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Der unendliche Spafs

hat seinen Preis!

— Grundgedanken zur sozialen und
medizinischen Rehabilitation und

Leistungsangeboten in der Suchthilfe —

Peter Schay versucht in diesem Buch nicht nur das Gefuhl
des Lebens zu vermitteln, nicht nur um das Leben abzu-
bilden oder es zu kritisieren, sondern um es tatsachlich
lebendig zu machen.

Die Vorstellung, dass das Leben sich ,verirrt' und wir we-
nig davon haben, ist mir unertraglich. Deswegen muss es
doch einen Ausweg geben, dass das Leben lebenswert ist
(frei nach E. Hemmingway, 1926).

In dieser komplizierten Gemengelage muss sich die Sucht-
hilfe mit ihren Beratungs-/Betreuungs-/Behandlungs-maog-
lichkeiten kontinuierlich weiter differenzieren, um den sich
verandernden fachlichen Anforderungen und den Prafe-
renzen der Rehabilitanden gerecht werden zu kénnen.

Die gemeinsame Zieldimension dabei ist, den sucht- und
psychisch kranken Menschen menschenwdirdige gesund-
heitliche und soziale Lebensbedingungen und - soweit
moglich - eine berufliche wie auch eine soziale (Re-)In-
tegration zu ermdglichen; d.h. je nach Alter, Geschlecht,
sozialer Schicht, der Schwere der psychischen und/oder
physischen Komorbiditat den Zugang zu den unterschied-
lichen psycho-sozialen und medizinischen Leistungsange-
boten des Hilfesystems unburokratisch zu gestalten und
zu ermoglichen.

Um eine vielschichtige, von der Gesellschaft getrage-
ne und in die Zukunft gerichtete ,Rehabilitationskultur”
zu schaffen, missen - aufbauend auf den bestehenden
Vorgaben der DRV - die bisherigen Praktiken neu justiert
werden, um auf diese Weise den geanderten gesellschaft-
lichen Realitaten gerecht zu werden.

Gerade die gesellschaftlichen Entwicklungen fur behin-
derte und sozial benachteiligte Menschen wahrend der
Corona-Pandemie zeigen eindeutig auf, dass viele Rehabi-
litanden eine medizinische Rehabilitation ablehnen bzw.
Uberfordert sind, den heutigen Praktiken der Einrichtun-
gen gerecht zu werden.

Das Fachbuch ,Der unendliche Spal3 hat seinen Preis! -
Grundgedanken zur sozialen und medizinischen Reha-
bilitation und Leistungsangeboten in der Suchthilfe” von
Peter Schay zeigt angesichts der heterogenen Bedurfnisse
und Voraussetzungen der Menschen mit Drogenprob-
lemen auf, dass eine ganzheitliche und differentielle An-
gebotsstruktur notwendig ist, die i.S. eines Netzwerkes
geférdert werden muss, um den psycho-sozialen Lebens-
und Konsumbedingungen der unterschiedlichen Zielgrup-
pen entsprechen zu kénnen.

Peter Schay zeigt an Fallbeispielen auf, dass in der Le-
benswirklichkeit und in der sozialen und medizinischen
Rehabilitation von Suchtkranken gravierende Missstande
bestehen, um der sozialen und gesellschaftlichen Teilha-
be von benachteiligten Menschen an der Gesellschaft ge-
recht zu werden.
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Stigma and drug use:
Research perspectives
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Building on the historical roots of stigma, which in ancient Greece
referred to physical marks used to label slaves or criminals - thus
indicating ownership or inferior social status - Goffman (1963) de-
fined the modern sociological concept of stigma as the possession
of a ‘spoiled identity’. He identified three primary types of stigma:
physical manifestations such as scars, deformities, or disabilities,
deviant personal traits such as mental illness, criminal behaviour,
or drug addiction, and membership of minority groups, including
ethnic or religious affiliations. Since then, stigma has evolved into
a powerful conceptforanalysing a considerable universe of human
experiences, including racialisation, imprisonment, and mentalill-
ness, along with their related consequences like social exclusion,
discrimination, and feelings of shame or awkwardness.

Stigma has become an essential concept in the sociological study
of drug use. People who use drugs are often perceived as sick, de-
viant, or inherently flawed, and are thus shunned by society. Legal
systems exacerbate this by labelling drug users, warning others such
as potential employers about their conduct, and sometimes incar-
cerating them, thereby separating them from ‘respectable’ society.
This legal branding can carry a further, lifelong stigma, in the form
of a criminal record. Beyond legal consequences, certain behaviours
and aesthetics associated with drug use often trigger suspicion - not
only of drug use itself, but of the individual’s character as a whole.

This addition to the series of books produced by the European
Society for Social Drug Research (ESSD) explores how the concept
of stigma can be used to understand issues relating to drug use.
This has been done in varying and creative ways with chapters
considering specifically stigmatised types of drugs or people who
use them, de-stigmatising research methods, and the role of stig-
ma in recovery. This book is essential for those seeking to explore
contemporary European landscapes of drug use, drug policy, and
research with people who use drugs.

2024 - 132 pages
ISBN 978-3-95853-956-3 - Price: 20.- €

PDF: ISBN 978-3-95853-957-0 - Price: 10.- €
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Normalisation re-visited:
Drugs in Europe in the
21 century

For nearly thirty years the normalisation perspective has enlivened
academic discourse and seen ripples of influence go further into
media, politics, and popular understandings of drugs. The norma-
lisation thesis advanced the idea that for many young people drug
use might be an unremarkable part of growing up rather than a sign
of deep pathology, and a leisure option to be rationally selected
alongside other hedonistic and somewhat edgy pursuits. While can-
nabis might be the drug most associated with normalised drug use,
the normalisation perspective was also closely tied to a rave scene
powered by synthetic stimulants and psychedelics.

The social place of drugs goes beyond factors related to individu-
als and their access to drugs as well as their tendencies to try drugs
orto use them more frequently. Normalisation also relates to the ex-
tent that those who do not use drugs tolerate various forms of drug
use amongst their friends, acquaintances, colleagues and family
members as well as wider society. How are drug talked about in the
news media, on social media, in films, on Netflix productions and in
politics, and how has since been changing in the last three decades?
The early scholarship focused on the situation in the United King-
dom, subsequent research, including much that is contained in this
book, has broadened its scope to understanding the social place of
drug use across Europe.

This addition to the series of books produced by the European So-
ciety for Social Drug Research (ESSD) explores the social situation
of drug use in Europe through a collection of chapters which feature
both recent empirical research and essays theorising the status and
nature of normalised drug use in Europe. While the original norma-
lisation research told us how the status of drug use in the 1980s and
1990s was different to that of the 1960s and 1970s, this book adopts
a critical and European focus to ask what has happened since then,
moving the beyond the original centres of normalised drug use, and
asking what normalisation means, and what the implications of this
paradigm for understanding drug use might be.

2023 - 164 pages
ISBN 978-3-95853-884-9 - Price: 20.- €

PDF: ISBN 978-3-95853-885-6 - Price: 10.- €
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Editorial

Martin Wallroth

Mit dem Begriff ,Sucht” markieren wir — ob wir
dies gutheiflen oder nicht - einen zutiefst mora-
lisch ambivalenten Zustand, der uns ganz un-
mittelbar eine — mehr oder minder reflektierte —
Wendung zuriick in die zwischenmenschliche
Dimension aufzwingt. Suchtforschung und
Suchthilfe sind deshalb in der Wahl ihrer Kon-
zepte und Theorien einerseits, ihrer Angebo-
te und Mafinahmen andererseits immer auch
unmittelbar ethische Stellungnahmen. Fiir die
einen ist Sucht ein Laster, das sanktioniert und
bekdmpft werden muss, fiir die anderen ist sie
eine Storung oder Krankheit und die von ihr
betroffenen Menschen miissen vor der Stig-
matisierung durch Dritte in Schutz genommen
werden. Die Frage der Selbstverantwortung
steht mit Blick auf das Thema der Sucht unge-
16st im Raum und legt ein Oszillieren zwischen
Zuschreibung von Verantwortung und Schuld
einerseits und Exkulpation einschlieSlich da-
mit verbundener Gefahr der Entmiindigung
andererseits nahe (vgl. die immer noch un-
tibertroffene philosophische Analyse in Kohl,
2003). Hinsichtlich einer wissenschaftlichen
Fundierung, die uns klare sachliche Vorga-
ben fiir eine ethische Bewertung liefern kénn-
te, ist festzustellen, dass die Suchtforschung
bis heute nicht das Stadium einer ,normalen
Wissenschaft” sensu Kuhn erreicht hat (ver-
gleiche — Spode, 1991, folgend — Wallroth, 2024)
und dass es aus konzeptuellen Griinden auch
nicht danach aussieht, dass dies in absehbarer
Zeit der Fall sein wird. Auch hier gilt, dass in
der Regel die wertende Stellungnahme Vater
des Gedankens ist und dass auch mit wissen-
schaftlichem Anspruch getroffene Aussagen
dartiiber, was Sucht ,eigentlich ist”, mehr da-
ritber aussagen, wie sich die Personen, die sie
treffen, zu dem stichtigen Verhalten und den
Personen, die es zeigen, verhalten mochten —
oder genauer gesagt: wie sie mochten, dass an-
dere Personen sich gegentiber den von Sucht
Betroffenen verhalten und wie diese sich selbst
und ihren Zustand verstehen sollen.

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:287-289

Vor dem Hintergrund dieser Sachlage ist der
Themenschwerpunkt dieser Ausgabe — ,Sucht
zwischen Ethik und Missionierung” — zu ver-
stehen: Da nicht nur die Suchthilfe, sondern
auch die Suchtforschung immer bereits im
Kern ethische Stellungnahmen beinhaltet und
da ethische Stellungnahmen — gerade wenn sie
unreflektiert erfolgen oder gar verleugnet wer-
den —in der Regel mit dem Selbstmissverstand-
nis verbunden sind, primér der Missionierung
(oder wie es dann heifit: der ,Aufklarung”)
anderer zu dienen (zum hier einschldgigen
Laster des Moralisierens im Allgemeinen ver-
gleiche Taylor, 2011; speziell zum Moralisieren
im suchtbezogenen Stigmatisierungsdiskurs
vergleiche Uhl & Wallroth, 2024), gilt es, dieses
gerade fiir die Suchtthematik so bezeichnen-
de Spannungsfeld zwischen Ethik der Sucht
einerseits und Missionierung in Suchtfragen
andererseits auszuleuchten und méglichst aus
verschiedenen Blickwinkeln und auf verschie-
denen Ebenen Denkanstofe fiir die Suche nach
mehr Reflektiertheit und Klarheit (und auch
mehr Bescheidenheit) aufserhalb der eingetrete-
nen Pfade zu liefern.

Der Themenschwerpunkt beginnt mit ei-
nem historisch-systematischen Beitrag zur
Ethik im Allgemeinen von Martin Poltrum, in
dem der Verfasser an ausgewéhlten Positionen
aus der Philosophiegeschichte — namentlich
Aristoteles, Kant, Habermas, Scheler und Nietz-
sche (so die nicht primér historisch, sondern
systematisch begriindete Reihenfolge im Text) —
die Vielfalt und zum Teil auch innere Wider-
spriichlichkeit ethischen Theoretisierens und
Argumentierens vorfiithrt und dabei nicht zu-
fallig mit den Worten eines Dichters endet. Im
Riickgriff auf den Ressentiment-Begriff Nietz-
sches warnt der Verfasser gerade auch aus ei-
gener psychotherapeutischer Erfahrung heraus
vor einer hypertrophen Opfermoral, die tiberall
nur Téter sieht — aufler im Falle der eigenen Per-
son. Dem stellt er anschliefend an Nietzsche
eine Moral der Lebensbejahung gegeniiber, die

https://doi.org/10.2440/002-0025
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Ja sagt zum eigenen Leben und vor allem selbst
die Verantwortung fiir das eigene Leben iiber-
nimmt. Auch wenn die Thematik der Sucht
hier nicht explizit angesprochen wird, ist doch
die Wichtigkeit des begrifflichen Bezugsrah-
mens, der hier — ohne vorschnelle Lésungen zu
bieten — erdffnet wird, offensichtlich.

Im anschliefSenden Beitrag zur Ethik des
Argumentierens (nicht nur) in der Suchtpra-
vention geht Alfred Uhl das Thema missionie-
rend entgleitender ethischer Anspriiche auf
einer Ebene an, die allzu oft tabuisiert wird:
der Ebene wissenschaftlicher Redlichkeit. Die-
se wird {iiblicherweise, wenn iiberhaupt, mit
Blick auf Karriereinteressen kritisch themati-
siert, selten jedoch mit Blick auf die je eigenen
ethischen Anliegen. Gerade hier jedoch, so der
Verfasser, lauert die Versuchung, schlechte For-
schung und falsche Argumente durchgehen zu
lassen — ndmlich dann, wenn sie die eigenen
(vermeintlich) guten Anliegen stiitzen. Denn
Methodenkritik an dieser Stelle unterminiert —
so scheint es — das eigene gute Anliegen, férdert
das entgegengesetzte schlechte Anliegen, zieht
Applaus von der falschen Seite an, riskiert Un-
verstindnis von der richtigen Seite und fordert
ganz allgemein eine wissenschaftsfeindliche
Haltung. So zumindest stellen sich die kurz-
fristigen Folgen dar. Was dabei unter den Tisch
fallt, ist — so argumentiert der Verfasser — die
Korruption der Haltung wissenschaftlicher
Ehrlichkeit und Ernsthaftigkeit, ohne welche
nachhaltig gute Wissenschaft dauerhaft nicht
zu haben ist. Dass die Versuchung, der hier zu
widerstehen ist, ganz real ist, fiithrt Alfred Uhl
an einer Fiille instruktiver Beispiele vor, die ne-
ben der Quantifizierung der Wirksamkeit von
COVID-19-Impfungen verschiedene Themati-
ken aus dem Bereich der Suchtforschung und
Suchtstatistik umfasst, die sich kontrédr zum je-
weils erhobenen wissenschaftlichen Anspruch
de facto als massiv durch Vorurteile gepragt
erweisen.

Dass nicht erst auf der Ebene des empiri-
schen Argumentierens missionierend entglei-
tende ethische Anspriiche zu verzeichnen sind,
sondern diese bereits auf der Ebene der grund-
legenden Theoriebildung eine wichtige Rolle
spielen und dabei zugleich eine unheilvolle
Verbindung mit Vermarktungsstrategien einge-
hen, zeigt der Beitrag von Gallus Bischof: Auch
im Bereich der Suchtforschung ist der heute
existenzwichtige Zugang zu Drittmitteln fiir
die Forschungsfinanzierung davon abhéngig,
ob Forschende sich den gerade herrschenden
Theorieparadigmen anschliefSen. Hier ist aktu-
ell eine klare Dominanz neurobiologischer Pa-
radigmen zu konstatieren, welche Sucht durch
irreversible Verdnderungen der Hirnstruktur

erkldren (,,Sucht als Gehirnerkrankung”), da-
mit einen sukzessiven Verlust willentlicher
Steuerung tiber den Substanzkonsum implizie-
ren, was dann folgerichtiger Weise eine Patho-
logisierung der Betroffenen nach sich zieht —
was wiederum die ethisch begriilenswerte Fol-
ge haben soll, dass diese in den Genuss einer
Entstigmatisierung kommen, da die nun als
solche erkannte Krankheit nicht mehr im Sinne
eines Lasters vorwerfbar sei. Dass hier lediglich
eine Stigmatisierung durch eine andere, mog-
licherweise gravierendere ausgetauscht wird,
ist eine der Pointen des Textes, nachdem voran-
gehend wesentliche Grundannahmen und -be-
griffe des neurobiologischen Paradigmas der
Sucht dekonstruiert wurden (als da sind: zu-
grunde liegende Kausalannahmen, der Begriff
der pathologischen zerebralen Funktionsbeein-
trachtigungen, die Spezifitat und Stabilitat ze-
rebraler Verdnderungen, ein deterministischer
Verlauf, die Notwendigkeit strikter Abstinenz,
die Ausblendung sozialer Einflussfaktoren)
und — vor allem — kontrére Befunde gewiirdigt
wurden.

Nachdem vorangehend die Effekte missi-
onierend entgleitender ethischer Anspriiche
sowohl auf der Ebene des empirisch-wissen-
schaftlichen Argumentierens als auch auf der
Ebene grundlegender Begriffs- und Theorie-
bildung aufgezeigt wurden, wendet sich der
Herausgeber dieses Heftschwerpunkts der vor
dem Hintergrund dieser Ausfiithrungen sicher-
lich nicht mehr tiberraschenden, aber ethisch
hoch brisanten Frage zu, ob respektive wie in
der Suchtbehandlung die ,Psychoedukation”
Betroffener und ihrer Angehdrigen von deren
Indoktrination zuverldssig unterschieden wer-
den kann. Jenseits offen autoritidrer Indoktrina-
tion, wie sie aus der traditionellen, durch eine
Art ,schwarze Padagogik” geprdagten Suchtbe-
handlung ja durchaus vertraut ist (,Du musst
erst ganz unten sein!”), so wird im Text argu-
mentiert, gibt es subtilere und manipulativere
Formen der Indoktrination ganz auf der Hohe
zeitgendssischen Theoretisierens und Argu-
mentierens, die — so die Befiirchtung des Ver-
fassers, die durch die Ausfithrungen von Uhl
und Bischof gelinde gesagt nicht ausgerdaumt
wird — problemlos im Gewand der Psychoedu-
kation auftreten kénnen (,,Die Suchtforschung
hat gezeigt, ...”; ,Da Sucht eine Gehirnerkran-
kung ist, ...”). Der Verfasser charakterisiert
die Vermeidung einer Verwechslung von Psy-
choedukation und Indoktrination vor diesem
Hintergrund als ungeloste und herausfordern-
de ethische Aufgabe der Suchtbehandlung,
die zudem dauerhaft Wachsamkeit — dies vor
allem mit Blick auf das je eigene vermeint-
lich gute Gewissen und den resultierenden
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je eigenen Missionierungsdrang — erfordern
wird.

Dass missionierend entgleitende ethische
Anspriiche zu einer vermeintlich wissen-
schaftsbasierten  Blockadepolitik =~ mutieren
konnen, die wichtige Potenziale fiir die Sucht-
pravention ausblendet, zeigen Heino Stover und
Larissa Steimle am Beispiel der Tabakpravention:
In einem Vergleich der passiven und abstinenz-
orientierten = Tabakkontrollpolitik ~ Deutsch-
lands mit der aktiven Tabakkontrollpolitik des
Vereinigten Konigreichs wird nach Einschit-
zung von Stoéver und Steimle deutlich, dass
der Verzicht auf die dogmatische Vorgabe von
Tabakabstinenz (bezogen auf Verbrennungszi-
garetten) zum angeblich Besseren der Konsu-
mierenden eine Fiille konstruktiver Unterstiit-
zungsmoglichkeiten freisetzt und dass dieses
,Bespielen des Felds zwischen Abhéngigkeit
und Abstinenz” vor allem in nachweisbaren
Erfolgen seine Rechtfertigung findet: Ethische
Missionierung im Namen der vollstindigen Ta-
bakabstinenz erweist sich in dieser Sicht als wis-
senschaftlich kontraproduktiv und hochgradig
schddlich fiir die Betroffenen — ein Argument,
das getreu dem Geist dieses Heftschwerpunk-
tes, natiirlich nicht bedeuten darf, dass , Tobac-
co Harm Reduction” nun ihrerseits Gegenstand
missionarischen Eifers werden sollte.

Im anschlielenden Beitrag von Michael G.
Semeraro wird der Begriinder der Psychoana-
lyse hochstpersonlich zum Gewédhrsmann fiir
die Wichtigkeit eines Umgangs mit der Sucht-
thematik, welcher die ethische Ambivalenz des
Themas ausdriicklich wiirdigt und den haufig
resultierenden Missionierungsdrang zugleich
durch saubere Analyse in Schach halt: Nicht
nur macht der Verfasser den Begriinder der
Psychoanalyse zum Gegenstand seiner eigenen
Theorie respektive auf seiner eigenen Theorie
fulender theoretischer Weiterentwicklungen,
sondern er zeichnet dartiber hinausgehend
nach, wie dieser sich ausweislich von Selbst-
zeugnissen selbst zum Gegenstand psychoana-
lytischer Reflexion bezogen auf seinen eigenen
Tabak- und Kokainkonsum gemacht hat und
diesen ambivalent bis affirmativ in sein eigenes
Selbstverstandnis integriert hat. Die Statements
Freuds, so ist im Sinne dieses Heftschwerpunk-
tes festzustellen, verdienen es, als Dokumente
einer reflektierten Auseinandersetzung mit
dem eigenen Suchtmittelkonsum respektiert zu
werden, miissen aber andererseits natiirlich —
gerade in Fortsetzung des von Freud selbst be-
griindeten tiefenpsychologischen Ansatzes —
nicht fraglos und unkritisch hingenommen
werden.

Bleibt anzumerken, dass sich auch in Ma-
ximilian Romers Rezension von David Reinckes
Buch A Freudian Trip. Zum Verhiiltnis von Psycho-
analyse und psychedelischer Erfahrung die The-
matik dogmatischer Voreingenommenheit und
Missionierung in einem , teilweise affektiv auf-
geladenen Diskurs” sowie ihrer Uberwindung
durch ,undogmatische Verhiltnissondierung”
wie ein roter Faden zieht.
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Ethik, Moral, Ethos - Aristoteles, Kant,
Nietzsche, Scheler, Habermas - oder:
Gibt es auf Erden ein Maf3?

Martin Poltrum

Zusammenfassung

Im Beitrag werden die Begriffe Ethik, Moral, Ethos geklart und die ethischen Positionen von Aristoteles,
Immanuel Kant, Friedrich Nietzsche, Max Scheler und Jiirgen Habermas vorgestellt und diskutiert. Da die ge-
nannten Denker Vertreter der Tugendethik, der Gesinnungsethik, der deontologischen Ethik, der Diskursethik,
der Wertethik und der psychologistischen Ethik sind, wird behandelt, aus welcher moralphilosophischen Pers-
pektive diese unterschiedlichen Ethiken die Fragen nach dem rechten Maf$ des Handelns stellen.

Schliisselworter: Ethik, Moral, Ethos, Tugend, Werte, Gesinnung, Aristoteles, Kant, Nietzsche, Scheler,
Habermas, kategorischer Imperativ

Abstract

This paper clarifies what is meant by ethics, morality, ethos and presents and discusses the ethical positions
of Aristotle, Inmanuel Kant, Friedrich Nietzsche, Max Scheler and Jiirgen Habermas. As the aforementioned
thinkers are proponents of virtue ethics, ethics of conviction, deontological ethics, discourse ethics, value ethics
and psychologistic ethics, this paper discusses the moral-philosophical perspective from which these different
ethics pose the question of the right measure of action.

Keywords: ethics, morality, ethos, virtue, values, basic convictions, Aristotle, Kant, Nietzsche, Scheler,

Habermas, categorical imperative

Einleitung

Die Philosophie hat verschiedene Disziplinen.
Jede Disziplin — Ethik, Asthetik, Metaphysik,
Ontologie, Erkenntnistheorie etc. — hat ihren
jeweils eigenen Gegenstandsbereich und damit
einhergehend ihre eigene Fragerichtung. Wih-
rend sich die Ontologie mit dem Sein beschaf-
tigt, mit dem, was ist, die Metaphysik mit dem
was jenseits des mundanen Seins liegt, interes-
siert sich die Ethik fiir das, was sein soll. Die
Adjektive ethisch und moralisch sind in ihrer
Bedeutung austauschbar, die Substantive Ethik
und Moral (Sittlichkeit) nicht, sie meinen mehr
oder weniger eindeutiges, zumindest in der
Welt der Philosophie. Die Ethik ist eine , Diszip-
lin der Philosophie” und versteht sich als ,Wis-
senschaft vom moralischen Handeln” (Pieper,
2017, S. 15). Ethik ist ,als gleichbedeutend mit

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:290-302

Moralphilosophie” zu ,verstehen” (Birnbacher
& Hoerster, 1976, S. 9) und meint , die philosophi-
sche Untersuchung des Problembereichs der Mo-
ral” (Patzig, 1971, S. 3), wahrend ,nach einem
sich eingebiirgerten Sprachgebrauch” Moral
den , Inbegriff moralischer Normen, Werturtei-
le, Institutionen” und dergleichen meint (ebd.).!

Die Ethik lasst sich einteilen in allgemeine
Ethik und angewandte Ethik. Zur angewand-
ten Ethik (vgl. Thurnherr, 2000; Nida-Riimelin,
2005, 2023) gehoren unter anderem die ver-
schiedenen Bereichsethiken wie z.B. die Me-
dizinethik, Psychotherapieethik, Pflegeethik,

* Oder um es mit Annemarie Pieper noch einmal anders zu
sagen: ,Die Sprache der Moral oder die moralische Sprache
umfasst das umgangssprachliche Reden uiber Handlungen,
sofern sie einer kritischen Beurteilung unterzogen werden.
Die Sprache der Ethik oder Moralphilosophie dagegen ist
ein reflektierendes Sprechen tber die moralische Sprache“
(Pieper, 2017, S. 24).

https://doi.org/10.2440/002-0026



Ethik, Moral, Ethos - Aristoteles, Kant, Nietzsche, Scheler, Habermas - oder: Gibt es auf Erden ein Mal?

Bioethik, 6kologische Ethik, Friedensethik,
Wirtschaftsethik, Kriegsethik, Medienethik
und Tierethik, um nur ein paar zu nennen. Zur
allgemeinen Ethik zdhlt man unter anderem die
Metaethik, die sich mit erkenntnistheoretischen
Problemen des Ethischen auseinandersetzt
oder mit den Fragen, ,ob moralische Regeln
universell oder kulturabhéngig, ob sie objektiv
oder intersubjektiv sind, oder ob es moralische
Tatsachen wie andere empirische Tatsachen
gibt” (Hoerster, 2012, S. 23). Ebenfalls zur allge-
meinen Ethik miisste man die Thematisierung
von unterschiedlichen Ethiktypen wie z. B. der
Tugendethik, der Gesinnungsethik, der Pflicht-
ethik, der Diskursethik, der Wertethik und der
psychologistischen Ethik rechnen, um die es in
diesem Beitrag gehen wird.

Aristoteles (384-332v. Chr.) -
Tugendethik

Wenn man tiiber Ethik sprechen will, dann
muss man mit dem Vater der europédischen Wis-
senschaften, mit Aristoteles beginnen, der uns
durch die Schriften Nikomachische Ethik (Ethica
Nicomachea), die Grofie Ethik (Magna Moralia)
und die Eudemische Ethik (Ethica Eudemica) drei
lesenswerte Texte zum Thema hinterlassen hat
(Ricken, 1993, S. 114) und auf den die Ethik als
philosophische ,Disziplin und Disziplintitel”
zurlickgeht (Ritter et al., 1972, S. 759). Was Aris-
toteles im Blick hat, wenn er von Ethik spricht,
sind Tugenden. Seine Ethik ist Tugendethik.?
Bei der Tugendethik geht es nicht um die Fra-
ge nach der Befolgung von moralischen Regeln
und ethischen Pflichten oder um die Frage nach
zu universalisierenden moralischen Werten,
sondern um den Blick darauf, was eine tugend-
hafte Handlung auszeichnet, und um die Frage,
,was eine tugendhafte Person” in dieser oder
jener ,Situation tun wiirde” (Horster, 2012, S.
52). Eine tugendhafte Person zeichnet sich laut
Aristoteles dadurch aus, dass sie in einer Ent-

2 Zur besonderen Bedeutsamkeit der Tugendethik fiir die
Therapeuten-Patienten-Begegnung vgl. Maio (2012), insbe-
sondere den Abschnitt zur Tugendethik (S. 47-82): ,Sowohl
bei der Pflichtethik als auch bei den konsequenzialistischen
Ethiktheorien liegt der Schwerpunkt auf dem Sollen, auf ab-
strakten Prinzipien, auf mehr oder weniger formalisierten
Entscheidungswegen. Im Hinblick darauf, dass es bei der Be-
handlung von kranken Menschen primér nicht um Prinzipien
geht, sondern um die addquate Antwort auf einen Menschen
in einem ganz speziellen und je nach Gegenliber, Zeit und
Ort vollig unterschiedlichen Kontext, erweisen sich Sollens-
ethiken zuweilen als unzureichend, um in der konkreten Be-
gegnung von Arzt und Patient eine Handlungsorientierung
zu gewahren. Dies hangt damit zusammen, dass es in der
Begegnung mit dem kranken Menschen nicht allein um die
Frage nach abstrakten Prinzipien, Maximen oder Handlungs-
regeln gehen kann, sondern vielmehr darum, der jeweils
einzigartigen Begegnungssituation gerecht zu werden. Diese
Hinwendung zur spezifischen Einzelsituation in ihrer Kontin-
genz und Nicht-Standardisierbarkeit ist eine besondere Stér-
ke der Tugendethik“ (S. 47).

scheidungssituation das rechte Maf3 findet und
wahrt. Das Ethische liegt fiir Aristoteles nam-
lich in der Mitte zwischen zwei lasterhaften
Extremen.? Die Beispiele, die er zur Erlauterung
seiner Lehre von der Mitte gibt, sind unter an-
derem die Tugenden der Tapferkeit, der Grof-
ziigigkeit (Freigebigkeit) und der MaSigung.

Die Tugend der Tapferkeit ist die Mitte zwi-
schen Tollkithnheit und Feigheit. Die Tugend
der Grofiztigigkeit ist die Mitte zwischen Geiz
und Verschwendungssucht.* Die Tugend der
Mifigung liegt zwischen Askese und Ziigello-
sigkeit.

Aristoteles ist sich sehr bewusst, dass das
Ermitteln der Mitte oft nicht einfach ist und
dass seine Mesotes-Lehre, die Lehre eben, dass
das ethisch Tugendhafte immer in der Mitte
(mesotes) zwischen zwei Extremen liegt, im
Auge haben muss, dass es beim Ethischen um
die ,richtige Entscheidung im rechten Augen-
blick” (Gadamer, 1998, S. 62) geht und um die
Bestimmung des Richtigen in Hinblick auf
,Person, Ausmafl, Zeit, Zweck und Weise.”
(Sandel, 2013, S. 271) Im Originalton, in engli-
scher Ubersetzung, klingt das so:

, I mean moral virtue; for it is this that is con-
cerned with passions and actions, and in these
there is excess, defect, and intermediate. For in-
stance, both fear and confidence and appetite and
anger and pity and in general pleasure and pain
may be felt both too much and too little, and in
both cases not well; but to feel them at the right
times, with reference to the right objects, towards
the right people, with the right motive, and in the
right way, is what is both intermediate and best,
and this is characteristic of virtue.” (Aristotle,
2009, S. 30 [1106b, 18-23])

3 Siehe dazu: Aristoteles (0.J.), Zweites Buch, Zweites Kapi-
tel im PROJEKT GUTENBERG-DE: ,(...) Dinge“ gehen ,,durch
Mangel und UbermaR zu Grunde®. https://www.projekt-gu-
tenberg.org/aristote/nikomach/niko0202.html (Aufgerufen
am 23.01.2024). Siehe auch Aristotle, 2009: ,Therefore virtue
is a kind of mean, since, as we have seen, it aims at what is
intermediate“ (S. 30, [1106b, 29-30], ,A mean between two
vices“ (S.31,[1107a, 1-2].

4 Siehe auch den Begriff ,Mesotes“ bei Wikipedia: https://
de.wikipedia.org/wiki/Mesotes (Aufgerufen am 23.01.2024)
und die dort genannten Beispiele fiir die Mitte. ,,Stumpfsinn -
MdRBigkeit - Zuchtlosigkeit; Verschwendung - Freigebigkeit -
Geiz; Schmeichelei - Freundlichkeit - Streitsucht; Intoleranz -
Toleranz - Ignoranz; Selbstzweifel - Selbstbewusstsein -
Selbstiiberschatzung; Kleinmut - Mut - Hochmut.”

S Aristoteles (0.J.): ,Ubertriebene Kérperiibungen ebenso wie
unzureichende fiihren den Verlust der Leibeskraft herbei.
Desgleichen verdirbt ein UbermalR oder ein unzureichendes
MaR von Speise und Trank die Gesundheit, wéhrend das
rechte MaR sie hervorbringt, starkt und erhélt. Ebenso ist es
nun auch mit der MaRigkeit, dem Starkmut und den anderen
Tugenden. Wer alles flieht und fiirchtet und nichts ertragt,
wird feig, dagegen wer gar nichts fiirchtet und gegen alles an-
geht, tollkithn. Desgleichen wird wer jede Lust genief3t und
sich keiner enthélt, ziigellos, wer aber jede Lust flieht, wie die
sauertopfischen Leute, verfallt in eine Art Stumpfsinn. Denn
MéRigkeit und Starkmut wird durch das Zuviel und Zuwenig
aufgehoben, durch die rechte Mitte aber erhalten.” https://
www.projekt-gutenberg.org/aristote/nikomach/niko0202.
html (Aufgerufen am 23.01.2024).
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Oder, an anderer Stelle:

Hence also it is not easy task to be good. (...)
anyone can get angry — that is easy — or give or
spend money; but to do this to the right person,
to the right extent, at the right time, with the
right motive, and in the right way, that is not
for everyone, nor is it easy; wherefore goodness
is both rare and laudable and noble.” (Aristotle,
2009, S. 36 [1109a, 24-29])

Aristoteles benennt in der Nikomachischen Ethik
zwei Gruppen von Tugenden, die Verstandes-
Tugenden und die Charakter-Tugenden. Von
den fiinf Verstandes-Tugenden (epistéme, té-
chne, notis, sophia, phrénesis), die der Lehrer
Alexanders des Grofien nennt, sind es vor allem
die Weisheit (sophia) und die praktische Klug-
heit (phrénesis), die fiir das Erfassen des Ethi-
schen wichtig sind. Die Engldnder {ibersetzen
sophia mit philosophical wisdom und phrénesis
mit practical wisdom. In beiden, fiir das Ethische
zentralen Arten des Wissens ist eine Form von
Weisheit angesprochen, wenn man so will. Bei
der phrénesis — ich werde hier nur sie behandeln
(zu den anderen Formen siehe Poltrum, 2020) —,
geht es um ein Wissen, das sich mit Sachver-
halten und Gegenstinden beschiftigt, die so
oder so sein konnen und die manchmal sogar so
und auch so sein kénnen. In der phrénesis wird
also nicht ein Allgemeinwissen einer Situation
tibergestiilpt und auf sie angewendet, sondern
erkannt, dass die Situation so konkret, komplex,
spezifisch und einmalig ist, dass die Anwen-
dung von Allgemeinwissen zu kurz greift und
man sich eben mit sich selbst und/oder auch
mit anderen erst beraten muss, ob die jeweilige
Situation diese oder jene oder auch beide und
mehrere Handlungen gebietet. Das Werk der
phronesis ist die Erkenntnis der hier und jetzt
richtigen einzelnen Handlung.

Neben den Verstandes-Tugenden (epistéme,
téchne, nots, sophia, phrénesis) und der meta-
ethischen Reflexion, welche Verstandes-Tugen-
den fiir ethische Belange besonders wichtig
sind, nennt Platons Schiiler eine Reihe von Cha-
rakter-Tugenden. Bevor wir Aristoteles verlas-
sen und uns weitere Antworten auf die Frage,
ob es auf Erden ein Maf gibt, ansehen, méchte
ich ein paar nennen. Wichtige Charakter-Tu-
genden sind fiir Aristoteles: Hilfsbereitschaft,
Hoflichkeit, MadBligung, Sanftmut, Einftihlsam-
keit, Gerechtigkeit, Tapferkeit, Wahrhaftigkeit

und dass man Seelengréfle (megalopsychia)®
entwickelt, um nur einige zu nennen.”

Entscheidend fiir das Verstdndnis seiner
moralphilosophischen Uberlegungen ist dabei,
dass uns das Tugendhafte ,durch Gewdhnung"®
zuteil wird, was im Wort ethos anklingt, das ja
Gewohnheit, Sitte und Brauch heif3t’ In der Ni-
komachischen Ethik lesen wir dazu:

Now some think that we are made good by na-
ture, others by habituation, others by teaching.
Nature’s part evidently does not depend on us,
but as a result of some divine causes is present
in those who are truly fortunate; while arqument
and teaching, we may suspect, are not powerful
with all men, but the soul of the student must
first have been cultivated by means of habits for
noble joy and noble hatred, like earth which is
to nourish the seed.” (Aristotle, 2009, S. 199
[1179b, 20-26])"*°

Es braucht und es gibt nach Aristoteles in den
meisten von uns, vielleicht auch in allen von
uns, die natiirliche Anlage zum Guten, damit
Gutes aus uns folgen kann. Moralischer Mei-
nungsaustausch und Ethikunterricht sind aller-
dings zu schwach, um das angelegte Ethische
im Menschen zu stirken. Was es braucht, ist
Ubung und Gewthnung, nur dann starken sich
Tugenden so, dass daraus auch gute Taten fol-
gen. Es geht also um eine Art Learning by do-
ing. Wenn man ein guter Flotenspieler werden
mochte, dann muss man tiben. Ahnlich ist es

>

Megalopsychia (lat. magnanimitas), deutsch GroRherzigkeit,
SeelengroRe, ist die Mitte zwischen Kleinmut und Aufgebla-
senheit. Siehe dazu:Aristoteles (0.J.), Nikomachische Ethik IV,
7-8,https://www.projekt-gutenberg.org/aristote/nikomach/
niko0407.html (Aufgerufen am 27.02.2024) und https://de.
wikipedia.org/wiki/Megalopsychia (Aufgerufen am 27.02.
2024) sowie https://de.wikipedia.org/wiki/GroBmut (Aufge-
rufen am 27.02.2024).

Siehe dazu: https://de.wikipedia.org/wiki/Tugendethik (Auf-
gerufen am 25.10.2024).

Aristoteles: ,(...) die sittliche [Tugend] dagegen wird uns zu-
teil durch Gewdhnung, davon hat sie auch den Namen erhal-
ten, der nur wenig von dem Wort Gewohnheit verschieden
ist“ (Nikomachische Ethik; zit. in Horster, 2012, S. 272).

Siehe dazu: https://de.wikipedia.org/wiki/Ethos (Aufgerufen
am 25.01.2024) ,Der Ausdruck Ethos (Neutrum; von Altgrie-
chisch €8o¢/éthos, ,Gewohnheit, Sitte, Brauch“ oder dessen
Ableitung R6og/éthos, ,Charakter, Sinnesart, Brauch, Sitte,
Gewohnheit“) bezeichnet die sittliche Gesinnung einer Per-
son, einer Gemeinschaft oder einer sozialen Gruppe.“

Siehe auch Aristoteles (0.J.), Zweites Buch, erstes Kapitel im
PROJEKT GUTENBERG-DE: ,Darum werden uns die Tugenden
weder von Natur noch gegen die Natur zuteil, sondern wir ha-
ben die natiirliche Anlage, sie in uns aufzunehmen, zur Wirk-
lichkeit aber wird diese Anlage durch Gewshnung.“ (...) ,Die
Tugenden (...) erlangen wir (...) wie dies auch bei den Kiins-
ten der Fall ist, indem wir es tun. So wird man durch Bauen
ein Baumeister und durch Citherspielen ein Citherspieler.
Ebenso werden wir aber [1103b] auch durch gerechtes Han-
deln gerecht, durch Beobachtung der MaRigkeit maRig,
durch Werke des Starkmuths starkmiithik. (...) aus gleichen
Tatigkeiten erwédchst der gleiche Habitus. Daher missen wir
uns Miihe geben, unseren Tatigkeiten einen bestimmten Cha-
rakter zu verleihen; denn ja nach diesem Charakter gestaltet
sich der Habitus.“ https://www.projekt-gutenberg.org/aris-
tote/nikomach/niko0201.html (Aufgerufen am 23.01.2024).
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mit den Tugenden. ,Niemand lernt ein Musik-
instrument zu spielen, indem er ein Buch liest
oder einer Vorlesung lauscht. (...) Das gilt auch
fur sittliche Vortrefflichkeit” (Sandel, 2013, S.
269). Aristoteles:

,(...) we become just by doing just acts, temper-
ate by doing temperate acts, brave by doing brave
acts.” (Aristotle, 2009, S. 23, [1103b, 0-1])"

Es geht sogar noch weiter, denn das Uben er-
fordert auch eine spezifische Situation in der
das, was getibt werden soll, sich {iberhaupt erst
entwickeln und bewidhren kann. Denn gerecht,
mild, gemaBigt und tapfer wird jemand nur,
wenn er in eine Situation gelangt, in der diese
Tugenden auch ,wirklich” herausgefordert und
damit tibend entwickelt werden kénnen. Aris-
toteles:

,(...) by doing the acts that we do in our transac-
tions with other men we become just or unjust,
and by doing the acts that we do in the presence
of danger, and by being habituated to feel fear or
confidence, we become brave or cowardly. (...)
Thus, in one word, states of character arise out
of like activities.” (Aristotle, 2009, S. 24, [1103b,
14-18])

Einen Streit oder einen Konflikt mit jemanden
zu haben, so unangenehm das ist, ist aus die-
ser Ubungs- und Eingravierungsperspektive
gesehen ein ethisches Lerngeschenk, denn jetzt
konnen sich Tugenden erst so richtig zur Gel-
tung bringen und eingeiibt werden. Gerecht,
freundlich, giitig und vertrauensvoll zu jeman-
dem zu sein, den man ohnehin liebt, verehrt
und bewundert, erfordert keine groien Tugen-
den, aber Gerechtigkeit, Freundlichkeit, Giite
und Vertrauen jemandem entgegenzubringen,
mit dem man einen Konflikt hat und mit dem
man einen Strauf ausfechtet, schon.?

Michael Sandel, der wahrscheinlich popu-
larste und bedeutendste politische Philosoph
der Gegenwart, der dem , Kommunitarismus“*
(Sandel, 2013, S. 301 u. S. 339; Honneth, 1993, S.
9) zugerechnet werden kann und wurde und
sich immer wieder als moderner Aristoteliker
zu erkennen gibt (vgl. Sandel, 2009), fasst die
aristotelische Idee, dass Ethik auch mit Gewoh-

=4

Siehe auch Aristoteles (0.J.), Zweites Buch, erstes Kapitel im
PROJEKT GUTENBERG-DE: ,Ebenso werden wir aber auch
durch gerechtes Handeln gerecht, durch Beobachtung der
MaRigkeit maRig, durch Werke des Starkmuths starkmiithig.”
https://www.projekt-gutenberg.org/aristote/nikomach/
niko0201.html (Abgerufen am 25.01.2024).

,Liebet eure Feinde (...)“ (Die Bibel, 1998, Matthaus 5:45-46,
S.1081) geht vielleicht in eine dhnliche Richtung.

Siehe dazu auch den Begriff ,Kommunitarismus“ bei Wikipe-
dia. https://de.wikipedia.org/wiki/Kommunitarismus (Auf-
gerufen am 27.02.2024).

-
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nung und Gewohnheit zu tun hat, in seinem
sehr lesenswerten Buch zur Gerechtigkeit fol-
gend zusammen:

., Auch wenn Aristoteles die Gewohnheit so stark
betont, heifSt das nicht, dass er sittliche Tugend
als eine Art Routineverhalten betrachtet. Ge-
wohnung ist der erste Schritt in der moralischen
Erziehung. Doch wenn alles gutgeht, verfestigt
sich die Gewohnbheit schliefllich, und wir erken-
nen, worauf es dabei ankommt. Die Benimm-Ko-
lumnistin Judith Martin (alias ,, Miss Manners”)
beklagte einmal die verlorengegangene Gewohn-
heit, Dankesbriefe zu schreiben. Heute, so merkte
sie an, gingen wir davon aus, dass Gefiihle mehr
zithlen als Manieren — solange wir Dankbarkeit
empfinden, miissen wir uns um solche Formali-
titen nicht kiimmern. Miss Manners ist anderer
Meinung: ,Im Gegenteil, ich glaube, es ist siche-
rer, darauf zu hoffen, dass die Einiibung ange-
messenen Verhaltens schliefSlich tugendhaftes
Empfinden fordert; wer geniigend Dankesbriefe
schreibt, verspiirt am Ende vielleicht einen An-
flug von Dankbarkeit”.” (Sandel, 2013, S. 270)

Es sind im Prinzip, so kdnnen wir zusammen-
fassen, drei Dinge, welche die moralphiloso-
phischen Uberlegungen des Aristoteles leiten:
Erstens der Hinweis, dass das Tugendhafte in
der Mitte zwischen einem Zuviel und einem
Zuwenig liegt (Mesotes-Lehre), zweitens, dass
rechtes Verhalten getibt und eingewohnt wer-
den muss (Ethos) und drittens, dass es bei ethi-
schen Belangen und Sachverhalten um die Er-
kenntnis der hier und jetzt richtigen einzelnen
Handlung geht (Phronesis) und nicht um die
Applikation von Allgemeinwissen.

Damit schlieen wir die Uberlegungen zu
Aristoteles und machen einen grofien Sprung
in die Moderne und miissen viele Denker und
Themen auslassen. Zum Beispiel Platon, Au-
gustinus, Thomas von Aquin oder die Frage
nach dem Verhéltnis des Wahren, Schonen und
Guten sowie die Thematisierung des Bosen und
die Rolle des Gewissens (vgl. Poltrum, 2023) in
Bezug auf moralphilosophische Problemlagen.

Immanuel Kant (1724-1804) -
Gesinnungsethik, deontologische Ethik

Befragt, ob es auf Erden ein Maf gibt, wiirde
Immanuel Kant, welcher der historischen Auf-
klarung' zuzurechnen ist, wohl mit seinem ka-

1 Kant (1784/1994, S.55): ,Aufklarungist der Ausgang des Men-
schen aus seiner selbst verschuldeten Unmiindigkeit. Un-
miindigkeitist das Unvermégen, sich seines Verstandes ohne
Leitung eines anderen zu bedienen. Selbstverschuldet ist
diese Unmiindigkeit, wenn die Ursache derselben nicht am
Mangel des Verstandes, sondern der EntschlieBung und des
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tegorischen Imperativ antworten. Er hat diesen
Imperativ in verschiedenen Formulierungen
und Variationen vorgelegt. Doch bevor zwei
Varianten genannt und erldutert werden, ein
paar notwendige Vorinformationen:

In der Kritik der reinen Vernunft (1781/1787/
1992a, 1992b) leistet Kant den philosophischen
Aufweis, dass man die Existenz Gottes sowie
das Sein der Freiheit und die Unsterblichkeit
der Seele weder wissenschaftlich beweisen
noch wissenschaftlich widerlegen kann. In sei-
nen eigenen Worten klingt das in Bezug auf die
Gottesfrage im Ergebnis so: ,Ich musste also
das Wissen aufheben, um zum Glauben Platz
zu bekommen, (...)” (@.a.0., S. 33). Man konnte
also mit Kant spottisch sagen, ohne seine Argu-
mentation hier auszufiihren (vgl. a.a.O., S. 510—
605; Brocker, 1970, S. 119-136; Coreth & Schon-
dorf, 1990, S. 124-127), dass es im Grunde zwei
grofe Kategorien von Glaubigen gibt. Namlich:
Theisten, die an die Existenz Gottes glauben,
und Atheisten, die glauben, dass es keinen
Gott gibt. Dass der Atheismus auch eine Kon-
fession darstellt, ohne dass Atheisten natiirlich
mit dieser Zuschreibung gliicklich wiren, liegt
schlichtweg daran, dass man, wenn man weder
beweisen kann, dass es einen Gott gibt,"® noch
beweisen kann, dass es keinen gibt, man eben
nur glauben kann, dass es keinen gibt. Daraus
folgt: der Atheismus ist ein Glaubensbekennt-
nis.

In der Kritik der praktischen Vernunft (1788/
1974b) zeigt der Mann, der Kénigsberg, seine
,Heimatstadt” und , deren Umkreis (...) nie”
verlassen hat (Spierling, 1993, S. 206), dafiir aber
ein philosophischer Kosmopolit war, dass von
der Idee der Freiheit — und das ist fiir moral-
philosophische Uberlegungen elementar — ein
regulativer Gebrauch' fiir den Bereich des Ethi-
schen ausgeht. Das Sein der Freiheit ist als re-
gulative Idee eine Annahme, ohne welche ethi-

Mutes liegt, sich seiner ohne Leitung eines anderen zu bedie-
nen. Sapere aude! Habe Mut dich deines eigenen Verstandes
zu bedienen!, ist also der Wahlspruch der Aufklarung.”

Am 12. Oktober 1794 erhielt Kant ein vom protestantischen
Aufklarungsgegner und Staatsminister Johann Christoph
Wéllner unterzeichnetes Schreiben vom preuRischen Konig
Friedrich Wilhelm II., welches ihn in ,scharfen Worten riigt“
und festhélt, dass vor allem seine Schrift Religion innerhalb
der Grenzen der bloRen Vernunft (1793/1794) ,Entstellung,
Herabwiirdigung und Entehrung mancher Haupt- und Grund-
lehren der heiligen Schrift und des Christentums“ seien (vgl.
Willaschek, 2023, S. 186-188). Kants Antwortschreiben an
den Kdnig war eine ,,Mischung aus zeittypischen Unterwer-
fungsfloskeln (...) und einer sehr selbstbewussten (...) Zu-
riickweisung aller Vorwiirfe“ (a.a.0., S. 189).

,Die Postulate der praktischen Vernunft entsprechen genau
den Ideen der reinen (theoretischen) Vernunft. Die KrV nennt
die Aufgabe der Metaphysik mit den Worten ,Gott, Freiheit
und Unsterblichkeit’. (...) Nach Kants KrV miissen diese me-
taphysischen GroRen zwar ,gedacht’, kénnen aber nicht ,er-
kannt‘ werden, sie haben nur regulative, nicht konstitutive
Funktion in unserer Erkenntnis. Jetzt kehrt in der KpV diese
Dreiheit wieder (...)“ (Coreth & Schondorf, 1990, S. 138).

&
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sche Uberlegungen gar keinen Sinn machen

wiirden. Kant:
,Freiheit ist aber wohl auch die einzige unter
allen Ideen der spek.” Vernunft, wovon wir die
Moglichkeit a priori wissen, ohne sie doch ein-
zusehen, weil sie die Bedingung des moralischen
Gesetzes ist, welches wir wissen. (...) Folglich
kann und mufs ihre Moglichkeit in dieser prak-
tischen Beziehung angenommen werden, ohne
sie doch theoretisch zu erkennen und einzuse-
hen. (...) Wire aber keine Freiheit, so wiirde das
moralische Gesetz in uns gar nicht anzutreffen
sein.” (a.a.0., S. 108)

Wenn also Neuro-Mythologen davon sprechen,
dass das Gehirn den Geist determiniert und
die Freiheit eine Illusion ist, und diese dann
sogar noch glauben, dies wissenschaftlich be-
weisen zu konnen, dann ist das Mildeste, das
man dazu sagen kann, dass das ein Riickfall in
voraufklarerische Zeiten ist und ein radikaler
Unsinn, der da verbreitet wird. Doch zuriick
zu Kant. Das Sein der Freiheit ist die Vorausset-
zung dafiir, dass man dem Anspruch, der im
kategorischen Imperativ gefordert wird, folgen
kann oder eben diesen Mafistab fiir morali-
sches Handeln verwirft und ablehnt.'®

Die Universalisierungsformel” des katego-
rischen Imperativs sagt:

,Handle so, dafi die Maxime deines Willens
jederzeit zugleich als Prinzip einer allgemeinen
Gesetzgebung gelten kinne.” (Kant 1788/1974b,
S. 140)

Maf3 unseres Handelns soll also das sein, von
dem wir wollen kénnen, dass es zum allgemei-
nen Maf3 ethischen Handelns fiir alle werden

T Anmerkung: spek. ist die Abkiirzung fiir ,spekulativen®.

¥ Wer beobachtet, dass jemandem 100 Euro aus der Hosenta-
sche fallen, und leugnet, dass man frei ist, entweder die 100
Euro einzustecken oder den Mann, dem das Missgeschick
passiertist, darauf aufmerksam zu machen, dass er Geld ver-
loren hat, versteht nicht, was mit Freiheit gemeint ist.

¥ Vgl. zur Universalisierungsformel des Kategorischen Impe-
rativs das Beispiel, das Markus Gabriel in seinem Buch Mo-
ralischer Fortschritt in dunklen Zeiten (2021, S. 144-147) gibt:
den Besitz eines modernen Smartphones, das in ausbeuteri-
schen Arbeitsverhéltnissen hergestellt wird.

Vgl. zur Idee und vor allem zur Konsequenz des morali-
schen Universalisierungsgedankens auch Richard Rorty
(1996) Who Are We? Moral Universalism and Economic Triage.
Rorty argumentiert darin, dass die schéne Formel ,we, the
people of the United Nations“ oder ,we, the people of the
United States“ (a.a.0., S. 11), wenn das ,we“ ernst genom-
men wird und nicht der Heuchelei oder Selbsttauschung
dienen soll, auch eine 6konomische Umverteilung impliziert,
so dass alle, die mit dem ,we”“ angesprochen werden, nicht
nur moralisch, sondern auch 6konomisch mitgemeint sind
und die gleichen Chancen haben. Rorty: ,The conclusion |
draw from these premises is that thinking of other people
as part of the same ‘we’, depends not only on willingness to
help those people but on belief that oneis able to help them.
In particular, answering the question ‘who are we?’ with ‘we
are members of a moral community which encompasses the
human species’, depends on an ability to believe that we can
avoid economic triage“ (a.a.0., S. 15).
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konnte. Es geht hier also nicht um ein Handeln,
das auf die Konsequenzen des Handelns aus
ist, nicht um ein Handeln, welches primér auf
das blickt, was durch das Handeln folgt, so wie
man Kinder, die sich in einer Schlange vordran-
geln mahnt, ,was wiére, wenn das jeder machen
wiirde”, sondern rein gesinnungsethisch da-
rum, dass man sich in seinem Handeln nicht
vom Grundsatz, von der Maxime?® leiten lassen
kann, sich anderen gegeniiber zu bevorteilen.

Wenn ich mir von jemandem 100000 Euro
leihe und verspreche, dass ich das spatestens in
einem Jahr zuriickzahle, und beim Ausleihen
schon weifs, dass mein Versprechen ein falsches
Versprechen ist, dann handle ich nicht darum
nicht nach dem kategorischen Imperativ, weil
als Konsequenz dieser Handlung die sozia-
le Institution des Versprechens untergraben
werden wiirde, sondern weil ich nicht wollen
kann, dass universal gelten soll, dass jeder sein
Begehren und sein Bediirfnis (in dem Fall den
Wunsch nach Geld) tiber die Bediirfnisse aller
anderen stellt (vgl. zu diesem Beispiel: Sandel,
2009, S. 120 f.).

Die moralphilosophische Potenz der kan-
tischen Ethik wird vielleicht deutlicher, wenn
wir uns die Selbstzweckformel* des kategori-
schen Imperativs ansehen. Diese sagt:

,Handle so, daf3 du die Menschheit sowohl in
deiner Person, als in der Person eines jeden an-
deren, jederzeit zugleich als Zweck, niemals blof3
als Mittel brauchst.” (Kant, 1785/1786/1974a,
S. 61)

2 Zum Begriff ,Maxime* vgl. Willaschek (2023, S. 101 ff.).

2 Vgl. zu Kants Begriff der Menschheit, die in der Selbstzweck-
formel des kategorischen Imperativs adressiert wird, das
Buch von Omri Béhm (2022) Radikaler Universalismus. Jen-
seits von Identitdt, flr das er 2024 mit dem Leipziger Buch-
preis fiir Europdische Verstandigung ausgezeichnet wurde.
Béhm schreibt: ,,Hat man Kants Argument verstanden, dann
zeigt es, dass Wiirde, Abstraktion, Universalismus und Auto-
ritat untrennbar miteinander verbunden sind. Wiirde hangt
von Freiheit ab, die das Vermdgen ist, nicht durch konkrete
Tatsachen bestimmt zu sein. Sie kann deshalb nur abstrakt
sein. Da sie abstrakt ist, ist ihr Geltungsbereich universell
und schlieft alle ein. Aus demselben Grund ist sie auch kate-
gorisch, das heilt von universeller Autoritat: Kein Umstand
und keine Erwdgung kann sie je liberlagern oder untergra-
ben. Kants Verankerung des Universalismus im abstrakten
Begriff der Menschheit gewinnt die Verpflichtung auf ein
héheres Gerechtigkeitsprinzip zurilick. Universelle Normen
beziehen sich auf Menschen, gehen aber liber jede mensch-
liche Autoritat hinaus“ (S. 52). ,Anders gesagt: Kants (...)
Moralphilosophie (...) seine[r] wichtigste[n] Leistung (...):
(...) dem durch eine metaphysische Abstraktion erreichten
Ausschluss samtlicher - anthropologischen, historischen,
soziologischen, psychologischen, biologischen - Fakten vom
Nachdenken tiber die menschliche Wiirde“ (S. 61 f.). ,Sobald
konkrete Tatsachen {iber den Menschen an die Stelle von
Kants Abstraktion treten, ist die empfindliche Grundlage
der absoluten Wiirde bedroht. (...) Werden Menschen kon-
kret statt abstrakt begriffen, ist schwer zu sehen, warum sie
nicht als Objekte behandelt werden kénnen - als Mittel statt
als Zwecke. Der preuBische Philosophieprofessor Kant iiber-
treibt nicht, wenn er behauptet, dass kein Verbrechen ent-
setzlicher ist als die Knechtschaft oder Sklaverei. Er versteht
sieals UrverstoR gegen den kategorischen Imperativ* (S. 62) .

Zum Beispiel mit den 100 000 Euro zuriickkom-
mend bedeutet das, dass wenn ich jemandem
verspreche, dass ich das Geld in einem Jahr zu-
riickzahle, und weif3, dass das ein falsches Ver-
sprechen ist, weil ich das nicht kénnen werde,
dann verwende ich jemanden in manipulativer
Absicht (vgl. Sandel, 2009, S. 122) als Mittel fiir
meinen eigenen Zweck, eben den, an Geld zu
kommen, und behandle den anderen moralisch
gesehen nicht mehr als Person, die eigene Zwe-
cke mit threm Geld verfolgen konnte, sondern
im Grunde genommen als Ding, denn Dinge
konnen keine Zwecke verfolgen (vgl. a.a.O.,, S.
110 f. u. S. 122; Sandel, 2013, S. 153 f. u. S. 169).
Dieselbe Uberlegung gilt im Ubrigen auch fiir
einen selbst. Wenn ich eine meiner Nieren ver-
kaufen wiirde, um meiner Tochter ein Studium
an einer Eliteuniversitiat in den USA zu finan-
zieren, dann wiirde ich mich selbst ebenfalls als
Ding behandeln und gemafs der Selbstzweck-
formel des kategorischen Imperativs hier falsch
liegen. Damit will ich hier nur andeuten, dass
der neoliberalistischen Idee, alles kaufen und
verkaufen zu koénnen, vom Standpunkt der
kantischen Philosophie ein moralphilosophi-
scher Riegel vorgeschoben wiére.

Kant hat das, was mit dem kategorischen
Imperativ? gemeint ist, natiirlich nicht erfun-
den?, sondern einen sittlichen Grundsatz, der
schon mit der goldenen Regel* angesprochen
ist — ,Was Du nicht willst, was man Dir tu, das
fiig’ auch keinem anderen zu” — prézisiert und
auf den Begriff gebracht. Die Uberlegungen des
Konigbergers sind alles andere als trivial, da-
her werden wir sie nun verlassen. Festzuhalten
bleibt, Kants Ethik ist tendenziell eher Gesin-
nungsethik® und nicht ,Erfolgsethik” (Scheler
1916/2000, S. 127) oder Verantwortungsethik,

22 Zum kategorischen Imperativ generell, sowie Friedrich Wil-
helm Hegels beriihmtem Formalismuseinwand (S. 103 f.)
und zur Kritik, dass Kants Ethik ein fatales und ,absolutes
Lugenverbot zur Folge hatte“, wie der schweizerisch-fran-
zbsische Schriftsteller und Politiker Benjamin Constant (S.
104 f.) ausfiihrte, und zur begeisterten Kantianerin Maria von
Herbert, welche der Versuch, nach dem kategorischen Impe-
rativ zu leben, ins Ungliick gestiirzt hat (S. 99 f. u. S. 109 f.),
vgl. die Darstellung von Marcus Willascheck (2023) Kant. Die
Revolution des Denkens, insbesondere die Seiten 99-110. Zu
Maria von Herbert vgl. auch https://de.wikipedia.org/wiki/
Maria_von_Herbert (Abgerufen am 28.02.2024) und https://
cinema-austriaco.org/de/2023/12/09/maria-von-herbert/
(Abgerufen am 28.02.2024).

% Kant: ,Wer wollte aber auch einen neuen Grundsatz aller

Sittlichkeit einfiihren und diese gleichsam zuerst erfinden?

Gleich als ob vor ihm die Welt in dem, was Pflicht sei, unwis-

send oder in durchgédngigem Irrtume gewesen ware“ (Kant,

zit. in Willaschek, 2023, S. 107).

Vgl. dazu: https://de.wikipedia.org/wiki/Goldene_Regel (Ab-

gerufen am 18.02.2024).

2 Vgl. dazu auch: https://de.wikipedia.org/wiki/Gesinnungs
ethik#Gesinnungsethik_bei_Kant (Abgerufen am 19.01.
2024). Kants Gesinnungsethik steht ,nicht im Gegensatz zu
einer Verantwortungsethik, sondern allenfalls zu einer blo-
Ren ,Erfolgsethik‘ (...).“ (...) ,Kant diskutiert die Frage, ob
eine Handlung, die im Erfolg gut ist, auch moralisch gut ist.
Wenn jemand einem ledigen, altersschwachen Onkel hilft, ist
dies an sich gut. Moralisch gut ist diese Handlung aber erst,
wenn sie aus dem Motiv erfolgt, dem Onkel das Leben zu er-
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um Begrifflichkeiten des biirgerlichen Soziolo-
gen Max Weber aus seiner Schrift Politik als Be-
ruf (1919 hier auch noch kurz zu erwdhnen.
Bei einer Gesinnungsethik wird beurteilt, wel-
che Gesinnung im Hintergrund einer Hand-
lung liegt, und nicht so sehr, welches Ergebnis
aus einer Handlung folgt. Wenn ich sage, jeder
Mensch hat das Recht auf Beheimatung — nicht
Heimat, sondern Beheimatung —, und daraus
folgere, dass wir Menschen, die zu uns wollen
und bei uns Beheimatung suchen, aufnehmen
sollen, dann ist das eine gesinnungsethische
Argumentation. Wenn ich sage, zu viele ver-
schiedene Kulturen auf einem Fleck generie-
ren Turbulenzen, dann ist das eine verantwor-
tungsethische Aussage, wenn sie im Blick hat,
was aus einer moglichen Durchmischung als
Resultat folgen kénnte.”

Nattirlich ist es nicht so, dass Gesin-
nungsethik besser ist als Verantwortungsethik
oder umgekehrt. Die Unterscheidung ist nur
niitzlich, um moralphilosophische Argumente
auszutauschen und um klarer zu sehen, was
fiir eine ethische Argumentation man vor sich
hat. Im Falle von Kant handelt es sich um eine
Gesinnungsethik und nicht um eine Erfolgs-
ethik oder eine Verantwortungsethik oder ei-
nen Konsequentialismus.

Mit utilitaristischen? Uberlegungen und
der Idee, dass das Maf3, das es auf Erden geben
konnte, vielleicht im Folgenden besteht: ,Die-
jenige Handlung ist die beste, die das grofite
Gliick der grofiten Anzahl zeitigt” (Hutche-
son, 1725/1986, S. 71)*, bei der Jeremy Bentham
(1748-1832) und John Stuart Mill (1806-1873),
der das noch ein kleinwenig verfeinert hat,
zugestimmt héatten, kann ich mich hier nicht

leichtern und wenn nicht vorrangig dahinter der Eigennutz

steht, etwa sein Erbe abzusichern.“
2% Max Weber: ,Wir miissen uns klar machen, daft alles ethisch
orientierte Handeln unter zwei voneinander grundver-
schiedenen (...) Maximen stehen kann: es kann ,gesin-
nungsethisch‘ oder ,verantwortungsethisch® orientiert sein
(...) esist ein abgrundtiefer Gegensatz, ob man unter der ge-
sinnungsethischen Maxime handelt - religios geredet -: ,der
Christ tut recht und stellt den Erfolg Gott anheim’, oder unter
der verantwortungsethischen: dass man fiir die (vorausseh-
baren) Folgen seines Handelns aufzukommen hat.“ Vgl. dazu:
https://www.projekt-gutenberg.org/webermax/polberuf/
chap001.html (Abgerufen am 20.01.2024).
Es gibt natiirlich auch gesinnungsethische Argumente gegen
und verantwortungsethische Argumente fiir Zuwanderung.
Bei den Beispielen oben ging es nur darum, die unterschied-
liche StoRrichtung- bzw. Genese von Argumenten anhand
eines Beispiels zu verdeutlichen. Zu gesinnungs- bzw. ver-
antwortungsethischen Argumenten fiir und gegen Zuwande-
rung siehe Konrad Ott (2016).
% Vgl. Horster (2012): ,Der Utilitarismus ist eine moralphilo-
sophische Stromung, die im 18. Jahrhundert von Jeremy
Bentham, John Stuart Mill und Henry Sidgewick bekanntge-
macht und ausgearbeitet wurde“ (S. 49). ,Lat. utilitas bedeu-
tet: Nutzen, Niitzlichkeit, Vorteil oder Brauchbarkeit“ (S. 50).
,Mitdem Ausdruck ,grofRte Begliickung fiir die groRte Anzahl
[von Menschen] nahm er [Francis Hutcheson] einen Kern-
punkt des Utilitarismus des englischen Philosophen Jeremy
Bentham vorweg.“ https://de.wikipedia.org/wiki/Francis_
Hutcheson (Abgerufen am 30.01.2024).
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auseinandersetzen, zumal wir schon bei Kant
waren, der den Utilitarismus zuriickgewiesen
hat (Sandel, 2013, S. 148 {)*, da es moralische
Fragen gibt, bei denen nicht , das grofite Gliick
der grofiten Anzahl” und damit die Mehrheit
entscheiden sollte, sondern das moralische
Prinzip. Prinzipien schiitzen Minderheiten,
Mehrheiten und den Einzelnen.*

Mit zwei Einwdnden gegen die kantische
Moralphilosophie sollen nun noch kurz die
ethischen Positionen von Jiirgen Habermas und
Max Scheler dargestellt werden, bevor wir ab-
schlielend Friedrich Nietzsches psychologisti-
sche Ethik behandeln.

Jiirgen Habermas (geb. 1929) -
Diskursethik

Der Philosoph und Gesellschaftstheoretiker
Jirgen Habermas, Deutschlands philosophi-
sches Gewissen, der sich immer wieder zu ge-
sellschaftspolitischen Themen in den offentli-
chen Diskurs eingebracht hat, zuletzt in Bezug
auf den Ukraine-Krieg (Habermas, 2022, 2023),
und noch als 90-Jahriger 2019 eine tiber 1700
Seiten dicke Abhandlung zur Geschichte der
Philosophie vorgelegt hat (Habermas, 2019),
schlédgt in seiner Theorie des Kommunikativen

30 Sandel: ,Kant lehnt den Utilitarismus ab. Weil der Utilitaris-
mus Rechte durch eine Kalkulation begriindet, macht er sie
nach seiner Ansicht angreifbar. Zudem gibt es ein Problem,
das tiefer geht, denn fiir Kant fiihrt der Versuch, moralische
Prinzipien aus unseren zufélligen Begierden abzuleiten, in
die Irre. Etwas wird nicht dadurch richtig, dass es vielen Men-
schen Lust bereitet. Die bloRe Tatsache, dass die Mehrheit,
wie grol sie auch sei, ein bestimmtes Gesetz bevorzugt,
macht daraus kein gerechtes Gesetz“ (Sandel, 2013, S. 148f.).
,Die menschliche Wiirde zu achten heift fiir Kant, Personen
als Zweck an sich zu behandeln. Deshalb ist es falsch, Men-
schen um des Gemeinwohls willen zu instrumentalisieren,
wie es der Utilitarismus tut. Stot man den dicken Mann auf
die Schienen (ein moralphilosophisches Beispiel, das Sandel
aufden S. 34 ff. gibt, Anm. v. Poltrum), um die Lok zu stoppen
(die sonst in eine Menge mit vielen Menschen rasen wiirde,
Anm. v. Poltrum), benutzt man ihn als Mittel und achtet ihn
nicht als Person. Ein aufgeklarter Utilitarist (wie Mill) wiir-
de sich vielleicht weigern, den Mann hinabzustoBen, weil er
besorgt ist, dass sekundare Auswirkungen den Nutzen auf
lange Sicht minimieren kdnnten. (Die Menschen wiirden bald
Angst davor haben, auf Briicken zu stehen usw.) Kant dage-
gen wiirde daran festhalten, dass dies der falsche Grund sei,
jemanden nicht von der Briicke zu stoRen. Denn auch hier
wiirde das mégliche Opfer als Werkzeug angesehen, als Ob-
jekt, als bloRes Mittel fiir das Gliick anderer* (a.a.0., S. 154).
Vgl. das Problem des Utilitarismus auch anhand folgender
Beispiele bzw. Empfehlungen: https://de.wikipedia.org/wiki/
Ferdinand_von_Schirach:_Feinde (Abgerufen am 30.1.2024)
und anhand des Beispiels von Michael Sandel (2013, S. 56 f.)
»Ist Folter je gerechtfertigt, sowie durch folgende Passage
aus Dostojewskis (1878-1880/1985, S. 399 f.) Roman Die Brii-
der Karamasoff: ,\Wiirdest du, wenn du selbst, nehmen wir an,
den ganzen Bau der Gesetze fiir das Menschengeschlecht zu
errichten hattest, mitdem Ziel im Auge, zum SchluB alle Men-
schen gliicklich zu machen, ihnen endlich einmal Ruhe und
Frieden zu geben, - doch zur Erreichung dieses Zieles miiR3-
test du zuvor unbedingt, als unvermeidliche Vorbedingung
zu jenem Zweck, meinethalben nur ein einziges winziges
Geschopfchen zu Tode quélen, sagen wir, dieses selbe Kind-
chen (...), - wiirdest du dann einwilligen, unter dieser Bedin-
gung der Architekt des Baues zu sein? Antworte mir und liige
nicht!«

w
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Handelns von diskursethischer Warte folgende

Korrektur am kategorischen Imperativ vor:
Der kategorische Imperativ bedarf einer Um-
formulierung (...): Statt allen anderen eine
Maxime, von der ich will, dass sie allgemeines
Gesetz sei, als giiltig vorzuschreiben, muss ich
meine Maxime zum Zweck der diskursiven Prii-
fung ihres Universalititsanspruchs allen ande-
ren vorlegen. Das Gewicht verschiebt sich von
dem, was jeder (einzelne) ohne Widerspruch als
allgemeines Gesetz wollen kann, auf das, was alle
in Ubereinstimmung als universale Norm aner-
kennen wollen.” (Habermas, 1983, S. 77)

Das scheint mir ein wichtiger Hinweis zu
sein. Zur diskursiven Priifung des Universa-
lisierungsanspruches moralischer Grundsit-
ze miissen diese zur Konsensfindung allen an
einem moralischen Diskurs Beteiligten vor-
gelegt werden. Die Diskursethik ist eine Ver-
fahrensethik und unterscheidet sich von einer
Individualethik dadurch, dass allgemeingiil-
tige (universelle) Aussagen {iiber allgemein
anerkannte Moralprinzipien im Konsens aller
an einer Kommunikation Beteiligten ermitteln
werden sollen.

Der Unterschied zur kantischen Ethik be-
steht darin, dass die Bestimmung der ethischen
Maximen nicht individuell subjektiv erfolgen
soll, sondern dem intersubjektiven Dialog vor-
behalten sein soll.

In moralphilosophischen Erwédgungen, das
diirfte mittlerweile klargeworden sein, geht es
nicht um das, was ist, sondern um das, was sein
soll. Die Ontologie und die Einzelwissenschaf-
ten beschéftigen sich mit dem, was ist, die Ethik
hingegen interessiert sich fiir das, was sein
soll. Hier das Sein, dort das Sollen. Das wird
mit Blick auf die Diskursethik deutlich, die als
Verfahrensethik mithelfen soll, ein Mittel zur
Verfligung zu stellen, mit dem man politische
und 6konomische Konfliktlagen zumindest an-
gehen konnte.

Max Scheler (1874-1928) - Wertethik

Fiir Max Scheler und seine phdnomenologi-
sche Wertethik ist wieder alles anders. Scheler
glaubt nicht, dass die praktische Vernunft und
die Rationalitdt das richtige Maf sind, um das
Ethische zu erschlieflen. Er setzt Blaise Pascals
Logik des Herzens* an die Stelle, an die Kant
die Rationalitdt und die Pflicht zur Befolgung
der moralischen Gesetze stellt.

32 Scheler (1916/2000, S. 82): ,(...) ,Rationalismus‘, wie Kant
ihn - besonders zum Schaden der Ethik - vertritt (...). Es gibt
einen apriorischen ,ordre du cceur oder ,logique du coeur’,
wie Blais Pascal treffend sagt.”

Das Gute, die universell giiltigen Werte,
und bei Scheler sind Werte universal giiltig,
das Gute wird durch das Herz®, durch das Ge-
fuhl erfasst. In seiner Schrift Der Formalismus
in der Ethik und die materiale Wertethik (Scheler,
1916/2000), die Viktor Frankl wie eine Bibel mit
sich herumgetragen hat und von der die psy-
chotherapeutische Richtung der ,Existenzana-
lyse” sehr viel iibernommen hat, unterscheidet
Scheler Zustandsgefiihle von intentionalen Ge-
fihlen.?* Letztere, die intentionalen Gefiihle,
sind fiir die Ethik wichtig, weil durch sie die
Welt der Werte erfasst wird.?® Die Werte des
Angenehmen/Unangenehmen, Edlen/Gemei-
nen, Schonen/Hisslichen, Rechten/Unrechten,
Wahren/Falschen, Heiligen** und Unheiligen
werden durch das intentionale Fiihlen erschlos-
sen. Scheler behauptet sogar, dass es im Grunde
nicht das Vorstellen oder das Wahrnehmen ist,
welches das primédre Begreifen der Welt leite,
sondern das wertmafige Erfassen.

, Alles primédre Verhalten zur Welt, (...) ist eben
nicht ein ,vorstelliges’, ein Verhalten des Wahr-
nehmens, sondern immer gleichzeitig, ja nach
dem vorhin Ausgefiihrten primdr ein emotio-
nales und wertnehmendes Verhalten.” (a.a.O.,
S. 206)

Dartiber hinaus ist seine Wertethik keine Giiter-
ethik, vielmehr sind Dinge, Giiter und Werte
voneinander zu trennen (a.a.0., S. 43).

Werte ,,zeigen sich” an Dingen und Giitern.
Dinge und Giiter sind Trager von Werten. Wer-
te sind aber in ihrer Wertqualitdt von Dingen
und Giitern unabhdngig. Ein Ding wére zum
Beispiel ein Goldbarren. Ein Gut zum Beispiel
ein Gemilde. Ein Unterschied von Ding und
Gut ist der, dass man Dinge teilen kann, Gii-

3 Fir Max Scheler ist der Mensch, wenn er von der Vernunft
oder vom Willen her gedacht wird, in seinem Wesen verfehlt,
denn was den Menschen zum Menschen macht, ist die Liebe
und das Lieben-Konnen. ,Der Mensch ist eher ein ens cogi-
tans oder ein ens volens, ein ens amans ist“ (Scheler, 1957, S.
356).

34 Scheler (1916/2000): ,Wir scheiden zunéchst das intentiona-

len ,Fiihlen von etwas‘ von allen bloRen Geflihlszustanden*

(S. 261). ,Gefiihlszustédnde und Fiihlen sind grundverschie-

den (...)* (S. 262). Zustandsgefiihle sind entweder ,objekt-

los“ oder wenn sie mit einem Objekt verbunden sind, dannist
die Verbindung nachtraglich ,verknipft“ (S. 262). ,Ich fasse
einen zweifellos sinnlichen Gefilihlszustand, etwa einen sinn-
lichen Schmerz oder einen sinnlichen Lustzustand, den Zu-
stand, der dem Angenehmen einer Speise, eines Geruches,

einer leisen Berlihrung usw. entspricht, ins Auge“ (S. 261).

Intentionale Gefiihle sind von vornherein auf Gegensténde

bezogen und erschlieRen Werte. Scheler (1916/2000): ,(...)

Werte [sind] nur im Fiihlen gegeben (...); Farben nur im Se-

hen; Téne nurim Hoéren (...)“ (S.90). (...) ,Hier [beim intentio-

nalen Fiihlen] besteht ein urspriingliches Sichbeziehen, Sich-

richten des Fiihlens auf ein Gegensténdliches, auf Werte“ (S.

262 f.). ,Dieses Fiihlen hat daher genau dieselbe Beziehung

zu seinem Wertkorrelat wie die ,Vorstellung® zu ihrem ,Ge-

genstand‘“ (S. 263).

Scheler (1916/2000): ,,(...) der Akt, in dem wir die Werte des

Heiligen urspriinglich erfassen, [ist] der Akt einer bestimm-

ten Artvon Liebe (...)“ (S. 126).
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ter nicht. Ein Goldbarren ldsst sich teilen, ohne
dass der Gesamtwert tangiert wird, das geht
bei einem Gut wie einem Gemalde nicht. Wer
Picassos Bild von der Friedenstaube in zwei
Teile teilt, zerstort es. Zur Wiederholung: Dinge
und Giiter sind Trager von Werten, Werte sind
aber in ihrer Wertqualitdt von Dingen und Gii-
tern unabhéngig. Dazu ein Zitat:

,So wenig die Farbe Blau rot wird, wenn sich
eine blaue Kugel rot firbt, so wenig werden die
Werte und ihre Ordnung dadurch tangiert, dass
sich ihre Triger im Wert dndern. (...) Der Wert
der Freundschaft wird nicht angefochten da-
durch, dass sich mein Freund als falsch erweist
und mich verrit.” (Scheler, 1916/2000, S. 41)

Das hat radikale Konsequenzen, denn jetzt
kann man mit der phanomenologischen Wert-
ethik sagen, ohne als Eurozentrist oder Eth-
nozentrist ,gecancelt’ werden zu miissen, dass
Werte eine universelle Giiltigkeit*” haben und
eben nicht historisch und kulturell relativ sind.
Das kommt der Rettung der Ethik als philo-
sophischer Disziplin gleich. In Bezug auf den
Wert des Heiligen bedeutet das, dass es unin-
teressant ist, welcher Giiterbestand als heilig
verehrt wird. Ob das ein Buschgeist, Steine,
Feuer, Wasser, Venus, Zeus, Mars, Jesus Chris-
tus, Allah oder Jahwe ist, das ist nebenséachlich.
Das sind Fragen in Bezug auf den religiosen
Giterbestand.® Und auch dann, wenn sich die

3 Markus Gabriel (2021) denkt in dieselbe Richtung, wenn er
schreibt: ,Auch im Bereich der Werte gibt es Tatsachen -
moralische Tatsachen“ (S. 47). ,,Der moralische Realismus
nimmt an, dass es objektiv bestehende moralische Werte
gibt, die wir erkennen kénnen“ (S. 48). ,Es gibt von unseren
Privat- und Gruppenmeinungen unabhdngige moralische
Tatsachen. Diese bestehen objektiv® (...), ,sind wesentlich
durch uns erkennbar (...)“ und ,gelten zu allen Zeiten, in
denen es Menschen gab, gibt und geben wird. Sie sind von
Kultur, politischer Meinung, Religion, Geschlecht, Herkunft,
Aussehen und Alter unabhangig und deswegen universal®
(S. 33). ,Moralische Werte sind universal. Sie gelten fiir alle
Menschen, tberall und zu allen Zeiten (...)¢ (S. 44). ,Der
Werteuniversalismus ist die Annahme, es gdbe universale
Werte - ein Gedanke, den ich so auffasse, dass menschliche
Handlungen sich in drei Kategorien einteilen lassen, die flie-
Rend ineinander iibergehen. Wie bereits erldutert, sind die
drei Kategorien des Systems universaler Werte: das Gute, das
Neutrale und das Bose. Diese Einteilung gilt tiber alle Zeiten
und Kulturen hinweg und lasst sich (sprachlich verschieden
artikuliert) tUberall nachweisen, wo Menschen moralisch
nachdenken“ (S. 103). ,Im Allgemeinen gilt, dass es einen
alles entscheidenden Unterschied zwischen Wertvorstel-
lungen und Werten gibt. Wertvorstellungen sind Antworten
auf die Frage, was man im Allgemeinen sowie in gewissen
besonderen Situationen glaubt, tun zu sollen, und wie dies
mit dem Guten, Neutralen und Bésen zusammenhangt. Das
Gute, Neutrale und Bose selbst sind hingegen Werte, die un-
abhdngig davon bestehen, welche Wertvorstellungen eine
gegebene Menschengruppe oder ein Individuum hat. Um in
einer gegebenen Handlungssituation festzustellen, was wir
tun bzw. unterlassen sollen, reicht der Hinweis auf die uni-
versalen Werte allein noch nicht hin. Denn wir miissen die
nichtmoralischen Tatsachen, die eine Situation strukturie-
ren, zur Kenntnis nehmen und gemeinsam mit anderen Men-
schen herausfinden, wie die Situationsteilnehmer die Lage
einschatzen (S. 105).

Scheler (1916/2000, S. 125 f.): ,,(...) Wertmodalitat (...) des
Heiligen (...). Wiederum ist diese Wertmodalitdt ganz unab-
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,Bodentruppen’ von Jesus Christus, Allah oder
Jahwe als scheinheilig, padophil, fanatisch,
rachsiichtig oder machtversessen gebédrden
und damit vormals Heiliges verraten, dann
dndert das nichts am Wert des Heiligen. Wenn
ein Freund zum Verrdter wird, dndert das ja
auch nichts am Wert der Freundschaft. Werte
sind lediglich mit Giitern und Dingen verbun-
den, sind aber letztlich unabhingig davon und,
wie Philosophen gerne sagen, transzendent.
Transcedere heifdt ,iiberschreiten”. Werte tiber-
schreiten, tibersteigen das Dingliche und das
Giiterhafte und sind fiir Scheler das Maf}, um
das es beim Ethischen geht.

Zumindest so lange, bis sie wertlos werden
und zerfallen. Womit wir beim letzten hier
darzustellenden Denker und einem Befund
Friedrich Nietzsches angelangt sind, der unter
Nihilismus® versteht, dass ,die obersten Wer-
te?” sich entwerthen. Es fehlt das Ziel. Es fehlt
die Antwort auf das Wozu” (Nietzsche, 1884—
88/1922, S. 2).

Friedrich Nietzsche (1844-1900) -
Psychologistische Ethik

Nietzsche hat sich an verschiedenen Stellen
zum Thema der Moral gedufSert und ist einer
ihrer schérfsten Kritiker. In Also sprach Zara-
thustra. Ein Buch fiir Alle und Keinen (Nietzsche,
1883-1885/1993a) lasst er den historischen Za-
rathustra erscheinen, denjenigen, der nach
Nietzsche die Unterscheidung von Gut und
Bose in die Welt gebracht hat, und ldsst ihn er-
kennen, was fir ein fataler Irrtum mit dieser
Unterscheidung begangen wurde. In Jenseits
von Gut und Bose. Vorspiel einer Philosophie der
Zukunft (Nietzsche, 1886/1988) und in Zur Ge-
nealogie der Moral. Eine Streitschrift (Nietzsche,
1887) beleuchtet der Entlarvungs- und Tiefen-
psychologe Nietzsche die psychodynamischen

hangig von dem, was zu verschiedenen Zeiten und bei ver-
schiedenen Volkern an Dingen, Kréften, realen Personen, Ins-
titutionen usw. als ,heilig® gegolten hat (von fetischistischen
Vorstellungen bis zum reinsten Gottesbegriff). Das sind Fra-
gen des jeweiligen positiven Giiterbestandes in dieser Wert-
sphare (...)."

Der Nihilismus als ,psychologischer Zustand“ tritt nach
Nietzsche ein, ,wenn wir einen ,Sinn‘in allem Geschehen ge-
sucht haben, der nicht darin ist: so dass der Sucher endlich
den Mut verliert. (...) Was ist im Grunde geschehen? Das Ge-
fiihl der Wertlosigkeit wurde erzielt, als man begriff, dass we-
der mit dem Begriff ,Zweck‘, noch mit dem Begriff ,Einheit’,
noch mitdem Begriff,Wahrheit‘der Gesamtcharakter des Da-
seins interpretiert werden darf. Es wird nichts damit erzielt
und erreicht; es fehlt die libergreifende Einheit in der Vielheit
des Geschehens: Der Charakter des Daseins ist nicht ,wahr,
(...), man hatschlechterdings keinen Grund mehr, eine wahre
Welt sich einzureden (...) Kurz: die Kategorien ,Zweck, ,Ein-
heit’, ,Sein‘, mit denen wir der Welt einen Wert eingelegt ha-
ben, werden wieder von uns herausgezogen - und nun sieht
die Welt wertlos aus (...)“ (Nietzsche, 1956, S. 676 f.).

Zur moralphilosophischen Kritik an Nietzsches Wertbegriff
vgl. Gabriel (2021), das Kapitel ,Nietzsches scheuBliche
Verwirrung(en)*, S. 86-93.
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und psychohistorischen Urspriinge der Moral.
Ahnlich wie Hegel, Marx und andere Herr-
Knecht-Dialektiker beschreibt Nietzsche (1887)
in Zur Genealogie der Moral, das wohl eines
seiner systematischsten Biicher darstellt, die
Urgeschichte der Menschheit als Kampf von
Herren und Knechten. Ein Nebeneffekt die-
ses Kampfes ist die Entstehung der Moral. Die
Moral ist also nichts Edles, sondern hat einen
schmutzigen und dunklen Ursprung. Doch
wie soll man das genau verstehen? Aus dem
Kampf zwischen Ich und Du gehen Herren und
Knechte hervor, das ist auch bei Nietzsche so,
der an die Urgeschichte der Menschheit den
Kampf um Anerkennung setzt. Die Aggressi-
ons-, Hass-, Wut- und Rachegefiihle, welche die
Knechte gegentiber den Herren hegen, die sie
ja unterworfen haben, kénnen sich nicht nach
aufSen in Richtung Herren entladen. Dazu sind
die Knechte zu schwach und die Furcht vor der
Strafe durch die Herren ist zu grof. Die einzi-
ge Moglichkeit des Gegenangriffes der Unter-
driickten ist die, dass die Rache- und Hassge-
fiihle verfeinert, vergeistigt, ,sublimiert” und
,subtilisiert” werden (Nietzsche, 1993b, S. 58).
Die Rache wird erfinderisch und erschafft sich
ein symbolisches Universum, in dem das Ver-
héltnis von Herr und Knecht umgekehrt wird.
Die Letzten werden die Ersten sein und die
Kranken, Schwachen und Hésslichen werden
in das Reich eingehen. Die Erfindung der Mo-
ral, das Aufstellen eines Kanons an Verboten
und die Konstruktion eines strafenden Gottes,
der stellvertretend fiir die Knechte die Herren
fiir ihre Taten bestraft, wiaren nach Nietzsche
Varianten, wie sich der Hass der Unterlegenen
entduflert und Luft verschafft. Es ist nichts als
pure Aggression und Racheinstinkt der Knech-
te am Werk,

,wenn die Unterdriickten (...) aus der rachstich-
tigen List der Ohnmacht heraus sich zureden:
Jlasst uns anders sein als die Bosen, nimlich gut!
Und gut ist Jeder, der (...) Niemanden verletzt,
der nicht angreift, der nicht vergilt, der die Ra-
che Gott iibergibt, der sich wie wir im Verbor-
genen hilt, der allem Bosen aus dem Wege geht
und wenig iiberhaupt vom Leben verlangt, gleich
uns den Geduldigen, Demiitigen, Gerechten’ —
(..)" (@a0,S.35f)

Aus der Not der Unterlegenheit wird eine Tu-
gend gemacht und die Ideale Gut und Bose wer-
den fabriziert, das Tun der Herren mit ,bose”
belegt und das eigene Tun, das eher ein passives
Erdulden denn ein Tun war, mit ,gut” betitelt.
Die gebiihrende Strafe fiir die Taten der Herren,
zu der die Knechte nicht in der Lage sind, wird
dann stellvertretend fiir die Knechte irgend-

wann einmal Gott tibernehmen. Die Vorstel-
lung, dass es nach dem Tod eine Hoélle gibt, in
der die Unterdriicker dann auch leiden werden,
ist ein Rachegedanke, mit dem die Knechte ihr
Los besser ertragen und den Herren dieser Welt
in ihre Suppe spucken, sodass die Herren ihren
Reichtum nicht genieffen kénnen. Man kann
und traut sich auf Erden nicht zuriickzuschla-
gen und macht Gewaltfreiheit zum Ideal. Wenn
dir einer auf die rechte Wange schldgt, dann
halte auch die andere Seite hin, heifst es dann.
Die Moral und die Idee von Gut und Bose sind
nach Nietzsche eine Gestalt der Rache und des
Ressentiments*, eine Moral, welche die Sklaven
zur Rache an den Herren in die Welt gebracht
haben. Mit der Moral, wenn sie nicht ehrlich ge-
meint ist, sondern primér aus dem Geiste der
Entwertung der anderen, der Abwertung der
anderen und der dadurch gleichzeitig vollzoge-
nen Aufwertung der eigenen Person entspringt,
wenn sie also aus dem Geiste des Ressentiments
und dem Vorgang kommt, den anderen klein
zu machen, so dass man dadurch selber grof3
wird, kommt ein ungeheuerliches Gift in die
Welt. Menschen, die voll von diesem Gift sind,
werden zu unangenehmen Zeitgenossen. Wenn
man die Verantwortung fiir das eigene Leben
nicht tibernimmt, wenn man nicht sein Leben
lebt, muss irgendjemand schuldig gesprochen
und verantwortlich dafiir macht werden. Man
hat sich nicht getraut, seine grofSen Traume zu
traumen, war vielleicht zu dngstlich, alles zu
wagen, und sucht einen Schuldigen, warum
man sein Leben nicht gelebt hat. Wenn das pas-
siert, dann hat einen das Ressentiment selbst
gepackt, man leidet dann, leidet aus eigenem
Verschulden und schiebt die Schuld anderen in
die Schuhe. Auch hier hat der Tiefenpsychologe
Nietzsche einiges gesehen.

. Irgend Jemand muss schuld daran sein, dass
ich mich schlecht befinde’ — diese Art zu schlies-
sen ist allen Krankhaften eigen, (...). Die Leiden-
den sind allesammt von einer entsetzlichen Be-
reitwilligkeit und Erfindsamkeit in Vorwinden
zu schmerzhaften Affekten; sie geniessen ihren
Argwohn schon, das Griibeln iiber Schlechtig-
keiten und scheinbare Beeintrichtigungen, sie
durchwiihlen die Eingeweide ihrer Vergangen-
heit und Gegenwart nach dunklen fragwiirdigen
Geschichten, wo es ihnen freisteht, in einem qui-
lerischen Verdachte zu schwelgen und am eignen
Gifte der Bosheit sich zu berauschen — sie reissen
die dltesten Wunden auf, sie verbluten sich an
lingst ausgeheilten Narben, sie machen Ubelthii-

4 Ressentiment ist ein Begriff, der auf Michael Montaigne zu-
riickgeht. Siehe dazu: https://de.wikipedia.org/wiki/Res-
sentiment (Abgerufen am 28.02.2024). Siehe auch Nietzsche
(1887) sowie das sehr lesenswerte Buch von Thomas Gut-
knecht (2021).
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ter aus Freund, Weib, Kind und was sonst ihnen
am ndchsten steht. ,Ich leide: daran muss irgend
Jemand schuld sein’ — also denkt jedes krankhafte
Schaf.” (Nietzsche, 1993b, S. 127 £.)

Manchmal hat man als Psychotherapeut den
Eindruck, dass es eine bose Lust gibt, Wunden
und Leid zu bewohnen. Es gibt sehr viele wirk-
liche Opfer, Traumatisierte und viele Menschen,
die sehr viel Ubel erfahren haben, keine Frage.
Fiir all jene, die aufgrund schlimmer Erfahrun-
gen nicht mehr heimisch in der Welt werden,
kann Psychotherapie ein Segen sein. Fiir dieje-
nigen Menschen jedoch, die eine Tendenz zum
Ressentiment haben, die am liebsten in die Rolle
des Opfers schliipfen, vielleicht sogar aus einem
histrionischen Aufmerksamkeitsbediirfnis her-
aus, kann Psychotherapie Gift sein, ist doch die
Opferrolle die Rolle, durch die man am meisten
Zuwendung bekommt. Wenn man dann noch
die Tatsache bedenkt, dass es im Unterbewusst-
sein keine scharfe Trennung zwischen Erin-
nerung und Fiktion gibt*, dann werden unter
Umstdnden Eltern und deren Interaktionen mit
ihren Kindern fiir Dinge verantwortlich ge-
macht, die vielleicht nie stattgefunden haben.
Weil man fiir die eigentlichen und entscheiden-
den Dinge keine Verantwortung {ibernehmen
kann und will, miissen andere herhalten, die
man dafiir verantwortlich machen kann, dass
man das eigene Leben nicht lebt. Man schlief3t
dann: Wiaren die Umstiande, meine Eltern, ...
nur anders gewesen, dann hitte ich heute nicht
die Probleme mit diesen oder jenen Dingen. Im
schlimmsten Fall ist Psychotherapie, die sonst
ein Segen sein kann, dann nichts anderes als
die Gestalt eines hartnadckigen Ressentimentin-
stinktes, ja die Institutionalisierung des moder-
nen Ressentiments. Was die Erinnerungen an
die eigene Vergangenheit anbelangt, kann man
als Prophylaktikum gegen eine mit Ressenti-
mentgedanken geladene Rekonstruktion der
eigenen Lebensgeschichte an Christine Lavant
anschliefien, die einmal meinte:

Wenn ich mich blof recht zusammennehme
und mit aller notwendigen Aufmerksamkeit zu-
riickdenke, so finde ich schon den schimmernden
Schein, der jede wahre Kindheit ausmacht (...).
Lange lebte ich in dem Irrtum, keine Kindheit ge-
habt zu haben, weil ich blof§ dem nachging, was
hart und bitter darin war. Eine bose Lust ist dies,
alle gehabten Schmerzen so lange auszudehnen,
bis sie sich wie ein Kleid aus Trinen und Ver-
grimtheit um einen legen, in welchem man dann

“ Freud meinte in einem Brief an seinen Freund Wilhelm FlieR,
dass ,es im UnbewuBten ein Realitdtszeichen nicht gibt, so
dal® man die Wahrheit und die mit Affekt besetzte Fiktion
nicht unterscheiden kann“ (Freud, 1897/1962, S. 187).

mit eigentiimlichem Stolz einhergeht, als giibe
es nichts Kostbareres und Edleres als dies. Aber
man gerit damit frither oder spiiter unfehlbar zu
denen, die von jeglicher Freude verworfen wer-
den.” (Lavant, 1996, S. 56 £.)

Wer gerne und vorziiglich Opfer ist, wer nicht
wirkliches Opfer ist, sondern die Opferrolle als
Rolle seines Lebens sieht, kann sehr unange-
nehm werden, denn die Opferrolle lebt davon,
andere zu Tatern zu stempeln und anderen ein
schlechtes Gewissen einzureden. Wer mit aller
Gewalt ein Opfer sein mochte, der braucht ei-
nen Tater. Wer Knecht sein méchte, der braucht
einen Herrn, den er dann anklagen kann.

Auf die Frage, ob es auf Erden ein Maf gibt,
antwortet Nietzsche also mit dem Hinweis,
dass es zwei Weisen den Mafinehmens und
zwei Arten von Moral gibt. Ein giftiges, lebens-
feindliches, aus dem Geist des Ressentiments,
der Abwertung und des Nein entspringendes
Ma$, die sogenannte ,,Sklaven-Moral” und eine
,vornehme[n] Werthungsweise”, eine ,vorneh-
me Moral” und damit ein nobles Maf3, das ,,aus
einem triumphirenden Ja-sagen zu sich selber
herauswichst”, aus einem , durch und durch
mit Leben und Leidenschaft durchtrankten
Grundbegriff” (Nietzsche, 1877).4

Schluss und Ausblick
in Holderlins Himmel

Zu den Themen Ethik, Moral44 und dariiber,
was ein rechtes Maf3 (Heidegger, 1954/1994, S.

4 SSiehe Nietzsche, Zur Genealogie der Moral (1887) im PRO-
JEKT GUTENBERG-DE: ,(...) Gedanken iiber die Herkunft
unserer moralischen Vorurtheile“ (...) Bedenklichkeit (...) sie
bezieht sich namlich auf die Moral, auf Alles, was bisher auf
Erden als Moral gefeiert worden ist (...) welchen Ursprung
eigentlich unser Gut und Bdse habe.”

»Der Sklavenaufstand in der Moral beginnt damit, dass das
Ressentiment selbst schépferisch wird und Werthe gebiert:
das Ressentiment solcher Wesen, denen die eigentliche Re-
aktion, die der That versagt ist, die sich nur durch eine ima-
gindre Rache schadlos halten. Wahrend alle vornehme Moral
aus einem triumphirenden Ja-sagen zu sich selber heraus-
wachst, sagt die Sklaven-Moral von vornherein Nein zu ei-
nem ,Ausserhalb‘, zu einem ,Anders‘, zu einem ,Nicht-selbst‘:
und dies Nein ist ihre schopferische That.

Diese Umkehrung des werthesetzenden Blicks - diese
nothwendige Richtung nach Aussen statt zuriick auf sich
selber - gehort eben zum Ressentiment: die Sklaven-Moral
bedarf, um zu entstehn, immer zuerst einer Gegen- und
Aussenwelt, sie bedarf, physiologisch gesprochen, dusserer
Reize, um liberhaupt zu agiren, - ihre Aktion ist von Grund
aus Reaktion. Das Umgekehrte ist bei der vornehmen Wert-
hungsweise der Fall: sie agirt und wachst spontan, sie sucht
ihren Gegensatz nur auf, um zu sich selber noch dankbarer,
noch frohlockender Ja zu sagen, - ihr negativer Begriff ,nied-
rigt ,gemein‘,schlecht‘ist nur ein nachgebornes blasses Con-
trastbild im Verhaltniss zu ihrem positiven, durch und durch
mit Leben und Leidenschaft durchtréankten Grundbegriff ,wir
Vornehmen, wir Guten, wir Schonen, wir Gliicklichen!“

Bei Bertold Brecht (1928/1973, S. 103) heift es in der Drei-
groschenoper: ,Erst kommt das Fressen, dann kommt die
Moral.“ Mackie Messer: ,lhr Herrn, die ihr uns lehrt, wie man
brav leben/Und Sund und Missetat vermeiden kann/Zuerst
miiBtihr uns was zu fressen geben/Dann konnt ihr reden: Da-
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181-198; Marx, 1983; Gadamer, 1987, S. 333-349)
des Handelns sein konnte, ist viel gesagt und
geschrieben worden. Mit ein paar Strophen aus
Holderlins Gedicht In lieblicher Bliue (Holderlin,
1807) mochte ich schlieSen. Das Blaue ist fiir
Holderlin der Himmel, den er tber alles liebt.
Er nennt den Himmel hin und wieder auch
die Augen-Schule blau, denn beim Blick in den
Himmel kénnen wir was lernen.

Im Gedicht In lieblicher Bliue fragt Holderlin:
,,Gibt es auf Erden ein Mafs?” Seine Antwort:
,,Es gibt keines.”

Kein Maf3 auf Erden, heifst fiir Holderlin
nicht, dass es gar kein Maf3 gibt:

,Die Himmlischen aber, die immer gut sind,
alles zumal, wie Reiche, haben diese, Tugend
und Freude. Der Mensch darf das nachahmen.
Darf, wenn lauter Miihe das Leben, ein Mensch
aufschauen und sagen: so will ich auch sein? Ja.
So lange die Freundlichkeit noch am Herzen,
die Reine, dauert, misset nicht ungliicklich der
Mensch sich mit der Gottheit. Ist unbekannt
Gott? Ist er offenbar wie die Himmel? dieses
glaub’ ich eher. Des Menschen Maf ist’s. Voll
Verdienst, doch dichterisch, wohnet der Mensch
auf dieser Erde. Doch reiner ist nicht der Schat-
ten der Nacht mit den Sternen, wenn ich so sa-
gen konnte, als der Mensch, der heifSet ein Bild
der Gottheit.”
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Ethik des Argumentierens - falsche
Argumente, um richtige Thesen zu stiitzen

Alfred Uhl

Zusammenfassung

Der Text betont einerseits die Notwendigkeit, populédre Statistiken und deren Interpretationen im Sinne
des wissenschaftlichen Erkenntnisgewinns kritisch zu hinterfragen und gegebenenfalls problematische Inter-
pretationen deutlich zu kritisieren. Nur so kann sich die Wissenschaft sinnvoll weiterentwickeln. Gleichzeitig
argumentiert der Text, dass Kritik an wissenschaftlichen Argumenten unter Umstanden bei einem Teil der Rezi-
pientInnen wissenschaftsfeindliche Haltungen begiinstigen kann. In diesem Sinne ergibt sich die Gefahr, dass
der streng rationale, kritisch-wissenschaftliche Diskurs paradoxerweise den Irrationalismus in der Gesellschaft
fordert. Personen, die von bestimmten Sichtweisen oder Mafinahmen tiberzeugt sind und bemerken, dass irra-
tionale Argumente fiir diese Positionen ins Feld gefiihrt werden, stehen damit vor einem Dilemma. Kritisieren
Sie die inaddquaten Argumente, schwichen sie damit den Stellenwert jener Positionen, von denen sie inhaltlich
iiberzeugt sind, riskieren unerwiinschten Applaus von Gegnerlnnen und Unverstdndnis von Gleichgesinnten.
Verzichten sie hingegen auf diese Kritik, ergibt sich ein ethisches Problem. Es ist fiir Forschende inakzeptabel,
wissentlich falsche Argumente zur Stiitzung von Schlussfolgerungen anzuerkennen oder diese gar zu ver-
wenden. Im vorliegenden Text werden einige Beispiele angefiihrt, wo irrationale Argumente zur Stiitzung von
richtigen Sichtweisen bzw. sinnvollen Mafinahmenvorschlige herangezogen werden und sich daher das zuvor
beschriebene Dilemma ergibt. Das erste Beispiel betrifft eine inaddquate Statistik aus der COVID-19-Forschung,
die immer wieder zur Rechtfertigung sinnvoller Mafinahmen herangezogen wurde. Die folgenden Beispiele
beziehen sich auf die fehlerhafte Interpretation 6kologischer Zeitreihenkorrelationen in Bezug auf Substanz-
konsum und Lebenserwartung, auf die zweifelhaften Einschitzungen der volkswirtschaftlichen Kosten des
Substanzgebrauchs, auf die problematische Erfassung von substanzbezogenen vorzeitigen Todesfillen sowie
auf unangemessene Schlussfolgerungen zum Thema Alkoholkonsum wéhrend der Stillzeit.

Schliisselworter: Forschungsmethodologie, Fehlschliisse, Substanzmissbrauch, Sucht, Ethik

Summary

The text emphasizes the necessity of critically questioning and criticizing the interpretation of popular sta-
tistics to support the advancement of scientific knowledge. Only in this way can science develop meaningfully.
At the same time, the text argues that criticizing scientific arguments can foster anti-scientific attitudes among
some recipients. In this sense, there is a relevant danger that a strictly rational, critical-scientific discourse para-
doxically promotes anti-scientific irrationalism in society. Individuals who are convinced of certain viewpoints
or measures and realize that irrational arguments are being used to support these positions face a dilemma. If
they criticize inadequate arguments supporting convictions they share, they undermine their own positions,
risking unwanted applause from opponents and hostile reactions from like-minded individuals. If they refrain
from such criticism, an ethical problem evolves. It is unacceptable for researchers to knowingly acknowledge or
use false arguments to support their own convictions. The text presents several examples where irrational argu-
ments are used to support sensible viewpoints or measures, leading to the aforementioned dilemma. The first
example concerns an inadequate statistic used in COVID-19 research, which has been repeatedly used to justify
sensible measures. Other examples pertain to the faulty interpretation of ecological time-series correlations
regarding substance use and life expectancy, the dubious assessments of the economic costs of substance use,
the problematic recording of substance-related premature deaths, and inappropriate conclusions about alcohol
consumption during the breastfeeding period.

Keywords: research methodology, logical fallacies, substance abuse, addiction, ethics

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:303-318 https://doi.org/10.2440/002-0027
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1 Einleitung

Die Forderung nach einer evidenzbasierten Po-
litik in der Suchtprdvention ist grundsatzlich
begriilenswert, sofern dies bedeutet, dass em-
pirische Gegebenheiten, die fiir politische Ent-
scheidungen relevant sind, mit wissenschaftli-
chen Methoden so prizise wie moglich erfasst
werden. Diese plausible Forderung ist jedoch
nicht ganzlich unproblematisch, da sie zwei be-
denkliche Aspekte mit sich bringt. Der erste be-
denkliche Gedanke ist, dass sich ausschlief3lich
aus empirischen Fakten ableiten liele, welche
Mafinahmen sinnvoll sind — eine Idee, die in der
Forschungsmethodologie als ,naturalistischer
Fehlschluss” oder ,Sein-Sollen-Fehlschluss”
bezeichnet wird. Entscheidungen fiir oder ge-
gen bestimmte MaSnahmen kénnen nie allein
auf empirischen Fakten basieren. Solche Ent-
scheidungen sind grundsitzlich immer auch
in ethisch fundierten Werten verankert. Der
zweite bedenkliche Gedanke betrifft die posi-
tivistische Erwartung, dass sich alle relevanten
Aspekte der Realitdt durch empirische For-
schungsanstrengungen vollstandig und hinrei-
chend genau erfassen lassen. Diese Erwartung
verkennt, dass viele wichtige Fragestellungen
aus ethischen, finanziellen oder ontologischen
Griinden nicht oder nur unvollstindig und vor-
laufig wissenschaftlich fundiert beantwortet
werden konnen.

Fiir Personen, die bestimmte Mafinahmen
zu verantworten haben, ist es vorteilhaft, diese
Entscheidungen als sachlich zwingend erfor-
derlich zu préasentieren. Mit dem Schlagwort
,evidenzbasierte Politik” gelingt es, die zu-
grunde liegenden Werturteile, die ebenfalls zur
Diskussion gestellt werden sollten, konsequent
auszuklammern bzw. zu verschleiern.

Da das menschliche Denken primér intui-
tiv-assoziativ und nicht logisch-analytisch an-
gelegt ist, gelingt es oft, ohne kritisiert zu wer-
den, fehlende Informationen durch logische
Fehlschliisse aus empirischen Studienergebnis-
sen zu ersetzen, oder, noch einfacher, Wissens-
liicken durch plausible Annahmen zu substitu-
ieren, ohne den spekulativen Charakter dieser
Uberlegungen offenzulegen. Wenn bestimmte
Schlussfolgerungen den Uberzeugungen der
Rezipientlnnen entsprechen, und diese Positio-
nen in der Gesellschaft weitgehend anerkannt
sind, ist die Bereitschaft grofs, unzuldssige
Schlussfolgerungen und willkiirliche Annah-
men bedenkenlos zu akzeptieren.

Eine kritische Infragestellung der Schluss-
folgerungen unter Bezugnahme auf grund-
legende methodologische Prinzipien erfolgt
meist nur dann, wenn diese Schlussfolgerun-
gen den Uberzeugungen der RezipientInnen

grundlegend widersprechen. Diese Strategie,
die Giiltigkeit von Schlussfolgerungen aus em-
pirischen Daten nicht anhand der Qualitét der
Datenerhebung und der logischen Stimmigkeit
zu beurteilen, sondern daran, ob das Ergebnis
inhaltlich als plausibel erachtet wird, wur-
de von Baron und Hershey (1988) treffend als
,,Outcome Bias” bezeichnet.

2 Die inaddquate Quantifizierung
der Wirksamkeit von COVID-19-
Impfungen

Ein anschauliches Beispiel dafiir, wie die me-
thodologisch inaddquate Darstellung einer Sta-
tistik nicht nur zur Untermauerung falscher,
sondern auch zur Stiitzung korrekter Schluss-
folgerungen genutzt wurde, sind die Statisti-
ken, die den Zusammenhang zwischen COVID-
19-Impfungen und der Wahrscheinlichkeit,
wegen COVID-19 einer Krankenhausbehand-
lung zu bediirfen, zeigen. Bei methodologisch
korrekter Darstellung und Interpretation ergibt
sich, dass die Impfung in der Anfangszeit der
Pandemie in Israel, wie Morris (2021) erlduterte,
die Wahrscheinlichkeit, wegen COVID-19 ei-
ner Krankenhausbehandlung zu bediirfen, um
etwa 90 Prozent verringerte, also enorm wirk-
sam war. Die den Berechnungen von Morris
zugrundeliegenden Zahlen — von den bis Mitte
August 2021 wegen COVID-19 in Israel hospi-
talisierten Personen waren 58 Prozent geimpft
und 42 Prozent ungeimpft — legen, wie Morris
betonte, bei laienhafter Betrachtung falschlich
das Gegenteil nahe; namlich dass die Impfung
die Wahrscheinlichkeit, hospitalisiert zu wer-
den, sogar erhohte.

Ein markantes Beispiel fiir eine derartige
Missdeutung bot z. B. der Bundesparteiobmann
der Freiheitlichen Partei Osterreichs in einem
Interviews im ORF-Mittagsjournal (2021). Er be-
zog sich dabei auf einen Artikel von Wadman
(2021) tiber die COVID-19-Situation in Israel.
Obwohl Wadman korrekt dargelegt hatte, dass
die COVID-19-Impfung wirksam sei, jedoch
nicht jede Infektion verhindern kénne, inter-
pretierte der Bundesparteiobmann die Daten in
einer Weise, die den tatsdchlichen Gegebenhei-
ten diametral widersprach, ohne die Ausfiih-
rungen Wadmans zu beachten. Er beschrieb
zundchst korrekt: ,Es gibt so viele Impfdurch-
bruchinfektionen, dass sie dominant sind. Die meis-
ten der Hospitalisierten aktuell sind Geimpfte”.
Darauf aufbauend zog er dann allerdings den
falschen Schluss, dass die Impfungen , nicht ein-
halten, was versprochen wurde”. PolitikerInnen,
die die Situation sachlich korrekt interpretier-
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ten, warf er vor, die Realitdt zu verleugnen und
Scheuklappen zu tragen:

»Die Scheuklappen sind voll und ganz ausge-
fahren. Sie werden immer grofier. Und man ist,
wie jemand, dem man einen Chip' implantiert
hat — so kommt mir das vor — nicht mehr in der
Lage, die notwendige Beweglichkeit an den Tag
zu legen, um einen Wechsel der Strategie, der
dringend notwendig wire, durchzufithren.”

In diesem Fall zeichnete sich jedoch der Kriti-
ker, der anderen Scheuklappen vorwarf, selbst
durch erhebliche Scheuklappen aus.

Morris (2021) erlduterte Schritt fiir Schritt,
warum die intuitive Interpretation der von ihm
ausgewiesenen Daten falsch ist und wie diese
Daten korrekt ausgewertet und interpretiert
werden miissen.

Im ersten Schritt erlduterte Morris ein Pha-
nomen, das Tversky und Kahneman (1974) un-
ter dem Schlagwort ,Basisratenproblem” um-
fassend diskutierten. Die Basisrate bezeichnet
in diesem Beispiel den Anteil der zu diesem
Zeitpunkt geimpften Personen. Um das Prob-
lem anschaulich zu illustrieren: Angenommen
in einer Region, in der alle Menschen unge-
impft sind?, sei die Wahrscheinlichkeit, wegen
COVID-19 hospitalisiert zu werden, zehnmal
so hoch wie in einer Region, in der alle geimpft
sind. Dass in der geimpften Region logischer-
weise alle wegen COVID-19 hospitalisierten
Personen geimpft sind (Impfdurchbriiche), sagt
nichts iiber die Wirksamkeit der Impfung aus.

Um die Wirksamkeit der Impfung sinnvoll
erfassen zu kénnen, muss die inverse Perspekti-
ve gewdhlt werden. Das bedeutet, es geht nicht
um die Wahrscheinlichkeit, dass Hospitalisierte
zuvor geimpft wurden, sondern um die Wahr-
scheinlichkeit, dass Geimpfte anschlieSend
hospitalisiert werden. Basierend auf den Zah-
len aus Israel und den korrekten Berechnungen
von Morris zeigt sich, dass die COVID-19-Imp-
fung die Wahrscheinlichkeit, wegen COVID-19
hospitalisiert zu werden, um rund 20 Prozent
verringert, was nicht besonders beeindruckend
ist. Hier ist allerdings noch ein weiteres Prob-
lem zu berticksichtigen, das Morris in einem
zweiten Schritt erlduterte.

Abgesehen vom Basisratenproblem gibt es
in diesem Zusammenhang einen weiteren re-

! Die ohne weitere Erkldrung nicht nachvollziehbare unsinnige
Idee, dass Menschen gesteuert werden konnen, indem man
ihnen ohne deren Wissen Microchips implantiert, spielt wohl
auf die Verschworungstheorie an, dass Bill Gates im Zuge der
Impfung Microchips zur Steuerung von Menschen implantie-
re (Brodnig, 2021).

> Diese Uberlegungen gelten natiirlich nur fiir die Anfangszeit
einer Pandemie, solange nur wenige Personen eine COVID-
Erkrankung durchgemacht haben undin der Folge auch ohne
Impfung immunisiert sind.

levanten Storfaktor, der bei der Auswertung
unbedingt berticksichtigt werden muss: das
Lebensalter der in dieser Statistik beobachteten
Personen. Als Morris 2021 seine Berechnungen
durchfiihrte, war allgemein bekannt, dass das
Risiko, an COVID-19 zu erkranken, fiir dltere
Menschen deutlich hoher war und dass &ltere
Personen auch hédufiger geimpft waren. Dieser
Umstand erzeugt einen Scheinzusammenhang
zwischen Impfung und Erkrankungsrisiko, den
man durch eine stratifizierte Auswertung —also
indem man nach verschiedenen Altersgruppen
getrennt auswertet — leicht kompensieren kann
und muss. Morris analysierte die Daten ge-
trennt flir verschiedene Altersgruppen, wobei
jede Gruppe nicht mehr als zehn Geburtsjahr-
gdnge umfasste. Die so ermittelte Wirksamkeit
der Impfung schwankte je nach Alterskohorte
zwischen 81 Prozent und 100 Prozent Verringe-
rung einer Hospitalisierung. Insgesamt ergab
sich eine Wirksamkeit der Impfung zur Reduk-
tion schwerer Verldufe um rund 90 Prozent.

Wie Morris weiter ausfithrte, wurde die
Wirksamkeit der Impfung bei den beschrie-
benen Auswertungen sogar noch weiter un-
terschatzt, weil COVID-19-Vorerkrankungen
nicht erfasst waren und daher auch nicht
berticksichtigt werden konnten. Da COVID-
19-Vorerkrankungen, dhnlich wie Impfungen,
das durchschnittliche Erkrankungsrisiko einer
ungeimpften Gruppe verringern, wird der Ab-
stand zwischen Ungeimpften und Geimpften
unterschitzt, wenn man an COVID-19 vorer-
krankte Ungeimpfte mit nicht-vorerkrankten
Ungeimpften gleichsetzt.

Dass falsche Argumente zur Stiitzung fal-
scher Thesen verwendet werden, wie zuvor be-
schrieben, ist zwar interessant, aber nicht der
zentrale Inhalt dieses Textes, der auf falsche
Argumente zur Unterstiitzung richtiger Positi-
onen fokussiert. Letzteres, namlich die Verwen-
dung der zuvor beschriebenen inaddquaten
Statistik zur Unterstiitzung der richtigen These,
dass die COVID-19-Impfung wirkt, passierte in
der osterreichischen COVID-19-Berichterstat-
tung regelmafig.

Die Mehrheit der seriosen Osterreichischen
Medien vermittelte 2021 und danach zwar
sachlich korrekt, dass die COVID-19-Impfung
das Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken,
erheblich reduziere. Zur Unterstiitzung dieser
Aussage wurde aber in der Regel der Anteil der
geimpften bzw. der nicht-geimpften COVID-
19-Erkrankten in Spitalsbehandlung ausgewie-
sen. Da die Anzahl der Nicht-Geimpften in den
Spitédlern durchwegs grofser war als die Anzahl
der Geimpften, schien diese unsinnige Statistik
die Wirksamkeit der COVID-19-Impfung zu
bestdtigen. Hatten sich zu diesem Zeitpunkt
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mehr OsterreicherInnen impfen lassen, hitte
diese Argumentationslinie, &hnlich wie zuvor
in Israel, eine sachlich falsche Interpretation na-
hegelegt. Da es den GegnerIlnnen der COVID-
19-Impfung sehr effektiv gelang, andere von
der Wirkungslosigkeit bzw. Gefédhrlichkeit der
COVID-19-Impfung zu iiberzeugen, ist der An-
teil der Geimpften auch in weiterer Folge nie
so stark gewachsen, dass diese Situation einge-
treten wiére, dass der Anteil der Geimpften in
Spitalsbehandlung den der Ungeimpften {iber-
stiegen hitte.

Aus dieser Situation ergab sich fiir mich
ein deutlicher Konflikt. Als Wissenschaftler
war es mir ein Anliegen, die von Morris ver-
offentlichten Uberlegungen unter dsterreichi-
schen FachkollegInnen zu verbreiten und einen
methodologisch angemessenen Umgang mit
inversen Wahrscheinlichkeiten einzufordern.
Gleichzeitig bestand die Gefahr, dass meine
Kritik an der medialen Darstellung der Wirk-
samkeit der COVID-19-Impfung von Impfgeg-
nerlnnen aufgegriffen werden kénnte, um Wis-
senschaftsfeindlichkeit zu fordern und meine
Kritik in paradoxer Weise gegen die Impfung
zu instrumentalisieren, so wie das schon der
zuvor genannte FPO-Bundesparteiobmann, be-
zugnehmend auf den Text von Wadman (2021),
gemacht hatte, ohne die Argumente des Autors
zu verstehen.

Trotz dieser Gefahr entschloss ich mich
letztlich, die beschriebene Problematik in einer
wissenschaftlichen Publikation zu beschreiben
(Uhl, 2021) und den Text einigen in Zusammen-
hang mit der Osterreichischen COVID-19-Si-
tuation wichtigen AkteurInnen zur Kenntnis
zu bringen. Diese Publikation fiihrte jedoch
weder dazu, dass die mediale Argumentation
zur Stiitzung der COVID-19-Impfung addquat
angepasst worden wire, noch wurde die Pu-
blikation von ImpfgegnerInnen aufgegriffen,
um Wissenschaftsfeindlichkeit zu propagieren
oder gegen die COVID-19-Impfung zu polemi-
sieren.

3 Das Basisratenproblem
in der Sucht-Epidemiologie

Das Basisratenproblem, das im Zusammen-
hang mit der Wirksamkeit der COVID-19-Imp-
fung diskutiert wurde, ist auch in der Suchtfor-
schung von erheblicher Bedeutung. Angesichts
der hohen Préavalenz von problematischem und
pathologischem Alkoholkonsum in Osterreich
ist es zweifellos wichtig, dass ArztInnen die-
sen erkennen und Betroffene im Rahmen ei-
ner Kurzintervention zur Verhaltensdnderung
motivieren. Um Alkoholprobleme rasch und

unkompliziert zu identifizieren, werden haufig
einfache Screening-Instrumente wie der von
der WHO empfohlene AUDIT-Fragebogen (Ba-
bor et al, 2001) eingesetzt. Diese Instrumente
finden auch in der epidemiologischen Alkohol-
forschung breite Anwendung,.

Hier stellt sich jedoch die wesentliche Frage,
ob diese Screening-Instrumente hinreichend
valide und reliabel sind, um ihren Einsatz in
der medizinischen Praxis und der Epidemiolo-
gie zu rechtfertigen. Bei dichotomen Entschei-
dungsoptionen ldsst sich die Verldsslichkeit
eines Messinstruments am effektivsten durch
die Bewertung seiner Sensitivitdt und Spezifitat
bestimmen.

Laut einer Metaanalyse von Kranzler und
Soyka (2018) weist der AUDIT-Fragebogen bei
optimal gewéhltem Trennwert eine Sensitivitat
von 84 bis 85 Prozent und eine Spezifitdt von 77
bis 84 Prozent auf. Nimmt man die jeweils ho-
heren Werte von 85 Prozent fiir die Sensitivitat
und 84 Prozent fiir die Spezifitit an, bedeutet
dies, dass 85 Prozent der problematischen Al-
koholkonsumentInnen und 84 Prozent der un-
auffalligen AlkoholkonsumentInnen mit die-
sem Fragebogen korrekt identifiziert werden
konnen. Diese psychometrischen Eigenschaf-
ten sind zwar nicht tiberragend, klingen aber
auch nicht extrem schlecht. Immerhin erméog-
licht der AUDIT-Fragebogen, einen Grofsteil
der Personen mit Alkoholproblemen sowie der
unauffalligen Personen zuverldssig zu identifi-
zieren.

In der klinischen und Forschungspraxis ist
es jedoch nicht entscheidend, wie viele proble-
matische AlkoholkonsumentInnen (Sensitivi-
tat) und unaufféllige Personen (Spezifitat) kor-
rekt identifiziert werden, sondern die inverse
Fragestellung: Wie hoch ist die Wahrscheinlich-
keit, dass eine Person, die vom Fragebogen als
problematisch eingestuft wird, tatsachlich ein
Alkoholproblem hat? Diese Wahrscheinlich-
keit wird als positiver Vorhersagewert (PPV)
bezeichnet.

Der positive Vorhersagewert lasst sich rela-
tiv einfach berechnen, wenn man Sensitivitét,
Spezifitit und die tatsdchliche Pravalenz (p,)
des problematischen Substanzkonsums in der
Population kennt. Geht man von einer Sen-
sitivitit von 85 Prozent und einer Spezifitit
von 84 Prozent aus und nimmt eine Pravalenz
des problematischen Alkoholkonsums von p,
= 14 % an, wie diese beispielsweise fiir Oster-
reich geschétzt wird, ergibt sich ein positiver
Vorhersagewert von 46 Prozent. Das bedeutet,
dass nur 46 Prozent® der durch den Fragebogen
als problematisch eingestuften Personen tat-

3 pvw=(p,xse): (p,xse+(1-p,)x(1-sp))=(14% x 85%) : (14%
% 85% + (1 - 14%) x (1 - 84%)) = 46%.
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sdchlich problematisch konsumieren und dass
54 Prozent falsch klassifiziert wurden.

Setzt man diesen Fragebogen bei einer Er-
hebung ein, miisste man unter den zuvor be-
schriebenen Bedingungen erwarten, dass rund
26 Prozent* einen erhdhten Score erzielen und
somit als problematisch klassifiziert werden
(beobachtete Pravalenz = p,). Umgekehrt ldsst
sich, wenn Sensitivitdt und Spezifitat eines Ins-
truments bekannt sind, aus der p, die tatsachli-
che Pravalenz von 16 Prozent riickrechnen®.

Da Fragebdgen nie vollkommen fehlerfrei
messen, sind Prdvalenzangaben aus fragebo-
gengestiitzten Erhebungen mehr oder weniger
stark systematisch verzerrt®. Diese Verzerrun-
gen werden umso ausgeprégter, je niedriger
die tatsdchliche Prédvalenz des untersuchten
Phanomens ist und je geringer die Sensitivitat
und Spezifitit des Instruments ausfallen. Insbe-
sondere bei niedrigen Pravalenzen, wie sie dem
aktuellen problematischen oder pathologischen
Substanzkonsum entsprechen, ist daher mit ei-
ner erheblichen Uberschitzung der tatsichli-
chen Prévalenz zu rechnen. Die auf diese Weise
ermittelten Werte sind daher nur eingeschrankt
interpretierbar.

Das Hinterfragen empirischer Messungen,
die herangezogen werden, um die Bedeutung
bestimmter Probleme zu betonen, wird hau-
fig als Relativierung der Problematik wahrge-
nommen. Dies ist jedoch nicht gerechtfertigt.
Erstens kann die Qualitdt von Messungen nur
verbessert werden, wenn man sich der damit
verbundenen Herausforderungen bewusst ist.
Zweitens ist es fiir die Praxis meist unerheblich,
ob ein bestimmtes gesellschaftliches Problem
eine etwas hohere oder niedrigere Pravalenz
aufweist. Konkrete Privalenzen haben kaum
Einfluss auf die Einstellung der Bevolkerung
oder die politische Handlungsbereitschaft. So
sterben jahrlich nur etwa 0.004 Prozent der Os-
terreicherInnen bei Verkehrsunfillen und nur
0.003 Prozent an einer Drogentiberdosis. Den-
noch wird kaum jemand argumentieren, dass
entschiedene Mafinahmen zur Verhinderung
schwerer Verkehrsunfille oder drogenbezoge-
ner Todesfalle unnétig seien.

4 py=pxse+(1-py)x(1-sp)=14% x85%+ (1 - 14%) x (1 - 84%)
=26%.

5 p=(p,tsp-1):(se+sp-1)=(26%+85%-1):(85%+84%-1)
=16%.

¢ Konfidenzintervalle représentieren die aufgrund der Stich-
probengrofe plausible Schwankungsbreite, ignorieren aber
den hier angesprochenen systematischen Fehler véllig.

4 Der Zusammenhang zwischen
Alkoholkonsum und der Lebens-
erwartung

Fir das Verstindnis von Kausalzusammen-
héngen, wie dem zwischen Alkoholkonsum
und Lebenserwartung, wiren aus forschungs-
methodologischer Sicht idealerweise langfris-
tige, sorgfaltig geplante und gut kontrollierte
Experimente erforderlich. Es ist jedoch offen-
sichtlich, dass es aus ethischen, finanziellen
und methodologischen Griinden nicht méglich
ist, Menschen zuféllig in Gruppen einzuteilen,
ihnen {iber Jahre hinweg spezifische Trinkge-
wohnheiten vorzuschreiben und diese auch
noch strikt zu {iberwachen. Da umfassende
experimentelle Studien in diesem Kontext also
nicht realisierbar sind, stiitzt sich die Forschung
auf die Analyse von Beobachtungsdaten, auf
Tierstudien und auf kurzfristige Experimente,
die spezifische Fragestellungen untersuchen.

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von Be-
funden, die mit hoher Wahrscheinlichkeit da-
rauf hindeuten, dass tiberméfiger Alkoholkon-
sum die Gesundheit erheblich beeintrichtigt
und dadurch die Lebenserwartung signifikant
reduziert. Rund zwei Drittel des in Osterreich
konsumierten Alkohols wird dabei von prob-
lematischen oder pathologischen TrinkerInnen
konsumiert. Der kausale Zusammenhang zwi-
schen exzessivem Alkoholkonsum und einer
verkiirzten Lebenserwartung ist in der Sucht-
forschung weitestgehend anerkannt — und auch
ich bin von der Existenz dieses Zusammen-
hangs vollkommen tiberzeugt. Es ist allerdings
kaum moglich, prazise zu quantifizieren, wie
viele Lebensjahre bei tiberméfig Alkohol kon-
sumierenden Personen durchschnittlich ver-
loren gehen.

Die Bewertung des moderaten Alkoholkon-
sums ist weniger eindeutig. Einige AutorInnen
postulieren, gesttitzt auf ihre Untersuchungen,
eine leicht positive, andere hingegen eine leicht
negative Wirkung des moderaten Alkoholkon-
sums auf die Gesundheit. Von jenen, die davon
ausgehen, dass der moderate Alkoholkonsum
eine gesundheitsfordernde Wirkung habe, wird
der regelmafliig gefundene J-féormige Zusam-
menhang zwischen Alkoholkonsum und Mor-
talitdt in diesem Sinne interpretiert. Jene, die
von negativen Auswirkungen des moderaten
Alkoholkonsums ausgehen, interpretieren den
J-formigen Zusammenhang als Selektionsarte-
fakt. Zudem gibt es Fachleute, die der Meinung
sind, dass moderater Alkoholkonsum weder
deutlich positive, noch deutlich negative Aus-
wirkungen auf die Gesundheit hat (siehe dazu
Skovenborg et al., 2021, und Grenbeek et al,
2021).
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Abbildung 1

Zusammenhang zwischen
Alkoholkonsum und
Lebenserwartung in Russland
(Nemtsov, 2015; Ubersetzung
aus dem Russischen mit dem
Programm ,DeepL*)

Zur Untermauerung der These, dass tiber-
mafiger Alkoholkonsum die menschliche Ge-
sundheit erheblich gefdhrdet und somit die Le-
benserwartung signifikant verringert, werden
héufig Studien zitiert, die den Riickgang des
durchschnittlichen Alkoholkonsums {iiber die
Zeit mit einer steigenden Lebenserwartung in
Verbindung bringen. Ein Beispiel dafiir ist eine
Studie von Nemtsov (2015), die von Babor und
KollegInnen (2010) als Beleg fiir diesen Zusam-
menhang herangezogen wird. Diese Studie
zeigt {iber den Zeitverlauf einen nahezu per-
fekten Zusammenhang zwischen dem durch-
schnittlichen Alkoholkonsum und der Lebens-
erwartung in Russland (siehe Abbildung 1).

Nemtsov erklirte diesen Zusammenhang
damit, dass der Alkoholkonsum wéahrend der
Amtszeit von Michail Gorbatschow, als eine
umfassende Anti-Alkohol-Kampagne durchge-
fithrt wurde (1985-1991), erheblich zuriickging,
was indirekt zu einer hoheren Lebenserwar-
tung fiihrte. In der Folge lockerte die Adminis-
tration von Boris Jelzin (1991-1999) nach dem
Zerfall der Sowjetunion die Anti-Alkohol-
Mafinahmen, was zu einem erneuten Anstieg
des Alkoholkonsums und einem Riickgang der
Lebenserwartung fiihrte.

Im Sinne des Outcome Bias neigen Men-
schen dazu, Argumente, die ihre eigenen zen-
tralen Uberzeugungen oder offensichtlich
richtige  Schlussfolgerungen  unterstiitzen,
kaum zu hinterfragen. Selbst wenn explizit
darauf hingewiesen wird, dass die Kritik sich
nur gegen die Argumente und nicht gegen die
Schlussfolgerungen richtet, wird sie dennoch
héufig als Angriff auf die zugrunde liegenden
Uberzeugungen wahrgenommen, was spontan
und intuitiv oft Widerstand auslost. Aus einer
wissenschaftlichen Perspektive ist es jedoch
unerlésslich, fehlerhafte Argumente als unzu-
reichend zu erkennen und abzulehnen, auch

wenn die Thesen, die durch diese Argumente
gestiitzt werden sollen, grundsétzlich korrekt
sind.

Ein kritischer Blick auf die beiden Zeitrei-
hen in Abbildung 1 sollte bei einem unvorein-
genommenen Betrachter Skepsis wecken. Es
fallt auf, dass die beiden Zeitreihen fast per-
fekt spiegelbildlich zueinander verlaufen. Man
wiirde eigentlich erwarten, dass die gesund-
heitlichen Folgen von exzessivem Alkoholkon-
sum, und damit auch der Einfluss auf die Le-
benserwartung, mit einer deutlichen zeitlichen
Verzogerung eintreten; ebenso die umgekehrte
Entwicklung. Dass die Kurven nahezu parallel
verlaufen, ist unerwartet und wirft die Frage
auf, wie diese Daten erhoben wurden und wie
verldsslich sie tatsdchlich sind.

Es ist plausibel anzunehmen, dass die Be-
rechnung der Lebenserwartung in Russland,
dhnlich wie in anderen Lindern der westli-
chen Hemisphére, auf offiziellen Sterbesta-
tistiken basiert und daher relativ verldsslich
ist. Bleibt die Frage, wie der durchschnittliche
Alkoholkonsum fiir die Zeitreihe ermittelt
wurde. Nemtsov lieferte dazu keine Details,
erwahnte jedoch, dass in manchen Jahren nur
etwa 35 Prozent der Alkoholproduktion offi-
ziell erfasst wurden. Wie Nemtsov den jdhrli-
chen Gesamtalkoholkonsum trotz dieser hohen
Dunkelziffer schiatzen konnte, bleibt in seiner
Darstellung unklar. Aufschluss bieten hier Da-
nilova und KollegInnen (2020): Sie kldren auf,
dass Nemtsov den jdhrlichen Pro-Kopf-Alko-
holkonsum tiber die in der Todesursachensta-
tistik ausgewiesenen alkoholspezifischen To-
desfille schétzte. Das ist bemerkenswert: denn
es bedeutet, dass eine Zeitreihe grofitenteils aus
der anderen abgeleitet wurde. Somit ist es nicht
mehr {iberraschend, dass die resultierenden
Kurven nahezu spiegelbildlich verlaufen. Auf-
grund dieser zirkuldren Vorgehensweise sind
keine sinnvollen inhaltlichen Schlussfolgerun-
gen aus dem Verlauf der beiden Datenreihen
abzuleiten.

Selbst wenn der Alkoholkonsum der Bevol-
kerung und die Lebenserwartung unabhingig
voneinander prézise erfasst worden wiéren,
wire es duflerst problematisch, den Zusam-
menhang dieser beiden Zeitreihen als Beweis
fiir eine kausale Verbindung zwischen Lebens-
erwartung und Alkoholkonsum zu akzeptie-
ren. Diese Korrelation — eine sogenannte ,6ko-
logische Korrelation” — stellt eine Assoziation
von aggregierten Daten dar, die sich nicht ohne
Weiteres auf die individuelle Ebene tibertragen
lasst. Auch die Uberlegungen von Hill (1965),
der Kriterien fiir die kausale Interpretation von
Korrelationen formulierte, sind in diesem Fall
wenig hilfreich. Wahrend des Beobachtungs-
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zeitraums erlebte Russland tiefgreifende Um-
wilzungen mit gravierenden wirtschaftlichen
und sozialen Problemen, die sowohl den Al-
koholkonsum als auch die Gesundheit der Be-
volkerung erheblich beeinflussten. Diese kom-
plexen Einfliisse erschweren es, eine einfache
kausale Beziehung zwischen Alkoholkonsum
und Lebenserwartung herzustellen.

Um Missverstindnisse zu vermeiden,
mochte ich noch einmal betonen, dass es hier
nicht um die inhaltliche Frage geht, ob erhoh-
ter Alkoholkonsum die Lebenserwartung ne-
gativ beeinflusst — dieser Zusammenhang ist
ziemlich unbestreitbar. Vielmehr geht es um
die methodologische Frage, inwieweit die von
Nemtsov veroffentlichten Zeitreihen als legiti-
me Indizien oder Beweise fiir diesen Zusam-
menhang akzeptiert werden dtirfen.

Besonders deutlich lésst sich diese Thema-
tik anhand der dsterreichischen Zeitreihen zum
Alkoholkonsum und zur Lebenserwartung
im Zeitraum von 1955 bis 2018 zeigen (Abbil-
dung 2).

Berechnet man eine Korrelation fiir den
Zeitraum von 1955 bis 1973, in dem sowohl der
durchschnittliche Alkoholkonsum als auch die
durchschnittliche Lebenserwartung stetig an-
stiegen, ergibt sich eine 6kologische Korrelati-
on von r = 0.91. Anders ausgedriickt: In Jahren,
in denen mehr Alkohol konsumiert wurde,
war gleichzeitig die Lebenserwartung hoher.
Angesichts unseres Wissens {iber den negati-
ven Kausalzusammenhang, d.h. erhohter Al-
koholkonsum korreliert mit einer verringerten
Lebenserwartung, wiirde kaum jemand diese
Korrelation kausal deuten. Eine solche Inter-
pretation wiirde unserem Denken im Sinne des
Outcome Bias widersprechen.

Berechnet man hingegen die Korrelation fiir
den Zeitraum von 1974 bis 2018, ergibt sich eine
negative 6kologische Korrelation von r = -0.93,
was einem entgegengesetzten Zusammenhang
entspricht. Es wire hier natiirlich verlockend,
dieses Ergebnis intuitiv als Beweis dafiir zu
interpretieren, dass der Riickgang des Alko-
holkonsums die gestiegene Lebenserwartung
erklart. Hier ist es zugegebenermafien schwer,
dem Outcome Bias zu widerstehen und zu be-
haupten, dass die beiden Zeitreihen ungeeignet
seien, um das zu belegen, wovon man aus ande-
ren Griinden fest tiberzeugt ist.

Berechnet man die Korrelation {iber den
gesamten Beobachtungszeitraum von 1955 bis
2018, ergibt sich eine geringe positive Korrela-
tion von r = 0.18. Eine oberflachliche, intuitive
Interpretation konnte hier nahelegen, dass ein
Anstieg des Alkoholkonsums die Lebenser-
wartung zumindest leicht erhohte. Doch dhn-
lich wie bei der ersten Korrelation der Jahre

1955 1961 1967 1973 1979 1985 1991 1997
17

15

2003 2009 2015 2018

1955 bis 1973 diirfte kaum jemand ernsthaft
in Erwagung ziehen, diese Interpretation fiir
plausibel zu halten.

Fiir die meisten Menschen ist es sicherlich
schwer zu akzeptieren, dass weder Nemtsovs
Grafik noch die Korrelation der Osterreichi-
schen Daten von 1974 bis 2018, die beide auf den
ersten Blick einen kausalen Zusammenhang
fast zwingend erscheinen lassen, nicht als le-
gitime Beweise dafiir gelten konnen, dass zwi-
schen Alkoholkonsum und Lebenserwartung
ein kausaler negativer Zusammenhang besteht.
Feyerabend (1978, S. 25) formuliert dies treffend:

~Wir entdecken allmihlich — und ohne uns der
Situation jemals villig bewusst zu werden — dass
alle Argumente fiir eine realistische Auffassung
von Alltagsansichten und wissenschaftlichen
Theorien zirkulir sind; sie nehmen an, was zu
beweisen ist.”

5 Die volkswirtschaftlichen Kosten
des Tabakkonsums

Ahnlich wie tibermaBiger Alkoholkonsum hat
auch regelmifiger Tabakkonsum zweifellos
gravierende negative Auswirkungen auf die
Gesundheit und die Lebenserwartung der Kon-
sumierenden. Tabakassoziierte Erkrankungen
und vorzeitige Todesfélle konnen im tibertrage-
nen Sinne durchaus als nicht-monetédre Kosten
fur die Raucherinnen und Raucher sowie deren
Umfeld bezeichnet werden. Sehr beliebt, wenn
es darum geht, die Problematik des Rauchens
zu unterstreichen, sind Berechnungen tiber die
volkswirtschaftlichen Kosten des Substanzkon-
sums, die ich hier anhand des Beispiels von Ef-
fertz (2020) erldutern und diskutieren mdochte.
Der Autor ermittelte, dass der Tabakkonsum
in Deutschland jahrlich volkswirtschaftliche
Kosten in Hohe von 97 Milliarden Euro ver-
ursacht. Bezogen auf die gesamte Bevolke-
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Zusammenhang zwischen
Alkoholkonsum und Lebens-
erwartung in Osterreich
(Uhl, 2020a)
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Abbildung 3

Volkswirtschaftliche
Kosten des Tabakkonsums
in Deutschland
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rung entspricht dies 1172 Euro pro Person und
Jahr”.

Auf den ersten Blick erscheint diese Zahl
beeindruckend grofl. Um ihre Bedeutung voll-
stindig zu erfassen, ist es jedoch notwendig,
einige Fragen zu kldren. Zuerst stellt sich die
Frage, ob es sich dabei um tatsdchliche Kos-
ten handelt, also wieweit die Fundierung der
Modellannahmen, die zu einem aggregierten
Gesamtwert gefiihrt haben, logisch stichhaltig
sind. Dann stellt sich die Frage, wie zuverlassig
die numerischen Daten erhoben oder geschétzt
wurden, auf die die Berechnungen aufbauen.
Zuletzt stellt sich die Frage nach der Perspekti-
ve, also wer die Kosten letztlich tragt — also fiir
diese aufkommen muss.

In gesundheitsékonomischen Untersuchun-
gen wird die Perspektive, aus der heraus die
Fragestellung formuliert wurde, oft nicht ex-
plizit genannt, jedoch implizit der Eindruck er-
weckt, dass es um monetédre Auswirkungen auf
das Gesundheits- und Sozialsystem geht. Also
um Kosten, die z.B. durch Tabakkonsum ent-
stehen und die indirekt die ganze Bevolkerung
betreffen. Werden dadurch héhere Sozialabga-
ben und Steuern notwendig, verringern diese
das verfiigbare Einkommen des Einzelnen und
mindern somit den Wohlstand der Bevolke-
rung.

Die Quantifizierung der Mehrkosten, die
einem bestimmten Kostentrager in einer spe-
zifischen Situation entstehen, erfordert grund-
satzlich einen kontrafaktischen Vergleich.
Dabei wird das aktuelle Szenario, das durch
einen oder mehrere Faktoren — in diesem Fall
den Tabakkonsum — geprégt ist, mit einem hy-
pothetischen Referenzszenario verglichen, in
dem diese Faktoren fehlen, jedoch alle anderen
Rahmenbedingungen konstant bleiben. Wéh-

72020 lebten in Deutschland rund 83 Millionen Menschen
(Statistisches Bundesamt, 2024a).

rend die Variablen des aktuellen Szenarios mit
mehr oder weniger Prizision gemessen werden
konnen, ist das hypothetische, kontrafaktische
Szenario nicht direkt beobachtbar. Es muss da-
her auf Basis von Annahmen und empirischen
Daten durch Modellrechnungen geschatzt
werden.

In der Gesundheitsokonomie wird grund-
sitzlich zwischen direkten und indirekten
Kosten unterschieden. Direkte Kosten bezie-
hen sich auf die finanziellen Aufwendungen,
die unmittelbar fiir die Behandlung oder das
Management der Folgen einer Exposition er-
forderlich sind. Dazu gehoren hauptséchlich
Ausgaben fiir medizinische Behandlungen, Re-
habilitation, Pflegeleistungen und die Bewdlti-
gung der Folgen von Unfillen. Indirekte Kosten
hingegen entstehen durch den Verlust an Pro-
duktivitdt, der durch Arbeitslosigkeit, Arbeits-
unfdhigkeit, verminderte Arbeitsleistung und
vorzeitige Todesfélle verursacht wird.

Viele der empirischen Kennzahlen, die zur
Berechnung direkter und indirekter Kosten
herangezogen werden, kdnnen nur mit grof8er
Unsicherheit erfasst werden oder sind gar nicht
verfligbar, weshalb sie oft grob geschatzt wer-
den. Dies beeintrachtigt die Aussagekraft sol-
cher Berechnungen erheblich. In diesem Beitrag
werde ich jedoch nicht weiter auf das Problem
der empirischen Daten eingehen, sondern mich
ausschliellich auf logische Aspekte konzentrie-
ren und damit zeigen, dass bei der Berechnung
der volkswirtschaftlichen Kosten des Tabak-
konsums erhebliche Probleme auftreten.

Effertz stellte fest, dass 31 Prozent der Kos-
ten durch Tabakkonsum auf Krankheitskosten
zuriickzufiihren sind. Diese von ihm ausgewie-
senen Krankheitskosten umfassen Ausgaben
ftir die Behandlung und Rehabilitation von Per-
sonen, die an tabakassoziierten Erkrankungen
leiden.

Aus der finanziellen Perspektive des Ge-
sundheits- und Sozialsystems ist jedoch nicht
die Hohe der spezifischen Kosten fiir die Be-
handlung tabakassoziierter —Erkrankungen
von Bedeutung, sondern welche zusétzlichen
Kosten im aktuellen Szenario im Vergleich zu
einem hypothetischen Referenzszenario ohne
Tabakkonsum entstehen. Dafiir miissen von
den Ausgaben fiir tabakassoziierte Erkrankun-
gen jene Kosten abgezogen werden, die auch
ohne Tabakkonsum entstanden wéaren. Wenn
eine Person vorzeitig an Lungenkrebs erkrankt
und verstirbt, entstehen zwar Kosten fiir die
Krebsbehandlung, doch entfallen gleichzeitig
die Behandlungskosten fiir andere mogliche
Erkrankungen, die ohne den vorzeitigen Tod
durch Lungenkrebs aufgetreten wéaren. Zudem
ist die kiirzere Inanspruchnahme von Sozial-
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leistungen und Pensionszahlungen bei vorzei-
tig Verstorbenen ebenfalls ein zu beriicksichti-
gender Faktor.

Da Raucherlnnen - in einem &hnlichen
Ausmaf wie NichtraucherInnen - in das Kran-
ken- und Rentensystem einzahlen, aber im
Durchschnitt deutlich friither sterben, liegt die
Vermutung nahe, dass die tabakassoziierte
Mehrbelastung fiir das Gesundheits- und Sozi-
alsystem erheblich geringer ausfillt, als es die
von Effertz berechneten Summen ausweisen.
Es ist sogar durchaus plausibel, dass der Tabak-
konsum der Bevolkerung insgesamt keine sig-
nifikanten Zusatzkosten verursacht - ja, es ldsst
sich nicht einmal ausschliefSen, dass sich bei
korrekter Berechnung der Mehrbelastung, also
unter Einbezug des kontrafaktischen Szenarios,
sogar noch Einsparungen ergeben.

Neben den Krankheitskosten hat Effertz
24 Prozent der aggregierten Kosten, die durch
Tabakkonsum verursacht werden, als ,Kos-
ten durch Mortalitdt” identifiziert. Vorzeitige
Todesfélle fithren in der Regel dazu, dass die
gesamte wirtschaftliche Produktivitdt des Lan-
des, relativ zum kontrafaktischen Szenario,
abnimmt, weil diejenigen, die verstorben sind,
nichts mehr produzieren konnen. Streng ge-
nommen gilt das zwar nur fiir erwerbsfihige
Personen, die, wenn sie nicht gestorben wiren,
weder arbeitslos noch in Pension gewesen wa-
ren, die also aktiv zum Bruttoinlandsprodukt
beigetragen hitten — aber diesen Aspekt moch-
te ich hier nicht weiter vertiefen. Personen, die
nicht mehr leben — und deswegen nichts mehr
produzieren —, konsumieren zwangslaufig auch
nichts mehr. Unter der Annahme, dass sich
Produktionsausfall und Konsumausfall gegen-
seitig weitgehend kompensieren, entstehen aus
dem vorzeitigen Tod einer Person fiir unbetei-
ligte Dritte also keine oder nur geringfiigige
Kosten.

Wenn man, wie Effertz es getan hat und wie
es bei solchen Berechnungen {iblich ist, verlo-
rene Lebensjahre auf Basis der durchschnitt-
lichen Produktivitit von Menschen als wirt-
schaftlichen Verlust aggregiert, miisste man
folgerichtig auch verlorene Lebensjahre durch
ausgefallene Geburten infolge von Empfiang-
nisverhiitung oder durch die Verhinderung der
Einreise junger Fliichtlinge als mafsnahmenbe-
dingte Kosten betrachten. Nach dieser Logik
wiirden fiinf RaucherInnen, die aufgrund ihres
Tabakkonsums 20 Prozent ihrer Lebenszeit ver-
lieren, ein infolge von Empfangnisverhiitung
nicht geborenes Kind und ein abgewiesener
junger Fliichtling den gleichen volkswirtschaft-
lichen Schaden verursachen. Auf diese Wei-
se konnte man den wirtschaftlichen Schaden
durch Tabakkonsum, Empfingnisverhiitung

und Fliichtlingspolitik direkt vergleichen. Die-
ser absurd erscheinende Vergleich machtjedoch
deutlich, dass dieser Ansatz nicht sinnvoll sein
kann.

Effertz identifizierte noch einen dritten be-
deutenden tabakassoziierten Kostenfaktor, den
er mit 37 Prozent beziffert. Hier geht es um Aus-
gaben, die mit Arbeitsunfahigkeit oder Arbeits-
losigkeit in Verbindung stehen. Wenn Personen
aufgrund gesundheitlicher Probleme nicht oder
nur begrenzt arbeiten kénnen, entgehen dem
Gesundheits- und Sozialsystem sowie dem
Staat Sozialabgaben und Steuereinnahmen.
Auch hier ist allerdings zu beriicksichtigen,
dass zumindest ein Teil dieser Kosten dadurch
kompensiert wird, dass die Betroffenen in der
Folge deutlich weniger Pensionsleistungen be-
ziehen — also dass die Betroffenen fiir einen Teil
dieser Kosten durch zwangsldufigen Verzicht
auf Sozialleistungen selber aufkommen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die volkswirtschaftlichen Kosten des Substanz-
konsums im Allgemeinen — und ganz beson-
ders den Tabakkonsum betreffend — erheblich
uberschitzt werden — zumindest wenn man
diese Kosten ausschliefllich aus der Perspektive
der offentlichen Haushalte oder unbeteiligter
Dritter betrachtet. Ganz besonders beim Tabak-
konsum ist es durchaus plausibel, dass die fi-
nanziellen Auswirkungen auf die 6ffentlichen
Budgets positiv sein konnten. Wie soeben er-
ortert, liegt dies daran, dass die meisten Rau-
cherlnnen {iber viele Jahre hinweg aktiv am
Erwerbsleben teilnehmen und kontinuierlich in
die offentlichen Kassen einzahlen, wihrend sie
aufgrund ihrer vorzeitigen Mortalitdt deutlich
kiirzer Leistungen aus diesen Budgets in An-
spruch nehmen.

Es ist unbestreitbar, dass Tabakkonsum in
erheblichem Mafle vermeidbare Krankheiten
und vorzeitige Mortalitdt verursacht. Die For-
derung, entschlossene Mafinahmen zu ergrei-
fen, um das Rauchen weniger attraktiv zu ma-
chen und den Rauchausstieg zu férdern, sollte
fiir eine moderne, menschenrechtsorientierte
soziale und demokratische Gesellschaft selbst-
verstdndlich sein. Allerdings ist zu hinterfra-
gen, wie weit es sinnvoll ist, zur Unterstiitzung
dieser Forderung eine logisch nicht haltbare
Scheinquantifizierung zu produzieren und
zu popularisieren. Auch in diesem Fall richtet
sich meine Kritik dagegen, falsche Argumen-
te zur Unterstiitzung von richtigen Ziele ein-
zusetzen.
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6 Vorzeitige Todesfalle durch
Exposition gegeniiber einer
Substanz

Im Zusammenhang mit den volkswirtschaft-
lichen Kosten des Substanzkonsums wurde
das Thema , Mortalitdt” bereits angesprochen,
wobei es in diesem Zusammenhang um durch-
schnittlich verlorene Lebensjahre als Folge des
Substanzkonsums ging. Haufig wird, wenn es
darum geht, die schwerwiegenden Auswir-
kungen von Substanzmissbrauch und Sucht
zu verdeutlichen, auch ausgewiesen, wie viele
Menschen infolge dieser Phdnomene vorzeitig
versterben. So berechnete Mons (2011), dass im
Jahr 2007 in Deutschland 106 623 Personen auf-
grund ihres Rauchens (ohne Beriicksichtigung
von Passivrauchen) vorzeitig starben. Bezogen
auf alle Sterbefélle in diesem Jahr (Statistisches
Bundesamt, 2024b) bedeutet dies, dass 13 Pro-
zent aller Todesfélle auf die Folgen des Rau-
chens zurtickzufiihren sind.

Die Vorstellung, dass eine bestimmte Belas-
tung, wie das Rauchen, zu spezifischen Krank-
heiten und vorzeitigem Tod fiihren kann, wirkt
beunruhigend und verleiht solchen Statistiken
eine besonders starke Uberzeugungskraft. Da-
bei wird selten hinterfragt, was unter einem
,vorzeitigen Tod durch eine bestimmte Belas-
tung” zu verstehen ist, oder wie die Anzahl
solcher Todesfille empirisch sinnvoll ermittelt
oder abgeschitzt werden kann.

Problematisch ist bereits die Grundannah-
me, dass ein spezifischer Todesfall auf eine
einzige Ursache zurtickgefiihrt werden kann.
Dieser monokausale Denkansatz ist weit ver-
breitet, doch in Wirklichkeit sind die Zusam-
menhange wesentlich komplexer. In der Regel
gibt es zahlreiche unterschiedliche Faktoren,
die gemeinsam wirken und die Lebensdauer
von Menschen verldngern oder verkiirzen. Da-
her ist es in den meisten Féllen wenig sinnvoll,
konkrete Todesfille einer einzelnen Ursache
zuzuschreiben.

Um das Phdanomen der ,vorzeitigen Todes-
falle” angemessen zu verstehen, ist es sinnvoll,
zwischen ,direkten” und , indirekten Todesfil-
len” zu unterscheiden. Eine klare Ursachenzu-
schreibung ist am ehesten bei ,direkten Todes-
fallen” moglich — das heifsit in Situationen, in
denen erstens ein einzelner, spezifischer Faktor
als eindeutige Todesursache identifiziert wer-
den kann, zweitens kein Zweifel an einem di-
rekten Kausalzusammenhang besteht und drit-
tens der Tod relativ kurz nach dem auslésenden
Ereignis eintritt.

Selbst in solchen Féllen ist die eindeutige
Ursachenzuweisung oft problematisch. Neh-
men wir zum Beispiel einen Todesfall durch

eine Herointiberdosis, der zunichst als , di-
rekter Tod durch Uberdosierung” kategorisiert
werden konnte. Sollte sich herausstellen, dass
die Person schwer depressiv war und die Uber-
dosierung in suizidaler Absicht erfolgte, ware
eine Zuordnung zu den Kategorien ,Tod als
Folge einer Depression” oder ,Suizid” deut-
lich angemessener. Hier zeigt sich, dass eigent-
lich eine Mehrfachkategorisierung angebracht
ware.

Die bereits angesprochene Komplexitét
nimmt erheblich zu, wenn es um ,indirekte
Todesfille” geht — also um Fille, in denen die
Kriterien fiir direkte Todesfdlle nicht erfiillt
sind. Wenn Menschen sterben und davor an
einer oder mehreren Krankheiten gelitten ha-
ben, besteht die Herausforderung darin, zu
bestimmen, welche konkreten Faktoren in der
Vergangenheit diese Krankheit(en) in welchem
Ausmaf begiinstigt oder verursacht haben.

Wenn wir die Fahigkeiten des hypotheti-
schen, allwissenden Laplace’schen Dadmons®
(Laplace, 1814/1902) besdfien und genau be-
stimmen koénnten, in welchem Ausmafl eine
bestimmte Exposition gegeniiber einem Risi-
kofaktor die Lebensdauer eines Individuums
beeinflusst hat, konnten wir jede Verkiirzung
der Lebensdauer als vorzeitigen Todesfall
durch diesen Faktor klassifizieren. Dabei gébe
es in der Regel eine Vielzahl von Faktoren, die
die Lebenszeit verkiirzt haben — ebenso wie
eine grole Anzahl von Faktoren, die sie ver-
langert haben. Wiirde man alle Faktoren, die
die Lebensdauer von Menschen verringert ha-
ben, aufsummieren, kime man aufgrund der
umfangreichen Mehrfachzahlungen auf einen
Prozentsatz, der die 100-Prozent-Marke um ein
Vielfaches tibersteigt. Dies ist Ausdruck der
enormen Komplexitdt und Interdependenzjener
Faktoren, die die Lebensdauer negativ beein-
flussen.

Da wir keinen Zugang zu den hypotheti-
schen Einsichten des Laplace’schen Damons
haben, stellt sich die Frage, ob und wie sich
die Anzahl der vorzeitigen Todesfille, die ei-
nem bestimmten Faktor zugeschrieben werden
konnen, mit empirischer Forschung ermitteln
lasst. Ein ideal durchgefiihrtes, randomisiertes
Langzeitexperiment, das bis zum Tod aller Teil-
nehmenden andauert, ist, wie bereits erwihnt,
in diesen Féillen nicht realisierbar. Doch selbst
wenn ein solches Experiment moglich wiére,
lie3e sich damit nicht bestimmen, wie viele Per-
sonen infolge der Exposition gegeniiber einem
bestimmten Faktor vorzeitig gestorben sind.

8 Der Laplace’sche Ddmon veranschaulicht die Idee eines um-
fassenden Determinismus in dem Sinne, dass bei vollstdn-
diger Kenntnis aller Naturgesetze und Anfangsbedingungen
aller Teilchen im Universum jede Vergangenheit und Zukunft
berechenbar ware.
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Mit so einem Experiment wére es allerdings
moglich, prazise zu quantifizieren, wie viel Le-
benszeitverlust durch die Exposition gegentiber
diesem Faktor durchschnittlich verloren geht.

Die Anzahl der vorzeitig Verstorbenen
konnte man deshalb nicht genau erfassen, weil
der Verlust eines einzigen Lebensjahres bei
zehn Personen denselben statistischen Effekt
hat, wie der Verlust von zehn Lebensjahren bei
einer einzigen Person. Dies liegt daran, dass
selbst in einem optimalen Experiment einzelne
Personen der Experimentalgruppe nicht ein-
deutig entsprechenden Personen der Kontroll-
gruppe zugeordnet werden kénnen. Nur der
direkte Vergleich einer Versuchsperson mit der
entsprechenden Kontrollperson ermdéglicht es
festzustellen, ob die Versuchsperson tatséch-
lich friiher gestorben ist als die Kontrollperson
(Uhl, 2020Db).

Experimentell liee sich nicht nur der
durchschnittliche Lebenszeitverlust pro Expo-
sitionskategorie quantifizieren, sondern auch
der Anteil der zusitzlichen Todesfalle im Beob-
achtungszeitraum unter Expositionsbedingun-
gen (Versuchsgruppe) relativ zur Kontrollbe-
dingung (ohne Exposition). Dieser Anteil wird
als populationsattributable Fraktion (PAF) be-
zeichnet. Aus der PAF kann man nicht auf die
Anzahl der wegen der Exposition vorzeitig ver-
storbenen Personen schliefien, auch wenn das
vordergriindig plausibel erscheint (Uhl, 2020b).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass die Erfassung direkter Todesfille durch-
aus sinnvoll ist, vorausgesetzt, die erforderli-
chen Daten werden zuverldssig erhoben, wie es
beispielsweise bei Verkehrsunféllen und tod-
lichen Drogentiberdosierungen in vielen Lan-
dern der Fall ist. Die Berechnung der Anzahl
indirekter Todesfille, die durch eine bestimmte
Exposition wie Rauchen verursacht wurden, ist
selbst unter optimalen Bedingungen logisch
unmoglich und daher als duf8erst fragwiirdige
Scheinquantifizierung zu bezeichnen - auch
wenn solche Angaben in Politik und Forschung
weit verbreitet und beliebt sind. Dies ist ein
weiteres Beispiel daftir, wie sachlich unhaltba-
re Argumente verwendet werden, um korrekte
Thesen und angemessene Schlussfolgerungen
zu stiitzen.

Der Vollstandigkeit halber sei erwéhnt,
dass der Begriff ,vorzeitige Todesfalle” nicht
nur, wie in diesem Text, im wortlichen Sinne
verwendet wird, sondern, wie Romppel (2020)
ausfiihrte, in der Literatur hdufig auch alters-
bezogen definiert wird. In diesem Zusammen-
hang sind Altersgrenzen von 65 oder 70 Jahren
gebrauchlich. Nach dieser Interpretation gilt
jemand, der vor Erreichen dieser Altersgrenze
verstirbt, als vorzeitig verstorben, alle, die da-

nach versterben, jedoch nicht. Dies fiihrt zur
Kuriositit, dass z. B. ein klarer direkter vorzei-
tiger Todesfall, wie etwa der Tod eines 71-Jahri-
gen bei einem Verkehrsunfall, nicht als vorzei-
tiger Todesfall gilt, obwohl aber feststeht, dass
diese Personen ohne diesen Unfall ldnger gelebt
hatte.

7 Alkoholkonsum
und Schwangerschaft

Es existieren zahlreiche empirische Belege, die
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit belegen, dass stdrkerer Alkoholkonsum
wiéhrend der Schwangerschaft oft zu schwer-
wiegenden Schdden bei ungeborenen Kindern
fithrt (Carson, 2017). Diese Schadigungen wer-
den unter dem Uberbegriff ,Fetale Alkohol-
spektrumstérung” (FASD) und in schwereren
Féllen unter dem Begriff , Fetales Alkoholsyn-
drom” (FAS) zusammengefasst. Haufig wird in
diesem Zusammenhang auch vertreten, dass
selbst geringfiigiger Alkoholkonsum relevante
Schadigungen bewirken kann, wie das z.B. in
einer Publikation der deutschen Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA,
2024a) zum Thema ,, Alkohol? Kenn dein Limit”
formuliert wurde:

. Bereits der Konsum kleiner Mengen Alkohol in
der Schwangerschaft kann die korperliche und
geistige Entwicklung Ihres Kindes empfindlich
storen.” Oder ,,Schon ein einziger erhohter Al-
koholkonsum reicht aus, um die Gesundheit des
werdenden Kindes zu gefihrden.”

Es gibt jedoch keine empirischen Belege dafiir,
dass auch geringe Alkoholmengen wéahrend
der Schwangerschaft relevante Auswirkungen
auf ungeborene Kinder haben konnen (Hen-
derson et al., 2006), was tibrigens auch von der
BZgA kurz nach den zitierten Sitzen einge-
raumt wird. Aus der Tatsache, dass grofie Men-
gen Alkohol bei Schwangeren schwerwiegende
Probleme verursachen, ldsst sich nicht automa-
tisch schlussfolgern, dass geringe Mengen klei-
nere Probleme verursachen. Ein solcher Schluss
stellt einen unzuldssigen Représentationsfehl-
schluss dar, wie Tversky und Kahneman (1974)
im Rahmen ihrer Prospect-Theorie formulier-
ten. Man denke nur daran, dass es viele Subs-
tanzen gibt, wie Salz, Zucker und verschiedene
Vitamine, die in hohen Dosen erheblichen Scha-
den anrichten konnen, in niedrigen Mengen
jedoch nicht nur unschédlich, sondern sogar
lebensnotwendig sind.

Hier ergibt sich ein ethisches Dilemma:
Soll man, weil bekannt ist, dass starker Alko-
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holkonsum wiéhrend der Schwangerschaft die
Gesundheit ungeborener Kinder erheblich ge-
fahrdet, und obwohl geringe Probleme durch
moderaten Alkoholkonsum wenig plausibel
erscheinen, wenngleich nicht vollstindig aus-
geschlossen werden koénnen, behaupten, dass
selbst geringe Alkoholmengen wihrend der
Schwangerschaft ein relevantes Risiko dar-
stellen, wie das die BZgA getan hat? Oder soll-
te man sachlich korrekt erldutern, dass bisher
keine Schdden durch geringfiigigen Alkohol-
konsum wéhrend der Schwangerschaft nach-
gewiesen werden konnten, und dass ein sol-
cher Nachweis aus methodologischen Griinden
auch fiir die nahe Zukunft nicht zu erwarten ist
(Ball et al., 2019).

Auch wer sachlich korrekt informiert, kann
die Gefahren von starkem Alkoholkonsum
wahrend der Schwangerschaft deutlich her-
vorheben und zusétzlich empfehlen, vorsichts-
halber auch auf moderaten Alkoholkonsum zu
verzichten, da geringe negative Effekte nicht
vollstindig ausgeschlossen werden konnen.
Unrichtige Argumente zur Erreichung positiver
Effekte nach dem Motto , Der Zweck heiligt die
Mittel” sind jedoch nicht nur ethisch bedenk-
lich. Eine solche Strategie kann langfristig die
Glaubwiirdigkeit offizieller Informationsquel-
len und der Wissenschaft untergraben, wenn
offensichtlich wird, dass iibertriebene Warnun-
gen wider besseres Wissen ausgesprochen wur-
den — selbst wenn sie gut gemeint waren.

8 Alkoholkonsum und Stillen -
die doppelte Verdiinnung

Uberméﬁiger Alkoholkonsum und Alkohol-
missbrauch stellen in allen Lebensphasen ein
ernstes Problem dar, weshalb es grundsétzlich
sinnvoll ist, dieses Thema kritisch zu beleuch-
ten. Der Alkoholmissbrauch von Eltern gefahr-
det die Entwicklung ihrer Kinder, daher ist es
besonders gerechtfertigt, ibermafligen Alko-
holkonsum bei stillenden Frauen — und auch
bei deren Partnern — konsequent anzuspre-
chen. Wahrend es in der Schwangerschaft aus
Vorsichtsgriinden vertretbar ist, sicherheitshal-
ber sogar von moderatem Alkoholkonsum ab-
zuraten, ist eine solche Empfehlung wéhrend
der Stillzeit keinesfalls gerechtfertigt. Wie im
Folgenden dargelegt wird, geht vom gelegent-
lichen moderaten Alkoholkonsum der Mutter
absolut keine Gefahr fiir das gestillte Kind aus.

Um dies nachvollziehen zu konnen, zu-
nichst einige theoretische Uberlegungen: Neh-
men wir an, eine weder tiber- noch unterge-
wichtige stillende Mutter wiegt 70 kg und hat
einen Korperwasseranteil von etwa 57 Prozent,

was rund 40 Litern entspricht. Trinkt diese
Frau innerhalb eines kurzen Zeitraums einen
halben Liter Bier mit fiinf Volumenprozent Al-
kohol, verteilt sich der Alkohol relativ rasch im
Kérperwasser®. Da Blut zu etwa 80 Prozent aus
Wasser besteht, wiirde sich theoretisch eine
maximale Blutalkoholkonzentration (BAK)
von 0.4 Promille ergeben. In der Praxis wird
dieser Wert jedoch nie vollstindig erreicht, da
ein Teil des Alkohols bereits abgebaut wird, be-
vor der hochste Blutalkoholspiegel erreicht ist.
Realistisch erreicht diese Frau einen maxima-
ler Blutalkoholspiegel von etwa 0.35 Promille.
Die maximale Alkoholkonzentration in deren
Muttermilch, die in etwas hoherem Ausmaf als
Blut — zu 87 Prozent — aus Wasser besteht
(Nommsen-Rivers, 2001), entspricht ziemlich
genau der erreichten BAK. Das sind in unserem
Fall also 0.35 g Alkohol pro Liter Muttermilch —
und das nur, wenn das Bier auf niichternen
Magen getrunken wurde" und das Stillen ge-
nau dann stattfindet, wenn der Alkoholgehalt
in der Muttermilch am héchsten ist. 0.35 g Al-
kohol entsprechen dabei ungefdhr 0.04 Vol.-%
Alkohol*.

Angenommen, das zu stillende Baby wiegt
6 kg und hat einen Kérperwasseranteil von 75
Prozent”. Wenn das Baby genau zu dem Zeit-
punkt gestillt wird, an dem der Alkoholgehalt
in der Muttermilch am hochsten ist, und es eine
durchschnittliche Menge Muttermilch trinkt,
die etwa 1.5 Prozent seines Korpergewichts
entspricht, wiirde dies zu einer theoretisch ma-
ximal moglichen BAK im Baby von 0.006 Pro-
mille" fithren.

Wihrend die Mutter bei einer angenom-
menen Alkohol-Abbaurate von 0.15 Promille
pro Stunde etwa 140 Minuten benédtigt, um den
Alkohol vollstandig abzubauen (und deren Em-
bryo im Falle einer Schwangerschaft ebenso
lange einem erhohten Alkoholspiegel ausge-
setzt wiére), bendtigt ein gestillter Sdugling we-
niger als drei Minuten, um diesen ,doppelt ver-
diinnten” Alkohol vollstindig abzubauen. Es
ist hier wichtig zu betonen, dass der Alkohol-
abbau bei Kleinkindern &hnlich schnell erfolgt
wie bei Erwachsenen (Schippan et al., 1975), ob-
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Nicht-wissrige Korperanteile sind fiir diese Uberlegungen
ohne Bedeutung.

In einem halben Liter Bier sind 25 ml Alkohol enthalten, was
20 g Alkohol entspricht. Die theoretisch maximal mogliche
BAK errechnet sich daher wie folgt: 20 g: 40 | x 80 % = 0.4 %o
BAK oder anders ausgedriickt 0.4 g Alkohol pro Liter Blut.
Durch den Konsum von Speisen wird die Alkoholaufnahme
verzogert, was zur Folge hat, dass die maximal erreichte BAK
noch deutlich niedriger ausfallt.

Fiir die Umrechnung ist es wichtig zu wissen, dass die Dichte
von Ethylalkohol ca. 0.8 g/cm? betragt.

Die Kdrperwasser-Konzentration von Babys ist deutlich ho-
her als bei Erwachsenen. 6 kg Kérpergewicht und 75 Prozent
Kérperwasser-Konzentration ergeben 4.5 | Kérperwasser.
Die theoretisch maximal mogliche BAK im Baby errechnet
sich wie folgt: 0.035 g: 4.5 | x 80 % = 0.006 %o BAK.

5

i~

B



Ethik des Argumentierens - falsche Argumente, um richtige Thesen zu stiitzen

315

wohl Sauglinge im Vergleich zu Erwachsenen
weniger Alkoholdehydrogenase pro Koérper-
gewicht produzieren (Feuerlein, 1979). Idan-
paan-Heikkild (1972) stellten fest, dass Neu-
geborene in den ersten vier Stunden nach der
Geburt eine um etwa 50 Prozent reduzierte Al-
koholabbaurate aufweisen, dass jedoch bereits
acht Stunden nach der Geburt keine relevanten
Unterschiede in der Abbaurate zwischen Neu-
geborenen und Erwachsenen mehr bestehen.
Es ist auch erwdhnenswert, dass Kleinkinder
selbst bei sehr hohen Alkoholspiegeln kein ho-
heres Risiko tragen, an einer Uberdosis zu ster-
ben, als Erwachsene (Ragan, 1979).

Man konnte natiirlich mutmaflen, dass
selbst geringste Alkoholmengen, die innerhalb
weniger Minuten vollstindig abgebaut wer-
den, potenziell problematisch fiir Babys sein
konnten. Allerdings spricht dagegen, dass der
menschliche Kérper von Geburt an darauf aus-
gelegt ist, geringe Mengen Alkohol zu verarbei-
ten. Alkohol entsteht kontinuierlich im Kérper
durch die Umwandlung von Kohlenhydraten
und Zucker. Ware der Organismus von Babys
nicht in der Lage, diesen Alkohol rasch und ef-
fizient abzubauen, wiirde dies in kurzer Zeit zu
einer lebensbedrohlichen Alkoholvergiftung
fiihren.

Dass die Muttermilch einer Frau, die einen
halben Liter Bier getrunken hat, kein relevantes
Problem fiir ein Baby darstellt, wird auch durch
den Vergleich mit verschiedenen nicht-alkoho-
lischen Lebensmitteln deutlich. Ein Liter Mut-
termilch wiirde in unserem Beispiel maximal
0.35 g Alkohol enthalten. Zum Vergleich: Ein
Liter frisch gepresster Apfelsaft enthdlt etwa
2 g Alkohol, also etwa sechsmal so viel. Ein Ki-
logramm Mischbrot enthélt durchschnittlich
2-4 g Alkohol, was sechs- bis zwolfmal so viel
ist. Reife Bananen, Sauerkraut oder Kefir ent-
halten rund 5 g Alkohol pro Kilogramm, also
etwa 14-mal so viel, und nicht-alkoholischer
Traubensaft darf bis zu 8 g Alkohol pro Liter
enthalten, was rund 23-mal so viel Alkohol ist.

Es gibt zwar Hinweise darauf, dass Babys
moglicherweise weniger Muttermilch trinken,
wenn ihre Miitter zuvor Alkohol konsumiert
haben. Sollte dies tatsdchlich zutreffen, wire es
ziemlich unproblematisch, solange die Miitter
nur gelegentlich Alkohol trinken. In solchen
Féllen konnen die Babys die geringere Milch-
menge bei spateren Mahlzeiten problemlos aus-
gleichen.

Diese Argumentationslinie bezieht sich aus-
driicklich nicht auf regelmafligen oder tiberma-
figen Alkoholkonsum, sondern auf gelegentli-

15 Alkoholdehydrogenase ist jenes Enzym, das die wichtigste
Rolle beim Abbau von Alkoholim Korper spielt.

Gramm
0.00 2.00 4.00

Muttermilch
nach 2 [ Bier max.

Apfelsaft
Mischbrot
Reife Bananen
Sauerkraut
Kefir

Traubensaft

6.00 8.00

chen, moderaten Alkoholkonsum wihrend der
Stillzeit.

Es ist sicherlich nicht gerechtfertigt, von
stillenden Frauen, die gelegentlich Alkohol
trinken mochten, vollstindige Alkoholabsti-
nenz zu verlangen. Besonders fragwiirdig sind
in diesem Zusammenhang Empfehlungen, vor
dem Alkoholkonsum Muttermilch abzupum-
pen und mit der Flasche zu fiittern oder drei
Stunden nach dem Alkoholkonsum nicht zu
stillen. Das sind jedoch Forderungen, die man
in zahlreichen Praventionsbroschiiren findet.
Eine besonders tiberzogene Warnung fand sich
in einer Publikation der BZgA (2013):

Wenn Sie dagegen in der Stillzeit Alkohol trin-
ken, kann Ihr Baby rauschihnliche Zustinde
erleben und sich an den Geschmack von alkohol-
haltiger Muttermilch gewdhnen. Es besteht die
Gefahr, dass Thr Kind deshalb spiiter eher eine
Alkoholabhingigkeit entwickeln kann.”

Diese {iibertriebene Sichtweise wurde inzwi-
schen auch von der BZgA erkannt, doch selbst
die elf Jahre spéter gewidhlte Formulierung ent-
spricht nicht vollstandig der Faktenlage. Auch
die aktuelle Aussage , Es kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass die Gesundheit IThres Babys leidet,
wenn Sie Alkohol in der Stillzeit trinken” (BzgA,
2024b) bietet besorgten Eltern kaum eine wirk-
liche Entwarnung,.

In diesem Zusammenhang habe ich eine
ungewoOhnliche personliche Erfahrung ge-
macht. Als ich gemeinsam mit zwei Co-Autor-
Innen in einer Publikation (Mechtcheriakov et
al., 2018) die Aussage treffen wollte, dass mode-
rater Alkoholkonsum wéhrend des Stillens un-
bedenklich sei, stief$ ich bei den Auftraggebern
auf erheblichen Widerstand. Die Auftraggeber
waren nicht bereit, den Inhalten ihrer bisheri-
gen Préaventionsbroschiiren zu widersprechen,
und schlief8lich akzeptierten auch die Co-Auto-

Abbildung 4

Alkoholgehalt in Muttermilch
und einigen Nahrungsmitteln
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rInnen deren Wunsch. Nach langen Diskussio-
nen einigten wir uns darauf, das Kapitel ,, Alko-
hol und Stillen” vollstindig aus dem Buch zu
streichen und lediglich den Satz , Bei stillenden
Miittern werden bei moderatem Alkoholkonsum
nur Spuren des Alkohols in die Muttermilch aufge-
nommen” beizubehalten — eine Formulierung,
die potenziell beruhigend wirken sollte. Doch
im Zuge des Endlektorats wurde ohne mein
Einverstdndnis ein Wort gestrichen und ein
anderes hinzugefiigt. Als das Buch schlief8lich
gedruckt war, las ich zu meinem Erstaunen den
Satz: , Bei stillenden Miittern werden selbst bei mo-
deratem Alkoholkonsum Spuren des Alkohols in die
Muttermilch aufgenommen.” Durch diese kleinen
Anderungen wurde die urspriingliche, beruhi-
gende Aussage in eine sachlich ungerechtfer-
tigte Warnung umgewandelt.

9 Schlussfolgerungen
Der vorliegende Text behandelt Argumente,

die aus logischen oder empirischen Griinden
unzutreffend sind, jedoch héufig zur Unter-

stiitzung richtiger Thesen und gut begriindeter
Mafinahmen herangezogen werden. Pointiert
ausgedriickt, handelt es sich um fehlerhaf-
te Argumente zur Untermauerung korrekter
Schlussfolgerungen und addquater Mafinah-
menforderungen bzw. solcher, von denen man
selbst tiberzeugt ist. Da die Kritik an Argumen-
ten oft pauschal als Angriff auf die daraus ge-
zogenen Schlussfolgerungen missverstanden
wird, entsteht daraus héufig ein Dilemma.

Dennoch sollten Wissenschaftler falsche
Argumente im Diskurs konsequent hinterfra-
gen, selbst wenn dies das Risiko birgt, Wis-
senschaftsfeindlichkeit zu fordern, sinnvolle
Thesen zu relativieren, die Forderung nach
notwendigen Mafinahmen zu schwichen und
den Stellenwert eigener Uberzeugungen zu un-
tergraben. Solche Kritik kann innere Konflik-
te ausldsen, Spannungen mit Gleichgesinnten
schaffen und paradoxerweise Zustimmung von
Personen hervorrufen, deren Ansichten man
vollstindig ablehnt und keinesfalls unterstiit-
zen mochte.

In diesem Dilemma sehe ich trotz der an-
gesprochenen Konflikte allerdings nur eine

Johannes Lindenmeyer
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Uber die Gruppe der Alkoholabhangigen hinaus gibt es zwei- bis dreimal
so viele Personen mit Alkoholproblemen, bei denen die Kriterien fiir eine
Abhangigkeit (noch) nicht erfllt sind.

Ziel dieses Therapiemanuals ist es, Betroffene zur Veranderung ihres Al-
koholkonsums zu motivieren bzw. zu befahigen. Dabei wird weder vollige
Alkoholabstinenz noch eine bestimmte Trinkmenge als Therapieziel vor-
geschrieben. Nach dem Prinzip der Punktabstinenz wird vielmehr gemein-
sam mit dem Betroffenen festgelegt, in welchen Situationen er kiinftig auf
Alkohol verzichten oder weiterhin Alkohol trinken will.
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vertretbare Haltung: Die Wissenschaft kann
nur dann erfolgreich voranschreiten und ihre
Glaubwiirdigkeit bewahren, wenn logische
und empirische Probleme im wissenschaftli-
chen Diskurs ehrlich thematisiert und ernsthaft
berticksichtigt werden. Daher ist es fiir Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler unabding-
bar, sich dieser Herausforderung offen zu stel-
len. Es ist inakzeptabel nach dem Motto , Der
Zweck heiligt die Mittel” falsche Argumente
zur Unterstiitzung richtiger Positionen zu ver-
treten oder kritiklos hinzunehmen, bloff um
erwartbare Konflikte zu vermeiden.
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Suchterkrankungen = Gehirnerkrankungen?

Gallus Bischof

Zusammenfassung

Ein seit der Zunahme neurobiologischer Paradigmen in Teilen der Wissenschaftscommunity verbreitetes
Erklarungsmodell zu Abhidngigkeitserkrankungen begreift das Abhédngigkeitsgeschehen als durch Verdn-
derungen der Hirnstruktur bedingt. Demnach fiihrt die fortlaufende Exposition gegeniiber Suchtmitteln zu
dauerhaften Veranderungen in der Hirnstruktur, die zu qualitativen Unterschieden zwischen Menschen mit
Abhiéngigkeitserkrankungen und Menschen ohne Abhéngigkeitserkrankungen fiihren. Aus dem Modell wur-
den popularisierte Erkldrungsmodelle abgeleitet, nach denen Betroffene sukzessive die willentliche Steuerung
iiber ihren Substanzkonsum verlieren. Entgegen der 6ffentlichen Vermarktung des Modells wurden Grundan-
nahmen friihzeitig von renommierten Forschenden zu Abhédngigkeitserkrankungen kritisiert. Der vorliegende
Beitrag analysiert Axiome des Modells hinsichtlich ihres empirischen Erklarungswertes und der Niitzlichkeit
beziiglich Behandlung und Pravention.

Schliisselworter: Gehirnerkrankung, Sucht, Stigma

Abstract

Since the rise of neurobiological paradigms in parts of the scientific community, an explanatory model
for addiction disorders has been widely used, which sees addiction as being caused by changes in the brain
structure. According to this model, ongoing exposure to addictive substances leads to permanent changes in
the brain structure, which result in qualitative differences between people with addiction disorders and people
without addiction disorders. Popularized explanatory models have been derived from the model, according to
which those affected gradually lose voluntary control over their substance use. Contrary to the public market-
ing of the model, basic assumptions were criticized early on by renowned researchers on addiction disorders.
This article analyzes basic tenets of the model with regard to their empirical explanatory value and usefulness
for treatment and prevention.

Keywords: brain disease model, addiction, stigma

Hintergrund

Hinsichtlich Modellvorstellungen zu Atiolo-
gie und Verlauf psychischer Erkrankungen
standen sich traditionell medizinische Krank-
heitsmodelle und psychosoziale Modellvor-
stellungen gegeniiber. Insbesondere aus den
medizinischen Modellen folgte regelhaft die
Vorstellung eines gleichsam naturwissen-
schaftlich fassbaren Krankheitsgeschehens,
wie es sich auch in dem Modell von Suchter-
krankungen nach Jellinek (1960) beispielhaft
abzeichnete: ein chronisch progredienter Ver-
lauf einer biologisch fundierten Erkrankung.
Demgegeniiber standen in der psychosozialen
Modellvorstellung insbesondere der friihen

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:319-327

verhaltenstherapeutisch geprédgten klinischen
Psychologie die Vorstellung von mafigeblich
durch Konditionierungsprozesse erlernbaren
(und tendenziell entsprechend auch verlernba-
ren) Stérungsbildern.

Mit der Entwicklung neurobiologischer For-
schungsansdtze mittels Funktioneller Magnet-
resonanztomographie (FMRI) und Positronen-
Emissions-Tomographie (PET-Scan) entwickelte
sich auch in der Forschung zu Abhdngigkeits-
erkrankungen seit den 1990er Jahren ein aus-
gepragter Fokus auf verdnderte zerebrale Pro-
zesse, der letztlich zu einer Renaissance des
medizinischen Storungsmodells beigetragen
hat.

https://doi.org/10.2440/002-0028
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Ein einflussreiches Modell, welches insbe-
sondere in den USA zu einer dominanten Erkla-
rungsgrofle fiir Abhdngigkeitserkrankungen
geworden ist, stellt das ,Brain Disease Model of
Addiction” (BDMA) dar, nach dem es sich bei
Abhédngigkeit um eine Erkrankung des Gehirns
handle. Dieses wurde zundchst prominent von
Alan Leshner, dem damaligen Leiter des Na-
tional Institute on Drug Abuse (NIDA), und
dann von seiner Nachfolgerin Nora Volkow
vertreten. Das Modell postuliert nach Volkow
und Morales (2015), dass die ,Fortschritte in
der Neurowissenschaft Sucht als eine chroni-
sche Erkrankung des Gehirns mit starken ge-
netischen, entwicklungspsychologischen und
soziokulturellen Komponenten” identifiziert
haben. Als zentrales Merkmal wird angenom-
men, dass abhdngigkeitserzeugende Subs-
tanzen und/oder Verhaltensweisen Verstar-
kungskreisldufe durch den Neurotransmitter
Dopamin im Nucleus accumbens, im ventralen
tegmentalen Bereich und in anderen Bereichen
aktivieren und dass dieser Prozess, wenn er
einmal stattgefunden hat, unumkehrbar ist.
Eine zentrale Annahme ist weiterhin, dass der
anhaltende Konsum einer Droge langfristige
und irreversible Verdnderungen in der Struktur
und Funktion des Gehirns erzeugt (Volkow et
al., 2003) und daher Betroffene keine Selbstkon-
trolle tiber ihr Verhalten mehr ausiiben kénnen.
Eine popularisierte Erkldarung beschreibt die-
sen Prozess, als hitten Drogen die natiirlichen
motivationalen Schaltkreise des Gehirns ,ge-
kapert”, wodurch Substanzkonsum die einzige
oder zumindest dominierende motivationale
Prioritédt bei Betroffenen erhalten wiirde (Raci-
ne et al., 2017). Auch wenn in einzelnen Beitra-
gen immer wieder auf die Bedeutung sozialer
Faktoren fiir Entstehung und Verlauf von Ab-
hédngigkeitserkrankungen hingewiesen wird
(z.B. Heilig et al.,, 2016), so wird dennoch in
neurobiologischen Verdnderungen die zentrale
Erklarung ftir Abhédngigkeitssymptome gese-
hen und mit einem , Verlust des freien Willens”
in Verbindung gebracht (Goldstein & Volkow,
2011). Besonders deutlich wurde dies von Av-
ram Goldstein auf der Konferenz der American
Association for the Treatment of Opioid Depen-
dence 1997 konkretisiert:

»Recent years have seen great advances in our
understanding of this compulsive behavior.
As all behavior is rooted in the brain, our new
knowledge about addiction comes directly from
basic brain research. Every addictive drug used
by people is also self-administered by rats and
monkeys. If we arrange matters so that when an
animal presses a lever, it gets a shot of heroin into
a vein, that animal will press the lever repeat-

edly, to the exclusion of other activities (food,
sex, etc.); it will become a heroin addict. A rat
addicted to heroin is not rebelling against society,
is not a victim of socioeconomic circumstances,
is not a product of a dysfunctional family, and
is not a criminal. The rat’s behavior is simply
controlled by the action of heroin (actually mor-
phine, to which heroin is converted in the body)
on its brain.” (Goldstein, 1997)

Vor dem Hintergrund einer derart weitreichen-
den neuroessentialistischen Position ist es dann
nur konsequent, dass in den vergangenen Jah-
ren insbesondere in Forschungsansitzen im Be-
reich von ,Verhaltenssiichten” die Aktivierung
derselben Hirnaktivititen als Beleg dafiir her-
angezogen wurde, dass das fragliche Verhalten
als Abhédngigkeit zu klassifizieren sei.

Mit dem BDMA verbunden wurde die Hoff-
nung auf verbesserte Behandlungsansitze fiir
und ein Riickgang an offentlicher Stigmatisie-
rung von Menschen mit Abhédngigkeitserkran-
kungen.

Im Editorial der Zeitschrift ,Nature” (2014)
wurde postuliert, dass die Konzeptualisierung
von Sucht als einer Erkrankung des Gehirns
,zumindest unter Wissenschaftlern” nicht
mehr kontrovers sei. Diesem Statement wurde
in einer Entgegnung von Derek Heim und 94
weiteren Forschenden widersprochen (Heim,
2014). Aus den Reihen der sich kritisch &u-
Bernden Forschenden wurde in der Folge das
,Addiction Theory Network” initiiert (https://
addictiontheorynetwork.org/), welches sich
seitdem kritisch mit dem BDMA auseinander-
setzt. Die bislang umfangreichste Auseinan-
dersetzung mit dem BDMA findet sich in ei-
nem Sammelband (Heather et al., 2022), welcher
sowohl zentrale Publikationen der Entwickler
der BDMA als auch kritische Ubersichtsartikel
aus der Perspektive unterschiedlicher wissen-
schaftlicher Disziplinen (Epistemologie, Psy-
chologie, Soziologie, Neurowissenschaft) bein-
haltet.

Grundsatzlich handelt es sich bei der Frage,
ob Abhingigkeitserkrankungen als Erkran-
kungen des Gehirns eingeordnet werden soll-
ten, nicht um eine empirische, sondern um eine
konzeptionelle Fragestellung (Leighton, 2022).
Unstrittig ist, dass im Zusammenhang mit Ab-
hédngigkeitserkrankungen auch Verdnderungen
in der kortikalen Aktivierung auf substanzbe-
zogene Hinweisreize (,,cues”) feststellbar sind,
wobei der neuroessentialistische Riickschluss,
es handle sich deshalb um eine Erkrankung des
Gehirns, kontrovers bewertet wird. Wahrend
jegliches menschliche Verhalten unzweifelhaft
eine neurobiologische Komponente aufweist,
wurde kritisch angemerkt, dass aus dem Vor-
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liegen messbarer Unterschiede in cerebralen
Aktivierungsmustern allein zundchst nur ge-
schlussfolgert werden kann, dass samtliche
menschlichen Entscheidungsprozesse und Ver-
haltensweisen als ,,Erkrankungen des Gehirns”
angesehen werden konnten (Pickard, 2022),
ohne dass dabei die cerebralen Differenzen als
Ursache des Geschehens identifiziert werden
konnten. Im Folgenden soll die Kompatibilitat
des BDMA mit dem empirischen Kenntnis-
stand des Suchtforschung kritisch analysiert
und Auswirkungen des BDMA auf Versorgung
und Forschung dargestellt werden.

Implizite und explizite Modellannahmen

Unterschieden werden muss in der medizini-
schen Forschung zwischen Syndromalmodel-
len, wie sie mehrheitlich in den psychiatrischen
Storungsbildern anzutreffen sind und die le-
diglich die Koinzidenz und Assoziation ver-
schiedener Faktoren abbilden, und ,strengen”
Kausalmodellen, nach denen sich notwendige
und hinreichende dtiologische Determinanten
identifizieren lassen. Solche Kausalmodelle fin-
den sich insbesondere bei somatischen Krank-
heitsbildern wie z.B. Infektionserkrankungen,
bei denen sowohl der Kausalmechanismus (z. B.
,Infektion mit einem bestimmten Bakterienty-
pus” oder ,,Neurodegeneration vom Alzheimer
Typus”) als auch optimalerweise die wirksame
Behandlung der Wahl (z. B. ,Gabe von Antibio-
tika”) oder zumindest die Prognose (z.B. ,irre-
versibler letaler Prozess”) bekannt sind. Nicht
nur sprachlich (,Sucht ist eine Erkrankung des
Gehirns”), sondern auch beziiglich der Ablei-
tungen auf Krankheitsentstehung und -verlauf
ist das BDMA als strenges Kausalmodell zu ver-
stehen, selbst wenn die Implikationen fiir die
Behandlung auch von seinen ApologetIlnnen
eingestandenermafien noch nicht suffizient ab-
geleitet werden konnen. Ein Schwerpunkt des
Modells liegt jedoch in der Entwicklung neuer
pharmakologischer Behandlungsansitze, auch
wenn die Notwendigkeit ergdnzender psycho-
sozialer MafSinahmen mehrheitlich unbestritten
ist (z. B. Elias & Kleber, 2017).

Was ist eine pathologische zerebrale
Funktionsbeeintrachtigung?

Unklar ist zunédchst, wann eine als pathologisch
zu klassifizierende Funktionsbeeintrachtigung
vorliegt. Durch Fortschritte in der neurobio-
logischen Forschung wurden beispielsweise
massive Fortschritte hinsichtlich der Lokalisie-
rung von Gehirnaktivititen erzielt. Allerdings

ist ein solcher Zusammenhang nicht zwingend
eine deterministische Erklarung zur Funkti-
onsweise des betreffenden identifizierten Ab-
schnitts. Funktionen lassen sich in Anlehnung
an Pickard (2022) analytisch danach unterschei-
den, warum etwas existiert (z.B. fiihren spezi-
fische Abwehrreaktionen des Immunsystems
zu Vorteilen im natfirlichen Selektionsprozess)
und andererseits wie etwas zu der Funktions-
weise eines Systems beitrdgt (z.B. durch Aus-
bildung spezifischer Antikérper nach Impfung
oder {iiberstandener Infektion). ,Warum-Funk-
tionen” spielen beispielsweise in der Psycho-
logie und der Evolutionsbiologie eine zentrale
Rolle, wihrend , Wie-Funktionen” im Bereich
der Neurobiologie und der Kognitionswissen-
schaften bedeutsam sind. Gleichzeitig ladsst
sich aus der Erklarung, wie etwas funktioniert,
nicht zwingend dessen Funktion in einem Sys-
tem ableiten. Wahrend der visuelle Cortex bei-
spielsweise mafigeblich als kognitive Reprasen-
tanz visueller Eindriicke fungiert, {ibernimmt
dieser bei Menschen mit erblicher Blindheit
hohere kognitive Funktionen insbesondere im
Bereich der Sprachverarbeitung — ein Umstand,
der schwerlich als pathologisch identifiziert
werden kann.

Bezogen auf menschliches Verhalten fin-
den sich auf den Mind/Brain-Erklarungsdi-
mensionen zwischen der persénlichen Ebene
(Erfahrung, Verhalten), der kognitiven Ebene
(Kognitive Operationen und Algorithmen) und
der neurobiologischen Ebene zunehmende
Komplexitatsreduktionen, wobei die einzelnen
Ebenen nicht reduzibel sind. Dementsprechend
sind auch Dysfunktionen auf einer Ebene nicht
zwingend mit Dysfunktionen auf anderen Ebe-
nen assoziiert. So fithren beispielsweise neuro-
biologische Dysfunktionen nicht zwingend zu
Beeintrachtigungen auf der Ebene des person-
lichen Erlebens (z.B. bei neurodegenerativen
altersbedingten Verdnderungen), und Abwei-
chungen von alltagspsychologischen Erwar-
tungen und Normen koénnen auch bei intak-
ten neurobiologischen Funktionen vorliegen.
Als Verdeutlichung ldsst sich eine Parabel von
Wakefield heranziehen (Wakefield, 2018): wird
ein Génsekiiken auf einen Fuchs gepragt, so
wird das Kiiken diesem Fuchs folgen, in des-
sen Abwesenheit Stresssymptome aufweisen
und frither oder spater von dem Fuchs gefres-
sen werden. Pragevorgange, die zuerst von dem
Ethologen Konrad Lorenz beobachtet und be-
schrieben wurden, sind instinktive Prozesse,
in denen das Kiiken kurz nach dem Schliipfen
dem ersten Objekt nachlaufen, welches sie erbli-
cken —im Regelfall sind das die Eltern. In dem
Beispiel von Wakefield hat neurobiologisch ein
normaler Pragevorgang stattgefunden, wenn
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der Fuchs als erstes Objekt nach dem Schliip-
fen in der Ndhe des Kiikens war (mit einem
ungliicklicheren Ende im Vergleich zu einer Be-
gegnung mit Konrad Lorenz, der erstmalig die
Pragung von Graugdnsen beschrieb), gleichzei-
tig ist aber auf der alltagspsychologischen Ebe-
ne ein unnormales Verhalten festzustellen. Der
Pragemechanismus ist dabei eine Reprdsenta-
tion der Mutter, wire jedoch auch hinsichtlich
anderer Objekte funktional — z.B. wenn die
Pragung sich auf die Person von Konrad Lo-
renz bezdge. Das ,Wie” des Pragemechanismus
wiederum wiére bei allen Prozessen identisch —
das Kiiken folgt dem ersten Objekt, nur mit sehr
heterogenen Ergebnissen. Die Dysfunktionali-
tét ist hier in den Umgebungsbedingungen zu
suchen. Dies ldsst sich auch auf Suchtmittel-
konsum {ibertragen. Wéahrend der Gebrauch
psychoaktiver Substanzen nachweislich in
allen Kulturen auftrat, sind Berichte iiber Ab-
hangigkeitsprobleme primér ein Produkt der
Neuzeit, was u.a. auch eine Folge einer gestei-
gerten Verfiigbarkeit, erhohter Wirkstoffdichte
(z.B. durch Destillation) und wirksamerer Ap-
plikationsmuster (z. B. Injektion) sein diirfte. In
diesem Zusammenhang wurde von Durrant
und KollegInnen (2009) das Konzept von Ab-
héngigkeitserkrankungen aus evolutionspsy-
chologischer Perspektive als einem ,,Mismatch”
zwischen biologischer Ausstattung und vorge-
fundenen Umgebungsbedingungen expliziert.

Wie spezifisch und stabil sind zerebrale
Anderungen?

Grundsitzlich ist die Aussagekraft eines ,au-
tomatisierten” Prozesses des Substanzkon-
sums empirisch nicht belegt. Studien, die den
Zusammenhang zwischen Substanzpréferenz
in Abhédngigkeit von substanzbezogenen Hin-
weisreizen (,,cues”), Bestrafung und der Induk-
tion negativer Stimmungszustdnde untersucht
haben, weisen darauf hin, dass es sich bei der
substanzbezogenen Priferenz um ein zielge-
richtetes Verhalten handelt, welches mehrheit-
lich nicht mit der Schwere einer Substanzge-
brauchsstérung assoziiert ist (Hogarth, 2022).
FMRI-Studien konnten zudem zeigen, dass
auch bei Menschen mit einer Substanzabhin-
gigkeit bei der Konfrontation suchtmittelasso-
ziierter Stimuli unter Instruktionen wie ,wil-
lentliches Gegensteuern” oder Fokussierung
auf langerfristige negative Konsequenzen des
Substanzkonsums eine Inhibition in den mit
Belohnung assoziierten Cortexregionen wie
dem ventralen Striatum und eine Aktivierung
des mit Emotionskontrolle assoziierten préaf-
rontalen Cortex zu verzeichnen waren, was ein

vorhandenes Maf$ an Selbstkontrollfertigkeiten
auch mittels biologischer Messungen belegt
(Satel & Lilienfeld, 2013).

Fine kritische Ubersicht von Hall und
KollegInnen (2015) fiihrt hinsichtlich der pu-
blizierten Befunde an, dass die Heterogenitét
und Dimension der publizierten Unterschiede
zwischen Menschen mit Abhédngigkeitserkran-
kungen und Kontrollgruppen Hinweise auf
Zufallsbefunde infolge induktiver Datenana-
lysen (Alpha-Fehler) liefern und eine selektive
Publikationstatigkeit bei gleichzeitiger Verzo-
gerung oder Nichtpublikation von Befunden,
welche die vorangegangenen Befunde nicht
zu replizieren vermochten, darstellen. Repli-
zierte Studienergebnisse zeigen demgegentiber
weitreichende Gemeinsamkeiten hinsichtlich
der Hyper- oder Hypofunktionalitit zwischen
Menschen mit Abhédngigkeitserkrankungen
und Kontrollen. Wéahrend solche Einschran-
kungen in Forschungsbefunden oftmals ein-
gestanden werden, fehlt dieser Hinweis auf
methodische Limitationen in populdrwissen-
schaftlichen Darstellungen weitgehend. Korre-
lation zwischen verringerter Aktivitdt im pra-
frontalen Cortex ist zudem nur marginal mit
selbstberichtetem Verlangen korreliert. Zent-
rale Wirkmechanismen wie dopamingebunde-
ne Sensibilisierung gegeniiber Verstdrkern ist
zudem ein weit beobachtbares Phanomen bei
Lernprozessen auch bei Verhaltensweisen, die
nicht mit Abhédngigkeitserkrankungen in Ver-
bindung gebracht werden (Lewis, 2022).

Dartiiber hinaus sind die in Gruppenver-
gleichen identifizierten Verdnderungen nicht
hinreichend spezifisch, um einen Beitrag zur
Diagnostik substanzbezogener Stérungen leis-
ten zu kénnen. Das Postulat, durch ,objektive
Parameter” die ,Ursache” substanzbezoge-
ner Stérungen identifiziert zu haben, erinnert
dabei fatal an die tiiber Jahrzehnte betriebene
(und letztlich aufgegebene) Suche nach einer
,Suchtpersonlichkeit”: Unterschiede, die sich
in Gruppenvergleichen identifizieren lassen
wie beispielsweise eine erhchte Impulsivitdt
oder Auffilligkeiten beziiglich Personlichkeits-
dimensionen identifizieren Risikofaktoren fiir
Entstehung und Aufrechterhaltung solcher Sto-
rungen, ohne dass es sich dabei um notwendi-
ge oder hinreichende Bedingungen der Stérung
selbst handelt. Eine Abhingigkeitserkrankung
kann folglich ohne die assoziierten Faktoren
auftreten, und das Vorliegen dieser Faktoren ist
kein zwingender Indikator fiir das simultane
Vorliegen einer Abhingigkeitserkrankung.

Weiterhin waére bei einer pathologischen
Verdanderung eine strukturelle Abweichung zu
erwarten, die auch unabhédngig vom Konsum
besteht und welche auch nach Beendigung des
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Konsums persistiert. Allerdings fand sich bei
Menschen mit remittierter Kokainabhadngig-
keit gegeniiber drogenunerfahrenen Kontrollen
eine hohere synaptische Dichte im prafrontalen
Cortex (Connolly et al., 2013), was als Hinweis
auf Neuroplastizitat gewertet werden kann und
bedeutet, dass die gefundenen neurobiologi-
schen Differenzen zeitlich nicht stabil sind.

Implikationen fiir Verlaufe,
Behandlung und Erforschung
von Abhangigkeitserkrankungen

Kein deterministischer Verlauf

Die Vorstellung eines automatisierten Verlau-
fes bzw. einer deterministischen Interaktion
zwischen dem Konsum einer Substanz und
einer bei Exposition nicht mehr vorhandenen
Selbstkontrollfdhigkeit bestand bereits vor der
Entwicklung des BDMA in Form des medizi-
nischen Stérungsmodells. Die bereits bei dem
Krankheitsmodell von Jellinek (1960) angelegte
Vorstellung beinhaltet, dass es sich bei Alkohol-
abhéngigkeit um eine chronische Erkrankung
handelt, die lediglich durch professionelle Be-
handlung mit anschlieSender stabiler Absti-
nenz zum Stillstand gebracht werden kann, die
aber nicht ,geheilt” werden kann. Empirisch
konnte jedoch bereits in den 1970er Jahren ex-
perimentell nachgewiesen werden, dass Trink-
verhalten sowohl bei asymptomatischen social
drinkers als auch bei Probanden mit diagnosti-
zierter Alkoholabhdngigkeit, die in einem kon-
trollierten verblindeten Design entweder Alko-
hol oder ein Placebo erhielten sowie entweder
die Information, Alkohol zu erhalten vs. keinen
Alkohol zu erhalten, nicht pharmakologisch,
sondern eher durch die Erwartung, Alkohol
zu konsumieren, und positive Wirkungserwar-
tungen gepragt ist (Marlatt et al., 1973). Dem-
entsprechend kann zumindest bei moderaten
Trinkmengen das Trinkverhalten bei Menschen
mit Alkoholabhédngigkeit nicht durch einen
pharmakologischen Determinismus erklart
werden.

Keine zwingende Notwendigkeit
von Abstinenz

Bei Menschen, die sich aufgrund einer diagnos-
tizierten Alkoholabhédngigkeit in Behandlung
begaben, fand sich anamnestisch zwischen
dem Zeitpunkt des Erstauftretens der Abhén-
gigkeit und der Behandlung bei mehr als 60
Prozent mindestens eine Periode der Abstinenz
von drei oder mehr Monaten Dauer (Schuckit et

al,, 1997), was dafiir spricht, dass diese klinisch
schwer beeintrachtigte Gruppe — mehrheitlich
mit moderater bis schwerer Alkoholabhidngig-
keit — grundsatzlich eigeninitiativ zu langer-
fristiger Abstinenz in der Lage ist. Epidemio-
logisch konnten Studien zudem konsistent
zeigen, dass ein substantieller Anteil an Men-
schen mit Alkoholabhdngigkeit perspektivisch
zu einem asymptomatischen Alkoholkonsum-
muster zuriickkehrte, welches in vielen Féllen
auch hinsichtlich der konsumierten Mengen
einen risikoarmen Trinkstil beinhaltete (Fan et
al., 2019). Von 7 785 Probanden mit einer Lebens-
zeitdiagnose einer Alkoholgebrauchsstérung
wiesen 34.2 Prozent zum Befragungszeitpunkt
noch eine alkoholbezogene Stérung auf, 10.4
Prozent wiesen einen symptomatischen Alko-
holkonsum auf. Weitere 21.5 Prozent wiesen ei-
nen riskanten asymptomatischen Alkoholkon-
sum auf, 179 Prozent waren asymptomatisch
Alkoholkonsumierende mit einer Trinkmenge
unterhalb der als riskant bewerteten Grenz-
werte. Von der Gesamtgruppe waren 16% abs-
tinent. Etwa ein Viertel der Personen mit einer
Lebenszeit-Alkoholkonsumstérung  erreichte
Abstinenz oder asymptomatischen Alkohol-
konsum ohne Behandlung, wobei der Anteil an
Probanden mit Behandlungserfahrung bei den
abstinenten Outcomes mit 43.2 Prozent deutlich
hoher war als mit 12.3 Prozent bei den asym-
ptomatischen weiterhin Alkohol konsumieren-
den Probanden (a.a.O.). Die Befunde replizieren
frithere Ergebnisse epidemiologischer Studien,
nach denen eine Riickkehr zu einem asympto-
matischen Konsummuster insbesondere dann
bei Menschen mit einer Lebenszeitpravalenz
einer Alkoholabhdngigkeit stattfanden, wenn
die Ausstiegsprozesse ohne Kontakte zum pro-
fessionellen Behandlungssystem erfolgten (Bi-
schof, 2004).

Hohere Gewichtung sozialer Einfliisse

Auch zeigen epidemiologische Studien, dass
ungefdhr 70 Prozent der Personen mit einer
Lebenszeitdiagnose einer Alkoholabhingigkeit
diese ohne Inanspruchnahme professioneller
Hilfen tberwindet (z.B. Tucker et al., 2020).
Vertiefende Studien zu auslosenden und auf-
rechterhaltenden Bedingungsfaktoren solcher
Remissionsprozesse deuten dabei auf eine aus-
gepragte Rolle nicht nur von kognitiven Ausei-
nandersetzungsprozessen, sondern auch von
Verdnderungen hinsichtlich psychosozialer Le-
bensbedingungen hin (z. B. Bischof et al., 2003;
Rumpf et al.,, 2009). Insbesondere familidre und
soziale Unterstiitzung erwies sich dabei als
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zentraler Pradiktor fiir eine erfolgreiche Remis-
sion ohne professionelle Behandlung.

Selbst tierexperimentell konnte der Einfluss
sozialer Faktoren belegt werden. In einem heftig
angefeindeten experimentellen Design konnten
Alexander und KollegInnen (1981) nachweisen,
dass Ratten, die zuvor in Skinner-Boxen gehal-
ten wurden, welche durch ein extrem restrik-
tives Raum- und Beschéftigungsangebot cha-
rakterisiert sind, auch nach ldngerer Exposition
mit Morphin Wasser gegeniiber Morphin pra-
ferierten, wenn sie in eine abwechslungsreiche
Umgebung mit der Moglichkeit der sozialen
Interaktion mit anderen Ratten verpflanzt wur-
den. Die Forschenden schlossen daraus, dass
nicht die Wirkung der Substanz per se, sondern
die Umgebungsbedingungen entscheidend fiir
die Auspragung suchtartigen Verhaltens bei
Ratten sind. Auch wenn die Ergebnisse nicht
durchgingig repliziert werden konnten (Petrie,
1996), so zeigten doch unabhingige Befunde,
dass soziale Interaktion bei morphinerfahre-
nen Ratten zu einer weitgehenden Aufgabe der
Selbstapplikation fiihrte (Raz & Berger, 2010).
Insgesamt deuten die Ergebnisse der Tierversu-
che darauf hin, dass der Konsum psychotroper
sedierender Substanzen stark von der Verfiig-
barkeit alternativer Verstdrkerbedingungen
abhing und keinesfalls nach erfolgter Initiation
einem eigengesetzlichen Prinzip unterlag.

Wiirdigung kontrarer Befunde aus
Pravention und Behandlungsverfahren

Auch aus Befunden zu wirksamen Behand-
lungsverfahren fiir Abhdngigkeitserkrankun-
gen ldsst sich die Unhaltbarkeit eines deter-
ministischen, neurozentrischen Modells von
Abhéngigkeitserkrankungen ableiten. Gemaf3
den Leitlinien zur Behandlung alkoholbezo-
gener Storungen (Kiefer et al., 2022) zdhlen zu
den am besten hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
belegten postakuten Behandlungsansitzen
Verfahren wie Motivational Interviewing und
Community Reinforcement (sowie im Bereich
illegalisierter Substanzen Kontingenzmanage-
ment; vgl. Bischof, 2010), die wahlweise auf Er-
héhung von intrinsischen Verdnderungsmoti-
ven oder auf Bereitstellung alternativer und mit
Suchtmittelkonsum inkompatibler Verstarker
setzen. Allen Verfahren ist gemeinsam, dass
den postulierten Wirkmechanismen sowohl
eine Wahlmoglichkeit seitens der KlientInnen
als auch eine Befihigung des Belohnungszen-
trums zur Aktivierung durch alternative Ver-
starker zugrundeliegt.

Einschrankend ist zugleich anzufiihren,
dass die seitens der WHO in der Globalen Stra-

tegie zur Reduktion alkoholbezogener Schiden
aufgefiihrten verhiltnispraventiven Mafinah-
men wie Preiserhéhungen und Reduktion der
Verfiigbarkeit von Suchtmitteln zwar bei Per-
sonen mit riskantem oder schiddlichem Kon-
sum zu einem Riickgang der Konsummengen
beizutragen scheinen (Babor et al., 2022), ande-
rerseits sich jedoch in Schottland nach Einfiih-
rung eines Mindestpreises fiir Alkohol z.T. un-
intendierte Effekte bei Alkoholabhingigen wie
insbesondere erhohter 6konomischer Stress bei
unverandert hohem Alkoholkonsum ergaben
(Holmes, 2023). Die Konstruktion eines deter-
ministischen, nicht willentlich steuerbaren Me-
chanismus von Suchterkrankungen kann dem-
entsprechend nicht aufrechterhalten werden,
auch wenn sich Hinweise auf eine reduzierte
Fahigkeit zur Selbststeuerung finden lassen.
Nach Hall und Carter (2013) wére eine angemes-
senere Schlussfolgerung vor dem Hintergrund
epidemiologischer und klinischer Evidenz die
Aussage ,eine Minderheit von Menschen mit
schwereren Abhangigkeitsformen kann eine
chronisch rezidivierende Stérung entwickeln”.
Dabei scheint in Ubereinstimmung mit psycho-
sozialen Modellvorstellungen die Verfiigbarkeit
attraktiver Alternativen zum Substanzkonsum
bei der Mehrheit der Menschen mit Abhédngig-
keitserkrankungen eine bedeutsame GrofSe fiir
die Uberwindung der Stérung zu sein.

Entstigmatisierung

Unabhingig von der Evidenz im Sinne einer
zerebralen Verdnderung als notwendiger und
hinreichender Erklarungsdimension von Ab-
héngigkeitserkrankungen stellt sich zudem die
Frage, welche sozialen Implikationen mit den
Postulaten des BDMA verbunden sind, also ob
es sich bei dem Modell um eine niitzliche Kon-
struktion ungeachtet eines empirisch belegten
Wahrheitskriteriums handelt. Im Kontext der
Entwicklung des BDMA wurde das Modell
ausdriicklich als Alternative zu einem stigma-
tisierenden Verstdandnis von Abhédngigkeitser-
krankungen als einem willentlich steuerbaren
unmoralischen Verhalten bei den Betroffenen
selbst und in der o6ffentlichen Meinung kon-
zeptualisiert und von dem Modell eine Ver-
besserung des Zugangs zu medizinischer
Behandlung inkl. Versicherungsschutz sowie
eine giinstige Beeinflussung der Gesetzgebung
erwartet (Dackis & O’Brien, 2005). Diese Vor-
stellungen konnten jedoch nur unzureichend
realisiert werden. Eine Meta-Analyse zu den
Auswirkungen unterschiedlicher Erklarungs-
modelle zu Suchterkrankungen kam zu dem
Ergebnis, dass neurobiologische Erklarungs-
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muster von Abhidngigkeitserkrankungen ei-
nerseits Schuldzuschreibung an Betroffene
reduzierten, gleichzeitig aber den Wunsch
nach sozialer Distanz, die wahrgenommene
Gefahrlichkeit der Betroffenen und eine pessi-
mistische prognostische Bewertung in der All-
gemeinheit als auch bei den Betroffenen erhoh-
ten (Loughman & Haslam, 2018). In keiner der
analysierten Studien waren neurobiologische
Erklarungsmuster mit einer konsistenten Re-
duktion von Stigma assoziiert. Der Riickgang
an moralisierenden Abwertungen ist somit mit
starkerer sozialer Exklusion erkauft. Die Auto-
ren schlussfolgern, dass obschon neurobiologi-
sche Erkenntnisse nicht per se stigmatisierend
wirken, neuro-essentialistische Perspektiven,
in denen neurobiologische Faktoren als diskre-
te, nicht-verdnderbare und die Identitdt einer
Person determinierende Erkldrungsgroffen und
priméres oder mafsgebliches Agens der Erkran-
kung betrachtet werden, zu einer Zunahme
stigmatisierender Einstellungen beitragen.

Umgestaltung der Forschungsférderung

Zusatzlich zeigt der Stellenwert, den neurobio-
logische Forschung im Kontext der Forschungs-
forderung einnimmt, dass in den vergangenen
20 Jahren eine Verschiebung der Schwerpunkt-
setzung zu Lasten von Forschungsanséatzen, die
sich mit Pravention und nicht-pharmakologi-
schen Behandlungsansitzen befassen, stattge-
funden hat (Goldfried, 2016). Wahrend teilweise
vor dem Hintergrund des BDMA kostspielige
und riskante neurochirurgische Eingriffe dis-
kutiert wurden, ist — unter den Voraussetzun-
gen begrenzter Ressourcen — eine Reduktion
von Public Health-Ansitzen verpflichteten
Interventionsansitzen festzustellen (Hall &
Carter, 2013). Auch die Ausblendung sozialer
Risikofaktoren wie Armut, sozialer Isolation
und unzureichender Bildung zugunsten einer
Behandlung der ,individuellen Ursachen” von
Abhéngigkeitserkrankungen diirfte nach Hall
und Carter (a.a.0.) fiir Regierungen attrakti-
ver sein und das Wohlwollen der suchtmittel-
produzierenden Industrien finden. Schliellich
bestiinde selbst dann, wenn das BDMA einen
Erklarungswert fiir eine Subgruppe von schwe-
rer beeintrdchtigten Personen mit Alkohol-
konsumstérungen perspektivisch entwickeln
konnte, ein zentrales Problem unverdndert in
der unzureichenden Erreichbarkeit von betrof-
fenen Menschen durch Versorgungsangebote.
Abhidngigkeitserkrankungen zdhlen zu den
psychischen Erkrankungen mit der niedrigsten
Inanspruchnahme professioneller Hilfen (Me-
konen et al., 2020), und im Mittel werden Betrof-

fene erst spat erreicht, ohne dass bislang Kon-
zepte zur fritheren Erreichbarkeit Wirksamkeit
gezeigt haben.

Konklusion

Unzweifelhaft sind in den vergangenen De-
kaden Fortschritte hinsichtlich der mit dem
Abhidngigkeitsgeschehen assoziierten Gehirn-
areale erzielt werden. Unklar muss jedoch zum
derzeitigen Kenntnisstand bleiben, welchen
Beitrag diese zur Erkldrung von Abhdngig-
keitsprozessen leisten konnen. Die kritische
Analyse der Evidenz deutet darauf hin, dass
Verdnderungen in der Hirnstruktur weder
hinreichende noch notwendige Elemente des
Abhidngigkeitsgeschehens darstellen und ins-
besondere nicht zur Erstellung einer indivi-
duellen Diagnose herangezogen werden kén-
nen. Das BDMA hat zudem seinen eigenen
Anspruch, zu einer Verbesserung der Versor-
gung und einem Abbau von Stigmatisierung
beizutragen, in keiner Weise erfiillt. Die Vor-
stellung von Abhédngigkeitserkrankungen als
Erkrankung des Gehirns in einem neuroessen-
tialistischen Sinne muss deshalb zuriickgewie-
sen werden. Gleichwohl zeigt die Popularitat
neurobiologischer Ansdtze (nicht nur) in der
Suchtforschung auch ein meist nicht explizier-
tes Menschenbild und Wissenschaftsverstand-
nis. Das in der Suchtforschung (wie auch dem
gesamten Bereich der Psychologie und Psych-
iatrie) inhdrente Problem der unzureichenden
Subjekt-Objekt-Trennung, durch welches sich
die Untersuchungsgebiete als Spielarten der
Sozialwissenschaft identifizieren, durch einen
ausschliellichen Rekurs auf ,objektive” Daten
tiberwinden und die Suchtforschung den Na-
turwissenschaften zuschlagen zu wollen, wire
ein Riickfall in einen naiven Empirismus und
nicht gegenstandsangemessen.

Sowohl bei unbehandelten Verldufen als
auch bei der Wirksamkeit von Behandlungs-
programmen scheinen letztlich fiir die Mehr-
heit der Betroffenen Aspekte der Lebenswelt
mafgeblich daftir ausschlaggebend, ob eine
Uberwindung der Erkrankung gelingt. Deter-
ministische Aussagen wiederum lassen sich
dabei schwerlich identifizieren. Auch wenn das
Gehirn eine zentrale Verarbeitungskomponen-
te darstellt, so handelt das Gehirn eben nicht
eigengesetzlich, sondern es sind Personen, die
in einer konkreten Umgebung handeln — wie
bewusst das auch immer sich vollzieht, ein-
mal dahingestellt. Aus erkenntnistheoretischer
Sicht handelt es sich bei der Aussage ,Sucht ist
eine Erkrankung des Gehirns” letztlich um ei-
nen mereologischen Fehlschluss:
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,Den Irrtum, den sich Neurowissenschaftler
zuschulden kommen lassen, wenn sie den kon-
stituierenden Teilen eines Lebewesens Attribute
zuzuschreiben, die in logischer Hinsicht nur auf
das ganze Lebewesen zutreffen, werden wir den
,mereologischen Fehlschluss’ in den Neurowis-
senschaften nennen. Das Prinzip, dass die psy-
chologischen Pridikate, die nur auf menschliche
Wesen (oder andere Tiere) als Ganze zutreffen,
auf ihre Teile (wie das Gehirn) nicht sinnvoll an-
gewendet werden konnen, werden wir ,das me-
reologische Prinzip’ in den Neurowissenschaf-
ten nennen. Von menschlichen Wesen, nicht
aber von ihren Gehirnen, kann man sagen, dass
sie riicksichtsvoll oder nicht riicksichtsvoll sind;
von Tieren, nicht aber von ihren Gehirnen, und
schon gar nicht von deren Hemisphiren, kann
man sagen, dass sie etwas sehen, hiren, riechen
und schmecken; von Menschen, nicht aber von
ilren Gehirnen, kann man sagen, dass sie Ent-
scheidungen treffen oder unentschlossen sind.”
(Bennet & Hacker, 2010, S. 171 £

Die Kritik an einer neuro-essentialistischen
Perspektive und die Zuriickweisung des
BDMA als zentrale Erkldrungskomponente
von Abhédngigkeitserkrankungen bedeutet im
Gegenzug jedoch nicht, dass neurowissen-
schaftliche Ansétze keinen Stellenwert fiir ein
verbessertes Verstindnis dieser Erkrankungen
haben. Es ist nicht auszuschliefSen, dass neu-
ropsychologische Befunde zur Identifikation
eines Phdnotyps von Menschen mit Abhédngig-
keitserkrankungen beitragen konnen, fiir die
beispielsweise das Behandlungsziel des Kon-
trollierten Trinkens kontraindiziert ist — ent-
sprechende Befunde liegen bislang nicht vor
(Bischof, 2024). Dabei bleibt es eine politische
Frage, welchen Stellenwert dem Paradigma zu-
geschrieben werden sollte und welche realisti-
schen Erwartungen mit den Befunden verbun-
den werden kénnen (Boness et al., 2023).
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Winter in Wien. Vom Verschwinden einer Jahreszeit

Die Ausstellung im Wien Museum fokussiert anhand kulturhistorischer Objekte und Fotografien unter anderem von Sonja
Bachmayer die massive klimatische Veranderung jenseits nostalgischer Erinnerungen. Die nachfolgenden Fotografien
enstanden im Auftrag des Wien Museums fiir die Ausstellung im Winter 2023. Die Originalfotos sind im Wien Museum
ausgestellt und kdnnen bis Ende Februar besichtigt werden.

Fotoreportage © Sonja Bachmayer © Wien Museum
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Psychoedukation oder Indoktrination?
Eine ethische Grundsatzfrage in der Sucht-
behandlung

Martin Wallroth

Zusammenfassung

Jenseits offen autoritdrer Indoktrination, wie sie aus der ,traditionellen” Suchtbehandlung durchaus ver-
traut ist, gibt es subtilere und manipulativere Formen der Indoktrination, die —so ist zu befiirchten — problemlos
im Gewand der Psychoedukation auftreten konnen. Die Vermeidung einer Verwechslung von Psychoedukation
und Indoktrination erscheint vor diesem Hintergrund als ungeloste ethische Aufgabe, die dauerhaft Wachsam-
keit erfordert. Der Beitrag verwendet einen aktuellen und reprasentativen Lehrbuchtext zum Thema Psycho-
edukation als Ausgangsmaterial fiir eine kritische Analyse, um die Notwendigkeit einer solchen Wachsamkeit,
die ,freischwebend” sein und in alle Richtungen sichern muss, beispielhaft zu demonstrieren.

Schliisselworter: Psychoedukation, Indoktrination, Ethik der Suchthilfe

Abstract

Beyond overtly authoritarian indoctrination, as is quite familiar from ‘traditional” addiction treatment,
there are subtler and more manipulative forms of indoctrination which, as is to feared, can easily appear in the
guise of psychoeducation. Against this backdrop, avoiding the conflation of psychoeducation and indoctrina-
tion appears to be an unresolved ethical task requiring sustained vigilance. The paper uses a current and repre-
sentative textbook text on the topic of psychoeducation as the starting material for a critical analysis to demon-
strate by way of example the need for such vigilance, which must be ‘free-floating” and secure in all directions.

Keywords: psychoeducation, indoctrination, ethics of addiction care

Es geht nicht um ,,Pappkameraden¥,
sondern um reale ethische Probleme -
eine Vorbemerkung zur Methode

Wer in einer ethischen Analyse den Verdacht
duBert, dass die Trennlinie zwischen Psycho-
edukation und Indoktrination in der Suchtbe-
handlung missachtet wird, muss sich entweder
in konkreten Beispielen verlieren, von denen
dann gerne behauptet wird, sie seien nicht re-
prasentativ, oder er wird — bleibt er im Allge-
meinen — mit der Frage konfrontiert, ,wer denn
so etwas macht”. Diesem Dilemma versucht
der Verfasser dieses Textes dadurch zu entkom-
men, dass er ein ,Close Reading” eines Lehr-
buchtextes vornimmt, von dem sich kaum be-
zweifeln ldsst, dass er aktuell und reprisentativ
in dem Sinne ist, dass er den aktuellen Stand

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:336-343

der Kunst in dieser Angelegenheit abbildet.
Damit ist auch gesagt, dass die Tatsache, dass
der Text zum Ausgangspunkt kritischer Uber-
legungen gemacht wird, nicht auf eine mangel-
hafte Qualitat des Textes als Einfiihrungstext in
die Thematik abzielt. Im Gegenteil: diese Qua-
litat wird vorausgesetzt, da nur so das oben an-
gesprochene Représentativitdtsproblem geldst
werden kann. Nattirlich ist es auch so jederzeit
moglich, die hier angestellten Uberlegungen als
irrelevant abzutun. Die Frage, ob eine Person
vorgetragene ethische Bedenken zum Gegen-
stand der kritischen Selbstreflexion mit Bezug
auf die eigenen Denkmuster und das eigene
Handeln macht oder ob sie diese abtut, ist selbst
eine ethische Entscheidung, die sich nicht an
andere delegieren oder von anderen erzwingen
lasst. Der Lehrbuchtext zur Psychoedukation

https://doi.org/10.2440/002-0029
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als Methode der Suchtarbeit, der hier zugrun-
de gelegt wird, stammt von Peukert und Bilke-
Hentsch (2022) und findet sich in der Form, in
der er hier verwendet wird, in der aktuellsten
Auflage des , Praxisbuchs Sucht” (Batra & Bilke-
Hentsch, 2022). Nebenbei sei angemerkt, dass
die Tatsache, dass der Text von Peukert und
Bilke-Hentsch nur wenige Seiten umfasst, auch
fiir die Beildufigkeit spricht, mit der das Thema
,Psychoedukation” als unproblematisch ange-
sehen wird. Die Autoren konstatieren zurecht,
dass sich bei diesem Thema zumindest im
Bereich der Suchtarbeit ein hoher praktischer
Stellenwert mit einer erstaunlichen Uberschau-
barkeit der Forschungs- und Publikationslage
verbindet (vgl. Peukert & Bilke-Hentsch, 2022,
S. 68; die in den folgenden Abschnitten heran-
gezogenen Textstellen finden sich alle auf Seite
69 in dieser Publikation und werden deshalb
nicht noch einmal eigens ausgewiesen; die Her-
vorhebungen in den Zitaten stammen von den
Verfassern). Dies ist ein Grund mehr dafiir, hier
einen kritischen ethischen Blick auf die Thema-
tik zu werfen.

Wer macht eigentlich die Vorgaben?

Wir beginnen mit einer Feststellung der Au-
toren, die zugleich eine Anomalitdt mit Bezug
auf das Thema der Psychoedukation speziell im
Bereich der Suchtarbeit formuliert, die im wei-
teren Verlauf jedoch von den Autoren als solche
nicht eigens problematisiert wird:

,,Bei der Mehrzahl der Patienten mit substanz-
bezogenen Storungen und besonders Verhal-
tenssiichten ist zunichst eine Klarung bzw.
Starkung der Verdnderungsmotivation er-
forderlich, bevor an einer Abstinenzvereinba-
rung oder Verhaltensreduktion und den dazu
weiter notwendigen Schritten gearbeitet werden
kann.”

,Psychoedukation” hat es speziell im Falle der
Suchtarbeit offensichtlich mit mehr oder min-
der motivierten, ja moglicherweise sogar in der
Mehrzahl mit widerspenstigen Personen zu tun.
Das muss ,geklart” werden — im Zweifelsfall
auch gegen den Widerstand (oder wie es im
Falle der motivierenden Gesprachsfiithrung —
angesichts der Tatsache, dass es sich um eine
Gespriichstechnik handelt — etwas euphemis-
tisch heifit: ,mit dem Widerstand gehend”) der
Betroffenen. Bereits an dieser Stelle findet ein
interessantes ,Framing” statt: Aus einer spezi-
fischen Motivationslage der Betroffenen wird
ein ,Stadium der Verdnderungsmotivation” in
einem Prozess, der von Behandlerseite offen-

sichtlich als gegeben und bekannt vorausge-
setzt wird:

. Es liegt nahe, das konkrete therapeutische Vor-
gehen der Psychoedukation am zwar kontrovers
diskutierten, aber in praxi bewihrten motivatio-
nalen Stadienmodell nach Prochaska und di Cle-
mente [...] auszurichten.”

Ob das aus Sicht der Betroffenen auch so selbst-
verstandlich naheliegt, mag bezweifelt werden.
Diese ,Motivationsarbeit” in Richtung ,Kla-
rung bzw. Stirkung der Verdnderungsmoti-
vation” miindet nahtlos in den Korridor eines
eingeschrankten Spektrums moglicher Ziel-
vorgaben, die zugleich direkt in die Form einer
Zielvereinbarung gebracht werden (im Zitat mit
einer sprechenden Priorisierung): , Abstinenz-
vereinbarung oder Verhaltensreduktion”. Das
Zitat erweist sich bei genauerer Betrachtung als
geballte Einfithrung einer Begrifflichkeit (hier
und im Folgenden immer wieder kenntlich ge-
macht durch Anfiihrungsstriche), die fiir die
Betroffenen die Denk- und Handlungsspielrau-
me durch ein begriffliches ,Framing” einengt,
das sich zumindest aus ethischer Sicht nicht
einfach als ,Verwendung einer Fachterminolo-
gie” bagatellisieren lasst. Dafiir ist es praktisch
viel zu folgenreich fiir die Betroffenen.

Im Hintergrund liegt hier eine grundsétz-
liche Problematik, die im Falle der Psychoedu-
kation, speziell der Psychoedukation in der
Suchtarbeit, lediglich besonders deutlich sicht-
bar wird und die im Rahmen dieses Beitrags
leider nicht weiter vertieft werden kann: Sozi-
alwissenschaftliche Begrifflichkeiten und The-
orien miissen immer auch unter dem Aspekt
betrachtet werden, dass sie kollektive und in-
dividuelle Selbstverstiandnisse von Menschen
kolonialisieren. Im Gegensatz zu wissenschaft-
lichen Theorien und Begrifflichkeiten, die sich
auf unbelebte, zumindest aber nichtmensch-
liche Objekte beziehen, greifen sozialwissen-
schaftliche Theorien in vorhandene Selbstver-
stdandnisse ein, da Menschen ,self interpreting
animals” (Charles Taylor) sind (vergleiche
dazu vertiefend Wallroth, 2021). Eine kritische
(Selbst-)Reflexion auf die auch durch Theorien
und Begriffe angewandter Sozialwissenschaft
allererst konstituierten Machtverhiltnisse steht
weitgehend aus und wird dadurch zusitzlich
erschwert, dass diese Wissenschaften sich in
der Regel von vornherein auf der ,hilfreichen”
(,emanzipatorischen” oder — wie im gegebenen
Fall — ,heilenden”) Seite sehen und den damit
a priori gegebenen Paternalismus (mit der ,in-
formierten Zustimmung” als einer im Bereich
der Heilkunde korrespondierenden Unterwer-
fungsgeste) ausblenden. Dieser Beitrag versucht
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kleine, exemplarische Schritte in die Richtung
einer solchen Reflexion zu tun.

»Begegnung“ - mal anders

Die strategische Kommunikation im , psychoedu-
kativen” Umgang mit den potenziell wider-
spenstigen Betroffenen setzt sich folgenderma-
Ben fort:

Withrend exemplarisch ein bereits verinde-
rungsbereiter Patient eher konkrete Verinde-
rungsschritte planen und durchfiihren kann,
sollte einem Patienten mit wenig oder unzurei-
chender Verinderungsmotivation nach dem Pro-
gramm der motivierenden Gesprichsfiihrung
mit grundlegenden Gesprichsfiihrungstechni-
ken mit dem Ziel des Aufbaus einer stabilen the-
rapeutischen Beziehung begegnet werden.”

Lassen wir fiir den Augenblick die ,verdn-
derungsbereiten Patienten” beiseite, die eher
konkrete Verdnderungsschritte planen und
durchfiihren ,kénnen”, und wenden uns den
Patienten ,mit wenig oder unzureichender
Verdanderungsmotivation” zu: Da die Diskurs-
hoheit der Behandelnden durch Einfiihrung
und Durchsetzung eines ,motivationalen Sta-
dienmodells” gesichert ist, ist auch klar, wer
bestimmt, was unter ,wenig oder unzureichen-
der Veranderungsmotivation” zu verstehen ist.
Den Personen, die diesen Tatbestand erfiillen,
muss nun, so heifit es, mit angemessenen Mit-
teln , begegnet” werden: Da zumindest an der
Oberfldache nattirlich trotz der verwendeten
martialischen Begrifflichkeit nicht paternalis-
tisch agiert werden soll, kommen idealer Weise
,Gesprachsfiihrungstechniken” (wohlgemerkt:
Techniken) zum Einsatz, die eine stabile thera-
peutische Beziehung (ein hochgradig erldute-
rungsbediirftiger Begriff, den wir hier nicht
klaren kénnen, der aber die ganze Last der hier
analysierten Problematik mittragt) ,,aufbauen”
sollen. Der Begriff des , Beziehungsaufbaus” ist
langst als Plastikwort (vgl. Pérksen, 1988) in die
Alltagssprache eingesickert, sodass kaum noch
wahrgenommen wird, dass hier ein zentraler
Begriff aus dem Bereich des Zusammenlebens
und der Mitmenschlichkeit mit all seinen Un-
verfligbarkeiten in den Bereich des Zweckra-
tionalitat, des instrumentellen Verfiigens, des
Strategischen und des Manipulierens transpo-
niert wird — was nattirlich fiir die Sicherung der
von allen Seiten unreflektierten Machtposition
der Behandelnden bei aller beschworenen ,, Au-
genhohe” (auch so ein Plastikwort; vgl. — spe-
ziell auf die Motivierende Gespréchsfiihrung
gemiinzt — bereits den Titel von Demmel, 2022,

im gleichen Praxisbuch) giinstig ist. Aus Han-
deln oder Tun wird Machen oder Herstellen —
auch dies ein Grundzug der Moderne (und
auch — oder erst recht — der Postmoderne), der
hier nicht weiter vertieft werden kann (vgl. ex-
emplarisch Wallroth, 2024).

Intervention - in Watte gepackt

Die Ambivalenzen, die sich aus dieser Vermen-
gung von kommunikativem und strategischem
Handeln (um es mit Habermas zu sagen) erge-
ben, setzen sich nahtlos fort, ja sie sind prob-
lemlos einer Steigerung fahig:

. Die Beriicksichtiqung dieser Faktoren [genannt
werden: Empathie, verstehende Haltung, nicht-
wertende Akzeptanz, kritische Distanz, Authen-
tizitdt, Fachkompetenz, Beziehungskonstanz] im
Rahmen des therapeutischen Vorgehens sollte
Grundlage fiir eine erfolgreiche psychoedukative
Intervention sein [...].”

Selbst die Authentizitit, so scheint es, ist mach-
bar, eine Unterscheidung zwischen Haltung
und Pose findet aus guten Griinden nicht statt.
Gleiches gilt fiir die Unterscheidung zwischen
Haltung und Kompetenz: Die Gleichsetzung
von Haltung und Pose liefert dafiir die Grund-
lage. Hauptsache ist, dass das ,therapeutische
Vorgehen”, das diese Aspekte allesamt ver-
schleift, Grundlage fiir eine (in wessen Perspek-
tive?) ,erfolgreiche psychoedukative Interven-
tion” wird. ,Intervention” heiflt Eingriff: Es ist
gut, sich dies immer wieder in Erinnerung zu
rufen. Die geschmeidige Handhabung von so-
zialtechnologischen Surrogaten kognitiver und
sozialer Tugenden wie Mitgefiihl, Verstandnis,
Achtung und Respekt, Bedachtsamkeit, Auf-
richtigkeit, Klugheit, Verldsslichkeit sichert ab,
das der Eingriff ,erfolgreich” (wohl im Sinne
der Behandelnden, die ja langst wissen, wo das
Problem liegt) ist.

Dialektik der ,,Aufklarung*

Es tiberrascht dann auch nicht, dass langst vor-
entschieden ist, was der Fall ist und was (nach
Moglichkeit , leitliniengerecht”) zu tun ist und
woriiber lediglich noch ,aufzuklaren” ist:

. Zusammenfassend geht es um folgende Punkte im
Rahmen eines psychoedukativen Vorgehens:

o Aufklirung iiber Diagnose, Verlauf der Erkran-
kung und die zur Verfiiqung stehenden Thera-
pieoptionen.”
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Der Begriff der ,Erkrankung” ist gesetzt (als
wenn es gerade im Falle der Sucht nie Zweifel
gegeben hitte), an die Stelle einer Problembe-
schreibung tritt eine ,Diagnose”, der ,Verlauf
der Erkrankung” diktiert die ,Therapieopti-
onen”, was bleibt, ist lediglich eine Wahl unter
vorgegebenen Moglichkeiten: Die ,, Angebote” ste-
hen fest. Echte Aufklarung ohne Anfiihrungs-
striche wiirde in diesem Kontext ja wohl erfor-
dern, dass die Verlagerung des Problems in den
medizinischen Diskurs nicht als ,,alternativlos”
prasentiert wird. Eine ,Aufklirung”, die das
unterschlagt, ist de facto das Gegenteil von Auf-
klarung.

Wer bestimmt wirklich, wo es lang geht?

Waurde iiber Diagnose, Verlauf der Erkrankung
und zur Verfiigung stehende Therapieoptionen
erst einmal ,,aufgeklart” ist der Weg frei fiir die
weiteren ,,Mafinahmen”:

o, Aufklirung iiber Inhalte und Struktur der The-
rapie insgesamt und iiber Struktur und Inhalte
der Therapiestunde (sog. Agenda Setting).”

Der an dieser Stelle wohl eher unfreiwillig viel-
sagende Begriff des ,Agenda Setting” stammt
aus der Kommunikations- und Medienfor-
schung und bezeichnet die gezielte Beeinflus-
sung von Menschen durch (in der Regel selbst
der Aufmerksamkeit entzogene) Aufmerksam-
keitssteuerung (vgl. exemplarisch Bonfadelli &
Friemel, 2015). Auch hier also eine Kontaminati-
on von Aufklarung (die eigentlich ja auf Erwei-
terung der Perspektive abzielt) und Manipula-
tion (die die Perspektive kiinstlich verengt, um
zu steuern). Angesichts dieser Verschleifungen
verdichtet sich hier langsam der Verdacht, dass
eine klare Unterscheidung zwischen Psycho-
edukation und Indoktrination iiberhaupt nicht
im Denkhorizont auftaucht, geschweige denn
intendiert (oder tiberhaupt intendierbar) ist.

Kryptonormativitat
durch Hypostasierung

Wichtiger Teil der , Aufklarung” auf der Basis
des (vermeintlichen) Wissensmonopols um die
Entstehungsbedingungen der Erkrankung auf
Behandlerseite — gewissermaflen ihr prima-
res Angriffsziel — sind die ,dysfunktionalen
krankheitsbezogenen Einstellungen” der langst
zu ,Patientinnen” mutierten Betroffenen und
ihre Angehorigen gleich dazu:

o Verbesserung des Wissens um die Entstehungs-
bedingungen der Erkrankung sowohl auf Seiten
der Angehdrigen als auch des Patienten mit dem
Ziel der Reduktion dysfunktionaler krankheits-
bezogener Einstellungen.”

Wenn wir mit Kant unter ,Hypostasierung”
verstehen, dass das Denken real gar nicht exis-
tierender Objekte mit deren angeblicher Er-
kenntnis verwechselt wird (vgl. z. B. Karasek,
2016), so liefern die im Zitat genannten ,dys-
funktionalen krankheitsbezogenen Einstellun-
gen” ein schlagendes Beispiel — ein Beispiel zu-
dem, das zugleich paradigmatisch verdeutlicht,
was mit dem Begriff der ,Kryptonormativitat”
gemeint ist: Das (nur) gedachte Objekt ist nicht
nur nicht real existent, es muss auch noch oben-
drein beseitigt oder zumindest ,reduziert”
werden, weil es , dysfunktional” ist. Die pos-
tulierte Tatsache wird also mit einer impliziten
Wertung versehen, die als solche nicht explizit
thematisiert oder gar gerechtfertigt wird. Das
ganze Ausmaf} der manipulativen Gewalt die-
ser ,, Aufkldarung” wird deutlich, wenn wir uns
klarmachen, wie voraussetzungsreich es ist, das
Nachdenken der betroffenen Person und/oder
ihrer Angehorigen tiber die Rolle von Sucht-
mittelkonsum in ihrem konkreten Handeln im
Speziellen und in ihrer Lebensgeschichte, im
Familienleben, etc. im Allgemeinen auf ,krank-
heitsbezogene Einstellungen” zu reduzieren
und diese dann auch noch fiir ,dysfunktional”
(mit Blick auf welche , Funktionalitdt” genau?)
zu erkldren.

Sich in die Patientenrolle fiigen
und ,,zustimmen*

Angesichts all dieser fiir die betroffene Person
auch nicht nur ansatzweise durchschaubaren
begrifflichen, theoretischen und gesprachs-
technischen Machenschaften, die hier unter
dem Begriff der ,Psychoedukation” veranstal-
tet werden, dirfte die betroffene Person mitt-
lerweile den Punkt erreicht haben, an dem sie
vor der geballten Expertenmacht kapitulieren
muss (Vergleichbares gilt mutatis mutandis
fiir die Angehorigen). Sie wird sich — wie wir
bereits gesehen haben, ist das ein wichtiges
Rahmenziel der ,Psychoedukation” — in ihre
Patientenrolle fiigen und nun endgiiltig bereit
sein, die hohere Einsicht ihres Gegeniibers zu
akzeptieren. Dieses Gegeniiber kommt ihr da-
bei durchaus entgegen:

e Erarbeitung eines fiir den Patienten akzeptab-
len funktionalen Bedingungsgefiiges.”
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Was ist ein ,akzeptables funktionales Bedin-
gungsgefiige”? Nun, das ,funktionale Bedin-
gungsgefiige” werden wir analog zum vor-
angegangenen Abschnitt zu verstehen haben.
,Akzeptabel” wird in diesem Kontext bedeu-
ten, nicht nur den konkreten inhaltlichen Vor-
schlag von therapeutischer Seite, sondern die
gesamte Perspektive auf das Problem und das
gesamte Begriffssystem, in dem dieses Problem
zum ,funktionalen Bedingungsgefiige” mu-
tiert, weitgehend widerstandslos ,schlucken”
zu kénnen.

An dieser Stelle und mit Blick auf den
niachsten Abschnitt ist festzuhalten, dass die
nicht zwangsweise, aber doch mit iiberwalti-
gender Begriffshoheit stattfindende, inhaltlich
hoch spezifische und artifizielle Versetzung aus
der Rolle eines Akteurs der eigenen Lebensge-
schichte in die Patientenrolle ein ausgesprochen
heikles Unterfangen ist, das nicht ohne Risiken
und Nebenwirkungen fiir die eigene kiinftige
Handlungsfahigkeit und die Ausrichtung der
eigenen Lebensgestaltung (einschliellich der
Rolle des Suchtmittelkonsums darin) ist (vgl.
Pearce & Pickard, 2010). Nach allem, was wir bis
jetzt erfahren haben, steht zu befiirchten, dass
auch hier Verengungen auf uns zukommen.

Im Hamsterrad der ,,Bewaltigung*
Die Befiirchtung scheint sich zu bestéatigen:

o Verbesserung des Verstindnisses bzw. der Ver-
arbeitung des Krankheitsverlaufs bzw. Forde-
rung einer aktiven Krankheitsbewiltigung (Co-

ping)”

Die Formatierung scheint abgeschlossen: An
die Stelle des Rilke’schen ,,Du musst Dein Le-
ben dndern!” (vgl. dazu Sloterdijk, 2009) als Akt
autonomer, dabei aber von konkreten Lebens-
umstdnden abhédngiger Lebensgestaltung, der
auch das Verhiltnis zum eigenen Suchtmittel-
konsum neu bestimmt, tritt die ,Verarbeitung
des Krankheitsverlaufs”, die ,Krankheitsbe-
wiltigung” — das ,Coping” — auf der Basis
einer ,Verbesserung des Verstindnisses des
Krankheitsverlaufs”, zu dem im schlimmsten
Falle die eigene Lebensgeschichte konzeptuell
zusammenschnurrt. Und damit auch gleich die
eigenen ,Ressourcen” (um den Fachbegriff zu
verwenden, mit dem die Sinnzusammenhinge
des eigenen Lebens auf Handhabbares redu-
ziert werden). Nur am Rande sei erwdhnt, dass
dieser Reduktionismus fiir die Behandler die
angenehme Nebenfolge hat, ,Erfolgsquoten”
quantifizierbar zu machen.

»One thought too many* -
oder sogar zwei - in der ,,Verbesserung
der Therapeut-Patient-Beziehung*

Die Unterwerfungsgeste der ,informierten
Zustimmung” wurde bereits weiter oben an-
gesprochen und dass es sich angesichts der
konzeptuellen Ubermacht der Expertenseite
um eine solche handelt, sollte zwischenzeitlich
deutlich geworden sein. Auch die ,Verbesse-
rung der Therapeut-Patient-Beziehung” ist uns
schon als ,Beziehungsaufbau” begegnet. Eben-
so der manipulative Einschlag, den dieser hat.
Nun werden die ,informierte Zustimmung”
und die ,Beziehungsgestaltung” noch einmal
explizit funktional kurzgeschlossen:

o Verbesserung der Therapeut-Patient-Bezie-
hung durch ein aktives Einbeziehen des Patien-
ten in relevante Therapieentscheidungen (Infor-
med Consent).”

JInformed Consent” — verstanden als ,aktives
Einbeziehen des Patienten in relevante Thera-
pieentscheidungen” (wir wissen mittlerweile,
was das bedeuten kann) — funktionalisiert als
Mittel zum Zweck der ,Verbesserung der Thera-
peut-Patienten-Beziehung”. An dieser Stelle ist
es vielleicht angebracht, an die Selbstzweck-
formel des kategorischen Imperativs Kants zu
erinnern:

,Handle so, dass du die Menschheit, sowohl in
deiner Person als in der Person eines jeden ande-
ren, jederzeit zugleich als Zweck, niemals bloss
als Mittel brauchest.” (Kant, 1907)

,Niemals bloss als Mittel” schliefSt im gegebe-
nen Fall natiirlich nicht aus — wenn wir einmal
davon ausgehen, dass mit der ,informierten
Zustimmung” die Menschheit in der Person
des Betroffenen grundsitzlich und in erster
Linie ,als Zweck gebraucht” und d. h.: gewtir-
digt wird —, nebenbei auch weitere Zwecke
zu verfolgen. Wir miissen aber zumindest
in Betracht ziehen, dass solche Funktionali-
sierungen gerade in solchermaflen delikaten
zwischenmenschlichen Kontexten tendenziell
einen korrumpierenden Effekt haben kénnen:
,informierte Zustimmung” als Pflichtlibung
und vom Gegentiber nicht wirklich innerlich
nachvollzogenes Einbeziehungs-Theater zu von

! Der britische Philosoph Bernard Williams hat die Denkfigur
des ,,One thought too many*, auf die ich mich hier variierend
beziehe, in die ethische Diskussion eingefiihrt (vgl. Williams,
1981). In Williams Beispiel steht ein Mann vor der Entschei-
dung, ob er seine ertrinkende Frau oder einen ertrinkenden
Fremden retten soll. Offensichtlich hat er (vielleicht unter
dem Einfluss der,Psychoedukation“ durch die Moralphiloso-
phen, die Williams angreift) den Gedanken, dass es hier eine
Entscheidung zu treffen gibt.
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den Behandlern gewiinschten Zwecken (solche
Einbeziehungs-Theater lassen sich auch in vie-
len anderen Kontexten beobachten).

Erwdhnt werden muss an dieser Stelle ndm-
lich auch, dass das Ritual der ,informierten
Zustimmung” in der Regel noch einen weiteren
Zweck erreicht, der selten in seiner Tragwei-
te explizit gemacht wird: Die Verantwortung
wird der zustimmenden Person zugeschoben,
was einerseits (hier ist der medizinethische
Entstehungskontext des Begriffes zu bedenken)
Rechtssicherheit fiir die Behandler schafft, an-
dererseits aber — und das ist von erheblicher ge-
sellschaftlicher Tragweite — zu einer Responsi-
bilisierung der Betroffenen in dem Sinne fiihrt,
dass die Rolle gesellschaftlicher und sozialer
Umstédnde fiir die Problemlagen Betroffener he-
runtergespielt und ihre ,Eigenverantwortung”
absolut gesetzt wird (vgl. fiir den Begriff der
Responsibilisierung exemplarisch Samerski,
2017).

Demoralisierende Ideale

Als Bestdtigung fiir die Wichtigkeit speziell
dieses Zusammenhanges kann der unmittelbar
nachfolgende Punkt im analysierten Text die-
nen:

e Verbesserung des Selbstmanagements und der
Problemlosefiihigkeit.”

Hier artikuliert sich — ausgerechnet im Zusam-
menhang einer ,Psychoedukation” von Men-
schen, die an Suchproblemen leiden — das neoli-
berale Gesellschaftsideal schlechthin. Wir miissen
uns an dieser Stelle fragen, ob ,Selbstmanage-
ment” und ,Problemldsefdhigkeit” wirklich
geeignete Grundkonzepte fiir die Arbeit mit
psychosozial marginalisierten, gesellschaft-
lich ,,abgehdangten” Menschen sind, die zudem
moglicherweise gerade deshalb gute Griinde
fiir ihren Konsum haben (vgl. Levy, 2007, und
Pickard, 2012). Es ist zumindest sehr fraglich,
ob eine ,Psychoedukation”, die keine Indokt-
rination sein will, berechtigt ist, solche Ideale,
die fiir viele Menschen in ihrer aktuellen Le-
benssituation schlichtweg demoralisierend sein
diirften, einfach fraglos vorauszusetzen und zu
,vermitteln”.

»,Doing Addiction* als konzeptuelle
Entmiindigung

Den vorldufigen Abschluss dieser kritischen
Analyse am Beispiel des Textes von Peukert
und Bilke-Hentsch (der wie gesagt explizit als

reprasentatives Beispiel fiir den ,Stand der
Kunst” ausgewdhlt wurde) soll derjenige Satz
bilden, den die Autoren in ihrem Text als kur-
zen Merksatz in einem eigens hervorgehobenen
Kéastchen formuliert haben:

, Allgemein formuliert ist das Ziel jeder Psycho-
edukation, Patienten iiber die Erkrankung und
deren Verlauf umfassend aufzukliren und damit
ein fiir den Patienten akzeptables und zu Ver-
anderungen motivierendes Storungsmodell zu
erarbeiten.”

Dollinger und Schmidt-Semisch wiirden hier
vermutlich von , doing addition” sprechen und
dem ein ,undoing addiction” entgegensetzen:

,eine Haltung, die es ermoglichen wiirde, ,dem
Drogengebrauchenden (und eben auch dem ver-
meintlich Abhingigen) als einem autonomen, in
eigener Verantwortung und vor allem mit Sinn
handelnden Individuum gegeniiberzutreten, und
ihm nicht nur eine einzige Bewertung seines
Verhaltens, nimlich die der Sucht, anzubieten’.”
(Dollinger & Schmidt-Semisch, 2007, S. 334,
zit. n. Dollinger & Schmidt-Semisch, 2010, S.
157)

Ob hier wiederum eine Tendenz zur Respon-
sibilisierung vorliegt, brauchen wir nicht zu
entscheiden. Wichtig ist fiir unsere Zwecke an
dieser Stelle nur, dass eine , Psychoedukation”,
die ihren Namen verdienen soll, solche konzep-
tuelle Freirdume offenhalten miisste und nicht
fiir ihre , Edukanden” vorentscheiden diirfte.
Eine noch radikalere und zumindest nicht ganz
abwegige Entscheidung wire an dieser Stelle,
auf den Begriff der , Psychoedukation” ganz zu
verzichten, da die in diesem angelegte Macht-
asymmetrie zu einem dauerhaft nicht heilbaren
Ostzillieren zwischen Wissensvermittlung und
Indoktrination fiihrt.

Fazit: Erziehung, die nicht so aussehen
soll wie Erziehung vs. Lernen von selbst-
bestimmt agierenden Betroffenen

Abschliefend nun doch noch ein Zitat aus ei-
nem anderen Text zum Thema der , Psychoedu-
kation”, der nicht explizit auf Psychoedukation
in der Suchthilfe abhebt:

., Bei wirtlicher Ubersetzung kinnte dieser Be-
griff ,Erziehung’ suggerieren [...J; das wire
jedoch ein Widerspruch in sich selbst, denn
Psychoedukation versteht sich nicht als autori-
tar-direktive Intervention zur Indoktrination
der Patienten mit einer ihnen fremden Uber-
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zeugung, sondern als interaktive Informations-
vermittlung, um das subjektive Erfahrungs-
wissen zu amplifizieren und anzureichern mit
den professionellen Behandlungsmaoglichkeiten.”
(Bauml, 2014, S. 55)

Wir haben gesehen, dass die Lage so einfach
nicht ist. Die Gefahr der Indoktrination besteht
auch jenseits offen autoritdr-direktiver Inter-
ventionen — ja sie nimmt dort vielleicht sogar
zu: ,Interaktive Wissensvermittlung” sowie
,Amplifizierung und Anreicherung subjek-
tiven Erfahrungswissens mit professionellen
Behandlungsmdglichkeiten” sind Containerbe-
griffe, hinter denen sich alles und nichts verber-
gen kann und die auch dazu dienen kénnen, In-
doktrination besonders effektiv zu verschleiern.
Vielleicht miisste der Begriff der ,interaktiven
Wissensvermittlung” noch weitergedacht wer-
den in Richtung echter Partizipation und eines
echten Austausches (wobei auch diese Begriffe
nattirlich bereits dabei sind, durch gedanken-
losen Gebrauch zu Schlagworten zu mutieren):
An die Stelle sozialwissenschaftlicher Begriff-
lichkeiten und Theorien, verstanden als etwas,
was die einen ,haben” und die anderen nicht
— und das heifst immer auch: als Machtmittel
in einer asymmetrischen Beziehung -, miisste
ein Verstindnis von Theorien als ,interaktive
Ressourcen” treten (vgl. Buchholz, 2021). Aber
auch dies sind nattirlich erst einmal nur Worte.
Wichtig erscheint eine Haltung, die die Betrof-
fenen als handelnde Subjekte ernst nimmt, von
denen auch vermeintliche , ExpertInnen” noch
etwas lernen konnen, ohne sie im oben ange-
deuteten Sinne zu ,responsibilisieren”. Anséitze
dazu von philosophisch-ethischer (und zum
Teil zugleich auch selbst betroffener) Seite fin-
den sich meines Erachtens zum Beispiel in K6hl
(2003), Flanagan (2013), Picard (2017) sowie Ken-
nett und KollegInnen (2019).
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Ganz oder gar nicht? Das Feld zwischen
Abhangigkeit und Abstinenz
in der Tabakpravention bespielen

Heino Stover & Larissa Steimle

Zusammenfassung

Das Rauchen von Verbrennungszigaretten ist in Deutschland nach wie vor weit verbreitet. Vor allem im
Vergleich zu anderen Landern gilt Deutschland als Hochkonsumland und liegt auch im Hinblick auf die Um-
setzung von Mafinahmen zur Einddmmung des Tabakkonsums im internationalen Vergleich weit zuriick. Ein
Blick auf Lander, die als positive Beispiele gelten, zeigt, dass diese alternative Formen der Nikotinaufnahme,
wie E-Zigaretten, zum Bestandteil einer {ibergeordneten Harm Reduction-Strategie zur aktiven Unterstiitzung
von Raucherlnnen gemacht haben. Es bedarf daher eines grundsatzlichen Umdenkens in Deutschland, weg
von einer passiven und ausschliefllich abstinenzorientierten Tabakkontrollpolitik hin zu einer aktiven, akzep-
tierenden und individuellen Unterstiitzung aller RaucherInnen.

Schliisselworter: Harm Reduction, Schadensminimierung, Rauchen, E-Zigarette, Tabakkontrollpolitik

Summary

Smoking combustible cigarettes remains widespread in Germany. Especially in comparison to other coun-
tries, Germany is considered a high-consumption country and also lags far behind in the implementation of
tobacco control measures compared to the international context. A look at countries that are seen as positive
examples shows that they have made alternative forms of nicotine intake, such as e-cigarettes, part of an over-
arching harm reduction strategy to actively support smokers. Therefore, a fundamental shift in thinking is
needed in Germany, away from a passive and solely abstinence-oriented tobacco control policy towards an ac-

tive, accepting, and individualized support for all smokers.

Keywords: harm reduction, smoking, e-cigarettes, tobacco control policy

Hintergrund

Rauchen von Verbrennungszigaretten stellt
nach wie vor ,das grofite vermeidbare Gesund-
heitsrisiko in Deutschland” (Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, 2021) dar und kann eine
Vielzahl von Krankheiten zur Folge haben,
darunter Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Atemwegserkrankungen
(Deutsches Krebsforschungszentrum, 2020).
Laut dem Deutschen Krebsforschungszentrum
ist der Konsum fiir 13.3 Prozent aller Todesfal-
le verantwortlich, was bedeutet, dass jahrlich
rund 127 000 Menschen vorzeitig an den Folgen
des Tabakkonsums sterben (a.a.0.). Nach wie
vor gilt Deutschland — mit einer aktuellen Pra-

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:344-349

valenz von 30.1 Prozent der erwachsenen Be-
volkerung (Kotz, 2024) — als Hochkonsumland.
Allerdings zeigt sich, dass nicht alle Bevolke-
rungsgruppen gleichermaflen Verbrennungs-
zigaretten rauchen. So ist der Tabakkonsum
und damit auch die Exposition gegentiber Pas-
sivrauch beispielsweise in Gruppen mit niedri-
gem soziodkonomischem Status hoher (Kuntz
et al, 2016). Bei Menschen in Opioid-Agonis-
ten-Therapie geht eine Studie aus der Schweiz
von einer Rauchprivalenz von 92 Prozent aus
(Grischott et al., 2019), bei Menschen mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen von etwa 70
Prozent (Miihlig et al. 2016).

Aufgrund dieser Zahlen ist es nicht ver-
wunderlich, dass Deutschland auf der , Tobacco

https://doi.org/10.2440/002-0030
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Control Scale”, einer Skala europdischer Lander
zur Quantifizierung der Umsetzung von Maf-
nahmen zur Einddmmung des Tabakkonsums
(Joossens et al., 2021), Platz 34 von 37 Platzen
belegt. Hinzu kommt, dass andere europdische
Lénder deutlich niedrigere Prdvalenzen auf-
weisen, zum Beispiel das Vereinigte Kénigreich
(Office for Health Improvement & Disparities,
2022) oder Schweden (,Smoke Free Sweden”,
2024), weshalb der aktuelle Umgang mit Tabak-
konsum in Deutschland sehr kritisch betrach-
tet werden muss. Im vorliegenden Beitrag wird
daher zunéchst kurz der Umgang mit Rauchen
von Verbrennungszigaretten in Deutschland
dargestellt und anschliefend ,Harm Reduc-
tion” (dt. Schadensminimierung) als Teil einer
akzeptierenden Strategie im Umgang mit Rau-
cherInnen diskutiert.

Tabakkontrollpolitik in Deutschland

In Deutschland besteht der Fokus der Tabak-
kontrollpolitik vor allem aus einem —jiingsten —
Verbot von Tabakauflenwerbung, einer Besteu-
erung der Produkte sowie aus Mafinahmen
zum NichtraucherInnenschutz, zum Jugend-
schutz und zur Produktregulierung, worunter
auch Aufklarungskampagnen fallen (Steimle et
al., 2024). Dariiber hinaus ist eine Ubernahme
der Kosten bei der Teilnahme an einem evi-
denzbasierten Rauchentwdhnungsprogramm
ftir Personen moglich, ,bei denen eine beste-
hende schwere Tabakabhidngigkeit festgestellt
wurde” (Der Beauftragte der Bundesregierung
fir Sucht- und Drogenfragen, 2021). Evidenz-
basierte Programme beinhalten in Deutsch-
land Kurzberatungen, Verhaltenstherapien,
verschreibungspflichtige Medikamente oder
Telefonberatung. Weiterhin existiert eine Viel-
zahl verschiedener Nikotinersatzpraparate, so-
genannte Nikotinersatztherapien (NET; Steimle
etal., 2024).

Anhand dieser Ausfithrungen wird bereits
deutlich, wo Probleme hinsichtlich der Tabak-
kontrollpolitik in Deutschland bestehen. Zum
einen werden in Deutschland insgesamt we-
nig politische Anstrengungen unternommen,
die RaucherInnenprivalenzen massiv zu sen-
ken. Es gibt keine ambitionierten Pldne fiir ein
rauchfreies Deutschland” unterhalb des EU-
Ziels, 2040 die Zahl der erwachsenen Raucher-
Innen unter fiinf Prozent zu bekommen. Zum
zweiten bleiben in Deutschland viele Potenziale
ungenutzt, um mit RaucherInnen ins Gesprach
zu kommen, was sich drittens auch darin zeigt,
dass RaucherInnen nur eine Option geboten
wird — Abstinenz oder Abhingigkeit bezie-

hungsweise Konsum von Verbrennungsziga-
retten oder anders ausgedritickt: ,quit or die”.

Die aktive Tabakkontrollpolitik
des Vereinigten Konigreichs

Das Vereinigten Konigreich will 2030 rauchfrei
werden und zdhlt zu den Vorreitern in der Um-
setzung von Mafinahmen zur Tabakkontrolle
(Office for Health Improvement & Disparities,
2022). Im Vergleich zu Deutschland schneidet
das Vereinigte Konigreich in Bereichen wie
zum Beispiel Preis, Konsumverbot im 6ffentli-
chen Raum, Werbeverbote, Warnhinweise, aber
auch bei der Unterstiitzung von Rauchstopps
sehr viel besser ab als Deutschland (Steimle
et al,, 2024). Laut Kastaun und Kotz (2019) wer-
den im Gegensatz zu Deutschland Potenziale
in der Regelversorgung aktiv genutzt, um die
Rauchprédvalenz zu senken. Beispielsweise
wird im Vereinigten Konigreich Kurzberatung
zur Tabakentwohnung etwa dreimal so haufig
angeboten und die leitliniengerechte Kombina-
tion aus drztlicher Kurzberatung und Pharma-
kotherapie zehnmal so haufig. In Deutschland
hingegen wird, obwohl 73 Prozent der Raucher-
Innen einmal im Jahr eine/n ArztIn konsultie-
ren, bei 81 Prozent dieser Besuche nicht {iber
das Rauchen gesprochen. Grund hierfiir sind
vor allem die strukturellen Barrieren, welche
die Umsetzung leitliniengerechter Tabakent-
wohnung erschweren, darunter ein Mangel
an Zeit sowie das Fehlen einer Ausbildung in
der Durchfithrung der Tabakentwthnung,
fehlende Uberweisungsmoglichkeiten zu Ent-
wohnungskursen und ein Mangel an Kostener-
stattung sowohl fiir das drztliche Angebot als
auch fiir die Inanspruchnahme evidenzbasier-
ter Therapien (a.a.0.). Zum Vergleich — im Ver-
einigten Konigreich kénnen landesweit Bera-
tungsdienste in Anspruch genommen werden,
um kostenlos evidenzbasierte Unterstiitzung
beim Rauchstoppversuch zu erhalten (Murray
& McNeill, 2012). Dartiber hinaus existieren
kostenlose Online-Kurzberatungstrainings fiir
Angehorige medizinischer Berufe (Kastaun &
Kotz, 2019) und es gibt ein ,Quality and Out-
comes Framework” welches Arztlnnen finan-
ziell fiir die Durchfiithrung evidenzbasierter
Rauchstoppinterventionen belohnt (Forbes et
al., 2017). In Deutschland gibt es kein vergleich-
bares Anreizsystem, evidenzbasierte Therapien
werden nur teilweise von den Krankenkassen
erstattet und weiterhin ist eine systematische
Ausbildung zur Tabakentwthnung im Curri-
culum des Medizinstudiums nicht vorgesehen
(Kastaun & Kotz, 2019).
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Ein weiterer und vielleicht sogar noch wich-
tigerer Aspekt besteht darin, dass — im Ver-
gleich zum Vereinigten Kénigreich — Deutsch-
land ausschlieSlich auf die Unterstiitzung des
Rauchausstiegs durch die Linderung von Ent-
zugssymptomen fokussiert (Stover, 2021a). Das
Vereinigte Konigreich verfolgt hingegen eine
andere Strategie, indem ,,Harm Reduction” als
Ziel ausgerufen wurde, bei dem E-Zigaretten
eine prominente Rolle einnehmen (National
Health Service, 2022).

Tobacco Harm Reduction

Anders als in den Praventionsbotschaften ge-
geniiber Alkoholkonsum (,Verantwortungs-
volles Trinken”; ,,drink responsibly”, 2024) wird
in Deutschland in Bezug auf Tabakkonsum
fast ausschlieflich auf Abstinenz als Zielopti-
on verwiesen. Ziele wie etwa Rauchreduktion,
Kontrolliertes Rauchen oder Umstieg auf risi-
kodrmere Produkte werden kaum bespielt. Es
gleicht einem , Entweder oder” beziehungswei-
se einem ,Ganz oder gar nicht”: Das Feld zwi-
schen Abstinenz und Abhédngigkeit/Konsum
von Verbrennungszigaretten wird fachpolitisch
aufler Acht gelassen. Das ist durchaus verwun-
derlich, da im Umgang mit allen anderen, vor
allem mit den illegalen Substanzen, Harm Re-
duction als Strategie anerkannt ist und sogar
eine von vier Sdulen der nationalen Strategie
im Umgang mit DrogengebraucherInnen dar-
stellt (Der Beauftragte der Bundesregierung fiir
Sucht- und Drogenfragen, 2024). Harm Reduc-
tion wurde in den 1980er Jahren vor allem als
Konzept fiir Angebote fiir Konsumierende ille-
galer Substanzen entwickelt und galt als Gegen-
entwurf zu , bevormundenden” und , entmiin-
digenden” Begriffen, Konzepten und Praktiken
der damals ausschliefllich abstinenzorientier-
ten Drogenhilfe (Stover, 2021b). Damit wird mit
Harm Reduction der Versuch unternommen, die
Schdden von Substanzkonsum fiir diejenigen
zu minimieren, fiir die Abstinenz keine Option
ist, ohne Abstinenz als Ziel auszuschliefien —
jedoch nicht als Voraussetzung fiir Hilfen und
Unterstiitzung zu fordern, beziehungsweise als
einziges Beratungs-/Therapieziel auszugeben.
Bei illegalen Substanzen ist mittlerweile un-
umstritten, dass Abstinenz zwar weiterhin das
idealtypische Ziel sein sollte, dieses allerdings
nicht fiir alle Personen eine Option sein kann.
Nicht jede/r ist zu jedem Zeitpunkt willens, be-
reit, oder in der Lage sein/ihr Verhalten grund-
satzlich und maximal zu verdndern. Hawk und
KollegInnen (2017) haben sechs Prinzipien von
Harm Reduction herausgearbeitet, die fiir viele

Verhaltensweisen/-dnderungen im gesamten

Gesundheitsbereich relevant sind:

1) Humanismus,

2) Pragmatismus,

3) Individualismus,

4) Autonomie,

5) Inkrementalismus (Reformstrategie der
,kleinen Schritte”),

6) Verantwortlichkeit ohne Beendigung (Pati-
entInnen sind fiir ihre Handlungen verant-
wortlich, ohne dass ein Scheitern zur Ent-
lassung der PatientInnen fiihrt).

Diese Prinzipien kénnen auch handlungslei-

tend in der Rauchentwohnungsstrategie sein.

Das bedeutet, eine Zieldifferenzierung vorzu-

nehmen, die individuelle Wiinsche, Bedarfe

und Ressourcen widerspiegelt. Angebote miis-
sen dann lebensweltnah, zielgruppenspezifisch
und gendersensibel gestaltet werden.

Als schadensminimierende Mafinahme in
Bezug auf Verbrennungszigaretten gelten — ne-
ben Rauchreduktion — vor allem E-Zigaretten,
Tabakerhitzer und Nikotinpouches. Auch
wenn grundsitzlich auch bei E-Zigaretten von
gesundheitsschadlichen Folgen auszugehen
ist, zeigen aktuelle Studien, dass vor allem im
Vergleich zu Verbrennungszigaretten bei Pro-
dukten, die Tabak nicht verbrennen, von einer
vielfach geringeren gesundheitlichen Belas-
tung auszugehen ist, weshalb diese sowohl im
Zusammenhang der Unterstiitzung bei einer
Rauchentwohnung als auch als schadensmini-
mierende Mafinahme diskutiert werden (Hart-
mann-Boyce et al., 2021; Tattan-Birch et al., 2022;
Beaglehole & Bonita, 2024; Lindson et al., 2024).

Bedeutung fiir die Tabakkontrollpolitik
in Deutschland

Anhand der weiterhin hohen Rauchprévalen-
zen in Deutschland zeigt sich, dass die aktuel-
le Strategie einen Teil der RaucherInnen, allen
voran Personen bestimmter gesellschaftlicher
Gruppen, in denen die Prévalenzen besonders
hoch sind, nicht erreicht. Weiterhin hat der Ge-
brauch von E-Zigaretten, Tabakerhitzern, Niko-
tinpouches in den vergangenen Jahren stark zu-
genommen, trotz des Fokus auf Abstinenz. Die
Realitdt in Deutschland ist, dass E-Zigaretten
auch ohne fachliche Begleitung/Unterstiitzung,
Aufkldrung und politische Steuerung vermehrt
sowohl zur Unterstiitzung eines Rauchstopp-
versuchs als auch als schadensminimieren-
de Mafinahme eingesetzt werden (Kotz et al.,
2020). Dies ist aktuell vor allem auf die aggressi-
ve Marketingstrategie der Industrie zuriickzu-
fithren, die sich die Erkenntnisse aus der Wis-
senschaft zunutze macht und diese Produkte
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als ,gesiinder”, kostengiinstiger und niitzlich
fiir die Rauchentwohnung labelt (Schiirch &
Ruggia, 2023). Indem Deutschland weiterhin
dieses Feld der Industrie uiberlédsst, besteht die
Gefahr, dass die bestehenden Risiken eines
Konsums jeglicher Produkte in den Hinter-
grund geraten. Eine pauschale Ablehnung jeg-
licher alternativer Produkte kann andererseits
dazu fiihren, dass Personen, die moglicherwei-
se durch den Umstieg auf ein risikodrmeres
Produkt aufgehort hatten, weiterrauchen und
Menschen, die auf E-Zigaretten umgestiegen
sind, aufgrund von Verunsicherung, hoher
Besteuerung und falscher Informationen, wie-
der zu Verbrennungszigaretten zuriickkehren
(Britton et al., 2020). In der Europdischen Union
glauben immerhin nur 37 Prozent derjenigen,
die E-Zigaretten zu einem Rauchstoppversuch
beziehungsweise zur Rauchreduktion genutzt
haben, dass Dampfen weniger schadlich sei
als das Rauchen von Verbrennungszigaretten
(European Commission, 2021). Weiterhin birgt
eine Ablehnung vom Dampfen auch die Gefahr,
dass das Vertrauen in Wissenschaft insgesamt
untergraben wird (Britton et al., 2020). Geméaf3
der RauS-Studie (Werse et al., 2023), in der 6192
Raucherlnnen unter anderem zu ihrem Rauch-
verhalten befragt wurden, haben 93 Prozent der
Befragten mindestens einen Rauchstoppver-
such unternommen. Obwohl damit die Moti-
vation zum Rauchstopp hoch ist, stehen diesen
Menschen kaum fachlich gepriifte, serise, d. h.
nicht-interessengeleitete und lebensweltnahe
Unterstiitzungsmoglichkeiten zur Verfiigung,.

Schlussfolgerungen

Es ist an der Zeit, dass die Gesundheitspolitik
in Deutschland Verantwortung fiir das wei-
terhin ,grofite vermeidbare Gesundheitsrisiko
in Deutschland” (Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, 2021) tibernimmt. Hilfreich konnte
dabei ein Blick in das Vereinigte Konigreich
sein, das mit seinem Vorgehen merkliche Er-
folge erzielt. In Anlehnung an deren Strategie
im Umgang mit Tabakkonsum bedarf es einer
deutlich aktiveren Unterstiitzung von Raucher-
Innen, einer Anerkennung dessen, dass Ab-
stinenz keine Option fiir alle RaucherInnen
ist, und damit einhergehend einer Nutzung
schadensminimierender Mafinahmen, wie bei-
spielsweise E-Zigaretten, um RaucherInnen vor
den schwerwiegenden Folgen des Tabakkon-
sums zu schiitzen.

Es sollten vermehrt die Mdoglichkeiten ge-
nutzt werden, erwachsene Raucherlnnen mit
evidenzbasierten Ansdtzen iiber die relativen
Risiken von Tabakerzeugnissen, einschliefllich

E-Zigaretten, aufzukldren. Diese Anstrengun-
gen sollten jedoch mit Bemithungen einherge-
hen, vor allem Jugendliche praventiv vor einem
Einstieg in den Nikotinkonsum zu schiitzen.
Weiterhin sollten allen voran Gruppen, in de-
nen die Rauchprédvalenz besonders hoch ist,
gezielt in den Blick genommen werden. Insge-
samt sollte Tobacco Harm Reduction zu einem
integralen Bestandteil der Tabakkontrollpolitik
gemacht werden.
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Der wilde Mann mit Kokain im Blut, der
einem Rauchverbot nicht folgen wollte -
Uberlegungen zum psychodynamischen
Verstandnis des Kokain- und Tabakkonsums
Sigmund Freuds

Michael G. Semeraro

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag geht der Frage nach, ob Sigmund Freuds Kokain- und Tabakkonsum auch in ei-
nem Zusammenhang mit seinen strukturellen Fihigkeiten stehen kann. Mit Hilfe des Strukturkonzepts der
Operationalisierten psychodynamischen Diagnostik wird diese Fragestellung eingehender untersucht. Dabei
steht die Funktion der Selbstregulierung mit den darunter eingruppierten Fahigkeiten zur Impulssteuerung,
Affekttoleranz und Selbstwertregulierung besonders im Fokus. Freuds Selbstzeugnisse geben dabei einen Auf-
schluss tiber die psychodynamische Funktion seines Suchtmittelgebrauchs aus struktureller Perspektive. Die
Betrachtung der personlichen Mitteilungen macht deutlich, dass Freud Kokain und Tabak auch einnahm, um
situationsbezogene strukturelle Vulnerabilitidten in den Bereichen der Affekt- und Selbstwertregulierung sowie
der Impulssteuerung auszugleichen bzw. zu kompensieren.

Schliisselworter: Sigmund Freud, Suchtmittelkonsum, Kokain, Nikotin, Struktur, Selbstregulation

Summary

This article investigates whether Sigmund Freud’s use of cocaine and tobacco can also be related to his
structural abilities. With the help of the structural concept of Operationalized Psychodynamic Diagnostics, this
question is examined in more detail. The focus is on the function of self-regulation and the abilities grouped un-
der it for impulse control, affect tolerance and self-esteem regulation. Freud’s self-reports provide information
about the psychodynamic function of his drug use from a structural perspective. A look at the personal com-
munications makes it clear that Freud also took cocaine and tobacco to balance out or compensate for situation-
related structural vulnerabilities in the areas of affect and self-esteem regulation as well as impulse control.

Keywords: Sigmund Freud, substance use, cocaine, nicotine, structure, self-regulation

1 Einleitung (2012) vertieft mit dem Kokainkonsum Freuds
auseinander.

Bereits seit den 1970er Jahren riickt die For-
schung zu Sigmund Freuds Krankheiten ins
Licht des fachlichen und offentlichen Interes-
ses. Kollbrunner (2001) macht sich eingehende
Gedanken tber die durch das kontinuierliche
Rauchen entstehende Krebserkrankung. Und
auch Schur (1973), Schmidbauer (2005) und
Grimbert (2011) beschéftigen sich ausfiihrlich
mit dem Tabakkonsum des Begriinders der Psy-
choanalyse. Dariiber hinaus setzen sich Vom
Scheidt (1973), Thornton (1983) sowie Markel

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:350-359

Der vorliegende Beitrag kniipft an die Uber-
legungen zu Sigmund Freuds Suchtmittelge-
brauch an. Mit Hilfe des Strukturkonzepts der
Operationalisierten psychodynamischen Dia-
gnostik (OPD-3; Arbeitskreis OPD, 2023) wird
Freuds Kokain- und Tabakkonsum eingehen-
der beleuchtet. Dafiir werden einige Selbst-
zeugnisse Freuds, wie Ausziige aus den Briefen
an Martha Bernays und Wilhelm Flief hinsicht-
lich des Kokaingebrauchs sowie das erste Pro-
tokoll der Mittwochsgesellschaft und Freuds

https://doi.org/10.2440/002-0031
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personliche Beantwortung eines Fragebogens
iilber Rauchgewohnheiten vor dem Hinter-
grund seiner selbstregulatorischen Kompeten-
zen, betrachtet. Dies lasst aus struktureller Per-
spektive auch einen bewusstseinsnahen und
beobachtungsgelenkten Einblick in die psycho-
dynamische Funktionsweise des Kokain- und
Nikotingebrauchs bei Freud zu. Dariiber hin-
aus werden suchtspezifische Anhaltspunkte
aus den biographischen Angaben iiber Freud in
den vorliegenden Beitrag integriert.

2 Sucht und Selbstregulation aus
psychoanalytischer Perspektive

Bereits in den Anfingen der Psychoanalyse
haben sich sukzessive konflikt- und entwick-
lungspathologische ~Krankheitsmodelle der
Sucht entwickelt. Neben das klassische Trieb/
Wunsch-Abwehr-Modell, das die Entstehung
von Abhédngigkeitserkrankungen aus der Pers-
pektive der Konfliktpathologie betrachtet, tritt
das Selbstregulationsmodell, das die Entwick-
lung von Suchterkrankungen auf vulnerable
strukturelle Funktionen und dessen Kompen-
sations- bzw. Bewiltigungsbewegungen zu-
riickfiihrt.

Beginnend hat sich die Individualpsycho-
logie aus der Perspektive einer Selbstregula-
tionstheorie (vgl. Tenbrink, 1996) mit den in-
nerseelischen Mangelsituationen und deren
kompensatorischen Bewegungen auseinander-
gesetzt. Alfred Adler ist einer der Ersten, der
den Konsum von Suchtmitteln mit einer intra-
psychischen Modulation in Verbindung bringt
und schreibt, dass es sich bei Abhdngigkeitser-
krankten um Menschen handelt,

,die in bestimmten Situationen eine Erleichte-
rung suchen. (...) In jedem Fall sehen wir ein
Individuum in einem Gefiihl der Unsicherheit,
der Minderwertigkeit, eine Erleichterung su-
chend, ein Individuum, das diese Erleichterung
in einem Rauschzustand zu finden trachtet...”
(Adler, 1931/2010, S. 387)

Adler beschreibt somit den Suchtmittelkonsum
als eine Art psychische Ausgleichshandlung.
Und auch Sandor Rad6 erkennt den Zusam-
menhang zwischen einem vulnerablen Selbst
und Selbstwertgefiihl des Abhdngigen, das
wiahrend des Suchtmittelkonsums durch Om-
nipotenz- und Verschmelzungsfantasien kom-
pensiert werden kann (vgl. Rad6, 1934). Nach
Radé haben stichtige Menschen bei duflerer
Versagung eigener Bediirfnisse nur unzurei-
chende innerseelische Moglichkeiten, damit
zusammenhdngende Unlustspannungen zu to-

lerieren. Es entwickelt sich eine sogenannte In-
itialverstimmung, die durch den Konsum von
Suchtmitteln betdubt werden kann. Das Sucht-
mittel bekommt in diesem Falle die Funktion
eines Reizschutzes gegen unertragliche Affek-
te einerseits und verhilft dem Betroffenen mit
einem instabilen Selbstwertgefiithl zu einem
Erleben von Omnipotenz und Grofie anderer-
seits.

Otto Fenichel (1945) ,behauptet, dass nicht
nur das triebhaft besetzte Objekt (Droge) von
grofler Bedeutung ist, sondern das narzissti-
sche Selbstwert-Regulationssystem einen wich-
tigen Aspekt in der Suchterkrankung darstellt.
Nach Fenichel féllt nicht nur die narzisstische
mit der erotischen Befriedigung im Rauschzu-
stand zusammen; er behauptet auch, dass die
Erhohung des Selbstgefiihls wichtiger ist als die
erogene Lust...” (Raile, 2019, S. 186).

Weitere psychoanalytisch orientierte Auto-
ren, die den Suchtmittelgebrauch als Hilfsmit-
tel fiir die Regulation innerseelischer Prozesse
ansehen, sind Krystal und Raskin (1970) sowie
Khantzian und KollegInnen (1990).

Krystal und Raskin (1970) postulieren eben-
falls, dass Suchtphdnomene vor allem auf eine
Intoleranz von Affekten zurtickzufiihren sind.
Sie beschreiben beim Suchterkrankten einen
Uraffekt, der sich aus ,Schmerz, Angst, Wut,
Trauer und deren korperlichen Begleiterschei-
nungen” (Spittler, 2021, S. 9) zusammensetzt.
Der Suchtmittelkonsum kann diesbeziiglich als
eine Art Selbstheilungsversuch dieser Affekte
angesehen werden.

Noch weiter geht Khantzian in seinen Uber-
legungen und stellt die Hypothese auf, dass
suchtmittelkonsumierendes Verhalten eine
Form der Selbstmedikation darstellen kann.
Suchtmittelkonsumenten kénnen nach Khant-
zian (1999) nur schwer Affekte erkennen und
regulieren. Affekte seien entweder iiber- oder
untersteuert. Auch Khantzian beobachtet bei
Betroffenen Einschrankungen im Bereich
des Selbstwertgefiihls. Suchtmittelabhdngigen
scheint es erschwert zu sein, ein Selbstwertge-
fuhl aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Da-
riiber hinaus kann die Fahigkeit, Impulse und
Verhalten angemessen zu kontrollieren, fiir
Menschen mit einer Suchterkrankung vermin-
dert sein und schliefllich scheint der Suchtmit-
telgebrauch und damit die Wirkung des jewei-
ligen Suchtmittels eine individuelle psychische
Funktion zu haben (vgl. Khantzian, 2018). Auf
der einen Seite verstarkt oder daimpft der Kon-
sum Affekte, und auf der anderen Seite beein-
flusst er das Selbstwertgefiihl.
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3 Das Konzept der Selbstregulation
inder OPD-3

Im Rahmen psychodynamischer Untersuchun-
gen finden sich die selbstregulierenden bzw.
selbststeuernden Kompetenzen wie Impuls-
steuerung, Affekttoleranz und Selbstwertregu-
lierung in dem Konzept der Struktur der OPD-
3 (Arbeitskreis OPD, 2023) wieder. Die OPD
beschreibt Struktur folgendermafien:

»Die Struktur umfasst die grundlegenden Fi-
higkeiten der Personlichkeit, mit sich selbst, mit
den Beziehungen und mit anderen differenziert
umzugehen.” (a.a.O., S. 183)

Und Rudolf (2020) definiert Struktur ,als die
Verfiigbarkeit iiber psychische Funktionen, die
fiir die Organisation des Selbst und seine Bezie-
hungen zu den inneren und duBleren Objekten
erforderlich sind” (a.a.O., S. 54). Sie beschreibt
demnach die bewussten und unbewussten psy-
chischen Fdhigkeiten der Personlichkeit, mit
der eine Person sich einerseits selbst und ande-
rerseits die Beziehung zu anderen reguliert und
steuert.

,Struktur beschreibt nicht Inhalte (z.B. be-
stimmte Typen des neurotischen Selbsterlebens
oder der konflikthaften Beziehungsgestaltung),
sondern das Organisationsniveau der psychi-
schen Funktionen, die das Selbsterleben und das
Beziehungsverhalten requlieren. Die diagnosti-
sche Frage lautet nicht: ,Was beschiiftigt diesen
Menschen inhaltlich?’, sondern ,Wie funktio-
niert seine Personlichkeit in bestimmten Situa-
tionen?’.” (a.a.0., S. 60)

3.1 Die Fahigkeit zur Impulssteuerung

Zur strukturellen Fahigkeit der Impulssteu-
erung zdhlt es z.B., dass ,aggressive, sexuelle
und orale Impulse und Wiinsche (...) differen-
ziert und abgestuft erlebt und gesteuert wer-
den” koénnen sowie ,Bediirfnisse (...) aufge-
schoben, aber auch befriedigt werden” konnen.
,Kontrollverluste konnen in geringem Ausmaf3
auftreten und ertragen werden” (Arbeitskreis
OPD, 2023, S. 211). Boessmann (2013, S. 9) spricht
in diesem Zusammenhang von der ,Einsicht
und Fdhigkeit, wichtige Dinge auch dann zu
tun, wenn man keine Lust hat, und sich zu kon-
trollieren, wenn man zum Beispiel ein starkes
Verlangen nach Alkohol, Zigaretten, Drogen,
Sex, Spielen, Einkaufen und so weiter hat oder
wenn man am liebsten vor Wut etwas bescha-
digen oder einen anderen oder sich selbst ver-
letzen wiirde.” Bei einer eingeschrankten Fa-

higkeit zur Impulssteuerung kénnen zumeist
,Handlungsimpulse, vor allem aggressiver Art
nicht gut gesteuert werden” (Rudolf, 2020, S.
55). Es kann zu Ubersteuerung oder Untersteu-
erung von Impulsen und Bediirfnissen kom-
men sowie zu einem rigiden Aufschieben von
Impulsen oder dem Missgliicken des Versuchs,
Wiinsche aufzuschieben. Auch die Angst da-
vor, die Kontrolle iiber sich oder die Situation
zu verlieren oder wirklich die Kontrolle verlo-
ren zu haben, sind Kennzeichen fiir eine Ein-
schrankung der Fahigkeit zur Impulssteuerung
(vgl. Arbeitskreis OPD, 2023).

3.2 Die Fahigkeit zur Affekttoleranz

Zum Fahigkeitsbereich der Affekttoleranz ge-
hort es, dass sowohl ,, Affekte, auch wenn sie
heftig sind, (... situationsangemessen erlebt
werden” konnen als auch ,spontane ange-
messene Strategien des Gegensteuerns und
Ausgleichens (...) verfiigbar” sind. Auch , Am-
bivalente Affekte koénnen erlebt und ertragen
werden” (Arbeitskreis OPD, 2023, S. 212). Zu-
dem geht es um die , Fahigkeit, bei Bedarf einen
inneren Schutzwall gegen negative Emotionen
(z.B. Angst, Wut, Verzweiflung, Scham, Trau-
rigkeit, Wertlosigkeit) zu errichten und seine
Aufmerksamkeit auf Dinge zu konzentrieren,
die mit positiven Emotionen verbunden sind
und geeignet sind, das innere Gleichgewicht
wieder herzustellen” (Boessmann, 2013, S. 9).
Bei einer vorliegenden Vulnerabilitit kénnen
,heftige eigene Affekte nicht ertragen und
schwer reguliert werden” (Rudolf, 2020, S. 55).
Intensive Affekte werden direkt ausagiert oder
komplett ausgeblendet, was mit einer Affekt-
tiberflutung oder Entleerung einhergehen kann
(vgl. Arbeitskreis OPD, 2023).

3.3 DieFahigkeit
zur Selbstwertregulierung

Unter die strukturelle Kompetenz der Selbst-
wertregulierung fallt die Moglichkeit, dass das
,Selbstwertgefiihl (...) mit realistischen Ein-
schrankungen und Schwankungen aufrechter-
halten und nach Infragestellungen angemessen
schnell wiedergewonnen werden” kann (Ar-
beitskreis OPD, 2023, S. 213). Die Selbstwert-
regulierung beschreibt also die ,Fahigkeit,
sich selbst, so wie man ist, grundsatzlich zu
akzeptieren und zu mogen, auch dann, wenn
man Fehler gemacht oder Riickschldge erlit-
ten hat” (Boessmann, 2013, S. 9). Nach Rudolf
ist die Fahigkeit zur Selbstwertregulierung
eingeschrankt, wenn ,eine hohe Krdnkbarkeit
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besteht und die Schwierigkeit, den in Frage
gestellten Selbstwert wiederzugewinnen” (Ru-
dolf, 2020, S. 55). Die erhohte Krankbarkeit kann
zu einem Bedrohungsempfinden des Selbst
auswachsen und mit einem Wechsel von Ideali-
sierung und Entwertung einhergehen. Dartiiber
hinaus werden ,dysfunktionale Versuche der
Wiederherstellung des Selbstwertes mit starken
Verzerrungen in Bezug auf das Selbst und die
Objekte deutlich” (Arbeitskreis OPD, 2023, S.
213).

Auch die Forschungsergebnisse, die mit
Hilfe der OPD gewonnen worden sind (Rey-
mann et al., 2000; Nitzgen & Briinger, 2000;
Marquardt, 2004), bestédtigen die strukturellen
Vulnerabilititen bei Abhéngigkeitserkrankten
in dem Funktionsbereich der Selbstregulation
bzw. Selbststeuerung und scheinen die psycho-
dynamischen Annahmen, die von Adler, Rado,
Fenichel, Krystal und Raskin sowie Khantzian
getdtigt worden sind, zu untermauern.

4 Die Psychodynamik des Sucht-
mittelkonsums aus struktureller
Perspektive

Aus struktureller Sicht beginnt eine Abhéin-
gigkeitsentwicklung zumeist mit einer kon-
sumauslosenden Situation in einem psychoso-
zialen Kontext, in der bestimmte strukturelle
Fahigkeiten bzw. psychische Werkzeuge beno-
tigt werden. Vor dem Hintergrund der lebens-
geschichtlichen Entwicklung verfiigt der Kon-
sumierende grundlegend oder situativ nicht
oder nicht hinreichend {iber diese Kompeten-
zen. Ausldsesituationen konnen z.B. Anforde-
rungen aus dem sozialen Umfeld oder dem Be-
ruf sein, in dem selbstregulierende strukturelle
Fahigkeiten bendtigt werden, um diese addquat
bewdltigen, ausbalancieren oder ertraglicher
machen zu kénnen. Bei nicht hinreichend ent-
wickelten Fahigkeiten der Impulssteuerung,
der Affekttoleranz und Selbstwertregulierung
kommt nun dem Suchtmittel aus strukturel-
ler Perspektive eine spezifische psychodyna-
mische Funktion zu. Zum Beispiel kann der
Konsum eines Suchtmittels dazu verhelfen,
eine innerliche affektive Erregung, eine erlebte
Entwertung oder Krankung auszubalancieren
und ertrdglicher zu machen. Dem Suchtmittel
kommt in diesem Augenblick die Rolle eines in-
trapsychischen Notbehelfs zu, das auf die nicht
hinreichend entwickelten selbstregulatorischen
Fahigkeiten ausgleichend bzw. kompensierend
wirken kann. In Abbildung 1 wird die Dyna-
mik des Suchtmittelkonsums illustriert.

Im spédteren Verlauf des Suchtmittelge-
brauchs verselbststandigt sich der Suchtprozess

und eine Abhidngigkeitserkrankung mit den
dazugehorigen  Konditionierungsprozessen
sowie der Etablierung des Suchtgedachtnisses
entsteht. Dann gebraucht die Konsumentin
erneut Suchtstoffe, um die entstandenen Ent-
zugssymptome zu beseitigen. Ein Teufelskreis
entsteht und in der Folge kommt es zu im-
mer schwerwiegenderen korperlichen sowie
psychischen Beeintrdachtigungen und die ur-
spriingliche psychodynamische Funktion des
Suchtmittelgebrauchs riickt immer mehr in den
Hintergrund (vgl. Arbeitskreis OPD — Abhéan-
gigkeitserkrankungen und Arbeitskreis OPD,
2017).

5 Der Suchtmittelgebrauch
des Sigmund Freud

In Offentlichkeit und Fachwelt ist bekannt,
dass Sigmund Freud ebenfalls Suchtmittel ge-
brauchte. In seinem Leben gab es sowohl Pha-
sen der Kokaineinnahme als auch einen Jahr-
zehnte lang anhaltenden Tabakkonsum, der in
eine Nikotinabhédngigkeit fiihrte.

Freud selbst teilt seinen Kokainkonsum in
den 1880er und 1890er Jahren eindrucksvoll
und selbstreflexiv in seinen Briefen an seine
spatere Ehefrau Martha Bernays und seinem
Freund und behandelnden Arzt Wilhelm Flie
mit.

Das Rauchen von Tabak nimmt Freud be-
reits mit 24 Jahren auf. Er beginnt 1880 mit dem
Rauchen von Zigaretten und diese werden zeit-
nah abgeldst von nikotinhaltigeren Zigarren (20
Stiick am Tag; Meifiner, 2019) und einem zeit-
weisen Gebrauch von Tabakpfeifen.

In Abbildung 2 werden Freuds verbriefte
und beschriebene Stationen der Kokain- und
Tabakeinnahme {ibersichtlich dargestellt und
erlauben eine zeitliche Einreihung,.

Vor dem Hintergrund der beschriebenen
strukturellen Fidhigkeiten zur Selbstregulie-
rung nach OPD-3 (Impulssteuerung, Affektto-
leranz und Selbstwertregulierung) und deren
Vulnerabilitdten bei Abhidngigkeitserkrankten,
stellt sich nun hinsichtlich des Kokain- und Ta-
bakgebrauchs von Sigmund Freud die Frage, ob
der Konsum bei ihm ebenfalls in Verbindung
mit seinen selbstregulatorischen Kompetenzen

Eingeschrankte
Selbstregulierung

Kompensierte
Selbstregulierung

wnsuoy|ayiwiydng

Anforderungssituation

Abbildung 1

Psychodynamische Funktion
des Suchtmittelkonsums
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Abbildung 2

Freuds verbriefte und
beschriebene Stationen
des Suchtmittelkonsums

1884-1885:
Oraler/nasaler
Kokainkonsum

1893-1896:
Nasaler
Kokainkonsum

6.5.1856
Geburt
Sigmund
Freuds 1880: 1893-1895;
Beginn des Mehrmalige
Tabakkonsums Versuche der
(Zigaretten, Tabakabstinenz mit
folgend wiederkehrenden
Zigarren und Riickféllen
Pfeife)

Ab 1895: 1923: Uberdosierung
Erneuter regel- Entwicklung eines eines Opiats
méRiger und Mundhéhlen-
dauerhafter karzinoms durch
Konsum von Tabakkonsum
Tabak bis zum mit mehrfachen
Tod Operationen;
gleichwohl
weiterer
Tabakkonsum

23.9.1939
Tod
Sigmund Freuds
durch
dieiatrogene

stehen konnte. Hat der Suchmittelgebrauch aus
struktureller Perspektive eine psychodynami-
sche Funktion fiir Freud?

Die folgenden Zeitzeugnisse scheinen fiir
die Beantwortung dieser Frage ein Stiick weit
Klarheit zu bringen.

6 Ausziige aus Freuds Briefen
mit Kokainbezug

Sigmund Freud beginnt im Frithjahr 1884 mit
dem Konsum von Kokain. Einerseits hat Freud
das Ziel, mit dem noch unbekannten Wirkstoff
eine weitreichende Entdeckung fiir die medizi-
nische Behandlung und sich damit einen Na-
men in der Welt der Wissenschaft machen zu
wollen. Fur die Fachwelt veroffentlicht Freud
die Wirkungsweisen in seinen Schriften {iber
Kokain in den Jahren 1884 bis 1887. Anderer-
seits hilt er seine personlichen Erfahrungen mit
dem Kokain in Briefen fest, welche in Ausziigen
folgend vorgestellt werden.

6.1 Ausziige aus den Briefen

an Martha Bernays

Am 30. April 1884 erhilt Freud seine erste Dosis
Kokain (1 Gramm). Er probiert ein wenig und
stellt Miidigkeitssymptome, eine Reduktion des
Pulses sowie eine Verdnderung seines Schrift-
bildes an sich fest.

In der Folge unternimmt Freud weitere
Selbstversuche und schreibt am 4. Mai 1884 an
Martha:

,Nach Einnahme von einer kleinen Menge 0,05
Gramm wird man plotzlich heiter, wenn man
itbellaunig war — dies war mein Fall, dann stellte
sich ein tiefes Atmen ein, etwas Gihnen und im
Ganzen eine Behaglichkeit wie nach einem guten
Diner, wenn man gar nichts, oder gar nichts zu
denken braucht. Der Herzschlag wird gar nicht
beeinflusst, die Lippen sind ein wenig pelzig, im
Munde hat man einen sehr angenehmen, immer

kostlicheren Geschmack, ein Gefiihl von Wiirme
im Magen und gar kein Bediirfnis etwas zu es-
sen. Der ganze Zustand ist der, der Behaglichkeit
nach einem guten Mahl, mit dem Unterschied,
dass man sehr gehfihig und arbeitskriftig
bleibt.” (Fichtner et al., 2015, S. 306)

In weiteren Briefen an Martha beschreibt Freud
vermehrt die Wirkung des Kokains auf die
Regulation seines Affekterlebens und seiner
Leistungsfahigkeit. Es hilft ihm gegen Verstim-
mungen und fordert seine Arbeitsfahigkeit.
Nach Wiesbeck (2017) scheint sich Freud in der
sogenannten euphorischen Phase wiederzu-
finden, die sich direkt nach Kokaineinnahme
entwickelt. Dabei ist ... eine gehobene Grund-
stimmung mit gesteigertem Selbstbewusstsein
und erhohtem Aktivitdtsdrang” festzustellen.
,,Die Konsumenten sind risiko-, kontakt- und
redefreudig. Thre Selbstkritik und ihre kri-
tische Urteilsfahigkeit sind vermindert, was
sich in einem enthemmten Verhalten dufiern
kann” (a.a.0., S. 55 f). Am 7. Mai 1884 schreibt
Freud:

,,Das Kokain nehme ich selbst mitunter, und es
hebt meine Stimmung und Arbeitslust in aus-
gezeichneter Weise. Die Erfahrungen bei Ma-
genkatarrh und Herzschwiiche konnte ich noch
nicht machen.” (Fichtner et al., 2015, S. 318)

Und am 9. Mai 1884 schreibt er:

... ich nehme es regelmiifSig gegen Verstimmun-
gen und gegen Druck im Magen mit dem glin-
zendsten Erfolg in sehr kleinen Dosen.” (a.a.O.,
S. 320)

Rasch dndert sich die Einnahmehdufigkeit bei
Freud von einem , Mitunter” zu einem ,regel-
mafigen” Kokainkonsum. Zudem erlebt Freud
die Wirkung des Kokains auf sein Gefiihlsle-
ben. Eigene ,Verstimmungen” verringert Freud
mit der Kokaineinnahme. In diesen Momenten
scheint der Gebrauch von Kokain bereits die
psychodynamische Funktion der Verbesserung
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des Affektlebens zu {ibernehmen. Depressiv
gefdarbte Affekte scheint Freud durch den Kon-
sum von Kokain innerlich ausgleichen und
sich selbst in eine intrapsychische Homdostase
bringen zu kénnen. Weiter schreibt Freud am
14. Mai 1884:

,Also gestern hielt ich meinen Vortrag, sprach
ziemlich gut trotz mangelnder Vorbereitung
und ganz ohne Stockung, was ich dem Kokain
zuschreibe, das ich vorher genommen habe.”
(a.a.0, S. 329)

Auch in diesem Selbstzeugnis scheint die psy-
chodynamische Funktion des Kokains fiir
Freud ersichtlich. Berufliche Anforderungen,
wie das Vortragen von medizinischem Wissen
in einem Plenum, scheinen in Freud vermutlich
Selbstunsicherheiten, Selbstzweifel und wo-
moglich Versagensangste hervorzurufen, die er
durch die vorherige Einnahme von Kokain zu
kompensieren trachtet, um damit zu einem ge-
steigerten Selbstbewusstsein bzw. Selbstwert-
gefiihl zu gelangen.

Die Folgen des ,regelmafligen” Kokainkon-
sums scheint Freud im Mai 1884 zu spiiren:

,Ich loschte die Lampe aus, verfiel wieder in ei-
nen tiefen Schlaf und war am Morgen zu miide,
zur Zeit aufzustehen, iiberhaupt elend, als hiit-
te man mir das Herz aus dem Leib gerissen, bis
mich eine Dosis Coca aufwdrmte.” (a.a.O., S.
339 f)

Und am 27. Mai 1884 schreibt er an Martha:

,Ich war eigentlich entsetzlich miide und habe
mich mit etwas Kokain empor gerafft, dann sehr
wohl befunden.” (a.a.O., S. 365)

Wiesbeck (2017) definiert den Zustand, in dem
sich Freud vermutlich in diesen Situationen
befand, als Phase der Erschépfung. Diese stellt
sich als psychische Reaktion auf einen regelma-
Bigen Kokaingebrauch ein und geht mit einer
korperlichen Mattigkeit und Miidigkeit einher.
Dazu gesellen sich zumeist generelle Unlust-
und Versagensgefiihle sowie depressive Stim-
mungslagen, die dann durch einen erneuten
Konsum bewiltigt werden kénnen.

Im Brief vom 2. Juni 1884 schreibt er weiter:

y... und wenn du unartig bist, wirst du sehen,
wer stirker ist, ein kleines sanftes Midchen,
dass nichts isst, oder ein grofier wilder Mann,
der Kokain im Leib hat. In meiner letzten Ver-
stimmung habe ich wieder Coca genommen und
mich mit einer Kleinigkeit wunderbar auf die
Hohe gehoben.” (Fichtner et al., 2015, S. 381)

In diesem Brief scheint Freud einerseits Bezug
auf sein subjektiv erlebtes Selbstwertgefiihl zu
nehmen, das durch die Kokainwirkung an Gro-
e zu gewinnen vermag, und andererseits be-
schreibt er die affektregulierende Wirkung, die
seine depressive Verstimmung wiederkehrend
in ein Hochgefiihl verwandelt. Es mutet an,
dass der Kokaingebrauch in diesem Moment
den Zweck der Bewiltigung negativer Affekte
verfolgt sowie eine selbstwertstarkende Kom-
ponente hat.

Im Brief vom 16. Oktober 1884 scheint die af-
fekt- und selbstwertregulierende Funktion des
Kokains noch herausstechender zu werden.

,Jetzt geht mir unaufhorlich mein Kurs im Kopf
herum. Ob die Kerle wirklich morgen kommen,
wie es ausfallen wird, ob wirklich das der An-
fang der schoneren Zeit wird usw. usw.? Ich
werde mir mit etwas Coca Mut trinken miissen.
Ich war lange nicht so in Furcht vor etwas...”
(Fichtner et al., 2019, S. 108)

Insbesondere Angstgefiihle und Selbstzweifel
scheinen Freud in diesem Moment umzutrei-
ben, welche er durch den Gebrauch von Kokain
auszugleichen trachtet.

Den selbst(wert)-starkenden Effekt, den Ko-
kain mit sich bringt, scheint Freud aus seiner
vermutlichen Unsicherheit und Schiichternheit
herauszuheben und ihn in seinen kommunika-
tiven Fahigkeiten zu ermutigen. So schreibt er
am 18. Januar 1886 an Martha: ,,... Etwas Coca-
in, um das Maul 6ffnen zu konnen...” (Freud,
1886/1968, S. 117), oder am 20. Januar 1886: ,,...
Das bisschen Cocain, was ich genommen habe,
macht mich geschwitzig...” (a.a.O., S. 118).

In den 1880er Jahren scheint der Kokainge-
brauch fiir Freud durchaus eine psychodynami-
sche Funktion zu besitzen. Die Wirkungsweise
des Kokains scheint Freuds selbstregulatori-
schen Moglichkeiten entgegenzukommen. Sie
verhilft Freud zu einer Verbesserung der Af-
fektregulierung. Depressive Verstimmungen
sowie Angste werden normalisiert. Dariiber
hinaus scheint Freud durch den Gebrauch von
Kokain auch seine Fahigkeit zur Selbstwertre-
gulierung zu verbessern. Er scheint selbstsiche-
rer, mutiger und kommunikativer in Beziehung
zu anderen zu werden.

6.2 Ausziige aus den Briefen
an Wilhelm Flie

Ungefdhr zehn Jahre nach der ersten Phase des
Kokainkonsums nutzt Freud das Kokain auch
zur Behandlung koérperlicher Beschwerden wie
Migréne:
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... Auf so etwas wie gekreuzte Reflexe bin ich
auch unlingst gestofien. Ferner habe ich vor kur-
zem eine eigene schwere Migrine durch Kokain
unterbrochen (fiir eine Stunde), die Wirkung
kam aber erst, nachdem ich auch die Gegenseite
kokainisiert hatte, und dann prompt...” (Brief
an Wilhelm Flie3, datiert vom 30.05.1893;
Freud, 1893/2002)

Im Jahr 1894 und 1895 treten bei Freud vermehrt
»Schmerzen in der Herzgegend, Todesdngste,
Depressionen, Naseninfektionen mit Eiterung
auf” (Kollbrunner, 2001). Einige Beschwerden
scheinen auch im Zusammenhang mit den Ab-
stinenzversuchen hinsichtlich des Rauchens zu
stehen. Er schreibt diesbeziiglich an Flieff am
24. Januar 1895:

... Es geht mir niamlich seit einigen Tagen ganz
unglaublich qut, als wire alles abgewischt, ein
Gefiihl, das ich trotz aller besseren Zeiten seit
zehn Monaten nicht mehr gekannt hatte. Ich
schrieb Dir letztes Mal, nach einer guten Zeit,
die sich unmittelbar an die Reaktion anschloss,
seien einige wiitend schlechte Tage erfolgt, in
denen mir eine Kokainisierung der linken Nase
itberraschend wohl tat. Ich setzte nun den Be-
richt fort. Am nichsten Tag hielt ich die Nase
unter Kokain, was man ja eigentlich nicht soll,
d. h. pinselte wiederholt, damit sich keine Ver-
schwellung wiederherstelle; wihrend dieser Zeit
entleerte ich eine fiir meine Erfahrung reichliche
Menge von eingedicktem Eiter, und seither geht
es mir ebenso gut, als wire nie etwas gewesen...”
(Masson & Schroter, 1986, S. 105)

Freud berichtet auf der Gefiihlsebene von Wut-
gefiihlen, die ihn seit einige Tagen begleitet
haben. Womdglich vor dem Hintergrund des
Tabakentzugs. Die Kokainisierung der Nase
scheint Freud dazu zu verhelfen in eine woh-
ligere Stimmungslage zu kommen. Moglicher-
weise treten in dieser Zeit auch Phdnomene
der Suchtverlagerung auf. In dieser Situation
scheint Freud seine vulnerable Fahigkeit zur
Toleranz aggressiver Affekte mit der Kokain-
einnahme zu kompensieren.

Dartiber hinaus beginnt Freud seine Herz-
beschwerden selbstmedikativ mit Kokain zu
behandeln und teilt Flief am 20. April 1895
mit:

... Heute kann ich schreiben, weil ich bessere
Hoffnung habe; ich habe mir aus einem elenden
Anfall (Herzbeschwerden, M.S.) mit einer Koka-
inisierung herausgeholfen...” (a.a.O., S. 127)

Und sechs Tage spater:

we.. Es ist mir komisch und nicht unerfreulich
ergangen. Dem letzten grauslichen Anfall habe
ich durch Kokain merklich ein Ende gemacht,
seither ist es gut, und es kommt massenhafter
Eiter. Ich habe offenbar noch links ein Keilbein-
empyem, mit dem ich natiirlich sehr gliicklich
bin...” (a.a.0., S. 128)

Neben der Selbstbehandlung der Herzanfille
gebraucht Freud das Kokain erneut zur Regula-
tion seinen Affektlebens. Er schreibt:

... Mein eigener Zustand hat es mich wieder
gelehrt. Seit der letzten Kokainisierung sind drei
Umstinde beisammengeblieben. 1) Ich befinde
mich wohl, 2) ich entleere reichlichen Eiter, 3) ich
befinde mich sehr wohl. Ich will also keine Herz-
affektionen mehr haben, nur die ,Bahnung”
durch das Nikotin...” (a.a.0., S. 129)

Und am 12. Juni 1895:

w-.. Es geht mir I-Ila. Ich brauche viel Kokain.
Auch das Rauchen habe ich seit 2-3 Wochen
wieder in bescheidenem Maf$ aufgenommen. Ich
habe keine Nachteile davon gesehen...” (a.a.O.,
S. 134)

Schliefslich scheint Freud den Kokainkonsum
im Jahr 1896 im Zuge seiner beginnenden
Selbstanalyse wieder zu beendenhreibt an
Fliefs:

... der Kokainpinsel ist iibringens ganz beiseite
gelegt...” (a.a.0,, S. 212)

Der Gebrauch von Tabak setzt sich weiterhin
fort..

7 Ausgewadhlte Selbstzeugnisse
Sigmund Freuds mit Tabakbezug

7.1 Das erste Protokoll der Mittwochs-
gesellschaft

Im Jahr 1902 duBert sich Sigmund Freud dezi-
diert {iber seine persénliche Haltung zum The-
ma Tabakkonsum und teilt dies im Rahmen
des ersten Treffens der Mittwochsgesellschaft
mit. Der Teilnehmende Stekel veroffentlicht das
Protokoll 1903 mit dem Titel , Gespriich iiber das
Rauchen” im Prager Tageblatt. Dort heifit es an
die Teilnehmenden Stekel, Adler, Kahane und
Reitler:
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,,Sie verkennen direkt das Wesen des Schaffens.
Ich wenigstens arbeite immer in zwei Etappen.
Am ersten Tage konzipiere ich unter dem Ein-
drucke der Begeisterung meine Gedanken. Da
muss die Fantasie ordentlich mitarbeiten, wenn
die Sache einen Zug ins GrofSe erhalten soll. Die
Kritik kommt erst am zweiten Tage. Mit oder
ohne Rauchen. Ein kleiner Kern von Wahrheit
scheint in diesen Ausfithrungen zu liegen. Wenn
ich ein gegnerisches Buch lesen soll, wortiber ich
mich voraussichtlich drgern werde, so rauche ich
niemals. Ich lese es in grofier Aufrequng rasch
durch und — rauche erst nachher. Das Rauchen
bewirkt entschieden eine geringe Narkose, ein
Wohlgefiihl der Nerven.” (Stekel, 1903)

Freud beschreibt hier nachvollziehbar die
Funktion seines Rauchverhaltens. Aufkom-
menden Arger und Aufregungen im Zuge des
Lesens ,gegnerischer” Verotffentlichungen
reguliert bzw. betdubt er durch die Wirkung
des Nikotins. Das Rauchen nutzt ihm dem-
nach ebenfalls zur Affektregulierung. Die in
diesem Zusammenhang aufkommende einge-
schrankte Fahigkeit zur Affekttoleranz scheint
hier durch das Suchtmittel Nikotin kompen-
siert zu werden. Vermutliche subjektiv erlebte
Krankungsgefiihle und damit einhergehende
aggressive Affekte werden gedampft und eine
innere Unruhe betdubt.

An anderer Stelle teilt Freud den Teilneh-
menden mit:

,,Sie sind kein Raucher. Sie konnen das nicht
verstehen. Ich habe zwei Jahre nicht rauchen
diirfen. Es war schrecklich. Ich hatte die Emp-
findung, es wire mir ein guter Freund verstor-
ben und ich miisste von friih bis abends seiner
in Trauer gedenken. Auch jetzt habe ich dieselbe
Empfindung fiir meine Pfeife. Sie ist mein guter
Freund, mein Berater, mein Gesellschafter, mein
Troster, mein Weggenosse, der mir die weitesten
Wege verkiirzt.” (a.a.0.)

In diesem Wortlaut schreibt Freud dem Niko-
tinkonsum eine fiir seine Psyche hochst be-
deutsame Rolle zu. Die Pfeife bekommt den
Charakter eines guten Objekts, das Freud in
vielen Lebenslagen zu unterstiitzen vermag.
Ein Trostspender fiir depressive Gefiihle, wie
Traurigkeit und Niedergeschlagenheit, ein
Weggenosse bei subjektiv erlebten Riickschla-
gen sowie zur Begleitung seines Lebenswerkes.
Der psychodynamische Einfluss auf die Fahig-
keit zur Affekttoleranz ist diesbeziiglich erneut
hervorzuheben.

7.2  Freuds Beantwortung eines Frage-
bogens zu Rauchgewohnheiten

Im Jahr 1929 beantwortet Freud eine Umfrage
iiber Rauchgewohnheiten und gibt dazu fol-
gendes zu Protokoll:

,Ich begann mit 24 Jahren zu rauchen, zuerst Zi-
garetten, bald aber ausschlieflich Zigarren, rau-
che auch noch heute (72 ].) und schrinke mich
in diesem Genuss sehr ungern ein. Zwischen 30
und 40 Jahren musste ich das Rauchen durch 1
Jahre aufgeben wegen Herzstirungen, die viel-
leicht Nikotinwirkung, wahrscheinlich aber Fol-
ge einer Influenza waren. Seither bin ich meiner
Gewohnheit oder meinem Laster treu geblieben
und meine, dass ich der Zigarre eine grofie Stei-
gerung meiner Arbeitsfihigkeit und eine Erleich-
terung meiner Selbstbeherrschung zu danken
habe. Vorbild war mein Vater, der ein starker
Raucher war und bis in sein 81stes Lebensjahr
blieb.” (Freud, 1929/2005, S. 157)

In Freuds Antwort zu diesem Fragebogen tritt
neben der affektregulierenden Wirkung des
Nikotins ein weiterer Aspekt hervor. Freud
berichtet {iber eine Erleichterung seiner Selbst-
beherrschung. Womoglich verhilft das Rauch-
verhalten Freud auch zu einer verbesserten
Impulssteuerung. Leider wird hier nicht deut-
lich, worauf er die Erleichterung der Selbstbe-
herrschung bezieht. Moglicherweise koénnte
das Rauchverhalten ihn dazu bewogen haben,
seine Arbeit fortzufiihren, wenn er mit Arbeits-
unlust zu kdmpfen hatte. Oder der Tabakkon-
sum verhalf ihm, sich bei erlebten 6ffentlichen
oder kollegialen Angriffen hinsichtlich der Psy-
choanalyse zu ziigeln und die Beherrschung
zu wahren. Das Rauchen scheint in diesem
Zusammenhang auch zur Uberwindung einer
Uber- oder Untersteuerung der Impulse beizu-
tragen.

8 Schlussfolgerung

Vor dem Hintergrund der Betrachtung der
ausgewahlten Schriften wird die psychodyna-
mische Funktion des Suchtmittelkonsums bei
Freud erkennbar. Auf der einen Seite scheinen
der Gebrauch von Kokain und Nikotin sowie
die spezifische Wirkung beider Suchtstoffe
fur Freud aus struktureller Sicht als Mittel der
Wahl zur Selbstregulation Geltung zu finden.
Auf der Ebene der Affektregulierung erlauben
sie Freud eine Entlastung nicht tolerierbarer
Gefiihle. Hier sind vor allem depressive Affek-
te, Angste und aggressive Gefiihlszustinde zu
nennen. Auf der Ebene der Selbstwertregulie-
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rung verhilft die Kokaineinnahme die Regu-
lation von vermutlichen Selbstunsicherheiten,
Selbstzweifeln und Versagensangsten bzw. ei-
ner Verbesserung des Selbstwertempfindens.
Die Einnahme von Kokain macht Freud ge-
sprachiger und auch mutiger. Dariiber hinaus
erhélt der Suchtstoff Kokain einen selbstmedi-
kativen Aspekt zur Behandlung korperlicher
Krankheitssymptome, ausdriicklich der Herz-
anfille.

Ebenfalls scheinen mogliche Krankungen,
die Freud durch ,gegnerische” Schriften er-
fahrt, durch den Konsum von Nikotin ertragli-
cher zu werden. Er erfihrt durch das Rauchen
zudem eine ,Erleichterung der Selbstbeherr-
schung” im Sinne der Impulssteuerung. Somit
scheinen die situativ vulnerablen selbstregula-
torischen Kompetenzen, wie die Fahigkeit zur
Affekttoleranz als auch die Fahigkeit zur Im-
pulssteuerung durch die Einnahme von Tabak
ausgeglichen zu werden. Dabei steht die intra-
psychische Modulation von aggressiven und
depressiven Affekten (Arger, Traurigkeit und
Niedergeschlagenheit) im Vordergrund.

Auf der anderen Seite scheint der Konsum
von Kokain und Tabak Sigmund Freud auch
darin unterstiitzt zu haben, seinen eigenen
Erwartungen an seine Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit gentigen zu kénnen und trotz aller
Anfeindungen mit einer gewissen Beharrlich-
keit sein Lebenswerk, die Psychoanalyse, ent-
wickeln, voranbringen und damit fiir die Nach-
welt zur Verfligung stellen zu kénnen.
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REZENSION

Psychedelika und Psychoanalyse:
Erkundungen im Spannungsverhaltnis

Maximilian Romer

Zusammenfassung

Die vorliegende Rezension zu David Reinckes Buch A Freudian Trip. Zum Verhiltnis von Psychoanalyse

und psychedelischer Erfahrung (2023) erfasst kursorisch den Inhalt des Textes und fiigt jenem Uberblick eini-

ge Assoziationen zu Rausch- und Suchtdiskursen sowie zur Indikationsfrage psychedelisch augmentierter

Psychotherapien hinzu.

Schliisselworter: Psychedelika, Psychoanalyse, psycholytische Therapie, Bewusstseinsverdnderung, Freuds

Religionskritik

Summary

This review of David Reincke’s book A Freudian Trip. Zum Verhiltnis von Psychoanalyse und psychedelisch-

er Erfahrung (2023) cursorily captures the content of the text and adds to this overview some associations to

discourses on altered states and addiction, as well as to the question of the indication for psychedelically

augmented psychotherapies.

Keywords: psychedelics, psychoanalysis, psycholytic therapy, alteration of consciousness, Freud'’s critique of

religion

International lasst sich fiir psychedelisch aug-
mentierte Psychotherapien und Forschung zu
Psychedelika ein ,Hype” konstatieren (Gavari-
ni, 2023).! Nebst der Euphorie existieren jedoch
auch zahlreiche Stimmen, die ein mangelhaftes
wissenschaftliches Vorgehen vermeintlich aus-
sagekraftiger Studien kritisieren, sich ferner mit
ideologiekritischen Argumenten einbringen.
David Reincke, Research Fellow der Inter-
national Psychoanalytic University Berlin (IPU)
und Ausbildungskandidat am Berliner Institut
fiir Psychotherapie und Psychoanalyse (BIPP),
liefert mit seinem Buch fiir den teilweise affek-
tiv aufgeladenen Diskurs tiber den Einsatz von
Drogen bzw. Psychedelika in der Psychothera-
pie eine wertvolle Ergdnzung aus psychoana-
lytischer Perspektive. Geleitet wird Reinckes
Erkundung des Verhiltnisses von psychode-
lischer Erfahrung und Psychoanalyse von der
Frage, ,inwiefern die Gegenstdnde ihrem We-
sen nach vereinbar sind”, wobei eine zentrale

These des Autors lautet, ,,dass es vor dem Hin-
tergrund tradierter mystisch-religioser Beziige
im Zusammenhang mit Psychedelika, gemaf3
der klassischen Psychoanalyse, das Erbe von
Freuds Religionskritik sowie seiner Auffassung
vom reifen Subjekt ist, welche sie entzweit” (S.
10)*. Ferner adressiert er die Frage nach dem
,Potenzial” (ebd.) psychedelischer Substanzen.
Der Fokus seiner Abhandlung liegt bei den Sub-
stanzen Meskalin, Psylocibin, LSD und DMT.
Das erste Kapitel beleuchtet den histori-
schen Hintergrund: Hier illustriert Reincke die
normativ-moralisch aufgeladene Betrachtung
von Drogen- und Rauschdiskursen. Die westli-
che Moderne erhob die Niichternheit zu ihrem
protestantischen Ideal, zugleich erweist sich
der Rausch, als ,absichtsvolle Verdnderung
des Wachbewusstseins” (S. 33), als ,ein von al-
len Menschen ersehntes Entriickungserlebnis”
(Bruns, 2002, S. 73), als eine ,der urmensch-
lichen Suche nach ewigem Leben, Lust, Sinn,

12021 hat rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie diesem
Phd@nomen unter dem Titel Therapeutisches Comeback - Die
Wiederkehr der Psychedelika ein Themenheft gewidmet.

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:360-364

2 Wenn nicht anderweitig gekennzeichnet, entstammen die
Zitate und Seitenangaben aus dem zur Rezension vorliegen-
den Text.

https://doi.org/10.2440/002-0032
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Spiritualitdt, Hochgefiihl und der dergleichen
folgende anthropologische Konstante” (Bollin-
ger, 2016, S. 94). In jenem ambivalenten Verhalt-
nis iiberwiegen die pathologische Farbung und
moralische Wertung als auch die Legierung
mit Suchtdiskursen. Das Umschlagen von einer
Idealisierung berauschender Substanzen und
Betrachtung und Wiirdigung als Heilmittel,
hin zu einer Entwertung und Ddmonisierung,
verstelle auch aktuell den Zugang zu einer dif-
ferenzierten Auseinandersetzung. Das ambi-
valente Verhiltnis findet seine Entsprechung
vornehmlich in einem Entweder-Oder-Modus,
in welchem die Januskopfigkeit — das Negative
und die Risiken einerseits, das Potential von
Entspannung, Lust(maximierung) und Eks-
tase andererseits — nie gleichzeitig betrachtet
werden konnen (vgl. S. 25). Diese Dynamik
herrsche insbesondere in der westlichen Kul-
tursphére vor, wo illegale Substanzen im All-
gemeinen und psychedelische im Besonderen
zur Projektionsfliche avancieren. Auch kolo-
niale Zuschreibungen identifiziert Reincke als
Triebfedern fiir die Fokussierung des Defizita-
ren und Pathologischen. Neben einer Einfiih-
rung in die zentralen Begriffe seiner Ausar-
beitung sondiert der Autor Freuds Verhiltnis
zu Rauschdiskursen, dessen Experimente mit
Kokain als auch Freuds Uberlegungen zu einer
pramorbiden Personlichkeit hinsichtlich einer
Suchtentwicklung, die Freud zwar nicht wei-
terverfolgt, aber keineswegs an Bedeutung und
Giltigkeit verloren haben.

Ein weiteres Augenmerk liegt auf der Ent-
deckung von LSD durch Albert Hofmann und
die sich daran anschlieSenden kulturellen und
wissenschaftlichen Praxen. Reincke leistet an
dieser Stelle einen kompakten Uberblick iiber
die Forschung des 20. Jahrhunderts und deren
Verbindungslinien hin zur Psychotherapie und
Psychiatrie. Motiviert durch das Bestreben, in
tiefere Bewusstseinsschichten bzw. in die Tie-
fen des Unbewussten vorzudringen, ,bis hin
zum Geburtstrauma® (S. 42), betrat die psycho-
therapeutische Forschung das Gebiet der Psy-
chedelika. Im Unterschied zur psychoanalyti-
schen ,Redekur” steht unter psychedelischer
Perspektive das Wiedererleben anstelle eines
Erinnerns und Verbalisieren jener Erinnerun-
gen im Fokus. Die Erfahrung des Wiedererle-
bens entzieht sich dabei dem Symbolischen. Es
ist die mystische Ténung jener Erfahrungen,
welche nach Reincke eine Fusion zwischen Psy-
choanalyse und Psychedelika, aufgrund des
Innewohnens einer , kritischen[n] Haltung zur
Metaphysik sowie mystisch-religioser Techni-
ken” (S. 45) der Psychoanalyse, verunméglichte.

Im zweiten Kapitel Mystik, Psychoanalyse und
Freuds Religionskritik fahrt der Autor die Ent-

wicklungslinien der Freud’schen Religionskri-
tik nach und versteht jene Kritik als Erbschaft
der aktuellen antireligiosen Haltung innerhalb
analytischer Kreise. Wahrend die analytische
Religionskritik auf die Unvereinbarkeit von
mystisch-religiéser Erfahrung und Psychoana-
lyse verweist, deutet Reincke auf die Schnitt-
stelle von Religion und Psychoanalyse, in ihrer
Beschiftigung mit dem Unverfiigbaren, hin.
Uberdies betrachtet der Autor die Auseinan-
dersetzung zwischen Romain Rolland und
Sigmund Freud in der Streitfrage um das ,0ze-
anische Gefiihl”. Anhand dieser zeigt sich, dass
ein Interesse am Jenseitigen von Sprache und
Denken bestand, jene Sphdren zugleich Ab-
wehrbewegungen hervorriefen. Reincke identi-
fiziert eine ,mystische Dimension der Psycho-
analyse” (S. 60 ff), wie sie sich z.B. in Wilfred
Bions Konzeption von O wiederfindet, in der
Auseinandersetzung mit den préaverbalen und
nicht-symbolisierten psychischen Strukturen.
Auch hier lassen sich Uberschneidungen ZWi-
schen dem Rauscherleben und dem Erleben
innerhalb der psychoanalytischen Kur finden,
wobei ein zentraler Unterschied nach Reincke
darin besteht, dass das ,Ziel der klassischen
Psychoanalyse offenbar nicht der gliickliche
oder erloste, sondern der tapfere oder mutige
Mensch [ist], der sich schmerzlichen Wirklich-
keiten stellt und damit verbundene Versagun-
gen tolerieren kann”, und nicht wie eher in den
psychedelischen Erfahrungen, im Rahmen ei-
ner ,spirituellen Reise [...] eine Form der Selbst-
verwirklichung” angestrebt wird (S. 65).

Das dritte Kapitel Zu Wesen und Funktion
psychedelischer Erfahrungen ergriindet die be-
wusstseinsverdndernden Zustdnde. Nach ei-
nem Exkurs zu C. G. Jungs Betrachtungen, bei
welchem Reincke auch , Ablehnung [...] koloni-
alistischer Ordnungen” (S. 71) erkennt, disku-
tiert er die Angst von AnalytikerInnen vor dem
Unbewussten, d.h. vor unkontrollierbaren tief
regressiven Zustdnden, die im Rahmen psyche-
delischer Erfahrungen erreicht werden.

Weiter fiihrt er eine Typologie des Rausches
ein: Erstens den psychotropen Rausch als Spiel
mit sich selbst, zweitens die psychedelische Er-
fahrung als Transgression, drittens der Rausch
als eine Erkundung des psychischen Raums,
der Terra incognita, viertens der psychedelische
Rausch als Todesbegehung und zuletzt die psy-
chedelische Erfahrung als technicolor super-high-
way zum Unbewussten. Den Spielcharakter der
ersten Typologie arbeitet Reincke in Bezug auf
Winnicotts Theorien zum intermedidren Raum
des Spieles aus, beziiglich der Transgression
analysiert er die ,Entgrenzung des Subjekts”
(S. 81). Die Erkundung des psychischen Raums
verweist auf das, was auch in der klassischen
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Kur Einzug findet, im Rahmen einer psyche-
delischen Erfahrung jedoch in einer anderen
Qualitét: , Psychotropika sind dazu imstande,
die Subjekte auf eine Wanderung durch die
Kellerraume und Schichte des Unbewussten
zu schicken, in denen aber nicht fiir immer ver-
harrt werden darf” (S. 84). Das hier anklingen-
de Temporére soll durch einen , Tripsitter” (S.
85) gewihrleistest werden, der, in der Namens-
gebung an einen ,Babysitter” und somit eine
Art elterliches Objekt erinnernd, es vermag,
die PatientInnen wieder in hohere psychische
Funktionsbereiche zu heben. Hier artikuliert
sich zugleich die Idee des Kontrollierten und
Begrenzten, man konnte denken, eigentlich der
Gegenspieler zum transzendent-ekstatischen
Rausch. Diese Kontrolle des Kontrollverlus-
tes erweist sich in seiner Scharnierfunktion
zu den Diskursen psychedelischer Psycho-
therapie, wo es gilt, eine ,optimale Dosis” (S.
93) zu verabreichen, die folglich einen idealen
Zustand der Selbstreflexion hervorrufen soll.
Auch das dritte Kapitel verdeutlicht einige Par-
allelen zwischen Psychoanalyse und psychede-
lischer Erfahrung, die Reincke weiter in einer
Betrachtung zwischen dem Verhiltnis Rausch
und Traum vertieft. Einem Verhéltnis, welchem
sich aktuell nicht nur metatheoretisch, son-
dern auch experimentell-empirisch gendhert
wird (vgl. Koslowski, de Haas & Fischermann,
2023).

Im vierten Kapitel Zur Stellung der Psyche-
delika néhert sich Reincke einer zeitdiagnosti-
schen Bestandsaufnahme und arbeitet heraus,
wie , [d]er Rausch mittlerweile seinen Platz im
Sinne der Optimierung von Koérper und Be-
wusstsein” (S. 111) gefunden hat. Er restimiert
spéater: ,Die Substanzen haben sich dem neo-
liberalen Zeitgeist angepasst” (S. 128), folgen
nicht mehr dem ,,drop out“-Imperativ Timothy
Learys, sondern psychedelische Erfahrungen
haben sich zu einer modernen Enhancement-
Strategie entwickelt. Es ist kein Wunder, dass
die Signifikanten ,Optimierung” und ,Effizi-
enz” immer wieder im Rahmen der Diskurse
um psychedelische Psychotherapie aufgerufen
werden. In der Anwendung psychedelischer
Therapien brechen sich also auch Wiinsche
Bahn, therapeutische Prozesse abzukiirzen und
diese chemisch zu beschleunigen (vgl. S. 96). Es
gilt zumindest dartiber nachzudenken, ob in
einem solchen Denken nicht auch die Illusion
grenzenloser Verfiigbar- und Machbarkeiten
durchschimmert.

Im fiinften Kapitel Zur Zukunft des ,reinen
Goldes” (Freud) ergriindet Reincke erneut und
zusammenfassend die psychoanalytische Hal-
tung zu Rauschphdnomenen. Dabei geht es
weniger um Ideen zur Anwendung im Rahmen

psychoanalytischer Therapien, sondern viel-
mehr rekurriert der Autor auf die Freud’sche
Trias (1923). Diese versteht die Psychoanalyse
als Behandlungsmethode, als ein spezifisches
Verfahren zur Erforschung seelischer, unbe-
wusster Prozesse sowie als eine Reihe an durch
jene Methodologie gewonnenen Einsichten, die
eine wissenschaftliche Disziplin begriindet. Je-
nes Forschungsvorhaben bzw. diese Disziplin
sollte doch ein ausgepragtes Interesse an jenen
psychedelischen Erfahrungen haben — diirfte
man zumindest meinen.

Wenngleich im Verhiltnis von Rausch so-
wie psychedelischer Erfahrung und der Psy-
choanalyse immer wieder eine Néhe hergestellt
wird, bleibt die Frage nach den Urspriingen
der distanzierten Beziehung. Die ,Grenzen der
sprachlichen Erfassung und sprachlichen Ver-
fasstheit” (S. 47), wie sie sich in psychedelischen
Erfahrungen immer wieder zeigen, kénnen Un-
behagen und Angst hervorrufen. Jene Angste
vor tiefen regressiven Zustdanden identifizierte
bereits Michael Balint (1979) und verdeutlichte,
wie das Arbeiten auf einem o6dipal-sprachli-
chen Niveau weniger dngstigt als in praodipal-
vorsprachlichen Bereichen. Hierin lasst sich ein
Ursprung ausmachen. Dabei gilt es anzumer-
ken, dass aktuell gerade jenen vorsprachlichen
Bereichen, den unreprésentierten und namen-
losen frithen Formen des Erlebens, wie sie sich
zum Beispiel in breakdown-Phdnomenen zei-
gen, innerhalb der psychoanalytischen Com-
munity vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt
wird und sich jene Phdnomene auch in Psycho-
analysen abbilden. Das Erleben von Zustdnden
des psychisch Nicht-Reprédsentierten, in Pha-
sen, in denen die Sprache , auseinanderbricht”
und die Kommunikation versagt (vgl. S. 105),
kann sich auch in intensiven therapeutisch-re-
gressiven Verfahren ereignen.

Eine mafigebliche Differenz besteht jedoch
weiterhinin der Art und Weise, wiejene Zustan-
de erlebt werden. Hier beschreibt Reincke den
Moment der ,,Uberwéltigung“ (S. 72). Wahrend
in der Analyse — in einem wohlgemerkt mecha-
nistisch-idealisierten Bild — jene Erfahrungen
nicht unbedingt in volliger Uberwiltigung
tiber das Subjekt hereinbrechen, die Regression
mitunter durch die Arbeit der AnalytikerInnen
begrenzt werden kann, klammert die Uberwil-
tigung in der psychedelischen Rauscherfah-
rung jedwede Kontrolle aus. Hier schliefSt sich,
und dies ist zentral fiir die Behandlung, die
Frage an, inwiefern sich eine solche Erfahrung
dann integrieren ldsst. Auch sollte nicht ver-
gessen werden, dass die Abwehrmechanismen,
die im Rahmen einer solchen Uberwiltigung
eingerissen werden, fiir das Subjekt eine sinn-
hafte Kompromisslosung darstellen. Reincke
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greift dies auf und fiihrt aus, , dass unbewusste
Erfahrungen aus inneren Konflikten resultie-
ren, was bedeutet, dass ihre Verdrangung, die
Kréfte der Abwehr, ebenso wichtig sind wie
die unbewussten Vorstellungsinhalte” (S. 95).
Daher erweist sich eine wohliiberlegte, sorg-
same und damit auch zeitintensive Arbeit in
der analytischen Kur als notwendig. Der durch
die Substanz evozierte , Schock” der Uberwil-
tigung kann somit als Katalysator einer tiefen
Regression und eines Abtauchens in primitive
Zustande verstanden werden.

Auf die Gefahr hin, mit der folgenden
Uberlegung zu reproduzieren, was Reincke
als kritisch betrachtet, mochte ich noch kurz
auf die ,unweigerlich mit dem Suchtdiskurs
amalgamiertlen]” (S. 13) Betrachtungen der
Rauschdiskurse zuriickkommen. Wenngleich
ich die von Reincke bemiihte Konzeptualisie-
rung Joachim Kiichenhoffs (2005, S. 363) zur
grundsétzlichen Gegensétzlichkeit von Rausch
und Sucht teile, bedarf es meines Erachtens ei-
ner prizisen Betrachtung des Begriffs der Ab-
hangigkeit. Reincke fiihrt in Rekurs auf Torsten
Passie an, dass ,[aJufgrund des praktisch nicht
vorhandenen Abhdngigkeitspotentials von Psy-
chedelika [...] die WHO die Diagnose Hallu-
zinogenabhéngigkeit aus der Neubearbeitung
ihrer Diagnoseklassifikation entfernt [hat]” (S.
109). Nun ist richtig, dass diese korperlich nicht
abhédngig machen und eine manifeste Abhan-
gigkeit selten diagnostiziert wird, die englische
Version der ICD-11 listet jedoch weiterhin eine
,Hallucinogen Dependence” (6C49.2).> An die-
ser Stelle findet sich eine nicht von der Atiologie
geleitete Perspektive. Aus psychodynamischer
Perspektive ist es ,der seelische Gewinn [.. ],
der anderweitig nicht herzustellen ist” (Voig-
tel, 2022, S. 170), der die Abhédngigkeit definiert.
Hier ldsst sich fragen, ob dies nicht z.T. auch
schon bei Praktiken wie z. B. einem regelmagi-
gen Micro-Dosing seine Entsprechung findet.
Wie bereits angemerkt sehe ich dhnlich wie
Reincke die Gefahr, das Begehren nach Rausch
als ,,Ausdruck eines Wunsches [...] sich selbst
jenseits alltdglicher kontrollierter Sinnes- und
Geisteserfahrungen zu erleben” (a.a.O., S. 137)
zu pathologisieren. Interessant erscheint mir an
dieser Stelle dartiber nachzudenken, welche Pa-
tientInnen — denken wir zuriick an Freuds Uber-
legungen zur prdmorbiden Personlichkeit —
sich eher fiir eine psychedelische Therapie ent-
scheiden wiirden. Unweigerlich musste ich bei
der Lektiire an mir bekannte junge Suchtpati-
entInnen denken, die ein grofles Interesse fiir
Praktiken wie Ayahuasca bekundeten, als auch

3 vgl. https://icd.who.int/browsell/lm/en#/http%3a%2f%2
fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1967909777 (Aufruf am 25.
01.2024).

an PatientInnen, die vielfiltige psychedelische
Erfahrungen gemacht haben und zugleich ei-
nen mitunter missbrauchlichen Konsum ande-
rer, auch legaler, Substanzen aufweisen. Auch
stellt sich die Frage nach der Bedeutung der the-
rapeutischen Beziehung, die in dem Wunsch
,effizienter” und somit auch schneller Behand-
lungserfolge zu erzielen, an Stellenwert verliert.

Nun sind dies subjektive Eindriicke, die
mich aber abschliefSend, auch wenn es nicht zen-
traler Gegenstand der Ausarbeitung ist, zu der
Frage bringen, bei welchen PatientInnen eine
Indikation fiir psychedelische Therapie bestiin-
de. Reincke verweist auf Befunde von Patien-
tInnen mit terminalen Erkrankungen, bei wel-
chen sich das psychische Wohlbefinden durch
psychedelische Erfahrungen steigern kann
(vgl. S. 80). Auch fallt innerhalb der Diskurse
immer wieder das Adjektiv ,therapieresistent”,
bei Reincke beispielweise in einer Fufinote, wo
er Stanislav Grof zitiert. Ein Blick auf die Indi-
kationsstellungen anderer Einrichtungen, die
gegenwartig augmentierte Psychotherapien an-
bieten, hingegen zeigt eine Variation vieler St6-
rungsbilder, scheinbar auch in leichteren Aus-
pragungen, auch wurde eine psychedelische
Behandlung bei Nikotinabhdngigkeit erprobt
(Johnson et al., 2014). Auf der IPD Conference
in Rom im Januar 2024, die sich unter dem Titel
Altered States dem Verhiltnis von Psychoanaly-
se und Psychedelika widmete, wurde jene Fra-
ge intensiv diskutiert. Die DiskutantInnen und
Wissenschaftlerlnnen schlussfolgerten, dass
psychedelisch assistierte Therapien, im Gegen-
satz zu den populdren Vorstellungen, eben nicht
fir schwer- oder frithgestorte PatientInnen,
z.B. auch strukturdefizitire, schwer chronifi-
zierte depressive PatientIlnnen, geeignet seien.
Je ausgeprégter die Beziehungsstérung und so-
mit auch die Welt der Selbst- und Objektrepra-
sentanzen, desto hoher die Wahrscheinlichkeit
eines ,bad trips” und schwerwiegender Folgen.
Psychedelika eigenen sich folglich eher fiir ho-
herstrukturierte PatientInnen. Im Anschluss an
ein klinisches Beispiel von Krebspatientlnnen
des US-Amerikaners Jeffrey Guss, der sich seit
Jahren intensiv mit diesem Thema beschéftigt,
verwies Mark Solms auf die bedeutsame Tat-
sache, dass es sich hierbei zwar um somatisch,
aber nicht psychisch kranke PatientInnen, und
somit ein weiteres Anwendungs- und Diskurs-
feld, handelt, das jedoch immer wieder mit dem
der Behandlung psychisch kranker Menschen
vermengt wird.

Ungeachtet der eigenen Position im sich
zwischen den Polen von Affirmation und Ab-
lehnung aufspannenden diskursiven Feld, be-
merkt Reincke folgerichtig, dass sich eine Aus-
einandersetzung mit dem Thema, im Angesicht
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der ,Renaissance der Forschung” (S. 16) als un-
umgénglich erweist (vgl. S. 114).

Die zu Beginn seiner Abhandlung — initial
wurde der Text von Reincke als Abschlussar-
beit an der IPU eingereicht — aufgeworfene Fra-
ge nach der Vereinbarkeit von psychedelischer
Erfahrung und Psychoanalyse bleibt unbeant-
wortet. Wohl kann es auf diese Frage auch kei-
ne eindeutige Antwort geben. Die klassische
Psychoanalyse, so schlussfolgert der Autor,
bedarf nicht der Psychedelika. Indes kann psy-
chedelische Forschung von der Psychoanalyse
profitieren (vgl. S. 128). Zugleich lesen sich sein
Restimee und die Arbeitim Allgemeinen als ein
Pladoyer: sich mit neutraler Offenheit und Neu-
gier psychedelischen Phdanomenen zu ndhern.
Hierin liegt die Stdrke der Veroffentlichung,
die sich in einer Verhiltnissondierung der The-
matik undogmatisch ndhert und der es immer
wieder gelingt, eine kritische Perspektive ein-
zunehmen. Dies ist dem Autor gelungen und so
ist seinem Buch eine breite LeserInnenschaft zu
wiinschen.
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