2. Spirituell statt psychosozial: Ein alternatives Behand-
lungsbild

Im klassischen Verstindnis unterscheidet die Suchtintervention zwischen
korpetlicher Entgiftung und psychischer Entwéhnung. Um eine erfolg-
reiche Ausgestaltung der Intervention sicherzustellen, werden beide
Seiten gleichermalBen als grundlegende Schwerpunkte eingestuft. Wih-
rend die kérperliche Entgiftung die Bedingung fiir den weiteren Schritt
der psychischen Entwohnung darstellt, erscheint letztere als Grundvo-
raussetzung der Nachhaltigkeit. ,,Die Planung einer Entzugsbehandlung
ohne anschlieBende Entwohnungstherapie ist vertretbar, aber nicht sehr
aussichtsreich, was die Abstinenz betrifft” (Tretter, F.: 2000; 63).

Auch das Thamkrabok'sche Konzept schlief3t diese Differenz von Ent-
giftung und Entw6hnung in sich ein. Thamkrabok versteht sich selbst als
,,Detoxification and Rehabilitation Center® 7 und sieht fiir den bloBen
Entzug bzw. fiir die Entgiftung, einen Zeitraum von minimal 10 Tagen

und maximal einem Monat vor.

wThe stay in THAMKRABOK MONASTERY for detoxification is limited to
one month in total“ (Patientenvertrag, Wat Thamkrabok).

Dieser Patientenvertrag bezieht sich nun ausschlieBlich auf die Seite des
korpetlichen Entzugs und einen Zeitraum, in welchem dieser stattzu-
finden hat. Der nichste Textausschnitt zeigt, wie die Stabilisierungsphase
nach dem Entzug, als ein weiterer entscheidender Zeitraum in der Sucht-

behandlung gesehen wird.

, Und das Zweite, was ich immer schreibe ist, bitte, bevor Sie kommen, planen Sie ein
aftercare, dass die Riickkebr geplant ist, die erste Zeit geplant ist, |...]. Gibt's
irgendwo einen Ort, wo sie sich stabilisieren konnen, noch ein oder wei Monate?

Was geschieht bei der Riickkehr? Das ist gang gang, entscheidend wichtig. Weil wir

7 So geht es aus dem Patientenvertrag hervor, der verbindliche Vereinbarungen zum Auf-
enthalt als Patient regelt und iiber deren Anerkennung eine Unterschrift verlangt.
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bier keine Institutionen haben, wo wir die 1.eute hinschicken kinnen, miissen sie das

selber organisieren“ (Intetview Phra Hans, Ménch).

Diese Beschreibung zur Behandlung in Thamkrabok macht darauf auf-
merksam, dass Vernetzungsarbeit mit anderen FEinrichtungen nicht
erwartbar ist. Die psychische Entwéhnung innerhalb anderer Einrichtun-
gen wird damit zu etwas, das man als Patient selbst zu organisieren hat —
im Optimalfall bereits vor dem Entzug.

Worauf bezieht sich aber nun die im Vertrag sichtbar werdende Dif-
ferenz, sowohl ein Drogenentzugs- als auch Rehabilitationszentrum sein
zu wollen? Thamkrabok leistet zwar keine Vermittlung an andere
Einrichtungen, fiir die Zeit nach dem Entzug, es bietet seinen Patienten
jedoch selbst eine eigene Moglichkeit zur Stabilisierung an, die allerdings

an bestimmte, organisationsspezifische Bedingungen gekniipft erscheint.

“l...] as a patient you come here for one month, or we recommend you stay for one
month, ab, and then abm, if you need to stay a longer time, the rule is usnally that
you should become a monk, if you want to stay on. O, there are exceptions, but ah, I
decided to become a monk” (Interview Phra Nick, Monch).

An Patienten, die Giber den Zeitraum des Entzugs hinaus auch noch fir
eine Phase der Stabilisierung im Kloster bleiben wollen, scheint sich hier
die Erwartungshaltung zu richten, dies als Monch/Nonne zu tun. Damit
kann man hier auf eine alternative Variante der Inklusion aufmerksam
werden, die sich von einer Inklusion als Klient und Teilnehmer an psy-
chosozialen Malinahmen unterscheidet. Die Ordination nach dem Ent-

zug taucht hier tatsichlich als eine genutzte Moglichkeit auf.

,,Oder, 40% unserer Monche sind Drogensiichtige gewesen und von 100 Manchen
sind nur etwa 37 Lebzeitmonche (Interview Phra Hans, Monch).

Die Differenz von Lebzeitménchen und sonstigen Ménchen zeigt, dass

man zwar fiir den Rest seines Lebens ordinieren kann, dass jedoch im-

mer auch eine Ordination auf Zeit moglich ist. Wie man hier sehen kann,
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erscheint die zeitlich befristete Ordination als eine Option, fiir die sich

chemalige Patienten zu einem gewissen Prozentsatz entscheiden.

“l...] and that, yes, 1've just become a monk [...].I'll stay here for at least a year,
yeah, at least, but maybe for life, 1'm not sure yet” (Interview Phra George,
Moénch).

Die zeitlich befristete Ordination wird zugleich als eine Méglichkeit
behandelt, die beispielsweise ein Jahr umfassen mag, die jedoch bei
Bedarf immer auch verlingert werden kann. Es findet sich fiir diese
Option, die Stabilisierungsphase als Monch/Nonne zu verbringen, kein
bestimmter zeitlicher Rahmen vorgeschrieben, da fiir eine Ordination
letztlich die Differenz chemaliger Patient/sonstiger Anwirter keine Rolle
spielt. Die Inklusion geschieht hier primir als Monch/Nonne, wenn-
gleich unter bestimmten sozialen Bedingungen® relevant zu werden
scheint, dass es Moénche gibt, die einmal Patienten waren und solche, fiir
die das nicht gilt.

Fir die Mitgliedschaft als Patient sicht Thamkrabok vertraglich geregelt,
eine riumliche Begrenzung der Anwesenheit vor. Patienten ist es nicht

erlaubt, den Patientenbereich alleine oder auf eigene Faust zu verlassen.

wDuring that time I will live within the area of treatment.”
“To go for walks or to work outside the area of treatment is only permitted when a

monk or novice accompanies me.” (Patientenvertrag des Wat Thamkrabok)

Der Patientenvertrag beinhaltet nun eine weitere Bedingung, mit der er
alle, als Patient Inkludierten auf eine spezielle Art und Weise als solche
erkennbar werden lisst. Ob jemand als Patient zu adressieren ist oder
nicht, ist hier eine Frage, die einen Anknipfungspunkt in der Wahr-

nehmbarkeit bestimmter Kleidung finden kann.

§ Gemeint ist zum Beispiel die Situation des Interviews. Die Interviewsituation zeichnet
sich hier durch die Beobachtung aus, dass eine gewisse Anzahl von Ménchen ehemalige
Drogenkonsumenten sind und sich in dieser Eigenschaft von anderen Ménchen unterschei-
den.
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“T will wear the clothing provided by the THAMKRABOK MONASTERY.”
(Patientenvertrag, Wat Thamkrabok)

Patienten erscheinen hier als Mitglieder, die duBerlich als Patienten
kenntlich gemacht werden und sich damit auch nicht ohne weiteres als
jemand anderer bewegen kénnen.

Das zeigt auch die folgende Beobachtung eines Patienten. Man findet
hier eine besondere Kleiderordnung, die kontingenzreduzierend wirken
kann, indem sie der Wahrnehmung bereits Anwesende mit braunen Ro-

ben und Anwesende mit roter Bekleidung zur Verfiigung stellt.

-] then 1 was led into a small room by a monk called Phra Y. (Thamkrabok
monk dressed in dark brown robes and carrying cell phones) where I got dressed and
was visibily checked |...]. Then 1 was given mandatory uniform in bright red color,
eastern draw string pants and top with “U"m a Winner” screen printed in Thai on the
back” (Tagebuch Dean, Patient)

Eine bestimmte Kleiderordnung erméglicht hier der Interaktion, sei sie
intervenierend oder nicht, von vorne herein einen Ankniipfungspunkt,
mit wem man es zu tun hat und wie jemand sozial zu verorten ist. Man
wird unmittelbar als Patient sichtbar, indem man die rote Patienten-
bekleidung trigt. Alleine diese Wahrnehmbarkeit erschwert die Bewe-
gung aus dem vorgesehenen Gebiet heraus — und dies nicht nur rdum-
lich, sondern zugleich auch kommunikativ. Es ldsst sich also ein Mecha-
nismus beobachten, der die Kontrolle iiber die Beteiligung an erwiinsch-
ter Kommunikation und der Nichtbeteiligung an unerwiinschter Kom-
munikation erleichtert.

Doch selbst ein Wechsel vom roten in das braune Gewand, das heil3t
eine Ordination nach dem Entzug, entlastet nicht von bestimmten
Regeln und Bedingungen. Die Erschwernis rdumlicher Entfernung von
Korpern taucht hier wiederum in den GelSbnissen auf, die abverlangt
werden konnen. Anwesenheit wird damit zu etwas, das mit dem
Gel6bnis, keine Verkehrsmittel 2zu benutzen, auf ein gewisses
Territorium beschrinkt bleibt. Dadurch ist nicht mehr jede Anwesenheit

iberall moglich und auch der Spielraum hinsichtlich der Beteiligung an
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sozialen Situationen erscheint geschmilert. Ich kann nicht rasch in einen

Bus steigen und die Festivitit in der Stadt besuchen.

“Very effective satjas® are:

T eat only once a day”

“I am dressed in the brown robe”

o1 don’t escape (by using transportation to ,places of escape”)”

“I don’t have any sexual interconrse”.
(Patienteninformation, Wat Thamkrabok)

Entscheidet man sich nach dem Entzug fiir eine zeitlich begrenzte Ordi-
nation als Monch, so erscheint hier diese Méglichkeit der Stabilisierung
nicht an die Regeln einer therapeutischen Einrichtung gebunden. Man
findet sich nicht als Klient, sondern als Monch eingeschlossen und zieht
damit auch nicht die Erwartung auf sich, die Regeln einer thera-
peutischen Einrichtung zu akzeptieren. Hier wird die Erwartung rele-
vant, die Regeln einer religiésen Organisation anzuerkennen und sich als
Monch/Nonne danach zu richten. Was man jedoch sehen kann, ist eine
andere Moglichkeit, der Anforderung nach ,,Grenzsetzung und
Strukturgebung® (Hohn, M. / Trig, E.: 1995; 108) in der Suchtbehand-
lung gerecht zu werden. Die Einschrinkung der Bediirfnisse gilt als ein
wesentlicher Aspekt in der Behandlung. ,,Solange die Patienten mit ihrer
Abhingigkeit identifiziert sind, kennzeichnet sie oft ein Drang zur
Ausweitung, Grenziiberschreitung und Konfusion® (ebd.: 108).

Fir beide Seiten, sowohl fiir die des korperlichen Entzugs als auch fiir
die Stabilisierungsphase zeigt sich hier bereits vertraglich geregelt eine
bestimmte Grenzsetzung hinsichtlich der Bediirfnisbefriedigung. Gerade
mit den GelSbnissen, die man bei einer Ordination abzulegen hat, wird
sichtbar, wie personliche Bediirfnisse eine strikte Einschrinkung in ihrer
Befriedigung erfahren. Man kann das Gelinde nicht ohne weiteres ver-
lassen und ist der Konfrontation mit den Anwesenden ausgeliefert. Es
wird nur einmal tdglich zu einer bestimmten Zeit gegessen und man hat

auf individuelle Gestaltung seines AuBeren zu verzichten. Dies sind nur

° Nennen wir Sajja hier vorerst Gelobnis. Es wird an spéterer Stelle noch ausfiihrlicher
besprochen, als was sich Sajja versteht.
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einige Beispiele von Regelungen, wobei die Ordination ein umfassendes

Set an Einschrinkungen vorsieht.

Hier ldsst sich nun zusammenfassend festhalten, dass der Aspekt der
s»Sozialisationsférderung® (Hohn, M. / Trig, E.: 1995; 108), wie et auf
der Seite der Entwohnungs- oder Stabilisierungsphase relevant wird, im
Thamkrabok schen Programm auf alternative Weise geregelt ist. Fiir die
Seite des korpetlichen Entzugs lisst auch Thamkrabok die Adressierung
als Patient bzw. die Mitgliedschaft als Teilnehmer an einer bestimmten
medizinischen Mafinahme erkennen. Die andere Seite der Stabilisierung
jedoch lduft hier nicht {ber psychosoziale Interventionsangebote,
sondern alternativ Uber eine Mitgliedschaft als Monch/Nonne und damit
im Rahmen spiritueller Kommunikation. Fir beide Seiten ist die Teilnah-
me geregelt und je nachdem ob man noch Patient, oder schon Moénch/
Nonne ist, wird man hier mit Regeln konfrontiert, die eine Beteiligung an
Kommunikation rdumlich sowie thematisch einschrinken. Wie die fol-
genden Ausfithrungen zeigen werden, spielt jedoch religiése Kommu-
nikation hier von Anfang an eine zentrale Rolle und dies bereits
unmittelbar mit der Aufnahme als Patient, bevor ein kérperlicher Entzug
tberhaupt begonnen werden kann. Folgender Interviewausschnitt zeigt
hier noch einmal die Differenz von Kérper und Seele in der Suchtinter-

vention, wie sie Thamkrabok anbietet.

WSajja ist eben das Wichtigste, da haben wir auch den Slogan anf den T-Shirts. Wir
reinigen den Korper mit der Medizin, mit dem njata, und wir reinigen die Seele, wir

heilen die Seele mit dem Sajja.“ (Interview Phra Hans, Ménch)

Das Sajja wurde vorerst sehr allgemein als Gel6bnis vorgestellt. Es wird
als ein Element behandelt, dem fir die Wiederherstellung psychischen
Heils und damit insbesondere auch fiir die Entwohnungsphase ein
besonderes Gewicht beigemessen wird. Die Reinigung des Korpers
erfolgt mit der Medizin, doch dennoch bleibt Sajja hier das wesentliche,
entscheidende Element. Im nichsten Abschnitt wird deutlicher werden,

wie Sajja in diesem Konzept verstanden wird.
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