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DIE ZUSTIMMUNG IN DER SUCHTIGKEIT

Ein existenzanalytischer Zugang

ALFRIED LANGLE

Abhdngigkeit ist Behinderung des Person-Seins. Diese Uberaus
starke psychische BedUrftigkeit zwingt den freien Willen regel-
maBig, sich ihr zu unterwerfen. Der Wille beugt sich und spielt
mit. Das bringt Entlastung. Das Uble daran: Der Wille handelt
gegen das eigene Person-Sein, der Mensch also gegen sich.
Der Mensch ist sich selbst zum Feind geworden, in einen Zu-
stand der Selbstzerstérung geraten. — Um aus diesem autode-
struktiven Umgang wieder herauszukommen, bietet sich eine
systematische Bezugnahme zur eigenen Person an, um sich in
ihr wieder verankern zu kénnen und allmdhlich aus dem We-
sentlichen leben zu kdnnen. Dazu werden Ubungsschritte und
eine Methode zur Stérkung der personalen Krafte vorgestellt,
die an der Akzeptanz der Sucht ansetzen und Uber diesen Weg
versuchen, der Person wieder mehr Spielraum zu verschaffen
und die Abhdngigkeit von innen heraus zu Uberwinden.
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CONSENT IN ADDICTION
An existential analytical approach

Dependency is obstruction in being person. This exceedingly
strong psychological neediness regularly forces the free will to
submit itself. The will gives in and plays along. This brings re-
lief. The nasty thing about it: The will acts against one’s own
being as a person, the human being against itself. The human
has become an enemy of ifself, come to a state of self-de-
struction. —In order to escape this auto-destructive behavior, a
systematic reference to one's own person is helpful in order to
anchor oneself again and fo gradually live from what is signi-
ficant. For this purpose, training steps and a method for enfor-
cing personal strengths are presented which starts at the point
of acceptance of addiction and this way attempts to provide
further scope for the person and overcome dependency from
within.

KEYWORDS: addiction, will, freedom, self-acceptance

1. UNFREIHEIT UND LEIDEN

Sucht ist Abhdngigkeit. Durch Sucht ,,siecht* die See-
le (Sucht kommt von siechen). Abhédngigkeit ist jedenfalls
Unfreiheit — und das bedeutet im Rahmen des Menschseins:
Scheitern des Willens. Ist Sucht daher der ,,sieche Wille*? —
Dem soll hier nachgegangen werden.

Doch ist zu fragen, ob das ,,Siechen des Willens* spezi-
fisch fiir Suchtkrankheit ist? Ist das Scheitern des Willens
nicht ein durchgingiges Thema der Psychopathologie? Ist
nicht Psychopathologie definiert als Einschrinkung der
Freiheit, so dass das Handeln nicht mehr dem Willen folgt?
Diese existentielle Entfremdung stellt die Grundlage fiir die
Definition von psychischen Stérungen und Krankheiten in
der Existenzanalyse (EA) dar. Existentiell gesehen bedeutet
psychische Stérung bzw. Krankheit, dass wiederholt und in
der gleichen Art etwas nicht getan werden kann, das man
selbst aber als wertvoll, wichtig und richtig ansieht (Léngle
1992). Ahnlich definiert Heinz (2014) Krankheit im wei-
testen Sinne als Bedrohung ,,menschlicher Funktionen — zu
denen auch der Wille zu zdhlen ist.

Wir sollten die Problematik der Sucht weiter fassen. Es
gehort wohl zum Menschsein dazu, immer wieder ,,schwach*
zu sein; und es sind typische Erlebnisweisen besonders von
Patienten, dass man es wiederholt nicht schafft, dem zu fol-
gen, was man als verniinftig ansieht, das zu tun, was man ,,ei-
gentlich will*“ und ,,einsieht, was das Richtige wire, was man
als Forderung und als wichtig ansieht und dem man ja doch
zugestimmt hat. So beschreibt sich z.B. die Patientin mit einer
neurotischen Depression angesichts ihres schlechten Gewis-
sens: ,,Ich schaffe es einfach nicht, weniger zu arbeiten, mich
mehr abzugrenzen, frither aus der Arbeit nach Hause zu gehen
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und mehr das zu tun, was ich will!* Aber auch in seelischen
Leidenszustdnden, die nicht in den géngigen Nomenklaturen
des ICD oder DSM aufscheinen, kann diese Abhédngigkeit
aufbrechen und kann die Frage nach Selbstentfremdung und
weigentlichem Ich® inmitten starker Strebungen von innen
und von Attraktionen von auflen leidvoll werden — und es
handelt sich noch langst nicht um eine Pathologie. Der Patient
z.B., der seine Ehe weiterfiihren mochte, erlebt die Attrakti-
vitit seiner Freundin durchaus als etwas Ahnliches wie eine
Sucht. Er schafft es iiber Wochen und Monate einfach nicht,
den Kontakt zu ihr abzubrechen und kein SMS mehr zu schi-
cken bzw. die ihren nicht zu lesen. Weder er noch sie schaffen
es, ,,bringen es nicht iibers Herz*, gar nicht zu wissen, wie
es dem jeweils anderen geht. — Abhéngigkeit? Echte Liebe?
Korperliche Attraktion?

So stellen sich in dem Zusammenhang grundlegende
Fragen des Menschen: Was weifl der Mensch, wer er ist und
was das Echte ist? Was wissen wir, was die Freiheit ist — das
Verniinftige etwa, also dem folgen zu konnen, was uns ver-
stiandlich ist? Oder besteht die Freiheit darin, das zu tun, was
weniger Leid verursacht? Soll Freiheit also leidenschaftslos
sein? Oder ist Freiheit das Folgen-Konnen dem inneren Ge-
spiir, dem eigenen Wesen?

Wir konnen die Einsichten iiber Sucht und den Umgang
mit der Suchtproblematik fiir die Behandlung von psychopa-
thologischen Phanomenen generell niitzen — und vielleicht
auch dartiber hinaus fiir das eigene Leben.

Der Aspekt der Psychopathologie in der Sucht zeigt auf,
dass das Leiden in der Sucht besonders stark mit der Ohn-
macht des Willens verbunden ist, und weniger mit Themen
wie Unsicherheit des Daseins wie beim Angstlichen, mit der
Wertlosigkeit des Lebens wie beim Depressiven, mit der




Selbstentfremdung wie beim Hysteriker, oder mit dem Rea-
litatsverlust wie beim Psychotiker. Darum steht in der Sucht
das Erleben der Abhdngigkeit im Vordergrund — und Abhén-
gigkeit meint eben Unfreiheit. Man kann nicht tun, was man
will — man kommt vom Stoff oder vom Spiel nicht los. Die-
sem Phénomen soll nun vertiefend nachgegangen werden.

2. DER WILLE IN DER SUCHT

Suchttherapie ist daher in erster Linie Therapie der Un-
freiheit — Suchttherapie, die sich auf den Fokus des leid-
vollen Erlebens konzentriert, hat sich insbesondere mit Mo-
tivation, Freiheit, Verantwortung, Existenz — und darin eben
besonders mit dem Willen auseinanderzusetzen.

Hier sind zwei hdufige Missverstindnisse im Zusam-
menhang mit dem Willen anzusprechen und zu klaren: Wem
folgt der Wille und was tut der Wille in der Sucht?

2.1 Wem folgt der Wille?

Der Wille ist eine praktische Fahigkeit des Menschen,
durch den er handlungsfahig wird. Handeln heif3t, einen Wil-
len auszufiihren. Wille ist daher Handlungsbeauftragung des
Ich an sich selbst.

Doch interessiert nicht nur die Auswirkung des Willens,
sondern in unserem Zusammenhang vor allem die Entste-
hung des Willens. Wem folgt der Wille? Folgt er dem Ich?
Anders gefragt: Kann ich festlegen, was ich will? — Das wére
doch zu bejahen. Das eben ist der Wille, dass ich festlege,
was ich tu. Ich entscheide und entschliee mich und schaffe
so den Willen zum Handeln — aber: auf Grund von was?

Bei der Entstehung des Willens erfahrt der Mensch eine
Begrenzung. Er erlebt, dass die Freiheit begrenzt ist, denn ich
kann nicht wollen, dass ich etwas will. Ich kann nicht beliebig
iiber mich verfiigen. Z.B. Ich will jetzt den Artikel weiter le-
sen — ich kann aber nicht einfach {iber mich beschlief3en, dass
ich das nicht mehr wollen soll, wenn ich es tatsdchlich will.
Da miissten schon gewichtige Griinde (Werte) vorliegen, die
mich iiberzeugen, das Lesen jetzt abzubrechen.

Es braucht gewichtige Werte, um von der Sucht zu las-
sen. Denn wenn man etwas will, dann will man dies auf’
Grund von etwas. Eine Anderung des Willens ist an das
Sehen und Spiiren von anderen, noch bedeutungsvolleren
Werten gebunden.

Es ist ein hdufiger, kognitivistischer Irrtum, dass der
mafgebliche Grund fiir ein Wollen die Vernunft sei. Der
Wille folgt nicht der Vernunft. Der Wille folgt immer dem
aktuell subjektiv empfundenen grofiten Wert. Das kann na-
turlich auch die Vernunft sein, aber sie muss es nicht sein.
Darum hat Suchttherapie keine Chance, solange dem Wil-
len keine anderen Werte erlebnisnahe zur Verfiigung stehen
und keine neuen Beziehungen zu anderen, nicht suchtge-
bundenen Werten aufgebaut und die alten Bezichungen zu
den attraktiven Stoffen abgebaut oder gestoppt werden. Der
Wille kann nicht anders als dem subjektiv empfundenen ak-
tuellen grofiten Wert seine Zubilligung zu geben. Das ist die
Aufgabe des Willens. Er steht somit im Dienste der Grund-
dimensionen der Existenz: der Sicherheit, des Lebens, des

Selbst-Seins und des Sinns — und hat all das zusammenzu-
bringen (Léngle 2013).

Wenn aber die Werte keine existentielle und vitale Satti-
gung mit sich bringen, wenn sozusagen das Leben leer aus-
geht mit ihnen und die Lebensinhalte einen nicht beriihren,
wenn es an der Erndhrung des Vitalen und der Freude am
Leben mangelt, weil man sich von diesen getrennt erlebt aus
welchen inneren und &ufleren Griinden auch immer, greift
der Wille zum Ersatz: ,,In der Not frisst der Teufel Fliegen!*,
sagt der Volksmund, so wie sich der Wille mit dem Ersatz
begniigt. So kann es vorkommen, dass durch Mangelzu-
stainde und Gewdhnungen, durch Trainings und Konditio-
nierungen oder durch Wahrnehmungsverzerrungen Inhalte
einen so hohen Wert (so viel Attraktivitit) erhalten, dass sie
trotz ihrer Schidlichkeit (fiir einen selbst oder fiir andere)
umgesetzt werden. Solcher Wille ist aus dem Ruder gera-
ten, denn sein eigentliches Programm ist das Streben nach
lebensfordernden Werten. Dann braucht es neue Wertwahr-
nehmung, Entzerrung der Verschiebungen, neues und erwei-
tertes Fithlen, Aufarbeiten der Blockaden und Hindernisse.

Wille ist die ,,Ausrichtung auf einen Wert™ (Léngle 2012).
Der gesunde Wille verliert natiirlich die Grundstrukturen der
Existenz (Grundmotivationen) und darin besonders den Wert
des eigenen Lebens und den Selbstwert nie aus dem Auge.

Aber durch die immer maéchtiger werdende Attraktion
eines Objektes konnen die inneren Werte iiberstrahlt wer-
den. Dann wird die Ausrichtung des Willens zunehmend
vom Objekt gesteuert. SchlieBlich kann der Wille darin fi-
xiert werden, wenn es auf Grund des Werte-Mangels keine
vergleichbar groen anderen Werte mehr gibt. Dann geht die
Freiheit der Wahl und des Lassen-Koénnens verloren und die
Entschlussfreiheit wird durch diese méchtige, innerlich fo-
kussierte Attraktivitit gebunden oder iiberrannt. Subjektiv
kann ein Gefiihl des Miissens angesichts dieser médchtig at-
traktiven Objektbeziehung entstehen. Wenn dabei der Bezug
zum Eigenen, zum Wesen, zum Gewissen verloren geht und
der Zustand anhilt, entsteht die ,,Abhingigkeit”, die ,,Sucht®.
Prinzipiell ist dieses Gefiihl des Miissens nicht von vornherein
als Abhingigkeit zu verstehen. Wenn es Ausdruck der Freiheit
ist, weil es wesensgemal ist, dann besteht keine Fremdabhin-
gigkeit, sondern ,,Selbstabhdngigkeit* und ,,Realitdtsabhén-
gigkeit bzw. Bedingungsabhingigkeit™ — gerade das nennen
wir Freiheit (Langle 2012). Das ist z.B. die Erfahrung, dass
man in einer Situation nicht mehr schweigen kann, sondern
etwas sagen ,,muss, weil man sich sonst untreu wiirde. In der
Sucht hingegen ist dieses Miissen des starken Willens durch
die Attraktivitdt eines AuBlen aufgedréngt. Der Wille ist nicht
in Ubereinstimmung mit der Person, ist nicht mit dem eigenen
Wesen verbunden.

Diese Uberlegungen bilden einen psychologischen Ver-
stehenshintergrund fiir das Craving, jenem starken, hem-
mungslosen, gierigen Verlangen nach dem Stoff.

2.2 Was tut der Wille in der Sucht?

a) Phase der zunehmenden Einengung: Lange be-
vor man von Sucht sprechen konnte setzt ein Prozess ein,
bei dem die Aufmerksamkeit zunehmend von einem Inhalt
bzw. Thema (z.B. der Wirkung des Alkohols, dem Reiz des
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Spiels) absorbiert wird. Sie wird fokussiert, durch wieder-
holtes und immer haufigeres Hinschauen aufgebaut. Immer
mehr Interesse kommt auf, im héufigeres Daran-Denken
setzt ein: Wie riecht das? Wie wire das? — Statt eines Be-
harrens in der Haltung: ,,Ich will das nicht, das kommt nicht
Frage* wird zunehmend phantasiert, ausgemalt, getrdumt,
gewiinscht und man wird allméhlich ganz erfiillt von dem
Thema. Durch die Aufmerksamkeit entsteht eine Offenheit
fiir die Attraktivitdt des Objekts, das werthaft und lustvoll
empfunden wird. Der vorher bestandene Widerstand des
Willens wird langsam miirbe. Angesichts des grofler wer-
denden Wertes ldsst der Wille von seinem natiirlichen Be-
zogensein auf das Lebensfordernde und auf das Gewissen
(und auf die Grunddimensionen der Existenz i.a., den GM)
ab. Nun schlégt sich auch die Rationalitét auf die Seite des
Scheinwertes (Rationalisierung). Der Wille wird dadurch
erst recht gekddert, gibt den Widerstand (Haltung) auf, ldsst
nun geschehen. Man geht vielleicht — noch unentschieden
— auf ein Spiel ein, indem man sich einer Situation testend
aussetzt, die eine Versuchung darstellt. Packt einen die Si-
tuation — dann kann man ja nichts dafiir... Durch diesen
Prozess verliert der Wille seine Vitalitdt des urspriinglichen
Widerstands, weil die Psychodynamik vitale Bediirfnisse ins
Spiel bringt. Diese hat der Wille zu beriicksichtigen. Denn
der Wille ist auch zustédndig fiir die Integration der Psycho-
dynamik, wie er filir alle Strebungen zustindig ist. Dazu
kommt: ein Wille, der nicht im Einklang mit der Psyche
steht, ist hohl, kraftlos, eher eine Willenshiilse.

Man sagt sich vielleicht noch rationalisierend: ,,Eigent-
lich will ich nicht, aber unter diesen Umstanden ist es eine
Ausnahme...! — Keine Regel ohne Ausnahme. Sonst mach
ich das ja nicht...” Dabei gibt man auf der Seite des Selbst-
bezugs nach und gibt sich nun der lebensbeziiglichen und
objektbeziiglichen Seite hin.

b) Bann der Attraktion: Wird die Wirkung eines ,, Wer-
tes” als so stark empfunden, verblassen alle anderen Werte
daneben. Durch die Einengung der Aufmerksamkeit werden
sie zunehmend aus dem Auge verloren. Der Wille stellt sich
auf die Seite des Lustgewinns, weil das der intensivste Wert
ist. Der Wille kann gar nicht anders, als sich den am starksten
empfundenen Werten zuzuwenden. So kommt es zur Einwil-
ligung. Innerlich ist sie begleitet von dem Gefiihl: ,,Wenn
ich das nicht tue — was habe ich dann vom Leben?* Dem
intensivsten Wert nachgehen verspricht eine Art ,, Verlotung*
mit dem Leben; ist wie Leben auftanken. In der Sucht wird
das besonders stark empfunden. Sucht spielt sich das Drama
der unerfiillten Lebenslust ab.

Es ist fiir das Versténdnis der Sucht wichtig, keine falsche
Vorstellung vom Willen zu haben. Wille wird oft mit Vernunft
gleichgesetzt. Wille wére demnach nur Wille, wenn er das tut,
was als verniinftig angesehen wird. Oder wenn er dem Gewis-
sen folgt. Der Wille ist jedoch anders strukturiert. Er integriert
alle Strebungen und Kréfte im Menschen, die von innen wie
die von auflen (Léngle 2012, 20f), und hat die Aufgabe, uns
funktionstiichtig in der Welt zu halten. So bildet sich uner-
fiillte Lebenslust im Willen ab: ,Ich wiirde mich gegen mich
und mein Leben entscheiden, wenn ich das nicht tate!

3. DER GESPALTENE WILLE IN DER SUCHT

Im Allgemeinen hélt man den Siichtigen fiir willens-
schwach. Er wird immer wieder verfiihrt und kann nicht tun,
was er will. Der Siichtige' selbst erlebt es aber nur anfangs
so, dass sich die Sucht gegen den eigenen Willen durchsetzt.
Bald schon spiirt er ein immer stirker werdendes Drangen,
das sich wohl gegen Vorstellungen, Pldne, Gewissen usw.
aufbaut — aber eben doch ein Wollen ist (,,das mag ich jetzt —
das brauch ich jetzt — das will ich jetzt!*).

Die Sucht geschieht nicht wie ein Raptus in bewusst-
losem Zustand, der einen hinwegrafft. Sie ist auch keine
Halluzination und auch kein Traumwandeln. Der Siichtige
ist voll dabei und will das Suchtgeschehen mit aller Energie
— zwar mit Tunnelblick, aber er will die Sucht selbst dann,
wenn ihr Betreiben belastend ist, Energie, Zeit, Geld oder
gar Kriminalitdt braucht und Schuldgefiihle erweckt. Die
Handlung geschieht bewusst, d.h. mit Einverstindnis, selbst
wenn man sich gedrangt fiihlt. Man gibt sein OK, sein Ja in
der Sucht — sonst wire man gar nicht in der Lage, ihr Ge-
schehen zu planen und die Miihe auf sich zu nehmen, denn
auch das geschieht willentlich.

Der Wille unterliegt im Suchtgeschehen einem typischen
Wandel, der ihn ,,wie gespalten macht:

e Der Wille ist in der Sucht einerseits schwach, ist mirbe
geworden. Er folgt nicht dem ,,Richtigen®, nicht dem,
wo man als Person dahinter steht. Darum empfindet man
Schuld, so lange man es noch anders machen konnte.

* Der Wille ist gleichzeitig stark in der Sucht — sehr stark
sogar und vital in seiner Fixierung auf den {iberhdhten
Scheinwert und setzt alles daran und plant im Voraus, um
sein Ziel zu erreichen.

Wie ist dieser Vorgang anthropologisch zu verstehen?
— Die Grundlage fiir diesen Shift des Willens ist, dass sich
der Wille nicht mehr an die Person anbindet, sondern zuneh-
mend von ihr abgelost wird. Es kommt zu einer Abspaltung
des Ichs (Willens) von der Person. Die natiirliche Ausgangs-
position des Willens ist seine Verbundenheit mit der Person.
Wihrend der Wille nun langsam abgesogen wird und in die
Sucht gleitet, steht hinter diesem Wandel des Willens noch
immer (leise sprechend) das Gewissen. Es sagt, dass es nicht
richtig sei, wohin der Wille langsam tendiert. Aber das Er-
leben der néachsten Rumkugel z.B. macht es mundtot: das
Erleben ist so viel besser und intensiver, dass es das Gewis-
sen Uberstrahlt. Dadurch kommt es zu einer ,, Enttrohnung
der Person*“, eben zur Entkoppelung des Willens von der
Person — sie verliert ihre Prasenz im nun (unter Druck oder
Sog stehenden, aber doch) gewollten Handeln.

Das bringt Licht in den scheinbaren Widerspruch des
Stichtigen, der einerseits etwas ,,bewusst™ tut, andererseits
aber ,,gegen seinen Willen*. Denn tatséchlich handelt er
im Suchtgeschehen nicht gegen seinen Willen, sondern mit
seinem Willen. Der Siichtige ist nicht willenlos! Aber er ist
unpersonlich. Er handelt gegen sein Gewissen, gegen sich
als Person; statt sich zu folgen, folgt sein Wille den psy-
chodynamisch empfundenen Defiziten: dem Bediirfnis, Be-
gehren, Verlangen oder der Sehnsucht (sie spiegeln die exi-
stentiellen Grundmotivationen — vgl. Langle 2016, 135ff).

! Der leichteren Lesbarkeit halber wird das generische Maskulinum verwendet.
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Der Wille (also das Bereitschaftspotential) schldgt sich auf
die Seite der Lust und des Versprechens von mehr Leben
und ist durch die (wiederholte) Erfahrung nun dort fixiert.
Diese starke Bindung, ja geradezu Fixierung des Willens ist
das Problem. Wihrend der Verfilhrung will man die Verfiih-
rung, zunichst; nach der Verfilhrung aber nicht mehr. Das
ist das ,,Kranke* am Willen, dass er nicht mehr auf der Seite
der Person steht. Es ist ein ,,uneigentliches Wollen*, wie es
Spaemann (1996, 210) bezeichnet. Dass man die Verfithrung
selbst wollte, in sie eingewilligt hat, ist darum im Nachhi-
nein so enttduschend. Vor und wéhrend der Verfiihrung ent-
steht ein Gefiihl, als ob das Leben leer, nur halb wire, wenn
man es nicht tite, und man nimmt die Konsequenzen auf
die leichte Schulter. Dafiir hat man dann wenigstens ,,einmal
gelebt”, auch wenn man danach leiden muss ...

Das fiir ein existentielles Verstindnis Wichtige und viel-
leicht Uberrahende daraus ist:

Die Sucht passiert nicht gegen den Willen!

Das ist geradezu das ,, Teuflische “ an der Sucht, dass der
Wille dahinter steht. Dass man selbst gegen sich arbeitet,
wihrend man vom Gefiihl her noch immer meint, man hole
sich mehr Leben.

Die Tragik der Sucht aber ist, etwas zwar intensiv zu
wollen und letztlich doch nicht dahinter zu stehen! Es ist
das Problem der Suchtbehandlung, den Willen bewegen zu
konnen, dass er sich wieder auf die Seite der Person schlégt.
Willensarbeit ist daher zentral fiir Sucht-Prédvention und
Suchtbehandlung. Wir erkennen hier: Der Siichtige will seine
Sucht leben — aber ein grofles Problem dabei ist: dass er sich
das oft nicht eingesteht, sich dessen nicht bewusst ist, sich
vor seinem Gewissen und den anderen schdmt. Wenn der
Stichtige die Sucht wirklich nicht mehr wollte, dann kédme er
aus ihr heraus. — Diese Denkweise mag viele tiberraschen,
ist geradezu paradox gegeniiber dem gingigen Verstindnis
der Sucht. Doch halten wir uns einfach vor Augen: Wire der
Wille bei der Sucht nicht beteiligt, dann konnte man kei-
ne Psychotherapie machen! Denn bei voll determinierten
Abliufen (etwa physiologischen wie den Darmgerauschen)
gibt es keinen psychotherapeutischen Zugang.

Die Rolle des Willens bei der Sucht nicht so zu sehen
wire daher eine Téuschung, konnte sogar auf Selbstbetrug
hinauslaufen und eine Scheinmoral befoérdern, bei der man
die Sucht kognitiv ablehnt, aber ungehindert weiterlebt. Hier
kann bereits das einsetzen, was in der Sucht so héufig ist: die
Liige. Und hier kann auch die Gesellschaft daran beteiligt
sein, Liigen aufrecht zu erhalten. — Das eigentliche Problem
der Sucht und ihrer Therapie ist, dass der Siichtige nicht
wirklich aufhdren will... Er kann eben davon nicht lassen.
Aber ohne Lassen-Konnen kann sich das Wollen nicht auf
die Person einpendeln (Léngle 2012). Ohne Lassen wird der
Blick nicht frei fiir die Ganzheit, fiir das, was der Mensch
,,S0l1“. Schon Mattias Claudius hielt fest: ,,Frei ist, wer wol-
len kann, was er soll“ (Claudius 1829).

4. DIE APERSONALITAT DER SUCHT

Ein wenig mehr soll noch iiber das Verhéltnis von Wil-
le und Person geschildert werden. Wir sahen: In der Sucht
ist der Mensch nicht willenlos, aber a-personal. Sucht ist
genauer besehen nicht das Problem des Willens — sondern
des nicht mehr Beriihrt-Werdens von realen Werten. Der
Wille funktioniert normal — aber der Wille ist nicht getra-
gen von einer Emotionalitdt, die offen ist fiir das breitere
Spektrum der Realitdt von Werten. In dieser Einengung des
Horizontes kann sich der Wille nicht mehr ausreichend auf
die eigene Person beziehen. Das Problem ist nicht eigent-
lich eine Schwéche der Willenskraft und das fehlende Funk-
tionieren des Willens, sondern die verzerrte Wahrnehmung
der Referenzgroflen des Willens. Das Angebot an erlebten,
gefithlten Werten ist in der Sucht eingeschrinkt. Das ist
meistens auch gepaart mit entsprechenden Haltungen (z.B.
Waunschhaltung, Leidvermeidung) und Psychodynamiken
(z.B. Vermeidungsverhalten, Autoaggression), wodurch die
Beziehung zu sich selbst gestort wird. Wie auch immer es
dazu gekommen ist, es liegt in der Sucht das Phdnomen des
entfremdeten Willens vor: Der Wille ist zwar da, aber die Ak-
tivierung der Person und der offene, gefiihlte Bezug auf die
Welt fehlt in ihm weitgehend. Darum dominieren Stoff und
Bediirfnis, darum ist in der Sucht immer Spannung da. Sucht
ist daher reduktionistisch, unrealistisch, beziehungslos und
wertblind. In der Sucht reduziert der Mensch den Eigenwert
des anderen bzw. Objekts auf einen Nutzwert. Das macht al-
les zum Stoff und als solches grundsétzlich ersetzbar. Stich-
tiges Leben ist nicht mehr ,,wesentlich, hat kein wirkliches
inneres und dufleres Gegeniiber. Es findet keine Begegnung
mehr statt, weil der Mensch in sich selbst nicht verankert
und fiir die Realitdt nicht wirklich offen ist.

Man kann das Phdnomen auch anders wenden: Im niich-
ternen Zustand will der Siichtige die Sucht nicht. Aber die-
ser Wille hat durch die fehlende Néhe zum eigentlichen Ich
(Person) keinen Bestand. Es konnen die guten Vorsitze nicht
durchgehalten werden, weil ihre Wirkung weniger gefiihlt
wird und sie daher in ihrem Wert verblassen. Darum kann
man sagen: Es ist in der Sucht nicht eigentlich der Wille
krank oder schwach, sondern der Siichtige ist im Vollzug sei-
nes Personseins krank geworden.

Wie verhélt sich der Wille zur Person nach der Befrie-
digung des Cravings? Wo ist der Wille dann? Das typische
Erleben ,,danach® ist ein Befremdetsein: Man fragt sich:
,,Wo bist du hingegangen? — Da gehdrst du nicht hin!“ Vom
méchtigen Einfluss der Gier befreit findet der Wille wieder
in seine alte, traditionelle Spur zuriick, bezieht sich wieder
auf die gewohnten Werte und auf die eigene Person. Der
Siichtige sieht nun wieder das Spektrum der Werte — bis zur
nichsten Einengung.

Der Mensch ist so ein flexibles Wesen: Er kann etwas
wollen, und nachher es nicht mehr wollen (sich sogar wiin-
schen, es nicht gewollt und nicht getan zu haben). Doch
beides ist der Mensch: der in der Not, im Mangel, im Leid,
der das wollte — und der Echte, der das nicht wollte.
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5. DIE EXISTENTIELLEN SYMPTOME IN DER
SUCHT

Zusammengefasst sind die existentiellen Symptome der
Sucht daher:

1. Verlust der Freiheit: Es herrscht ein Getriebensein in der
Vermeidung von Unlust/Problemen/Leid und im Suchen
von Lust und Entspannung.

2. Entwicklung eines apersonalen Verhaltens durch das
Fehlen der Freiheit und die Abwendung des Wollens
von der Person. Das hat weitere Folgen: es reduziert den
Dialog, verhindert die Begegnung, man trifft die Person
nicht mehr an, Liigen werden vermehrt eingesetzt. ,,Der
Stichtige kennt keinen Partner.” (Gabriel 1962, 38) Er
geht sich selbst verloren in seinem Wesen, und gleichzei-
tig gehen ihm seine Werte verloren.

3. Simultaner Weltverlust: Reduzierter Weltbezug (er durch-
forstet die Welt vorwiegend nach ,,Stoff*), Verlust der
Eigenwertigkeit der Dinge und des Wahrheitsbezug. Der
Weg in die Sucht ist mit Unwahrheiten verbunden: Selbst-
beliigen, Verharmlosungen, Beschwichtigungen (,,es ist
eh nicht so schlimm®), die alle nicht so ganz stimmen.
Diese unscharfe Haltung wird zur Lebenshaltung. — Sucht
ist ein riesiges Vermeidungsverhalten vor der Realitdt!

In diesem Teufelskreis wird der egozentrische Selbstbe-
zug einerseits durch die Spannung und andererseits durch
das stindige Training im Schauen auf das eigene Befinden
verstarkt. Man ist nicht mehr wirklich mit der Welt befasst,
sondern mit dem psychischen Zustand, mit der Befriedigung.

Diese existentielle Basis fordert etwas Grundlegendes
fiir das Suchtverstdndnis zutage. Wie kann ndmlich Sucht
bekdampft werden, wenn dem Menschen die emotionale
Basis entzogen ist und er das Gefiihl hat, ohne Suchtobjekt
an Lebensqualitét zu verlieren? Von welchem Standort aus
soll der Sucht dann entgegengetreten werden? Wie kann der
Siichtige etwas wollen, wenn er keine existentiellen Werte
mehr erleben kann? Wie kann er motiviert werden zur Ver-
anderung, wenn er keinen Sinn sehen kann ohne Werte? So
entsteht das Ohnmachtserleben hinsichtlich der Lebensfiih-
rung und der eigenverantwortlichen Gestaltung auf Grund
einer inneren Méchtigkeit, die das Gefiige des Menschseins
aufler Funktion bringt.

Solche Erkenntnisse fithrten in den letzten Jahren auch
zu neuen Behandlungsweisen: nicht mehr vollige Abstinenz
ist verlangt, sondern die Entddmonisierung der Sucht und
der Einsatz von erlebnisorientierten Programmen (wie z.B.
Genuftraining), um eine Basis zu schaffen und zu einem
verantwortlichen Umgang mit der Droge kommen zu kon-
nen. Die Droge gehort zum Leben — das ist die realistischere
Sicht. Selbst die WHO ging von der Politik der drogenfreien
Welt ab und propagierte ,,harm reduction* und ,,decriminali-
sation (vgl. Lenton & Single 1998).

Die Sucht schreitet voran im Wechselschritt zwischen
intensivem Kontakt zum Lebensgefiihl (Lusterleben) und Er-
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leichterung von der Unlust.

Das verleiht der Sucht eine imperative Anziehungskraft
durch das Objekt mit ausgeprigt treibendem Charakter, ge-
gen die alle Verniinfteleien blutleer sind.

6. DIE EXISTENZANALYTISCHE HALTUNG

In einer phinomenologischen Richtung wird die Uber-
legenheit tiber die Pathologie nicht in der Bewusstmachung
gesehen, sondern mithilfe der Personierung des Geschehens
zu erreichen versucht. Es geht darum, die leidvolle Situati-
on mit den Kréften der eigenen Person anzugehen und zu
durchdringen, sie durch Entschiedenheit und Verantwortung
in der Stellungnahme realistisch zu konfrontieren. Voraus-
setzung dafiir ist das Sehen und Akzeptieren des Gegebenen
(der Seinsbezug mit seinem Realismus!) und der gefiihlte
Lebensbezug (mit seinen Werten).

Auf dieser Grundlage lassen sich Therapieansitze ablei-
ten, die den Rahmen der Sichttherapie darstellen und hier
nur kurz erwihnt werden sollen:

1. Klarung des Willens (Motivation)

In der Sucht ist der Mensch unklar in seinem Wollen. In
der Tiefe mochte er die ,,Lebensanbindung® im Suchtmittel
und kann nicht darauf verzichten. Darum scheint der Siichtige
eine schwache Motivation zu haben. Um zu einer Therapie
zu kommen, bedarf es der Konfrontation mit dem eigenen
Wollen, denn es ist unmoglich, Abhilfe fiir etwas zu schaffen,
das der Patient eigentlich (heimlich) doch will. Darum ist das
Suchtgeschehen vorerst als ein noch nicht ganz verstandenes
bzw. integriertes Verhalten des Ichs anzunehmen und ist mit
ihm zu leben (Arbeit an der Selbst-Annahme). Darin liegt
eine erste Stufe der Willenskldrung: die Kldrung der Bereit-
schaft des Patienten, ,,mit diesem Stichtigen® vorerst zu leben
und wirklich mit der Sucht authdren zu wollen.

Durch diese Selbst-Konfrontation wird dem Patienten
die Selbstverantwortung vermehrt bewusst gemacht. Es geht
um sein Leben, das nur er selbst leben kann und mit dem er
derzeit leben muss. Es soll keine Bedienung stattfinden.

2. Aufgabe der Leidvermeidung und Wunschwelt

Es bedarf einer Beziehungsaufnahme zum darbenden Ich
(2. GM) und der Anerkennung dieses Ichs durch sich selbst
(Selbstbild — 3. GM), damit die Bediirfnisse und Defizite
fithlbar werden. Und es bedarf eines Sich-Stellens und des
Behandelns der Psychopathologie, die Leid verursacht und
das Ich von der eigenen Person fernhilt. Denn durch die Not
geht die Anbindung des Willens an die eigene Person ver-
loren. Es ist daher wichtig, die Not, den Boden der Sucht,
anzunehmen (nicht wunschtraumhaft und leidvermeidend
sich von der Welt abzuwenden).

Siichtige leben meistens in der Haltung: statt etwas in
der Realitit zu verandern, lieber die Wahrnehmung bzw. die
Vorstellung der Realitdt zu verdndern, um es angenehmer
zu haben. Sie gehen nicht in Kontakt mit der Realitdt, ver-
meiden die Beriihrung mit ihr — weil es zu wehtun, zu viel
fordern konnte. — Diese Haltung soll durch unbedingten Re-
alismus zur Siichtigkeit konfrontiert und therapeutisch ge-
stlitzt werden.



3. Offnung firr Erleben und Einiben von GenieBen
(2. GM)

Es soll ein fithlender Wertbezug hergestellt werden. Da-
fiir sind alle Formen geeignet, die das Werterleben steigern
konnen, wie Maltherapie, Sport und Bewegung, Korperthe-
rapie, Musiktherapie usw. Eine moderne und schdne Zusam-
menfassung dafiir findet sich im Orpheus-Programm (Mu-
salek 2011; Musalek & Poltrum 2011). Die Patienten sollen
darin lernen, gute Stimmung und Zufriedenheit aus sich he-
raus zu erfahren, ohne auf dullere Stimulanzien wie Alkohol,
Drogen, Gliicksspiel, Computer etc. angewiesen zu sein.

Eine empirische Studie zu diesem Programm attestiert
ihm auch tatséchlich eine gewisse Wirksamkeit: Scheiben-
bogen & Musalek (2010) konnten mithilfe des Fragebo-
gens fiir Werterleben (Eckhart 1992) anhand einer zufdl-
ligen Stichprobe von 100 Patienten und 100 Personen einer
Kontroll-Gruppe feststellen (Alter 18 — 65 Jahre), dass das
Werterleben in einer TAU-Gruppe (,,Treatment as usual®)
leicht abnahm, wihrend es bei Patienten mit Alkohol-, Me-
dikamenten- und Spielsucht, die das Orpheus-Programm
(nach komplettem physischen Entzug) durchmachten, signi-
fikant zunahm. Dabei ist ein besonderer Zuwachs im Wer-
terleben der schopferischen Werte (13,3 %) zu verzeichnen.
Das Programm bestand darin, dass die Patienten der Ver-
suchsgruppe zusétzlich zum Standardtherapieprogramm an
ressourcenorientierten Therapieangeboten mit Elementen
des Genusserlebens und der Achtsamkeit im Umfang von
durchschnittlich zwei Stunden pro Woche tiber acht Wochen
teilnehmen konnten. Die Kontrollgruppe erhielt hingegen
nur einen einstiindigen, rein informativen Vortrag zum Or-
pheusprogramm.

7. DIE EXISTENTIELLE SCHIENUNG DER THERAPIE

Der Fokus der existenzanalytischen Behandlung der
Sucht richtet sich zentral auf die Person und fokussiert da-
bei stindig die innere Zustimmung, die auf der Basis des
Erlebens stimuliert und eingeholt wird. Als Grundlage fiir
diese Vorgangsweise dient die Methode der Personalen Exi-
stenzanalyse (PEA — Léangle 2000), nach deren Struktur ge-
arbeitet wird. Diese Schritte werden hier in der Form der
praktischen Anwendung am Beispiel der Alkoholabhingig-
keit vorgestellt:

* PEA-1: Fiihlung zu sich selbst aufnehmen und Anbin-
dung des Verhaltens an das eigene Erleben: ,,Wie geht es
Ihnen mit dem Trinken? Was erleben Sie beim Trinken
und was wird dadurch besser? Was wird schlechter? —
Fokussierung auf: Erleben Sie das Trinken als gut? Es
braucht oft ein Verweilen beim Thema, damit die Ant-
wort nicht aus dem Denken gegeben wird, sondern auf
das Erleben Bezug genommen wird. Es geht also nicht
um ein Urteil, sondern um eine phidnomenologische
Offnung auf das Gefiihl. Eventuell kann mehr Kontrast
gebildet werden durch den Vergleich des Erlebens un-
ter Alkohol mit anderen Tétigkeiten ohne Alkohol (z.B.
Sport, Malen usw.).

* PEA-2: Stellungnahme und Bewusstmachung der perso-
nalen Krifte: ,,Verstehen Sie, dass Sie trinken? — Wollen
Sie im Grunde trinken, oder passiert es IThnen mehr? —
Fokussierung auf: Sind Sie mit Ihrem Trinken, der Tatsa-
che, der Menge, der Art usw. einverstanden? — Vielleicht
mogen Sie heimlich doch trinken, obwohl der Kopf nein
sagt? Woflir? Was wird dann besser?

Zu welchem Verhalten konnen Sie Zustimmung geben?
Was miissten Sie da konkret tun?*

In diesem Schritt wird die Aufmerksamkeit auf das Er-
leben von Zustimmung gelenkt und es wird versucht he-
rausfinden, wo Zustimmung gegeben werden kann und
was der eigentliche Wille ist.

Findet sich Zustimmung — zu was auch immer — soll sie
gelebt werden und die Therapeuten unterstiitzen die Pa-
tienten darin, insbesondere wenn es um das Aufbauen
eines trockenen Lebens geht, aber auch, wenn die Zu-
stimmung nicht in diese Richtung tendiert. Dies wird
weiter unten noch vertieft. Die relative Kontraindikation
dazu besteht dann, wenn die Sucht einen korperlichen
Entzug verlangt.

Wenn die Patienten mit ihrem Verhalten aber nicht ein-
verstanden sind, dann stellt sie dies vor die Frage, warum
sie es eigentlich tun? Wenn die Antwort z.B. ist, dass sie
es in dem Moment nicht anders konnen, dann kann auch
noch ihre Stellungnahme angefragt werden, im Sinne von
was sie davon halten. Das leitet iber zum néchsten Schritt.

* PEA-3: Handeln mit Zustimmung (Scheideweg):

Wenn das Erleben ein Nicht-Kénnen zu Tage bringt,
obwohl eine ablehnende Haltung zum Trinken besteht
(inkongruentes Erleben), dann stellt das den Menschen
vor einen Scheideweg. Im Stehen zur Realitit kann das
Verhalten auf die existentielle Ebene gehoben werden,
fiir welche das Kriterium die innere Zustimmung ist.
Entweder besteht eine Zustimmung zur Bekdmpfung der
stichtigen Situation (Einsatz der Selbst-Distanzierung),
oder, wenn das nicht geht, soll der Siichtige zu seiner
Realitét stehen und Zustimmung finden zu seiner Unfd-
higkeit (Zustimmung zum Nicht-Kdnnen).

Die praktische Frage entlang des Schrittes von PEA-3,
die zu dem existentiell entscheidenden Schritt fiihrt, ist:
,»,Was von dem sind Sie bereit, ab jetzt konkret umzuset-
zen? — Die Fokussierung liegt auf: ,,Wie konnten Sie
das konkret umsetzen, was miissten Sie dafiir jetzt tun?*

Ist der Patient gewillt, daran zu arbeiten von der Sucht
loszukommen, dann wird die Selbst-Distanzierung ausgebaut.
Es wird z.B. die Methode der Interposition geiibt, Angehdrige
werden einbezogen, an der Vorbeugung gearbeitet, Lernpro-
gramme entwickelt, Werte-Fiihlungsprogramme durchgefiihrt
usw. Es geht auch um ein Experimentieren, was helfen konnte
(Sauna, Joggen, Filme, Besuch der Mutter...). D.h. es werden
jene Mittel, von denen der Patient glaubt, sie konnten einen
Riickfall verhindern, gesucht und eingesetzt.

Wenn diese Vorgangsweise keinen Erfolg hat, oder wenn
die Motivation doch nicht durchgehalten wird, geht es da-
rum, mit der Alternative ernst zu machen, wie im Folgenden
geschildert wird.
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8. WAHRHAFTIGKEIT UND SELBST-AKZEPTANZ

Wenn das Gefiihl der Sucht vorherrscht und der Patient
glaubt, nicht mehr anders zu konnen und sich nicht mehr ge-
gen die Sucht aufraffen und zu ihr auf Distanz kommen kann,
wird er wieder alsbald erleben, wie sich die Sucht seiner be-
méchtigt und er ihr zum Opfer fallt und riickfallig wird.

Eine realistische Konfrontation in der Therapie sollte un-
ter dem basalen Leitmotiv der 1. GM stehen: ,,Man soll nicht
mehr tun als man kann®.

Das bedeutet Selbst-Annahme der Schwiche und Stehen
zur Wahrhaftigkeit: ,,Ich alleine schaffe es nicht, und auch
mithilfe der Therapie schaffe ich es derzeit vielleicht noch
nicht! Ich schaffe es nicht, weil ich es derzeit eigentlich noch
will! Denn da ist etwas flir mich drin, von dem ich nicht las-
sen mag.” Diese Realitét gilt es zu akzeptieren und personal
zu konfrontieren. Es ist die aktuelle, subjektive Wahrheit,
der man nicht entkommen kann. Da entsteht ein gewaltiger
Kréfteverschleil der Suchtpatienten, dass sie dauernd ,,ge-
gen die Sucht* kdmpfen und dabei dauernd gegen sich sind,
d.h. gegen das, was sie im Grunde doch wollen, weil es eine
unbindige Attraktivitdt fiir sie hat. Aus diesem Kréftever-
schlei und der stidndigen Frustration des Scheiterns heraus
werden die Riickfille geradezu gebahnt. Doch sollte die
Therapie ernst machen mit der subjektiven Realitét: ,,Wenn
er nicht kann, dann kann er nicht!*

Selbstannahme bedeutet dagegen, nicht das Unmogliche
von sich zu fordern, sondern sich auf sich einzustellen und
anzunehmen, dass man das vorerst nicht lassen kann, ob-
wohl es schidlich ist. Wovon man sich nicht 16sen kann, das
muss man eben leben und soll den Konsequenzen dabei of-
fen in die Augen schauen. Wenn man tatsdchlich nicht mehr
kann bzw. wenn man mit dem Versuch, in eine Distanz zu
kommen, erschopft ist, dann ist es nur konsequent und ehr-
lich, zu sich zu stehen und sich das Einverstdndnis zum Trin-
ken zu geben: ,,Gut, jetzt habe ich alles getan, und ehrlichen
Gewissens muss ich mit dieser Realitét leben!*

Das bedeutet Annahme des schicksalhaften Anteils der
Krankheit: man kann sie jetzt nicht einfach weghaben, man
muss vorerst mit ihr leben. Das beinhaltet ein Uberwinden
der Liigenschleife, des Scheins, der den Makel verbergen
soll. Mit dieser Offenheit wird die Verantwortung ganz an
den Patienten tibergeben. Vielleicht schafft er es bei solcher
Konsequenz, sich doch noch mehr Schutz und Hilfe zu be-
sorgen und an der Selbst-Distanzierung weiter zu arbeiten.
Aber vielleicht muss er auch noch mehr erfahren und leiden,
um wirklich reif fiir den Schritt zu werden.

Der Wille ist ein ,,Ja zu einem Wert™. Wenn der Siichtige
das Suchtobjekt so stark will, dann muss ein Wert darin sein,
sonst konnte sich der Wille nicht bewegen. — Der darunter-
liegende Wert im siichtigen Wollen ist letztlich fast immer,
sich die Zustimmung zum Leben zu erhalten. Im Grunde
will der Siichtige irgendwie Leben haben, wenn sich sein
Wollen auf die Sucht einstellt. Dieses Grundstreben kann in
der Therapie auch unterstiitzt werden. Da ist etwas enthal-
ten, was man vertreten kann, was personal ist. Psychody-
namik ist ja grundsétzlich als Versuch zu verstehen, etwas
Kostbares zu schiitzen, zu erhalten, zu bergen.

Dabher ist es besser, sich auf einen erreichbaren (wenn
auch defizitiaren) Wert einzulassen als einem unerreichbaren
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idealen zu folgen. Das ist eine realistische Einschétzung des
Willens, der ja fiir das Handeln zustdndig ist. Durch den
Einsatz des Willens in der Therapie wird zugleich vielerlei

gefordert:
* die Ehrlichkeit — die Zustimmung zur Tatsache, am Ende
zu sein

* man trainiert Entscheidungen

* man bleibt im Handeln und kommt nicht so leicht ins
Getriebensein

* Selbstentwertung nimmt ab, weil man sich nicht im
Stiche lasst

* Unterbrechung der Passivitit und des Opfer-Seins durch
realistische Lebensfiihrung

» erlebt nicht dieses Sucht-Debakel, das leicht zur Ver-
schlechterung der Motivation und in die Resignation
fithrt

Existentiell gesehen ist es wichtiger, sich nicht im Stich
zu lassen und zu sich zu stehen, als nicht zu trinken! Entlang
der Strukturen der vier personal-existentiellen Grundmoti-
vationen (GM) bedeutet das:

1. GM: sich in seiner Schwiche sehen und auf die Rea-
litdit Bezug nehmen

2. GM: Beziehung zu sich selbst

3. GM: Wiirde, Erhalt der Freiheit und erleben der Kraft
des Entscheidens

4. GM: Sinn seiner Handlungen sehen, Orientierung zu
haben.

Das wahrhafte Zu-sich-Stehen gibt langsam den Anstof3
zu Verdnderung, die aus dem Patienten wachsen kann. Der
Therapeut begleitet den Patienten ganz nahe, sie sind nie
,Feinde”, sondern wohlwollende Verbilindete im Umgang
mit der Sucht.

Diese Vorgangsweise hat eine gewisse Parallele in einem
Praventivprogramm, dem Mindfulness-Based Relapse Pre-
vention Programm (MBRP — Bowen et al. 2012; Beigelbock
et al. 2013). Darin geht es um ,,die Entwicklung von Acht-
samkeit und Akzeptanz gegeniiber Gedanken, Gefiihlen und
Korperempfindungen™ (Beigelbock et al. 2013, 300). Sie
beginnen mit einer Ubung, um den Willen und die Entschie-
denheit einzuschalten, und den ,,Autopiloten” auszuschal-
ten. Mit Autopilot ist die Tendenz gemeint, ,,automatisch auf
Sinneseindriicke, Gefithle und Gedanken zu reagieren, ohne
sich diese bewusst zu machen. (...) d.h. der Suchtkranke
gibt dem Verlangen nach, ohne dass ihm wirklich bewusst
ist, was geschieht und welche Konsequenzen daraus fol-
gen.” (ebd. 301) Darauf aufbauend wird u.a. eine Ubung
eingebaut, das ,,Suchtdrucksurfing, bei dem die Patienten
,,das Verlangen als Welle und sich selbst als Surfer vorstel-
len, der die Welle ausreitet, bis sie wieder abnimmt, d.h. das
Verlangen aushilt, bis es wieder aufhort. (ebd. 301)

Dieses Prinzip des gewollten, personalen Gegenwirtig-
Bleibens, wie es in existenzanalytischer Terminologie hei-
Ben wiirde, und des Ersetzens des Autopiloten, um auch bei
»starkem Suchtdruck gegenwirtig bleiben zu kdnnen und
diesem nicht automatisch nachgeben zu miissen® (ebd. 301),
wird durch weitere Ubungen und dem Training in Akzeptanz
gefestigt.

Die mit diesem Programm erreichte Wirksamkeit (die



allerdings nur bei stationdren Gruppen mit fehlender Absti-
nenz am Beginn signifikant war — Beigelbock et al. 2013,
302) konnte durch eine gezieltere Arbeit mit dem Willen
(der wird in diesem Programm noch immer adaptativ der
Vernunft untergeordnet) vielleicht erhdht werden.

9. PARADOXE VORGANGSWEISE: DAS ,NOT-
FALLSKIT*

Auf der Grundlage der Wahrhaftigkeit und der Selbst-An-
nahme kann nun auch methodisch weitergearbeitet werden.
Die Indikation dazu ist gegeben, wenn der Stichtige die Erfah-
rung macht, dass er wiederholt der Sucht nicht widerstehen
kann und Riickfélle hat, dann geht es um ein Vorbeugen durch
freiwilliges Vorweggehen in der Sucht, um nicht ins Gezwun-
gen-Werden hineinkommen. Es ist wie eine Substitutionsthe-
rapie von innen. Die Haltung ist, dass sich der Siichtige einge-
stehen soll, dass er derzeit mit seiner Sucht noch einen Tribut
an die Vergangenheit zu leisten hat. Solche Bezugnahme auf
den Willen und die Entscheidung ist ein Kennzeichen existen-
tiellen Arbeitens (vgl. auch Miller 1983).

Die Voraussetzung fiir die Durchfithrung dieser Methode
ist, dass eine Sensibilitét fiir die eigene innere Wirklichkeit
und das Aufkommen des Sucht-Drucks besteht, die aber
durch die Anwendung der Methode auch getibt und weiter
entwickelt wird.

Die Durchfiihrung der paradoxen Methode geht tiber fol-
gende Schritte:

1. Schritt: Selbstkonfrontation und Einwilligung.

Wenn der Patient bemerkt, dass er der Sucht bald nicht
mehr widerstehen kann, soll er (aufgrund der frither ge-
machten Erfahrung des Scheiterns) sich entscheiden, die
Sucht diesmal freiwillig zu leben, bevor er sich zu ihr ge-
zwungen fihlt.

Wenn das Gefiihl aufkommt: ,,Ich schaff es bald nicht
mehr, bald ist es wieder so weit, dass ich der Sucht nachge-
ben muss...“ soll er sich mit sich selbst konfrontieren (inne-
rer Dialog): ,,Wirklich? Ist es so weit? Merke ich, dass ich
bald nicht mehr wiederstehen kann?* Diese kurze Selbst-
konfrontation macht deutlich: Entweder er kann sich nach
dieser kurzen Selbstkonfrontation wieder vom Suchtverlan-
gen distanzieren (auch indem er z.B. Fremdhilfe aufsucht,
s.0.), oder er ,.kann nicht anders®, und er konnte sich bei-
spielsweise sagen: ,,Ich kdnnte wahrscheinlich anders, wenn
es absolut notwendig wire. — Aber es zieht mich so stark
dahin... ich will es eigentlich nicht, denn ich will was vom
Leben haben...* Ist dies seine Antwort, dann ist es realis-
tisch und bedeutet es ernst zu machen mit der existentiellen
Realitit, dass er der Sucht jetzt nicht entkommen kann. Es
ist eine Ubung in der Selbstannahme, dazustehen, sich nicht
gegen sein Erleben zu stellen und es freiwillig zu tun, d.h.
es tun ,,wollen“. Die Begriindung und Rechtfertigung fiir
solches Handeln ist die erlebte Wahrheit: ,,Ich kann nicht
anders, ich brauche das jetzt.”

Existentiell gesehen bedeutet das, die Freiheit und Ver-
antwortung zu iibernehmen, sich zu begleiten und nicht im
Stich zu lassen, Selbstannahme und Wiirde zu erhalten. Es

ist personales Leben unter diesen Umstédnden.

Die Selbstbegleitung endet nicht mit der Einwilligung
zur wahrgenommenen Realitét, sondern soll weitergefiihrt
werden durch die phdnomenologische Offenheit wéhrend
des Suchterlebens. Die Patienten sollen sich dabei stindig
fragen: ,,Habe ich dafiir wirklich Zustimmung? Was stellt
sich in mir ein? Tue ich mir etwas Gutes damit? Empfinde
ich das auch als gut? Das Verfallensein an die Sucht soll
erlebt werden bis zur Schmerzhaftigkeit, bis es ekelig und
schlieBlich uninteressant wird.

2. Schritt: Opposition.

Beim ndchsten Aufkommen des Suchtverlangens wird
das Gegenteil versucht, ndmlich der Sucht nicht nachzuge-
ben so lange es geht. Auch dieser Schritt enthilt eine Selbst-
begleitung, um die Achtsamkeit fir sich weiter zu steigern.
Der Patient soll wihrend des Standhaltens sich beobachten
mit der Frage: ,,Was tut sich da in mir?* Mit diesem Inte-
resse flir sich wird wieder Selbstannahme praktiziert, aber
diesmal gepaart mit Selbst-Distanzierung und einer experi-
mentierenden Haltung zu sich.

Es geht in der EA dabei nicht so sehr um das Verfolgen
eines Zieles, etwa der Sucht so oder so lange widerstehen
zu kénnen, sondern mehr um das Uben eines Aushaltens (1.
GM) und Beobachtens der notwendigen Kraft und des Er-
lebens. Dieser Schritt stellt den rationalen Pol dar, der mit
Uben der Disziplin und Kriftigung des Willens einhergeht.

In der konkreten Durchfithrung geht es darum, jedes Mal
darauf zu achten, wie lange er der Sucht widerstehen kann
und was ithm dabei helfen kann. Ab dem Moment, wo er
merkt, dass er in Kiirze nicht mehr widerstehen kann, soll
er die Sucht wieder freiwillig ausfithren, wie in Schritt 1 be-
schrieben. Denn er spiirt und weil im Grunde an der Stelle
eh schon, dass er ihr sicher bald nachgeben wird/will/muss.
,,Wenn es so weit ist, dann fu es — aber achte darauf, wie es
dir dabei geht und was du dabei fiihlst, und frag dich, wie gut
es wirklich ist und ob du dich dabei wohl fiihlst?*

Das Ziel ist auch hier, ein Maximum an Zustimmung zu
leben. Die Basis dafiir liegt in der annehmenden Haltung zur
aktuell noch immer begrenzten Realitdt. Das existentielle
Prinzip dabei ist, aus der ablehnenden Haltung zur Realitit
herauszukommen. Denn das Zermiirbende in der Pathologie
ist, wenn man versucht, gegen die Realitét zu leben.

Zugleich wird eine aktive Haltung zur Sucht eingelibt.
Es ist wichtig, aus der Passivitit und dem Gefiihl des Aus-
geliefertseins herauszukommen und die Position der Person
zu stirken. Thre Prisenz wird im entschiedenen Umgang mit
der Sucht gelibt und gefestigt. Dadurch kann die Beziehung
zu sich selber wachsen und ein Ekel gegeniiber dem siich-
tigen Verhalten entstehen, das man zunehmend als leidvoll
und unpassend erlebt (man konnte von einem ,,Orpheuspro-
gramm von innen‘ sprechen, weil die fithlende Selbstwahr-
nehmung geiibt wird). Dadurch, dass weniger Druck und
Zwang besteht, kann das aversive innere Gefiihl (incl. Ekel)
umso deutlicher erlebt werden. Die Freiwilligkeit hat noch
weitere Effekte: Die Entspannungswirkung durch die Sucht
wird reduziert, weil zunehmend Dissonanz erlebt wird. Es
wird der Bewusstseins-Einengung in der Sucht entgegenge-
arbeitet; man spiirt mehr, was man ,,eigentlich® macht. Der
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Riickfall ist keine Katastrophe mehr, sondern ein Ubungs-
schritt, der nun nicht mehr eine so schidliche Wirkung auf
die Person hat, weil sich die Person in der Sucht nicht mehr
im Stich ldsst. Es ist mehr eine Vorbeugung zum Riickfall,
bei der man sich eine weitere Schidigung des Selbstwertes
und eine Demiitigung erspart.

Doch geht diese Vorgangsweise in der Regel nicht ohne
therapeutische Anbindung und ohne offenes Gesprich. Die
Gefahr ist gro3, dass man sich sonst, allein auf sich gestellt,
etwas vormacht.

Diese Methode stellt ein ,, endogen-aversives Programm *
dar (nicht ,,exogen aversiv" wie Antabus), weil es den Ekel
und die Ablehnung von innen her durch das offene und nicht
mehr verbotene Erleben aufbaut.

Sollte ein Patient riickféllig werden und aus der Methode
ausgestiegen sein, d.h. keinen akzeptierenden Umgang mit
sich zustande gebracht haben, dann ist die Arbeit am Bereu-
en wichtig, um die Selbstvorwiirfe und Selbstablehnung auf-
zufangen. Letztere stellen fatale Feedback-Schleifen in der
Sucht dar, die zur Erhaltung der Sucht beitragen. Tatsidchlich
handelt es sich um eine falsche Einschitzung der Suchtsitua-
tion — der Riickfall markiert den Zeitpunkt, dies zu erkennen
und den addquaten Umgang zu lernen. Man erzielt besse-
re Erfolge in der Behandlung der Sucht, wenn der Riickfall
als ein normales Geschehen aufgenommen wird, das kein
Drama darstellt und auch keine Konsequenzen fiir den sta-
tiondren Aufenthalt mit sich bringt (miindliche Mitteilung
von Johannes Rauch 2014). Solches Vorgehen arbeitet mit
der Selbstakzeptanz und der Wahrnehmung der Realitét und
fokussiert den Willen, die Motivation, das Thema der Frei-
willigkeit im Umgang mit dem Riickfall.

3. Schritt: Spannungsreduktion.

Zwischen den Anwandlungen des Suchtdrucks gilt die
Aufmerksamkeit der Kldrung, was die Patienten eigentlich
suchen und brauchen. Im Allgemeinen sucht der Siichtige
mehr Leben und eine Reduktion der Probleme.

Die Fragen: ,,Was suchen Sie? Was kann Thnen mehr
Leben geben? — Wo ging Thnen Thr Leben verloren? fiih-
ren in den iiblichen therapeutischen Prozess. Es geht um
die Schaffung von Alternativen zum Suchtverhalten, um die
Aufarbeitung von Verlusten und Defiziten und um die Be-
handlung der psychischen Stérungen, die oft einer Suchtent-
wicklung zu Grunde liegen.

Die Suchttherapie steht in der Gefahr, in eine Haltung
der Forderung zu geraten, und zwar von beiden Seiten her,
von der therapeutischen wie von der Seite der Patienten.
Leistungsforderungen in der Therapie sind jedoch i.a. kon-
traproduktiv. Sie sind nicht therapeutisch, weil sie nicht
stiitzend sind, keine Prozesse anleiten, nicht begleiten, stér-
ken, sondern zielorientiert sind und eine Messlatte setzen.

Statt des siichtigen Verhaltens-Modells, wo der Reiz

gleich zur Reaktion fiihrt, wird mithilfe dieser Methode ein
anderes Modell etabliert:
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Statt: Reiz ——» Reaktion

PERSON

Handeln
Unterbinden des automatischen Ablaufs —»

Reiz

Abb. 1: Statt des impulsgesteuerten Reiz-Reaktions-Modells des siichtigen
Verhaltens wird mit der existenzanalytischen Arbeit versucht, das Ich als
Person zwischen Reiz und Reaktion zu interponieren, wodurch dieses zum
Handeln wird.

Das Motto existenzanalytischer Arbeit ist: Die Person
darf im Leben nicht fehlen — auch wenn es nicht ideal ist,
was das Ich tut!

10. WEITERE THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

Es geht in diesem Artikel nicht um die vielen weiteren As-
pekte der Suchtbehandlung, wie z.B. die Bearbeitung von Al-
ternativen zum Suchtverhalten durch Aufbau von lustvollem
und erfiillendem Leben, Problembehandlung und Spannungs-
abbau, Trainingsprogrammen wie dem Orpheusprogramm,
Angehérigenarbeit etc. Hier soll abschlieBend nur der perso-
nal-existentiellen Rahmen iiberblicksmafBig dargestellt und
der Fokus auf einige Aspekte gelenkt werden, die im Rahmen
der Suchtbehandlung spezifische Bedeutung haben, und sol-
cherart aus der Linie des bisher Gesagten heraus den existen-
tiellen Entwurf weiterfithren. Neben dem Faktor Person als
Wirkelement gibt es natiirlich auch andere wichtige Einfluss-
groBen in der Therapie wie Lernen, Uben, Konditionierungen,
Erkenntnisse, Ubertragungen, kathartische Elemente usw. —
Elemente, die oft von anderen Therapierichtungen stirker
vertreten und eingesetzt werden als von der EA.

1. Motivationsarbeit: Pat. muss selbst dabei sein und Be-
handlung wollen

2. Behandlungsvertrag + Riickfallsvertrag incl. Verspre-
chen: macht die Behandlung personal

3. Problemverstindnis und Krankheitseinsicht (gegen Ver-
leugnungen)

4. Entschiedenheit in der duleren Struktur und im préven-
tiven Verhalten

5. Selbsteinschdtzung (Stellungnahme zu sich): was kann
er selbst und was traut er sich zu? Ressourcenkldrung +
Finden der Grenzen. Wo braucht er Hilfe?

6. Selbstannahme — zu sich stehen: ,,Sucht gehort derzeit zu
mir, incl. existentieller Schienung und paradoxer Vor-
gangsweise

7. Sinnfrage und Willensstirkung: ,,Wozu abstinent wer-
den?*

An mehreren Punkten wird die Leidvermeidung und die
Waunschhaltung nach angenehmem Leben, die reduzierte
Realititswahrnehmung und das Leben in Vorstellungen
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konfrontiert. Wie sehr diese Faktoren das Suchtverhalten be-
stimmen, wurde in einer griindlichen phinomenologischen
Studie neulich aufgezeigt (vgl. Langle S, Gortz 2015)
Dieser Beitrag soll mithelfen, eine existentielle und per-
sonale Sicht auf den Suchtkranken zu entwickeln. Drew
stellte schon vor dreilig Jahren zurecht fest, dass viel ab-
strakte, wissenschaftliche Arbeit geleistet wurde und aus-
fithrliche bio-psycho-soziale Modelle der Abhédngigkeit ent-
wickelt wurden. Aber was in ihnen weitgehend fehlte, war
das Wesen der menschlichen Existenz: Moglichkeiten zu
fokussieren, die Wahl-Freiheit einzusetzen und dem Wer-
terleben eine zentrale Bedeutung zuzumessen (Drew 1986).
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