... Psychoanalyse... auf... Sucht angewandt...

(1)

Die verschiedenen theoretischen Konzepte der Psychoanalyse wurden auch auf die Sucht angewandt. Freud
selbst hat, obwohl er auf dem Boden seiner unterschiedlichen theoretischen Ansatze immer wieder Stellung
dazu bezog, der Sucht niemals eine eigenstandige Arbeit gewidmet. Dies blieb als erstem Karl Abraham
1908 vorbehalten, der in dieser Pionierarbeit auf dem Boden der friiheren Psychoanalyse im Alkoholismus
eine ,Storung der mannlichen Sexualfunktion® sah. Wahrend diese Arbeit heute allenfalls noch historischen
Wert hat, fand ein diffuses Konzept von ,Oralitat" Eingang in psychoanalytische wie populdre Auffassungen
von Sucht, da Suchmittel Giberwiegend auf ,oralen Wege" eingenommen werden. Danach sollen Siichtige
passiv-orale, dependente Personlichkeiten sein, die auf der ,oralen Stufe” fixiert geblieben sind. Bereits der
ungarische Psychoanalytiker Sandor Rado erkannte in seinen Arbeiten von 1926 und 1934 die Grenzen
dieses Konzeptes und leitete fiir die psychoanalytische Suchttheorie den Paradigmenwechsel zur Ich-
Psychologie ein, indem er den Suchtmittelmissbrauch als einen - zum Scheitern verurteilten - Selbst-
heilungsversuch eines schwachen Ich definierte. Dieser Ansatz wurde zum Ausgangspunkt lange Zeit vor-
herrschender Konzepte, die besonders in den USA durch Krystal und Raskin (1970) weiterentwickelt wur-
den.

Hiernach verfligen Siichtige aufgrund von Defiziten in ihrer kindlichen Entwicklung nur Gber ein schwaches
Ich mit ungenligenden Grenzen nach AuBen - gegeniiber den Anforderungen der Umwelt - wie nach Innen,
den eigenen Affekten und Triebwiinschen gegeniiber. Weiterhin sind die Ich-Funktionen der Affektdifferen-
zierung, der Affekt- und Frustrationstoleranz, sowie der Realitatspriifung gestért. Das Suchtmittel wird im
Versuch eines Selbstheilungsprozesses zur Stabilisierung dieses schwachen Ichs eingesetzt, ,starkt" dessen
Grenzen, dampft und reguliert die Affekte (Reizschutzfunktion), und lasst die gesamte Welt in einem ,rosi-
geren Licht“ erscheinen. Im stichtigen Zirkel gibt das Ich des Abhangigen immer mehr psychische Funktionen
auf und geht zu der bereits von Rado beschriebenen ,pharmakothymen Steuerung des Ichs” Gber, die ir-
gendwann unweigerlich zusammenbricht. Die Droge wird zum zentralen Bezugsobjekt des Slichtigen, da sie
zwischenmenschliche Beziehungen ersetzt, jederzeit verfiigbar ist, und in ihren Funktionen fiir den Sichti-
gen oft Gberdeterminiert ist.

Einigen Autoren fiel auf, dass die destruktiven und autodestruktiven Mechanismen, die der Sucht meist in-
newohnen, in diesem Modell wenig Berticksichtigung finden. Ebenfalls seit den dreiiger Jahren nutzten
Simmel, Glover, Rosenfeld und andere daher die Theorien Melanie Kleins zur Erklarung der Sucht. Als Ursa-
che sehen sie eine friihe psychische Spaltung, wobei sich der Siichtige mit einem tberwiegend malignen Ob-
jekt (der ,b6sen” Brust) identifiziert hat, das von ihm verinnerlicht wurde und nun mittels eines heftigen,
destruktiven Suchtmittelabusus (Alkohol, Heroin, aber auch Essstérungen) zu ,vergiften® versucht wird, um
es damit loszuwerden. Aufgrund der festen Introjektion des bdsen Objektes kann am Ende nur die Zersto-
rung der eigenen Person stehen (Sucht als Selbstzerstérung).

Daher kann resiimiert werden, dass die Psychoanalyse auf dem Hintergrund unterschiedlicher theoretischer
Konzepte verschiedene, in ihrer Schwere differenzierte Formen von Sucht beschreiben kann. Diese sind zu-
sammengefasst: ...

1.1 Sucht als Folge unbewiltigter Triebkonflikte (Neurosen, 6dipale Identifikationen mit einem slichtigen Eltern-

teil, auch: Trinken aus Schuldgefunhl)...

1.2 Sucht als Ausdruck einer primaren Ich-Schwéche (strukturelle Ichstérungen, Personlichkeitsstérungen)...
1.3 Sucht als autodestruktiver Prozess infolge der Introjektion eines malignen Objektes (schwere Personlich-
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keitsstérungen vom Borderline-Typus).

Je nach Art und Schwere dieser Grundstérungen sind unterschiedliche Behandlungstechniken erforderlich.
Wihrend Triebkonflikte (,,Neurosen") in einer ambulanten, aufdeckenden, eher ,klassischen Behandlung"
zu bearbeiten sind, bedarf die ich-schwache Persénlichkeit zunachst des stiitzenden Rahmens einer statio-
naren Behandlung sowie der Ich-Starkung. Hierzu ist eine starker begrenzende, strukturierende und direkti-
ve Behandlung notwendig. Besonders problematisch sind die Anforderungen an die Behandlungstechnik bei
Suchterkrankungen auf autodestruktiver Basis. Hier ist mit einem Symptomwechsel (besonders auch Suizi-
dalitit) zu rechnen, und oft wird eine Anderung des Behandlungssettings notwendig. Dabei muss der Thera-
peut die bisher in der Sucht gebundene und jetzt freiwerdende Aggression aushalten und Gber ,Containing*
zur Verinnerlichung geslinderer Objekte beitragen. Insgesamt ist in diesen Fallen mit einer langjahrigen The-
rapie und einem mehrfachen Wechsel stationarer und ambulanter Behandlungsphasen zu rechnen.



Allen Modellen gemein ist der Gedanke, dass .die Sucht lediglich das Symptom einer tieferliegenden Erkran-
kung ist, so das die Abstinenz von der Droge nur der erste, aber (iberlebensnotwendige Schritt eines lange-
ren Behandlungsweges ist, in dem erst die eigentlichen Ursachen der Sucht bearbeitet werden kénnen.
Nach psychoanalytischer Auffassung ist Sucht in der Mehrzahl der Fille Ausdruck einer eher schweren, tief-
greifenden ,,Grundstérung®, die tiber die klassischen Neurosen hinausgeht und daher einer anderen Be-
handlungstechnik bedarf.

(3) Durch ihre Personlichkeitstheorie und ihre Krankheitslehre verfiigt die Psychoanalyse wie kein anderes Ver-
fahren Uber ein breites Instrumentarium zu einer differenzierten Diagnostik jedes einzelnen Patienten und
damit auch zur Erstellung eines individuellen Therapieplanes. Dabei zeigt sich immer wieder dass die Sucht
nur ein Symptom unter anderen, ,die Spitze des Eisberges“ ist, wobei es gerade unter der Bedingung der
Abstinenz von der Droge zu immer neuen Symptomverschiebungen kommen kann.

Die psychoanalytische Konzeption erfiillt damit alle Bedingungen einer modernen, ursachenbezogenen und
differentiellen Diagnostik als Grundlage der Suchtbehandlung mit der Festlegung von Zielen und Grenzen.
Die Psychoanalyse ermdglicht eine weitere Professionalisierung der Suchtarbeit.
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Aufgaben
Aufgabengruppe ,Lesen”
A. Lesen Sie den obenstehenden Text ,Psychoanalyse... auf... Sucht angewandt®.
B. Markieren Sie die Begriffe (in allen Formen/Zusammensetzungen)
I. AuBen...
Il. Ich
Il. Identifikation (nur als freiwilliger Zusatz)
Iv. Odip...
V. Oral
VI. schwach
VII. Triebwiinsche

Aufgabengruppe ,, Zusammenfassen“
C. Notieren Sie in Stichworten aus dem Hobmair (Hg.): Padagogik-Buch zu folgenden Themen:
I. Die Entwicklung der Instanz der Personlichkeit ,Ich”.
Il. Ich-Schwachen und deren Entstehung
lll. Folgerungen fir die Erziehung - Starkung der Entwicklung des Ichs
IV. Abwehrmechanismus ,Identifikation® (nur als freiwilliger Zusatz)
V. Entwicklung in der oralen Phase
VI. Folgerungen fiir die Erziehung - Unterstiitzung der Entwicklung der oralen Phase
VII. Odipus-Konflikt
VIII. Folgerungen fiir die Erziehung - Unterstiitzung der Entwicklung in der phallischen Phase

Aufgabengruppe , Fallbeispiel “

D. Schreiben Sie ein Fallbeispiel, in dem Sie ein Kind und den Umgang der Eltern mit ihm beschreiben, in
dem die Entwicklung des Ichs aufgrund der Erziehung der Eltern ungiinstig verlauft.

E. Schreiben Sie ein Fallbeispiel, in dem Sie ein Kind und den Umgang der Eltern mit ihm beschreiben, in
dem die orale Phase aufgrund der Erziehung der Eltern unglinstig verlauft.

F. Schreiben Sie ein Fallbeispiel, in dem Sie ein Kind und den Umgang der Eltern mit ihm beschreiben, in
dem die phallische Phase, insbesondere der Odipus-Konflikt, aufgrund der Erziehung der Eltern ungtins-
tig verlauft.



