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Drogeneinrichtungen zu

lernfahigen Systemen machen

Typische
Schwierigkeiten von
therapeutischen
Drogeneinrichtungen
aus der Sicht eines
Supervisors

VON MARTIN RUCH

In diesem Artikel ist die Rede von Dro-
genabhiingigen, welche Hilfe Dritter in
Anspruch nehmen. Daneben leben viele
Menschen in Abhingigkeit von ver-
schiedensten Mitteln, sind aber nicht —
oder noch nicht sozial auffillig gewor-
den und beanspruchen auch keine Hilfe.
Diese Gruppe konnte man als Drogen-
gebraucherInnen bezeichnen. Von ih-
nen soll hier nicht die Rede sein. Weiter
muss zwischen jugendlichen und er-
wachsenen Drogenabhingigen unter-
schieden werden. Meine Ausfiihrungen
beziehen sich vorwiegend auf die
Arbeit mit erwachsenen Drogenab-
hingigen.

Rahmenbedingungen
therapeutischer Arbeit in
Drogeneinrichtungen.

Voraussetzung: Um in Drogeneinrich-
tungen Supervision leisten zu konnen,
sind gute Kenntnisse organisationsso-
ziologischer Untersuchungen entschei-
dend. Dartiber hinaus sollten Supervi-
sorlnnen das Feld, das sie supervidie-
ren, aus eigener Erfahrung gut kennen,
um {iberhaupt angemessene Interakti-
onspartner sein zu konnen.

Fehlen eines verbindlichen Konzeptes

Um mit Drogenabhingigen iiberhaupt
konstruktiv arbeiten zu konnen, brau-
chen MitarbeiterInnen solcher Einrich-

tungen ein personliches Konzept, von
welchem sie sich leiten lassen und wel-
ches ihnen in Krisenzeiten der Drogen-
abhiingigen oder von ihnen selber, Ori-
entierung und eine gewisse Sicherheit
verschaffen kann. Dieses muss natiir-
lich mit jenem der Institution kompati-
bel sein, soll die Arbeit mit Drogenab-
hingigen tiberhaupt Friichte tragen. In
therapeutischen Wohngemeinschaften
und Kliniken ist hingegen hiufig zu
beobachten, dass zwar ein Konzept exi-
stiert, dieses aber vom Team nicht als
verbindlich betrachtet und damit zu
wenig konsequent angewendet wird.
Einige Teammitglieder verstehen ge-
wisse Aspekte des Konzeptes anders als
ihre KollegInnen, oder das Konzept ist
in stindigem «Fluss», d.h. schriftlich
festgehaltene Leitideen sind bereits in
der Praxis iiberholt usw.

Vorstandsmitglieder machen die
Arbeit im Nebenamt

Therapeutische Wohngemeinschaften,
Drogenberatungsstellen usw. sind oft
Vereine oder Stiftungen. Vereine sind
durch die Generalversammlung der
Mitglieder, den Vorstand, den Auf-
sichtsrat und die Rechnungspriifungs-
kommission organisiert. Der Vorstand
besteht aus mindestens 3 Mitgliedern.
Die Aufgaben sind unter anderen die
Anstellung und Uberwachung des fiir
den Vereinsbetrieb nétigen Personals,
Ausarbeitung aller fiir den Betrieb des
Vereins erforderlichen Reglemente, die
jedoch der Genehmigung durch die Ge-
neralversammlung bediirfen. (28) Da-
neben haben Vorstandsmitglieder noch
andere Aufgaben, auf welche wir nicht
eingehen miissen. Doch spielt die Tat-
sache, dass die Arbeit nebenamtlich
gemacht wird, eine sehr entscheidende
Rolle, wenn Schwierigkeiten innerhalb
des Vorstandes oder mit MitarbeiterIn-
nen auftreten. Der Vorstand ist dann

rasch an der Grenze seiner zeitlichen
Belastungskapazitit angelangt. Viele
Entscheide verlangen ein griindliches
Studium von Unterlagen, Gespriche
miissen gefiihrt und zusitzliche Sitzun-
gen abgehalten werden. Sind die Vor-
standsmitglieder mit der Materie noch
zu wenig vertraut, sind sie tiberfordert.
Damit kann der Sache gegeniiber nicht
mit der notwendigen Kompetenz be-
gegnet werden. Sie konnen mit anderen
Worten ihre Arbeitgeberrolle, die sie ja
faktisch innehaben, — auch aus ihrer
Sicht—nichtzufriedenstellend ausiiben.

Die zunehmende Brutalisierung
der Gasse

Inden letzten Jahren ist eine zunehmen-
de Verwahrlosung der Drogenkonsu-
mentlnnen zu beobachten: der gesund-
heitliche Zustand Drogenabhingiger hat
sich drastisch verschlechtert, die Ag-
gressivitdtunterihnen hat spiirbar zuge-
nommen, was an die Therapeutlnnen
und HelferInnen zusitzliche An-
forderungen stellt, die sie aber aus Griin-
den der bereits vorhandenen Uberla-
stung nicht mehr erfiillen konnen.
Drogentherapie ist eine sehr komplexe
Arbeitund verlangt von den Mitarbeite-
rInnen spezifische Kompetenzen: Sie
miissen in hohem Masse kontakt- und
beziehungsfihig sein, iiber emotionale
Flexibilitdt verfiigen, Frustrationstole-
ranz besitzen, sich auf dem Markt der
sozialen Institutionen gut auskennen
und sie miissen iiber die Szene einiger-
massen Bescheid wissen. Dariiber hin-
aus miissen Sie ihre KlientInnen kon-
frontativ angehen konnen, ohne dabei
hart und rigide zu werden. Um diese
von der Gesellschaft wenig geschiitzte
Arbeit schadlos zu iiberstehen, sind
zusitzlich bestimmte Voraussetzungen
notwendig, die Mitarbeiterlnnen und
SupervisorInnen von Drogeneinrichtun-
gen gleichermassen erbringen miissen.
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B Wir brauchen Respekt vor den Kli-
entlnnen. Diesen Respekt miissen sich
MitarbeiterInnen immer wieder neu er-
arbeiten. Und dies in Auseinanderset-
zung mit den Drogenabhingigen. Sie
entwickeln sich psychisch — wenn auch
sehr beschrinkt — trotz ihrer Drogenab-
hiangigkeit weiter. Sie haben normaler-
weise immer noch Gefiihle der Hoff-
nung und suchen sich einen Weg aus
ihrer Sackgasse. Wesentliche Schritte
in der Personlichkeitsentwicklung sind
allerdings wihrend ihres «Fixerlebens»
wohl kaum moglich.

B Neugier. Ihre Welt, ihr Lebensstil
muss uns interessieren. Was an ihrem
Lebensstil ist fiir sie gut? Was stimmt
nicht? Hat ihre Sucht eine Gestalt, ein
Gesicht? Oder vielleicht eine Stimme?
Vielleicht mochten einige Drogenab-
hingige ihre Sucht mit Farben malen,
darstellen?

B Ein Konzept. Entweder ist den Mit-
arbeiterInnen ihr Konzept bewusst oder
eben nicht. Wenn ihnen ihr Konzept
nicht bewusst ist, so muss Supervision
hier dringend einsetzen mit gezielter
Schulung. Wir miissen uns in der Arbeit
von klaren Kriterien leiten lassen, da
Drogenabhingige versuchen, einen
«Schleier» um sich zu legen. Sie ver-
mitteln uns hdufig Gefiihle der Ohn-
macht, der Ratlosigkeit, und wenn wir
diese Regungen in uns spiiren, so haben
die Drogenabhingigen uns schon fast
«in der Tasche»...

Drogenpolitik und Teamkonflikte

Der fehlende Konsens in der Drogenpo-
litik fiihrt bei DrogentherapeutInnen zu
einer latenten oder gar offensichtlichen
Verunsicherung, welche sich in den In-
stitutionen h#ufig als Teamkonflikte
manifestiert: Zielkonflikte werden
sichtbar. Soll Abstinenz angestrebt
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werden oder nicht? Wie muss der Riick-
fall oder der Abbruch interpretiert wer-
den: als Willensschwiche, oder als Wi-
derstand gegen die Therapie? Ist es gar
Ausdruck von Autonomie? Trotz? Nor-
malerweise ist es doch so, dass ein
Riickfall dem Klienten mehr Zuwen-
dung «beschert»? Vielleicht mochte der
oder die Klientin mehr Kontakt, Zu-
wendung von den Mitarbeiterlnnen?
Brechen KlientInnen ihre Therapie ab,
weil sie zu wenig oder zu viel Zuwen-
dungerhalten? Brechen sie ab, weil dies
ihrem Muster in Schule, Lehre, Beruf
und Beziehungen entspricht? Vielleicht
stammen sie einfach aus schlecht inte-
grierter Ausldnderfamilie. Hdufig bre-
chen Teamkonflikte mangels vorhan-
denem oder verbindlichem Konzept via
Durchsetzung der Hausordnung aus:
Musik horen auf dem Zimmer ist erst
nach dem Nachtessen erlaubt. Der Sozi-
alpidagoge hat gerade Abenddienstund
erwischt den Bewohner Fritz beim ho-
ren seiner Musik. Abendessen ist aber
erstin einer halben Stunde. Nach einem
kurzen Wortwechsel zieht sich dieser
aus dem Zimmer von Fritz zuriick. Die
Musik drohnt weiter. Kurz darauf tritt
der Girtner in das Zimmer von Fritz, da
er die Musik schon im Treppenhaus
gehort hat. Fritz wird mit der Hausord-
nung deutlich konfrontiert. Dieser sagt
nun, der Sozialpidagoge sei eben da
gewesen und habe nichts dagegen ge-
habt dass er Musik hore...Oder der Be-
wohner Max kommt zu spit aus dem
Wochenende zuriick, usw. Wie soll dar-
auf reagiert werden? In unserem Bei-
spiel ist die Hausordnung fiir die Mitar-
beiterInnen offensichtlich nicht
verbindlich.

Damit werden Teamkonflikte von den
Verantwortlichen geradezu geschaffen,
da die verschiedenen Berufsgruppen
wie Girtnerlnnen, Sozialpadagogln-
nen, Psychologlnnen usw., mit ihrer je
spezifischen Berufssozialisation ande-
re, das heisst, unterschiedliche Werte

und Normen entwickelt haben. Sie be-
sitzen eine eigene Berufsethik, welche
ihre Problemsicht und ihr Handeln in
hohem Masse beeinflusst. So sind bei-
spielsweise Sozialpidagoglnnen dar-
auf trainiert, ein regressionsforderndes
Klima zu schaffen, Girtner, Schreiner
hingegen legen etwa Wert darauf, ihre
handwerklichen Arbeiten genau und
zuverldssig zu verrichten. Wenn nun die
Hausordnung oder das Konzept nicht
verbindlich ist, so entstehen Entschei-
dungs- und Handlungsspielrdume, die
von den MitarbeiterInnen mit Hilfe so-
genannter Kampfspiele ausgefiillt wer-
den. Wer kennt die endlosen und vor
allem kontrovers gefiihrten Teamsit-
zungen nicht? Die eigene Berufsethik
und Interessen versucht man nun mit
bestimmten Taktiken, Kompromissen
und Koalitionen durchzusetzen. Es
kann zu komplizierten und langwieri-
gen Aushandlungsstrategien kommen.
Dies umsomehr, wenn in therapeuti-
schen Wohngemeinschaften keine Lei-
tung etabliert ist. Man spricht vielleicht
von einem Leitungsteam, Teamleitung,
Koordinatoren usw., meint aber damit
basisdemokratisch gefiihrte Teamsit-
zungen. Mit ein Grund fiir dieses Phi-
nomen ist wohl u.a. darin zu suchen,
dass viele der etablierteren Drogensta-
tionen in den Siebzigerjahren gegriin-
det wurden.

Die Zeit der Pioniere

"~

Im Anschluss an die 1968-er Unruhen,
— bekannt unter dem Begriff Jugendun-
ruhen — , rollte die Hippiewelle auf
unser Land zu. Die Kultfiguren dieser
Bewegung hiessen Timothy Leary und
Aldous Huxley. Alles Herkommliche
und Etablierte wurde in Frage gestellt,
der Konsum von Haschisch und LSD
war Ausdruck eines neuen Lebensge-
fiihls «Make love, not war». Das konnte
man auf Winden, T-Shirts usw. lesen.



Die ersten Therapieeinrichtungen fiir
Drogenabhingige wurden als Wohnge-
meinschaften eingerichtet.

Die Griinder solcher Einrichtungen wa-
ren mit grossem personlichem Engage-
ment und oft auch neuen politischen
Ideologien involviert. Zusammen mit
ein paar Gleichgesinnten wurde in ei-
nem familiendhnlichen Rahmen Platz
fiir Drogenabhingige geschaffen. Sie
sollten sich in die Lebensgemeinschaft
einfiigen und ihren Teil zum gemeinsa-
men Lebensunterhalt beisteuern. Ar-
beitszeit, Entschidigung, Uberzeit-
kompensation waren Fremdworter, sie
wurden in dieser Zeit zu einem Tabu-
thema. Séamtliche Entscheidungen wur-
den am Esstisch demokratisch gefillt.
In den frithen 70er-Jahren wuchsen
solche Gemeinschaften wie Pilze aus
dem Boden. Es war die Zeit der Pio-
niere.

In den nachfolgenden Jahren vergros-
serten sich diese familienihnlichen Be-
triebe, Entscheidungen wie auch der
Informationsfluss wurden schwieriger
umzusetzen. Fehlinformation nahm zu,
neue MitarbeiterInnen konnten und
wollten die Ideologie der Pioniere nicht
mehr absolut teilen: Sie verlangten nun
plotzlich nach geregelter und vor allem
reduzierter Arbeitszeit, nach Kompen-
sationsmoglichkeiten von Uberzeit und
hatten neben der Arbeit in der Wohnge-
meinschaft auch noch andere Interessen
und Verpflichtungen, was automatisch
eintritt, wenn weniger als 100 % gear-
beitet wird. Es ist nur verstindlich,
wenn dadurch Konflikte zwischen Alt-
eingesessenen und Neuen entstehen,
denn mit einem «Pionier» iiber Kom-
pensation von zuviel geleisteter Ar-
beitszeit zu sprechen, war und ist auch
heute noch z.T. schwierig.

Fiihren ist ebenfalls hdufig auf dem hier
beschriebenen Hintergrund ein schwie-
riges Thema. Man wollte und will we-
der fiihren noch gefiihrt werden. Man
will zusammen Entscheidungen tref-
fen. Fiihren hatte und hat auch heute fiir
viele etwas sehr ambivalentes an sich.
Es hat mit Macht zu tun, mit Verlust von
Individualitit, mit Verlust von Autono-
mie, mit Kontrolle usw. Die oft sehr
unbewusste Ablehnung von Fiihrung
muss iiberhaupt erst zum Gegenstand
von Auseinandersetzung gemacht wer-
den. Dieses Thema ist bei Mitarbeite-
rInnen wie Drogenabhingigen ein ge-
meinsames, weil beide Subsysteme —
MitarbeiterInnen und BewohnerInnen
—sichin einer Institution befinden, wel-
che nicht zwingend nach bestimmten,
standardisierten und gesellschaftlich
vorgeschriebenen Regeln funktionie-
ren muss und soll! Die MitarbeiterInnen
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arbeiten in dieser Institution vielleicht,
weil sie viel personlichen Freiraum be-
notigen und eben alternativ arbeiten
und Ieben wollen, die Drogenabhingi-
gen ihrerseits sind aus der Gesellschaft
ausgestiegen, weil sie es nicht fertigge-
bracht haben, sich innerhalb einen Platz
zu schaffen. Sie haben es unter anderem
nicht fertiggebracht, weil sie in einer
zweckrational durchorganisierten Ge-
sellschaft das Gefiihl der Sinnentlee-
rung zunehmend lihmte und als Folge
zu Suchtverhalten gefiihrt hat. Sie fiih-
len sich als Marionetten in einem fiir sie
uniiberblickbaren, bedrohlichen Spiel,
ohne Chance, sich aktiv daran zu betei-
ligen. So gesehen, haben therapeutische
Wohngemeinschaften den Auftrag von
eben dieser zweckrationalen Gesell-
schaft, alternative Lebensformen anzu-
bieten, um diese Defizite kompensieren
zu konnen. Wenn nun Teamkonflikte
entstehen, so besteht dadurch u.a. die
Gefahr, dass die KlientInnen in diese
«Politischen Prozesse» miteinbezogen
werden, was fiir diese natiirlich sehr
gefihrlich sein kann und Riickfille be-
giinstigt. Fiir die BewohnerInnen repro-
duzieren sich damit alte Szenen zwi-
schen ihren Eltern oder ihren fritheren
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Pflegeeltern. Jetzt sehen sie sich plotz-
lich gezwungen, zum einen oder gegen
den anderen Therapeuten oder Thera-
peutin Stellung zu beziehen, was fiir sie
eine Uberforderung darstellen diirfte.
Abgesehen davon entwickeln sich in-
formelle gruppendynamische Gebilde,
die sich storend auf das Klima auswir-
ken.

Suchtverhalten von Mitarbeiterlnnen

MitarbeiterInnen von Suchtkrankenkli-
niken oder therapeutischen Wohnge-
meinschaften haben hiufig sehr viel
Uberzeit, die sie meinen nicht kompen-
sieren zu konnen. Sie wirken iiberreizt,
das Thema Arbeitsplanung will jedoch
nie «auf den Tisch.»... Demgegeniiber
findet man auch immer wieder Mitar-
beiterInnen, welche keine einzige
Uberstunde vorzuweisen haben. Sie
wirken betont ldssig, und man hat den
Eindruck, dass sie in der Institution eher
profitieren, also nehmen, und zu wenig
geben. Beide Phdnomene kénnen als
Spiegelbild der Klientenprobleme be-
trachtet werden. Sie miissten dringend
thematisiert werden. Ein dafiir geeigne-

tes Forum wire sicher Teamsupervisi-
on. Es miisste allerdings verhindert
werden, dass sich Lagerbildungen in-
nerhalb des Teams entwickeln, da sich
hinter den geschilderten personlichen
Haltungen emotional stark besetzte
Werte und Normen verbergen konnen.

Selbstwertgefiihl von MitarbeiterInnen

Es ist immer wieder augenfillig, dass
MitarbeiterInnen von Drogeneinrich-
tungen unter einem schlechten Selbst-
wert leiden. Sie neigen dazu, «das Licht
unter den Scheffel zu stellen», oder
dann, kompensatorisch, sich dominant
und selbstsicher in Szene zu setzen.
Beide Pérsonlichkeitstypen sind anzu-
treffen, was hiufig in der Zusammenar-
beitzu typischen Schwierigkeiten fiihrt.
Gerade charismatische Personlichkei-
ten leiden trotz ihrer offensichtlichen
Talentvielfalt oft unter einem tiefen
Selbstwert. Sie sind sehr rasch ge-
kréinkt. Die Arbeit mit Drogenabhingi-
gen bestitigt ihnen im Grunde genom-
men ihr Selbstbild, denn Erfolge im
Sinne einer hohen Stabilitdt der Dro-
genabhingigen — Stichwort Erfolgssta-



tistik sind selten zu verbuchen. Daraus
entsteht eine heikle Situation fiir Super-
visorlnnen, denn Interventionen wer-
den hidufig abgewehrt oder als Krin-
kung empfunden.

Fluktuation von MitarbeiterInnen

Als Folge dieser beschriebenen Um-
stinde entsteht ein hiufiger Personal-
wechsel, was eine Belastung fiir den
Betrieb und die MitarbeiterInnen dar-
stellt. Eine sehr wichtige Frage in die-
sem Zusammenhang ist meines Erach-
tens, wer die neuen Kolleginnen
einarbeitet und wie dies zu geschehen
hat.

Stationiire Drogeneinrichtungen aus
der Sicht der Supervision.

Drogeneinrichtungen werden zu lernf-
higen Systemen: Wenn MitarbeiterIn-
neninder zunechmend hérter werdenden
Arbeit nicht innert 2 Jahren ausbrennen
wollen, so miissen sie sich mit theoreti-
schem Fachwissen ausstatten, welches
ihnen hilft, die oft sehr chaotischen Si-
tuationen zu strukturieren und zu dia-

gnostizieren. Dies verschafft ihnen
auch sofort eine gewisse emotionale
Distanz, was in dieser Arbeit von ent-
scheidender Bedeutung ist.

Auf Grund der sehr unterschiedlichen
Organisationskulturen der verschiede-
nen Drogeneinrichtungen entstehen
sehr unterschiedliche Therapiekonzep-
te, welche unter anderem auch als Ant-
wort auf die jeweils aktuelle Drogen-
szene und Drogenpolitik verstanden
werden konnen. Und diese sind ja be-
kanntlich in der Westschweiz anders als
bei uns im Mittelland. Es ist deshalb
sehr wichtig, diesen Tatsachen gebiih-
rend Rechnung zu tragen, wenn Kon-
zepte diskutiert und ausgehandelt wer-
den.

Gedanken zur Organisation

Eine Organisation ist ein soziales
Gebilde, welches dauerhaftein Ziel ver-
folgt und eine formale Struktur auf-
weist. Diese Struktur soll den Mitarbei-
terlnnen die Erfiillung des definierten
Ziels ermdglichen. Organisationen sind
mehr oder weniger durchrationalisierte
Einrichtungen, sind zweckorientiert

und haben eine Biirokratie, welche in
erheblichem Masse mitbestimmt, wie
in der Institution gearbeitet wird. Kon-
kret bestimmen Forderungen von Kran-
kenkassen, Gerichten, Offentlichen
Zahlstellen usw. konzeptionelle und
therapeutische Uberlegungen mit. Thre
Forderungen mogen hier und dort bei
den MitarbeiterInnen auf Unverstind-
nis stossen, sind aber in der Regel fiir die
Institutionen verbindlich. Die fiir die
Klinik oder therapeutische Wohnge-
meinschaft relevante Umwelt besteht
vorwiegend aus gut durchorganisierten
Systemen wie eben Krankenkassen,
Fiirsorgedmtern, Gerichten usw. Das
vielzitierte systemische Denken von
MitarbeiterInnen darf sich also nicht
nur auf Klientensysteme beschrinken,
sondern muss auch die involvierten
Stellen konzeptionell einbeziehen.

Wenn wir uns vorstellen, dass in thera-
peutischen Einrichtungen die unter-
schiedlichsten Berufsgruppen zusam-
men kooperieren miissen, so entsteht
Komplexitit und damit hohe Anforde-
rungen an die MitarbeiterInnen und an
die Leitung: Sie miissen neben konzep-
tionellen, therapeutischen, oekonomi-
schen, drogen- und wirtschaftspoliti-
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schen Uberlegungen auch noch die
meist hohen Fluktuationsraten weg-
stecken, neue MitarbeiterInnen einar-
beiten usw. Gerade die letzten Jahre
haben aber sehr eindriicklich gezeigt,
was passiert, wenn iiberall gespart wer-
den muss: bislang institutionalisierte
Teamsupervision wird zu Gunsten von
Fallsupervision gestrichen, da man nur
noch Geld fiir absolut notwendige
Aufwendungen habe... Und Teamsu-
pervision wird offenbar von den Ver-
antwortlichen plotzlich als nicht mehr
notwendig definiert.

Mogliche Schwierigkeiten in
Organisationen

Planmissige organisatorische Phéno-

mene sind z.B.:

e in der stationdren Drogentherapie die
Regelungen rund um das Zusammen-
leben.

* Handhabung des Riickfalles.

* Aufgabenvielfalt fiir die Mitarbeiter-
Innenresp. Aufgabenspezialisierung.

e Basisdemokratisches Leitungsmo-
dell versus Etablierung einer Leitung
usw.
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Aufgabenspezialisierung kann zu Ein-
seitigkeit und Uberbeanspruchung fiih-
ren. Das Prinzip «alle machen alles»
hingegen fiihrt normalerweise zu Rol-
leniiberlastung und Rollenvielfalt. Rol-
lenkonflikte, Zeitdruck sind die Folgen,
was sich entsprechend negativ auf die
Interaktionen mit den Drogenabhingi-
gen, aber auch innerhalb des Teams
auswirkt.

Nicht geplante organisatorische Phino-

mene (18) sind:

 das Konzept der «Informellen Struk-
tur»

e das Konzept der «Politischen Pro-
ZESSE»

e das Konzept der «Organisations-
kultur»

* das Konzept der «Organisationspro-
zessmodelle»

Informelle Strukturen ergeben sich auf
Grund personlicher Wiinsche und Re-
gungen der Mitarbeiterschaft. Sympa-
thie und Antipathie beeintrdchtigen
oder begiinstigen gruppendynamische
Abldufe mit. Es bilden sich eigene
Autoritits- und Kommunikationsstruk-
turen. So ist es etwa aufschlussreich

darauf zu achten, wer zu welchen Infor-
mationen gelangt und wer nicht. Der
Grad informeller Strukturen hingt ab
vom Mass der Strukturierung des Be-
triebes: sehr hoch strukturierte Betriebe
und sehr niedrig strukturierte Betriebe
neigen zu gut funktionierenden infor-
mellen Strukturen, welche auch kom-
pensatorischen Charakter haben. Die
Forderung informeller Strukturen be-
deutet Forderung humaner Organisati-
onsgestaltung.

Politische Prozesse sind interessenge-
leitete Auseinandersetzungen unter den
Mitarbeiterlnnen. Gerade in der Dro-
genarbeit existiert unter den Mitarbeite-
rInnen in der Regel eine Vielfalt der
verschiedensten Berufsgruppen und
Therapieausbildungen: Da arbeiten Ge-
stalttherapeutInnen, Transaktionsana-
lytikerInnen, SozialarbeiterInnen, Psy-
chologInnen mit einem Abschluss in
Gesprichspsychotherapie usw. Gerade
bei Teamkonflikten zeigen sich hiufig
solche Kampf-Spielsituationen, die
z.B. bei Diskussionen um das aktuelle
Konzept entflammen. So versuchen
zwei oder mehr Parteien, ein Konzept
zu etablieren, das den Traditionen der
eigenen Psychotherapieschule ent-
spricht usw. Dabei besteht dann sogar
die Gefahr, dass die BewohnerInnen in
die Spiele direkt oder indirekt einbezo-
gen werden.

Politische Prozesse finden wir immer
dort, wo Entscheidungsspielrdaume zu
fiillen sind. So sind Organisationen, die
psychologische Zielsetzungen zu erfiil-
len haben, besonders gefihrdet, weil es
aus wissenschaftlicher Sicht keine all-
gemein giiltigen Behandlungsstandards
gibt. Es existiert vielmehr eine Fiille
sich gegenseitig widersprechender
Therapiekonzepte.

Die Organisationskultur. Jede Organi-
sation kann als «Miniaturgesellschaft»
verstanden werden. Sie wird zu einem
sozialen System mit eigenen Regeln,
dietiber tdgliche Interaktionen zu spezi-



fischen Sicht- und Handlungsweisen
bei den MitarbeiterInnen «gerinnens.
Die besondere Art einer Kultur be-
stimmt sich nach ihren Griindern und
deren Griindungsgeschichte, Organisa-
tionsziel und Umfeld sowie Branchen-
spezifitit. So gibt es Drogeneinrichtun-
gen, welche Sport und Wettkampf hoch
bewerten und entsprechende Sport-
programme in ihr Konzept integriert
haben. Sie haben therapeutisch — wenn
kompetente MitarbeiterInnen die Pro-
gramme leiten — ein hohes Mass an
Effektivitit. Da Drogeneinrichtungen
héufigalternativ gefiihrte Betriebe sind,
finden wir in ihnen wie schon oben
erwihnt, Personal vor, welches mitun-
ter aus sehr individuellen Griinden in
einem solchen Betrieb arbeitet. Soll nun
beispielsweise eine Fiihrung dem Be-
trieb «implantiert» werden, so ist mit
ganz erheblichen Widerstinden zu
rechnen: Vorgesetzte wiirden bei den
MitarbeiterInnen eigene — meist unbe-
wusste — Autoritdtskonflikte beleben.
So ist auch immer zu beriicksichtigen,
dass stark strukturierte Betricbe all-
gemein Widerstinde und negativ ein-
gefirbte Ubertragungen auf die Or-
ganisation begiinstigen, und damit

die Organisationskultur entsprechend
pragen.

Das Organisations-Prozess-Modell.
Organisationen durchlaufen idhnliche
Zyklen wie Organismen. Diese Zyklen
haben dann jeweils ganz bestimmte
Auswirkungen auf die Dynamik der
Organisation. Es lassen sich typische
Anforderungen und Krisen eruieren.
Fiir Institutionen, die Drogenabhiingige
behandeln, gilt dieses Modell nur be-
dingt, da sich diese Institutionen hiufig
liber eine hohe Fluktuation der Mitar-
beiterlnnen ausweisen. Und damit wer-
den die Besonderheiten solcher Institu-
tionen etwas verschoben: So finden wir
regelmiissig ein paar «Alteingesesse-
ne» in der Institution und viele mehr
oder weniger neue MitarbeiterInnen,
die sich erst einmal ihren Platz in der
Institution suchen miissen. Ein beson-
deres Merkmal solcher Institutionen ist
eine allgemeine Unruhe und Hektik.
Dabei spielen nicht deklarierte Hierar-
chie-Verhiltnisse eine wichtige Rolle.
Es istfiir neu eingefiihrte MitarbeiterIn-
nen schwierig, sich zu dussern, da ihnen
héufig die spezifischen Kenntnisse und
die Erfahrung noch fehlen. Ein absti-
nenter Stil von Supervisorlnnen wiire

dann als Uberforderung dieser Mitar-
beiterInnen zu verstehen.

Phasen im Organisationsprozessmodell

M Pionierphase: Die Personlichkeit des
Griinders prigt das Geschehen. Autori-
tarer Fiihrungsstil, improvisierend. Das
Klima ist familidr, Zusammenarbeit
sehr kooperativ. Beziehungen «ganz-
heitlich», d.h. zwischen Arbeit und
Freizeit wird nicht unterschieden. Die
Grenzen sind fliessend. Viel Enthusias-
mus und Idealismus. Krisenerscheinun-
gen treten am Ende dieser Phase auf: der
Betrieb wird grésser und damit uniiber-
sichtlicher. Die Anonymitit der Bezie-
hungen nach innen wie nach aussen
nimmt zu. Der Fithrungsstil geniigt den
Anforderungen nicht mehr. Es kommt
zu Termin- und Koordinationsproble-
men.

B Differenzierungsphase: Ein geplan-
ter organisatorischer Wandel belastet
die Beziehungen untereinander. Aktivi-
tdten und Beziehungen werden formal
neu strukturiert. Themen wie Hierarchi-
sierung, Aufgabenteilung, werden be-
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sprochen. Diese Phase geht zu Ende,
wenn eine Uberformalisierung stattfin-
det und die Organisation in Regelun-
gen, Weisungen zu ersticken droht.
Niemand weiss mehr, was gilt und was
nicht.

M Integrationsphase: Erneute Um-
strukturierung ist angesagt. Dabei ist
auf die Beziehungspflege grossen Wert
zu legen und bei der Reorganisation die
Bediirfnisse der MitarbeiterInnen so
weit als moglich zu beriicksichtigen.

Ein mogliches Konzept fiir Superviso-
rInnen. die in Drogeneinrichtungen
arbeiten.

Wie bereits in Teil 1 erwihnt, ist Feld-
kompetenz eine Grundvoraussetzung.
Nur so kann es gelingen, den Mitarbei-
terlnnen einE angemesseneR Interakti-
onspartnerIn zu sein. Abgesehen davon
stellen die zu leistenden Interventions-
techniken ebenfalls hohe Anforderun-
gen an Supervisorlnnen. So konnen
Teamkonflikte hdufig nicht in dem
Masse angegangen werden, wie das von
der Problematik her wiinschbar wire,
da die MitarbeiterInnen bereits emotio-
nal {iberlastet sind auf Grund der zu
leistenden Arbeit. Als zusétzliche
Schwierigkeit kommt héufig hinzu,
dass GirtnerInnen, Schreiner usw. Su-
pervision aus eigener Erfahrung nicht
kennen und auch nichts dariiber wissen.
Sie miissen zundchst angemessen infor-
miert werden.
Eine Intervention, die Emotionen an-
spricht, kann deshalb kontraproduktiv
wirken. Aus diesem Grunde miissen
sich Interventionen zunéchst auf Entla-
stung ausrichten:
o klar strukturierte Settings.
o gezielte Wissensvermittlung usw.
e klare Rollendefinition und fortlau-
fende Uberpriifung des Auftrages fiir
Supervisorlnnen.
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Es ist in diesem Zusammenhang sehr
wichtig zu wissen, dass Supervisorln-
nen hiufig dann fiir Teamsupervision
angerufen werden, wenn Teamkonflik-
te nur als Spiegel der Organisation als
Ganze manifest werden. In diesem Fall
miisste ein neuer Vertrag mitdem Team
resp. mit dem Auftraggeber formuliert
werden: ndamlich Organisationsent-
wicklung.

Um belastete Teams wirkungsvoll zu
entlasten, sind zur Auflockerung kreati-
ve Medien in der Supervision sehr ge-
eignet. Ferner sind Supervisionen lang-
fristig anzulegen, damit sich durch
Kontinuitit bei den MitarbeiterInnen
eine gewisse Vertrautheit etablieren
kann. Dies entspricht auch dem Kon-
zept fiir die BewohnerInnen und sollte
sichin der Arbeit mitden MitarbeiterIn-
nen ebenfalls in positivem Sinne spie-
geln.

Interventionen von Supervisorlnnen

werden z.B. oft nicht aufgenommen,
um damit auch deren Frustrationstole-
ranz zu testen. Es wiire methodisch pro-
blematisch, sofort Widerstand zu the-
matisieren. Zundchst muss es darum
gehen, das Vertrauen der MitarbeiterIn-
nen zu gewinnen. Und das braucht viel
Zeit, Geduld und Kraft. Und endlich
muss es das iibergeordnete Ziel von
Supervision in diesem Setting sein, eine
permanente Lernbereitschaft bei den
MitarbeiterInnen fiir ihre Organisation
herzustellen. Dies verlangt von den
MitarbeiterInnen, dass sie Probleme
mehr perspektivisch betrachten lernen.
Esist die Bereitschaft und dann dariiber
hinaus die Fahigkeit, in komplexen Zu-
sammenhéngen zu denken und zu inter-
agieren. =
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