis von anapana-sati und 10-tagiger Vipassana-Kurse

Im Zusammenhang mit der taglichen Praxis der anapana-sati-Ubung konnte aus strukturali-
stischer Sicht folgendes Progressionsmodell herausgearbeitet werden: Uber die kontinuierli-
che Fokussierung von Aufmerksamkeit auf das Objekt des natirlichen Atems stellt sich na
turwichsigerweise gesteigerte Achtsamkeit ein. Analysenbefunde legen zudem nahe, dass
die anapana-sati-Ubung mit gutem Recht in westlicher Sprache als Anti-Stress-Technik be-
zeichnet werden kann.

Hinsichtlich des Wirkpotentials 10-tagiger Vipassana-Kurse konnten algemein funf Klas-
sen potentieller (d.h. moglicher aber nicht notwendigerweise sich einstellender) Effekte re-
konstruiert werden:

(1) Effekte auf der Ebene des sozialen Handelns (Ethisierung des Handelns),

(2) somatische und psychosomatische Effekte (starke Veradnderungen unterschiedlichster
(psycho-)somatischer Symptome),

(3) Effekte im Zusammenhang mit methodischer Selbstbeobachtung, Selbstkontrolle und
Coping (z.B. anapana-sati-Ubung a's Coping-Technik in akuten Stress-Situationen),

(4) Effekte tiefenpsychodynamischer Natur (tiefe Erfahrungen von Wohlbefinden, der Er-
griffenheit und Euphorie, von Furcht, Angsten, psychischen Schmerzen, Sexualitét, Er-
innerungen an traumatisierende Ereignisse etc.), was insbesondere eine unmittelbare
Konfrontation mit der eigenen Siichtigkeit einschliessen kann, und

(5) Effekteim Bereiche von Weisheit und Forderung von lebenspraktischer Gelassenheit,
von basalem strukturellem Optimismus.

Was den letzten Punkt anbelangt, so lasst sich das obige Progressionsmodell (s. die Abb.
unten) um die Schleife erweitern, dass kontinuierliches, methodisch kontrolliertes Beobach-
ten von Koérperempfindungen auf der Basis gesteigerter Achtsamkeit — wobei insbesondere
weder mit Verlangen auf Angenehmes noch mit Abneigung auf Unangenehmes reagiert
wird — zu basaler Gelassenheit und strukturellem Optimismus (d.h. zu einer Haltung der 16-
sungsorientierten Zuversicht in lebenspraktischen Krisenmomenten, wo nicht auf Lésungs-
routinen zurtickgegriffen werden kann) fuhrt, was sich seinerseits autonomiesteigernd aus-
wirkt.

Gestitzt auf die Erfahrungen in START AGA4IN ist festzuhalten, dass, falls die potentiell wir-
kungsvollen Vipassana-Kurse, in der Form wie sie heute weltweit durchgeftihrt werden, im
Kontext des therapeutischen Arbeitens mit suchtspezifisch beschadigter Autonomie — und
entsprechend in weiteren therapeutischen Kontexten — genutzt werden sollen, drei Rah-
mungsbedingungen solcher Kurse erfullt sein missen:

(1) Eine systematische intellektuelle und praktische Vorbereitung auf den Kurs, was insbe-
sondere eine langere Phase der Praxis der anapana-sati-Ubung beinhaltet.
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(2) Die Sicherstellung einer adaguaten Begleitung von Klient/inn/en, die einen Kurs friih-
zeitig abbrechen.

(3) Die Nachbetreuung nach dem Kurs, die sich fallspezifisch irgendwo zwischen den bei-
den Polen redlisiert von: "Ich habe so vidl erlebt, ich muss dartiber sprechen”, und: "Es
war eine ganz personliche Erfahrung, ich will nicht dartiber sprechen.”
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Progressionsmodell: Vom natiirlichen Atem iiber Kérperempfindun-
gen zur Steigerung lebenspraktischer Autonomie

Um mittelfristig vollen autonomiesteigernden Nutzen aus einem Vipassana-Kurs ziehen zu
konnen, ist die zentrale Frage die, ob es gelingt, die wahrend dem Kurs aufgestiegenen Er-
fahrungen und ihre Implikationen lebenspraktisch zu integrieren, was eine subtile und an-
spruchsvolle Aufgabe ist, die, speziell im Falle von beschadigter Autonomie, nicht notwen-
digerweise auf Anhieb gelingt und daher zum Teil der therapeutischen Begleitung bedarf.

Ubersicht iiber die Resultate der systematischen Nachbeurteilung ehemaliger START
AGAIN-Klient/inn/en jeweils im zweiten Jahr nach Austritt

Zwischen dem 1. Oktober 1992 und dem 30. Juni 1997 traten 58 Durchléufer/inne/n, 36
Spétabbrecher/innen und 51 Frihabbrecher/innen aus ST4RT AG4IN aus. In Prozenten ausge-
drickt: Unter den 145 ausgetretenen Klient/inn/en dieser Zeitspanne traten 40% regulér,
nach einer durchschnittlichen Therapiezeit von 1.40 + 0.44 Jahren, aus der Behandlung aus.
25% brachen spat nach etwa 0.77 = 0.33 Jahren (d.h. in der zweiten Héalfte des Behand-
lungsprogrammes) ab, und 35% brachen frih, innerhalb der ersten eins bis zwei Monate
(0.15 + 0.09 Jahre), gewissermassen in der "Probezeit”, ab.

Von den untersuchten 145 Klient/inn/en waren 10 (7%) in der Katamnesezeit verstorben.

Unter den 58 Durchlaufer/inne/n galten 37 (64%) und unter den 36 Spéatabbrecher/inne/n 3
(8%) nach einer durchschnittlichen Katamnesezeit von 1.68 + 0.48 Jahren als eindeutige
Therapieerfolge (d.h. kein Drogenkonsum wahrend der Katamnesezeit und eine klare rela-
tive Autonomiesteigerung entlang den in Absatz 3 genannten Dimensionen). 10 Durchléu-
fer/innen (20%) und 24 Spétabbrecher/innen (67%) mussten als schwere Riickfclle (d.h.
(fast) taglicher Drogenkonsum und keine klare Autonomiesteigerung) erachtet werden. Die
Erfolgsbeurteilung der Ubrigen Félle war indifferent.

Ubersetzt in Erfolgschancen und Riickfallwahrscheinlichkeiten (nach probabilistisch-logi-
schen Methoden) bedeutet das, dass fur die Durchlaufer/innen von START AGAIN eine kon-
servative Erfolgschance von (63 + 6)% kennzeichnend ist, und als Wahrscheinlichkeit eines
schweren Riickfalls gilt ein Wert von (18 + 5)%.%
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Fur ale Durchlaufer/innen und Spéatabbrecher/innen zusammen (die eigentliche Klientel
von START AG4IN) beléauft sich die Wahrscheinlichkeit eines schweren Ruckfalls auf (36
5)%. Mit anderen Worten: Fir sie liegt die Chance, im zweiten Jahr nach Therapieaustritt
vollstdndig oder zumindest teilweise rehabilitiert zu sein, bel (64 * 5)%.

Empirische Resultate zur Wirksamkeit des Therapieprogramms von START AGAIN fiir
verschiedene Subklientele

Bezogen auf die wichtige Grundvariable Eintrittsmodalitdt ist festzuhalten, dass sich Mitte
90er Jahre eine interessante Trendwende einstellte. War die erste Halfte der 90er Jahre
durch eine eindeutig hthere Erfolgschance fur freiwillig eingetretene Durchl&ufer/innen
((71 £ 11)% gegenuber (61 £ 11)% bei unfreiwillig Eingetretenen) gekennzeichnet, so hat
sich seit 1996 ein genau umgekehrtes Erfolgschancenverhétnis zwischen freiwillig und un-
freiwillig Eingetretenen eingestel It — wenn auch auf etwas tieferem Niveau.

Diese Trendwende ist vor dem Hintergrund zu reflektieren, dass in der ersten Halfte der
90er Jahre eine grosse Nachfrage nach stationaren Therapieplatzen bestand, was zur Folge
hatte, dass sich einerseits insbesondere freiwillig Eintretende stark um einen Therapieplatz
bemiihen mussten, andererseits seitens Therapie bel Regelverstdssen und geringer Therapie-
motivation Klient/inn/en schnell ausgeschlossen wurden: Es herrschte eine starke Selektion.

Die Jahre 1996 bis 1998 waren hingegen durch sinkende Nachfrage nach stationérer Sucht-
therapie und durch Finanzierungsschwierigkeiten der Einrichtungen gepragt, was sich in ei-
ne wesentlich geringere Selektion Ubersetzte und zu einer Situation fuhrte, fur die bezeich-
nend war, dass Massnahme an Therapie bindet und sich dies durchaus gunstig auf den The-
rapieerfolg auswirkte.

Fur die ersten vierdreiviertel Jahren von ST4RT AG4IN (Oktober 1992 bis Juni 1997) gilt,
dass es Frauen im Vergleich zu Mcnnern etwas schwerer fiel, das ganze Therapieprogramm
von START AG4IN zu durchlaufen, wobei insbesondere die jiingeren Frauen, die die Behand-
lung typischerweise im zweiten Teil abbrachen (junge Spétabbrecherinnen), den gréssten
relativen Anteil unter den Abbrecherinnen ausmachten. Zudem gilt, dass die Durchl&uferin-
nen keinesfalls eine geringere Erfolgschance as die Durchlaufer aufwiesen und dass bel
den Spétabbrecherinnen gegeniiber den Spétabbrechern gar eine eindeutig bessere Erfolg-
schance und eine geringere Wahrscheinlichkeit eines schweren Riickfalles vorlag.

Wahrend sich empirisch die ein- oder zweimalige Teilnahme an einem externen 10-tigigen
Vipassana-Kurs wéhrend der Behandlung in ST4ART AG4IN nicht generell in eine erhohte Er-
folgschance Ubersetzen |&sst, so erwies sich die Tatsache der Teilnahme an einem solchen
Kursjedoch als Pradiktor eines eindeutig verringerten Risikos eines schweren Rickfalls.

Die Analyse von 9 Féllen, die auch nach Austritt aus ST4RT AG4IN mehr oder weniger regel-
massig die Vipassana-Technik praktizierten oder zumindest einen oder mehrere weitere Vi-
passana-Kurse besuchten, legt nahe, dass mit Hilfe einer kontinuierlichen Praxis von Vi-
passana Suchtigkeit tatsachlich bearbeitet werden kann, unter der Voraussetzung jedoch,
dass es paralel dazu gelingt, je nach Fall ganz bestimmte |ebenspraktische Kompetenzen
soziaer, affektiv-emotionaler und/oder kognitiv-mentaler Art zu entwickeln oder zu konso-
lidieren: Siichtigkeitsbearbeitung und Autonomiesteigerung gehen Hand in Hand.

Der systemischen Paar- und/oder Familientherapie kam in START AG4IN empirisch weder
hinsichtlich Therapieerfolg noch hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit eines schweren Ruick-
falls eine klar selegierende Bedeutung zu.

In der Tatsache, dass sich die Erfolgschancen und die Risiken eines schweren Ruickfalls bei

verschiedenen Subklientelen, die sich hinsichtlich des Partizipationsgrades am therapeuti-
schen Angebot von ST4RrT AGA4IN stark unterschieden, statistisch gesehen nur marginal unter-
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schieden, liegt ein empirischer Hinweis darauf, dass sich die Wirksamkeit des therapeuti-
schen Programms von START AGAIN nicht additiv als Summe der Wirksamkeiten der ver-
schiedenen Interventionsel emente errechnen |&sst, sondern vielmehr in der kunstvollen Ver-
schrénkung der verschiedenen Elemente, also im Therapieprogramm als Ganzes, begrindet

liegt.

Kernthese zur Begriindung der therapeutischen Wirksamkeit von START AGAIN
Die Verknupfung der Resultate der empirischen Nachuntersuchungen, der Einsichten aus
den Falrekonstruktionen sowie der Strukturanalyse von ST4RT AGAIN selbst fuhrten zu fol-
gender Kernthese zur Begriindung der therapeutischen Wirksamkeit von START AGAIN:

Es ist das Therapieprogramm als Ganzes, das die therapeutische Wirksamkeit von ST4RT
AGA4IN begrundet. D.h. START AGAIN redlisiert als Ganzes eine (partiell) permanent scheite-
rungsféhige Gratwanderung zwischen einer Vielzahl von einander strukturell entgegenge-
setzten Handlungsorientierungen und Interventionslogiken. Diese Gratwanderung pro-
voziert dabei bestandig ein ausgeprdgtes Klima der Transformation, das auf der Seite der
Klientel nachhaltig Selbstheilungspotentiale zu wecken vermag — das Fundament, auf dem
der gesamte therapeutisch begleitete Genesungsprozess fusst.

Das notwendige Mass an strukturellem Optimismus, das V oraussetzung ist, um sich taglich
aufs Neue ganz bewusst dem anspruchsvollen und potentiell scheiterungsfahigen Vermitt-
lungshandeln zwischen unaufhebbaren Gegensatzpaaren zu stellen, speist sich dabei latent
oder manifest sowohl auf der Ebene des Klientels wie des Personals — wenn auch in indivi-
duell ganz unterschiedlichem Masse — aus der Praxisvon Vipassana.

Therapiepraktisch wird der rote Faden, entlang dem sich die alltagspraktische Vermittlungs-
arbeit der verschiedenen Handlungsorientierungen und Interventionslogiken konkret organi-
siert, auf der einen Seite durch rekonstruktives Fallverstehen auf der anderen Seite durch
das Suchtverstandnis von START AG4IN (mit seinem zentralen Begriff der Stichtigkeit) aufge-
spannt.

Zur Bedeutung der ambulanten Therapienachsorge von START AGAIN

Hinsichtlich der Bedeutung der Nutzung des ambulanten Nachsorgeangebotes von S74RT
Acaiv (d.h. Beratung in sozialadministrativen, finanziellen, schulischen und beruflichen Be-
langen, therapeutische Nachbetreuung, Begleitung in personlichen Krisen oder in einem
episodenhaften Drogenrtckfall etc.) kann Folgendes festgehalten werden: Die Nutzung des
Nachsorgeangebotes erwies sich im Verlaufe der ersten knapp funf Jahre von START AGAIN
empirisch als ein eindeutiger Pradiktor sowohl einer hheren Erfolgschance wie auch eines
geringeren Risikos elnes schweren Ruckfalls.

Im Zusammenhang mit START AGaiNs Entwicklungsziel fur die kommenden Jahre, ndmlich
"im Bereiche der Suchtrehabilitation die Dienstleistung eines umfassenden case man-
agement voranzutreiben und auf dem Versorgermarkt effizient zur Wirkung zu bringen”,
legen die empirischen Daten aso nahe, dass in einem umfassenden case management Sta
tionére Therapie und ambul ante Nachsorge unbedingt aus einem Guss zu konzipieren sind.
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Der dialektische Begriff der widerspriichlichen Einheit fasst die produktive, Dynamismus ent-
bindende Gleichzeitigkeit eines aufeinander bezogenen, aber in nicht auflésbarem Widerspruch
zueinander stehenden Gegensatzpaares.
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Odipale Triade verweist auf die "mehrfach widerspriichliche Einheit" des familialen Interakti-
onssystems von Vater, Mutter und Kind, das strukturgesetzlich wesentlich gekennzeichnet ist
durch die Paradoxie fortwahrend zu teilender Ausschliesslichkeitsanspriiche, d.h. durch eine
nicht still stellbare Grundbewegung von interaktivem Ein- und Ausschluss, und das auf einem
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Das Vipassana-Praxissystems (so wie es in der burmesisch-indischen Lehrtradition von U BA
KHIN und S.N. GOENKA gelehrt wird und es Gegenstand der Fallstudie war) umfasst (1) ein Re-
gelsystem, das sittliches Handeln (sila) umreisst, (2) die mit dem natiirlichen Atem arbeitende
anapana-sati-Ubung zur Schulung von Achtsamkeit und Konzentration (samadhi) und (3) die
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eigentliche, mit den K érperempfindungen arbeitende vipassana-M editationstechnik, die dem er-
fahrungsmassigen Erschliessen von Letztes durchdringender und von Leiden befreiender Weis-
heit (paniria) dient.

Siehe z.B.: T.E. RoBINSON und K.C. BERRIDGE, 1993, The neural basis of drug craving: an in-
centive-sensitization theory of addiction, Brain Res. Rev. 18, 247-291; G. DI CHIARA, 1995b,
Psychobiology of the role of dopamine in drug-abuse and addiction, Neurosci. Res. Commun.
17, 133-143; J. MIRENOwICZ und W. SCHULTZ, 1996, Preferential activation of midbrain dopa-
mine neurons by appetitive rather than aversive Stimuli, Narure 379, 449-451; und A.R.
DAMASIO, H. DAMASIO und Y. CHRISTEN (Hrsg.), 1996, Neurobiology of Decision-Making
(Springer, Berlin/Heidelberg).

Aus der Sammlung der kurzen Suttas der Tipitaka: Anguttara Nikaya, Dasaka Nipata, Buch 1V,
p. 107, Pali Text Saciety (London).

Jein freier Ubersetzung nach S.N. GOENKA (vorgetragen in 10-tagigen Vipassana-Meditations-
kursen) aus dem Konditionalnexus (paticcasamuppada): Majjhima Nikaya 38: Maha-tanhasan-
khaya Sutta, Pali Text Society (London).

Siehe z.B.: A.R. DAMASIO, 1994, Decartes' Error. Emotion, Reason, and the Human Brain
(Putnam's Sons, New Y ork); dt. 1996, Descartes' Irrtum. Fihlen, Denken und das menschliche
Gehirn (List, Minchen).

Siehe z.B.: R. WELTER-ENDERLIN und B. HILDENBRAND, 1996, Systemische Therapie als Be-
gegnung (Klett-Cotta, Stuttgart) und U. OEVERMANN, 1996, Theoretische Skizze einer revidier-
ten Theorie professionalisierten Handelns, in: A. CoMBE und W. HELSPER (Hrsg.), 1996, Pdd-
agogische Professionalitit: Untersuchungen zum Typus pddagogischen Handelns (Suhrkamp,
Frankfurt aM.).

Gegeben die Stichprobengréssen in der Fallstudie von START AGAIN (d.h. N's typischerweise
zwischen 15 und 50), so bedeutet die Angaben (m + 6)% fir die Erfolgschance bzw. das Risiko
eines schweren Ruckfalls bei einer bestimmten Subklientel, dass die Chance bzw. das Risiko mit
einer Sicherheit oder posterioren Wahrscheinlichkeit von mindestens 67% im Intervall zwischen
(m - 6)% und (m + )% liegt, oder dass die Chance bzw. das Risiko mit einer Sicherheit von
mindestens 95% im grosseren Intervall zwischen (m - 26)% und (m + 26)% liegt. Fir entspre-
chende Literaturhinweise s. die Anmerkung 4.



