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Suchtig nach Suchtdiagnosen?

\om Nutzen eines
erweiterten
Suchtbegriffes.

VON HANS LIEB

Welche Rolle spielt der Rausch im
menschlichen Leben einerseits und in der
Suchttherapie andererseits? Was ist iiber-
haupt ein Rausch? Wiirden wir ein soge-
nannntes semantisches Gitter um dieses
Wort herum aufbauen, so gehorten zum
Kern zunichst die Begriffe ekstatisch,
grenzenlos und besessen und erst im wei-
teren Umfeld die in Richtung Sucht wei-
senden Begriffe Leidenschaft, Trieb und
Begierde.

Beschiftigen wir uns genauer mit dem
berauschten Zustand selbst, so ergibt sich
eine sehr interessante Parallele zu jenen
Zustinden, die in der Literatur «ausserge-
wohnliche Bewusstseinszustdnde» oder
«verdnderte Wachbewusstseinszustin-
de» genannt werden. Dittrich und Schar-
fetter haben in ausfiihrlichen Studien die
genaue Phianomenologie solcher Zustan-
de herausgearbeitet. Sie haben dabei eine
wichtige Entdeckung gemacht, die in der
Rauschliteratur immer wieder erwihnt
wird: Die Einheit von «Himmel und
Holle» im Rausch .

Mit anderen Worten: Die Tatsache, dass
angenehme und unangenehme Erfahrun-
gen sehr nahe beieinander liegen. Zu den
angenehmen gehort das, was sie «ozeani-
sche Selbstentgrenzung» nennen.
Demgegeniiber die hollische Seite dieser
Zustande: Die Angst, sich zu verlieren;
das Gefiihl, eingeengt zu sein; die fast
panisch erlebte Begegnung mit der Enge,
der Leere oder gar dem Nichts.

Die Frage, welche Rolle der Rausch in
verschiedenen Zeitaltern und Kulturen
spielte und spielt, wire eine eigene Be-
trachtung wert. Bekannt ist seine Rolle
bei den Heilungsritualen der Schamanen
oder bei den Initiationsriten sogenannnter
indigener Kulturen. Immer geht es im

Rauschzustand um die Uberschreitung
des normalen Alltagsbewusstseins, um
den Zugang zum Wissen der Gotter, zum
Kontakt mit Geistern oder mit den Toten.
Immer geschieht dies gezielt, bewusst
und, was mir fiir unser Thema wichtig
erscheint, in positiver Absicht fiir alle.
Hinsichtlich letzterem mochte ich nur
beispielhaft erwéhnen, dass die Schama-
nen im Rausch genau jenes Wissen erfah-
ren, das sie zur Heilung eines Kranken
bendtigen. Vermutlich wiirden Ethnolo-
gen und Kulturanthropologen folgender
Aussage zustimmen: Der Rausch gehort
zu den menschlichen Grunderfahrungen
und Grundfahigkeiten. Inihm iiberschrei-
teter die Enge seines Alltags. In gesunden
Volkern weiss der Mensch aber, dass es
nur Rauschmomente sind und dass er in
den Alltag zuriickzukehren hat.

Frage: Wo darf der Mensch heute be-
rauscht sein? Gerade das Konzept der
«neuen Siichte« weist darauf hin, dass der
Mensch heute berauscht ist. Nur: Darf er
es sein, darf er es wollen? Oder rationali-
siert er iiber diesen Zustand und begriin-
det ihn aus dem Lichte seiner beengten
Alltagslogik: «Ich tue das, weil...»: und
dann folgendie alltagsimmanenten Loge-
leien?

Eine Reise durch die Jahrtausende wiirde
uns sowohl Himmel wie auch Holle des
Rausches zeigen: Hier von einer Spiel-
sucht trunkene rémische Biirger auf ih-
rem Weg zu Gladiatorenkampfen, da lie-
bestrunkene Minnesédnger im Mittelalter
und dort, nur 50 Jahre her, ein von seinem
eigenen Fiihrerbild besoffenes .Volk
wabhrlich fasziniert und berauscht von
dem Gedanken, die Welt von unwertem
Leben frei zu machen.

Rausch und Sucht

Nach Zutt (1975) beginnt Sucht dort, wo
die Riickkehr von der Ekstase auf den
Weg der eigenen individuellen, alltagli-
chen Personlichkeit nicht gelingt, wo die

Disziplin um des Genuss willens aufge-
geben wird. Hier beginnt, seiner Meinung
nach, aber auch der Verlust des positiven
Rauscherlebens. Sucht beginnt also nicht
bei der Ekstase, auch nicht bei dem
Wunsch danach, ja nicht einmal bei dem
Verlangen danach. Ich méchte mit Gre-
gory Bateson hinzufiigen: Sucht beginnt,
wo der Rausch nicht mehr als eine Gele-
genheit, als ein «Geschenk der Gotter»
angesehen wird, sondern wo der Mensch
versucht, den Rausch unter seine eigene,
moglichst dauerhafte Kontrolle zu brin-
gen: Bestindig in der Zeit- unabhéngig
vom Ort. Fast konnte man sagen: Wo der
Mensch sich iiber den Rausch erhebt, wo
er den Alltag nicht im Rausch fiir kurze
Zeit verlasst, sondern den Rausch umge-
kehrt zum Bestandteil seines Alltags
macht. Daran kann er nicht nur scheitern,
daran muss er scheitern.

Rausch und Suchttherapie

Wire, so darf man fragen, also nicht ge-
sund, wer sich seinen Rausch gonnt, wer
sich der Rolle des Rausches in seinem
Leben bewusst ist? Bitte bedenken Sie,
dass die Einnahme von Rauschmitteln
nur einen Weg zu solchen Zustanden dar-
stellt. Dittrich und Scharfetter fiihren aus,
dass es in unserer wie in anderen Kulturen
viele nicht stoffgebunde Wege zu solchen
Zustanden gibt. Zweifellos befinden sich
viele Kiinstler in der Zeit ihres Schaffens
in solch einem Zustand. Wir konnten die
Hypothese aufstellen, dass auch viele der
sogenannten stoffungebundenen Sucht-
verhaltensweisen voriibergehend zu sol-
chen Zusténden fiihren.

Wie steht es nun mit dem Menschenbild
der Suchttherapie in Sachen Rausch?
Wiirdigt sie diesen gottlichen Teil des
Menschen oder dchtet sie ihn? Es lohnt
sich hierzu eine Betrachtung dariiber,
welches Ideal eines Nichtsiichtigen in
Publikationen iiber nichtstoffliche Siichte
zu finden ist. Wie sieht dieses Ideal eines
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Mensch aus — und wie steht er zum
Rausch:

B Er I6st Probleme adéiquat, stets und
mit Erfolg. Er ist tiberhaupt ein niichter-
ner Problemloser.

B Er hat Kontrolle iiber sich und weicht
Problemen nie aus; er liebt es vielmehr,
sich Konflikten und Problemen zu stellen
und mit ihnen zu ringen.

B Er sagt nein zu jeder Rauschverfiih-
rung; er liebt das Leben, aber nie den
Rausch.

B Er ist stets auf der Lauer, um den
zahlreichen Rauschverfiihrungen des
Lebens zu widerstehen.

B In Kontakt mit sich selbst trennt er
streng zwischen einem guten, niichternen
und wahren Ich und einem falschen, ver-
fiihrbaren und vielleicht doch die Leiden-
schaft liebenden Ich.

B Er ist eher misstrauisch gegeniiber
sich selbst und er vermeidet Menschen,
die nicht niichtern sind wie er.

B Er gehort, da die Gesellschaft ja weit-
hin «versiichtelt» ist, zu den Auserwéihl-
ten, die der Versuchung widerstanden
haben.

Mit anderen Worten: Dieser Mensch hat
den Rausch iiberwunden.

Frage: Ist dieses Konzept eines Ideals
nicht selbst ein Rausch? Ist, wer auf diese
Weise glaubt, niichtern zu sein, nicht un-
entwegt besoffen?

Eine entscheidende Frage zum Thema
«Die neuen Siichte» wire demnach diese:
Ab wann trégt ein erweiterter Suchtbe-
griff zu einer Achtung des Rauschzustan-
des oder des Bediirfnisses danach bei?
Verfiihrt er so ungewollt zu einer Ver-
leugnung eines kulturanthropologischen
Tatbestandes? Und baut er ihn, den
Rausch, damit in wahrlich paradoxer
Verkehrung seiner positiven Absichten
nicht in den Alltag ein? Schreibt er ihn
vielleicht einigen Kranken zu, damit der
Rest, die Gesunden, davon sauber blei-
ben?
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Die Tatsache, dass das, was ignoriert oder
verdrangt wird, so erst sein Unwesen zu
treiben beginnt, kennen wir ja aus vielen
anderen Lebensbereichen. Diesen Ge-
danken brauche ich hier nicht zu vertie-
fen.

Das Suchtkonzept stoffungebundener
Siichte

Verabschieden wir uns vom Rausch und
wenden uns der Sucht zu. Bei der Diskus-
sion, was Sucht ist, stehen seit Jahrhun-
derten immer wieder drei Fragen im Zen-
trum:

1. Ist Sucht eine personliche Schuld? Da-
mit ist die Verantwortung des Betroffe-
nen angesprochen.

2. Ist Sucht eine Krankheit? Damit ist die
Rolle der Heilungsexperten und ihrer
Verfahren angesprochen.

3. Bezeichnet Sucht eher die Abhdngig-
keit von einem bestimmten Mittel, oder
steht die innere Suchthaltung im Vorder-

grund?

Die WHO hat in ihren Definitionen die
Abhingigkeit von einem bestimmten
Mittel und die daraus ableitbaren Folgen
in ihren Krankheitsbegriff aufgenommen
und die Beleuchtung der Innenansicht der
Sucht, die innere Suchthaltung aus ihren
Definitionen herausgenommen. Das war
historisch nicht immer so: Vom 17. — 19.
Jahrhundert stand ein religioses Sucht-
verstandnis im Vordergrund: Sucht war
Liebe zum Trunk, mithin ein individuell
zu verantwortendes Laster. Zwischen
1850 und 1950 fand ein Kampf zwischen
dem «Lastermodell» und dem «Krank-
heitsmodell» statt, der nach Meinung vie-
ler Experten auch heute noch tobt. Offizi-
ell hat das Krankheitsversténdnis seit ca.
1950 gewonnen und hat sich auch in ent-
sprechenden Gesetzgebungsverfahren
niedergeschlagen. Heute steht dabei ein
psychiatrisches Krankheitsmodell in Ab-
kehr von einem rein organisch-biologi-

schen im Vordergrund; eine Wende ist in
Sicht.

Fiir unser Thema erscheint mir folgender
Aspektbesonders wichtig zu sein: Mitder
Thematisierung der sogenannten neuen
Siichte tritt an die Stelle der Fixierung auf
den dusseren Teil der Sucht, also auf das
Suchtmittel, die Wiederkehr des Inneren.
Wie schon im religiosen Suchtzeitalter
steht dabei die innere psychologische
Haltung des Betroffenen im Vorder-
grund. Nur ist sie heute, anders als da-
mals, mit dem Krankheitskonzept ver-
bunden. Sucht ist demnach a) eine innere
Haltung und b) eine Krankheit. Dieses
Konzept bedeutet fiir viele Betroffene
eine grosse Hilfe- es bedeutet aber auch
eine grosse Gefahr. Auf beide Seiten
mochte ich abschliessend kurz eingehen.

Die Chancen eines erweiterten
Suchtbegriffes

Ich glaube, die heilsame Wirkung der
Aussage «Ich bin siichtig» muss man
selbst erfahren haben, um sie in ihrer
Bedeutung zu verstehen. Es bedeutet die
Aufgabe des Kampfes mit einem Stoff,
oder, wie uns die neuen Siichte lehren, mit
einem Verhalten oder auch mit einer Idee.
Gregory Bateson weist darauf hin, dass
mit der Erkenntnis, siichtig nach etwas zu
sein, also mit dieser Art der Bennnung
eines Problems ein miihevoller Kampf
enden kann, den der Betroffene immer
schon verloren hat. Kann ich nimlich
sagen, ddss ich nach Sex, Arbeitserfolg,
Romanzen, Diinnsein usw. siichtig bin,
dann kann ich mit dieser Sichtweise auch
davon ablassen. Noch einmal mit anderen
Worten: Mit dieser Aussage kann ich
mein siichtiges Verlangen als Teil von
mir selbst anerkennen und integrieren
statt es zu bekdmpfen und dabei zu verlie-
ren.

Nach Meinung vieler Autoren und Auto-
rinnen auf diesem Gebiet verbindet sich
damit u. a.:



B Die Erfahrung von innerer Klarheit
und Freiheit, im amerikanischen mit dem
nicht zu iibersetzenden Begriff «Sobrie-
ty» bezeichnet.

B Die Erfahrung, dass ich mit dieser
Sichtweise wieder handlungsfihig wer-
de:Ichkannden Kampf beenden—esliegt
in meiner Hand.

B Die Erkenntnis, dass man auch von
Ideen abhingig sein kann, z. B. von der
Idee einer idealen Partnerschaft.

B Die Erfahrung, dass man sich mitdem
Abschied von siichtigen Illusionen un-
weigerlich auf die Suche nachdereigenen
Moral, nach dem eigenen Wertesystem
begibt.

Man beachte, dass die Realisation dieser
Chancen eines auf die Innerlichkeit bezo-
genen stoffungebundenen Suchtbegriffes
an folgende Bedingung gebunden ist:
Dass namlich die Diagnose «Sucht» der
Betroffene sich selbst stellen muss. Dia-
gnostiker und Diagnostizierter oder, mit
anderen Worten, Erkenntnis-Subjekt und
Erkenntnis-Objekt sind also identisch!
Und damit sind wir bei den Gefahren
eines erweiterten Suchtbegriffes: Diese
beginnen meiner Meinung nach da, wo
solche Diagnose von Menschen iiber
Menschen gestellt werden, vor allem
wenn sie im Mantel einer «Objektiven
Erkenntnis» daherkommen. Hier tragen
alle Sucht-Experten eine grosse Verant-
wortung. Denn es liegt in der Natur der
Sache, dass leidende Menschen, die bei
ihnen Hilfe suchen, sie als Autorititen
anerkennen. Und diese miissen wissen,
dass sie auf diesem Gebiet auch wirklich
Autoritéten sind. Die Gefahr beginnt dort,
wo die Idee, dass eine Verhaltensweise
Ausdruck einer Sucht sei, nicht mehr als
Idee, sondern als Wahrheit propagiert
wird. Und wo dieses Wahrheitspostulat
mehr Leid beim Betroffenen erzeugt als
es Leid mindert. Wie kann dies gesche-
hen?
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Anleitung zur Produktion von Leid —
ein Leitfaden fiir Suchttherapeuten

Ich mochte diesen letzten Aspekt meines
Beitrages hier einmal mit dem diskreten
Charme eines Paul Watzlawick formu-
lieren:

‘Wie miisste man vorgehen, wenn man mit
der Idee einer Suchtdiagnose Leid produ-
zieren wollte? Ich mochte hier 3 einfache
Strategien vorschlagen:

1. Die Sprachverwirrstrategie

2. Die Personifizierungsstrategie

3. Die Uniformitétsstrategie

Die Sprachverwirrstrategie

Diese geht auf den Philosophen Ludwig
Wittgenstein zurtick, der, vereinfacht ge-
sagt, folgender Meinung ist: Wir kénnen
erfolgreich Sprachsalat und Verwirrung
erzeugen, wenn wir iiber die Angelegen-
heit unseres ureigensten Innenlebens so
reden, als handele es sich um objektive,
jedermann zugingliche Angelegenhei-
ten.

Man gehe nun folgendermassen vor: Man
wende Begriffe, die nach bisheriger
Ubereinkunft ausschliesslich dem Be-
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reich stofflicher Abhéngigkeiten zuge-
ordnet worden waren, klammheimlich
auf ganz andere Bereiche, z. B. auf das
Innenleben von Menschen an: Z. B. sage
man jemandem, dem es nach ldngerem
Spielen an einem Automaten schlecht
geht, das sei ein Kater. Man tue dabei so,
als ob alle Welt das wiisste, nur eben
dieser Betroffene nicht. Gut geeignet fiir
solche Strategien sind auch die Begriffe
«Phase» oder «Stadium» im Sinne des
Entwicklungsstandes einer tieferliegen-
den Krankheit. So kann man jemandem,
der seiner Meinung nach zuviel arbeitet,
miihelos suggerieren, er befinde sich im
«ersten» oder vielleicht schon «zweiten»
Stadium einer Krankheit. Beifillig ver-
weise man darauf, dass diese Krankheit
sich unbehandelt zwangsldufig ver-
schlechtere und vermutlich todlich ende.
Das produzierte Leid wird um so grosser,
je mehr man solche Aussagen mit wahr-
lich apokalyptischen Visionen garniert.
Dazu empfiehlt es sich z. B., langfristig
von «verfallenen Personlichkeiten» zu
sprechen, womit man gleichzeitig sugge-
riert, Personen aus «friihen Entwick-
lungsstadien der Krankheit» mogen sich
schleunigst in Behandlung begeben. Be-
sonders leidresistenten Fillen, die sich
von all diesen Aussagen unberiihrt zei-
gen, begegne man so: Man behaupte, die-
se Widerspenstigkeit zeige, dass in die-
sem Fall die Krankheit besonders
hinterhiltig sei, was man gerade an dieser
Widerspenstigkeit erkennen konne. Da-
mit vermag man in aller Regel eine schon
recht tiefsitzende Angst vor der Zukunft
zu erzeugen, die man ja spéter, als Thera-
peut, wieder entsprechend bearbeiten
kann. Ich iiberlasse es der Phantasie des
Lesers bzw. der Leserin, mit welchen
Wortspielen er/sie diese Strategie erwei-
tern konnte.
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Die Personifizierungsstrategie

Das Muster dieser Strategie ist sehr ein-
fach und sehr wirksam: Man muss sie nur
mit dem Gestus eines iiber alle Zweifel
erhabenen Experten vortragen.
Nachdem unser Kandidat die Idee einer
tiefen Krankheit geschluckt hat, verbinde
man dies mit einer weiteren Idee: Mit der
einer «tiefen Personlichkeitsstorung».
Die Suchtkrankheit, so sagt man, sei
selbst Ausdruck einer «tiefen Personlich-
keitsstorung». Nach einer solchen Aussa-
ge empfiehlt es sich, eine lange Pause zu
machen, um ihr Raum zur Wirkung zu
geben.!

Je nach Belieben kann man die Existenz
einer «tiefen Personlichkeitsstorung» mit
anderen nicht gerade schmeichelhaften
Personlichkeitsattributen verbinden oder,
was noch wirksamer ist, sie daraus ablei-
ten: Solche «Suchtpersonlichkeiten», so
formuliere man z. B., wiirden stdndig vor
Konflikten weglaufen, seien auf einer
«ewigen Flucht vor sich selbst», verhiel-
ten sich egozentrisch, geizig, narzistisch
usw. Keinesfalls aber verrate man dabei,
dass es sich hierbei um sehr weit verbrei-
tete, fast mochte ich sagen «normale»
Eigenschaften handelt. Man belasse den
Adressaten solcher leidschaffenden Be-
miihungen ruhig in dem Glauben, dies
gelte nur fiir ihn als «Suchtkrankens.
Sollte man/frau es bei seinen/ihren Bemii-
hungen mit einem familien- oder sy-
stemtherapeutisch Infizierten zu tun ha-
ben, dann weite man diese Darstellungen
einfach aus und spreche statt von «gestor-
ten Personlichkeiten» von «gestorten Fa-
milien», denen man/frau dann die glei-
chen Attribute zuordne. Ich versichere:
Wenn derjenige, dem man das vermittelt,
auch nur einigermassen leidet und verun-
sichert ist, zieht man ihn mit solchen Be-
schreibungen ein gutes Stiick weiter nach
unten. Und auch hier kann man/frau ggf.
betonen, ein Widerspruch gegen diese
«Wahrheiten» sei typisch fiir solche Per-

sonen. Aus dieser Falle kommter so leicht
nicht mehr heraus!

Zur Uniformititsstrategie fasse ich mich
kurz: Mit ihr behaupte man, jede Sucht
verlaufe ganz genau gleich: Gleiche Sym-
ptome, gleiche Phasen, gleiche Stadien,
gleiches Ende. Daraus leite man ab, dass
demzufolge auch alle der gleichen Thera-
piebediirfen. Das erzeugt zwar noch nicht
unbedingt Leid, aber es gibt die Moglich-
keit, das Spektrum der Personen, bei de-
nen Strategie 1 und 2 angewandt werden
konnen, beliebig zu erweitern. Man
braucht nur fiir ein Gefiihl oder ein Ver-
halten, unter dem jemand leidet, «heraus-
gefunden» zu haben, das sei siichtig —
schon hat man ihn im System: Haufiges
telefonieren ist Telefonsucht. Langes
Fernsehen ist Fernsehsucht. Viel Sex ist
Sexsucht. Viele Suchtdiagnosen stellen
ist Suchtdiagnosensucht. oder glauben
Sie, sehr verehrte Leserin oder sehr ver-
ehrter Leser, so etwas gébe es nicht ?
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Der vorliegende Beitrag ist die Uberarbeitete Version
eines Referates fiir die Fachtagung der Fachklinik am
Rosenberg, Daun, zum Thema «Die neuen Siichte» am 25.
4.91. Diese Tagung beschéftigte sichmit den sog..neuen
Stichten und deren Behandlungsméglichkeiten: Spiel-
sucht, Arbeitssucht, Sexsucht usw.

(Aus: SUCHT 6/91)



	Süchtig nach Suchtdiagnosen?

