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Jurgen Fais (Hrsg.)

Gewalt — Sprache
der Verzweiflung

Vom Umgang mit
Gewalt in der Suchthilfe

,...Und dann hab ich das Geftihl, ich kann
nicht mehr argumentieren, ich kann mich
nicht mehr ausdriicken und ich fithle mich
unterlegen oder an die Wand gestellt. Ich
bin am Ende angelangt und das Gegeniiber
reagiert nicht auf das was ich sage. Dann
kommt irgendwann der Gewaltausbruch.”
(augeNblick)

Grundsatzlich begegnen Fachkrafte der
Suchthilfe dem Thema Gewalt reaktiv, sei es
in der therapeutischen Aufarbeitung oder im
normalisierten Kontext durch eine institutio-
nelle Sanktion. Es fallt auf, dass es nur weni-
ge konzeptionell verankerte Behandlungs-
und Trainingsmallnahmen fiir gewaltaffine
Suchtkranke gibt.

Der Schwerpunkt der Publikation liegt in der
Beschreibung arbeitsfeldbezogener Erfahrun-
gen mit dem Phianomen Gewalt innerhalb
des Handlungsfeldes der Suchthilfe. Deswei-
teren werden individuelle Behandlungs- und
Trainingsangebote im Umgang mit Gewalt
vorgestellt. Erfahrene Praktiker und Fachkraf-
te der Suchthilfe beschreiben Moglichkeiten
der Pravention, Deeskalation und Behand-
lung.

Jirgen Fais ist Kriminologe (M.A.), Dipl.
Sozialpadagoge und Gesellschafter des Insti-
tuts fir angewandte Gewaltpravention Para-
Vida.
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Dick macht doof und
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Groben Unfug bieten Meldungen in deutschen Medien zu
ursdchlichen Zusammenhédngen von Essgewohnheiten,
Depressionen, Intelligenz, Korpergewicht und Schulbe-
such.

So meldete die , Apotheken-Umschau”, der iibermaflige
Konsum von Fast-Food 16se Depressionen aus. Dabei fass-
te sie eine spanische Studie zusammen, die zwischen dem
Verzehr von Industriebackwaren und Fast Food auf der ei-
nen und der Héufigkeit von Depressionen auf der anderen
Seite einen positiven Zusammenhang festgestellt hatte. Be-
sonders gefdahrdet seien Singles, die mehr als 45 Stunden
die Woche arbeiteten, ansonsten aber wenig aktiv seien
und sich insgesamt ungesund ernahrten.

Einige Zeitungen erganzten das Ende des Monats mit Mel-
dungen wie ,Dick macht dumm* (z.B. Arzte Zeitung), ba-
sierend wiederum auf einer Beobachtungsstudie, die einen
negativen Zusammenhang zwischen Ubergewicht und den
Ergebnissen von Intelligenztests aufzeigt. Und dick wie-
derum wird man unter anderem durch die Schule, wenn
man anderen Zeitungsmeldungen glauben darf: ,Schule
macht dick”. Hintergrund war diesmal eine Studie, derzu-
folge Kinder gerade in dem Alter, in dem sie {iblicherweise
eingeschult werden, besonders an Gewicht zulegen.

In all diesen Meldungen wird wieder einmal der Trug-
schluss von Korrelation auf Kausalitdt gemacht oder in den
von den Zeitungen gewéhlten Uberschriften zumindest
suggeriert. Wahrend eine Korrelation lediglich eine Bezie-
hung zwischen Merkmalen beschreibt, handelt es sich bei
der Kausalitdt um einen ursachlichen Zusammenhang, also
Ursache und Wirkung.

So ist es beispielsweise bei Fast Food mindestens ebenso
plausibel, dass Depressionen zu Essstorungen fiithrten und
damit die Kausalitdt in die umgekehrte Richtung verlauft.
Ganz allgemein kénnen aus Beobachtungsstudien, die all
diesen Meldungen zugrunde liegen, nur unter erheblichen
Zusatzinformationen und héaufig sehr unrealistischen An-
nahmen Schliisse auf Kausalbeziehungen abgeleitet wer-
den. Darauf wird auch in allen Studien, auf die sich diese
Meldungen beziehen, mehr oder weniger deutlich hinge-
wiesen. Aber leider bleiben diese Einschrankungen in den
Medienberichten in aller Regel unerwahnt. Jedenfalls miis-
sen nach aktueller Faktenlage keine Eltern fiirchten, dass
ihre Kinder durch die Schule erst einmal dick und dann
auch noch diimmer werden.
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Editorial

Der osterreichische Kiinstler, Ausstellungs-
kurator, Kunst- und Medientheoretiker Peter
Weibel, der in den 60er Jahren international
viel beachtete Performances und Happenings
inszenierte, hat in seinem Buch , Lebenssehn-
sucht und Sucht” (2002) auf sehr treffende
Weise beschrieben, warum es zu Suchtent-
wicklungen kommen kann. Weibels Kurzfor-
mel: ,Wo das Leben selbst eine Entziehungs-
kur ist, gedeiht der Boden fiir die Sucht. Wo
die Lebenssehnsucht nicht gesattigt wird,
fillt die Drogensucht den leeren Raum.”
(ebd., 32) Demgemaf liefse sich im Vorfeld ei-
ner Suchtentwicklung zweierlei konstatieren.
Erstens die Wahrnehmung der Lebenssehn-
sucht, und zweitens die Unfahigkeit, die Le-
benssehnsucht anders zu stillen als durch
Suchtmittel oder suchtartiges Verhalten. Wer
also keine Lebenssehnsucht hat, oder das
Fehlen der unerfiillten Sehnsucht nicht wahr-
nimmt, der wére nicht suchtanfillig. Damit
ist der Siichtige bzw. Suchtgefahrdete, gemaf3
dieser neoromantischen These, einerseits sen-
sibler als der Durchschnittsmensch — der un-
ter Umstanden nicht einmal merkt, dass sein
Herz langst verknochert ist und kaum mehr
Blut in seinen Adern pulsiert, dem nicht ein-
mal auffdllt, dass langst alles vertrocknet,
sprode und leer in seinem Leben ist, der im
schlimmsten Fall nicht einmal registriert,
dass sein Leben nicht mehr lebt und sich
langst im Verfallsmodus des Anonymen
,man” (Heidegger 1927) vollzieht — anderer-
seits ware der Stichtige, der wahrnimmt, dass
etwas Elementares fehlt, aber auch unfihig
geeignete Mittel zu finden und zu erfinden,
um seine Lebenssehnsucht anders als durch
die kurzfristige und gefdhrliche Flucht in
,kiinstliche Paradiese” zu stillen. Wenn Peter
Weibel mit seinem Zusammenhang zwischen
Lebenssehnsucht und Sucht recht hat — wo-
von wir ausgehen — dann hief8e das, dass ein
berauschendes Leben, ein Leben, das die
niichterne Trunkenheit und drogenfreie Eks-
tase kultiviert, vor siichtigen Entgleisungen
schiitzt. Aus diesem Grund und auch weil
wir eine Zeitschrift herausgeben, die rausch
heifst, was auch suggerieren soll, dass es nicht
nur die bose Sucht gibt, sondern auch gute
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Rauscherfahrungen, die fiir das Leben ele-
mentar sind, thematisieren wir in den ersten
beiden Beitragen dieser Ausgabe die Phano-
mene des Rausches und der Ekstase von ihrer
nichtpathologischen Seite her. Im ersten Bei-
trag wird gezeigt, dass man sich in guter Ge-
sellschaft befindet, wenn man in schwarmen-
der Manier tiber den Rausch nachdenkt, ha-
ben doch keine geringeren wie Platon und
Nietzsche schon dariiber rdsoniert. Mit dem
Wiederabdruck des zweiten Beitrags, der in
der ehemaligen ,Wiener Zeitschrift fiir
Suchtforschung” schon einmal erschienen ist,
stellen wir eine ganz besondere Perle zur Ver-
fiigung. Michael Musalek, das therapeutische
Team des Anton-Proksch-Instituts und ich
sprachen am 28. Mai 2008 im Rahmen einer
internen Fortbildungsveranstaltung mit Her-
mann Nitsch tiber Kunst, Rausch, Ekstase,
Therapie und Sucht. Viele fruchtbare Einsich-
ten, die im abgedruckten Interview bleibend
erhalten sind, bestédtigen auch von kiinstleri-
scher Seite die Wichtigkeit einer unserer the-
rapeutischen Leitideen im Anton Proksch In-
stitut: Der Mensch ist ein Gesamtkunstwerk.
Hermann Nitsch meinte in dem Gesprach, als
wir auf die Rolle der Kunst und Asthetik fiir
die Therapie zu sprechen kamen: ,Wenn ich
so eine Klinik leiten miisste, (...), ich wiirde
die Leute sehr in die Gasse der Kunst fiih-
ren.”

In die Gasse der Kreativitdt fithren wir unse-
re Patienten mit Bestimmtheit, das wird im
dritten Beitrag von Daniel Strobel sichtbar.
Gerade im Fall von Patienten mit Suchter-
krankungen kann die Behandlung nicht mit
dem Ende des Klinikaufenthaltes und der
ambulanten Nachbetreuung enden, da das
Thema Arbeit und Beruf sehr oft eine weitere
unsanierte Baustelle im Leben ehemals Stich-
tiger darstellt. Wie soziale Verantwortung,
berufliche Rehabilitation, 6kologische Nach-
haltigkeit und Design zusammengehen, wird
durch die Vorstellung des sozialokonomi-
schen Betriebes gabarage — upcycling design ge-
zeigt, in dem ehemals Suchtkranke auf den
Wiedereinstieg in den Regelarbeitsmarkt vor-
bereitet werden. Neben Beruf und Arbeit
sind leider auch die Schwéchsten unserer Ge-



60

M. Poltrum

sellschaft in den zerstorerischen Sog einer
Suchtentwicklung hineingezogen — die Kin-
der suchtkranker Eltern. Alexandra Puhm,
die sich seit vielen Jahren mit Suchtpraventi-
onsforschung beschiftigt und seit flinfzehn
Jahren mit Kindern suchtkranker Eltern ar-
beitet, berichtet im Artikel — Kinder alkohol-
kranker Eltern im Beratungskontext — von ih-
ren Erfahrungen.

Im fiinften Beitrag thematisiert Bert Keller-
mann, der auf jahrzehntelange Erfahrungen
als Psychiater und Suchttherapeut zurtick-
blickt, die gesellschaftlichen Veranderungen
im Umgang mit Sucht und spricht von einem
explosionsartigen Anstieg der Suchterkran-
kungen. Den Hauptfokus seiner Analyse
widmet er dabei den Ungereimtheiten bzw.
Problemen der Diagnostik des Abhangig-
keitssyndroms in der ICD-10 der Weltge-
sundheitsorganisation.

Irene Schmutterer, die Chefredakteurin von
rausch, bespricht in ihrem Beitrag auf sehr be-
rithrende Weise eine eben erschienene DVD
mit dem Titel ,Einschldgige Personen — Ein
Film tiber Sucht von Johannes Suhm. (Bonn
2012).” Drei Personen berichten {iber ihren
Weg in und aus der Sucht. Als Bonusmaterial
auf der DVD erzdhlt eine é&ltere Frau (die
Grofsimutter Johannes Suhms) von ihrem ver-
storbenen Ehemann, der als Traumatisierter
aus dem zweiten Weltkrieg zuriickkam und
eine Alkoholabhéngigkeit entwickelte — lei-
der auch der gemeinsame Sohn des Paares.
Pradikat des Filmes: sehr sehenswert.

Unter dem Pseudonym Einsinn veroffentli-
chen wir zum Ausklang ein paar Gedichte ei-
nes Patienten, der im Friihjahr 2012 stationar
im Anton-Proksch-Institut aufgenommen
war. Wahrscheinlich sollten wir das in Zu-
kunft weiterfithren, dass hin und wieder
auch Patienten in rausch zu Wort kommen.
Denn nur dann wird das Phanomen Sucht in
seiner ganzen Spannbreite behandelt.

Der Sommer ist angebrochen, die Rocke wer-
den kiirzer (ja gut Irene, auch die Hosen), in
der Luft fliegen Pollen und Samen, die Leute
sehen sich wieder in die Augen, neurotisches
Gedankenkreisen weicht erotischer Naturin-
spiration. Badewetter, Melonen, Urerlaubnis
— hin und wieder ein sanftes Rauschlein!? -
alles ist entspannt. So soll es sein. Wir wiin-
schen einen schénen Sommer und viel Freu-
de mit dieser Ausgabe.

Herzlichst
Martin Poltrum

Dr. Martin Poltrum
Koordinator der Akademie des
Anton-Proksch-Instituts
Philosoph und Psychotherapeut
www.philosophiepraxis.com
martin.poltrum@api.or.at
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Niichterne Trunkenheit und drogenfreie
Ekstase. Der Rausch als Therapeutikum
der Sucht bei Nietzsche und Platon

Martin Poltrum

Dass Suchterkrankungen etwas mit Rausch
zu tun haben, wiirden die meisten Menschen
unterschreiben, dass jedoch der Rausch auch
ein Prophylaktikum der Sucht sein kann und
somit die Erfahrung des Rausches sogar zur
Suchtpravention eingesetzt werden konnte,
da wiirden nur mehr die Wenigsten zustim-
men. Wir behaupten, dass die niichterne
Trunkenheit und drogenfreie Ekstase diejeni-
gen Phanomene sind, die einen ausgezeich-
neten suchtprotektiven Faktor haben. Der
Rausch, diese These soll im Folgenden expli-
ziert werden, ist das Therapeutikum der
Sucht und das Suchtphdnomen ldsst sich vor
allem dann sehr gut verstehen, wenn man es
von dem her auslegt, was Rauscherfahrun-
gen leisten.

Wesen des Rausches

Was ist das — der Rausch? Was bewirkt die Er-
fahrung des Rausches beim Berauschten? Wie
lasst sich das Gemeinsame der vielen ver-
schiedenen Rauscherfahrungen beschreiben?
Liebesrausch, Sexrausch, Kaufrausch, Kampf-
rausch, Machtrausch, Blutrausch, Gold-
rausch, Arbeitsrausch, Inspirationsrausch,
Siegesrausch, Gliicksrausch und was es sonst
noch fiir Rauscherfahrungen gibt, haben das
gemeinsam, dass der Berauschte in dieser Er-
fahrung so festgehalten und vom Rauschpha-
nomen aufgesogen wird, dass es kaum bis gar
keine Distanz mehr zwischen dem, nennen
wir es provisorisch gesprochen berauschten
Ich und dem jeweiligen Phdnomen gibt, das
den Rausch auslost. Im Liebesrausch ist der
Liebende ganz die Liebe, er strahlt diese un-
heimlich begliickende Erfahrung bis in die
letzte Pore seines Wesens aus, was man leicht
an frisch Verliebten wahrnehmen und beob-
achten kann. Es funkeln die Augen - alles
funkelt, leuchtet und strahlt in der Welt der
Liebenden. Der Liebende ist eins mit sich und
der Welt, in der er lebt. Ahnlich, aber doch
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ganz anders ist das im Kampfrausch. Der
Kéampfer, der berauscht in einer Schlacht oder
in einem Kampf aufgeht, wird selber zum
Kampf, den er kimpft, vom Blutrausch getrie-
ben totet er den anderen, weil er ganz Lanze
und Schwert ist und vom Téten wollen aufge-
sogen wird. Im Arbeitsrausch, um ein niich-
terneres Beispiel fiir eine Rauscherfahrung zu
bringen, ein weder so positiv besetztes wie
der Liebesrausch noch so negativ bewertetes
Rauschphédnomen wie der Kampfrausch, geht
der berauscht Arbeitende auch ganz in der
Arbeit auf. Alles geht leicht von der Hand, die
Stimmung ist gehoben, jeder zu titigende Ar-
beitsschritt, jede Entscheidung, alle zu erledi-
genden Aufgaben fallen leicht und es scheint,
als wiirden einem die Dinge zufliegen. Arbeit
wird im Arbeitsrausch nicht als Last, sondern
als Spiel erlebt.

Die Rauscherfahrung ist eine Potenzsteige-
rungserfahrung sondergleichen, eine Erfah-
rung, in der man sich als machtig, tatkraftig
und selbstwirksam erlebt. In der Rauscher-
fahrung fiihlt sich der Berauschte nicht nur
stark und unangreifbar, sondern die Alltags-
sorgen, ja der Alltag schlechthin scheint be-
deutungslos zu sein, da der Rausch eine au-
Bergewohnliche Seins-Steigerungserfahrung
mit sich bringt, so dass Alltagsangste und Be-
denken in diesem Zustand das berauschte
Ich gar nicht angehen. Der Rausch ist damit
die Paradeerfahrung fiir eine gute Selbstver-
gessenheit, in der man vom Lastcharakter,
den das Leben hin und wieder haben kann,
enthoben ist. Die Rauscherfahrung ist damit
auch eine Dereflexionserfahrung. Ein neuro-
tisches Herumdenken und Durchdenken ei-
ner Sache weicht im Rausch der Spontan-
handlung und Spontanentscheidung. Ein
moglicherweise hyperintentionales immer
wieder Durchdenken und Durchkauen einer
Sache weicht im Rausch dem befreienden
Spontanentschluss, der als richtig und stim-
mig erlebt wird. Selbstméchtig und selbst-
wirksam schliefst sich dem Berauschten eine
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in der Niichternheit moglicherweise als be-
drohlich oder bedriickend erlebte Situation
auf. Das leistet die durch den Rausch indu-
zierte Entschlossenheit. Die rauschhaft indu-
zierte Entschlossenheit schlief3t alles Ver-
schlossene auf — Situationen und Menschen.
Die gehemmten Lebenskrifte werden im
Rausch vitalisiert und das berauschte Ich er-
lebt eine Ich-Starkung von auflerordentli-
chem Mafle. Gerne wiirde man sich in dieser
Gestimmtheit halten und ewig in der Rausch-
erfahrung verweilen. ,An Tagen wie diesen,
wiinscht man sich die Unendlichkeit.” (Die
Toten Hosen 2012)

Im Inspirationsrausch, den die Kiinstler, Phi-
losophen und musisch veranlagten Men-
schen kennen, wird, wenn wir als Beispiel
den Dichter hernehmen, dieser ganz Wort
und Sprache. Er tritt in der musischen Inspi-
ration in einen poetischen Fluss ein, der ihn
durchstromt und er pfliickt die Worte gleich-
sam nur noch, die an der Erscheinungs-
schwelle iiberreich in sein Bewusstsein quel-
len. Der inspirierte und von der Muse ge-
kiisste Dichter erlebt sich gleichsam als
Mundstiick einer hoheren Macht, die durch
ihn nur aussprechen ldsst, was gesagt werden
soll. Der Dichter wird Pressesprecher oder
Diktiergerat der Muse, die als inneres Wort in
der Seele des Dichters tiberlaut und deutlich
spricht, was jener dann nur noch auffingt
und ausspricht (vgl. Poltrum 2011, 233-256).

Nietzscheanisches: Dionysos gegen
den Gekreuzigten

Die Rauscherfahrung durch die Inspiration
hat Nietzsche, der wahrscheinlich bedeut-
samste Phanomenologe des Rausches, einmal
sehr schon beschrieben.

,Hat jemand, Ende des neunzehnten Jahr-
hunderts, einen deutlichen Begriff davon,
was Dichter starker Zeitalter Inspiration
nannten? Im andren Falle will ich’s beschrei-
ben. — Mit dem geringsten Rest von Aber-
glauben in sich wiirde man in der Tat die
Vorstellung, blofs Inkarnation, bloff Mund-
stiick, bloff Medium {ibermachtiger Gewalten
zu sein, kaum abzuweisen wissen. Der Be-
griff Offenbarung, in dem Sinn, dafs plotz-
lich, mit unséglicher Sicherheit und Feinheit,
etwas sichtbar, horbar wird, etwas, das einen
im Tiefsten erschiittert und umwirft, be-
schreibt einfach den Tatbestand. Man hort,
man sucht nicht; man nimmt, man fragt
nicht, wer da gibt; wie ein Blitz leuchtet ein
Gedanke auf, mit Notwendigkeit, in der

Form ohne Zogern — ich habe nie eine Wahl
gehabt. Eine Entziickung, deren ungeheure
Spannung sich mitunter in einen Tranen-
strom auslost, bei der der Schritt unwillkiir-
lich bald stiirmt, bald langsam wird; ein voll-
kommnes Aufier-sich-sein mit dem distink-
testen Bewuf3tsein einer Unzahl feiner Schau-
der und Uberrieselungen bis in die Fufize-
hen; eine Gliickstiefe, in der das Schmerz-
lichste und Diisterste nicht als Gegensatz
wirkt, sondern als bedingt, als herausgefor-
dert, als eine notwendige Farbe innerhalb ei-
nes solchen Lichtiiberflusses; ein Instinkt
rhythmischer Verhéltnisse, der weite Rdume
von Formen tiberspannt — die Lange, das Be-
diirfnis nach einem weitgespannten Rhythmus
ist beinahe das MaS fiir die Gewalt der Inspi-
ration, eine Art Ausgleich gegen deren Druck
und Spannung (...) Alles geschieht im hochs-
ten Grade unfreiwillig, aber wie in einem
Sturme von Freiheits-Gefiihl, von Unbedingt-
sein, von Macht, von Géttlichkeit (...) Die Un-
freiwilligkeit des Bildes, des Gleichnisses ist
das Merkwiirdigste; man hat keinen Begriff
mehr, was Bild, was Gleichnis ist, alles bietet
sich als der nédchste, der richtigste, der ein-
fachste Ausdruck. Es scheint wirklich, um an
ein Wort Zarathustras zu erinnern, als ob die
Dinge selber herankdmen und sich zum
Gleichnis anbdten (— hier kommen alle Dinge
liebkosend zu deiner Rede und schmeicheln
dir: denn sie wollen auf deinem Riicken rei-
ten. Auf jedem Gleichnis reitest du hier zu je-
der Wahrheit. Hier springen dir alles Seins
Worte und Wort-Schreine auf; alles Sein will
hier Wort werden, alles Werden will von dir
reden lernen -). Dies ist meine Erfahrung von
Inspiration; (...)"” (Nietzsche 1888, 339 £.)

Nietzsche ist nicht nur eine sehr gute Refe-
renz, wenn es um den Inspirationsrausch
geht, sondern auch dann, wenn es um die
Frage geht was der Rausch denn eigentlich
leistet, da das Thema des Rausches in seiner
Philosophie eine sehr grofie Rolle spielt.
Nietzsche beklagt ja bekanntlich, dass unsere
Kultur eine unheimlich lustfeindliche und
niichterne Angelegenheit wurde, und emp-
fiehlt den Rausch als Therapeutikum fiir eine
Kultur, die vor lauter Realitdtsprinzip das Be-
gliickende und Befreiende des Lustprinzips
vergessen hat. Die Rauschvergessenheit der
Zivilisation, da wiirde uns Nietzsche sicher
zustimmen, fiihrt auf direktem Wege in eine
Suchtgesellschaft. Die Formel fiir die Korrek-
tur dieser Pathologie des Zeitgeistes heifst
dann bei Nietzsche: Sinnlichkeit, tiefe Sinnes-
erfahrung und ekstatische Sinnesempfin-
dung gegen eine Kultur, die asketisch und
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lustfeindlich geworden ist und ihre Mitglie-
der direkt in die Erfahrung der Sinnlosigkeit
treibt. Wo die Sinne nicht gebraucht werden,
wird das Leben sinn-los und stumpf-sinnig.
Sinnesrausch an Stelle von Sinnesfeindlich-
keit, oder in der pointiert brutal klingenden
Kurzformel Nietzsches: ,Dionysos, gegen
den Gekreuzigten.” Dass Nietzsche in den
spdteren Jahren seines Denkens nur mehr die
pathologische Variante des Christentums vor
Augen bekommt und mit seiner berechtigten
Kritik auch das Positive der Religionen
durchstreicht, somit das Jesuskind mit dem
Bade ausschiittet, steht auf einem anderen
Blatt und hat uns hier nicht zu kiimmern, da
unser Thema der Rausch ist. Am Paradigma
des Inspirationsrausches und aus dem Mo-
dell der tiefenpsychologischen Vorausset-
zungen jeglicher Kunstproduktion denkt
Nietzsche die verschiedenen Arten und das
Gemeinsame des Rausches folgend. In der
,Gotzendammerung” lesen wir unter der
Uberschrift ,Zur Psychologie des Kiinstlers:
,Damit es Kunst gibt, damit es irgendein &s-
thetisches Tun und Schauen gibt, dazu ist ei-
ne physiologische Vorbedingung unumgang-
lich: der Rausch. Der Rausch muss erst die Er-
regbarkeit der ganzen Maschine gesteigert
haben: eher kommt es zu keiner Kunst. Alle
noch so verschieden bedingten Arten des
Rausches haben dazu die Kraft: vor allem der
Rausch der Geschlechtserregung, diese dltes-
te und urspriinglichste Form des Rausches.
Insgleichen der Rausch, der im Gefolge aller
groflen Begierden, aller starken Affekte
kommt; der Rausch des Festes, des Wett-
kampfs, des Bravourstiicks, des Sieges, aller
extremen Bewegung; der Rausch der Grau-
samkeit; der Rausch in der Zerstérung; der
Rausch unter gewissen meteorologischen
Einfliissen; zum Beispiel der Friihlings-
rausch; oder unter dem Einflufs der Narkoti-
ka; endlich der Rausch des Willens, der
Rausch eines {iberhduften und geschwellten
Willens.” (Nietzsche 1889, 70 f.)

Der Rausch ist fiir Nietzsche nicht nur ele-
mentar, sondern der Rausch hat eindeutig le-
bensdienliche, fast ist man geneigt zu sagen
therapeutische Funktionen. Der Rausch
macht den Dichter zum Dichter, die Rausch-
erfahrung ist die Voraussetzung fiir jede
Form der Kunst und wo eine Kultur mit Tro-
cken- und Niichternheit bedroht ist, wo das
Leben nicht mehr lebt, ist der Rausch Grund-
voraussetzung jeglicher Revitalisierungsbe-
mithungen. In der Schrift ,Die Geburt der
Tragodie”, in der Nietzsche ein ganz anderes
Bild der Antike zeichnet, als das Goethe oder
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Schiller taten, wird behauptet, dass die alten
Griechen eine Balance zwischen dem Prinzip
des Apollinischen und Dionysischen hielten.
Das Apollinische steht fiir das licht- und son-
nenhafte, fiir die Klarheit von Unterschei-
dungen, fiir das ,principium individuatio-
nis”, fiir den Geist der Wissenschaften und
vieles mehr. Das Dionysische beschreibt das
Wesen des Rausches: ,,(...) so thun wir einen
Blick in das Wesen des Dionysischen, das uns
am ndchsten noch durch die Analogie des
Rausches gebracht wird. Entweder durch den
Einfluss des narkotischen Getranks, von dem
alle urspriinglichen Menschen und Vélker in
Hymnen sprechen, oder bei dem gewaltigen,
die ganze Natur lustvoll durchdringenden
Nahen des Friihlings erwachen jene dionysi-
schen Regungen, in deren Steigerung das
Subjective zu volliger Selbstvergessenheit
hinschwindet. Auch im deutschen Mittelalter
wiélzten sich unter der gleichen dionysischen
Gewalt immer wachsende Schaaren, singend
und tanzend, von Ort zu Ort: in diesen Sanct-
Johann- und Sandt-Veittanzern erkennen wir
die bacchischen Chore der Griechen wieder,
mit ihrer Vorgeschichte in Kleinasien, bis hin
zu Babylon und den orgiastischen Sakéen.
(...) Unter dem Zauber des Dionysischen
schliefit sich nicht nur der Bund zwischen
Mensch und Mensch wieder zusammen:
auch die entfremdete, feindliche oder unter-
jochte Natur feiert wieder ihr Versohnungs-
fest mit ihrem verlorenen Sohne, dem Men-
schen. (...) Singend und tanzend &ussert sich
der Mensch als Mitglied einer hoheren Ge-
meinsamkeit: (...) Der Mensch ist nicht mehr
Kiinstler, er ist Kunstwerk geworden: (...).”
(Nietzsche 1872, 22 ff.)

Der Verlust der Bedeutsamkeit des Dionysi-
schen fiir die Kultur ware dann, und so lief3e
sich der Titel der Schrift ,Die Geburt der Tra-
godie” auch auslegen, der Ursprung der tra-
gischen Kulturentwicklung. Ein Uberhang
des Apollinischen, der Vernunft, der Rationa-
litat und der Pflichterfiillung, eine Vergessen-
heit des Rausches und der Kultivierung des
dionysischen Prinzips, ein Uberhang des
Leistungs- und Realitdtsprinzips und eine
Vergessenheit des Lustprinzips fithren dazu,
das wiirde der Suchttherapeut Nietzsche si-
cher so sagen und unterschreiben, dass der
Versuch, den Rausch zu verbannen, unwei-
gerlich in den Kontrollverlust der Sucht
miindet. Der Versuch, das Dionysische zu
sublimieren fiihrt zur repressiven Entsubli-
mierung. Die moderne Aufgeklartheit gab
dem Dionysos Gift zu trinken, er starb zwar
nicht daran, aber entartete zum Laster. Mit
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Nietzsches entlarvungspsychologischem In-
strumentarium in die apollinisch-dionysische
Dynamik der Suchtzusammenhinge bli-
ckend, miisste man wohl so argumentieren.
Eine &hnlich grofle Bedeutsamkeit hat der
Rausch paradoxerweise fiir Nietzsches gro-
flen Erzfeind — fiir Platon. Mit Platon, so
konnte man Nietzsches Meinung — und mehr
ist es nicht, da Nietzsche ein sehr schlechter
Kenner der Philosophie Platons ist — zusam-
menfassen, beginnt der Siindenfall der
abendlandischen Philosophie und Kultur.
Dass das Leben nicht mehr lebt, daran ist Pla-
ton mit schuld. Durch die Massenverbreitung
der platonischen Philosophie in der Gestalt
des Christentums - fiir Nietzsche ist das
Christentum nichts anderes als Platonismus
fiirs Volk — kam jene Bewegung in Gange, die
Nietzsche durch seine Philosophie des Rau-
sches bekdmpfen will. Die Abwertung des
Diesseits zugunsten des Jenseits, die Abstem-
pelung dieses Lebens zugunsten des ewigen
Lebens und die Degradierung dieses Lebens
zum Durchgangssyndrom und der Verweis,
das eigentliche, wahre und wichtige Leben
spielte sich erst nach dem Tode ab. Der Plato-
nismus und der Platonismus fiirs Volk, das
Christentum, rauben damit diesem einmali-
gen Leben hier auf Erden den Sinn und ver-
trosten damit auf ein Jenseits. Das ist eine
Philosophie der zu kurz Gekommenen, und
wenn man ehrlich ist, so wiirde Nietzsche ar-
gumentierten, die Philosophie des niederge-
henden Lebens. Suizidales Denken und als
Religion getarnte Suizidgedanken. Die sehr
interessante Dynamik, die Nietzsche be-
schreibt, trifft jedoch nur den pathologischen
Aspekt des Christentums und des Platonis-
mus, das, was er selber als ,religiose Neuro-
se” beschrieben hat. Was einem dann, wenn
der andere zum Feindbild wird, entgeht, das
sind die Gemeinsamkeiten. Nietzsche ent-
geht, dass Platon ein dhnlich hervorragender
Rauschphanomenologe wie er selber ist, und
dass die platonische Philosophie dhnlich wie
die Philosophie Nietzsches die Dinge vom
Rausch her denkt.

Platonisches: Die vier Arten des
Rausches

Dass sich das Gefiihl der Kraftsteigerung und
Fiille durch verschiedene Arten des Rausches
einstellt, wusste bereits Platon, der in seinen
ekstatischen Meditationen Nietzsche sogar
noch toppt, denn er meint, dass uns sogar
,die grofiten aller Giiter durch den Rausch

zuteil” werden. Allerdings nennt Platon an-
dere Rausch- und Ekstaseformen als Nietz-
sche. Platon neigt dazu die Leistungskraft
des Rausches am Paradigma des Liebes- und
Schonheitsrausches zu explizieren. In der
Ubersetzung von Friedrich Schleiermacher
heif3t es im Ubrigen nicht wie in der Uberset-
zung von Kurt Hildebrandt, dass wir die
grofiten aller Giiter dem Rausch verdanken,
sondern einem ,Wahnsinn, der jedoch durch
gottliche Gunst verliehen wird.” (Platon
2006, 564 f.) ,Eingeistung”, ,Wahnsinnig-
keit”, ,,rechte Art der Besessenheit”, sich von
guten Geistern partiell und zeitweilig beset-
zen und inspirieren lassen, sind weitere Be-
griffe und Figuren, mit denen Schleiermacher
und Hildebrandt die platonische Erfahrung
der Uberwiltigung, der mania {ibersetzen.
Platons Einweihungsschrift und Kardinalini-
tiation in die hoheren Formen der Ekstase
kennt mehrere Arten der mania, der ,,wahren
Besessenheit” (Platon 1994, 41), der guten Ra-
serei und Berauschung. Der Rausch und das
ekstatische Aufder-sich-Sein, welches die In-
spirationsquelle fiir Seher, Wahrsager und
Prophetinnen darstellt, die Berauschung der
Liebenden, der Rausch der Schonheit, fiir
Platon der wichtigste Rausch, und die Art der
Ekstase, die durch den Kuss der Musen ent-
steht. ,Die dritte Besessenheit, der Rausch
von den Musen, welcher die zarte und unent-
weihte Seele ergreift, erweckt und in den
Taumel versetzt, verherrlicht unter Gesangen
und der andern Dichtung Tausende von Ta-
ten der Ahnen und bildet so die Nachkom-
men.” (ebd.) Ohne Museninspiration zu dich-
ten oder Kunst zu produzieren ist eine ver-
gebliche Angelegenheit, wie Platon folgert:
,Wer aber ohne diesen Wahnsinn der Musen
in den Vorhallen der Dichtkunst sich einfin-
det, meinend, er konne durch Kunst allein
genug ein Dichter werden”, der, so konnte
man den Sokratesschiiler paraphrasieren, irrt
gewaltig (Platon 2006, 565, 245a). Dichter oh-
ne Museninspiration sind Stammler und
Stotterer. Menschen, die ohne den Kuss der
Musen durch das Leben kommen mochten,
und damit ist nicht gemeint, dass jeder
Kiinstler oder Dichter werden muss, man be-
denke das Wort von H. C. Artmann, dass
man ,, Dichter sein kann, ohne auch irgendje-
mals ein Wort geschrieben oder gesprochen
zu haben” (Artmann 1988, 6), Menschen, die
ohne Musenkuss und ohne Musenbesessen-
heit durch das Leben kommen mochten, sind
sehr stark suchtgefdhrdet. Wer sich vom Rea-
litatsprinzip tyrannisieren ldsst, wer unter
Realitdtsprinzipsbesessenheit leidet, ein Lei-
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den, das die meisten Menschen bewusst gar
nicht wahrnehmen, gehort diese Stérung
doch mittlerweile zur Pathologie des Zeit-
geistes, der die Wahrnehmung dieser eigent-
lichen Verzerrung und Verbiegung des Le-
bens verdeckt, wer sein Leben verwaltet, kon-
trolliert und dariiber das Lust- und Inspirati-
onsprinzip der Musen vergisst, der ist pradis-
poniert, einen Kontrollverlust durch Ersatz-
ekstasen und Suchtphdnomene zu erleiden.
Dabei spielt es keine Rolle, ob es die psycho-
trope Wirkung von Substanzen, das Kick-
erlebnis beim pathologischen Spielen, die En-
dorphinausschiittung beim Laufen, der
Rausch beim Kauf, beim Sex oder bei der Ar-
beit ist. Wer in der Realitdt abgesoffen und
Kontrolleur seines Lebens ist, braucht die Be-
freiung durch den Rausch und je mehr Kon-
trolle die Realitdt beherrscht, desto grofer ist
die Gefahr des Kontrollverlustes bei welcher
Form des Rausches auch immer, den man
sich anfanglich vielleicht nur zur Entlastung
zeitweise gonnt und der dann immer maéchti-
ger wird. Im Ubrigen ist neben den klassi-
schen Suchtkriterien, der Toleranzentwick-
lung, der Dosissteigerung, dem Entzug beim
Absetzen der Substanz oder der berauschen-
den Tatigkeit (korperlicher und/oder psy-
chischer Entzug), dem Weiterfithren des
Suchtverhaltens trotz bereits eintretender
korperlicher, sozialer oder psychischer Scha-
digungen, wahrscheinlich der Verlust der
Kontrolle {iber die Substanz oder die siichti-
ge Verhaltensweise das wichtigste Suchtkri-
terium {iberhaupt. Vor dem Kontrollverlust
durch die Sucht ist nur der geschiitzt, der
sich immer wieder dem ekstatischen Kon-
trollverlust nachhaltigeren Rauscherfahrun-
gen hingibt. Der bedeutsamste Rausch ist je-
doch der Liebesrausch, induziert durch den
Anblick einer Schonheit, daran zweifelt Pla-
ton keine Sekunde.

Im ,Phaidros’ erzahlt Platon von einer my-
thisch zu nennenden Wagenfahrt und be-
ginnt seine Narration mit der Geschichte,
dass es vor der Inkarnation der Seele in den
Leib eine Wagenfahrt von Gottlichen und
Sterblichen gab. Zeus fiihrte mit einem Ge-
spann edelster Rosse eine ganze Schar von
Gottern und menschlichen Seelen in einem
gewaltigen Wagenzug unter das Himmelsge-
wolbe, dort auf der Himmelskugel innehal-
tend, vermochten einige, durch die Umdre-
hung der Erde, in den jenseitigen Raum zu
blicken und das Geschehen jenseits des Him-
mels zu vernehmen — die Welt der Ideen, der
Ideale, die Welt des eigentlich Wahren und
Guten zu schauen. Es wurde einem damals,
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vor der Inkarnation der Seele in den Leib das
Reich des Idealen offenbart — die pythagorai-
sche Reinkarnationslehre, die hier durch-
klingt, ist fiir uns unwichtig, wir konzentrie-
ren uns rein auf die in dieser Fabel verpackte
Phanomenologie — man wurde damals also
mit der Welt der Ideen vertraut, die Idee der
Gerechtigkeit wurde einem zuteil, die Idee
der Liebe wurde ebenso erblickt wie die der
Freundschaft und das wahre Wesen der Din-
ge insgesamt. Unter all diesen Wesenheiten
zeichnete sich die Schonheit als die am meis-
ten Hervorleuchtende und am hellsten Strah-
lende aus. Platon nennt das Schone im
Phaidros to ékpavéotatov, das am reinsten
Hervorscheinende und am hellsten Strahlen-
de und folgert daraus, dass es letztlich das
Wesen des Schonen, die Sinnlichkeit des
Schonen, das sinnliche Scheinen des Schonen
sei, welches uns von so etwas wie einer hohe-
ren Welt, von einer Art hoherem Idealzu-
stand Kunde bringe. Das Schone sei das am
meisten transzendierende Phanomen und er-
leuchte durch seinen Glanz auch noch jene
Dinge, die sonst im Verborgenen liegen. Das
Affiziertwerden durch das Schone gleiche ei-
ner Art feierlichem Rauschzustand, einer fei-
erlichen Ergriffenheit und ermégliche durch
dieses ekstatische AuBer-sich- und Uber-sich-
hinweggehoben-Sein das Zugénglich-wer-
den der eigentlichen, wahren und wirklichen
Welt. Ein Seinszustand, in dem das Wahre,
das Schone und das Gute eine Trias bilden.
Der bekannte antike Topos.

Doch nicht nur damals bei der Wagenfahrt
mit den Gottlichen war die Idee des Schonen
die am klarsten und deutlichsten zu erken-
nende Idee, nein auch nach der Inkarnation,
sozusagen in der profanen Wirklichkeit
kommt der Schonheit eine besondere Rolle
zu. Es ist die Ausgezeichnetheit des rausch-
haft erotischen Erlebnisses, an die Idee des
Schonen wieder zu erinnern, es ist die asthe-
tische Erfahrung, welche die anamnesis (Wie-
dererinnerung) an die Idee des Schénen und
damit auch die anamnesis an die Welt der ho-
heren Werte moglich macht. Der hohere, sub-
stanzfreie Rausch, das hohere sinnliche Er-
lebnis, das eigentliche Wesen des Eros ist fiir
Platon der Kardinalweg hin zu einem gltick-
seligen und letztlich auch ethosvollen Leben.
An dieser Stelle mochte ich den Originalton
nicht vorenthalten: ,Nun aber hat die Schon-
heit allein dies Los, dass sie zugleich hochst
klar Erscheinendes und hochst Liebenswer-
tes ist.” (Platon 1994, 49) Die zwei Arten, die-
sem Liebenswerten zu begegnen, unterschei-
det im Ubrigen den vulgéren vom hoheren
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Erotiker. Wenden wir uns also dem hoheren
Erotiker zu, dem, der damals bei der Wagen-
fahrt lange in die Idee der Schonheit geblickt
hat.

,Der Jiingst-Geweihte aber, der damals (bei
der Wagenfahrt, Anm. d. Verf.) viel geschaut
hat — wenn er ein gottahnliches Angesicht er-
blickt oder eine leibliche Gestalt, welche die
Schonheit vollkommen abbildet, so befallt
ihn zuerst ein Schauer, und etwas von den
damaligen Angsten iiberkommt ihn, dann
aber, sie anschauend, verehrt er sie wie einen
Gott, und fiirchtete er nicht den Ruf eines
iibergrofen Rausches, so briachte er Opfer
vor dem Geliebten, wie vor einem Gotterbil-
de einem Gotte. Und da er ihn geschaut, be-
fallt ihn im Wechsel wie nach Fieberfrost
Schweifs und Hitze. Denn wie einen Regen
empfangt er durch die Augen die Ausfliisse
der Schonheit, die ihn erwdrmen und die Kei-
me des Fittichs tranken. (...) So von Raserei
befallen, kann sie weder nachts schlafen, we-
der des Tags an ihrem Orte verharren, son-
dern eilt sehnsiichtig dahin, wo sie glaubt,
den Trdger der Schonheit zu erblicken. So-
bald sie ihn aber schaut und den Liebreiz auf
sich einstromen 1af3t, so 16st sich das vorher
Verschlossene wieder auf, Atem schopfend
fiihlt sie sich frei von Stacheln und Schmer-
zen und erntet wieder jene siifSeste Lust der
Gegenwart. (...) Diesen Zustand, schoner
Knabe, zu dem sich meine Rede wendet, nen-
nen die Menschen Eros.” (ebd., 50)

Der Eros ist hier also nicht nur auf eine libidi-
nose Energie des menschlichen Subjekts ver-
kiirzt, wie in den Anfangen der Psychoanaly-
se, der Eros hat kosmologische Bedeutung
und stellt eine Art Vermittler zwischen der
Welt und dem Jenseits, zwischen Zeit und
ewigem Ideenreich dar. Es wird leicht zu er-
raten sein: Ware Platon Arzt oder Psychothe-
rapeut, was wiirden er oder von ihm inspi-
rierte Therapeuten Suchtkranken empfehlen?
Sie wiirden im gleichen Augenblick, in dem
sie dem Patienten den vulgédren Rausch aus-
reden, im gleichen Augenblick, in dem sie
ihm alle therapeutischen Strategien an die
Hand geben, um abstinent zu bleiben, im
gleichen Augenblick wiirden sie mit dem
Verbot des vulgédren Rausches auf die Wich-
tigkeit der hoheren Ekstase, der hoheren Ero-
tik und des Substanz-ungebundenen Rau-
sches verweisen, der eintritt, wenn sich das
Schone ereignet. Und das, wie ich meine, mit
einem gewissen Recht. An die Stelle der
Sucht und die bei Siichtigen verbaute Mog-
lichkeit, den Rausch durch Substanzen zu er-
leben, oder an die Stelle der nicht mehr aus-

zuiibenden und siichtig auler Kontrolle ge-
ratenen Verhaltensweise muss die niichterne
Trunkenheit und drogenfreie Ekstase gesetzt
werden. Eine neue Kultivierung der niichter-
nen Trunkenheit und drogenfreien Ekstase
héatte auch suchtpraventiven Charakter.

,Wo das Leben selbst eine Entziehungskur
ist, gedeiht der Boden fiir die Sucht. Wo die
Lebenssehnsucht nicht gesattigt wird, fiillt
die Drogensucht den leeren Raum.” (Weibel
2002, 32) Wo die niichterne Trunkenheit und
drogenfreie Ekstase im Leben fehlt, wo das
Leben das genaue Gegenteil eines berau-
schenden Lebens ist, wo rauschhafte Selbst-
ermdachtigung und Selbstwirksamkeit fehlen,
wo der Alltag lastet, es keine Dereflexion und
gute Selbstvergessenheit gibt, gedeiht der Bo-
den fir die Sucht. Wo der Rausch fehlt,
schlagt die Sucht zu.

Literatur

Artmann, H. C. (1988). ,,wer dichten kann ist dich-
tersmann”. Stuttgart: Reclam Verlag.

Die Toten Hosen (2012). Single: , Tage wie diese”.

Nietzsche, F. (1872). Die Geburt der Tragodie. Re-
clam Verlag, 2004.

Nietzsche, F. (1888). Ecce Homo. In G. Colli & M.
Montinari (Hrsg.), Kritische Studienausgabe
Band 6. Berlin/New York: Walter de Gruyter
Verlag.

Nietzsche, F. (1889). Gotzenddmmerung oder Wie
man mit dem Hammer philosophiert. Frank-
furt am Main: Insel Verlag, 1985.

Platon (1994). Phaidros oder Vom Schénen, Uber-
tragen und Eingeleitet von Kurt Hildebrandt.
Stuttgart: Reclam Verlag.

Platon (2006). Phaidros. In U. Wolf (Hrsg.), Platon,
Samtliche Werke, Band 2., tibersetzt v. F. Schlei-
ermacher. 31. Auflage. Hamburg: Rowohlt Ver-
lag.

Poltrum, M. (2011). Musen und Sirenen. Orpheus
als Psychotherapeut. In M. Musalek & M. Pol-
trum (Hrsg.), Ars Medica. Zu einer neuen As-
thetik in der Medizin. Lengerich/Berlin: Pabst
Science Publishers u. Parodos Verlag.

Weibel, P. (2002). Lebenssehnsucht und Sucht. Ber-
lin: Merve Verlag.

Dr. Martin Poltrum
Koordinator der Akademie des
Anton-Proksch-Instituts
Philosoph und Psychotherapeut
www.philosophiepraxis.com
martin.poltrum@api.or.at

rausch 2-2012



Michagl Soyka (Hrsg.)

Drogennotfiille

Diagnostik, Klinisches Erscheinungsbild, Therapie

¥ Schattauer

Michael Soyka

Drogennotflle

Diagnostik, klinisches Erscheinungs-
bild, Therapie

. Ubersichilich:"Klar strukturierte Inhalte fir
den schnellen Uberblick

* Praxisrelevant: Intoxikations- und
Entzugssyndrome, Notfallmanagement,
somatische Begleiterscheinungen

* Substanzspezifisch: Pharmakologie,
Diagnostik, Akuttherapie, Begleitstérungen
und Folgeerkrankungen, Empfehlungen zur
Weiterbehandlung

Komasaufen, Ecstasypartys: Jeder zehnte Not-
falleinsatz in deutschen Ballungszentren wird
durch Suchtmittelmissbrauch verursacht. Die-
ser Leitfaden liefert fundiertes Grundlagenwis-
sen gepaart mit konkreten Handlungsanwei-
sungen in der Akutsituation.

2010. 288 Seiten, 16 Abb., 44 Tab., kart.

€39,95 (D) /€41,10 (A)
ISBN 978-3-7945-2595-9

www.schattauver.de

Felix Tretter

2. Auflage

Suchtmedizin
kompakt

Suchtkrankheiten in Klinik und Praxis

& Schattauer

Felix Tretter (Hrsg.)
Suchtmedizin
kompakt

Suchtkrankheiten in Klinik und
Praxis

* Praxisrelevante Abhandlung der stoffge-
bundenen Sichte

* Notzlich fir den Erwerb der Qualifikation
,Suchtmedizinische Grundversorgung”

* Erleichtert den professionellen Umgang
mit suchtkranken Patienten

* Dient als Krankheitsinfo fir Patienten

*Neu in der 2. Auflage: Untersuchungs-
bogen, Auflistung aktueller synthetischer
Drogen

Weshalb werden manche Menschen siichtig
nach Alkohol, Nicotin, Medikamenten und/
oder illegalen Drogen, manche nicht? Wes-
halb ist es so schwierig, sie abzusetzen? Wie
werden sie optimal therapiert?

2., aktual. Aufl. 2012. 288 Seiten, 53 Abb., 114 Tab., kart.
€36,95(D) /€38, (A) | ISBN 978-3-7945-2866-0

Jan Frilich
Gerd Lehmkuhl

Computer und
Internet erobern
die Kindheit

Vom normalen Spielverhalten
bis zur Sucht und deren Behandlung

Jan Frélich, Gerd Lehmkuhl

Computer und Internet

erobern die Kindheit

Vom normalen Spielverhalten
bis zur Sucht und deren Behandlung

* Fundiert: Mediengewohnheiten der ,digi-
talen Generation”

* Differenziert: Gefahren exzessiver Com-
puternutzung

* Praxisrelevant: Diagnosekriterien, ambu-
lante und stationdre Therapiemdglichkeiten
bei Computersucht

Die modernen digitalen Medien haben inner-
halb weniger Jahre das Freizeit- und Kom-
munikationsverhalten komplett revolutioniert.
Welche Folgen hat der Medienkonsum fir die
psychische und kérperliche Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen? Wann kann man
von einem Suchtverhalten sprechen?

2012. 220 Seiten, 30 Abb., 17 Tab., kart.
€29,95(D)/€30,80 (A) | ISBN 978-3-7945-2771-7

@ Schattauer

Irrtum und Preiséinderungen vorbehalten. / Abb. © Fotolia



Rausch und Ekstase -

Hermann Nitsch

im Gesprach mit Michael Musalek,
Martin Poltrum und dem Kollegium des
Anton-Proksch-Instituts

Der Beitrag gibt das am 28. Mai 2008 im Rah-
men einer Fortbildungsveranstaltung des
Anton-Proksch-Instituts gefiihrte Gesprach
zwischen Hermann Nitsch, Michael Musalek,
Martin Poltrum und dem Kollegium des In-
stituts wieder. Der Kiinstler Hermann Nitsch
nimmt darin nicht nur Stellung zu Themen,
wie: der Umgang mit Rausch, Ekstase und
Intensitat, der Rausch der Liebe im Orgien
Mysterien Theater, das Tragische und die the-
rapeutische Funktion von Kunst, sondern
gibt auch immer wieder Einblick in seine per-
sonliche Entwicklung und nennt fiir ihn be-
deutende Philosophen und Kiinstler.

Michael Musalek: Ich darf Sie alle sehr herz-
lich begriiffen, besonders herzlich begriifie
ich natiirlich Hermann Nitsch, wir freuen
uns sehr, dass Sie heute bei uns sind. Wir ha-
ben immer wieder Fortbildungsveranstaltun-
gen, in denen wir fiir unseren Alltag wesent-
liche Themen diskutieren und sind sehr er-
freut, dass wir mit Hermann Nitsch die eine
oder andere Frage zum Thema ,Kunstwerk
Mensch” diskutieren werden. Hermann
Nitsch wird keinen Vortrag halten, sondern
hat gebeten, lieber auf Fragen zu antworten.
Die Moderation wird Herr Dr. Poltrum, der
Leiter der Arbeitsgruppe Medical Humani-
ties, iibernehmen.

Martin Poltrum: Ich glaube, ich muss Prof.
Nitsch nicht vorstellen. Er ist uns ohnehin als
Maler, Happeningkiinstler und als einer der
Hauptprotagonisten des Wiener Aktionis-
mus bekannt. Vielleicht weniger bekannt ist,
dass Prof. Nitsch auch Musiker und Kompo-
nist ist, und was mich natiirlich besonders
freut, dass er eine ausgeprigte philosophi-
sche Ader hat, wenn ich das so salopp formu-
lieren darf. Im Rahmen einer Buchpublikati-
on habe ich vor Jahren entdeckt, dass sich
Hermann Nitsch intensiv mit der Philosophie

Schopenhauers, Heideggers und vor allem
Nietzsches beschiftigt hat — das verbindet
ihn im Ubrigen mit Michael Musalek, der
ebenfalls ein begeisterter Nietzscheaner ist —
und in seinem theoretischen Hauptwerk sein
Orgien Mysterien Theater in den Kontext der
europdischen Geistesgeschichte stellt. Unter
anderem spielen dort Themen eine Rolle, die
auch fiir uns von Bedeutung sind. Ich glaube
und bin {iberzeugt, dass es einige Verbindun-
gen zwischen der Kunst Hermann Nitschs
und der Arbeit an einer Suchtklinik gibt.
Ihre Kunst beschiftigt sich intensiv mit dem
Tragischen, mit dem Schmerz, mit der End-
lichkeit und Verganglichkeit. Das sind The-
men, die an einer Suchtklinik tagtaglich eine
Rolle spielen. Eine weitere Verbindung wa-
ren die Phanomene Rausch und Ekstase, wo-
bei ich glaube, dass Sie mit Ihrem Orgien
Mysterien Theater wahrscheinlich eher die
Sahneseite davon haben und wir es mehr mit
deren dunklen Aspekten zu tun haben. In
den 60er Jahren, auch das wére etwas Verbin-
dendes, war es Ihnen ein Anliegen, Ihr Thea-
ter theoretisch in den Kontext der Psychoana-
lyse zu stellen. Sigmund Freud, der Vater der
Psychotherapie, spielt natiirlich auch in unse-
rem Kontext eine Rolle. Doch am meisten
verbindet uns wahrscheinlich Ihr Anspruch,
dass das Orgien Mysterien Theater einen the-
rapeutischen Charakter hat. Therapie jetzt im
weitesten Sinne des Wortes genommen. Na-
tlirlich gibt es auch viel Trennendes zwischen
Ihrer und unserer Arbeit, aber ich glaube,
dass uns doch die gleichen Grundphadnome-
ne beschiftigen.

Damit darf ich zur ersten Frage kommen. Ich
beginne mit einem Zitat. Nietzsche schreibt
in der Gétzenddmmerung unter der Uber-
schrift ,Zur Psychologie des Kiinstlers”:
,Damit es Kunst gibt, damit es irgendein ds-
thetisches Tun und Schauen gibt, dazu ist ei-
ne physiologische Vorbedingung unumgang-
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Still (Michael Jellasitz) aus
der DVD ,Rausch und Eks-
tase. Hermann Nitsch im
Gespréach.” (M. Poltrum, H.
Nitsch, M. Musalek)

ANTON-PROKSCH-INSTITUT

lich: der Rausch. Der Rausch muss erst die
Erregbarkeit der ganzen Maschine gesteigert
haben: eher kommt es zu keiner Kunst. Alle
noch so verschieden bedingten Arten des
Rausches haben dazu die Kraft: vor allem der
Rausch der Geschlechtserregung, diese altes-
te und urspriinglichste Form des Rausches.
Insgleichen der Rausch, der im Gefolge aller
groflen Begierden, aller starken Affekte
kommt; der Rausch des Festes, des Wett-
kampfs, des Bravourstiicks, des Sieges, aller
extremen Bewegung; der Rausch der Grau-
samkeit; der Rausch in der Zerstérung; der
Rausch unter gewissen meteorologischen
Einfliissen; zum Beispiel der Friihlings-
rausch; oder unter dem Einflufd der Narkoti-
ka; endlich der Rausch des Willens, der
Rausch eines {iberhduften und geschwellten
Willens.” Herr Nitsch, Sie kommen im Zu-
sammenhang mit Ihrem Theater immer wie-
der auf das Thema Rausch zu sprechen, wiir-
den Sie Nietzsche hier zustimmen?

Hermann Nitsch: Naja, ich bin ja wirklich ein
grofier Nietzscheverehrer, aber ich brauche
Nietzsche jetzt gar nicht als Einstiegshilfe,
obwohl man an Nietzsche ja nicht vorbei-
kommt. Ich werde versuchen zuerst vielleicht
meine personliche Entwicklung darzulegen.
Ich habe schon in frithester Jugend gemerkt,
als ich mich sehr mit Kunst beschéftigte —ich
bin auf die graphische Lehr- und Versuchsan-
stalt gegangen —, dass es eine ungeheure
Flachheit in der ganzen Tatsache Mensch
gibt, die Schopfung ausgelassen, ich spreche
nur vom Menschen. Schon als 15-Jahriger ist
mir die Masse, bitte mich aber nicht asozial
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misszuverstehen, irrsinnig auf die Nerven
gegangen. Da hat es Hullahulla-Reifen gege-
ben, dann haben alle Sonnenbrillen aufge-
habt und dann sind alle Schi gefahren.

Ich habe schon als ganz junger Mensch ei-
gentlich um Intensitdt gerungen. Ich trau
mich auch heute zu sagen Intensitit ist ei-
gentlich die ganz grofle Sache, ich sage, das
Leben verlangt von uns Intensitdt und wir
verlangen vom Leben Intensitdt. Wobei ich
nicht glaube, dass man Intensitdt definieren
kann, also ich zumindest kann es nicht. Ich
bezweifle {iberhaupt die Moglichkeit, exakt
zu definieren, das sind Traumereien der ver-
gangenen Philosophie. Man kann z.B. nicht
sagen, man geht her und erschldgt einen
Menschen, und das sei intensiv. Man kann
vielleicht sagen, Beethoven war intensiv, als
er die letzten Streichquartette geschrieben
hat, oder Intensitat strahlt im hochsten Maf3
die Rondanini Pieta von Michelangelo aus.
Ich wiirde vielleicht sagen, Intensitét ist die
Zusammenfassung aller Lebensinstinkte und
aller geistigen Kréfte. Wobei das auch schon
wieder problematisch ist, vor allem wenn
man Geist im Gegensatz zum Fleisch sieht,
dann ist es ganz besonders schlimm.

Wie gesagt, mich hat damals schon die Inten-
sitdt beriihrt und ich war eigentlich sehr ge-
pragt durch Schopenhauer. Dadurch habe ich
dann auch die asiatische Philosophie und die
deutsche Mystik kennen gelernt und bin vor
allem durch die Malerei El Grecos, Tintoret-
tos und Rembrandts geprégt. Da habe ich ei-
gentlich — und auch spéater dann durch die
Musik — da habe ich die Ekstasen der Kunst
kennen gelernt. Aber jetzt eines: Ich habe da-
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mals als junger Mensch, noch als Vor-Nietz-
scheaner geglaubt, es gehe im Leben um eine
Uberwindung der Welt. Natiirlich war da der
Buddhismus wichtig. Wer sich mit Schopen-
hauer beschiftigt, kommt um Buddha nicht
herum. Diese Verneinung des Willens zum
Leben, das hat mich unglaublich fasziniert.
Die gibt es im Ubrigen in allen Kultformen,
auch in der katholischen Messe, die ich auch
heute noch bewundere — ich bin in keiner Re-
ligionsdisziplin glaubig — aber die katholi-
sche Messe ist ein Wunderwerk, auch wenn
sie mittlerweile von der Kirche selbst total
verstiimmelt worden ist. Sie ist fiir mich
mehr oder weniger die Fortsetzung der grie-
chischen Tragddie. Der Held, in dem Fall der
Erloser, der zugrundegeht, steht am dritten
Tage wieder auf. Es gibt die Auferstehung in-
nerhalb des Dramas, im Zentrum des Dra-
mas gibt es einen Akt, wo es darum geht,
dass sein Blut getrunken wird, sein Fleisch
gegessen wird, und jeder von den Glaubigen,
der das tut, der erfahrt die Ewigkeit, die Un-
sterblichkeit.

Wie auch immer, vor meiner Beschaftigung
mit Nietzsche kannte ich bereits Trakl, diesen
berauschenden Lyriker. Ich habe damals als
18-/19-Jahriger Trakl wie eine Rauschdroge
zu mir genommen. Bei Trakl war dann vom
Trunkenen in der Gosse die Rede und da ist
mir ein Warum aufgegangen. Warum gelten
denn eigentlich nur die Heiligen als beson-
ders intensiv und als besonders wesentlich?
Der Trunkene in der Gosse, der sich voll auf-
gibt, ganz seinem Rausch hingibt, das ist
doch auch ein Intensitdtsakt. Da war schon
ein gewisser Dualismus gegeben, spiter
dann noch unterstiitzt durch Baudelaire und
den franzdsischen Symbolismus, durch den
Expressionismus und so weiter. Dann kommt
Nietzsche, zuerst hab ich mich eher gewehrt,
aber ich habe das mit grofser Begeisterung ge-
lesen und ich kann mich erinnern, ich war da-
mals 20 Jahre alt, habe geglaubt, dass das
ganze Leben eigentlich eine Vorbereitung auf
das Jenseits sei. Wie Schopenhauer habe ich
geglaubt, dass die Kunst ein Weg ist sich vom
Willen zu befreien. Ich war ein Fanatiker der
Kunst und ich kann mich erinnern, ich war
allein zu Hause, ich hab in Floridsdorf ge-
wohnt, in einer eigentlich sehr schénen Ge-
gend, wo lauter Gérten waren, in Richtung
Bisamberg, in Richtung zu den wunderscho-
nen Heurigen, die es Gott sei dank heute
noch gibt, und da sehe ich plétzlich den Gar-
ten, die Frithdpfel waren schon da, es war
August und ich habe mir plotzlich gesagt:
,,50, das soll alles verneint werden, zu Guns-

ten von Irgendwas?” Das ist doch ein einzi-
ges grofses Streben zu einer grofien Erfiillung
und Erlosung hin, aber nicht tiber die Abkehr
vom Leben, sondern iiber die Hinwendung
zum Leben. Das ist fiir mich ein Erleuch-
tungserlebnis gewesen, indirekt sicher durch
Nietzsche ausgelost und direkt durch die
Verarbeitung dieser Provokationen. Und so
ist es auch geblieben, ich liebe das Leben, die
Schopfung, das Sein — riickhaltlos. Ich sage ja
dazu, sage ja zum Leben, ja, und meine Ver-
ehrung zu Nietzsche — ich bin kein Epigone
oder Exeget — das ist etwas ganz Grofies. Und
da ist das, was Sie vorgelesen haben, dieser
Wille zum Rausch, der Wille zur Intensitat
und der Wille zur Grenziiberschreitung —
nicht der Wille zur Normalitat, dass man ver-
sichert ist, leichenversichert, krankenversi-
chert, urlaubsversichert, und was es da alles
gibt — das Wagnis des Lebens. Man muss im-
mer wieder Grenzen tiberschreiten. Wir ha-
ben zuerst den Begriff der Intensitit ge-
braucht, jetzt wiirde ich vom Zustand spre-
chen. Fiir mich ist eigentlich das Wichtigste,
was ich so festhalten und beschreiben kann,
der Zustand, in dem ich mich befinde. Ich
mochte gliicklich sein, ich mochte ekstatisch
rasen vor Gliick, ich mochte einen aufierge-
wohnlichen Zustand, ich mochte nicht vege-
tieren, ich mochte nicht Angst vor dem Leben
und dem Sterben haben, ich moéchte da sein
und wenn man will, sogar in den Abgrund
des Daseins hineinschauen und sogar hinein-
schreiten.

Das ist etwas eminent Wichtiges. Die Kunst
ist fiir mich etwas, bei dem es darum geht
sich zu berauschen, Intensitiat zu verwirkli-
chen und die Schépfung zu verwirklichen. So
viel zu Ihrer Eingangsfrage. Wichtig ist, dass
wir intensiv da sind und intensiv fiihlen
miissen, dass wir sind. Das ist ein Grundzug
meines Theaters. Intensitat ist fiir mich ei-
gentlich ein Begriff, dhnlich wie fiir die Asia-
ten das Tao. Man kann es nicht beschreiben.
Man kann Intensitat nicht messen. Ja, man
kann die Intensitdt von einem Fufiballspiel,
von einem ElferschiefSen messen, mit wie viel
Kilometer der Ball ins Tor rast, das kann man
messen. Aber der Intensitdtsbegriff, so wie
ich ihn verstehe, der ist unmessbar.

Martin Poltrum: Sie haben weit ausgeholt,
sodass es jetzt mehrere Fragemoglichkeiten
gdbe. Es ging Thnen, wie Sie meinten, immer
schon um Intensitat, um ein absolutes Ja zum
Leben, um eine Seinstrunkenheit, um eine
Seinsmystik. Der Versuch, das Leben zu ver-
neinen, oder wie das Christentum gar meint,
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die ganze Welt und das Leben seien ein Akt,
der aus Siinde und Schuld zu erklaren sei,
wiére Thnen suspekt. Wie passt nun Thr abso-
lutes Ja zum Leben zu dem, dass in Threm
Theater doch auch immer wieder der Tod ei-
ne Rolle spielt, vielleicht sogar symbolisiert
durch das Blut, das in Ihrer Kunst eine groSe
Bedeutung hat. Man lasst Blut, wenn das Le-
ben schwindet. Was bedeutet fiir Sie Blut und
Tod?

Hermann Nitsch: Jeder Nietzscheaner wiir-
de die Frage sofort fiir mich beantworten:
Der Schmerz und das Tragische ist die Vorbe-
dingung, dass die Schopfung iiberhaupt ist.
Wir miissen, wir konnen nicht das Leben be-
jahen und vergessen, dass es da so viel Un-
heil gibt, Hunger, Krieg, Mord, Totschlag,
Gemeinheit. Thomas Mann hat einmal von
der Unappetitlichkeit des Todes gesprochen,
zu Recht, da ist wirklich diese Unappetitlich-
keit des Todes. Das ist das Tragische schlecht-
hin. Wir kénnen das Leben nicht bejahen,
wenn wir uns nicht mit dem Tragischen,
sprich mit dem Tod, mit Krankheit, mit allen
Leidensformen beschéftigen. Wir miissen
diesen Leidensformen ins Auge sehen, wir
werden unter Schmerzen geboren, wir ster-
ben wahrscheinlich mit Schmerzen, und der
Schmerz ist immer wieder identisch mit einer
gewissen Grenziiberschreitung, auch mit
dem Fliefen, mit der permanenten Verwand-
lung. Wir miissen immer wieder Abschied
nehmen. Wir wurden geboren und haben ei-
ne bestimmte Zeit zu leben, dann verschwin-
den wir wieder, zumindest in der Form, wie
wir erschienen sind. Es hat uns ja schon
durch unsere Viter gegeben und durch die
Viter der Viter, und so weiter, bis zum ersten
Menschen hin. Man kénnte die Einstellung
entwickeln und sagen, mich interessiert die
Zeitlichkeit nicht, mich interessiert gar nicht
so sehr, wann ich geboren bin und wann ich
sterben muss, wann etwas anfangt und wann
es wieder aufhort, mich interessiert vielmehr
das permanente Flielen, das, was immer
schon da war und immer sein wird, das End-
lose. Das findet man bei den Buddhisten, das
habe ich im Ubrigen immer missverstanden.
Da wird das Ungeborensein glorifiziert.
Buddha ist ungeboren, er war immer schon
da und wird immer sein. Die Geburt ist ein
Akt der Zeitlichkeit, der Tod ebenso. Es gibt
etwas dartiber hinaus, etwas, das wir perma-
nent beobachten konnen, das ewige Fliefsen,
das Entstehen der Gestirne, Aufbau und Zer-
storung in ganz grofler kosmischer Hinsicht.
Ich glaube an das Ganze, ich glaube an die
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Ewigkeit, an die ewige Verwandlung, an das
ewige Maskenspiel, an die ewige Wieder-
kehr, nicht des Gleichen, wie bei Nietzsche,
das kann ich schwer nachvollziehen, aber an
die Ewigkeit, die ewige Wiederkehr. Alles
kommt wieder, in vielleicht veranderter
Form, wiederholt sich immer wieder und
wieder. Ich glaub an gar kein grofses Finale ir-
gendwann einmal. Ich glaube an den ewigen
Vollzug und ich wiirde sogar soweit gehen,
dass ich sage, ich glaube an ein Finale, das
jetzt stattfindet, jetzt in diesem Augenblick,
wo ich gliicklich, wo ich intensiv bin, wo die
Welt sich in mir biindelt und ich die ganze
Welt quasi erkenne und mich mit ihr identifi-
ziere. Und ja, wie gesagt, meine Arbeit ist kei-
ne Verherrlichung des Leids und des Grausa-
men. Bestimmt nicht! Ich zeige nur Aufbau
und Zerstorung, ich zeige alles, was fiir unse-
re Schopfung notwendig ist.

Michael Musalek: Martin Poltrum hat mich
als Nietzscheaner tituliert, womit ich meine
Schwierigkeiten habe, aber wo, so glaube ich,
eine sehr hohe Ubereinstimmung ist, ist die
Verehrung fiir Nietzsche, weil er mir eben-
falls eine Welt eroffnet hat, eine Welt, die fur
mich vorerst verschlossen war, eine Welt, wo
der Rausch etwas Negatives war, etwas war,
was man vermeiden sollte, wo man sich
durch Méfligung moglichst sicher durchs Le-
ben hantelt und moglichst sicher irgendwann
einmal stirbt und dann das ganz Grofie erst
nach dem Sterben erlebt, oder moglicherwei-
se auch nicht erlebt. So gesehen ist Nietzsche
fiir mich eine sehr wichtige Leitfigur. Sie ha-
ben etwas ganz Wesentliches gesagt, etwas
das sehr haufig auch bei Nietzsche nicht so in
den Vordergrund gestellt wird: Es geht nicht
nur darum, die positive Seite des Rausches
zu sehen, sondern auch um die Einsicht, dass
es das Tragische braucht, um letztlich auch
den Rausch erleben zu konnen, dass es beide
Teile im Leben braucht.

Hermann Nitsch: Ja, ja und dass es aber zu-
sammenhangt, ja.

Michael Musalek: Ich denke, dass es ein
wunderbarer Kunstgriff ist, vom Rausch zur
Intensitat zu kommen, was ja nicht genau das
Gleiche ist, aber in die gleiche Richtung
weist, namlich in Richtung Erlebnis und Erle-
benkoénnen. Und ich wiirde gerne die Frage
stellen, auch in Bezug auf Ihre Kunst, was das
Erlebnis, das unmittelbare Erlebnis bei Ihnen
fiir einen Rang hat. Denn bis jetzt haben wir
ja nur dariiber gesprochen, aber uns noch
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nicht eingelassen, und es geht ja letztlich, so
wie ich es immer verstanden habe, auch um
dieses Einlassen ins Leben, auch bei unseren
Suchtkranken nattirlich.

Hermann Nitsch: Wenn wir jetzt iiber Kunst
sprechen, muss ich Doderer erwahnen, der
einmal gesagt hat: Ein grofser Dichter ist ei-
gentlich jener, der die Umwelt sinnlicher er-
fahrt als andere. Was ist mit dem Sinnlichen
gemeint? Immer wenn das Wort sinnlich ge-
braucht wurde, mussten wir uns von der Tra-
dition her ein bisschen genieren, weil das
Sinnliche war das Schmutzige, Unreine, Siin-
den Vollziehende und so weiter. Gott sei
Dank bin ich schon als 20-Jahriger in eine
Entwicklung eingestiegen, in der ich begriff,
dass das Sinnliche zum Hochsten und zum
Grofiten gehort, und dass es eine geistige An-
gelegenheit ist. Das Sinnliche wird ja iiber
das Bewusstsein, iiber den Geist ausgetragen.
Die Sensibilitat fiir das Sinnliche ist ein geis-
tiges Phanomen. Wenn ich sinnliche Intensi-
tat propagiere, dann ist das kein Propagieren
des Schmutzigen, des Sexuellen oder der V6l-
lerei, nein — das Sinnliche ist ein grofiartiger,
lebendiger Daseinsfaktor. Ich mochte eigent-
lich durch meine Arbeit — das trau ich mich
zu behaupten — durch mein Theater quasi ei-
ne Schule der sinnlichen Intensitdt entwerfen,
ich mochte, dass meine Spielteilnehmer ler-
nen sich sinnlich intensiv zu erleben, eben bis
zum Ausagieren hin. Ich mochte, dass wir al-
le miteinander sinnlich erfahren lernen.
Kunst ist eben eine sinnliche Angelegenheit.
Ich hab es da auch sehr leicht, ich kann nam-
lich den Gegensatz zwischen dem Geist und
dem Sinnlichen nicht vollziehen, das sollen
andere machen. Damit hat sich sogar Nietz-
sche noch quélen miissen, aber so wunder-
schon das Gleichnis zwischen dionysisch
und apollinisch ist, ich wiirde sagen, ich
mochte zur Uberwindung dieses Gegensat-
zes beigetragen haben.

Martin Poltrum: Lassen Sie mich an dieser
Stelle auf einen Philosophen kommen, der
allgemein fiir den Ursprung des Gegensatzes
zwischen dem Geistigen und Sinnlichen ver-
antwortlich gemacht wird — ob zu Recht oder
nicht, sei dahingestellt —, der Nietzsche kon-
trar gegentibersteht und der sich ebenfalls
mit Rausch und Ekstase beschaftigt hat, vor
allem mit einem Rausch, der das eigentlich
Wesentliche des Lebens enthélt. Das war Pla-
ton, der im Dialog ,Phaidros” mehrere Arten
des Rausches beschreibt. Da ware einmal der
Rausch, der in Delphi im Orakel genutzt

wird, der Rausch der Wahrsagekunst, oder
der durch die Inspiration des Gottlichen er-
zeugte Rausch oder der Rausch, der im Ge-
folge der Musen entsteht, und allem voran
der Rausch der Liebe. Die Liebe, die wie Mi-
chael Musalek einmal meinte, auch eine
Form des Wahns werden kann, wobei wenn
man die Welt insgesamt als Kunstwerk oder
als Wahn sieht, wiare der Liebesrausch derje-
nige Rausch und derjenige Wahn, der viel-
leicht am meisten Neuland und Welt er-
schliefit. Spielt die Liebe in Ihrem Orgien
Mysterien Theater eine Rolle — der Rausch
der Liebe?

Hermann Nitsch: Also wenn mir mein
Wunsch in Erfiillung geht, dass mein Theater
dazu beitrdagt, dass intensiver gelebt wird,
dann wohl eine sehr grofSe Rolle. Aber viel-
leicht lenke ich jetzt, da ich ja weifs, von wel-
chem Institut ich eingeladen worden bin, das
Gesprach in eine Richtung, die sicher noch
zur Sprache gekommen wére. Wir wissen na-
tiirlich alle, wie gefdhrlich der Rausch ist. Wir
wissen, dass er einerseits als schopferische
Qualitdt und als Daseinsfaktor enorm wich-
tig ist, aber man kann nicht in eine Bank ge-
hen und immer wieder Geld herausnehmen,
irgendwann ist das Konto erschopft. Ich will
jetzt nicht den Spiefsern das Wort reden, aber
ihr miisst es ja alle am besten wissen, welch
furchtbares Leid sich durch Missbrauch des
Rausches auftut. Vielleicht sollte man einen
Weg finden eine Art Aufnahmepriifung zu
machen, wer sich {iberhaupt dem Rausch
hingeben darf. Ich meine, das ist jetzt nicht
ganz ernst, das ist ein Spaf}, aber wir wissen
ja, wie viele Kiinstler aufgesogen worden
sind vom Numinosen oder vom Wahnsinn
oder wie immer man das auch nennt. Strah-
lendes Beispiel war Holderlin und viele, vie-
le andere. Ich glaube, das muss man beden-
ken. Das Leben ist eigentlich eine gefahrliche
Sache, eine wunderschone Sache, eine grof3-
artige Sache, aber eine abgriindige Sache und
da spielt der Rausch eine grofie Rolle.

Michael Musalek: Ich denke, es gibt zwei
Probleme, die mit dem Rausch verbunden
sind, wobei aus meiner Sicht nicht der
Rausch selbst das Problem ist, sondern unser
Umgang mit dem Rauschhaften. So gesehen
wire vielleicht nicht unbedingt nur eine Se-
lektion sinnvoll, sondern auch ein meister-
hafter Umgang, auch ein kunstvoller und ein
kiinstlerischer Umgang mit dem Rausch. Das
eine Problem ist, dass der Rausch schiefge-
hen kann, und dass man dann in einen sehr
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schlechten Zustand, korperlich in eine Desin-
tegration kommt. Das zweite Gefahrenmo-
ment ist, das sehen wir besonders oft bei un-
seren Patienten, dass dieses intensive Erleben
des Rauschzustandes in eine Andisthesie
iibergeht, in einen Zustand fiihrt, in dem
man nicht mehr erleben kann, weil man eben
dauernd zu viel erlebt.

Hermann Nitsch: Ja, ja. Eine Inflation ist ein-
getreten.

Michael Musalek: Exakt! Es gibt auch eine
gefiihlsméagiige Inflation und da ist meine
Frage, wenn wir jetzt zu Ihrem Orgien Mys-
terien Theater zuriickkommen: Wie lang
kann man denn das machen, damit nicht eine
Anasthesie eintritt? Denn ich denke, wenn es
365 Tage im Jahr dauerte, wiirde man dann
nicht in eine Andsthesie kommen?

Hermann Nitsch: Naja, ich strebe Folgendes
an: Da ist zuerst einmal eine Woche, da geht'’s
wirklich sehr intensiv zu, bis an die Grenzen
des Moglichen und des Ertraglichen. Und
dann nach dieser Woche, die hort am Sams-
tag auf, dann ware der Sonntag und dann
fangt am Montag die neue Woche an. Ich ha-
be mein ganzes Leben Ordnungsregeln ent-
worfen und mich dann gefragt: Wie miisste
das Leben jetzt weitergehen? Aber das ist
dann ein bisschen was Epikureisches, da
geht’s dann darum diese Erfahrungen auf das
tagliche Leben auszubreiten. Da wird dann
Leben zur Kunst und Kunst wird zu Leben.
Also das ist dann eben die Lebenspraxis — das
ist jetzt kein gewésserter Wein, aber das ist ei-
ne auflerst sublimierte Dosis, die sich eben
iiber das ganze Leben erstreckt und dann ist
immer wieder diese Einkehr in diese, nennen
wir es jetzt ekstatische, dionysische Woche.
Ich habe mir da viele Gedanken dariiber ge-
macht, wie denn das ins normale Leben zu
iibertragen ist.

Martin Poltrum: Hm, eine Zusatzfrage.
Wenn jeder Tag Feier, Ekstase, Rausch und
Fest ist, dann tritt vielleicht die Anésthesie
ein, aber gibt es da nicht auch noch ein ande-
res Problem: Der Rausch hat ja eine unheim-
liche Kraft, Gewalt, vielleicht auch eine Di-
mension, die einem wahrend der Berau-
schung aus den Handen gerét, die man nicht
mehr kontrollieren kann. Wie schaffen Sie es,
wie beispielsweise im vor 10 Jahren abgehal-
tenen Sechs-Tage-Spiel — der Hohepunkt des
Orgien Mysterien Theaters — wahrend diesen
sechs Tagen trotz Rausch und Ekstase Ihre
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Partituren durchzubringen, dass das ganze
Happening nicht in einem dionysischen To-
huwabohu explodiert?

Hermann Nitsch: Das ist schon wieder zehn
Jahre her, mein Gott.

Martin Poltrum: Wie schaffen Sie es, die ge-
waltige Kraft des Rausches trotzdem noch
unter Kontrolle zu haben? Oder schaffen Sie
es nicht?

Hermann Nitsch: Also erstens einmal, wie
soll ich das beschreiben, wenn ich da mitten
in dem Spiel bin, dann gibt es viel zu kontrol-
lieren, vieles das stimmen muss, dass die Par-
titur richtig aufgefithrt wird, da ist man halt
mitten drinnen und vielleicht hat der Diri-
gent dann eben nicht dieses grofie Vergniigen
wie die Zuschauer, oder ich nenne sie dann
Spielteilnehmer. Aber das ist, glaube ich,
eben die grofie Kunst, so zu lavieren, dass
man nicht in den Vesuv hineinfallt, oder wie
Empedokles in den Atna hineinspringt, um
die ewig erneuernde Kraft der Natur zu de-
monstrieren. Es ist der Umgang wie mit ei-
nem Hochofen. Wenn da plétzlich eine Tiir
schmilzt, dann gibt es Tote und Verletzte.
Nicht nur der Krieg ist gefdhrlich, das Leben
selber ist unglaublich gefahrlich.

Hans Puchinger: Irgendwie konnte ich he-
raushoren, dass Sie versuchen den Rausch
und die Realitdt miteinander zu verséhnen.
Es ist oft nicht einfach, Ekstasebediirfnisse
auszuleben und gleichzeitig in einer Realitdt
zu existieren, die sehr profan und niichtern
ist. Ich erinnere mich gerne an friihere Zeiten,
als die Studenten z.B. der 68er-Generation so-
ziale und politische Utopien hatten, vielleicht
weniger asthetisch-poetische Utopien wie die
Kiinstler dieser Zeit, aber jedenfalls auch Vi-
sionen, die Gesellschaft zu verandern. Leider
gab es damals, gerade in Osterreich, viele
Missverstandnisse zwischen diesen beiden
Gruppen. Was glauben Sie — glauben Sie,
dass man eine Utopie braucht, eine poetische,
eine kiinstlerische Utopie?

Hermann Nitsch: Ich habe mich mein ganzes
Leben mit Philosophie beschaftigt, und zwar
mit einer Philosophie, die mir nicht irgendet-
was verheifst, sondern die mir jetzt schon Er-
fillung bringen kann, jetzt in diesem Mo-
ment. Also ich pflege eine Philosophie, die
eben keine Illusionen macht, sondern die et-
was anbietet und sagt: Friss Vogel oder stirb.
Die 68er sind mir unglaublich auf die Nerven
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gegangen. Etliche meiner Freunde und ich
waren schon lange vor dieser Bewegung Voll-
blut-Anarchisten — aber keine Bombenwerfer
— das ist ein totales Missverstandnis, das die
Presse da aufgebracht hat. Anarchie ist ein
Wissenszweig, der sich noch sehr entwickeln
wird und der vielleicht iiberhaupt die Zu-
kunft der Menschheit bedeuten wird. Uns hat
alles angestunken, ob das die damalige
Opern-Wiedererdffnung war oder was weifs
ich, alles war verlogen und verschissen. Und
plotzlich ist es modern geworden, 1968 in Pa-
ris haben sie die Autos umgedreht, plétzlich
haben sie wieder eine Massenideologie ge-
habt, plotzlich ist es wieder lustig geworden.
Ich habe mich in Deutschland vor der Polizei
weniger gefiirchtet als vor den politischen
Sit-ins. Wenn die 68er gekommen sind, dann
war es aus. Was haben sie erreicht? Ich weifs
es nicht. Jetzt sitzen sie in den Biiros ihrer Va-
ter oder manche sind jetzt 70-jahrige Ausstei-
ger. Also wie gesagt, ich glaube an keine Uto-
pie, ich glaube an die Gegebenheiten und
dass wir teilnehmen konnen, das sage ich
jetzt pathetisch, an der Gegebenheit des
Seins, und dass wir aus dem Sein machen
kénnen, was potenziell drinnen ist. Das war
jetzt eine vorlaute Antwort — auf jeden Fall.

Martin Poltrum: Wobei ich glaube - Sie ha-
ben vorhin gemeint, die Moglichkeit exakt zu
definieren wire eine Trdumerei der vergan-
genen Philosophie gewesen — wenn man den
Begriff, den Hans Puchinger eingebracht hat,
Utopie, und einen, den Sie eingebracht ha-
ben, namlich Anarchie, wenn man die ein
bisschen dreht, dann kann man sie so drehen,
dass sie sogar zusammenpassen. Lassen Sie
es mich versuchen: arché heifit ja soviel wie
Ursprung, Herrschaft, und Anarchie wére
dann, wie Sie gesagt haben, die Idee, dass es
keinen Ursprung gibt, dass immer schon al-
les da ist, nur vielleicht kénnten die Dinge
noch intensiver da sein, als sie es schon sind.

Hermann Nitsch: Ja, das hor ich gerne.

Martin Poltrum: Und wenn man dann den
Versuch unternimmt die Dinge noch intensi-
ver herzuholen, so dass sie noch starker da
sind, und dieses Noch-nicht-voll-an-den-Ort-
Gekommensein als Verwirklichung eines
moglichen Noch-nicht denkt, dann waren
wir bei der Utopie. Topos heifit ja Ort und U-
Topos wire der noch nicht voll zu sich ge-
kommene, mogliche Ort. Also ich glaube, das
liefse sich verbinden.

Hermann Nitsch: Ja, ja. Ich moéchte nur - das
hab ich mir natiirlich auch ausgedacht, um
meine Sache zu verdeutlichen — wenn ich sie
mehr oder weniger predige. Die ganzen gro-
fen Philosophen, die haben alle getrdumt,
dass irgendwann einmal irgendetwas Grofses
kommt, nicht die Religionsstifter, sondern
die Philosophen, irgendwann wird irgendet-
was einmal erreicht werden. Ich mochte im
Zusammenhang mit meinem Theater zeigen,
das eigentlich ein philosophisches Werkzeug
ist, dass man das nicht nur versprechen
braucht, dass man das sofort haben kann, sel-
ber und andere auch. Das hab ich eigentlich
gemeint und da muss ich auch passen, wenn
Sie sagen, man kann das Phdnomen des Da-
seins immer mehr und intensiver ertffnen.
Da sind wir dann wieder bei Nietzsche, der
meinte: Krumm ist der Pfad der Ewigkeit!
Und so glaube ich eben, dass es immer wie-
der Augenblicke gibt, wo man ganz tief in
das Sein einsteigt oder in die Schopfung, da
kann man verschiedene Worte dafiir gebrau-
chen, und dann gibt es Momente, da ist man
wieder eher an der Oberflache. Ich wiinsche
mir aber eine Menschheit, die intensiv ein-
steigt, die einen intensivierten Zustand, einen
intensivierten Seinszustand erlebt.

Michael Musalek: Wenn wir iiber Sein spre-
chen oder iiber das Seiende, dann kommen
wir an Heidegger letztlich nicht vorbei, der ja
auch iiber die Geworfenheit gesprochen hat
und den Mensch treffend als ,geworfenen
Entwurf” bezeichnete. Da kommen wir auch
letztlich wieder zum Utopischen zuriick, die-
ses Entwerfen ist ja auch immer ein Entwer-
fen irgendwohin, nicht einfach nur so ein
Werfen, sondern ein Werfen irgendwohin,
ein Entwerfen hin zum Noch-nicht-Ort. Mich
wiirde interessieren, wie viel fiir Sie die Ge-
worfenheit im Leben eine Rolle spielt und
wie viel der Entwurf? Mir ist v6llig klar, dass
man das nicht trennen kann, aber man kann
den Schwerpunkt eher auf den Entwurf legen
oder man kann ihn eher auf die Geworfenheit
legen — wo wiirden Sie sich da positionieren?

Hermann Nitsch: Ich bewundere Heidegger
sehr, ich habe sehr viel von ihm gelernt. Ich
lese ihn mit grofsem Vergniigen, so wie man
Kriminalromane liest, ja, er ist wirklich span-
nend! Es ist, wie wenn man plétzlich aus dem
Dickicht fiir sich selber was entschliisselt. Ich
glaube, dass eine Tatsache wie die Seinsphi-
losophie noch viel Offenheit hat und dass da
noch so viel drinnen ist. Ich kann mit Heideg-
gers Seinsbegriff nicht iiberall mit, tiberhaupt
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diese Vorstellung — ich bin jetzt kein alter Ka-
tholik und kein alter Platoniker, wobei bei
Platon mag ich eigentlich nur die Sprache
und nicht das, was er sagt ...

Michael Musalek: Ich vermute ja, das war
vorher eine kleine Bosartigkeit von Martin
Poltrum, dass er Platon in meiner Gegenwart
mit ins Gesprach eingebracht hat...

Hermann Nitsch: Jaja, wunderbar (...) ich
habe Kokoschka einmal in Villeneuve be-
sucht, da hat er zu mir gesagt: Den Platon
hab ich nie gemocht!! Wie auch immer. Hei-
degger spricht immer davon, dass das Sein
eigentlich endlich ist, und dann meint er
auch noch, wenn das endliche Sein ver-
schwindet, wird auch das Nichts verschwin-
den. Herrliche Formulierungen, daran kann
man sich berauschen. Aber fiir mich ist das
Sein etwas Unendliches und Ewiges. Das gibt
einem iiberhaupt erst die Berechtigung vom
Sein zu sprechen. Da kann man sagen das ist
ein Blodsinn, das gibt es nicht! Gut, das
miisste ich hinnehmen, aber fiir mich gibt es
das Ewige und Unendliche. An diesem Punkt
trenn ich mich von Heidegger trotz seiner
Grofse. Ich meine das ist eine grofie rithrende
Erscheinung: Am Ende seines Lebens ldsst er
sich die Sterbesakramente geben.

Martin Poltrum: Wobei konsequenterweise
an seinem Grab Holderlin gelesen wurde
statt einer Predigt.

Elke Slemenik: Ich hitte noch einmal eine
Frage zum Orgien Mysterien Theater, und
zwar wiirde mich interessieren: Sie haben ge-
meint, dass es Ihnen ein Anliegen ist, dass die
Menschen Sinnlichkeit erleben, dass sie In-
tensitdt erleben. Mich interessiert die Per-
spektive der Teilnehmerlnnen des Orgien
Mysterien Theaters. Ist das fiir sie so eine Art
aktive Katharsis? Es sind ja Mitakteure, die
sich hineinbegeben in Ihr Theater und mit-
spielen, und nicht reine Zuschauer? Ist das so
etwas Ahnliches wie ein therapeutisches Set-
ting — das formuliere ich jetzt absichtlich so —
oder wie wiirden Sie das Erleben der Teilneh-
merInnen in Ihrem Theater bezeichnen?

Hermann Nitsch: Also wir sprechen nur von
Frauen, von Teilnehmerinnen?

Elke Slemenik: Nein, mit groem I.

Martin Poltrum: Beides, von Mannern und
Frauen.
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Hermann Nitsch: Ich verstehe, ja, ich wiirde
auch von beiden ausgehen. Ich war vor vier
Wochen von der Psychoanalytischen Gesell-
schaft eingeladen und da wurde iiber mein
Verhiltnis zur Psychoanalyse gesprochen.
Ich war bei meinen fritheren Arbeiten, in mei-
nen fritheren Schriften, noch naher an der
Tiefenpsychologie als heute. Ich wollte einer-
seits Kunst machen und andererseits Thera-
pie und es hat sich vielleicht jetzt dahinge-
hend verschoben, dass mir Kunst zu machen
das Allerwichtigste ist und dass Kunst ei-
gentlich automatisch auch eine therapeuti-
sche Funktion hat. Ja, ich bin nach wie vor
der Meinung, vielleicht nicht mehr so akri-
bisch, wie das damals der Fall war, dass alle
Kunstausiibung eine Art Therapie ist, ob Sie
jetzt Bach horen oder mitsingen, oder Schon-
berg, oder was immer, oder wenn Sie die letz-
ten Bilder von Monet sehen oder Tizian oder
was immer. Das ist Therapie! Oder wenn Sie
nach Spanien fahren und Sie sehen da El Gre-
co. Da lodert alles nur so in die Transzen-
denz, und da kann man sich anhdngen. Die
vielen unter Anfiithrungszeichen , grausamen
Sachen” meines Theaters, das ist hochste
sinnliche Intensitét jenseits von Gut und Bo-
se. Sie rutschen quasi runter in die, ja, in die
sinnliche Intensitit oder in das Verhalten des
Urzeitjagers, der mit einem Tier kampft, das
er besiegt und das dann ausgeweidet und ge-
gessen wird. Diese Sinnlichkeit und dieser
Jagdtrieb oder dieser Destruktionstrieb dem
Fleisch gegeniiber, der ist in uns und zeigt
uns eine ungeheuerliche Schonheit jenseits
von Gut und Bose. Ich habe immer wieder
Spielteilnehmer, die sagen — und das ist jetzt
nicht, weil ich Propaganda fiir meine Sache
mache — das war das intensivste Erlebnis ih-
res Lebens. Es ist also sehr wohl eine thera-
peutische Wirkung angestrebt — innigst ange-
strebt.

Harald Steer: Ich hitte eine Frage, die vorhin
schon angesprochen wurde, fiir mich hat sich
das jetzt eine Stunde lang angehort wie ein
Pladoyer gegen die Diktatur der Mittelma-
Bigkeit. Und das ist das Traurige, was ich
jetzt sofort im Hintergrund kombiniert habe,
dass wir unsere Patienten, unsere Klienten
hier, die sich mit untauglichen Mitteln aus
der Mittelmafligkeit befreien wollen, die In-
tensitat mit untauglichen Hilfsmitteln herbei-
fithren, dass wir die wieder in die Mittelma-
Bigkeit zuriickfithren. Wo liegt der Weg da-
zwischen? Also ich sehe da auch Ihre thera-
peutische Komponente beim Orgien Myste-
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rien Theater, wo Leute Intensitit erleben kon-
nen, die sie sonst im Alltag nicht bekommen.

Hermann Nitsch: Ich frage mich, wenn man
— ihr seid alle Therapeuten und mein aller-
hochster Respekt, also ich konnte das in die-
ser Form nicht machen — aber wohin fiihrt
man die Leute dann zuriick, wenn sie geheilt
sind? In eine beschissene Gesellschaft!

Harald Steer: Das war die Frage!

Hermann Nitsch: Bitte mich jetzt nicht miss-
verstehen! Ich sage immer wieder, das Sein
oder die Schopfung ist, wie sie ist. Das gehort
dazu, die beschissene Gesellschaft! Wir kon-
nen sie nicht auflgsen, wir kénnten nur jenen,
die irgendwie Blut geleckt haben, denen
konnte man vielleicht etwas dariiber hinaus
anbieten, das wéare von mir aus die Kunst.
Wir haben das im Auto schon besprochen,
warum gibt’'s Leute, die trinken, Meskalin
nehmen oder weifs Gott was? Weil sie nicht
zufrieden sind mit dem Normalzustand. Und
weil sie nicht in der Lage sind den Normalzu-
stand zu verklaren und zu intensivieren, wie
sie sich es zumindest unbewusst vorstellen.
Dann trinken sie eben, man sollte diese Leute
nicht bestrafen, weil die sind den Weg nach
vor gegangen, die Anderen haben es gar
nicht probiert!

Harald Steer: Da stellt sich jetzt die weitere
Frage, die vorher Prof. Musalek angespro-
chen hat, mit den Meistern des Rausches, die
es in anderen Kulturen gibt, die heifsen dort
Schamane oder Priester oder...

Hermann Nitsch: Ja, die gibt’s bei uns auch.

Harald Steer: Ja, die fiihren sie in Rituale ein,
wo sie mit oder ohne Hilfe von Substanzen
Zustande erleben konnen, die sie im Alltag
nicht haben, und da muss man halt den Mut
haben, den Schritt nach vorne zu gehen.

Hermann Nitsch: Ja, ja! Schauen Sie, Gott-
fried Benn spricht von einem rauschtrainier-
ten Gehirn, das hore ich gern! Nicht ein auf-
geweichtes Hirn vom Alkohol, sondern von
einem rauschtrainierten Gehirn.

Hans Puchinger: Benjamin spricht vom pro-
fanen Erleuchtungserlebnis, ohne Rausch-
stoff.

Hermann Nitsch: Naja, der Herr ist mir zu
profan geblieben. So eine schlechte Uberset-

zung von Baudelaires Blumen des Bosen!
Den haben die Linken so geliebt.

Michael Musalek: Ich glaube, Sie haben et-
was sehr Wichtiges fiir die Therapie gesagt,
denn frither — und wir diirfen in der Zwi-
schenzeit sagen, das war frither — war es in
der Tat so, dass man den Patienten wieder
dorthin gefiihrt hat, wo er aus gesellschaftli-
cher Sicht eigentlich sein sollte, und wo er
auch seinen Platz zugewiesen gehabt hat, be-
vor er iiberhaupt zur Therapie kam. Wir ver-
suchen jetzt seit einigen Jahren — und das ist
ja auch mit ein Grund, warum wir Sie einge-
laden haben — einen anderen Weg zu gehen,
néamlich den Menschen die Chance zu einem
Neuentwurf zu erdoffnen, um eben Rausch,
Dionysisches und Apollinisches — wir brau-
chen beides, nicht nur das Dionysische, son-
dern auch das Apollinische — gemeinsam zu
leben, und wenn beides zusammenkommt,
dann entsteht ganz Wunderbares ...

Hermann Nitsch: Ja, einen Rausch kann man
so leicht verderben. Oft hast du 3 Liter, 4 Li-
ter getrunken und nichts war! Die Leute sind
nur beleidigt worden und es war einem
schlecht und am néchsten Tag hat man Kopf-
weh und so. Und dann trinkst du vielleicht
nur 1,5 Liter und das war ein traumhafter
Abend, irgendwo beim Heurigen draufsen,
im Freien, oben die Sterne, nicht mit Trotteln
konfrontiert, sondern mit drei, vier ..., wie
sagt man ...? Man muss es konnen. Ich kann
den Benjamin nicht leiden, aber das mit dem
profanen Erleuchtungserlebnis ist voll in
Ordnung, das versteh ich sehr! Es muss nicht
immer nach Weihrauch riechen.

Martin Poltrum: Das wiare der andere
Aspekt, unser Gesprach hat sich ja bisher
sehr um das Thema oder die Kategorie des
Rausches gedreht, aber es ist ja Rausch nicht
ident mit Ekstase. Der Rausch ist eine Form
der Ekstase, der ékstasis, der Moglichkeit des
Aus-sich-Heraustretens, was Ekstase ja wort-
lich meint. Ekstasen lassen sich grundsétzlich
in zwei Kategorien einteilen. Die einen, die
durch Reizsteigerung erzielt werden, z. B.
durch den Rausch, durch Intensivierung von
Sinneserlebnissen, durch Trommeln, Gesan-
ge, Tanz (Derwisch), Lichteffekte und so wei-
ter, und dann gibt es Ekstasen, die eher durch
eine Reizminderung evoziert werden. Das
wire das, was asketische Religionen im Sinn
haben, durch Gebet, durch Einsamkeit, durch
Disziplin, Exerzitien und so weiter. Sie haben
vorher gemeint, mit dem Rausch und dem
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ekstatischen Aus-sich-Heraustreten muss
man umgehen kénnen. Warum konnen das
die einen und die anderen nicht?

Hermann Nitsch: Begabung, Begabung!

Michael Musalek: Vielleicht kann man es
auch lernen!

Hermann Nitsch: Man kann es auch lernen,
ja sicher, aber es gibt welche, die sind in der
besten Malschule und lernen es nie, das Ma-
len! Aber man kann das, man kann das ler-
nen.

Michael Musalek: Darf ich noch zu einem
anderen Aspekt kommen, weil vorher ,jen-
seits von Gut und Bose” mehrfach gefallen
ist, und wir haben ja auch bis jetzt dieses The-
ma ausgespart, namlich Gut und Bose im Sin-
ne der Moral. Ganz ohne kommen wir ja im
Leben wahrscheinlich nicht aus. Welchen
Stellenwert soll aus Ihrer Sicht Gut und Bose
in einem &sthetisch gefithrten Leben haben
oder nicht haben?

Hermann Nitsch: Gut, Nietzsche hat uns da
ja viele Worte schon aus dem Mund genom-
men, wie das mit ,jenseits von Gut und Bo-
se” ist, aber eines steht fest: Wenn man sich
mit der traditionellen Philosophie beschaf-
tigt, spielt die Ethik eine iiberhohte Rolle, ei-
ne weitaus liberhohte Rolle. Es kann ndmlich
ein intensiver Akt — wortiiber wir zu Beginn
geredet haben, ohne intensiv jetzt zu definie-
ren — wesentlich ethischer sein als eine
heuchlerische Spendensammlerei. Ich glau-
be, wirklich auch nach Nietzsche, Ethik muss
eigentlich neu definiert werden.

Im Fall der Asthetik, im Fall der Form, das ist
ohnehin klar, die Form beinhaltet alles, auch
das Negative, auch die Zerstorung, auch das
Sadomasochistische, eben das Leiden und
dann den Triumph der Auferstehung. Ich
war immer auf der Seite der Asthetik, auf der
Seite der gelungenen Form. Ein schones
Kunstwerk, das ist eine eigene Sprache! Das
ist keine Sprache, die sagt jetzt rechts und
dann links, das ist nicht die Sprache der Ver-
kehrsschilder. Das ist eine tiefe, groffe und
meiner Meinung nach ganz reine Sprache, ei-
ne Sprache, die die Ethik eigentlich automa-
tisch in sich hat.

Michael Musalek: Also eine Ethik, die sich
aus der Asthetik entwickelt.
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Hermann Nitsch: Eine Ethik, die sich aus der
Asthetik entwickelt. Wittgenstein hat das
auch einmal gesagt, glaube ich, er hat gesagt:
ein asthetischer Akt ist automatisch ein ethi-
scher Akt. Das ist nur zutiefst zu verstehen.

Martin Poltrum: Ich glaube, jetzt sind wir an
einem Punkt angelangt, der eine eminent
therapeutische Funktion, therapeutische
Kraft hat. Im Ubrigen gehen die Uberlegun-
gen der von uns gegriindeten , European So-
ciety of Aesthetics and Medicine” in eine
dhnliche Richtung. Wenn man in einer
Suchtklinik arbeitet, dann hat man ja standig
mit Menschen zu tun, die mit sehr vielen tra-
gischen Dingen konfrontiert waren, Trauma-
tisierungen und so weiter und dann viel-
leicht Résumé iiber das Leben ziehen und zu
dem Schluss kommen: Na ja, gerecht geht es
nicht zu in dieser Welt, mit dem Wahren ist
es auch schlecht bestellt — oft kommt man
mit der Liige weiter als mit der Wahrheit, die
Existenz des Guten ist auch fraglich, man hat
zu viel Tragisches schon erlebt. Man kommt
dann als Psychotherapeut in die Verlegen-
heit, dass man ja keine gute, gerechte und
wahre Welt anzubieten hat. Aber was man
sehr wohl kann, und hier kann man, glaube
ich, das Nietzsche-Wort zitieren, dass , die
Kunst mehr Wert ist als die Wahrheit” man
kann drauf hinweisen, ...

Hermann Nitsch: Ja, richtig, richtig.

Martin Poltrum: ... dass wenn die Welt
schon nicht gut, gerecht und wahr ist, dass
sie wenigstens schon ist! Sie ist schon. Das
kann neue Aspekte auftun. Ich glaube, das
waire auch eine Ambition Thres Theaters?

Hermann Nitsch: Ja, und das ist auch so, sa-
gen wir, wenn ich so eine Klinik leiten miiss-
te — ich konnte es nicht, dazu fehlten mir die
Kenntnisse und die Herzlichkeit — ich wiirde
die Leute sehr in die Gasse der Kunst fiihren.

Martin Poltrum: Dann sind Sie von der Leit-
idee des Anton-Proksch-Instituts: ,der
Mensch ist ein Gesamtkunstwerk”, wie Mi-
chael Musalek es formuliert hat, nicht weit
entfernt.

Michael Musalek: Wenn wir vielleicht bei
der Therapie noch kurz verbleiben — das ist
fur uns letztlich das Zentrale unserer Arbeit,
dann bin ich mir nicht so sicher, als wir vor-
hin {iber Therapie gesprochen und Sie gesagt
haben, Ihr Theater wire Therapie, ob hier
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Therapie im Sinne der Therapia, also der Sor-
ge und Pflege (Psychotherapie — Sorge um
und Pflege des Psychischen) gemeint ist oder
es hier um Heilkunst (Psychiatrie, Iatrea, Ia-
tros, Heilkunst, Heilkundiger) geht. Nattir-
lich finden sich hier einige Uberschneidun-
gen, trotzdem sind Psychiatrie und Psycho-
therapie (Heilkunst des Seelischen) nicht das
Gleiche, denn bei der Heilkunst, beim Heilen
schwingt natiirlich auch das Heilige mit.

Hermann Nitsch: Das hangt alles zusam-
men.

Michael Musalek: Genau, und deshalb woll-
te ich ganz gern noch fragen, wie halten Sie
es mit der Heiligkeit? Nicht mit der Heilig-
keit im katholischen Sinne, sondern mit dem
Heiligen, dem Besonderen, dem Sublimen, in
dem wir uns erhohen, wo wir uns auch aus
uns herausbewegen konnen.

Hermann Nitsch: Ich glaube, dass grofie Le-
bensakte irgendwie heilig sind, ich bin auch
gar nicht so sparsam in meinen Texten mit
,heilig”, nur mochte ich es natiirlich auch
nicht uber die katholische Schiene, tiber die
christliche Schiene verstanden wissen, aber
es gibt immer, ja, z.B. auch das Wort ,Er-
leuchtung”, ich glaube, dass viele Leute jen-
seits der Religiositdt, man kann es dann mit
Religion vielleicht beméanteln und erkléren,
Erleuchtete waren. Wenn man sich die alten
Bilder, die spaten Bilder vom Bruckner an-
schaut, also wenn das kein Erleuchteter war!
Und der hat aber nicht viel gewusst vom
Zen-Buddhismus, oder ein dhnlicher Kompo-
nist, der Hauer, wenn das kein Erleuchteter
war! Es gibt die Erleuchtung, die ja bei den
Asiaten sehr total gesehen wird. Ich bin frii-
her viel ins Museum gegangen und gewisse
Bilder habe ich nicht verstanden. Dann gehe
ich hin und es strahlt mich ein Bild an, an
dem ich fiinf Jahre vorbeigegangen bin,
plotzlich gab es eine partielle Erleuchtung,
plotzlich hab ich es begriffen, plotzlich habe
ich die abstrakte Malerei begriffen! Und
ebenso ist es, dass es ganz intensive Hand-
lungen gibt, die ich als heilig bezeichnen
wiirde — auch das Heilen.

Michael Musalek: Also vielen Dank, denn
wir miissen jetzt leider zum Schluss kommen
— aber vielen Dank dafiir, dass auch noch das
Angerufenwerden und das Sich-anrufen-Las-
sen von einem Bild, von einem Menschen,
von einer Situation, noch zur Sprache kam -
und auch als etwas Heiliges bezeichnet wur-

de. Es muss uns aber auch die Mittagspause
etwas letztlich Heiliges sein und daher kom-
men wir jetzt auch zum Schluss. Ich mochte
Thnen allen danken fiir die Mitdiskussion,
mochte dir ganz besonders, lieber Martin,
danken, fiir das Ermoglichen dieses Ge-
sprachs, und auch fiir das Fiihren durch das
Gesprach, aber ich mochte mich natiirlich
ganz besonders bei Ihnen Herr Prof. Nitsch
bedanken, dass Sie zu uns gekommen sind
und dass Sie uns an Thren Gedanken teilha-
ben lassen. Dieses Jemand-an-seinen-Gedan-
ken-teilhaben-Lassen ist — auch wenn das oft
zu wenig gewiirdigt wird — dem Anderen ei-
ne Chance zu lassen, an dem teilzunehmen,
dem teilzuhaben, was man selbst gedanklich
entwickelt hat. Es eroffnet damit dem Ande-
ren die Moglichkeit, sich zum Besonderen zu
erhdhen — ein heiliger Akt also. In diesem
Sinne waren uns diese Momente mit Thnen
heilig. Vielen Dank!
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Das Orgien Mysterien Theater Hermann Nitschs

Das Orgien Mysterien Theater Hermann Nitschs

Im August 1998 veranstaltete Hermann Nitsch, der ideengeschichtlich mit dem Wiener Aktionismus verbunden ist, ein
sechs Tage dauerndes Gesamtkunstwerk — das Sechs-Tagespiel des Orgien Mysterien Theaters. Auf seinem Wohnsitz,
Schlof} Prinzendorf (niederdsterreichisches Weinviertel), dem , Bayreuth” des Kiinstlers, wurde ein Happening inszeniert,
das vermittelt durch die kiinstlerische Kultivierung und Uberhéhung von Rausch und Ekstase auf die Bewusstmachung
des Lebens als Feier und Fest abzielte. Mit Musik frith am Morgen wurde die aufgehende Sonne begriifit und mit Fakelzii-
gen und Wanderungen in der Nacht wurde den Sternen entgegengeleuchtet. Ausgedehnte Prozessionen durch die Wiesen
des Weinviertels und Inszenierungen von Tod und Leben sollten verdeutlichen, dass das Tragische und das Schone die
zwei grofie Quellen der Lebendigkeit sind. Anbei ein paar Impressionen. Mehr dazu unter:
http://www.nitsch.org/index-en.html

© Hermann Nitsch, Sechs-
Tagespiel 1998

© Hermann Nitsch, Sechs-
Tagespiel 1998
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© Hermann Nitsch, Sechs-Tagespiel 1998

© Hermann Nitsch, Sechs-Tagespiel 1998 © Hermann Nitsch, Sechs-Tagespiel 1998
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Bildstrecke

gabarage upcycling design

gabarage upcycling design ist ein Unternehmen, das (ehemals) suchtkranke Personen beschiftigt und im Laufe eines Jahres
auf den (Wieder)einstieg in den Regelarbeitsmarkt vorbereitet. Dabei entstehen dkologische nachhaltige Designstiicke und
Gebrauchsgegenstande aus Altmaterialien fiir Privatpersonen und Unternehmen. Mehr dazu siehe folgenden Beitrag und
www.gabarage.at

Hier entstand eine Spezial-Edition von Planentaschen fur Amnesty In-
ternational, anl3sslich des 40-jahrigen Bestehens der NGO in Oster-
reich. Der Aufdruck ,Ich trage Verantwortung” passte in doppeltem
Sinne perfekt zu diesem Projekt.

Diese Tagungstasche aus alten Aktenordnern wurde im Jahr  In Verbindung mit alten LKW-Planen und Kabelbindern sehen
2008 als ,Tagungstasche des Jahres” ausgezeichnet. hier gebrauchte Aktenordner einer Zukunft als Tagungstasche
entgegen.
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,Soziale Plastik” heute. Berufliche
Rehabilitation ehemals Suchtkranker

Daniel Strobel

Design, Okologie und soziale Verantwortung
— das sind die drei Sdulen der Wiener De-
signmanufaktur ,gabarage”. Diese, und mit
ihr die Initiatorin und Obfrau von gabarage,
Gabriele Gottwald-Nathaniel, haben es sich
zur Aufgabe gemacht, sozial benachteiligten
Menschen eine Moglichkeit fiir einen Wie-
dereinstieg ins Berufsleben zu schaffen. Denn
der Weg zuriick in den Berufsalltag ist nach
langer Arbeitslosigkeit meist ein steiniger.
Gemeinsam mit etablierten Designerlnnen
und KiinstlerInnen entwickeln die Mitarbei-
terInnen von gabarage tkologisch nachhalti-
ge Designerstiicke und Gebrauchsgegenstan-
de aus Altmaterialen.

Die drei Saulen von gabarage
upcycling design

Soziale Verantwortung

Personen mit einem weniger , stromlinienfor-
migen” Lebenslauf eine neue Chance zu ge-
ben ist ,,gabarage upcycling design” — einem
Unternehmen, das sich als social business
versteht — nicht nur ein Anliegen, sondern
oberstes Ziel. Der Mensch ist somit nicht nur
,Mittel”, sondern steht im Mittelpunkt des
Handelns. gabarage upcycling design tiber-
nimmt gesellschaftliche Verantwortung und
beschiftigt (ehemals) suchtkranke Personen,
die im Laufe eines Jahres auf den (Wieder-)
Einstieg in den Regelarbeitsmarkt vorbereitet
werden.

Dabei werden Arbeitspldtze in den Werkstat-
ten sowie im Verkauf und in der Verwaltung
zur Verfligung gestellt. Mit einem von gaba-
rage entwickelten Fiinf-Stufen-Qualifizie-
rungsprogramm werden die MitarbeiterIn-
nen in verschiedenen Bereichen qualifiziert
und diese Qualifizierung durch eine externe
Unternehmensberatung zertifiziert. Wichtig
und entscheidend ist die Vermittlung von be-
rufsspezifischen und sozialen Kompetenzen.
gabarage bietet dariiber hinaus seinen ,Tran-
sitmitarbeiterlnnen” (Transit, da es eine Ma-
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ximalverweildauer im Betrieb von 12 Mona-
ten gibt) Begleitung in der Berufs(neu)orien-
tierung und bei der Jobsuche.

Gemeinsam mit einer Unternehmensbera-
tung wurde ermittelt, welche Handwerke bei
gabarage am haufigsten vertreten sind und in
welche Berufsfelder das gehoren wiirde. Et-
wa Metallverarbeitung, NéherIn, TischlerIn
oder auch Einzelhandelskaufmann/frau. Fiir
diese Berufsbilder wurden von jeder Innung
ganz bestimmte Tatigkeiten definiert, die pro
Lehrjahr erlernt werden miissen. Bei gabara-
ge werden nun von circa sieben Lehrberufen
Téatigkeiten ausgetibt. Durch ein sogenanntes
Potentialscreening, das in fiinf Stufen unter-
teilt ist, werden die MitarbeiterInnen qualifi-
ziert und zertifiziert. Jeder Ubergang von ei-
ner Stufe in die néachste ist von diesem Poten-
tialscreening gekennzeichnet. Das ist ein
Selbst- und Fremdwahrnehmungsprozess,
bei dem von den Arbeitsanleiternnen und
den MitarbeiterInnen selbst ihre handwerkli-
chen Féhigkeiten, aber auch ihre sozialen
Kompetenzen bewertet werden. Von einer
externen Unternehmensberatung werden
diese Potentialscreenings dann ausgewertet
und den MitarbeiterInnen ein Zeugnis nach
dem bei uns {iblichen Schulnotensystem aus-
gestellt.

Die BewerberInnen kommen in der Regel so-
wohl tiber die Berufsborse, das Arbeitsmarkt-
service (AMS) sowie iiber die verschiedenen
Drogentherapieeinrichtungen zu gabarage —
ebenso {iber ,Mundpropaganda”. Einerseits
gibt es seit 2007 beim AMS (Service fiir Un-
ternehmen) eine fertige Jobbeschreibung (die
bei Bedarf online gestellt wird), andererseits
werden freiwerdende Plédtze iiber das Dro-
genintranet angekiindigt. Dariiber hinaus
findet ein regelmafiiger Austausch mit Sozi-
alokonomischen Betrieben (SOBs) und Ein-
richtungen der Wiener Drogenbhilfe statt.
Interessierte Personen (Zielgruppenangeho-
rige) konnen telefonisch ein Vorstellungsge-
sprach mit der PE (Personalentwicklung)/OE
(Organisationsentwicklung) vereinbaren -
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D. Strobel

im Zuge des Gespraches wird auch ein stan-
dardisierter Bewerbungsbogen ausgefiillt.
Falls alle Kriterien fiir eine mogliche Beschif-
tigung erfiillt sind, wird ein Probearbeitstag
ausgemacht, damit die BewerberInnen einen
genaueren Eindruck von den anderen Mitar-
beiterInnen bzw. der Werkstattarbeit bekom-
men — natiirlich kénnen danach auch die
WerkstattenleiterInnen eher einschéatzen, ob
eine Beschiftigung in der gabarage moglich
bzw. sinnvoll ist.

Bei gleichzeitiger Bewerbung von geeigneten
Frauen und Méannern wird gemaf§ dem Gen-
der Mainstreaming-Ansatz in der Beschéfti-
gungspolitik die Einstellung von weiblichen
MitarbeiterInnen favorisiert.

Da gabarage-TransitmitarbeiterInnen zum
Zeitpunkt ihres Eintritts nicht langzeitar-
beitslos sein miissen, wird ein Zeitfenster von
max. 2 Monaten (vor einem moglichen/ge-
planten Eintritt) angenommen - die grund-
sédtzliche Forderbarkeit (EB = Eingliederungs-
beihilfe) muss natiirlich gegeben sein und
vor Arbeitsantritt mit dem Service fiir Unter-
nehmen abgekldrt werden.

Design

Im Zentrum der Designphilosophie von ga-
barage steht das upcycling von Restmateria-
lien.

Die Ausgangsmaterialien werden dabei vom
Kreativteam in Zusammenarbeit mit ausge-
wihlten Designerlnnen aus ihrem urspriing-
lichen Kontext genommen und einer neuen
Funktion zugefiihrt. So entstehen individuel-
le Einzelstiicke und Kleinserien, die ihresglei-
chen suchen.

Mit neuem Gesicht und neuer Funktion die-
nen die so entstehenden Produkte als garan-
tierte Blickfange ebenso wie als praktische
Gebrauchsgegenstande mit ganz besonde-
rem Charme.

Im Gegensatz zum Recycling kommt es beim
Upcycling, wie der Name schon sagt, zu ei-
ner AUFwertung des urspriinglichen Aus-
gangsmaterials. (Produkt)lebenszyklen wer-
den nicht per se verlangert, sondern das Pro-
dukt wird aus dem urspriinglichen Kontext
genommen und in einen neuen Designzu-
sammenhang gestellt. Wohingegen beim Re-
cycling beispielsweise aus Altglas wieder Fla-
schen werden.

Die Angebotspalette reicht dabei von Einzel-
anfertigungen wie Stehtischen aus alten Film-

dosen, bis hin zu Serienprodukten wie den
beliebten , gaba-bags” aus gebrauchten LKW-
oder Netzplanen. Schmuck, Accessoires, M-
bel, Taschen, Lampen — den Ideen sind kaum
Grenzen gesetzt. Bei gabarage treffen Kun-
dInnenwiinsche, Design und Know-how auf-
einander und verschmelzen zu einzigartigen
und nachhaltigen Produktlosungen.

Seit mehreren Jahren schon entwickelt und
produziert die Designmanufaktur auch Ta-
gungstaschen fiir diverse Veranstaltungen.
Zu den KundInnen zdhlen dabei unter ande-
rem das Anton-Proksch-Institut, die Casinos
Austria und die Osterreichischen Lotterien,
die Donauuniversitit Krems und die Burg-
hauptmannschaft Wien.

Das Besondere dabei ist, dass die einzigarti-
gen Taschen auch nach den Kongressen ger-
ne noch von den TeilnehmerInnen getragen
werden und nicht wie iiblich achtlos in der
Abstellkammer verschwinden.

Okologie

Hinter dem Begriff upcycling steckt mehr als
Wiederverwertung. Durch die Verwendung
von Restmaterialien im Designprozess wird
Abfall vermieden und eine wichtige Botschaft
gegen die Wegwerfgesellschaft transportiert.
Als CSR!-kooperationspartner fiir Unterneh-
men und Agenturen entwickelt gabarage u.
a. nachhaltige Werbemittel, Biirom&bel und
Give-aways aus Restmaterialien der jeweili-
gen Firmen. Die KundInnen und PartnerIn-
nen von gabarage entscheiden sich damit be-
wusst fiir die Ubernahme gesellschaftlicher
Verantwortung und das Prinzip der Nachhal-
tigkeit. Diese Botschaft tragen die gabarage-
Designprodukte in die Offentlichkeit sowie
in die Unternehmen selbst. Nachhaltiges
Wirtschaften auf sozialer und 6kologischer
Ebene ist heute kein blofles ,, Zuckerl” mehr,
sondern langst unumgangliche Notwendig-
keit und es ist in unser aller Verantwortung,
dementsprechend zu handeln.

Entstehungsgeschichte von
gabarage

gabarage upcycling design wurde 2002 im
Zuge einer Entwicklungszusammenarbeit im
Rahmen des EU-Projects EQUAL I gegriin-
det. Die Europdische Kommission hat 2002

! CRS = Corporate Social Responsibility
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das Programm EQUAL I gestartet, das die
Heranfiihrung beziehungsweise Reintegrati-
on von besonderen Zielgruppen in den ersten
Arbeitsmarkt zum Ziel hatte. Dabei ging es
darum, kreative, innovative Programme zu
konzipieren, die nachhaltig sein sollten und
auch viele andere Aspekte beinhalteten. Da-
fiir wurden von der Drogenkoordination Tra-
gerlnnen der Suchthilfe eingeladen, um Kon-
zepte zu entwickeln. Daraus entstand die
Entwicklungspartnerschaft , drugsaddict at
work”, die die Reintegration von ehemaligen
Suchtkranken in den Regelarbeitsmarkt zum
Inhalt hatte.

Im September 2005 wurde gabarage dann als
sozialokonomischer Betrieb in das Anton-
Proksch-Institut {ibernommen. Als Teil der
Drogenabteilung wurden so seit 2002 iiber
160 Personen als Transitarbeitskréfte beschaf-
tigt. Und das bei einem arbeitsmarktpoliti-
schen Erfolg (Vermittlungsquote) von rund
61%.

Seit 1.1. 2012 ist gabarage upcycling design
Teil des Vereins ,sozial — design — business,
Verein zur Férderung der Sozial- und Krea-
tivwirtschaft”. Finanziert wird der Betrieb
aus Mitteln der Sucht- und Drogenkoordina-
tion Wien gemeinniitzige GmbH und aus zu
erwirtschaftenden Eigenerlosen. Die Perso-
nalkosten der Transitmitarbeiterlnnen wer-
den anteilsméfiig durch das AMS (Arbeits-
marktservice Osterreich) getragen.

Ausgezeichnete Design- und
Sozialkompetenz

Die Diplom-Sozialarbeiterin Gabriele Gott-
wald-Nathaniel ist als Initiatorin und Ver-
einsobfrau von gabarage upcycling design
das Gesicht und die treibende Kraft des so-
zialen Unternehmens. Anfang 2009 wurde sie
mit dem WIENERIN? Charity Award fiir be-
sondere Leistungen rund um gabarage aus-
gezeichnet. 2008 wurde das Integrationsun-
ternehmen als innovatives und kreatives so-
ziales Projekt mit einem Preis der ,SozialMa-
rie” ausgezeichnet.

Im Jahr 2006 erhielt die Designmanufaktur
auf der Wiener Designmesse ,Blickfang”
den ersten Preis fiir das gelungenste Stand-
konzept. 2004 wurde gabarage upcycling de-
sign beim Innovationspreis der Firma Sie-
mens (spin the globe) mit dem 3. Preis ausge-
zeichnet.

Was die TransitmitarbeiterInnen an
gabarage schitzen

In einem kurzen Dokumentarfilm, den es
mittlerweile {iber gabarage gibt, wurden drei
ehemalige Suchtkranke befragt, was sie tiber
gabarage denken bzw. was sie an gabarage
mogen. Diesen Artikel abschliefend, moch-
ten wir die zur Sprache kommen lassen, fiir
die gabarage ins Leben gerufen wurde.

Ich heifse Melanie Klein,® bin 21 Jahre alt, war
sieben Jahre von Morphium und Benzodiaze-
pinen abhdngig, bin seit zwei Jahren clean
und arbeite seit sieben Monaten im gabarage.
Was mir total gut gefallt ist, dass sie mich bei
der Arbeitssuche so unterstiitzen.

Mein Name ist Markus Zauner, ich bin 26
Jahre alt, ich bin sechs Jahre heroin- und ko-
kainabhdngig gewesen, seit fiinfzehn Mona-
ten bin ich clean, seit drei Monaten bin ich
hier im gabarage und mir gefillt das familia-
re Umfeld hier in der gabarage.

Mein Name ist Miiller Angela, ich bin 24 Jah-
re alt, ich war acht Jahre heroin-, kokain- und
morphiumabhéngig. Bin seit 19 Monaten
clean, seit ca. sechs bis sieben Monaten bei
gabarage. Und was mir an gabarage gefallt,
ist, dass die Leute meine Taschen tragen und
dass ich kreativ sein kann.

Daniel Strobel

Marketing und Programmmanagement
gabarage upcycling design
Schleifmihlgasse 6

A-1040 Wien
daniel.strobel@gabarage.at
www.gabarage.at

2 Die Wienerin ist ein Wiener Stadt- und Frauenmagazin.

3 Die Namen wurden von der Redaktion verandert.
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Kinder alkoholkranker Eltern im
Beratungskontext

Alexandra Puhm

Das Thema ,Sucht und Elternschaft” ist
meist nur im Zusammenhang mit gravieren-
der Kindeswohlgefiahrdung durch einen
suchtkranken Elternteil im Fokus der 6ffent-
lichen Aufmerksamkeit. In Osterreich wach-
sen ca. 100 000 Kinder und Jugendliche (Uhl
2008) mit zumindest einem alkoholkranken
Elternteil auf. Auch wenn die Auswirkungen
elterlicher Suchterkrankungen nicht immer
extreme Ausmafle annehmen, sind betroffene
Kinder und Jugendliche dennoch zahlrei-
chen, teils massiven Belastungen ausgesetzt.
In Osterreich ist eine zufriedenstellende Ver-
sorgungsstruktur fiir Kinder aus suchtbelas-
teten Elternhdusern zurzeit nicht gewéahrleis-
tet. Es existieren nur vereinzelte spezifische
Angebote fiir Kinder und Jugendliche und
der Aufbau flachendeckender Angebots-
strukturen befindet sich in den Anfangen.
Zur Unterstiitzung von Kindern alkohol-
kranker Eltern stehen neben der direkten Ar-
beit mit Betroffenen verschiedene andere Zu-
gange zur Verfiigung (Puhm et al. 2008a).

Im Rahmen der direkten Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen spielt die Arbeit im Einzel-
setting eine wichtige Rolle. Der folgende Ar-
tikel beschreibt einige Aspekte der Beratung
von Kindern und Jugendlichen aus alkohol-
belasteten Familien. Dieses Angebot steht Be-
troffenen im Anton-Proksch-Institut seit 15
Jahren zur Verfiigung.

Auswirkungen einer elterlichen
Alkoholerkrankung auf das
Erleben betroffener Kinder und
Jugendlicher

Die Auswirkungen einer elterlichen Abhén-
gigkeitserkrankung gestalten sich sehr unter-
schiedlich: Das Spektrum reicht von resilien-
ten Kindern und Jugendlichen bis hin zu Kin-
dern und Jugendlichen mit teils schwerwie-
genden psychischen, physischen und sozia-
len Problemen (Sher 1991). Die grofle Hetero-

genitit beruht auf zahlreichen Einflussfakto-
ren wie dem Alter und Geschlecht des Kin-
des, dem Geschlecht des alkoholkranken El-
ternteils, der Heterogenitdt der Alkoholer-
krankung und komorbiden Stérungen von
Mutter bzw. Vater (Puhm et al. 2008b).

Der familidre Alltag suchtbelasteter Familien
ist oft durch die Unberechenbarkeit des trin-
kenden Elternteils geprdgt: Dessen Verhalten
ist abhdngig vom Ausmafs der Alkoholisie-
rung und zwingt betroffene Kinder und Ju-
gendliche dazu, eine Sensibilitit zu entwi-
ckeln, die es ihnen erlaubt, Veridnderungen
ihrer Eltern friihzeitig wahrzunehmen, um
entsprechend darauf reagieren zu konnen.
Zudem sind suchtkranke Eltern oft nicht in
der Lage, ihren Kindern die notige Verlass-
lichkeit zu gewéhren; Vereinbarungen wer-
den nicht eingehalten, was einen gemeinsa-
men familidren Alltag erschwert.

Kinder suchtkranker Eltern lernen zudem,
nicht {iber die elterliche Erkrankung und ihre
Gefiihle zu sprechen. Dementsprechend fallt
es betroffenen Kindern und Jugendlichen oft
schwer, sich gegentiber Gleichaltrigen zu 6ff-
nen, Freundschaften zu schlieSen bzw. auf-
rechtzuerhalten, aus Angst, Auflenstehende
konnten die Suchterkrankung der Eltern be-
merken.

Kinder und Jugendliche entwickeln teilweise
sehr unterschiedliche Strategien, um mit den
Belastungen umzugehen, die mit einer elter-
lichen Suchterkrankung hadufig assoziiert
sind. Fiir Kinder aus suchtbelasteten Famili-
en stellt die Ubernahme von nicht altersada-
quater Verantwortung den Versuch dar, den
familidren Alltag aufrecht zu erhalten und
sich selbst und ihren Geschwistern notwen-
dige Strukturen zu gewahrleisten.

Arbeit im Einzelsetting
In der direkten Arbeit mit Kindern sucht-

kranker Eltern leistet die Psychoedukation ei-
nen mafigeblichen Beitrag zur Entlastung
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ebenso wie die soziale Unterstiitzung und
die Bearbeitung emotionaler Anliegen. Wei-
ters ist die Erfassung und Starkung der indi-
viduellen, familidren und sozialen Ressour-
cen eines Kindes bzw. Jugendlichen zentrales
Element. Im Bedarfsfall wird die Klarung
weiterfithrender, unterstiitzender Mafsnah-
men fiir das Kind notwendig.
Psychoedukation ist fiir Kinder suchtkranker
Eltern deshalb besonders wichtig, da diese
im Vergleich zu Kindern psychisch kranker
Eltern am wenigsten iiber die Erkrankung ih-
rer Eltern informiert sind (Bohus et al. 1998).
Eine dem Alter und der Entwicklung ent-
sprechende Information tiiber die elterliche
Alkoholerkrankung hat eine wichtige protek-
tive Funktion und erhéht die Widerstandsfa-
higkeit von Kindern alkoholkranker Eltern
gegeniiber familidren Belastungen (Beardslee
& Podorefsky 1988). Die Inhalte von Gespra-
chen iiber die elterliche Suchterkrankung
sollten im Idealfall an den unmittelbaren Er-
fahrungen der Kinder und Jugendlichen an-
kniipfen.

Alkoholkranke Eltern leugnen — haufig unter
Hinweis auf das Alter des Kindes —, dass ihre
Kinder die Suchterkrankung bemerkt hatten.
Die Erfahrung zeigt, dass auch jiingere Kin-
der selbst geringe Veranderungen ihrer El-
tern unter Alkoholeinfluss wahrnehmen. Ein
alkoholkranker Vater beschreibt seine 4-jahri-
ge Tochter als den besten ,, Alkomaten”, da er
den Konsum geringer Mengen Alkohol zwar
vor seiner Frau und den alteren Kindern,
nicht aber vor seiner kleinen Tochter geheim-
halten kann. Diese weicht den Umarmungen
ihres alkoholisierten Vaters aus, was fiir seine
Frau ein untriigliches Zeichen fiir eine Alko-
holisierung darstellt.

Robinson & Rhoden (1998) haben zentrale
,Botschaften” fiir die Arbeit mit Kindern al-
koholkranker Eltern formuliert. (1) Alkoho-
lismus ist eine Erkrankung, (2) du bist nicht
schuld, (3) du bist nicht allein, (4) du bist
nicht verantwortlich, (5) du kannst deinen
Vater/deine Mutter nicht heilen und (6) du
kannst etwas tun, damit es dir besser geht. Ei-
ne Orientierung an diesen Botschaften ist
sehr hilfreich, wobei die Kinder und Jugend-
lichen selbst diese Themenbereiche anspre-
chen.

Wichtige Themen in der Arbeit mit
Kindern alkoholkranker Eltern

Fir Kinder und Jugendliche aus suchtbelas-
teten Familien sind einige Themen - unge-
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achtet der konkreten familidren Situation —
besonders relevant und werden daher in den
Gesprachen immer wieder thematisiert.

Schuldgefiihle

Viele Kinder alkoholkranker Eltern sind
iiberzeugt, Schuld am Trinken ihrer Eltern zu
sein. Einige Eltern dridngen ihre Kinder mit
Aussagen wie ,,Wiirdest du mir nicht solche
Sorgen bereiten, dann wiirde ich weniger
trinken” in die Stindenbockrolle, aber meist
iibernehmen Kinder diese Schuld implizit.
Als Folge davon modifizieren sie ihr Verhal-
ten entsprechend, in der Hoffnung damit den
Alkoholkonsum ihrer Eltern reduzieren zu
kénnen. Manchmal leiten Kinder ihre Schuld
an der Suchterkrankung aus bestimmten
Aussagen ihrer unmittelbaren Umgebung ab:
Eine Mutter hatte ihrem 6-jahrigen Sohn die
Alkoholabhangigkeit als eine Erkrankung
der ,,Nerven” zu erklaren versucht. Da sich
der Sohn wider Erwarten weiterhin schuldig
fiihlt, findet die Mutter nach langer Suche die
Erklarung dafiir: In einem anderen Kontext
hat die Mutter zu ihrem Sohn gesagt, er mo-
ge ihr nicht auf die Nerven gehen, was von
dem Buben als Beweis dafiir gewertet wird,
schuld am Trinken der Mutter zu sein.

Angst vor und um den alkoholkranken
Elternteil

Angst ist ein haufiger Begleiter von Kindern,
die mit einem suchtkranken Elternteil auf-
wachsen. Neben der Angst vor dem Elternteil
im alkoholisierten Zustand und seinem un-
vorhersehbaren Verhalten ist auch die Angst
um den alkoholkranken Elternteil sehr pra-
sent. Kinder sind einerseits mit korperlichen
Folgeerkrankungen der Abhingigkeitser-
krankung konfrontiert und andererseits auch
mit extremen Alkoholisierungen, deren Ge-
fahrlichkeit nicht einzuschéatzen ist. Kinder
sind mafllos damit iiberfordert, zu beurteilen,
ob ihr regungslos im Bett liegender Vater
,nur” einen schweren Rausch hat oder ob ein
Notfall vorliegt, der medizinische Hilfe not-
wendig macht. In diesen Situationen fallt es
Kindern und Jugendlichen schwer, den Alko-
holisierten allein zu lassen, z.B. wenn sie ei-
gentlich in die Schule gehen sollten. In der
Schule sind die Gedanken primér beim kran-
ken Elternteil; die Angst, der Elternteil konne
an Erbrochenem ersticken, sich oder andere
verletzen oder weiterhin Alkohol konsumie-
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ren, begleitet nicht selten den Schulalltag. Fiir
Kinder getrennt lebender Eltern sind solche
Situationen besonders belastend, da die Ver-
antwortung nach Auffassung der Kinder von
niemand anderem iibernommen werden
kann. Zudem befiirchten sie, dass die nicht-
abhingigen Elternteile aufgrund solcher
Zwischenfille den Kontakt zum alkoholkran-
ken Elternteil untersagen.

Die Angst, den alkoholkranken Elternteil sei-
nem ,Schicksal” zu tuberlassen, erschwert
vielen Jugendlichen aus suchtbelasteten Fa-
milien eine altersangemessene Ablosung
vom Elternhaus.

Schamgefiihle

Kinder und Jugendliche schdmen sich fiir
viele Verhaltensweisen, die ihre Eltern im al-
koholisierten Zustand zeigen. Sie entwickeln
unterschiedliche Vermeidungsstrategien, um
sich solchen Situationen zu entziehen: Eltern
diirfen ihre Kinder nicht zu schulischen Ver-
anstaltungen begleiten oder Freunde und
Freundinnen werden von den Eltern fernge-
halten, was das soziale Leben von Kindern
aus suchtbelasteten Elternhdusern massiv
einschrankt.

Hilflosigkeit

Kinder alkoholkranker Eltern sind oft jahre-
lang mit dem Scheitern ihrer Eltern konfron-
tiert, abstinent zu leben. Sie entwickeln sehr
unterschiedliche Kontrollstrategien, um ih-
ren Eltern zu helfen und deren Alkoholkon-
sum einzuschranken; sie suchen und markie-
ren Flaschen oder leeren diese aus. Die Kon-
trollversuche von Angehdrigen verbessern
die Versuche von Alkoholkranken, ihr Trin-
ken geheim zu halten. Die Erfolglosigkeit
dieser Kontrollversuche fithrt bei Kindern
und Jugendlichen wie auch bei erwachsenen
Angehorigen zu dem Gefiihl, hilflos zu sein.

Gefiihl der Wertlosigkeit

Alkoholkranke Eltern lehnen oft lange Zeit
eine Behandlung ihrer Suchtbehandlung ab —
trotz des teilweise massiven Dréangens ihrer
Familien. EntschliefSen sie sich doch fiir eine
Behandlung, wird diese Entscheidung héufig
mit dem Wunsch, den Fithrerschein wieder-
zubekommen, bzw. mit der Angst um den
Verlust des Arbeitsplatzes begriindet. Kinder

und Jugendliche freuen sich zwar tiber die
Behandlungsbereitschaft ihrer Eltern, emp-
finden aber gleichzeitig oft das Gefiihl der
Wertlosigkeit. Im Erleben der Kinder ist dem
alkoholkranken Elternteil der Fiihrerschein
bzw. der Job es wert, abstinent zu leben, nicht
aber das eigene Kind.

Ahnlich empfinden fremduntergebrachte
Minderjahrige: Fiir sie ist eine Riickkehr in
die Familie hdufig nur unter der Vorausset-
zung einer Suchtbehandlung bzw. Abstinenz
der Eltern moglich. Die Weigerung der El-
tern, auf die Bedingung der Jugendwohlfahrt
einzugehen, oder das Unvermdgen, abstinent
zu bleiben, 10st bei betroffenen Kindern und
Jugendlichen unter anderem das Gefiihl der
Wertlosigkeit aus.

Loyalitatskonflikte

Auch wenn eine elterliche Suchterkrankung
massive Belastungen mit sich bringt, so ha-
ben Kinder und Jugendliche nicht nur negati-
ve Gefiihle ihren Eltern gegentiber. Sucht-
kranke werden von ihrer Umgebung haufig
als , Bose” dargestellt, was betroffene Kinder
und Jugendliche massiv belastet. In der Ar-
beit mit Kindern aus suchtbelasteten Famili-
en kann eine tragfahige Beziehung nur dann
gelingen, wenn dem alkoholkranken Eltern-
teil eine wertschidtzende Haltung entgegen-
gebracht wird. Um einer generellen Verurtei-
lung ihres suchtkranken Elternteils vorzu-
beugen, trauen sich viele Kinder und Jugend-
liche nicht, iiber ihre Erfahrungen im Zusam-
menhang mit der Alkoholabhéangigkeit zu re-
den.

AbschlieBend

Die Beratung unter Beriicksichtigung psy-
choedukativer Elemente stellt einen wichti-
gen Beitrag zur Entlastung von Kindern aus
suchtbelasteten Familien dar. Suchtkranke
Eltern bzw. deren Partner und Partnerinnen
erleben die Unterstiitzung fiir ihre Kinder
ebenfalls als massive Erleichterung. In der
Suchtbehandlung sollten die Themen ,Sucht
und Elternschaft” einen grofieren Stellenwert
einnehmen, da auch suchtkranke Eltern — wie
oft zitiert — gute Eltern sein wollen und unter
der Vorstellung leiden, ihren Kindern Leid
zuzufiigen. Das Ziel, Alkoholkranken im
Rahmen der Suchtbehandlung eine angst-
freie Auseinandersetzung mit der Thematik
,Elternschaft” zu ermoglichen, bietet allen
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Beteiligten Vorteile: Einerseits beeinflusst ei-
ne wenig konflikthafte Beziehung zu den
Kindern den Erkrankungsverlauf positiv und
andererseits erhoht sich dadurch die Inan-
spruchnahme entsprechender Unterstiit-
zungsangebote fiir Kinder, da die Angst der
Eltern vor negativen Konsequenzen dafiir die
grofste Hemmschwelle darstellt.
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Suchtbegriff und Psychiatrische
Lehrmeinung

Bert Kellermann

Die Symptomatik des ICD-10-Abhéangigkeits-
syndroms enthalt nach den Erfahrungen der
klinisch-psychiatrischen Suchttherapie mit u.
a. Alkoholikern, Drogenabhéngigen, Gliicks-
spielsiichtigen und Medikamentenabhangi-
gen zwei entscheidende Irrtiimer, die durch
die tradierte psychiatrische Lehrmeinung be-
dingt sind: Ausschliefdlich Substanzen wiir-
den siichtig machen kénnen und Sucht (d. h.
psychische Abhéngigkeit) sei obligatorisch
mit korperlicher Abhéngigkeit verbunden.
Diese Fehler wurden in den vergangenen
Jahrzehnten deutlich durch die derzeit haufi-
gen Formen der Verhaltenssucht. Zudem ver-
hindert das ICD-10-Abhédngigkeitssyndrom
die suchttherapeutische Friithintervention. Es
erscheint dringend notwendig, fiir die ICD-
11 eine praxistaugliche Sucht-Definition zu
finden, die auf den gewonnenen suchtthera-
peutischen Erfahrungen basiert. Durch die
derzeitig aktuelle Diskussion um das DSM-5
ist dieses Thema besonders relevant.

Bereits in der griechischen Antike wussten
die Arzte: ,Vor die Therapie haben die Gétter
die Diagnose gesetzt” (Hesiod, geb. vor 700 v.
Chr.). Wenn die Diagnose nicht zutrifft, wird
wahrscheinlich die Therapie nicht wirken.
Dies bedeutet: Da eine Diagnose kein Selbst-
zweck sein kann, muss sie praxistauglich sein
und zu einer moglichst gezielten Therapie
fiihren. Fiir den derzeit offiziellen Suchtbe-
griff, d. h. die durch die , Internationale Klas-
sifikation psychischer Storungen” (ICD-10,
Kapitel V bzw. F) definierte Suchtdiagnose
im Abhéangigkeitssyndrom trifft diese Pra-
misse nur begrenzt zu.

Dies wirkt sich in der suchttherapeutischen
Praxis negativ aus, zumal die Sucht eine der
schweren und haufigen psychischen Stérun-
gen ist. Bspw. sind bei der Nikotinabhangig-
keit, einer der verbreitetsten Suchtformen,
die fiir die Diagnose notwendigen ICD-10-
Merkmale erst im Spatstadium vorhanden,
wenn es fiir eine Therapie eigentlich zu spat

ist. Deshalb ist die zukiinftige Sucht-Definiti-
on in der ICD-11 (bzw. im DSM-5) fiir eine
wirksame Suchttherapie von grofiter Bedeu-
tung. Allerdings scheint bisher kein Anlass
fiir Optimismus zu bestehen. Bspw. sollen
die Internet-Sucht und die Kaufsucht nicht in
das DSM-5 aufgenommen werden.

Die derzeitige Situation im
Suchtbereich

Vermutlich noch niemals in der Neuzeit war
in Mitteleuropa ein so hoher Anteil der Be-
volkerung suchtkrank wie in unserer Zeit.
Die derzeitige Sucht-Epidemie grassiert seit
fast 50 Jahren. Ihr Erscheinungsbild hat sich
zwar teilweise geandert, ihr Ausmaf3 jedoch
nicht. Inzwischen hat man sich anscheinend
an sie gewohnt und nimmt sie als letzt-
lich unbeeinflussbar hin. Es wird zwar viel
publiziert, hauptsdchlich im epidemiologi-
schen Bereich. Nennenswerte Fortschritte im
suchttherapeutischen und -praventiven Be-
reich scheint es hingegen seit Jahrzehnten
kaum mehr gegeben zu haben, trotz der
eindrucksvollen neurobiologischen Erkennt-
nisse.

Zusammenfassend wird im Global Commis-
sion Report von Juni 2011 festgestellt: , Der
weltweite Krieg gegen die Drogen ist ge-
scheitert, und dieses Scheitern hat fiir Men-
schen und Gesellschaften auf der ganzen
Welt verheerende Folgen.” Deshalb ist das
derzeitige BtMG, das — im Gegensatz zu den
1930er Jahren — offenbar (bspw. in Mittelame-
rika) wesentlich mehr schadet als niitzt, an-
scheinend medizinethisch eigentlich nicht
mehr vertretbar.

Nur noch wenige von uns haben als Zeitzeu-
gen es miterlebt, dass die Suchtprobleme bei
uns bis vor etwa 50 Jahren noch relativ gering
waren. Das Ziel sollte deshalb sein, das Aus-
mafl der Suchtprobleme zu minimieren. Eine
praxistaugliche Neufassung des offiziellen

rausch 2-2012, 90-95



Suchtbegriff und Psychiatrische Lehrmeinung

91

Suchtbegriffs konnte ein Umdenken bewir-
ken.

Die ICD-10-Suchtdiagnose
(.,Abhéngigkeitssyndrom™)

Wenn das Ziel von Sucht-Pravention und
Sucht-Therapie nicht klar ist, sind auch keine
gezielten therapeutischen oder praventiven
Schritte moglich. Fiir die Diagnostik von
Sucht als krankhafter psychischer Storung
und damit fiir die offensichtlich notwendige
Reform des Suchtbegriffs sind die Psychiater
(als Psychosozialmediziner) zustandig. Des-
halb ist die psychiatrische Lehrmeinung zum
Suchtbegriff von entscheidender Bedeutung.
Allerdings sind derzeit weniger Psychiater in
der Suchttherapie tétig als in den 70er Jahren,
als nach dem revolutiondren BSG-Urteil von
1968 (Alkoholismus ist Krankheit i. S. der
Krankenversicherung) in psychiatrischen
Krankenhdusern niedrigschwellige Suchtsta-
tionen mit Kurzzeittherapie und enger Ko-
operation mit den Sucht-Selbsthilfegruppen
entstanden; die Mehrzahl von ihnen mussten
aufgegeben werden, als die Sucht-Empfeh-
lungsvereinbarung (,Rehabilitation” statt
Therapie einer Krankheit) giiltig wurde.
Traditionell und auch durch die ICD-10-
Sucht-Definition wird die Alkoholabhangig-
keit als Modellsucht angesehen, da der kli-
nisch tdtige Psychiater mit ihr am héufigsten
konfrontiert wurde, allerdings meistens erst
im Spatstadium. Dementsprechend treffen
die Merkmale des ICD-10-Abhéngigkeitssyn-
droms zwar fiir die (fortgeschrittene) Alko-
holabhéngigkeit und die Opioidsucht zu, nur
begrenzt jedoch fiir die anderen Suchtfor-
men. Die frithen Stadien der siichtigen psy-
chischen Fehlentwicklung, die fiir die derzeit
aktuelle Sucht-Frithintervention von grofster
Wichtigkeit sind, werden durch die ICD-10
diagnostisch nicht berticksichtigt.

Ein weiterer Fehler des ICD-10-Suchtbe-
griffs: Es wird ausschliefilich Substanzab-
héngigkeit anerkannt. Sowohl durch Er-
kenntnisse der drztlichen Praxis bereits im
19. Jahrhundert als auch durch die moder-
nen neurobiologischen Erkenntnisse wird
deutlich, dass es keineswegs ausschliellich
substanzgebundene Suchtformen gibt. Bspw.
stellte Erlenmeyer (4) 1887 in seiner Mono-
grafie ,Die Morphiumsucht und ihre Be-
handlung” (mit den damaligen Fachbegrif-
fen) Trunksucht, Morphiumsucht, Spielsucht
und Kokainsucht in eine Reihe. Die Wiener
Psychiater Gabriel und Kratzmann (7) be-

rausch 2-2012

schrieben 1936 in ihrer Sucht-Monografie
mehrere ,Tatigkeitssiichte” wie Gliicksspiel-
sucht. Feuerlein (6), damals der in Deutsch-
land anerkannteste Suchtspezialist, schrieb
1975: ,,Es gibt auch siichtiges Verhalten ohne
Drogenkonsum, z. B. Spielsucht.” Bochnik
(1) wies 1980 darauf hin, dass ,die Analyse
der Suchtprobleme lange Zeit darunter gelit-
ten hat, dass sie zu einseitig aus den Erfah-
rungen mit toxischen Siichten abgeleitet
wurden” und ,dass das Wesen siichtiger
Entwicklungen deutlicher an nichttoxischen
Siichten zu studieren ist ..”. Die neueren
neurobiologischen Erkenntnisse fasste Bo-
ning (2) zusammen: ,Dem Gehirn ist es egal,
ob die stichtige Erregung von einem Sucht-
mittel oder einer Tatigkeit erzeugt wird”.
Obwohl Feuerlein als auch Bochnik und Bo-
ning Psychiatrie-Professoren und Suchtex-
perten sind, vermochten sie bisher die psy-
chiatrische Lehrmeinung zum Suchtbegriff
nicht zu korrigieren.

Es sind nicht eigentlich Substanzen, die stich-
tig machen, sondern die nach Konsum durch
sie erzeugten psychischen Wirkungen, die
auch durch bestimmte Tétigkeiten erzeugt
werden konnen (,,nicht Substanzen, sondern
Emotionen machen siichtig”). Die Gemein-
samkeiten der verschiedenen Suchtformen
sind fiir die Diagnose wichtiger als die Unter-
schiede. Seit den 90er Jahren wird die Ko-
morbiditat stark betont, zu Lasten der eigent-
lichen Suchttherapie. Es hat sich bewéhrt, da-
von auszugehen, dass jeder Mensch mehr
oder minder gefdhrdet ist, in eine siichtige
psychische Fehlentwicklung (,,Sucht”) zu ge-
raten.

Nikotinabhangigkeit als
Modellsucht

Zu hinterfragen ist die diagnostische Orien-
tierung an der Alkoholabhdngigkeit als Mo-
dellsucht. Aus verschiedenen Griinden eig-
net sich — neben der Gliicksspielsucht — die
Nikotinabhangigkeit wesentlich besser als
Modellsucht (12). Sie ist eine der haufigsten
Suchtformen, allerdings ist sie im Verlauf bei
weitem nicht so maligne wie die Alkohol-
oder die Opioidabhdngigkeit. Nur die ersten
beiden der acht Merkmale des ICD-10-Ab-
hangigkeitssyndroms (siehe Abb. 1) treffen
bei der Nikotinabhéngigkeit — wie bei allen
Suchtformen — voll zu. Hingegen gilt dies
nicht fiir die anderen sechs Merkmale:
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Abbildung 1

F1x.2 Abhdngigkeitssyn-
drom (ICD-10)

1.

Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Substanzen oder Alkohol zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des Sub-

stanz- oder Alkoholkonsums.

Substanzgebrauch, mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern, und der entsprechenden posi-
tiven Erfahrung.

Nachweis einer Toleranz. Um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen ei-
ner Substanz hervorzurufen, sind zunehmend hohere Dosen erforderlich (eindeutige Beweise
hierfiir sind die Tagesdosen von Alkoholikern und Opiatabhangigen, die Konsumenten ohne
Toleranzentwicklung schwer beintrachtigen wiirden oder sogar zum Tode flihrten).

Ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol oder der Substanz wie z. B. die Ten-
denz, Alkohol an Werktagen wie an Wochenenden zu trinken und die Regeln eines gesellschaft-

Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten des Substanz-

4. Ein korperliches Entzugssyndrom.
5.
6.
lich Gblichen Trinkverhaltens auBer Acht zu lassen.
7.
konsums.
8.

Anhaltender Substanz- oder Alkoholkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen.
Die schadlichen Folgen kénnen kérperlicher Art sein, wie z. B. Leberschadigung durch exzessi-
ves Trinken, oder sozial, wie Arbeitsplatzverlust durch eine substanzbedingte LeistungseinbuBe,

oder psychisch, wie bei depressiven Zustanden nach massivem Substanzkonsum.

Die Merkmale 3 und 4 des ICD-10-Abhéngig-
keitssyndrom betreffen das korperliche Ent-
zugssyndrom, das bei der Nikotinabhédngig-
keit wesentlich milder ist als bei der Alkohol-
oder der Opioidabhédngigkeit. In der ICD-10
bzw. in der psychiatrischen Lehrmeinung
wird nicht beachtet, dass die korperliche Ab-
héngigkeit eine eigenstandige Stérung ist, die
auch ohne gleichzeitige psychische Abhan-
gigkeit vorkommt und die lediglich bei drei
der neun in der ICD-10 genannten Substan-
zen von Kklinischer Bedeutung ist. Bereits in
der Psychiatrie-Enquéte von 1975 heifit es:
,Nach der Definition der Weltgesundheitsor-
ganisation ist mit Abhéngigkeit vornehmlich
psychische Abhéngigkeit gemeint. (...) Je
nach Art der mifSbrauchten Drogen kann zur
psychischen Abhiangigkeit eine korperliche
Abhangigkeit hinzukommen.”

Die Merkmale 5 und 6, die deutlich erhohte
Konsumdosis und das eingeengte Verhal-
tensmuster sind auch bei der Nikotinabhén-
gigkeit in der Regel zu beobachten, allerdings
weit weniger ausgepréagt als bei einer Opioid-
sucht. Diese Merkmale fallen in Abstinenz-
zeiten weg, die Sucht besteht jedoch fort, wie
die hohe Riickfallquote belegt, da die psy-
chische Abhédngigkeit, d. h. die eigentliche
Sucht — im starken Gegensatz zur korperli-
chen Abhéangigkeit — erst nach Jahrzehnten
abklingt.

Die Merkmale 7 und 8 (Interesseneinengung
und weiterer Suchtmittelkonsum trotz
schwerer Folgeschdden) sind zwar typisch

fiir das Spétstadium der Alkohol- und der
Opioidabhéngigkeit, bei der Nikotinabhdn-
gigkeit treten sie jedoch erst nach Jahrzehn-
ten oder gar nicht auf. In der suchttherapeu-
tischen Praxis sind sie nur beschrankt
brauchbar, da eine therapeutische Interventi-
on wesentlich friither erfolgen muss.

Somit sind ausschliefllich die Merkmale 1
und 2 — starker Konsumwunsch und vermin-
derte Konsumkontrolle — fiir alle Suchtfor-
men krankheitstypische Symptome. Wichtig:
Diese beiden Merkmale sind auch fiir die
,nichtsubstanzgebundenen” Suchtformen
pathognomonisch. Sie kennzeichnen die Psy-
chische Abhédngigkeit, die eigentliche Sucht
(,,Sucht ist Sklaverei”).

Die beiden zentralen Sucht-
Symptome

Zum Merkmal 1, dem starken Konsum-
wunsch (Craving): Durch die Nikotinabhan-
gigkeit wird deutlich, dass sogar bei einem
imperativen Konsumverlangen der psycho-
trope Effekt des Suchtmittels Nikotin eher
gering und offenbar zum Teil auch placebo-
bedingt ist. Eher kommt es sowohl bei der
Gliicksspielsucht und bei der Kaufsucht zum
erhofften ,Kick”-Erleben. Insbesondere bei
der Opioid- und der Kokainabhédngigkeit
wird in der Regel der starke psychotrope Ef-
fekt der Anfangszeit (,honeymoon”) nicht
oder kaum wieder erreicht. Dies bedeutet:
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Der imperative Konsumwunsch fiihrt beim
siichtig gewordenen Menschen eher selten zu
dem erhofften starken psychotropen Effekt,
oft auch nicht bei Dosissteigerung (,,die Hoff-
nung auf den Kick stirbt zuletzt”, ,ungliickli-
che Liebe”).

Zum Merkmal 2, dem ,Kontrollverlustphé-
nomen” bzw. zur mehr oder minder ausge-
pragten Minderung der autonomen Konsum-
kontrolle: Dieses Merkmal ist das friitheste
und sicherste und deshalb diagnostisch und
therapeutisch zentrale Sucht-Symptom.
Auch wenn das siichtige Verlangen nicht
sonderlich stark ist, jedoch mit dem Konsum
des individuellen Suchtmittels begonnen
wird, kommt es beim siichtig gewordenen
Menschen zur , automatisierten Handlungs-
kette” (10). Er reflektiert dabei nicht tiber sein
Verhalten, das er eigentlich unterlassen woll-
te (, Frontalhirn abgeschaltet”).

Bekannt ist, dass sowohl Alkohol- als auch
Nikotinabhédngige nach einer vélligen Kon-
sumpause versuchen, wieder ,kontrolliert”
ihr Suchtmittel zu konsumieren, und dann
frither oder spéter sich aus eigener Initiative
—nach evtl. mehreren Versuchen des kontrol-
lierten Suchtmittelkonsums — zur , Totalabsti-
nenz” entschlieffen, oft auch ohne spezielle
therapeutische Hilfe oder durch Teilnahme
an Selbsthilfegruppen. Denn das Kontrollver-
lustphdnomen besteht dauerhaft.

Somit ist dieses Merkmal 2, der mehr oder
minder ausgeprdagte und in der Regel lang-
zeitige Verlust der autonomen Verhaltens-
kontrolle beim Konsum des individuellen
Suchtmittels das diagnostisch und — insbe-
sondere fiir die Frithintervention — therapeu-
tisch wichtigste und wertvollste Sucht-Symp-
tom. Wie das Merkmal 1 besteht es bei allen
Suchtformen, sowohl bei den ,substanzge-
bundenen” Suchtformen als auch bei den
Formen der Verhaltenssucht.

Verhaltenssucht

Die Gliicksspielsucht, die derzeit bekannteste
Verhaltenssucht, ist seit etwa 30 Jahren ver-
breitet. Auch die Kaufsucht, eine weitere
Form der Verhaltenssucht, ist in den letzten
Jahrzehnten wesentlich haufiger geworden,
bedingt durch die derzeit wirtschaftspoli-
tisch erwiinschte starke Betonung des Kon-
sums als Selbstzweck. Auf die Sexsucht
machte u. a. der Eppendorfer Psychiatriepro-
fessor H. Giese (8) bereits 1962 aufmerksam,
insbesondere auf das typische Suchtsymp-
tom ,zunehmende Frequenz, abnehmende
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Satisfaktion”. Derzeit scheint die Internet-
Pornosucht stark zuzunehmen. In der Ver-
haltenssucht-Monografie von Griisser und
Thalemann (9) werden als nicht substanzge-
bundene bzw. Verhaltenssucht-Formen ge-
nannt: Kaufsucht, Sportsucht, Gliicksspiel-
sucht, Arbeitssucht, Computersucht und Sex-
sucht.

Zunehmend wird auch (wieder) anerkannt,
dass Adipositas in der Regel auf eine Ess-
Sucht zuriickzufiihren ist. So ist es bezeich-
nend, dass sich bei pubmed zum Suchbegriff
food addiction” zahlreiche Artikel finden.
Insbesondere die prominente US-Suchtex-
pertin Nora D. Volkow (19) hat mehrere ein-
drucksvolle Artikel zu dieser Thematik ge-
schrieben. Eine Ubersicht findet sich bei Kel-
lermann (13).

Eine der jetzt h&ufigsten Verhaltenssucht-
Formen ist die Gliicksspielsucht (,,Pathologi-
sches Gliicksspielen” (14). In der ICD-10 wird
sie als , Impulskontrollstorung” bezeichnet.
Die vorhandenen wissenschaftlichen — insbe-
sondere neurobiologischen — Erkenntnisse
wurden von der Charité-Psychologin Ch.
Morsen (15) mit anderen Autoren zusammen
ausfiihrlich und zusammenfassend darge-
stellt. In Suchttherapiegruppen, an denen so-
wohl Alkoholiker als auch Gliicksspieler teil-
nehmen, werden die Gemeinsamkeiten der
beiden Suchtformen eindrucksvoll erlebbar.
Auch die Gliicksspielsucht eignet sich als
,Modellsucht”, zumal sie in der Regel zu
schweren psychosozialen Folgeschdden
fiihrt. Die drei suchtmedizinisch derzeit be-
deutendsten ,legalen” Drogen sind Alkohol,
Nikotin und Gliicksspiel.

Nachdem 1872 in Deutschland (und vorher
schon in Frankreich) alle Spielcasinos von
den Regierungen geschlossen worden waren,
trat bis vor ca. 30 Jahren die Gliicksspielsucht
nur selten auf. Dann wurden in den Spielhal-
len statt der mechanischen Unterhaltungsau-
tomaten die elektronischen, psychologisch
raffinierten Automaten aufgestellt, wodurch
sich deren Suchtpotential extrem erhohte
(,vom Speer zur Bazooka”). Zudem wurden
zunehmend Spielcasinos eréffnet. Seither hat
die Gliicksspielsucht sich durch das jetzt ex-
treme Angebot an Gliicksspielen mit hohem
Suchtpotential stark verbreitet. Die Insuffi-
zienz der seit Jahrzehnten herrschenden
Suchtpolitik wird durch die Realitdt im Be-
reich der Gliicksspielsucht besonders deut-
lich: Bereits 1991 schrieb G. Meyer im Jahr-
buch Sucht der DHS (Deutsche Hauptstelle
fiir Suchtfragen): ,Auf dem Gliicksspiel-
markt der Bundesrepublik Deutschland hat
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seit Mitte der 70er Jahre eine starke Expansi-
on stattgefunden. (...) Am hochsten ist die
Zuwachsrate bei den Spielhallen (rd. 750%).
Es kann von einer regelrechten Spielhallen-
flut gesprochen werden (...).” Dieses — an
sich bewdéltigbare — Problem wurde durch die
aulerordentlich effektive Bagatellisierungs-
und Vernebelungsstrategie der Lobbyisten
skotomisiert und damit die Offentliche Mei-
nung manipuliert. (Schon der Begriff
,Gliicksspielsucht” ist eine Manipulation,
exakter ist der Begriff ,Wettsucht”, da der
Spieler das Zufallsprinzip ausblendet.) Das
Suchtpotential von in Casinos und Spielhal-
len angebotenen ,, Gliicksspielen” ist deutlich
hoher als das bspw. von Cannabis und etwa
mit dem von Kokain vergleichbar. Die psy-
chologisch raffinierten elektronischen , Un-
terhaltungsautomaten” in den Spielhallen
sind zweifelsfrei Gliicksspielgerate und diirf-
ten eigentlich gem. § 284 StGB (16) aus-
schlief3lich in staatlich konzessionierten Casi-
nos aufgestellt werden. Hingegen wird die
Verfligbarkeit (,Griffndhe”) der durch das
Betdubungsmittelgesetz illegalisierten Dro-
gen mit groffem Aufwand und relativ gerin-
gem Erfolg (da Einfuhr, Produktion und
Handel der nicht medizinischen BtM kaum
kontrollierbar sind) von den Regierungen be-
kampft. Politiker, die ernsthaft wenigstens
ein Suchtproblem reduzieren wollen, hitten
die juristischen Moglichkeiten, das Gliicks-
spielangebot auf den Stand von etwa 1970 zu
beschranken (,, Abriistung”).

Sucht-Friithintervention

Durch den Terminus ,Verhaltenssucht” (9)
wurde die Betonung wieder auf das siichtige
Verhalten gelegt. Bei einer Sucht ist die auto-
nome Verhaltenskontrolle gestort, das stichti-
ge Verhalten ist durch haufige Wiederholung
und Verstarkung intensiv gelernt und lauft
mehr oder minder wie eine eingeschliffene
Gewohnheit automatisiert ab. Deshalb ist bei
vielen Suchtformen die , Totalabstinenz”, der
konsequente Verzicht auf den Konsum des je-
weiligen Suchtmittels meistens der einfachste
und sicherste Weg zur therapeutischen Be-
waltigung des Problems.

Noch in den 90er Jahren war die These ver-
breitet, dass diese Konversion erst nach dem
,Tiefpunkt-Erlebnis”, nach der ,Kapitulati-
on”, d. h. nach schweren Folgeschdden mog-
lich sei. Zunehmend wird jetzt die Sucht-
Frithintervention praktiziert. Nicht wenige
Suchtkranke — bspw. Nikotinstichtige — schaf-

fen es auch ohne professionelle Hilfe, in der
Regel nach einigen Riickfall-Erlebnissen, sich
aus der Suchtmittel-Bindung dauerhaft zu 16-
sen, insbesondere durch ,Totalabstinenz”
von ihrem jeweiligen Suchtmittel.

Die suchttherapeutischen Erkenntnisse, die
hauptsachlich durch die fiir Alkoholiker und
Gliicksspieler gemeinsame Gruppentherapie
gewonnen wurden, sind zum Teil wieder
verloren gegangen. Hingegen wird seit den
90er Jahren die ,Komorbiditat” durch Per-
sonlichkeitsstorungen oft iiberbetont. Dies
basiert auf einer iiberkommenen psychiatri-
schen Lehrmeinung: Noch 1948 schrieb Bum-
ke (3) in seinem Psychiatrie-Lehrbuch: , Der
Trinker ist danach wie der Morphinist ein
konstitutionell abnormer Mensch (...). In der
Tat lehrt die klinische Erfahrung, dafi die
meisten Sdufer geborene Psychopathen sind
(...).” Unterschwellig ist diese Meinung noch
verbreitet. Die Modellsucht Nikotinabhan-
gigkeit zeigt, dass auch psychisch relativ ge-
sunde und psychosozial stabile Menschen
siichtig werden konnen.

Insgesamt hat die ICD-10-Suchtdiagnose der
Suchttherapie eher geschadet. Die mit hohem
Arbeitsaufwand erzeugten statistischen Er-
gebnisse im Suchtbereich sind weitgehend
zum Selbstzweck geworden.

Deshalb ist zu hoffen, dass in der ICD-11 der
diagnostische Schwerpunkt auf die Sucht
(bzw. Psychische Abhangigkeit) und nicht
auf die Substanzen gesetzt wird. Sucht ist ein
psychopathologisches Grundphdnomen wie
Angst, Zwang, Manie, Depression etc.
Obwohl die ICD-11 nach dem DSM-5 in we-
nigen Jahren verdffentlicht und dann wieder
fiir Jahrzehnte verbindlich sein wird, besteht
noch keine Aussicht auf eine grundlegende
Anderung des offiziellen Suchtbegriffs, zu-
mal die Wissenschaftler sich bisher gegen-
iiber der ICD-10-Suchtdiagnose recht konfor-
mistisch verhalten haben.

Zu fragen ist, warum die ICD-11 wieder auf
dem DSM (dann DSM-5) der amerikanischen
Psychiatrischen Gesellschaft (APA) basieren
muss. In dieser soll zwar evtl. der Terminus
,Abhangigkeit (dependence)” durch den al-
ten und bewéhrten Begriff ,Sucht (Addiction
and Related Disorders)” ersetzt werden. Es
ist jedoch zu befiirchten, dass das Dogma der
Substanzabhéngigkeit nur zu einem kleinen
Teil tiberwunden wird. Fiir den Vorstand der
DG-Sucht schreiben Rumpf und Kiefer (17):
,,Die Abkehr von den romischen, hin zu ara-
bischen Ziffern kann als Symbol fiir grundle-
gende Anderungen gelten ...”
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Fazit fiir die Praxis

Deshalb erscheint es dringend erforderlich,
dass moglichst bald aus den Erfahrungen der
Praxis heraus ein Suchtbegriff entwickelt
wird, der fiir alle Suchtformen bzw. fiir das
Wesentliche der Sucht zutrifft und sowohl
gezielte Sucht-Pravention und - von den
Krankenkassen finanzierte — Sucht-Friihin-
tervention als wirksame und kostengiinstige
Sucht-Therapie ermoglicht.
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Einschlagige Personen. Ein Film liber
Sucht von Johannes Suhm

Irene Schmutterer

Something’s gotten hold of my heart

Keeping my soul and my senses apart
Something’s gotten into my life

Cutting its way through my dreams like a knife
Turning me up, turning me down

Making me smile and making me frown

Gene Pitney 1967

Begleitet von Gene Pitneys ,Something’s Got-
ten Hold Of My Heart” zeigt Johannes Suhm
drei Personen, die — erstaunlich niichtern,
klug und selbstreflektiert — iiber ihre Wege in
die Sucht, ihre Jahre der Abhdngigkeit und
ihre Entzugs- und Riickfallserfahrungen er-
zahlen. Die drei Personen — Falk, Nicole und
Rochus - sind von ihrer Art her ganz unter-
schiedlich: Falk mag die Ruhe, er liest leiden-
schaftlich gerne. Nicole ist recht zappelig, fiir
sie ist Sport sehr wichtig. Rochus erschafft
gerne Dinge, er geht in seiner Arbeit als
Tischler bzw. beim Restaurieren von Gegen-
stdanden auf. Auch ihre Leitdrogen sind un-
terschiedliche. Sie kommen aus verschiede-
nen Gegenden Deutschlands, aus unter-
schiedlichen Familienverhaltnissen. Sie ha-
ben aber auch Gemeinsamkeiten. Allen drei
fallt es beispielsweise schwer ernsthafte Be-
ziehungen einzugehen, Néhe zuzulassen.
Dabei — beziehungsweise vielleicht gerade
deshalb — haben alle drei ein Haustier: Falk
hat zwei Katzen, Nicole einen Hund und Ro-
chus ein Reptil.

Anfangs berichtet jeder der drei iiber seine
ersten Drogenerfahrungen. Johannes Suhm
spricht sie auf die Themen ,Sucht und Geld”,
,Sucht und Arbeit”, ,Sucht und Familie”,
,Sucht und Freunde”, , Riickfall und Entzug”
sowie ,Zukunft und Perspektiven” an. Da-
zwischen erzdhlen die drei suchtrelevante
Dinge, die ihnen gerade in den Sinn kommen
oder die sie fiir wichtig erachten. So z&hlt Ni-
cole viele verschiedene Griinde auf, die sie
ihrer Meinung nach dazu veranlasst haben
konnten, sich so sehr fiir Drogen zu interes-

sieren. Da gab es die iiberforderte alleinerzie-
hende Mutter, die sich das Leben nehmen
wollte, als Nicole gerade zwolf Jahre alt war,
die Schiichternheit Nicoles, die sich mit Dro-
gen so gut vertreiben liefs, Nicoles Interesse
fur Frauen, das sie nicht wahrhaben wollte,
bzw. allgemein ihre Unfahigkeit, Nahe zu an-
deren Personen zuzulassen. ,Ich glaub, das
ist auch ein ausschlaggebender Grund, wa-
rum ich mich so in die Drogenwelt gefliichtet
hatte, dieses nicht sehen zu wollen — also mir
hat es nicht gefallen, auf Frauen zu stehen,
das wollt ich einfach nicht. Keine Ahnung
warum, weifs ich bis heute nicht.” Rochus be-
richtet riickblickend selbst sehr verbliifft da-
von, wie lang es bei ihm gedauert hat, dass er
selbst dazu bereit war, etwas gegen seine
Sucht zu tun. Erst als ihm bei einer Notopera-
tion zwei Herzklappen eingesetzt werden
mussten, wurde ihm klar, dass sein Korper
seinen Drogenkonsum nicht mehr lange wird
mitmachen konnen. ,War dann mehr tod als
lebendig. Hab nur mehr 36 Kilo gewogen mit
1,90 Korpergrofie. Also war nur noch Haut
und Knochen. Hab dann auch eingesehen, al-
so das war jetzt dann kurz vor knapp. Irgend-
wie so war zwar alles nicht so schlimm. Also
in dem Glauben war ich immer noch, aber da
hast jetzt noch mal richtig Gliick gehabt.”
Falk erzahlt, was an ihm , Junkie untypisch”
war, dass er beispielsweise immer sehr auf
die Gesundheit seiner Zahne geachtet hat,
dass er keine Klautouren gemacht hat und
dass er, um lesen zu konnen, sich untertags
nie so zugedrohnt hat, dass er so weggetreten
gewesen ware, dass er nicht mehr sinnerfas-
send lesen hitte konnen. ,Ja, aber eigentlich
hab ich dann nur gelesen. Das war auch der
Grund, warum ich zum Beispiel auch tags-
iiber nichts genommen habe oder auch kein
Haschisch mehr geraucht habe, weil ich hatte
mich nicht anders zu beschaftigen gewusst
als zu lesen. Das hatte ich, wenn ich starkere
Rauschmittel genommen hatte, die mir die
Sinne vernebeln, stark vernebeln, hatt ich
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mich so nicht mehr beschiftigen konnen.
Deswegen hab ich mich relativ klar noch ge-
halten.”

Alles in allem lernt man hier sehr sympathi-
sche, kluge, reflektierte, liebe Leute kennen,
die sehr stark wirken. So stark, dass man sich
fragt: ,Warum sind gerade die siichtig ge-
worden?” Aber es sind eben genau die Stich-
tigen, die den Schritt aus der Sucht hinaus ge-
schafft haben. Und wie verdammt schwer
das ist, das zeigen die Interviews ebenfalls.
Als Extra sind auf der DVD noch einmal alle
Aussagen aus dem Film zu den von Johannes
Suhm angesprochenen Themen ,Sucht und
Geld”, ,,Sucht und Arbeit”, ,,Sucht und Fami-
lie”, ,,Sucht und Freunde”, ,Rickfall und
Entzug” sowie , Zukunft und Perspektiven”
zusammengeschnitten abrufbar.

Aufierdem — und dieser Teil hat mir beson-
ders gut gefallen — befindet sich auf der DVD
ein auf der Hiille nicht einmal erwdhnter kur-
zer Dokumentarfilm Johannes Suhms, in
dem er seine Grofsmutter tiber die Alkohol-
krankheit ihres Mannes und des gemeinsa-
men Sohnes erzdhlen ldsst. Der Kurzfilm
heifit ,Oma Emile” und gibt nicht nur inte-
ressante Einblicke in die Alkoholkrankheit ei-
nes aus dem 2. Weltkrieg zuriickgekehrten
Deutschen und seines ebenfalls an Alkoholis-
mus erkrankten spateren Sohnes, die sich bei-
de das Leben nahmen, erzidhlen aus der Sicht
der Ehefrau und Mutter, sondern ist gleich-
zeitig auch Portrait einer Frau im 20. Jahr-
hundert, die ihrem Alter entsprechend an-
fangt vergesslich zu werden und sich beim
Kaffeekranzchen mit ihren Freundinnen tiber
den in ihrer Lebenswelt so gegenwértigen
Tod unterhilt. Emiles Erzéhlungen {iber den
2. Weltkrieg und die Beendigung des Krieges
durch den Einmarsch der Aliierten ist darti-
ber hinaus ein zeitgeschichtlich sehr interes-
santes Dokument.

Uber den vom Krieg nach Hause kommen-
den Mann meint sie beispielsweise: ,,Und ich
habs miissen biifsen, wie er heimgekommen
ist. Er hat in die Hose gekackt oder das Was-
ser laufen gelassen. Ich dachte immer nur, lie-
ber Gott, die solln ihm lieber 10 Pfennige ge-
ben, statt ein Schnaps.” Und sie schildert wei-
ter, wie sie die Traumatisierung ihres Mannes
durch die Kriegserlebnisse mitbekommen
hat: ,Das ist lang gegangen, wo der Franz
traumatisiert war. Wahnsinng, wahnsinnig
lang ist das gegangen. In der Nacht, wenn er
im Bett gelegen ist, ist er oft in die Hohe ge-
fahren, hat einen Schrei losgelassen, wo er
gemeint hat, er wér noch im Krieg.” Uber ih-
ren Sohn, ein Kind aus suchtbelasteter Fami-

rausch 2-2012

lie, womit sein Risiko, an einer Sucht zu er-
kranken, erhoht war, sagt sie so treffend: , Er
hat auch darunter gelitten, dass der Vater ge-
trunken hat. Und dann hat er selbst angefan-

“

gen.
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Gedichte der anderen Art

Einsinn (Pseudonym)

ehem. Patient der Suchtklinik Anton Proksch Institut in Wien

Vor einigen Wochen kam, vermittelt durch ei-
ne Kollegin, ein stationdr aufgenommener
Patient auf mich zu und zeigte mir eine Map-
pe mit seinen Gedichten.

Bald war die Idee geboren einige Gedichte
auszuwihlen und sie in rausch abzudrucken.
Ich freu mich schon, wenn der Autor mit dem
von ihm gewdhlten Pseudonym , Einsinn”
diese Ausgabe in den Hénden hilt.

An dieser Stelle ein Gruf$ an Sie, lieber Herr
,Binsinn”. Lassen Sie sich’s gut gehen und
vor allem: Schreiben Sie weiter Gedichte.

,Ich sehe keinen prinzipiellen Unterscheid zwi-
schen Hindedruck und Gedicht.” (Paul Celan)

Herzlichst — Martin Poltrum

AUS DEM TAGEBUCH EINES BEAMTEN

Frithmorgens steht er auf im Dunkeln,
wenn oben noch die Sterne funkeln.
Kocht sich Kaffee —

vielleicht auch manchmal Tee —

schaut wie das Wetter heute ist,

ob’s nebelt, schneit, in Stromen gief3t.
Zahneputzen, anzieh’n, waschen —
den Schuhen fehlen noch die Maschen.
Er bindet sie geschwind,

denn eilen muss er wie der Wind —
Biiro und Schreibtisch warten —

es liegen dort noch dicke Schwarten —
und miide wird er, denkt er dran,

eh’ noch ein Handgriff ist getan.

Muss dort im Amte téaglich sitzen,

und wie ein Ochs ganz tiichtig schwitzen.
Doch wenn er eintritt in sein Amt,

der Schlaf ihn plétzlich {ibermannt,
dann muss er schnell zum Schreibtisch eilen,
die Akten schlafgerecht verteilen —
dann macht er seine Auglein zu,

und schlummert tief in stiSer Ruh’.
Und wer behauptet,

dass ein Beamter gar nichts tue,

der gonnt ihm sicher nicht die Ruhe.
(Einsinn 1988)

VERLORENES LAND

Blutrot wolbt sich der Himmel tiber der ver-
brannten Erde.

Geschlagene Krieger hauchen schmerzend
aus ihr Leben.

Indes die Herrscher sinnen, was aus diesem
Lande werde,

wenn Gott nicht hilft mit seinem lindernd Se-
gen.

Viel wackern Mannern hat die Schlacht den
Tod gebracht.

Dem Jiingling dort hat nicht die Lieb’ sein
Herz entzweit,

ein Schwert steckt dort, wo Amors Pfeil einst
Lieb’ ihm bracht.

Sieh jene Frau, die auf des Toten Gatten Lei-
bes liegend schreit.

Sie ruft nach Gott, sie schreit auch nach Ge-
rechtigkeit.

Doch alles Ach und Weh — was soll ich dir be-
richten,

auch wenn doch jeder nach dem Frieden
schreit —

es liegt am Schicksal, dass sich die Kriege
lichten.

(Einsinn 2002)

Vielleicht ...

Vielleicht ist es dumm ......
eine Frau so zu lieben,
wie ich dich liebe.

Vielleicht ist es dumm ......
seine Gefiihle zu zeigen,
wie ich dies tue.

Vielleicht ist es dumm ......

Traume zu haben,
die sonst keiner hat.
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Vielleicht ist es dumm ......
SO zu sein,
wie ich es bin.

Vielleicht ist es die grofite Dummbeit ...

we......anders zu sein ........

(Einsinn 2003)

Der Pfarrer

Der Vollmond still am Himmel steht,
der Pfarrer durch die Gassen geht.

Von der Frau lass’ du die Finger,
nimm lieber dir den Pimmeltrimmer.
Batterien, die sind sehr teuer,

den jungen Knaben gilt sein Feuer.

Wo bleibt der kleine, Franzi nur?
Von Frommigkeit ist keine Spur.
Das Vergniigen mit dem Knaben,
kostet ihm nur siifie Gaben.

Der Pabst halt schiitzend seine Hand,
der gottlich Glaube ist sein Pfand,
gegen Verfolgung und Gesetz,

drum hat der Pfarrer grofSe Hetz.

Der Vollmond still am Himmel steht,
der Pfarrer durch die Gassen geht,

und wartet ...

(Einsinn 2007)

pu!l

Bist du einer jener,

welcher eventuell,

welcher unter Umsténden,

welcher vielleicht

welcher nach reiflicher Uberlegung,
welcher nicht wirklich,

welcher auf gar keinen Fall ........

Oder bist du einer jener,
welcher sicher,
welcher unter allen Umstanden,

welcher bestimmt,
welcher ohne Uberlegung,
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welcher wirklich,
welcher auf jeden Fall ........

Sein Ich,

seine Meinung,
seine Fantasie,
sein Konnen,
sein Leben,

zur Verwirklichung seines Traumes einsetzt.

Oder traumst du nicht?

(Einsinn 2008)

IMPRESSION 9
(Depression)

KEIN
LICHT

KEINE
SONNE

KEINE
MENSCHEN

KEINE
KRAFT
ZU LEBEN

(Einsinn 2010)
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Substitutionsbehandlung erreicht
selten Abstinenz

Die deutsche Bundesregierung will
weder die betaubungsmittelrechtli-
chen Regelungen zur Substitution
Opiatabhéngiger noch die arztlichen
Mitgabemoglichkeiten von Substituti-
onsmitteln dndern. Das geht aus der
Antwort der Bundesregierung auf ei-
ne Kleine Anfrage der Bundestags-
fraktion der Griinen hervor (Drucksa-
chen-Nummer 17/9114).

Gemidfl den Ergebnissen der soge-
nannten IMPROVE-Studie hidtten die
darin befragten substituierenden Arz-
te erhebliche Bedenken in Bezug auf
Missbrauch und unerlaubte Weiterga-
be der Substitutionsmedikamente
durch ihre Patienten, schreibt die
Bundesregierung; 49 Prozent der Arz-
te hatten dies als erhebliches, weitere
17 Prozent als besonders schwerwie-

gendes Problem eingestuft. Dies ma-
che deutlich, dass die fiir die Substitu-
tionstherapie relevanten betdubungs-
mittelrechtlichen Vorschriften einzu-
halten seien.

Die Griinen hatten kritisiert, dass seit
der im Jahr 2009 in die Regelversor-
gung iibernommenen diamorphinge-
stiitzten Behandlung Opiatabhangi-
ger keine weiteren Einrichtungen fiir
diese Behandlung hinzugekommen
seien. Zudem stagniere die Zahl der
aktiv tatigen Substitutionsarzte, wah-
rend die Zahl der Substitutionspatien-
ten gestiegen sei.

Die Bundesregierung wies hingegen
darauf hin, dass alle ehemaligen
Standorte des Modellprojekts zur dia-
morphingestiitzten Substitution in die
Regelversorgung tiberfiihrt worden

seien. Zurzeit befanden sich insge-
samt 360 Patienten in einer Substituti-
onsbehandlung.
Die Regierung machte deutlich, dass
der Behandlungsplan in erster Linie
auf die schrittweise Herstellung der
Betaubungsmittelabstinenz  ausge-
richtet sein solle, ,,auch wenn in der
Praxis eine dauerhafte Abstinenz nur
bei einer geringen Zahl von Patienten
erreicht werden kann”.
Die Griinen hatten zuvor die soge-
nannte PREMOS-Studie zitiert, der
zufolge 85 Prozent der als abstinent
klassifizierten Patienten nach sechs
Jahren wieder in einer Substitutions-
therapie waren und gefragt, ob das
Abstinenzziel daher nicht gestrichen
werden solle.

[/

Adoptivstudie belegt genetische Risiken fur
Drogenabhangigkeit

Ob adoptierte Kinder anfallig fiir Dro-
genmissbrauch werden, hangt sowohl
von ihrem genetischen Risiko als auch
von der Adoptivfamilie ab, fanden
Forscher aus den USA und Schweden
jetzt heraus. Adoptierte Kinder, deren
biologische Eltern drogenabhingig
sind, tragen demnach ein doppelt so
hohes Risiko, selbst zu Drogen zu
greifen. Allerdings erhéhen auch un-
glinstige Bedingungen in der Adop-
tivfamilie - wie Scheidung, Kriminali-
tat oder Drogenmissbrauch - das Risi-
ko betrachtlich. Die Mediziner berich-
ten im Fachblatt ,, Archives of General
Psychiatry”, dass ein solches negati-
ves Umfeld den Einfluss des geneti-
schen Risikos verstarken kann. Sie ba-

sierten ihre Studie auf Adoptivkin-
dern, weil sich dort der Einfluss der
Gene von dem des familidren Um-
felds gut trennen lasst.

»~Adoptierte Kinder mit hohem gene-
tischen Risiko waren anfélliger fiir un-
glnstige Bedingungen in den Famili-
en als solche mit geringem geneti-
schen Risiko”, schreibt das Team um
Kenneth S. Kendler von der Virginia
Commonwealth University. Kinder
ohne drogenabhdngige biologische
Eltern reagierten demnach nicht so
sensibel auf spatere Bedingungen in
der Adoptivfamilie. In der Studie hat-
ten die Wissenschaftler Daten von
mehr als 18.000 Kindern untersucht,
die zwischen 1950 und 1993 in Schwe-

den adoptiert worden waren. Insge-
samt wurden 4,5 Prozent der Adop-
tierten drogenabhingig — bei der {ibri-
gen Bevolkerung sind es nur 2,9 Pro-
zent. In jener Gruppe, deren biologi-
scher Vater oder Mutter drogenab-
hangig gewesen waren, betrug die Ra-
te 8,6 Prozent. Die Adoptierten ohne
solche Vorbelastung wurden nur zu
4,2 Prozent drogenabhéngig.

Frithere Studien hatten bereits darauf
hingedeutet, dass sowohl genetische
als auch familidre Bedingungen eine
Rolle fiir die Entwicklung von Dro-
genmissbrauch spielen. Nun gibt es
dank dieser Untersuchung von Adop-
tivkindern den ersten empirischen Be-
leg fiir die Vermutung. [/
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Angeborene Anfalligkeit fir Sucht erkennen:
Genetische Untersuchungen weisen auf das
Zusammenspiel vieler verschiedener Gene hin

Nicht jeder Mensch wird sofort stich-
tig — auch nicht bei der Einnahme von
Drogen mit hohem Suchtpotenzial.
Wissenschaftler suchen nach biologi-
schen Ursachen fiir eine erhdhte
Suchtanfalligkeit.

Ob ein Mensch im Verlauf seines Le-
bens drogen-, alkohol- oder nikotin-
stichtig wird, hdngt vom Zusammen-
wirken vieler Faktoren ab: von der
Verfiigbarkeit der Suchtmittel, von
seelischen Belastungen, Stress oder
sozialem Gruppendruck, aber auch
von Personlichkeitsmerkmalen. Dass
Kinder mit einem alkoholkranken El-
ternteil im Vergleich zum Bevdlke-
rungsdurchschnitt viermal haufiger
zu Alkoholikern werden und Kinder
von Kokainsiichtigen sogar ein acht-
fach erhdhtes Suchtrisiko tragen, lasst
auch eine erbliche Komponente ver-
muten. Zwillings- und Adoptionsstu-
dien bestdtigen dies. Wissenschafter
versuchen, die biologischen Grundla-
gen der unterschiedlichen Anfillig-
keit auf verschiedenen Ebenen zu kla-
ren.

Gene und Lebensumstande

In genetischen Untersuchungen wur-
den bereits zahlreiche Genvarianten
identifiziert, die bei Patienten mit der
einen oder anderen Suchtkrankheit
tiberdurchschnittlich haufig vorkom-
men. Sie betreffen zum Beispiel Gene,
die fiir Rezeptoren von Dopamin co-
dieren, einen Neurobotenstoff, der im
Belohnungssystem des Gehirns eine
Schliisselrolle spielt. Doch da die erb-
liche Suchtneigung wahrscheinlich
auf dem Zusammenspiel von Hun-
derten, wenn nicht sogar Tausenden
von Genen beruht, die erst im Zusam-
menspiel mit den individuellen Le-
bensumstanden die Weichen stellen,
konnen isolierte Genvarianten nur ei-
nen winzigen Teil des Risikoprofils
widerspiegeln.

Auch im Gehirn - auf dem eigentli-
chen Schauplatz des Suchtgeschehens
— finden sich Anzeichen fiir eine fami-
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lidr bedingte Suchtanfalligkeit, wie ei-
ne kiirzlich veroffentlichte Studie bri-
tischer Forscher beispielhaft vorfiihrt.
Ausgehend von der Beobachtung,
dass die fiir die Verhaltenskontrolle
wichtigen Bereiche der vorderen
Grosshirnrinde (prafrontaler Cortex)
bei Suchtkranken oft verandert sind,
wollten die Wissenschafter der Uni-
versity of Cambridge testen, ob solche
Defizite nur als Folge krankhaften
Drogenkonsums entstehen oder ob
sie auch erblich vorgegeben sein kon-
nen.

Mangelnde Selbstkontrolle

Mit einem speziellen Hirnscanning-
Verfahren untersuchten sie 50 Ge-
schwisterpaare, von denen jeweils nur
ein Geschwister drogensiichtig war.
Interessanterweise zeigten dabei im
Vergleich zu nicht verwandten Ge-
sunden jeweils beide Geschwister im
fronto-striatalen Belohnungsnetzwerk
ihres Gehirns eine Reihe abweichen-
der Merkmale: einerseits eine geringe-
re Nerventrakt-Faserdichte im pra-
frontalen Cortex, andererseits aber
auch vergrosserte Bereiche in den Ba-
salganglien, die unter der Grosshirn-
rinde liegen, vor allem im Striatum.
Zudem attestierte ein Verhaltenstest
beiden Geschwistern eine einge-
schrankte Selbstkontrolle. Dieses
Merkmal gilt schon lange als Risiko-
faktor fiir Suchtkrankheiten.

Da die genannten, mit mangelnder
Selbstkontrolle assoziierten Hirnano-
malien bei Geschwistern hochstwahr-
scheinlich erblich bedingt sind, kénn-
ten sie aus Sicht der Studienautoren
als messbares Merkmal fiir ein erhoh-
tes Suchtrisiko dienen. Dass dieses
Merkmal allerdings kein definitives
Schicksal bedeutet, belegt das Nicht-
erkranken jeweils eines der beiden
Geschwister in der Studie.

Man weif3, dass bestimmte Abschnitte
des préfrontalen Cortex hemmend auf
die Basalganglien wirken. Laut einer
anerkannten Hypothese tragt diese

Hemmung dazu bei, dass eine Person
schédlichen Verlockungen widerste-
hen kann und zum Beispiel auf ein
einladendes, aber kalorienreiches Ku-
chenstiick oder auf einen zwielichti-
gen Geldgewinn verzichtet. Ist die
Funktion des fronto-striatalen Netz-
werks eingeschrankt, wie das bei
Suchtkranken und nach den erwahn-
ten Studienergebnissen auch bei Ge-
sunden der Fall sein kann, besteht ei-
ne erhohte Anfalligkeit fiir potenziell
gefdhrliche Verhaltensweisen.

Dass sich Jugendliche besonders
leicht auf Experimente mit Suchtsub-
stanzen einlassen, diirfte ebenfalls mit
einer mangelnden Funktion dieses
neuronalen Netzwerks zusammen-
hédngen. In diesem Fall ist das Defizit
allerdings entwicklungsbedingt; denn
das Frontalhirn erreicht seine volle
Funktionstiichtigkeit spater als die
Hirnstrukturen, die auf Belohnungs-
reize ansprechen. Risikoreiche Verhal-
tensweisen wie das Ausprobieren von
Drogen, Komasaufen oder Geschwin-
digkeitsexzesse im Strafsenverkehr er-
folgen vermehrt in der Phase der Ab-
l6sung vom Elternhaus und der An-
bindung an Gleichaltrige, sind also in
aller Regel ein voriibergehendes Pha-
nomen.

Auf der Suche nach Markern

Doch gerade mit Blick auf diejenigen
Jugendlichen, die schliefflich in eine
Drogensucht hineingleiten, bleibt es
ein wichtiges Anliegen, messbare
Marker fiir eine erhohte Anfalligkeit
zu finden, um solche Faktoren
schlieslich gezielt beeinflussen zu
konnen. Bei der Suche nach entspre-
chenden erblichen Indikatoren
herrscht seit der Sequenzierung des
menschlichen Erbguts eine regelrech-
te Goldgraberstimmung. Mit hochka-
riatigen Techniken der genetischen
Epidemiologie und des Neuroima-
ging fahnden Wissenschafter oft im
Rahmen interdisziplindr zusammen-
gesetzter Konsortien bei grofien Pa-
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tientengruppen nach Korrelationen
zwischen einzelnen Genvarianten
und physiologischen Merkmalen, die
eine Pradisposition fiir Suchtkrank-
heiten anzeigen kénnten.

[Mlustrieren lasst sich dieses Vorgehen
anhand der Genvariante A118G, die
in vielen, allerdings nicht in allen ent-
sprechenden Studien mit einem er-
hohten Alkoholismusrisiko korreliert.
Zum Beispiel fand eine Untersuchung
die Variante bei jedem zweiten Ju-
gendlichen mit Alkoholproblemen,
aber nur bei jedem sechsten ohne sol-
che Probleme.

Das Gen, in dem die Mutation A118G
auftreten kann, codiert fiir die soge-
nannten p-Opiatrezeptoren des kor-
pereigenen Opioidsystems, das nicht
nur fiir die Schmerzkontrolle wichtig
ist, sondern auf noch nicht ndher ge-
klarte Weise auch die Reaktion auf Al-
kohol zu beeinflussen scheint. Einen
spannenden Beitrag zum mdglichen
Einfluss dieser Genvariante auf die
Anfalligkeit fiir Alkoholismus haben
kiirzlich amerikanische Wissenschaf-
ter geliefert. Bei nicht alkoholabhangi-
gen Tragern der A118G-Variante zeig-
ten sie mittels PET-Scans, dass Alko-
hol im Striatum eine deutlich starkere
Dopaminausschiittung auslost als bei
Personen ohne dieses genetische
Merkmal. Zuvor hatten andere Unter-
suchungen darauf hingewiesen, dass
A118G-Trager nach Alkoholkonsum
intensivere Euphoriegefiihle verspii-
ren und zudem weniger unter Kater-
symptomen leiden. Die verstarkte Re-
aktion des Belohnungssystems auf Al-
kohol konnte einer erhohten Anfallig-
keit fiir Alkoholismus zugrunde lie-
gen.

Auch fiir die Therapie lassen sich hier
bereits Ansitze erkennen. Trager der
A118G-Variante reagieren namlich
viel besser auf Naltrexon — einen der
wenigen Wirkstoffe, die zur Behand-
lung von Alkoholismus zugelassen
sind — als Personen ohne diese Genva-
riante. Naltrexon blockiert die p -Opi-
atrezeptoren im Gehirn. Deren Auf-
bau wird durch die A118G-Mutation
leicht verandert, wodurch sich Naltre-
xon stdarker an diese Rezeptoren bin-
den diirfte. Die bessere Ansprechbar-
keit von A118G-Tragern auf Naltrexon
ist fiir den Neurobiologen Rainer Spa-
nagel vom Zentralinstitut fiir seelische
Gesundheit in Mannheim die Uberle-
gung wert, die Behandlung von Alko-
holikern mit Naltrexon dem individu-
ellen Gen-Make-up anzupassen.

In Studien, in denen gezielt nur Tra-
ger dieser Gen-Variante eine Naltre-
xontherapie erhielten, habe sich die-
ser Ansatz ausgezahlt. Die nach gene-
tischen Kriterien ausgewdhlten Pa-
tientengruppen zeigen einen besseren
Behandlungserfolg. Gegen die Ein-
fithrung dieses personalisierten Be-
handlungsansatzes regen sich aber
laut Spanagel derzeit noch erhebliche
Widerstande. Zu unklar sei die Fak-
tenlage, werde argumentiert, ganz zu
schweigen von den juristischen und
ethischen Problemen, die die fiir die
Patientenauswahl notwendigen Gen-
tests mit sich bringen kénnten.

Auf der zellularen Ebene

Nattirlich liefern Korrelationen zwi-
schen bestimmten Genvarianten und
bei Suchtkranken auftretenden Hirna-
nomalien noch keine ursédchlichen Zu-
sammenhédnge. Dazu ist eine genaue

Kenntnis der zellbiologischen Vor-
gange notig, die vom Gen zum Krank-
heitsmerkmal fithren, wie der Neuro-
biologe Christian Liischer von der
Universitdt Genf betont. Mittels Studi-
en an Mausen haben er und seine Kol-
legen wichtige Beitrdge zur Kldarung
dieser Vorgange geliefert. Auch wenn
Substanzen wie Alkohol, Kokain oder
Nikotin auf hochst unterschiedlichen
Wegen in die Hirnphysiologie eingrei-
fen, scheinen sie alle letzten Endes ein
Dopaminsignal im Belohnungsnetz-
werk des Gehirns auszulGsen. Dieses
Signal kann neuronale Lernprozesse
in Gang setzen, die zu Suchtverhalten
fithren. Mit der Methode der soge-
nannten Optogenetik gelang es Lii-
scher und anderen, bei lebenden
Maéusen Nervenzellen, die Dopamin
freisetzen, durch Licht zu stimulieren
und damit bei den Tieren Suchtver-
halten auszulGsen.

Die noch junge Optogenetik erlaubt
es, mit molekularbiologischen Metho-
den lichtempfindliche Molekiile ge-
zielt in bestimmte Nervenzelltypen
einzuschleusen, wo sie in der Zell-
membran als extern manipulierbare
Lichtschalter wirken konnen. Durch
Lichtimpulse passender Wellenldnge
lassen sich diese Nervenzellen dann
erregen. Letztlich wird man laut Li-
scher erst aufgrund derartiger Ansat-
ze, mit denen sich die Ablaufe im Be-
lohnungssystem auf zelluldrer Ebene
nachzeichnen lassen, verstehen ler-
nen, wie jene Erkrankung des Gehirns
entsteht, die wir Sucht nennen; und
warum manche Menschen gesund
bleiben, obwohl sie iiber lingere Zeit
Drogen konsumieren, andere aber
stichtig werden. [/

Sucht im Alter:

Jeder siebte Pflegebedirftige ist abhangig

,Sucht galt lange als Phdnomen jiin-
gerer Generationen. Zu unrecht.
Sucht im Alter wird immer mehr zu
einem ernsthaften Problem”, warnt
Dr. Dieter Geyer, leitender Arzt der
Fachklinik Fredeburg. ,Jeder siebte
Pflegebediirftige hat ein Suchtpro-
blem. Bei den tiber 60-Jahrigen sind
uber 400.000 Menschen alkoholkrank.

Hinzu kommen andere Suchterkran-
kungen, vor allem die Medikamen-
tenabhéngigkeit.”

Warum gerade dltere Menschen in die
Sucht abrutschen, hat mehrere Grin-
de. ,Themen wie Krankheit und Tod,
Depression und Trauer werden im Al-
ter immer dominanter. Viele Men-
schen scheitern an dieser Entwick-

lungsaufgabe und versuchen sich mit
Suchtmitteln zu betduben. Gleichzei-
tig verstoffwechselt der &dltere Mensch
schlechter als der junge. Dies bedeu-
tet, dass bereits eine geringere Dosis
Schaden verursachen kann. Und na-
tiirlich gibt es auch jene Menschen,
die mit ihrer Sucht alt geworden
sind.” Wi
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Rauchen belastet Op-Wunden

Rauchen verschlechtert bekanntlich
die Wundheilung nach einem chirur-
gischen Eingriff. Die meisten Daten
dazu gibt es von Brustoperationen.
Raucher, die unters Messer miissen,
haben im Vergleich zu Nichtrauchern
bekanntlich schlechtere Karten, weil
die Wunde schlechter heilt und es
leichter zu Infektionen kommt.

Einer Metaanalyse mit den Daten von
mehr als 180 Studien zufolge ist das
Risiko fiir Nekrosen dabei am grofs-
ten.

Im Vergleich zu Rauchern oder Pa-
tienten, die frither geraucht haben,
haben Nichtraucher die wenigsten
Wundkomplikationen nach einem
chirurgischen Eingriff.

In vielen Patienteninformationen
werden die Patienten deshalb aufge-
fordert, bereits einige Zeit vor sowie
nach der Operation nicht mehr zu
rauchen - wie lange der Zeitraum sein
sollte, dazu gibt es keine einheitlichen
Empfehlungen. Das reicht von weni-
gen Stunden bis mehrere Wochen vor
und nach dem Eingriff.

Der Chirurg Dr. Lars Tue S¢rensen
von der Universitit Kopenhagen hat
jetzt die Ergebnisse vieler Kohorten-
studien und randomisierter Kontroll-
studien ausgewertet, in denen es um
den Zusammenhang zwischen Rau-
chen und postoperativer Wundhei-
lung sowie Wundinfektion ging
(Arch Surg. 2012; 147 (4): 373-383).
Mit 140 Studien und insgesamt fast
480.000 Patienten handelte es sich bei
den meisten um Kohortenstudien, in
denen die Gruppe der Raucher mit
der der Nichtraucher verglichen wur-
den.

Die Auswertung ergab, dass Raucher
ein um das 3,6-Fache erhohtes Risiko
fiir Nekrosen hatten. Das Risiko fiir
eine verzogerte Wundheilung und
eine Wunddehiszenz war um das 2-
Fache erhoht, jenes fiir Wundhei-
lungskomplikationen um das 2,27-Fa-
che.

Selbst in den 20 anderen Studien der
Metaanalyse mit knapp 41.000 Teil-
nehmern, in denen ehemalige Rau-
cher mit Nichtrauchern verglichen
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wurden, war die Wahrscheinlichkeit
fiir Wundheilungsstorungen nach der
Op bei den ehemaligen Rauchern um
das 1,3-Fache erhoht.

Wie S¢rensen berichtet, ging es in den
meisten Studien um Brustoperatio-
nen, etwa um Brustverkleinerungen
oder um Brustaufbau nach einer
Mastektomie. Im Vergleich zu Nicht-
raucherinnen hatten die Raucherin-
nen ein um das 4-Fache erhohte Risi-
ko fiir Wundnekrosen.

Nur vier randomisierte kontrollierte
Studien konnte S¢rensen in die Aus-
wertung mit einbeziehen. Allerdings
brachten sie im Vergleich zu einer an-
deren Metaanalyse widerspriichliche
Ergebnisse, wenn es darum ging,
den Effekt eines Rauchstopps in der
Zeit vor und nach der Op zu analysie-
ren.

Denn die Inzidenz von Heilungskom-
plikationen liefs sich in der aktuellen
Metaanalyse dadurch nicht verrin-
gern. Sie erbrachte aber Hinweise,
dass sich zumindest die Rate an In-
fektionen an der Stelle des chirurgi-
schen Eingriffs reduzieren lasst,
wenn Patienten mindestens vier Wo-
chen vor der Op mit dem Rauchen
aufhoren.

In einem Kommentar meint der Ire
Dr. Desmond C. Winter von der Uni-
versitatsklinik in Dublin, dass ihn die
Ergebnisse der Metaanalyse nicht
iiberraschten (Arch Surg. 2012;
147(4): 383).

Er stellte aber die Frage, ob Rauchen
in der Metaanalyse eigentlich als iso-
lierter Risikofaktor betrachtet werden
konne. Und erinnerte daran, dass
Raucher im Vergleich zu Nichtrau-
chern einen niedrigeren soziotkono-
mischen Status haben, eher Alkohol
trinken und mehr Komorbiditdten
haben.

Auch die ungenauen Angaben der
Studienteilnehmer iiber ihre Rauch-
gewohnheiten wiirden das Ergebnis
vieler Studien verfalschen. Pragmati-
scher sei es wohl, generell starker als
bisher Raucher dafiir zu gewinnen,
zu Nichtrauchern zu werden - nicht
erst vor einer Operation. Wi

Forscher:
Industrie
verharmloste
Zusatzstoffe
In Zigaretten

Die Tabakindustrie hat die unver-
meidliche Regulierung von Aroma-
und Zusatzstoffen durch die US-Arz-
neibehérde FDA vorhergesehen. Der
Hersteller Philipp Morris hat rechtzei-
tig klinische Priifungen durchfiihren
lassen, bei deren Publikation die Risi-
ken laut einer Studie in PLoS Medici-
ne (2011; 8: e1001145) jedoch bewusst
verharmlost worden seien.

Heutige Zigaretten enthalten neben
dem Tabak noch eine Reihe von Zu-
satzstoffen, mit denen sich der Ge-
schmack und die Abgabe von Nikotin
steuern lassen. Beides hat vermutlich
Auswirkungen auf die Initiation und
das spadtere Suchtverhalten der Rau-
cher. Der Hersteller musste durch die
bevorstehende Regulierung der Zu-
satzstoffe deshalb wirtschaftliche
Nachteile befiirchten.

Philip Morris hat hierauf friihzeitig
reagiert, wie das Team um Stanton
Glantz vom Center for Tobacco Con-
trol Research and Education an der
Universitat von Kalifornien in San
Francisco recherchiert hat, zu dem
auch Thomas Kyriss von der Klinik
Schillerhohe in Gerlingen gehort.

Das Team hat interne Unterlagen des
Herstellers ausgewertet, die in den
USA im Rahmen von Schadenersatz-
klagen offentlich gemacht wurden.
Die Legacy Tobacco Documents Li-
brary an der Universitit von San
Francisco hat 11 Millionen Dokumen-
te im Internet veroffentlicht. Mit einer
speziellen Suchstrategie gelang es den
Mitarbeitern von Glantz einige Doku-
mente zu finden, die auf das Projekt
MIX verwiesen. Es hatte die Auswir-
kungen von 333 Inhaltsstoffen unter-
sucht.

Die Ergebnisse wurden im Januar
2002 in einem , befreundeten” Journal
verOffentlicht. Der Projektleiter von
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Philip Morris beschrieb die Publikati-
on als innere Angelegenheit (,inside
job”). Man habe sich bewusst an ein
Journal gewendet, dessen Herausge-
ber man kenne.

Glantz unterstellt dem Konzern, dass
damit mehr oder weniger bewusst ei-
ne strenge Priifung der Publikation
vermieden wurde. Und tatsdchlich
weisen die Studien in Food and Che-
mical Toxicology aus Sicht der Tabak-
kritiker Qualitatsméangel auf.

Sie betreffen die Bezugsgrofle der
Schadstoffkonzentration. Die Konzen-
tration wurde nicht, wie man erwar-
ten sollte, pro Zigarette angegeben,
sondern auf die Menge des Rohkon-

densats bezogen. Durch diesen Kunst-
griff entsteht in der Publikation der
Eindruck, dass die Zusatzstoffe den
Schadstoffgehalt der Zigarette nicht
erhdhen.

Glantz hat die Daten neu berechnet
und herausgefunden, dass die Kon-
zentration von 15 Karzinogenen um
bis zu 20 Prozent ansteigt, wenn die
Bezugsgrofie die gerauchte Zigarette
ist und nicht das Rohkondensat. Inter-
ne Dokumente zeigen laut Glantz,
dass diese verdnderte Bezugsgrofse
,post-hoc” eingefiithrt wurde, nach-
dem die ersten Untersuchungen der
Firma einen erhohten Schadstoffge-
halt angezeigt hatten.

Philip Morris hat gegeniiber den Me-
dien die Vorwiirfe zuriickgewiesen
und den Autoren unsaubere Recher-
chen vorgeworfen. Es bleibt abzuwar-
ten, ob und wie die FDA auf die Stu-
die reagiert. Wenn sie die Untersu-
chung von Glantz fiir valide halt,
konnte dies zu einer Neubewertung
der Zusatzstoffe und moglicherweise
zu einem Verbot fiithren.

Betroffen wédre unter anderem auch
Menthol. Miissen die Hersteller die
Zusatzstoffe entfernen, konnte dies
die Attraktivitdt der Zigaretten und
damit der Umsatz der Hersteller
schmalern. [ 71

Alkohol macht das Gehirn weniger flexibel
und erschwert Verhaltensanderungen

Lernen ist niitzlich, aber richtig prak-
tisch wird es erst, wenn man das neue
Wissen flexibel in bislang unbekann-
ten Situationen einsetzen kann. Ge-
nau damit haben alkoholabhédngige
Menschen Probleme, berichtet ein
Team um Dr. Christian Bellebaum
und Martina Rustemeier vom Institut
fiir Kognitive Neurowissenschaft der
Ruhr-Universitat Bochum.
Alkoholabhéngige Probanden lernten
neue Zusammenhdnge genauso gut
wie gesunde Menschen, iibertrugen
dieses Wissen dann aber schlechter
auf einen anderen Kontext. Die Er-
gebnisse verdffentlichten die RUB-
Forscher in der Zeitschrift Alcoho-
lism: Clinical and Experimental Rese-
arch gemeinsam mit Kollegen der Ab-
teilung Suchtmedizin der LWL-Klinik
Dortmund unter Leitung von PD Dr.
Gerhard Reymann.

Lernen mit Belohnungen

Die Neurowissenschaftler verglichen
die Lernleistungen von 24 alkoholab-
hangigen Patienten mit der von 20 ge-
sunden Probanden. In jedem Ver-
suchsdurchgang prasentierten sie

zwei abstrakte Symbole auf einem
Computermonitor, von denen die
Teilnehmer eines auswihlen sollten.
Die Wahrscheinlichkeit, fiir die Aus-
wahl einen Geldgewinn von 20 Cent
zu erhalten, war fiir jedes der insge-
samt sechs Symbole unterschiedlich.
Ziel war es zu lernen, welches die ge-
winnbringendsten Symbole sind. Die-
se tauchten dabei durchgangig in den
gleichen drei Kombinationen auf:
Symbol 1 war zum Beispiel immer mit
Symbol 2 gepaart. Alkoholiker lernten
genauso gut wie gesunde Menschen,
sich fiir die lukrativeren Alternativen
zu entscheiden.

Wissen flexibel einsetzen

In einem abschlieflenden Test liefSen
die Forscher die Symbole in neuen
Kombinationen gegeneinander antre-
ten. Gesunde Teilnehmer konnten mit
dem zuvor gelernten Wissen auch aus
bislang unbekannten Symbolpaaren
die gewinnbringendere Alternative
bestimmen. Alkoholabhéngige Men-
schen absolvierten die Aufgabe hinge-
gen wesentlich schlechter. Die Studie
ist Teil eines grofieren Projekts der

NRW-Nachwuchsgruppe ,Neuroko-
gnitive Mechanismen der Entschei-
dungsfindung”.

Von der Psychotherapie in den
Alltag

Martina Rustemeier zufolge sind die-
se Ergebnisse auch fiir die Behand-
lung relevant: , Alkoholabhdngige
Menschen haben oft Probleme, Thre
Erkenntnisse aus der Psychotherapie
im Alltag umzusetzen. Eigentlich ken-
nen sie die negativen Konsequenzen
des Trinkens, zum Beispiel Familien-
probleme, und sind sich auch tiber die
positiven Konsequenzen des Nicht-
trinkens im Klaren. Trotzdem haben
Alkoholiker Probleme, Thr Verhalten
dauerhaft zu andern, wenn sie nach
der Therapie in ihr normales Leben
zuriickkehren.” [/

rausch 2-2012



Nachrichten

105

Ritalin-Missbrauch: Kinder-Koks-Dealer

Als Pulver durch die Nase gezogen, wirkt
Ritalin ganz und gar nicht mehr beruhi-
gend. Im 15-jihrigen Paul hat es den Un-
ternehmer geweckt. Ein Geschiftsbericht.

Manchmal, wenn er feiern geht, sieht
Paul seine alte Zielgruppe. Neben ihm
an der Bar steht einer, einen Tisch
weiter sitzt einer, der friither sein Kun-
de hitte sein konnen. Er erkennt ihn
an den Kieferknochen: Sie mahlen
aufeinander. Rastlos reibt Oberkiefer
auf Unterkiefer, wahrend die Typen -
es sind nie Médels - auf ihr Getrank
warten oder zur Musik wippen. , Kie-
fer Action” haben Paul und seine
Freunde es damals im Internat ge-
nannt, wenn sie sich gegenseitig dabei
ertappten, wie es in ihren Backen ar-
beitete, wie sich unter ihren Wangen-
knochen kleine Dellen auftaten oder
Beulen wolbten und sofort wieder
verschwanden. ,Nach einer Nacht
Kiefer Action kannst du den Mund
kaum oOffnen, so weh tut Dir alles”,
sagt Paul, der genauso gut auch an-
ders heifien konnte. ,, Aber du kannst
es nicht abstellen, es kommt einfach.”
Die Kiefermuskeln gehorchen einem
Stoff, den Paul frither verkaufte und
oft auch selbst konsumierte. Heute
nimmt er ihn nicht mehr. , Fast nicht
mehr”, korrigiert er sich. ,Nur ganz
selten.” Paul ist 22, er hat noch zwei
Semester bis zum Bachelor in Agrar-
wissenschaften. Wenn er fertig ist,
will er eine Unternehmensberatung
fiir Landwirte griinden, die Firma soll
seinen Namen tragen, mit dem Zusatz
,Consulting”. Die Perspektiven fiir
Agrar-Berater seien vielversprechend,
sagen die Professoren. Das Agrarcon-
sulting ware Pauls zweite Unterneh-
merkarriere.

Wie Amphetamin oder Kokain

Die erste begann im Internat, wo er
drei Jahre lang ein Handelsgewerbe
mit integrierten Beratungs- und Be-
schaffungsleistungen betrieb, fiir das
ihn kein Studium qualifizierte, son-
dern nur sein Instinkt fiir gute Gele-
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genheiten. Hatte jemand den Einkind-
betrieb entdeckt, mit dem Paul sein
Taschengeld in den erfolgreichsten
Zeiten um 250 Prozent im Monat auf-
besserte, hitte er bis zu zwei Jahre ins
Jugendgefangnis kommen konnen.
Dabei hatte er seine Ware ganz legal
erhalten, zeitweise sogar gegen seinen
Willen.

Paul war 15, als er anfing, mit einem
Rauschmittel zu handeln, dessen un-
erlaubter Besitz oder Verkauf vom Be-
taubungsmittelgesetz unter Strafe ge-
stellt wird. Es heifst Methylphenidat,
eine chemische Substanz, die wie
Amphetamin oder Kokain wirkt. Be-
kannter als der Name Methylpheni-
dat allerdings ist der Name eines Me-
dikaments, das daraus hergestellt
wird: Ritalin. Es wird Kindern mit
ADHS verschrieben, also Aufmerk-
samkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Sto-
rung. Sie leiden darunter, dass ihre
Gehirnzellen schlecht kommunizie-
ren. Was die Kinder sehen, horen oder
lesen, all diese aufleren Reize werden
nicht normal gefiltert, gewichtet und
verarbeitet im Kopf. Zustandig fiir die
richtige Reizmeldung wére der Boten-
stoff Dopamin, er steuert das Lernver-
mogen, die Aufmerksamkeit, das
Schlafbediirfnis. Ritalin korrigiert ei-
nen zu niedrigen Dopamin-Spiegel im
Gehirn von ADHS-Kindern: Es macht
Trodler aktiver, Traumer konzentrier-
ter und Zappler ruhiger.

Die Europdische Arzneimittelagentur
empfiehlt die Behandlung von ADHS
mit Methylphenidat, obwohl ihr Aus-
schuss fiir Humanarzneimittel he-
rausgefunden hat, dass die Substanz
auch ,schwerwiegende psychiatri-
sche Storungen” verursachen kann.
Am héufigsten meldeten Arzte und
Patienten: ,Verhaltensauffalligkeiten,
anomales Denken, Wut, Feindselig-
keit, Aggression, Agitation, Tick,
Reizbarkeit, Angststorung, Weinen,
Depression, Schlafrigkeit, . . . Nervosi-
tat, psychotische Stérung, Stim-
mungsschwankungen, morbide Ge-
danken, Zwangsstérungen, Person-
lichkeitsveranderung, Ruhelosigkeit,

Verwirrtheitszustand, Halluzinatio-
nen, Lethargie, Paranoia und Suizid-
verhalten”.

Hochintelligent aber
unaufmerksam

Im Jahr 1993 haben deutsche Arzte
noch 34 Kilogramm Methylphenidat
verschrieben. 2001 waren es schon 603
Kilogramm und 2011 dann knapp 1,8
Tonnen. Paul bekam , Medikinet Re-
tard” von der Firma Medicis, einem
Familienunternehmen in Iserlohn.
,Mir wurde es mit 14 verschrieben,
weil meine Mutter fertig mit den Ner-
ven war. Sie konnte mich nicht bandi-
gen, ich war hyperaktiv, total wild.
Angeblich bin ich hochbegabt, ein
Hochbegabten-Verein hat mich posi-
tiv getestet, und Psychologen haben
das bestdtigt. Das verdanke ich wohl
meinem Vater, er ist Professor und ex-
trem intelligent, ein bisschen von sei-
nem Brain habe ich sicher abbekom-
men. Trotzdem hatte ich immer miese
Noten, vor allem in Mathe, und meine
Mutter konnte mir nicht helfen. ,Du
bist doch so intelligent’, hat sie immer
ganz verzweifelt gesagt, ,wenn du nur
mal richtig aufpasst, dann kannst du
es schaffen.””

Hochintelligent und chronisch unauf-
merksam - fiir diese zwei Befunde be-
kam Paul zwei Therapien: das Rezept
fiir Medikinet und einen Platz in ei-
nem Internat fiir kluge Kinder mit
Leistungsstorungen. Sein Arzt stellte
ihn behutsam ein, Paul begann mit ei-
ner Dosis von 20 Milligramm Me-
thylphenidat am Tag, bald 25, dann 30
Milligramm. Die Dosierung wurde
nach oben angepasst, bis sie Wirkung
zeigte, und sie wurde weiter nach
oben korrigiert, je schwerer und gro-
Ber er wurde. Am Ende sollte Paul 35
Milligramm am Tag einnehmen, und
sein Rezept warnte ihn, dass 60 Milli-
gramm die absolute Obergrenze sei-
en. Aber da konsumierten langst an-
dere seine Kapseln.

“Ich habe mit Medikinet nicht aufge-
hort, weil ich die Dinger verkaufen
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wollte. Ich fiihlte mich damit einfach
unwohl.” Sein Arzt hatte Paul verspro-
chen, er werde mit den Pillen ,,viel na-
turlicher” werden, viel mehr ,er
selbst”. Seine Freunde fanden, dass
ihn die Pillen so anders machten. ,,Was
ist los, bist du depri?”, fragten sie. Fiir
Aufsenstehende wirkte Paul seltsam
ruhig. In seinem Korper fiihlte er ge-
nau das Gegenteil: eine seltsame Un-
ruhe. Jetzt war er nicht mehr hibbelig
und unkonzentriert, er war kribbelig
vor Tatendrang. ,Manchmal war ich
nachmittags so geladen, dass ich mir
gesagt habe: O. k., dann lerne ich jetzt
halt. Irgendwohin muss diese Power.
Ich war mir selbst unheimlich.”

Zappel-Pille unter Aufsicht

Als er es nicht mehr aushielt, verord-
nete Paul sich selbst eine Methylphe-
nidat-Nulldidt, den kalten Entzug.
Die Kapseln wurden ihm aber weiter
geliefert, jeden Morgen zum Friih-
stiick. Daheim hatte seine Mutter auf-
gepasst, dass Paul die Medizin wirk-
lich schluckt oder die winzigen Kii-
gelchen aus den Kapseln auf einem
Loffel Joghurt schleckte. Daheim in
der Kiiche safsen aber auch nur er,
sein grofser Bruder, seine kleine Stief-
schwester und sein Stiefvater. Im In-
ternat ging Paul jeden Morgen zwi-
schen 200 Mitschiilern in einen Friih-
stiicksraum so grofs wie seine Mensa
heute. Links neben dem Eingang
stand ein langer Tisch, an dem die Er-
zieher sa8en. Wer auf Ritalin war - im
Internat war das jeder fiinfte Junge,
schatzt Paul, und in seinem Freundes-
kreis jeder zweite -, der holte sich hier
im Voriibergehen die tagliche Ration.
Nur diejenigen, deren Weigerung mal
aufgefallen war, mussten ihre Ration
gleich am Tisch der Erzieher schlu-
cken. Die meisten durften die Tablette
diskret einstecken. Wem auch das zu
peinlich war, und Paul war es pein-
lich, der durfte sich die Ration im Bii-
ro eines Erziehers abholen. Niemand
sollte blofigestellt werden, fand die
Internatsleitung, es musste doch kein
Schiiler wissen, wer alles die Zappel-
Pille schluckte. So konnte aber auch
kein Erzieher wissen, wer sein Ritalin
wirklich nahm. ,Sie konnten uns
nicht alle kontrollieren, und sie woll-

ten ja auch zeigen, dass sie uns ver-
trauen”, sagt Paul. Seine Ration steck-
te er in die Hosentasche, auf seinem
Zimmer legte er sie in einen Beutel,
und den Beutel legte er in eine Schub-
lade. Andere Mitschiiler steckten ihre
Ration unter die Matratze, in die Spit-
ze eines alten Turnschuhs oder in die
Ritze zwischen Schrank und Wand.

Lines gezogen, mit der Karte vom
Girokonto

Manche verstanden nie, dass sie bares
Geld versteckten und vergammeln
lieSen, aber Paul begriff es schnell. In
seinem Internat wurde alles zu Geld
gemacht, mit dem sich das Denken
und Fiihlen verandern lasst. Zwei Wo-
chen nach seiner Ankunft rauchte
Paul seinen ersten Joint, vor seinem
15. Geburtstag hatte er Cannabis in je-
dem erhiltlichen Aggregatzustand
konsumiert, auflerdem Pilze und
Lachgas. Alkohol sowieso, der wurde
fiir die richtige Mischung beigefiigt.
Das Internat von Paul hatte ein Haus
fiir Jungen, ein Haus fiir Madchen
und einen halbleeren Neubau, in dem
vor allem Abiturienten wohnten, die
weniger behiitet wurden als die Jiin-
geren. ,Ich ging bei den Groflen ein
und aus, ich wurde ihr Maskottchen.
Sie fanden es witzig, dass ich immer
alles probieren wollte.”

Bald erkundigten sich die Grofien bei
dem Kleinen nach Ritalin. Paul brach-
te ihnen seinen Beutel und erfuhr von
Verabreichungsmethoden, die nicht
auf der Packungsbeilage standen. Sein
Praparat Medikinet Retard war bei
den Kunden besonders beliebt, weil
es keine Tablette war, sondern eine
Kapsel mit Kiigelchen. Normalerwei-
se losen sich die Kiigelchen tiber den
Tag in Etappen auf - ihre Wirkung ist
retardiert. So miissen ADHS-Kinder
nicht mehrmals am Tag etwas schlu-
cken, ihr Korper ist bis zu acht Stun-
den versorgt. Paul lernte, dass sich
Medikinet nicht nur retardieren, son-
dern auch akzelerieren lasst, indem
man es zerreibt und durch die Nase
zieht. ,Wir haben uns mit der Karte
vom Girokonto Lines gezogen, wie
die Rapper in den Musikvideos es mit
Koks und einer goldenen Kreditkarte
machten. Aber fiir das Zerreiben

brauchte man Ubung, die Kiigelchen
rutschten schnell mal weg. Wenn wir
ihnen unter das Bett hinterherkrie-
chen mussten, fithlten wir uns nicht
mehr so cool.”

LFrisch, cool, total fokussiert”

Geschlucktes Methylphenidat
schleicht sich an, durch den Magen
und den Darm tiiber die Blutbahn bis
ins Gehirn. Geschnieftes Methylphe-
nidat galoppiert direkt ins Gehirn.
Und geschnieftes Medikinet Retard
macht bumm! , Eine Tagesdosis durch
die Nase, zwei Bier hinterher, das gab
einen Kick - keinen gewaltigen, aber
man ist auf einen Schlag voll aufge-
putscht”, sagt Paul. ,Die Amerikaner
nennen Ritalin Kinder-Koks. Aber wir
fiihlten uns nicht euphorisch oder
ubermenschlich, einfach frisch, cool,
total fokussiert.”

Aufgeputscht mit Ritalin und Bier
spielte seine Clique nachts Fufiball auf
dem Internatsplatz, oder stundenlang
Counterstrike am Computer, oder sie
glotzten bis zum Morgengrauen Fil-
me im Internet. Sie kletterten durch
ihre Zimmerfenster im ersten Stock,
schlichen sich vom Internatsgelande
in die Innenstadt und tanzten die
Nacht in einem Drum & Bass-Club
durch. Und sie lachten sich kaputt
uber die ,Kiefer Action” im Gesicht
derer, die eine Line zu viel gezogen
hatten. ,,An einem Abend habe ich
mal das Doppelte von dem genom-
men, was als Hochstdosis auf meinem
Rezept stand, 120 Milligramm, und
dazu Jagermeister getrunken. Danach
blieb ich bis 18 Uhr am nédchsten Tag
knallwach, mit derbem Herzrasen”,
sagt Paul. , Egal wie viele Joints ich
geraucht habe, ich kam nicht runter.”
Aber unter dem Strich klagten seine
Kunden selten iiber Nebenwirkun-
gen. Die Appetitlosigkeit zum Bei-
spiel, die Kribbeligkeit, die Schlaflo-
sigkeit und das Gefiihl, das Herz
schlage im Takt mit dem Beat auf der
Tanzfldche - das alles war ja nicht un-
erwiinscht.

Ritalin gegen Gras gegen Geld

Wie jeder gute Unternehmer wusste
Paul, welche Sanktionen ihm von der
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Aufsicht fiir seine Geschéfte drohten.
Aber die gaben keinen Anlass zur Sor-
ge. Wenn der Stockwerksbeauftragte
ihn nach Zapfenstreich aufgeputscht
auf dem Gelande erwischte, mit einer
Extraportion Medikinet in der Hosen-
tasche, musste er hochstens den
Schulhof kehren. Wer hingegen mit
Gras erwischt wurde, musste zum
Urintest und flog vielleicht von der
Schule. ,Heute wird {iberall riesig dis-
kutiert tiber Ritalin”, sagt Paul. ,Da-
mals dachte niemand grof3 dariiber
nach, ob es schidlich sein konnte,
auch nicht die Erzieher. Wir bekamen
es ja alle auf Rezept.”

Nach einem Jahr hatte Paul sein Ge-
schéftsmodell voll entwickelt. Er ging
zu seinem Erzieher und erklarte, er
hatte jetzt genug von diesem Rationie-
rungsunsinn. Mit 16 sei er alt genug,
sich jeden Morgen selbst eine Kapsel
aus der Packung zu driicken. Die
Maédchen nahmen die Pille ja auch
nicht unter Aufsicht ein. Er bekam die
Schachtel, in der 50 Kapseln steckten,
und verlangte einen Euro pro Kapsel
von seinen Kaufern. Noch mehr zahl-
ten die Studenten, die er sich als neue
Kunden erschlossen hatte und die
Pauls Kiigelchen vor einer Priifung
schluckten. Die Studenten suchten
keinen Kick, sie wollten einfach
hochste Konzentration, und es war ih-
nen zu umstandlich, die Arzte von ei-
nem Aufmerksamkeitsdefizit zu tiber-
zeugen, um an den Stoff zu kommen.
Pauls wichtigster Kunde war fiinf Jah-
re alter als er, ein Student aus Stutt-
gart. Die beiden hatten eine Rahmen-
vereinbarung geschlossen: eine Wo-
chenration Methylphenidat gegen 8
Gramm Gras. Das Gras verkaufte Paul
seinen Mitschiilern dann weiter.
Wenn er sie nett fand, verschenkte er
es. ,Wenn sie dumm waren, streckte
ich es und verlangte Irrsinnspreise.
Die haben immer bezahlt.”

JIch war kein Loser mehr”

So wurde aus Paul, dem 15-jahrigen
Schulversager, fiir den das Internat
die letzte Hoffnung aufs Abitur war,
die Firma Paul Consulting, die monat-
lich bis zu 100 Euro Umsatz machte.
Internatsschiiler durften 40 Euro Ta-
schengeld im Monat haben, so kam
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Paul auf ein ordentliches Budget fiir
Drinks in der Disko, fiirs Kino, fiir ein
Computerspiel, also fiir alles, was
man im Leben so brauchte. Dieses
Budget zusammen mit seinen dun-
klen Rastalocken, seinen hellblauen
Augen und seinem Charme beein-
druckten auch solche, die nie bei ihm
kauften: Madchen.

“Ich war kein kleiner Loser mehr, son-
dern ein gefragter Ratgeber. Ich konn-
te alles besorgen. Ich hatte eine
Machtstellung in meinem sozialen
Umfeld.” Paul erklarte seinen Freun-
den, wie sie ihre Dosis einteilen muss-
ten, damit sie kein Herzrasen beka-
men. Andere Ritalin-Kids erkundig-
ten sich bei ihm nach Abnehmern,
weil er ja die Alteren kannte, und er
erklarte bereitwillig Preise und Ver-
triebswege. Der Markt war grof§ ge-
nug fiir alle. ,Fiir Ritalin-Dealer sind
Internate optimal. Es gibt enorm viele
Verkdufer, die teilweise geschiftlich
sehr naiv sind, es gibt enge Netzwer-
ke iiber Geschwister und Ehemalige
zu den Kunden an der Uni, und es
gibt sehr liickenhafte Kontrollen. Ich
wiirde wetten, es lauft tiberall so.”

Weder Stolz noch Reue

Bis Paul das Internat verliefs, wurde
dort niemand beim Missbrauch von
Methylphenidat erwischt. Er selbst
musste gehen, weil man ihn mit Can-
nabis erwischte. Er hatte nicht das Ge-
fiihl, eine Grenze zu ubertreten, und
deshalb bereut er nicht, mit Ritalin ge-

handelt zu haben. Er ist aber auch
nicht stolz darauf. ,Ich habe meinen
Freunden diese krasse Droge gegeben
und manchmal auch kleineren Kids.
Wer Ritalin schnieft, verliert jegliche
Hemmung, sich anderes Zeug durch
die Nase zu ziehen, und probiert
schnell viel hartere Sachen aus.” Auf
der anderen Seite beobachtet er den
Markt noch immer. Der Preis fiir Me-
thylphenidat hat sich inzwischen ver-
fiinffacht. Er miisste nur die kleinen
Briider seiner Freunde auf dem Inter-
nat um Pillen anhauen und wiirde sie
fiir das Zehnfache an der Uni loswer-
den. ,,Ich konnte mir schon was dazu-
verdienen”, sagt Paul. ,Aber damit
bin ich durch.”

Ihm ist bewusst geworden, dass er
wegen der Ritalin-Schnupferei nie
richtig gelernt hat, mit Stress umzuge-
hen. Dass er seine korperlichen Gren-
zen immer noch nicht genau einschat-
zen kann. Und dass er lange nicht
wusste, wie es sich anfiihlt, aus ganz
natiirlichen Griinden frisch und fit zu
sein. Auch deshalb legte er seinen Be-
trieb still. Seine Noten sind noch im-
mer kein Zeugnis von Hochbega-
bung, und er rechnet nicht damit, ein-
mal so viel zu verdienen wie sein Va-
ter. Aber irgendwas wird er immer
machen konnen, glaubt er. Ritalin war
der Stoff, der ihn ruhigstellen sollte.
Stattdessen entdeckte er an ihm sein
unternehmerisches Talent und zog
das erste Geschaft seines Lebens auf.
Seither versucht er einen Branchen-
wechsel. ¥

Alkohol kann
Kindigungsgrund
sein

Eigentlich darf eine Krankheit nicht
ohne Weiteres als Grund fiir eine Kiin-
digung herhalten. Anderes gilt aller-
dings bei Alkoholabhingigkeit, wenn
die Tatigkeit durch Alkoholkonsum
fiir andere oder auch den Arbeitneh-
mer selbst gefdhrlich werden kann.
Das hat das Landesarbeitsgericht
(LAG) Miinchen in einem jetzt schrift-
lich verdffentlichten Urteil entschie-
den.

Dabei komme es nicht auf konkrete
Gefahren und Schaden in der Vergan-
genheit, sondern allein auf das Ge-
fahrdungspotenzial an.

Im verhandelten Fall hatte ein alko-
holkranker Hofarbeiter eines Abfall-
Entsorgungsbetriebs  Alkoholtests
verweigert, auf die er sich eigentlich
mit seinem Chef geeinigt hatte.

Auch einen giiltigen Fiihrerschein
konnte er nicht mehr vorlegen. Da-
raufhin kiindigte ihm das Unterneh-
men. Zu Recht wie das LAG ent-
schied: Mit der Verweigerung freiwil-
liger Alkoholtests habe er die Mog-
lichkeit abgelehnt, Vertrauen beim Ar-
beitgeber aufzubauen. W
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Multiple Sklerose: Marithuana lindert

Spastizitat

Cannabinoide konnen die Spastizitat
lindern, unter der viele Patienten mit
multipler Sklerose leiden. Dies gilt
nicht nur fiir das im letzten Jahr in
Deutschland zugelassene Cannabis-
Spray Sativex. Auch das - illegale
— Rauchen von Marihuana erzielte in
einer randomisierten placebo-kontrol-
lierten Studie im Canadian Medical
Association Journal (CMA]J 2012: doi:
10.1503 /cmaj.110837) eine gute Wir-
kung.

Die 30 Teilnehmer der Studie an der
Universitdt von Kalifornien in San
Diego mussten sich vor Studienbe-
ginn einem Drogentest unterziehen.
In ihrem Blut durften weder Delta-9-
Tetrahydrocannabinol noch Amphe-
tamine, Benzodiazepine, Kokain
und/oder sein Metabolit Benzoy-
lecgonin nachweisbar sein. Auch
psychiatrische Erkrankungen durf-
ten nicht vorliegen. Alle Patienten lit-
ten unter einer mittelstarken Spasti-
zitat.

Die Studie hatte ein Cross-Over-De-
sign. Die Patienten rauchten zunachst
fiir drei Tage jeweils einen Joint (oder
eine Placebo-Zigarette) und wechsel-
ten dann nach einer Auswaschperiode
von 11 Tagen die Gruppe. Primarer
Endpunkt war die Verdnderung in
der modifizierten Ashworth-Skala
(MAS), wobei die Bewertung mehre-
rer Gelenke addiert wurde (maximal
24 Punkte).

Wie Jody Corey-Bloom und Mitarbei-
ter berichten, kam es nach dem Rau-
chen des Joints zu einer Verbesserung
im MAS von 9,13 auf 6,18 Punkte,
wihrend die Placebo-Zigaretten ohne
Wirkung blieben. Die Schmerzintensi-
tat, ein sekundarer Endpunkt, ging
von 16,61 auf 8,34 mm auf der 100 vi-
suellen Analogskala zuriick. Hier er-
zielte auch der Tabak eine minimale
Wirkung (Riickgang von 14,51 auf
11,52 mm). Eine Auswirkung auf die
Gehstrecke, die die Patienten in einer
bestimmten Zeit absolvieren konnten,

wurde in beiden Studienarmen nicht
festgestellt.
Als weiterer erwarteter Effekt stellte
sich bei den Teilnehmern nach dem
Rauchen des Joints ein Gefiihl der
,highness” ein (gemessen mit dem
Subjective Ratings of High and Sedati-
on Questionnaire oder SRHS-R-Sco-
re). Die meisten Patienten errieten
deshalb auch, was sie gerade inhaliert
hatten.
Nicht alle empfanden das , highness”-
Gefiihl als angenehm: Zwei brachen
die Studie deswegen sogar ab. Bei
zwei weiteren waren Schwindelge-
fiihle und ,Fatigue” Grund fiir den
Abbruch. Einem war die Anwendung
zu umstandlich, einer gab Schmerzen
als Grund fiir den Abbruch an. Zu den
Nebenwirkungen der Cannabisdroge
zahlte auch ein Riickgang der kogniti-
ven Leistungen um 8 Punkte im Paced
Auditory Serial Addition Test (PA-
SAT).

W

Zwei Milzbrandfalle bei Heroinkonsumenten

Dem Robert Koch-Institut wurden
zwei Félle von Milzbrand (Anthrax)
bei intravends injizierenden (i.v.) Dro-
genkonsumenten im Raum Regens-
burg tibermittelt. Beide hatten sich
wegen einer entziindeten Injektions-
stelle drztlich vorgestellt und in der
Folge war eine Blutvergiftung (Sepsis)
diagnostiziert worden. Als deren Ur-
sache wurde der Milzbranderreger
Bacillus anthracis nachgewiesen. Der
eine Patient verstarb am 5.6.2012, dem
Tag der drztlichen Vorstellung (siehe
Epidemiologisches Bulletin 24/2012).
Die Infektion ist praktisch nicht von
Mensch zu Mensch iibertragbar, fiir
die Allgemeinbevolkerung besteht
kein Risiko.

Als Ursache der Infektion wird die In-
jektion von mit Milzbrandsporen ver-
unreinigtem Heroin vermutet. Bereits
2009/2010 war es in Deutschland und

dem Vereinigten Konigreich durch
verunreinigtes Heroin zu einer Hau-
fung von Milzbrand bei i.v.-Drogen-
konsumenten gekommen (siehe Epi-
demiologisches Bulletin 2/2010 und
49/2010). Die beiden neu im Raum Re-
gensburg aufgetretenen Félle legen
nahe, dass aktuell erneut Heroin oder
eine andere Substanz in Umlauf ist,
die mit Milzbranderregern verunrei-
nigt ist — moglicherweise auch aufier-
halb Bayerns. Der bei den aktuellen
beiden Milzbrandfallen gefundene
Erreger ist identisch mit dem Aus-
bruchsstamm 2009/2010.

Fiir die Behandlung der Infektion mit
dem Milzbranderreger stehen prinzi-
piell wirksame Antibiotika zur Verfii-
gung, die schwere und todliche Ver-
laufe bei einem Injektions-Milzbrand
aber nur dann verhindern konnen,
wenn die richtige Diagnose frithzeitig

gestellt wird. Da das klinische Bild zu
Beginn der Erkrankung jedoch nicht
unbedingt eine Unterscheidung zwi-
schen Milzbrand und einer anderen
Haut- oder Weichteilinfektion zu-
lasst, sollten Arzte bei der Behand-
lung und Betreuung von Personen,
die sich Drogen injizieren, differenzi-
aldiagnostisch friihzeitig an Milz-
brand denken und eine gezielte mi-
krobiologische Diagnostik veranlas-
sen.

Die Infektion beim sogenannten Injek-
tionsmilzbrand erfolgt durch die In-
jektion einer mit Milzbrandsporen
verunreinigten Substanz. Theoretisch
ist auch eine Ubertragung durch kon-
taminierte Injektionsutensilien vor-
stellbar. Typisch ist dabei die Entwick-
lung einer schweren entziindlichen
Weichteilinfektion mit Kompartment-
syndrom und einer nekrotisierenden
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Fasziitis in der Region der Injektions-
stelle.

Bei begriindetem Verdacht bietet das
Robert Koch-Institut Unterstiitzung
bei der Untersuchung von klinischem
Material oder potenziellen Infektions-
quellen an. Zusétzlich kann auch eine
Beratung zur Gewinnung und zum
Versand der Proben erfolgen.

Der Erreger von Anthrax oder Milz-
brand, Bacillus anthracis, ist ein stab-
chenformiges Bakterium, das in der
Lage ist, Dauerformen, sogenannte
Sporen, auszubilden. Er kommt vor
allem in Tierbestanden in einigen Ge-
bieten Afrikas und Asiens vor. Men-
schen in industrialisierten Landern
sind &dufierst selten betroffen. Die
Milzbrandsporen sind jahrelang iiber-
lebensfahig und keimen zu Bakterien
aus, sobald sie sich in einer geeigne-
ten Umgebung, zum Beispiel Blut, be-
finden.

Weitere Informationen, darunter ein
RKI-Merkblatt fiir Arzte und ein In-
formationsblatt fiir Drogenkonsu-
menten, sind auf den RKI-Milzbrand-
seiten (www.rki.de > Infektionskrank-
heiten A-Z) abrufbar und direkt auf
der Startseite: www.rki.de. [/

Gefahrliches
Potenzmittel Golden
Root Complex

Das Landesuntersuchungsamt
(LUA) in Koblenz warnt vor dem
angeblich rein pflanzlichen Potenz-
mittel Golden Root Complex.

Das LUA hat nach eigenen Angaben
in den blauen Kapseln Sildenafil in
sehr hoher Dosierung nachgewie-
sen. Sildenafil sei auf der Verpa-
ckung aber nicht deklariert.

Die unwissentliche Einnahme des
Potenzmittels konne dufserst gefahr-
lich sein.

Die Dosierung von 120 Milligramm
Sildenafil je Kapsel liegt bei Golden
Root Complex laut LUA deutlich
iiber der hochsten Dosierung des
zugelassenen Medikaments Via-
gra®. Das erhohe das Risiko uner-
wiinschter Nebenwirkungen. [/
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US-Behorden
vernichten mehr
als halbe Million
Cannabis-
Pflanzen

Bei einer grofs angelegten Razzia ge-
gen den illegalen Cannabis-Anbau ha-
ben die US-Behorden in sieben westli-
chen Bundesstaaten mehr als eine hal-
be Million illegale Hanf-Pflanzen ver-
nichtet.

Wahrend des am 1. Juli begonnenen
Einsatzes in Kalifornien, Arizona, Ida-
ho, Nevada, Oregon, Utah und im
Bundesstaat Washington seien 578.000
Hanf-Pflanzen in Wéldern und Natio-
nalparks ausgerissen worden, teilte
das US-Justizministerium am Diens-
tag in Washington mit. Das Cannabis
aus diesen Pflanzen hatte demnach ei-
nen Wert von mehr als einer Milliarde
Dollar (802 Millionen Euro) gehabt.
Der zweimonatige Einsatz lief dem-
nach unter der Federfiihrung der An-
ti-Drogen-Polizei und der Forstbehor-
den. Die meisten der illegalen Ge-
wichse seien in Kalifornien entdeckt
worden: Mindestens 484.000 Hanf-
Pflanzen wurden dort auf insgesamt
96 Feldern zerstort.

14 Verdichtige seien im Osten von
Kalifornien festgenommen worden.
Laut dem US-Justizministerium stie-
Ben die Beamten bei ihren Einsdtzen
auf ,grofse Mengen Miill, meilenweite
Bewdsserungsleitungen, viele Pfund
Diinger und Pestizide”. Auch Waffen
seien auf den Hanf-Feldern gefunden
worden.

Walder und Nationalparks litten auch
lange nach der Ernte unter den Folgen
des illegalen Cannabis-Anbaus, er-
klarte das Ministerium. , Cannabis-
Ziichter entfernen die natiirliche Ve-
getation, um Platz fiir die Pflanzen zu
schaffen. Sie fallen Baume, um das
Sonnenlicht heranzulassen, und sie
leiten fiir die Bewdasserung Béache
um.” Aufierdem wiirden die Ziichter
chemische Diinger und Schédlingsgift
einsetzen und damit die Erde und die
Gewdésser verschmutzen. W

E-Zigarette:

keine Herz-
schadigung, keine
Pulssteigerug,
wenig Blutdruck-
anstieg

Die elektronische Zigarette schadet
Herz und Gefdflen weniger als eine
herkommliche Kippe. Das hat eine
Studie ergeben, wie auf dem Jahres-
kongress der European Society of
Cardiology (ESC) berichtet wurde.
Wie {iber E-Zigaretten aufgenomme-
nes Nikotin klinisch wirkt, haben die
Forscher um Dr. Konstantinos Farsali-
nos vom Onassis Cardiac Surgery
Center in Kallithea untersucht.

An ijhrer Studie nahmen teil: 20 kon-
ventionelle Raucher und 22 ehemalige
Zigarettenraucher, die jetzt Nikotin
iiber E-Zigaretten konsumierten. Das
E-Zigaretten-Liquid enthielt Nikotin
in einer mafiigen Dosierung von 11
mg/ml. Echokardiografisch wurden
akute Effekte auf die Herzfunktion
untersucht.

Dabei hitten sich bei den Rauchern
subklinische Storungen der diastoli-
schen Herzfunktion gefunden, nicht
jedoch bei E-Zigaretten-Konsumen-
ten. Bei den Zigarettenrauchern stieg
zudem der Blutdruck um 8 Prozent
systolisch und 6 Prozent diastolisch
sowie die Pulsfrequenz um 10 Pro-
zent. Nach Konsum von Nikotin aus
E-Zigaretten sei nur der diastolische
Druck um 4 Prozent angestiegen.
Farsalinos gab zu bedenken, dass bei
E-Zigaretten nur Flissigkeit ver-
dampft, aber nichts verbrennt. Es sei
von einer im Vergleich geringeren
Schadwirkung auszugehen. So habe
man in E-Zigaretten im Vergleich zu
richtigen Zigaretten zum Beispiel bis-
her keine oder um den Faktor 500 bis
1500 niedrigere Werte fiir Nitrosami-
ne gefunden.

Der Patient halt weiterhin etwas in
der Hand und fiihrt es zum Mund -
ein psychologischer Vorteil gegen-
iiber einer Raucherentwdhnung mit
Nikotinpflastern. Wi
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Schaufelt sich das Hirn
sein eigenes Grab?

Ein Schlaganfall wirkt sich auf das
Gehirn aus - das scheint trivial. Weni-
ger selbstverstandlich ist die umge-
kehrte Feststellung: dass die Pathoge-
nese einer Apoplexie auch vom Ge-
hirn ausgeht, indem es Risikofaktoren
wie Adipositas, Hypertonie und Rau-
chen steuert.

Fir die Hypothese, dass im Gehirn
schon frith die Weichen Richtung
Schlaganfall gestellt sind, finden For-
scher mehr und mehr Anhaltspunkte,
wie Professor Arno Villringer beim In-
ternistenkongress in Wiesbaden er-
lautert hat.

Bei 20- bis 30-jahrigen Probanden ha-
ben er und seine Arbeitsgruppe am
Max-Planck-Institut fiir Kognitions-
und Neurowissenschaften in Leipzig
den zerebralen Beitrag zur Adipositas
untersucht, und zwar mit MRT.
Durch Voxel-basierte Morphometrie,
die Hirnstrukturen nach Grof3e, Inten-
sitdt, Form und Textur quantifiziert,
fanden sie Verdanderungen im orbito-
frontalen Kortex: Die graue Substanz
war bei dicken Madnnern und Frauen
vermehrt.

Diese Hirnregion, die iiber Dopamin
Belohnungssignale aussendet, hat mit
der Wertschitzung von Reizen wie
dem Geschmack zu tun, erlauterte
Villringer.

Bei Personen mit Ubergewicht ist dort
zudem die Dichte der Rezeptoren ver-
ringert. Da beim Essen im Gehirn Do-
pamin ausgeschiittet wird, kommt es
durch haufige tippige Mahlzeiten zur
Uberstimulation der Rezeptoren.
Daraufhin werden sie herunterregu-
liert, ein Mechanismus, wie er auch
bei Suchtkranken bekannt ist.

Fettleibigkeit kdnnte eine
Suchtkrankheit sein

Das hat zur Folge, dass zur dopami-
nergen Stimulation immer mehr und

immer stdrkere Reize benotigt wer-
den, Dicke also immer mehr essen
(miissen), um eine Belohnung zu
empfinden.

Mit anderen Worten: Bei der Fettlei-
bigkeit konnte es sich um die Variante
einer Suchtkrankheit handeln.

Eine weitere, bei Adipdsen veranderte
Region ist das Putamen, das implizi-
tes Lernen und habituelles Verhalten
regelt. Dort allerdings bestanden die
Abweichungen nur bei Frauen, nicht
aber bei Ménnern.

Das bedeutet: Bei pummeligen Frauen
sind Gewohnheiten stdrker verankert
als bei schlanken, weshalb sie sich
langsamer an Neues anpassen kon-
nen.

Bestdtigt haben Villringer und seine
Kollegen das durch psychologische
Tests, etwa zum Single-cue versus
Multiple-Cue probility learning.
Dabei handelt es sich um eine Form
des induktiven Schlieflens, die fiir
Problemldsungen benétigt wird.

Die Hirnveranderungen bei Adiposi-
tas sind offenbar genetisch bedingt.
Nachweislich mit Ubergewicht asso-
ziiert ist das FTO-Gen.

FTO-Gen-Trager ziehen
kurzfristige Gewinne vor

Eine {tiberraschende Korrelation ist,
dass die Tréager dieses Gens den Tests
zufolge einen kurzfristigen Gewinn
einem langfristigen vorziehen, etwa
den kurzfristigen Genuss beim Essen
den langfristigen Vorteilen von
Schlankheit.

Zudem tendieren sie stiarker zu risi-
koreichem Verhalten, wie sich bei der
Iowa Gambling Task herausgestellt
hat, einem psychologischen Test zu
Entscheidungen und Risikofreudig-
keit.

Jene Hirnzentren, die bei solchem
Verhalten aktiv werden, sind bei Di-

cken ebenfalls anders strukturiert als
bei Diinnen.

Aus all diesen Ergebnissen leitet Vill-
ringer die Theorie ab, dass eine geneti-
sche Risikokonstellation fiir Adiposi-
tas - die allerdings sehr heterogen und
komplex ist - Hirnareale verandert.
Bei Umwelteinfliissen wie der standi-
gen Verlockung durch hochkalorische
Nahrung essen diese Menschen iiber-
maflig und nehmen zu. Die Fettpols-
ter wiederum schéddigen ihre
(Hirn)Gefafle und erhdhen die Gefahr
eines Schlaganfalls.

Ahnliche Zusammenhinge lassen
sich nach Villringers Worten auch fiir
den Risikofaktor Hypertonie nach-
zeichnen. Pradiktiv fiir erhchten Blut-
druck ist die verstdrkte Reagibilitdt
auf psychosozialen Stress, die sich et-
wa auch als Weifskittelhypertonie ma-
nifestiert.

Je ausgepréagter die
Blutdruckantwort, desto aktiver
die Hirnareale

Drei Hirnareale sind damit assoziiert,
und zwar jene, die an der Verarbei-
tung von Emotionen und Konflikten
beteiligt sind: anteriores Zingulum,
Amygdala und Insula.

Je ausgepragter die Blutdruckantwort
auf Stress ausfallt, um so aktiver sind
sie. Tierexperimente haben diese Be-
funde beim Menschen bestétigt: Aus-
schalten der Amygdala verhinderte
eine Hypertonie.

Die iiberschieffende neurovegetative
Koppelung ist wohl ebenfalls gene-
tisch determiniert und wird in einer
stressigen Umwelt auf den Plan geru-
fen.

Auch die Spur zu erhohtem Blutzu-
cker lasst sich bis ins Gehirn verfol-
gen, ebenso fiirs Rauchen, das ja
durch eine verminderte mentale Kon-
trolle begtiinstigt wird.

Ein neuer Ansatzpunkt ware daher
die emotionale und kognitive Praven-
tion der Risikofaktoren, sagte Villrin-
ger, etwa mit Biofeedback, Mindful
Brain-Therapie oder Hirnstimulation.
Durch Blutdruckmessung unter
Stress, Vermessung relevanter Hirna-
reale oder Bestimmung von Biomar-
kern kénnte man Gefahrdete identifi-
zieren. Wi
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Alkohol und Nikotin: Gemeinsame
Schaltstelle im Gehirn entdeckt

Alkoholiker sind haufig auch starke
Raucher. Eine Erkldrung fiir diesen
Zusammenhang haben US-amerikani-
sche Forscher jetzt in Experimenten
mit Méausen entdeckt. Entscheidend
ist ein Enzym im Belohnungssystem
des Gehirns, das sowohl auf Alkohol
als auch auf Nikotin reagiert. Gene-
tisch veranderte Mause, denen dieses
Enzym ganz fehlt, liefen sich nicht
mehr so leicht von den beiden Sucht-
mitteln abhédngig machen. Daher
konnten Hemmstoffe, die das Enzym
blockieren, geeignet sein, Alkohol-
sucht und Nikotinabhdngigkeit
gleichzeitig zu behandeln, schreiben
die Wissenschaftler im Fachjournal
,Proceedings of the National Acade-
my of Sciences (PNAS)”.

Mehr als 60 Prozent der Raucher in
den USA trinken tiberméfiig viel Al-
kohol und etwa 90 Prozent der Alko-
holabhangigen sind Raucher. Die en-
ge Kopplung zwischen den beiden

Formen von Sucht war auch aus Ent-
zugsversuchen mit Ratten bekannt:
Ein Alkoholentzug war dann beson-
ders schwierig, wenn die Tiere weiter-
hin Nikotin konsumierten. ,Wir
wussten bereits aus fritheren Untersu-
chungen, dass Mduse, denen das En-
zym Proteinkinase C-epsilon (PKCe)
fehlt, eine geringere Vorliebe fiir Al-
kohol haben als normale Mause”, er-
klaren Anna Lee and Robert Messing
vom Ernest Gallo Research Center der
University of California in San Fran-
cisco. In diesen Versuchen konnten
die Tiere iiber einen langeren Zeit-
raum wahlen, ob sie lieber alkoholhal-
tiges oder alkoholfreies Wasser trin-
ken wollen.

In &dhnlichen Experimenten wurden
nun Méausen Wasserflaschen mit und
ohne Nikotinzusatz angeboten. Au-
erdem lernten die Méduse, einen von
zwei Rdumen aufzusuchen, in denen
sie entweder eine Injektion mit Niko-

tin oder mit Kochsalzlosung erhielten.
Normale Maduse verbrachten mehr
Zeit im Nikotinraum und konsumier-
ten iiber das Trinkwasser 26 Prozent
mehr Nikotin als Maduse ohne PKCe.
Dieses Enzym kontrolliert in be-
stimmten Hirnregionen die Produkti-
on von Acetylcholinrezeptoren, an die
auch Nikotin ankoppeln kann. Die
Aktivierung der Rezeptoren I0st
Gliicksgefiihle im Nucleus accumbens
aus, einem wichtigen Teil des Beloh-
nungssystems. Im Gehirn von Tieren
ohne PKCe wurden viel weniger die-
ser Rezeptoren gebildet, was die Ent-
wicklung eines Suchtverhaltens er-
schwerte. Aus den Ergebnissen schlie-
fen die Forscher, dass eine Hemmung
der PKCe helfen konnte, den Nikotin-
und Alkoholkonsum zu verringern.
Der Einsatz solcher Hemmstoffe wére
eine neue Strategie, um eine kombi-
nierte Alkohol- und Nikotinabhangig-
keit zu behandeln. Wi

Jdmpfstoff’ gewdhnt Mausen das Rauchen ab

US-Forscher haben ihren Versuchstie-
ren den Spafs am Rauchen genom-
men. Nach einer Gentherapie produ-
zierte die Leber der Mduse gentigend
Antikorper, die einer Studie in Science
Translational Medicine (2012; 4:
140ra87) zufolge das Nikotin im Blut
abfing, bevor es das Gehirn erreichte.
Das Team um Ronald Crystal vom
Weill Cornell Medical College spricht
von einer neuen Art der ,Impfung”,
da bereits eine einmalige Behandlung
die Tiere lebenslang gegen die Wir-
kung von Nikotin, dem Suchtstoff im
Tabakrauch, immunisiere. In Wirk-
lichkeit handelt es sich um eine klassi-
sche Gentherapie.

Wie bei anderen Formen der Genthe-
rapie wird der Kérper mit einem Ade-
no-assoziierten Virus infiziert. Es
wurde von Chemikern des Scripps
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Research Institute in La Jolla/Kalifor-
nien so konstruiert, dass es Hepatozy-
ten infiziert und dort seine Genlast
ablddt. Diese besteht aus dem Gen fiir
einen hoch-affinen Antikorper, der
von der Leberzelle produziert und ins
Blut freigesetzt, Nikotin bindet.

In den Experimenten erwies sich der
Impfstoff als duflerst effizient. Laut
Crystal erreichte nur 15 Prozent des
von den Tieren inhalierten Nikotin
das Gehirn. Der Rest wurde von den
Antikdrpern im Serum sequestriert.
Wiéhrend sich die Tiere einer Ver-
gleichsgruppe nach der Benebelung
mit Tabakrauch begannen, im Kafig
zu ,chillen” (Crystal) und Blutdruck
und Herzfrequenz nikotinbedingt
sanken, bewahrten die geimpften
Mause die ihrer Natur entsprechende
Unruhe.

In einem néchsten Schritt wollen die
Forscher die Ergebnisse an Ratten
wiederholen. Danach kdmen dann Af-
fen in den Genuss der Therapie, bevor
am Ende klinische Studien am Men-
schen durchgefiihrt wiirden. Dies
wiirde allerdings voraussetzen, dass
sich die Therapie als sicher erweist.

Da die Tabaksucht eine Mischung aus
physischer Abhiangigkeit und psy-
chischer Gewohnung ist, erscheint ein
Erfolg nicht unbedingt garantiert. We-
gen der schlechten Nikotinwirkung
konnte die Zahl der gerauchten Ziga-
retten und damit die Schadenswir-
kung noch zunehmen. Die von Crys-
tal vorgebrachte Idee, Eltern konnten
ihre Kinder vor der Pubertat, ahnlich
wie bei der HPV-Impfung, vor spéte-
ren Schiaden bewahren, diirfte auf
ethische Bedenken stofSen. [/
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Mexiko in der Hand der Drogen-

Kartelle

Acapulco. Hier feierte Johnny Weis-
miiller alias Tarzan einst rauschende
Feste und gaben sich Hollywood-
Grossen wie Frank Sinatra und John
Wayne ein Stelldichein. Noch immer
ist die Bucht von Acapulco strahlend
blau und umgeben von smaragdgrii-
nen Hiigeln. Noch immer sind die
Sonnenunterginge atemberaubend.
Doch die Touristen bleiben weg.
Acapulco ist eine der Hochburgen des
mexikanischen Drogenkriegs: Schutz-
gelderpressungen, Entfithrungen und
Mafiamorde sind an der Tagesord-
nung; im Hinterland wird Heroin und
Marihuana angebaut. 900 Tote gab es
im Vorjahr, dreimal mehr als sonst.
Geschafte und Restaurants schliessen,
in Hotels ersetzen schwerbewaffnete
Soldaten die Badegaste. Die Urlauber
ziehen andere Orte vor.

Gefahrlich ist die Grenzregion zu den
USA. Auch entlang der Pazifik- und
Atlantikkiiste ~ fithren = wichtige
Schmuggelrouten fiir stidamerikani-
sches Kokain —jeweils unter Kontrolle
gegnerischer Kartelle. Die Pazifikrou-
te wird vom Sinaloa-Kartell unter Joa-
quin alias ,,El Chapo” Guzman kon-
trolliert, einem der reichsten Manner
der Welt laut Forbes-Liste. Die Gol-
froute ist in der Hand des Golfkartells
und der Zetas, zur Mafia iibergelaufe-
ne, ehemalige Elitesoldaten, die durch
besondere Brutalitit von sich reden
machen.

Die drei bekampfen sich bis aufs Blut,
auch ein paar kleinere Kartelle mi-
schen mit. Weil die Gewalt ausuferte
und die Kartelle den Staat bis in
hochste Ebenen infiltriert hatten,
schickte Prasident Felipe Calderon
2006 die Armee gegen sie in den
Krieg. Im Dezember endet die Amts-
zeit des Konservativen, seine Bilanz
ist umstritten. In diesem Jahr sei die
Gewalt deutlich zuriickgegangen,
verkiindete die Regierung vor einigen
Tagen triumphierend. So seien in Ciu-
dad Juarez, einer der gefdhrlichsten
Stadte der Welt, 50% weniger Morde

veriibt worden als im Vorjahr. Insider
freilich fiihren das mehr auf die Tat-
sache zurtick, dass das Sinaloa-Kartell
die Grenzstadt inzwischen unter seine
Kontrolle gebracht hat.

Einer Umfrage von Mitofsky zufolge
glauben nur 23 Prozent der Mexika-
ner, dass die Regierung den Drogen-
krieg gewinnt und 83 Prozent finden,
dass die Unsicherheit zugenommen
hat.

Immer lauter fordern Intellektuelle
die Legalisierung der Drogen, da der
Krieg gegen das lukrative Geschaft
mit Kokain, Marihuana und Heroin
nicht zu gewinnen sei, so lange die
Nachfrage in den USA und Europa
bestehe.

Vielmehr habe der Drogenkrieg dazu
gefiihrt, dass die Kartelle ihr Ge-
schiftsrisiko minimierten und zuneh-
mend aggressiv andere Einnahme-
quellen wie Entfithrungen und
Schutzgelderpressungen erschlossen.
2002 registrierte die Bundespolizei 53
Félle von Schutzgelderpressung, 2008
waren es schon 50.000. Und das, ob-
wohl einer amtlichen Erhebung zufol-
ge 92 Prozent aller Delikte {iberhaupt
nicht angezeigt werden. Polizei und
Justiz gelten als ineffizient, korrupt
und von der Mafia infiltriert.

Und da liegt das eigentliche Problem:
+Mexiko ist ein Paradies fiir die Ma-
fia”, sagt der Sicherheitsexperte Ed-
gardo Buscaglia. Die Bankenauf-
sichtsbehorde sei vollig {iberfordert
damit, die vielen verdachtigen Kapi-
talbewegungen zu {iberpriifen. Die
Abgeordneten seien bei ihrer Wahl-
kampffinanzierung auf Schwarzgeld
angewiesen und driickten beide Au-
gen zu; Geldwdscheverfahren seien
selten und basierten wenn tiberhaupt
auf US-Informationen. Sogar die Zahl
der Morde wollte die Staatsanwalt-
schaft vor einigen Monaten geheim-
halten, musste dann aber doch dem
offentlichen Druck nachgeben: iiber
50.000 Menschen kamen seit 2006 ge-
waltsam ums Leben. 90 Prozent seien

ins Organisierte Verbrechen verwi-
ckelt, so die Regierung — doch belegen
kann sie das nicht. Zwar sind den Lei-
chen oft Bekennerbotschaften und
Drohbriefe beigelegt, doch was und
wer wirklich hinter den Morden
steckt, wird in nicht einmal finf Pro-
zent aller Falle aufgeklart. Weil auch
die Journalisten im Kreuzfeuer der
Kartelle sind und sich selbst zensie-
ren, kursieren die meisten Informatio-
nen iiber den Drogenkrieg anonym
per Blog und twitter.

Straffreiheit, Korruption, ein miserab-
les Bildungssystem, Arbeitslosigkeit,
Armut und jahrzehntelange staatliche
Vernachléssigung waren der Nahrbo-
den fiir die Gewalt. Der einst so auto-
ritar daherkommende Staat, in dem
eine einzige Partei, die PRI, iiber 70
Jahre lang mit eiserner Faust regierte,
ist nach dem Machtwechsel im Jahr
2000 in sich zusammengefallen wie
ein Kartenhaus. ,Der Krieg hat uns
drastisch vor Augen gefiihrt, wie ver-
rottet unser System eigentlich war”,
so Pedro Torres, Chefredakteur der
Zeitung ,El Diario” aus Ciudad Jua-
rez. Im Dezember {ibergibt Calderén
sein Amt an Enrique Pefia Nieto von
der PRI. Ob sich dann etwas dndern
und endlich Ruhe einkehren wird,
wie viele Mexikaner hoffen?

Die regierende PRI gilt als eng ver-
bunden mit den Drogenkartellen, ei-
nige ihrer Gouverneure sitzen des-
halb im Gefangnis oder stehen vor
Gericht.

Pefia Nieto posierte im Wahlkampf
mit einem Drogenhandler, der spater
in Spanien verhaftet wurde. Die USA,
die den Kampf gegen die Drogen-
Kartelle finanziell und logistisch un-
terstiitzen und Mexikos wichtigster
Handelspartner sind, sind entspre-
chend alarmiert. Den Verdacht, mit
der Mafia zu paktieren, will der ange-
hende Président deshalb auf keinen
Fall aufkommen lassen: ,,Der Kampf
gegen die Kartelle geht weiter”, ver-
kiindete Pefia Nieto. Wi
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Ecstasy — von der Partydroge zum Heilmittel
fur Parkinson-Patienten?

Ecstasy wird vorwiegend mit der
Ravekultur in Verbindung gebracht.
Doch kann die illegale Droge, die
Menschen zum Tanzen bringt, tat-
sdchlich in einem Medikament Ver-
wendung finden, das die unkontrol-
lierten Bewegungen bei Parkinson-
Patienten verhindert? Ein Forscher-
team der University of Western Aus-
tralia unter der Leitung des medizini-
schen Chemikers Professor Matthew
Piggott ist der Meinung, dass das
moglich ist.

,Ohne die Einnahme von Medika-
menten fillt es Parkinson-Patienten
schwer, sich zu bewegen. Das Medika-
ment Levodopa stellt die Bewegungs-
fahigkeit wieder her, langfristig gese-
hen treten jedoch haufig Nebenwir-
kungen auf. So verkiirzen sich bei-
spielsweise die Zeitraume, in denen
die Symptome der Erkrankung wei-
testgehend beherrscht werden. Auch
die typischen ruckartigen und unkon-
trollierbaren Bewegungen treten auf,
die im medizinischen Fachjargon als
Dyskinesie bezeichnet werden. Félsch-
licherweise wird Dyskinesie haufig als
ein Symptom der Parkinson-Erkran-

kung gesehen, obwohl die Stérung des
Bewegungsablaufs tatsdchlich eine
Nebenwirkung der Levodopa Be-
handlung ist”, erklart Professor Pig-
gott.

,Seit einiger Zeit wissen wir, dass
Methylendioxymethamphetamin
(MDMA), besser bekannt als Ecstasy,
die Nebenwirkungen der Levodopa
Behandlung lindert. MDMA hat je-
doch kein therapeutisches Potential,
da es den Konsumenten ja bekannt-
lich high macht. Viele Wissenschaftler
sind auflerdem davon iiberzeugt, dass
MDMA neurotoxisch ist oder langfris-
tig zumindest eine schadliche Aus-
wirkung auf die Gehirnchemie hat”,
so Professor Piggott.

Das Forscherteam der University of
Western Australia arbeitete mit Par-
kinson-Experten in Toronto zusam-
men. Den Wissenschaftlern gelang es,
die positiven Eigenschaften von
MDMA von den negativen zu tren-
nen, indem sie neue Verbindungen
mit MDMA analogen Substanzen her-
stellten. ,Die beste Verbindung, die
wir UWA-101 nennen, erwies sich im
Vergleich zu MDMA sogar als noch

effektiver, wenn es um die Verbesse-
rung der Levodopa Behandlung geht.
Bei Tierversuchen verlingerte UWA-
101 die Zeitraume, in denen die Par-
kinson-Symptome weitestgehend be-
herrscht wurden, um bis zu 30 Pro-
zent. Noch wichtiger ist jedoch, dass
der Wirkstoff auch die Symptomkon-
trolle wahrend dieser Perioden um
178 Prozent verbesserte und beispiels-
weise keine beeintrachtigende Dyski-
nesie auftrat. Dies konnte bedeuten,
dass Parkinson-Patienten seltener Me-
dikamente einnehmen miissen und
gleichzeitig ein besseres medizini-
sches Ergebnis erzielt werden kann”,
meint Professor Piggott.

Professor Mathew Martin-Iverson,
Psychopharmakologe an der Univer-
sity of Western Australia, und Dokto-
rand Zak Milar zeigten in Laborversu-
chen an Ratten, dass UWA-101 sehr
wahrscheinlich nicht psychoaktiv
wirkt. Bei der Untersuchung einer
Zelllinie, die verwendet wurde, um
MDMA induzierte Neurotoxizitat
darzustellen, wirkte UWA-101 eben-
falls nicht toxisch. Fiir die Entwick-
lung eines neuen Medikaments, das
die Lebensqualitdt von Parkinson-Pa-
tienten verbessern kann, scheint der
Wirkstoff daher grofies Potential zu
haben. [ 1

Fir Manner: Heiraten als Strategie

Verheiratete Manner trinken nach ei-
ner Studie weniger als ledige. Bei den
Ehefrauen ist es genau umgekehrt -
allerdings sei die Zunahme nur ge-
ring. Das haben US-Forscher bei der
Analyse verschiedener Studien mit
insgesamt mehr als 5000 Teilnehmern
herausgefunden.

Verheiratete Frauen konsumierten
demnach auch durchschnittlich mehr
Drinks als langzeitgeschiedene oder
kiirzlich verwitwete, so die Wissen-
schaftler unter Leitung von Dr. Corin-
ne Reczek von der Universitdt von
Cincinnati.

Bei Médnnern drossele eine Ehe den Al-
koholkonsum hingegen. ,Sie trinken
die wenigsten Drinks, verglichen mit
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Singles, geschiedenen und verwitwe-
ten Mannern”, heif3t es in einer Presse-
mitteilung der Fachgesellschaft. Ame-
rican Sociological Association (ASA).
Die Untersuchung basiert auf Daten
aus der Wisconsin Longitudinal Stu-
die (WLS) und auf Interviews aus é&l-
teren Studien. Fiir die WLS wurden
2439 Méanner und 2866 Frauen zwi-
schen 1957 und 2004 insgesamt vier-
mal befragt.

Zwei weitere kleine Studien umfassen
insgesamt 120 Interviews aus den Jah-
ren 2003 bis 2010.

Die Forscher schétzten den Alkohol-
konsum anhand der Anzahl der
Drinks, die die Testpersonen in einem
Monat getrunken hatten.

gegen Alkohol

Allerdings: Kommt es zu Alkoholpro-
blemen bei Verheirateten, dann trin-
ken Manner mehr als Frauen und ha-
ben auch ofter ernsthafte Alkoholpro-
bleme.

Und: Direkt nach Scheidungen neigen
offenbar beide Seiten dazu, ihren
Kummer in Alkohol zu ertranken.
Manner trinken kurz danach wesent-
lich mehr als in der Ehe.

Trotz des durchschnittlich niedrige-
ren Alkoholkonsums bei Singlefrauen
erkranken geschiedene und getrennt
lebende Frauen insgesamt sehr viel
héufiger an Alkoholsucht als verhei-
ratete Frauen. Fi
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Alkoholintox wird nicht immer erkannt

Britische Wissenschaftler haben sich
in der medizinischen Literatur nach
Studien umgesehen, die sich mit der
Diagnostik von riskantem Alkohol-
konsum, Alkoholabhédngigkeit und
Alkoholvergiftungen beschaftigen (B J
Psych 2012; 20: 93). Das Bild, das sich
daraus ergibt, ist erniichternd.
Insgesamt haben die Forscher 48 Stu-
dien ausgewahlt: Zwolf handelten
von der Situation beim Hausarzt, 31
von der Lage in Kliniken und fiinf
hatten im Umfeld der Psychiatrie
stattgefunden.

Allgemeinmediziner erkennen hier-
nach 42 Prozent aller Falle problema-
tischen Alkoholkonsums, dokumen-
tieren den entsprechenden Befund
aber nur bei 27 Prozent der Betroffe-
nen.

In der Klinik erreicht die Entde-
ckungsrate 52 Prozent, die Diagnose

wird bei 37 Prozent in den Akten kor-
rekt dokumentiert. Spezialisten fiir die
mentale Gesundheit stellen bei knapp
55 Prozent der Patienten mit Alkohol-
problemen die richtige Diagnose.

Zu Alkoholsucht und -intoxikation
fanden sich nur eingeschrankt Daten,
alle aus klinischen Einrichtungen. Da-
nach wird eine Alkoholabhangigkeit
in etwa 42 Prozent der Félle entdeckt -
also bei 58 Prozent der Alkoholiker
iibersehen.

Auch jede zehnte Alkoholvergiftung
wird bei Betroffenen nicht erkannt:
Die Diagnosequote liegt hier bei
knapp 90 Prozent.

Nach den Griinden dafiir befragt,
weshalb die Alkoholdiagnostik nicht
mit mehr Nachdruck betrieben wer-
de, duBerten viele Arzte die Sorge, mit
solchen Fragen die Patient-Arzt-Be-
ziehung zu belasten.

Auch meinten sie, man erhalte bei die-
sem Thema ohnehin keine ehrlichen
Antworten. Das steht im Widerspruch
zu den Angaben von Patienten, wo-
nach sie nichts dagegen hatten, ent-
sprechende Auskiinfte zu erteilen.
Dies zu behaupten ist aber naturge-
maf3 gerade fiir jene Betroffenen sinn-
voll, die bei der Trinkmenge flunkern.
Die britischen Forscher jedenfalls
empfehlen den Arzten, angesichts der
hohen, bis zu 40 Prozent reichenden
Préavalenz missbrauchlichen Alkohol-
konsums in der Bevolkerung ihre Pa-
tienten routinemafig entsprechend zu
befragen.

Sie rdumen allerdings ein, dass sich
Instrumente wie der CAGE-Test fiir
die hausarztliche Praxis nur bedingt
eignen. Auch existierten keine Labor-
tests, die uneingeschrankt zum Scree-
ning taugten. Wi

Kombinationstherapie
der Kokain-Abhangigkeit

Die kombinierte Therapie mit einem
Opiatagonisten und -antagonisten
konnte Kokainabhédngigen den Dro-
genentzug erleichtern, meinen Sucht-
experten aus Kalifornien in Science
Translational Medicine (2012: 4:
146ral10). Ratten verloren unter der
ungewdhnlichen Therapie das Inte-
resse an der Droge.

Kokain ist in den USA ein drangendes
Problem. Drogenexperten des Weifsen
Hauses schatzen, dass US-Amerika-
ner fiir Kokain mehr Geld ausgeben
als fiir alle anderen illegalen Drogen
zusammen. Eine Folge ist, dass ein
Viertel aller durch Drogen ausgelds-
ten Notfallaufnahmen in US-Kliniken
auf den Konsum von Kokain zurtick-
zufiihren ist.

Viele Abhingige landen frither oder
spater in medizinischer Behandlung,

ohne dass Arzte ihnen derzeit einen
wirksamen Entzug anbieten konnen.
George Koob, der am Scripps Re-
search Institute in La Jolla die Abtei-
lung fiir die Neurobiologie von Sucht-
erkrankungen leitet, glaubt jetzt einen
wirksamen Ansatz gefunden zu ha-
ben.

Koob behandelt seine Versuchstiere
mit der Kombination aus Buprenor-
phin und Naltrexon. Das Opiat Bu-
prenorphin wird aufler als Schmerz-
mittel auch in der Substitutionsthera-
pie von Heroin-Abhédngigen einge-
setzt. Buprenorphin ist auch bei Ko-
kainabhéngigen wirksam. Als starker
Agonist am p-Rezeptor kann Bupre-
norphin jedoch eine Opiat-Abhangig-
keit auslosen, was ein ungiinstiger
Tausch gegen die Kokain-Sucht ware.
Der Suchtexperte kombiniert Bupre-

norphin deshalb mit Naltrexon in
niedriger Dosierung, das als p-Re-
zeptor-Antagonist die Entwicklung
einer Opiatabhédngigkeit verhindern
soll.

Die Wirkung von Buprenorphin ge-
gen die Kokainsucht bleibt jedoch er-
halten. Diese wird laut Koob tiber den
kappa-Rezeptor vermittelt. Der kap-
pa-Rezeptor ist Andockstelle von Dy-
norphin, einem korpereigenen Opiat.
Es ist nach einer Theorie von Koob fiir
die vermehrte Stress- und Aversions-
neigung von Kokainabhdngigen ab-
héngig, die die Konsumenten riickfal-
lig werden ldsst. Buprenorphin ist ein
Antagonist am kappa-Rezeptor. Es
konnte deshalb die Abhingigen vor
dem langfristigen Auswirkungen des
Entzugs und dem Riickfall schiitzen.
Bei den Ratten, an denen die Forscher
bisher nur getestet haben, erzielte die
Kombination die erhoffte Wirkung.
Die Tiere verloren langfristig das Inte-
resse an der Droge. Ob die Therapie
auch bei kokainabhangigen Men-
schen funktionieren wiirde, ist bisher
nicht bekannt. L/
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Mehr Geldstreben — mehr Beziehungsprobleme

Wer gerne reich ist und eine stabile
Ehe sucht, sollte lieber jemanden hei-
raten, dem Geld nicht so wichtig ist.
Denn wenn beide Partner viel von
Reichtum und materiellen Giitern hal-
ten, haben sie mehr Konflikte, als
wenn nur einer von beiden materialis-
tisch denkt. Am gliicklichsten sind
Ehen, in denen beide Partner nicht
nach Reichtum streben, berichten US-
Forscher im , Journal of Couple & Re-
lationship Therapy”. Das Ergebnis
kam fir sie iiberraschend: Sie hat-
ten bei der Befragung von mehr als
1.700 Ehepaaren erwartet, dass die
Probleme bei unterschiedlich denken-
den Partnern am grofiten sein miiss-
ten.

,Paare, bei denen beide materialis-
tisch sind, schnitten bei beinah jedem
unserer Untersuchungspunkte am

schlechtesten ab: Die Daten zeigen ein
durchgingiges Muster von nachlas-
sender Kommunikation, schlechter
Konfliktldsung und wenig Entgegen-
kommen zueinander”, sagt Jason Car-
roll, Psychologe und Professor fiir Fa-
milienwissenschaften an der christlich
ausgerichteten Brigham Young Uni-
versity. Sein Team hatte 1.734 Ehepaa-
re aus allen Teilen der USA befragt.
Sie sollten Zustand und Ablauf ihrer
Ehe bewerten und unter anderem Fra-
gen danach beantworten, wie wichtig
es ihnen war, ,Geld und viele Dinge
zu besitzen”. Frithere Untersuchun-
gen hatten gezeigt, dass Materialis-
mus generell Eheprobleme fordert -
allerdings schien es wahrscheinlich,
dass sie vor allem bei Paaren mit un-
terschiedlichen =~ Wertvorstellungen
auftreten.

Doch auch wenn beide Partner den
Materialismus hochhielten und finan-
ziell sehr gut gestellt waren, zeigte
sich Geld als haufiges Konfliktthema.
Ihre Ehequalitat schnitt auf der Skala
der Forscher um 15 Prozent schlechter
ab als bei jenen, die beide ,Geld fiir
nicht wichtig” hielten. Nur um 10 Pro-
zent schlechter schnitten Ehen ab, bei
welchen nur einer von beiden Part-
nern sehr materialistisch dachte. Of-
fenbar verdndern materialistische
Wertvorstellungen das Verhalten, so
Carroll: ,,Wie diese Paare ihre Finan-
zen wahrnehmen, scheint wichtiger
fiir den Zustand ihrer Ehe zu sein als
ihre tatsdachliche finanzielle Situation.”
Er rdt Therapeuten und Finanzbera-
tern, diese Ergebnisse bei Ehepaaren
mit Geldproblemen oder finanzieller
Belastung zu beriicksichtigen. [/

Raucherinnen kommen
frGher in die Wechseljahre

Bei Frauen, die im mittleren Lebens-
alter rauchen, setzt die Menopause
frither ein als bei Nichtraucherinnen.
Diesen Zusammenhang bestatigt jetzt
eine australische Langzeitstudie. Aus
den Ergebnissen geht aber auch her-
vor, dass mogliche, durch den Tabak-
konsum verursachte Schaden wieder
riickgangig gemacht werden konnen:
Bei Frauen, die das Rauchen aufga-
ben, normalisierte sich der Beginn der
Wechseljahre wieder, berichten die
Forscher im Fachblatt ,Maturitas”.

»,Unseren Ergebnissen zufolge ware
es moglich, durch effektive Mafinah-
men einer Raucherentwéhnung den
Zeitpunkt der Menopause hinauszu-
schieben und damit das Risiko von
Gesundheitsschdden zu verringern”,
schreiben Mohammad Hayatbakhsh
von der University of Queensland
und Kollegen. Wenn die Monatsblu-
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tungen bereits vor dem 46. Lebens-
jahr dauerhaft ausbleiben, erhoht sich
die Wahrscheinlichkeit von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Osteoporo-
se und vorzeitigem Tod. Friithere Stu-
dien hatten ergeben, dass bei Rauche-
rinnen die Menopause im Schnitt ein
Jahr frither beginnt als bei Nichtrau-
cherinnen. Dabei wurde vermutet,
dass Giftstoffe des Tabaks Funktio-
nen des Eierstocks unumkehrbar
schiadigen. Die neue Untersuchung
zeigt dagegen, dass dies nicht der Fall
ist. Denn sonst ware die Menopause
auch bei solchen Frauen noch ver-
friiht, die das Rauchen wieder aufge-
geben haben.

An der prospektiven Studie nahmen
3545 Frauen teil, die tiber einen Zeit-
raum von 21 Jahren nach der Geburt
ihres Kindes Auskunft tiber ihren Ta-
bakkonsum gaben. Das Durch-

schnittsalter bei der letzten Befra-
gung lag bei 46,5 Jahren. Bei Frauen,
die zu diesem Zeitpunkt rauchten,
setzte die Menopause mit einer um 60
Prozent hoheren Wahrscheinlichkeit
vorzeitig ein, verglichen mit Nicht-
raucherinnen. Fiir rauchende Frauen,
die spétestens 14 Jahre nach Beginn
der Studie das Rauchen wieder auf-
gaben, begannen die Wechseljahre im
Schnitt nicht frither als bei denen, die
nie geraucht hatten. Der Einfluss des
Rauchens auf die Menopause erwies
sich als unabhangig von anderen Fak-
toren wie Anzahl der Schwanger-
schaften, Bildungsstand, Body-Mass-
Index (BMI), Abstammung und Ein-
satz von Verhiitungsmitteln. Eine Ur-
sache-Wirkung-Beziehung zwischen
Tabakkonsum und vorzeitiger Meno-
pause ist zwar wahrscheinlich, aber
noch nicht erwiesen. Moglich wiére,
dass inhalierte Inhaltsstoffe des Taba-
krauchs die Reifung von Eizellen
beeintrichtigen, die Ostrogenpro-
duktion verringern oder die normale
Wirkung anderer Sexualhormone sto-
ren. Wi
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HTA-Bericht erganzt: Projekte zur Alkoholpravention
in Deutschland nur selten evaluiert

Der riskante Alkoholkonsum und
-missbrauch von Kindern und Ju-
gendlichen ist in Deutschland ein er-
hebliches gesellschaftliches und ge-
sundheitspolitisches Problem. Wis-
senschaftler haben jetzt untersucht,
wie in Deutschland Praventionsmaf-
nahmen organisiert werden und wie
effektiv sie sind. Nur bei zwei von
iiber 200 ausgewerteten Projekten ist
die Wirksamkeit demnach ausrei-
chend wissenschaftlich belegt. Die
vollstindigen Ergebnisse der Miin-
chener Forschungsgruppe finden Sie
jetzt kostenfrei beim DIMDI.

Mit der jetzt verdffentlichten Auswer-
tung von Primardaten zu in Deutsch-
land durchgefiihrten Projekten ergan-
zen die Autoren ihren HTA-Bericht
zur Alkoholpravention aus 2011 (He-
alth Technology Assessment, wissen-
schaftliche Bewertung gesundheitsre-
levanter Verfahren und Technolo-
gien). Darin zeigten die Autoren gene-
rell, dass Untersuchungen {iber die
Wirksamkeit von Einzelmafsnahmen
liickenhaft sind. Die aktuelle Arbeit
legt den Schwerpunkt nun auf Projek-
te in Deutschland, die von zahlreichen
verschiedenen Tragern organisiert
werden.

Fiir ihre Erhebung identifizierten die
Autoren Trdger und Koordinatoren
von Praventionsmafinahmen in Bund,
Landern und Kommunen in Abstim-
mung mit dem Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG). Die 256 erfass-
ten Akteure erhielten anschlieffend ei-
nen Fragebogen zu wesentlichen Fak-
ten ihrer Projekte wie Laufzeit, Ziel-
gruppe, Finanzierung und Evaluati-
on. Die 95 Antworten (Riicklaufquote
rund 40%) mit insgesamt 208 Projekt-
beschreibungen bildeten die Datenba-
sis fiir ihre Analyse.

Wirksamkeit unzureichend
evaluiert

Von den 208 genannten Projekten sind
iiber 70% Einzelnennungen. Dies ver-
deutlicht die Vielfalt der Praventions-

aktivitdten in Deutschland. Bei 98 Pro-
jektbeschreibungen geben die Akteu-
re an, dass die jeweiligen Praventions-
mafsnahmen evaluiert werden. Tat-
sachlich beschranken sich jedoch 80%
dieser Evaluationen auf das Erfassen
von Teilnehmerzahlen. Nur bei 17
Projekten handelt es sich um eine Pro-
zess- oder Ergebnisevaluation. Die
Mehrzahl der gemeldeten Alkohol-
praventionsprojekte ist somit nicht
wirkungsevaluiert.

Die Autoren bemédngeln die Qualitét
durchgefithrter Wirkungsevaluatio-
nen, z.B. zu geringe Fallzahlen oder
die mangelnde Uberpriifung vorab
definierter Zielparameter. Einzig fiir
zwei Préaventionsprojekte sehen sie
derzeit die Wirkung als wissenschaft-
lich belegt an: , Klasse2000” und , Ak-
tion Glasklar”.

Im Wesentlichen bestétigen die Auto-
ren die Schlussfolgerung des vorange-
gangenen HTA-Berichts, dass in
Deutschland weitestgehend nicht eva-
luierte Alkoholpraventionsmafsnah-
men eingesetzt werden. Fiir diese sei-
en dariiber hinaus messbare Zielgro-
Ben zu definieren. Diese grundlegen-
de Forderung erfiillt jedoch nur eine
Minderheit der betrachteten Projekte.

Keine Kontrolle der
Wirtschaftlichkeit

Bund, Lander, Kommunen sowie Ver-
bidnde und Biindnisse fordern in
Deutschland  Alkoholprédventions-
mafinahmen bei Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen. Ein
Nachweis der Kosteneffektivitat fir
die Praventionsmafsnahmen fehlt.
Dies verdeutlicht die noch unzurei-
chende Entwicklung der Praventions-
forschung. Denn allgemein besteht
die Forderung, dass Praventionsmafs-
nahmen kosteneffektiv sein sollen.

Fazit der Autoren

Auf Basis ihres ersten HTA-Berichts
und der jetzigen Auswertung von Pri-

mardaten fordern die Autoren, Pra-
ventionsforschung und -planung zum
Alkoholmissbrauch in Deutschland
grundsétzlich neu auszurichten. Be-
vor Projekte flachendeckend realisiert
werden, sei es erforderlich, ihre Wirk-
samkeit zu priifen. Dazu miissten
aussagekraftige Parameter herange-
zogen werden, beispielsweise deut-
lich reduzierter Alkoholkonsum. Wi

Gute Beispiele flr

die Alkoholpravention
im offentlichen Raum
gesucht!

Die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung und die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung
gaben heute den Startschuss fiir die
sechste Runde des Bundeswettbe-
werbs ,Vorbildliche Strategien zur
kommunalen  Suchtpravention”.
Schwerpunkt des vom Deutschen
Institut fiir Urbanistik (Difu) betreu-
ten Wettbewerbs ist das Thema ,,Al-
koholpravention im Offentlichen
Raum”. Fiir die Gewinner steht ein
Preisgeld in Hohe von insgesamt 60
000 Euro zur Verfiigung. Zusatzlich
lobt der GKV-Spitzenverband einen
Sonderpreis von 10 000 Euro zum
Thema ,Vorbildliche Regelungen
der Zusammenarbeit von Kommu-
nen und Krankenkassen bei der Al-
koholpravention im 6ffentlichen
Raum” aus. Alle Kommunen, die
sich am Wettbewerb beteiligen, er-
halten zudem eine Teilnehmerur-
kunde und eine Dokumentation der
Wettbewerbsergebnisse. Einsende-
schluss fiir die Beitrdge ist der 14.
Januar 2013. Die Preisverleihung
findet am 3. Juni 2013 in Berlin statt.

www.kommunale-
suchtpraevention.de Wi
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Das Buch bietet eine Ubersicht iiber
psychologische, neurobiologische und so-
ziologische sowie rechtliche Aspekte der
Partnerschaft mit Alkoholabhangigen. Un-
ter Berticksichtigung von Kultur-, Gender-
und Generationenfaktoren wird die ge-
schichtliche Entwicklung der Behandlung
der Partner/-innen betrachtet, der heutige
Stand wird geschildert, gesellschaftliche
Zusammenhange werden fiir den deutsch-
sprachigen Raum und Europa beleuchtet
und in Bezug zu weltweiten Begebenhei-
ten gesetzt. Ein Ausblick in die Zukunft
wird ermoglicht.

Das Wohl der Angehorigen, Partner/-innen
in deren eigenem Recht steht im Mittel-
punkt. Theorien aus der Gesundheits-,
Stress- und Traumaforschung, Paardynami-
ken (negative Kommunikation, Gewalt
etc.) und innerpsychisches Geschehen
(wie Hilflosigkeit, Hoffnung etc.) werden
in Bezug zum Umgang mit Alkoholabhan-
gigen gesetzt. Je ein Kapitel widmet sich
besonders den Auswirkungen auf die ge-
meinsame Elternschaft sowie den transge-
nerationalen Weitergaben.

Gesunde Zukunftsentwiirfe basieren auf
Hoffnung und einer positiven Vision fiir
die Zukunft. Es wird hier diskutiert, wie re-
alisierbare Entwiirfe fur die Zukunft im Zu-
sammenleben mit Alkoholabhangigen ent-
stehen konnten.




