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Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Frage nach moglichen Pridispositionen fiir die Entstehung von Suchterkrankungen ist so alt wie die
Suchtforschung selbst. Ist eine erbliche Vorbelastung denkbar oder sind vielmehr familidre und sozio-
kulturelle Einfliisse ausschlaggebend? Warum geraten manche Menschen in eine Abhdngigkeit, wihrend
andere unter vergleichbaren Risikobedingungen resilient reagieren? Gibt es gar eine typische Sucht-
personlichkeit?

Das breite Spektrum suchtauslosender Faktoren, wie genetische Einfliisse, neurobiologische Aspekte, die
Ubertragung elterlicher Suchtmuster oder die Auswirkung traumatisierender Gewalterfahrungen stehen
im Mittelpunkt der Betrachtungen dieser Ausgabe unseres Magazins.

Dariiber hinaus wird die Frage eines miglichen Zusammenhangs zwischen Rauscherfahrungen und
kreativen Ausnahmeleistungen beleuchtet.
Ein herzliches Dankeschon den AutorInnen fiir ihre profunden Beitrdige.

Ich wiinsche eine interessante Lektiire!
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seines Prdsidenten Dr. Erhard Doczekal,
des gesamten Vorstandes und der Geschdftsfiithrung
allen LeserInnen, KlientInnen und MitarbeiterInnen

ein frohes Fest und ein erfolgreiches Neues Jahr!
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Dr. Robert Muhr
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(Epi)genetische Grundlagen
und Vererbung der Sucht

von Johannes Bohacek

Unser Gehirn kennt all unser
Verlangen. Hoch spezialisierte
neuronale Schaltkreise, das sog.
Belohnungszentrum, detektieren
gezielt genussvolle Erfahrungen.
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omit lernen wir von frith weg, nach
S dem zu streben, was uns Wohlbefin-

den bringt (z.B. kalorienreiche Nah-
rung, soziale Kontakte, Sex). Dieses fun-
damental wichtige System ist evolutionar
konserviert und bei Menschen sowie auch
anderen Sdugetieren (z.B. Ratten und Miu-
sen) sehr dhnlich aufgebaut. Dank Tierfor-
schung haben wir heute ein detailliertes
Verstdndnis dieses komplexen Systems und
seiner Bedeutung fiir Suchterkrankungen.
Bereits vor 60 Jahren demonstrierten zwei
Forscher in Kanada, James Olds und Peter
Milner, die Existenz eines Belohnungszen-
trums sehr eindriicklich. Sie implantier-
ten Elektroden im Gehirn von Ratten und
brachten den Tieren dann bei, sich selbst
durch Driicken eines Hebels leichte Strom-
stimulationen zu verabreichen. Wurden
die Elektroden in gewisse Hirnregionen
implantiert, driickten die Ratten unaufhor-
lich und bevorzugten diese Selbststimula-
tion gegeniiber natiirlichen Belohnungen
wie Futter. Somit war klar, dass es im Ge-
hirn ein Belohnungszentrum geben miis-
se, dessen Stimulation befriedigend wirkt
oder zumindest extrem anstrebenswert
ist (Olds and Milner, 1954). Heute wissen
wir, dass die meisten Suchtmittel ebenfalls
dieses Belohnungszentrum aktivieren, al-
lerdings oft mit einer Intensitét, die durch
natiirliche Belohnungsreize nicht erreicht
werden kann.

Die exakten neuronalen Prozesse, die
durch Suchtmittel ausgeldst werden, sind
erstteilweise entschliisselt. Um Jahrzehnte
der Grundlagenforschungkurz zusammen-
zufassen: wiederholte intensive Stimulati-
on des Belohnungszentrums - wie etwa
durch kontinuierlichen Drogenkonsum -
fithrt zu weitgreifenden molekularen und
strukeurellen Veranderungen in den neu-
ronalen Netzwerken des Belohnungssys-
tems. Eine anschauliche Serie von Experi-
menten in Mdusen konnte beispielsweise
ein Gen identifizieren, das eine essentielle
Rolle im Suchtverhalten spielt (Robison
and Nestler, 2011). Erst verabreichten die

Forscherden Mdusen {iberlangere Zeitrau-
me verschiedene Drogen, dann testeten sie
systematisch die Verdnderung der Aktivi-
tat aller Gene in bestimmten Hirnarealen.
Sie entdeckten dabei ein auffilliges Verhal-
ten des Transkriptionsfaktors delta-FOSB.
Transkriptionsfaktoren sind Proteine, wel-
che andere Gene aktivieren kénnen und
daher breit gefacherte molekulare Signal-
kaskaden lostreten kénnen. Delta-FOSB
unterscheidet sich von Dutzenden ande-
ren Transkriptionsfaktoren dadurch, dass
es durch viele Suchtstoffe in spezifischen
Substrukturen im Belohnungszentrum
stark aktiviert wird und tiber lange Zeit (bis
zu einigen Wochen) aktiv bleibt, was fiir
Transkriptionsfaktoren an sich untypisch
ist. Eine Symphonie unzahliger dhnlicher
molekularer Verinderungen orchestriert
auf diese Art eine Restrukturierung des
Belohnungssystems. Dadurch, so vermu-
tet man, resultiert ein gesteigertes Verlan-
gen nach dem spezifischen Suchtobjekt,
wahrend selbiges aber immer weniger Be-
friedigung bringt (Toleranz) und oft auch
natiirliche Belohnungsreize bis zu einem
gewissen Grad ihre Wirksambkeit verlieren.
Sucht ist daher eine Erkrankung des Ge-
hirns (Hyman etal., 2006).

Eine der entscheidenden Fragen der
Suchtforschung ist, warum von den vie-
len Menschen, die mit siichtig machenden
Substanzen oder Aktivititen in Kontakt
kommen, nur ein relativ kleiner Prozent-
satz tatsachlich abhingig wird. Da das Ge-
hirn eine enorme Plastizitdt aufweist - also
hochgradiganpassungsfihigistund Wider-
standsfahigkeit gegen viele Umweltreize
gewahrt - vermutet man, dass es bestimm-
te genetische Risikofaktoren gibt, die eine
Suchtstérung fordern kénnen, indem sie
natiirliche Resistenzen schwachen. Famili-
en- und Zwillingsstudien zeigen deutlich,
dass genetische Faktoren bei Suchterkran-
kungen mit geschitzten 50% Beitrag zum
Suchtrisiko eine bedeutende Rolle spielen
(Agrawal et al,, 2012). Es misste also Gen-
varianten geben, die Sucht begiinstigen.



Dennoch konnten in den letzten zehn Jah-
ren seit der Entschliisselung des Genoms
und trotz intensiver Forschungsbemii-
hungen erstaunlich wenige solcher Gen-
varianten identifiziert werden. Zum einen
steht die medizinische Forschung dabeivor
einem kniffligen Problem: Man vermutet,
dass eine sehr grofie Anzahl unterschied-
licher Genvarianten je einen minimalen
Beitrag zum Suchtrisiko leisten. Die Punkt-
mutationen des DNA Codes, die zu diesen
unterschiedlichen Genvarianten fihren,
sind aberaufgrund derkleinen Effekte sehr
schwer zu identifizieren. Die neuesten
genetischen Analyseverfahren erlauben
zwar enormen Durchsatz und kdnnen das
menschliche Genom mit hochster Auflg-
sung sequenzieren, doch stéf3t man damit
an die Grenzen des statistisch Auswertba-
ren.!!' Zum anderen scheint klar, dass es
wohl wenige generelle »Suchtgene« zu ge-
ben scheint, die allgemein die Suchtanfil-
ligkeit steigern. Vielmehr hat jede Droge
oder siichtig machende Aktivitat eine be-
stimmte molekulare Wirkungsweise und
daher unterschiedliche Ansatzpunkte fiir
»Schwachstellen« in einem suchtanfalli-
gen Organismus. Ein Beispiel ist Nikotin,
welchesim Gehirnan spezielle Rezeptoren
bindet (nikotinerge Acetylcholinrezepto-
ren). Diese Rezeptoren kdnnen das Beloh-
nungszentrum aktivieren und bestimmte
Genvarianten der Nikotin-Rezeptoren er-
hohen das Risiko der Nikotinsucht (Amos
etal., 2010). Markant bei allen Studien, die
nach Risikogenen suchen, ist jedoch, dass
alle identifizierten Punktmutationen nur
kleinste Bruchteile der Varianz des Suchtri-
sikos aufkldren, das heifdt, der Grofiteil der
Faktoren, die iiber Abhdngigkeit entschei-
den, bleiben nach wie vor im Dunklen.

Das Faktum, dass gut 50% des Suchtrisi-
kos auf genetische Faktoren zuriickzufiih-
ren sind, lasst auch den Umkehrschluss zu,
dass die andere Hilfte von Umwelteinfliis-
sen beigesteuert wird. Diese Dichotomie
zwischen Genetik und Umwelt ist jedoch
eine veraltete und starre Sichtweise, denn
inzwischen ist klar, dass Umwelteinfliis-
se und genetischer Code eng miteinander
verflochten sind. Diese Interaktion ergibt
sichdurch die Tatsache,dass die DNA nicht
als nackter Faden der Erbinformation vor-
liegt, sondern in ein komplexes zelluldres
Umfeld gebettet ist. So konnen sich etwa

chemische Modifikationen (z.B. Methyl-
gruppen) direkt an die Doppelhelix der
DNA anlagern oder sich an Histonproteine
heften, um die der DNA-Strang eng aufge-
spult ist, um kompakt in den Zellkern zu
passen (das dichte Geflecht von Histonen
und DNA-Strang bezeichnet man als das
Chromatin). Diese chemischen Modifika-
tionen verdndern wie sehr sich das Chro-
matin an bestimmten Stellen verdichtet
und steuern so, ob und wie effizient eine
Zelle auf ein bestimmtes Gen zugreifen
kann. Diese Ebene der Genkontrolle wird
als Epigenetik bezeichnet (griechisch: epi
=liber), also ein Kontrollmechanismus der
tiber die Gene herrscht. Man kann die Epi-
genetikauchals die Software verstehen, die
steuert, wie der genetische Code abgelesen
wird und welche Gene méglicherweise
stillgelegt werden. Der springende Punkt
ist, dass diese epigenetischen Markierun-
gen von Umwelteinfliissen (duflere Reize
die vom Zentralnervensystem aufgefasst
und in chemische Signale in den Zellen
ibersetzt werden) verandert werden kon-
nen. Somit hat die Umwelt direkten Ein-
fluss darauf, wie gewisse Gene abgelesen
werden konnen.

Dieser epigenetische Ansatz hilft uns
zu einem molekularen Verstidndnis, wie
Suchtverhalten ein Leben lang andauern
kann, zum Beispiel, warum auch nach Jahr-
zehnten der Abstinenz ein Riickfall stets
eine Gefahr darstellt. Das oben genannte
Beispiel des Transkriptionsfaktors Delta-
FOSB dient hier zur Veranschaulichung.
Delta-FOSB wird zwar nach chronischem
Drogenkonsum langanhaltend aktiviert
(fiirmehrere Wochen im Tiermodell),doch
der Grund, warum es auch noch nach lin-
gerer Zeit der Abstinenz stark auf erneu-
ten Drogenkonsum anspringt, liegt im
epigenetischen Code. Das Chromatin in
der Region des Delta-FOSB Gens ist nach
chronischem Drogenkonsum aufgelockert,
da die Histone im Bereich dieses Gens an
bestimmten Stellen Methylgruppen anla-
gern. Dies hat zur Folge, dass bei erneutem
Drogenkonsum leichter auf das Gen zuge-
griffen werden kann und es starkeraktiviert
wird (Damez-Werno et al,, 2012). Uber lan-
ge Zeitraume lauert somit eine molekulare
Signalkaskade darauf erneutanzuspringen
und bringt den Organismus somit in einen
vanfilligen« Zustand. Dennoch gilt es zu

bedenken, dass dieser reduktionistische
Ansatz (ein einzelnes Gen fiir Sucht) nur
einen kleinen Teil eines hochkomplexen
Systems darstellt. Einerseits werden viele
verschiedene Gene nach akutem Drogen-
konsum starker aktiviert, wenn frither be-
reits eine Sucht vorlag, andererseits gibt es
aberauchetliche Gene,die im gleichen Sze-
nario nicht mehr (oder nur abgeschwicht)
ansprechen. Regulation von Genen im
Kontextvon Sucht findetalso weitgestreut
und differenziert statt. In verschiedenen
Hirnarealen und in unterschiedlichen Neu-
ronen spielen sich vermutlich hunderte
solcher Verdnderungen parallel ab, abhdn-
gig von der Art der Suchterkrankung, den
spezifischen Umstinden der jeweiligen
Situation und der Lebensgeschichte des
Individuums.

In Bezug auf die Lebensgeschichte
liefert der epigenetische Ansatz {ibrigens
auch eine Erkldrung dafiir, warum gewis-
sen Lebensereignisse (wie etwa traumati-
scher Stress in der frithen Kindheit) einen
starken Risikofaktor fiir Sucht im spate-
ren Leben darstellen konnen (Andersen
and Teicher, 2009). Diese friithkindlichen
Stresserfahrungen konnen zu sehr stabi-
len und oft permanenten Verdnderungen
des epigenetischen Codes fiihren. Da sich
die molekularen Pfade zwischen Stress
und Sucht (und vielen anderen komple-
xen Faktoren) vielerorts iiberschneiden,
kann Stress die Aktivitat einiger der Gene
beeinflussen, die wiederum eine Rolle im
Belohnungszentrum spielen. Das erhdht
auf molekularer Ebene die Anfalligkeit fiir
Suchterkrankungen. Es wird ersichtlich,
auf welch mannigfaltige Art und Weise
die genetische Grundausstattung mit der
Lebenserfahrung und den jeweiligen Um-
welteinfliissen interagiert.

Wihrend man diese Komplexitit noch
bestaunt, wird aber bereits ein weiteres Ka-
pitel in der Suchtforschung eréffnet. Im
Tiermodell gibt es erste Anzeichen dafiir,
dass Drogenkonsum der Elterngeneration
iber epigenetische Veranderungen in der
Keimbahn Auswirkungen auf die Nach-
kommen haben kann (Vassoler and Sadri-
Vakili,2014).Solch transgenerationelle epi-
genetische Effekte sorgen in der Genetik
zur Zeit fir Aufruhr,dalautklassischer Ver-
erbungslehre eigentlich nur die (zwischen
zwei Generationen) schwer - Seite9

[1Wihrend die Zahl der menschlichen Gene noch tiberschaubar ist (ca. 20.000, jedes abgespeichertim Code der Basenabfolge der DNA), so kénnen moderne
Verfahren zur Zeit 2.5 Millionen Punktmutationen im Genom detektieren, welche die Funktion des jeweiligen Gens beeinflussen kénnten. Diese miissen an
tausenden Patienten und gesunden Probanden analysiert werden umirrelevante, zufallig identifizierte Punktmutationen von tatsachlich krankheitsrelevanten
Mutationen unterscheiden zu kénnen. Je kleiner die Effekte der einzelnen Punktmutationen, desto schwieriger ist es selbst in enorm grofSen Datensdtzen

verlsslich die Spreu vom Weizen trennen zu kénnen.
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Neurobiologische Hintergrunde

von Gerald Hiither
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atienten, die von der regelmaf3i-

gen Zufuhr eines Stoffes abhdngig

geworden sind, der die Arbeitswei-
se des Gehirns so verandert, dass innere,
emotionale Unruhezustinde gedimpft,
nicht mehr wahrgenommen oder iiber-
deckt werden, haben ein doppeltes Pro-
blem.

Erstens verfiigen sie nach wie vor
nur iber ein unzureichend entwickeltes
Spektrum an verschiedenartigen Bewal-
tigungsstrategien (zu wenig eigene
Kompetenzen, zu schwache Sicherheit-
bietende Bindungen, unzureichend
entwickelte innere, Sicherheit-bietende
Orientierungen). Im Verlauf der Sucht-
erkrankung werden diese Ressourcen
und die dafiir verantwortlichen komple-
xen neuronalen Verschaltungen weiter
destabilisiert und immer schlechter
nutzbar.

Zweitens fithrt die regelmifige,
durch den Suchtstoff ausgeldste Veran-
derung der Arbeitsweise des Gehirns
zu einer fortschreitenden adaptiven
Modifikation der in ihrer Aktivitit und
ihrem Zusammenwirken durch den
jeweiligen Wirkstoff veranderten neu-
ronalen Netzwerke und Regelkreise. Die
Suchtstoff-induzierte  Unterdriickung
von sich ausbreitenden Erregungs-
mustern hat daher zwangsldufig eine
Verstarkung der Erregbarkeit dieser Ver-
schaltungen zur Folge. Die fortgesetzte
sHarmonisierung« zwischen limbischen
(emotionalen) und kortikalen (asso-
ziativ-kognitiven) Netzwerken durch
einen Suchtstoff fithrt zur adaptiven
Verstarkung der sich in den emotionalen
Zentren ausbreitenden Erregungsmus-
ter und der dabei aktivierten Verschal-
tungen (»Belohnungssystem).

Diese adaptiven Veranderungen der
inneren Organisation und Arbeitsweise
des Gehirns gehen mit entsprechenden
nutzungsabhingigen strukturellen
Anpassungen einher und sind daher
nur sehr schwer wieder auflésbar. Sie
bilden das neurobiologische Substrat

von Suchterkrankungen

fiir die nach dem Entzug fortbestehen-
de psychische Abhingigkeit. Je stiarker
diese Veranderungen ausgeprigt sind,
desto grofier ist die »Riickfallgefahr«.
Dieses sog. »Suchtgedachtnis« kann nur
in einem meist langwierigen Reorgani-
sationsprozess aufgelost werden. Dieser
Prozess gelingt umso besser, je stirker er
mit einer Aktivierung emotionaler Zen-
tren einhergeht, die von dem Patienten
als bewiltigbar (Bestdtigung) und posi-
tiv (Freude) bewertet wird.

Wenig sinnvoll erscheinen Versuche,
dieses »Suchtgeddchtnis« durch pharma-
kologische oder gar neurochirurgische
Eingriffe auflésen zu wollen. Auf diese
Weise ldsst sich bestenfalls erreichen,
dass der bisher eingesetzte Suchtstoff
snicht mehr wirkt« (entweder, weil
die Rezeptoren, an denen er angreift,
durch einen Antagonisten besetzt sind
oder weil die neuronalen Schaltkreise
an denen der Suchtstoff angreift und
deren Aktivitdt der Suchtstoff verdndert,
unterbrochen oder ausgeschaltet sind).
Da das Grundproblem des Suchtpa-
tienten - sein Mangel an Ressourcen
zur Lebens- und Problembewadltigung
- damit nicht behoben ist, wird er iiber
kurz oder lang versuchen, das »Gegen-
mittel« wieder abzusetzen oder nach
einemanderen Suchtstoff zu suchen, der
die immer wieder aufflackernde emo-
tionale Unruhe, Verunsicherung und
Angst auf andere Weise und tiber einen
anderen Mechanismus behebt.

So bleibt zunéchst nur die Méglich-
keit, dem jeweiligen suchtkranken Pati-
enten individuell bei der Uberwindung
seiner defizitir ausgebildeten Bewidl-
tigungsstrategien behilflich zu sein
(Starkung von Ressourcen). Die dafiir
erforderlichen langwierigen Behand-
lungen verursachen enorme Kosten, die
sich nur verringern lassen, wenn es lang-
fristig gelingt, Praventionsprogramme
zu installieren, die den betroffenen Per-
sonen helfen, genau die Ressourcen zu
entwickeln, deren Mangel sie spiter in



die Sucht treibt. Es gehtalso um die Star-
kung eigenen Kompetenzen, um sichere
Bindungen wund Sicherheit-bietende
innere Leitbilder und Orientierungen.
Alles was lebt, will auch etwas. Jeder
Mensch will sein Leben gestalterisch,
kreativ und mit Lust am Entdecken und
Erfinden in seiner Welt unterwegs sein.
Und er will von den Anderen gesehen,
mitanderen Menschen verbunden sein.
Die durch therapeutische Inter-
ventionen erlernten Strategien zur
Bewdltigung der Suchtproblematik und
der Alltagskonflikte stellen zwar ein not-
wendiges Werkzeug fiir diesen Weg dar.
Wird dem Patienten aber keine Gele-
genheit gegeben, diese beiden Grundbe-
diirfnisse zu stillen und seine Fahigkei-
ten dazu behutsam weiterzuentwickeln,
aktiv fir Verbundenheit einerseits und
fir eigenes Wachstum andererseits zu
sorgen, ist eine dauerhafte Heilung von
der Abhingigkeitsproblematik nicht zu
erwarten. Nur die regelmifig erlebte
Bedeutsamkeit der eigenen Person im
sozialen Kontext und die Erfahrung

—Seite7 veranderbare Erbinformation
(DNA-Code) an die Nachkommen weiter-
gegebenwerden sollte, nichtaberdie Schat-
ten von gesammelten Lebenserfahrungen
wie etwa Drogenmissbrauch. Wie genau
solche Effekte die Keimbahn beeinflussen
ist Schwerpunkt intensiver Forschungsan-
strengungen (Bohacek and Mansuy, 2013).
Die mdglichen Implikationen dieser Studi-
en fiir Menschen sind zu diesem Zeitpunke
noch nicht abschitzbar, ebenso bleiben die
genetischen Grundlagen der Sucht einst-
weilen ungeklart. Doch die Forschung eilt,
getrieben von rasantem technischen Fort-
schritt, mit Siebenmeilenstiefeln voran
und nagt stetig am komplexen neurona-
len Code der Sucht. Unweigerlich werden
sich dadurch neue Therapieansitze und
Interventionsmoglichkeiten eréffnen und
uns nebenbei mehr iiber das Wesen des
menschlichen Strebens nach Genuss und
Befriedigung lehren. =

Der Autor bedanktsich bei Lukas von Ziegler
(Hirnforschungsinstitut Zirich) fiir wich-
tige Kommentare zu diesem Artikel.

aktiv gelebter Individualitdt versetzen
einen Menschen in die Lage, auch in
der Folge belastender Lebensabschnitte
und Krisen, als selbstbestimmte und
handlungskompetente Personlichkeit
auftreten zu kénnen.

Sich als bedeutsam im sozialen
Kontext erleben zu koénnen, setzt aber
voraus, dass einer Person geniigend
Gelegenheit fiir die Stillung ihrer
Grundbediirfnisse geboten wird. In
einer iberwiegend auf Leistung und
Effizienzsteigerung ausgerichteten
Kultur besteht leider die Gefahr, dass
sich immer mehr Menschen als Kon-
kurrenten erleben und einander keine
Wertschdtzung und Achtsamkeit mehr
entgegenbringen. Je grofier dieser Druck
wird, desto grofier wird auch die Gefahr,
dass immer mehr Menschen nach einem
Ersatz fiir das suchen, was sie in ihrer
jeweiligen Lebenswelt nicht finden,
nidmlich andere Menschen, mit denen sie
sich verbunden, in deren Gemeinschaft
sie sich sicher und gewertschatzt fiihlen.
Und Aufgaben, an denen sie wachsen,
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iiber sich hinauswachsen kdnnen.

Die Losung fiir die Suchtproblema-
tik besteht deshalb nur vordergriindig
in der frithzeitigen Erkennung und
Therapie der betreffenden Personen.
Langfristig erfolgreich werden die
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das, was alle gemeinsam anstreben, auch
erreicht werden kann. =
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Rausch, Ekstase, Sucht
Philosophische und anthropologische Aspekte

von Martin Poltrum

Dass Suchterkrankungen etwas mit
Rausch zu tun haben, wiirden die
meisten Menschen unterschreiben,
dass jedoch der Rausch auch ein
Prophylaktikum der Sucht sein kann
und somit die Erfahrung des Rausches
sogar zur Suchtpravention einge-
setzt werden konnte, da wiirden nur
mehr die Wenigsten zustimmen.

werden,lassen sich sehr gutverstehen,
wenn sie von der Erfahrung des Rau-
sches herausgelegt werden.

S uchtphinomene, das soll hier gezeigt

Zum Wesen des Rausches

Was ist das, der Rausch? Was bewirkt die
Erfahrung des Rausches beim Berausch-
ten? Wie lasst sich das Gemeinsame der
vielen verschiedenen Rauscherfahrungen
beschreiben? Liebesrausch, Sexrausch,
Kaufrausch, Kampfrausch, Machtrausch,
Blutrausch, Goldrausch, Arbeitsrausch,
Inspirationsrausch, Siegesrausch, Gliicks-
rausch und was es sonst noch fiir Rauscher-
fahrungen gibt, haben das gemeinsam, dass
derBerauschteindieser Erfahrung so festge-
halten und vom Rauschphidnomen aufgeso-
genwird, dass es kaum bis gar keine Distanz
mehrzwischen dem,nennenwires, proviso-
risch gesprochen, berauschten Ich und dem
jeweiligen Phanomen gibt, das den Rausch
auslost. Im Liebesrausch ist der Liebende
ganz die Liebe, er strahlt diese unheimlich
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begliickende Erfahrungbisin die letzte Pore
seines Wesens aus, was man leicht an frisch
Verliebten wahrnehmen und beobachten
kann. Es funkeln die Augen - alles funkelt,
leuchtet und strahlt in der Welt der Lieben-
den. Der Liebende ist eins mit sich und der
Welt, in der er lebt. Ahnlich, aber doch ganz
anders, ist das im Kampfrausch. Der Kdmp-
fer,derberauschtin einer Schlachtoderin ei-
nem Kampfaufgeht,wirdselberzum Kampf,
denerkdmpft,vom Blutrausch getrieben, to-
tet er den anderen, weil er ganz Lanze und
Schwert ist und vom Tétenwollen aufgeso-
genwird. Im Arbeitsrausch, um ein niichter-
neres Beispiel fiir eine Rauscherfahrung zu
bringen, ein weder so positiv besetztes wie
der Liebesrausch, noch so negativ bewerte-
tes Rauschphianomen wie der Kampfrausch,
geht der berauscht Arbeitende auch ganz in
derArbeitauf. Allesgehtleichtvonder Hand,
die Stimmung ist gehoben, jeder zu titigen-
de Arbeitsschritt, jede Entscheidung, alle zu
erledigenden Aufgaben fallen leicht und es
scheint, als wiirden einem die Dinge zuflie-
gen. Arbeit wird im Arbeitsrausch nicht als
Last, sondern als Spiel erlebt.

Die Rauscherfahrung ist eine Potenz-
steigerungserfahrung sondergleichen, eine
Erfahrung, in der man sich als méchtig, tat-
kriftig und selbstwirksam erlebt. In der
Rauscherfahrung fiihlt sich der Berauschte
nicht nur stark und unangreifbar, sondern
die Alltagssorgen, ja der Alltag schlecht-
hin, scheint bedeutungslos zu sein, da der
Rausch eine aufiergewohnliche Seins-Stei-
gerungserfahrung mit sich bringt, so dass
Alltagsidngste und Bedenken in diesem Zu-
stand das berauschte Ich gar nicht angehen.
Der Rausch ist damit die Paradeerfahrung
fiir eine gute Selbstvergessenheit, in der
man vom Lastcharakter, den das Leben hin
und wieder haben kann, enthoben ist. Die
Rauscherfahrung ist damit auch eine De-
reflexionserfahrung. Ein neurotisches He-
rumdenken und Durchdenken einer Sache
weicht im Rausch der Spontanhandlung
und Spontanentscheidung. Ein moglicher-
weise hyperintentionales immer wieder
Durchdenken und Durchkauen einer Sa-
che weicht im Rausch dem befreienden
Spontanentschluss, der als richtig und stim-
mig erlebt wird. Selbstmichtig und selbst-
wirksam schliefdt sich dem Berauschteneine
in der Niichternheit moglicherweise als be-
drohlich oder bedriickend erlebte Situation

auf. Das leistet die durch den Rausch indu-
zierte Entschlossenheit. Die rauschhaft in-
duzierte Entschlossenheitschlief3talles Ver-
schlossene auf- Situationen und Menschen.
Die gehemmten Lebenskrafte werden im
Rausch vitalisiert und das berauschte Ich
erlebt eine Ich-Starkung von auferordentli-
chem Maf3e.

Der Rausch bei Nietzsche und Platon
Wenn man sich fragt was, Rausch und Eks-
tase denn eigentlich leisten, welche Kraft sie
haben, dann ist man gut beraten, wenn man
die wahrscheinlich bedeutendsten Rausch-
theoretiker der abendlandischen Philoso-
phie - Nietzsche und Platon - zu Rate zieht.
Nietzsche sieht im Rausch vor allem ein
Machtsteigerungsphdnomen und ein Sti-
mulans des Lebens. Dabei darf man Macht
aber nicht als Negativphinomen verste-
hen, im Sinne der Macht- und Gewaltaus-
iibung auf andere, sondern in dem Sinne,
wie die Sonne eine Macht ist, eine {iberrei-
che Macht, die tiberfliefit und Leben ermég-
licht,soistder Rausch ein Phinomen, das zu
einem Machtzuwachs und einer Potenzstei-
gerung fithrt. »Der Lustzustand, den man
Rausch nennt, ist exakt ein hohes Machtge-
fithl.«®»Das Wesentliche am Rauschist das
Gefiihl der Kraftsteigerung und Fiille «® Die
Erfahrung der Fiille, Kraft- und Machtstei-
gerung ist etwas, das in der Kunst gefordert
wird und notwendig ist, denn der Kiinstler
bendtigt einen besonderen Blick auf die
Dinge und muss eine Perspektive zur Welt
einnehmen, die sich vom alltiglichen Hin-
blick der gewohnlichen Einstellung unter-
scheidet. Kiinstler miissen chronisch unter
einer Art Inspirationsrausch stehen. »Die
Kiinstler sollen nichts so sehen, wie es ist,
sondern voller, sondern einfacher, sondern
starker: dazu muss ihnen eine Art Jugend
und Frithling,eine Arthabitueller Rauschim
Leben eigen sein«® Ohne Rausch auch kei-
ne Kunst, so kénnte man Nietzsches ekstati-
sche Artistenmetaphysik zusammenfassen.®
sUnter dem Zauber des Dionysischen« wird
der Mensch sogar selbst zum »Kunstwerk,
wie es in der Tragddienschrift heif3t.®
Platon, Nietzsches grofier Gegner, ist
ebenfalls ein bedeutender Rauschtheore-
tiker, wobei er die volle Leistungskraft des
Rauschphinomens vor allem anhand des
Paradigmas der Liebe und Verliebtheit zu
fassen bekommt. Platon nennt im Dialog
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Phaidrosvier Arten des Rausches und meint,
dass»die groften aller Giiter uns durch den
Rausch zuteil werden (...)«® Da gibt es
einmal den mantischen Rausch, die Berau-
schung, unter der die Seher und Wahrsager
stehen. Wer in die Zukunft blicken will und
Wahrsagen mochte, muss den Kerker des
Ichsverlassen undin die Ferne wandern,um
berichten zu kdnnen,was kommen wird. Se-
her und Wahrsager miissen also kurzweilig
Aufder-sich-sein und ganz beim Kiinftigen
verweilen und dies leistet der mantische
Rausch. Wer mit den Gottern kommuni-
ziert,der erfahrt notgedrungen eine Art Ver-
ziickung, denn das Gesprach mit den numi-
nosen Michten lasst keinen niichtern und
kalt. Der Dialog, durch den die Gotter und
Menschen miteinander sprechen, steht un-
ter dem Stern der mystischen Ekstase. Drit-
tens nennt Platon den poetischen Rausch,
der durch den Kuss der Musen induzierte
Inspirationsrausch, unter dem die Dichter
stehen und ohne den sie zu Stammlern und
Stotterernwiirden.” Und viertens, die wich-
tigste Berauschungsart tiberhaupt: der ero-
tische Rausch. Im Zustand der Erotisierung
und Verliebtheiterlebtsich der Mensch ganz
und verséhnt. Die Welt wird zur Heimat. Al-
les strahlt, glinzt und leuchtet. Wenn Eros
da ist, dann ist das Leben lebenswert. Der
Schleier der Maja fillt und die Welt zeigt
sich als wahr, schén und giitig, der bekannte
platonische Topos.

Zur Leistungskraft des Rausches

Wenn man das, was dem substanzfreien
und »natiirlichen« Rausch alles zugetraut
wird zusammenfasst, dann lassen sich fol-
gende Leistungen anfithren: Der Rausch
bewirkt eine wohltuende Selbstverges-
senheit und ist eine Art Dereflexionser-
fahrung, in welcher der Lastcharakter des
Lebens vergessen wird. Der Rausch ist

»Unter dem Zauber des
Dionysischen...ist der Mensch
nicht mehr Kiinstler, er ist
Kunstwerk geworden: die
Kunstgewalt der ganzen Natur...
offenbart sich hier unter den
Schauern des Rausches.«

Friedrich Nietzsche:
Die Geburt der Tragodie (1872)

eine Potenzsteigerungserfahrung (Nietz-
sche) und erhoht die Selbstwirksamkeit.
Im Rausch geschieht eine Verlebendigung
und Lebenssteigerung. Durch den Rausch
werden einem die grofiten aller Giiter zuteil
(Platon). Der Rausch bewirkt eine De-auto-
matisierung der Wahrnehmung. Im Rausch
wird die Wirklichkeit erotisch aufgeladen.
Der Rausch bewirkt eine affektive Kathar-
sis und im Rausch wird die Welt und die
Zeit wertvoller erlebt. Mystiker wie Meis-
ter Eckehart sprechen von einer Art »Istig-
keitserfahrung« und beschreiben damit die
Tatsache, dass das reine Sein, entkleidet von
jeder kategorialen Bestimmung, als reines
Stromen, Fliefen und Pulsieren wahrge-
nommen werde.

Der Rausch als Therapeutikum

Wenn es stimmt, dass der Rausch all das
oben Genannte leistet, dann gibt es eine
Reihe von Mangel- und Diirreerfahrungen,
fiirwelche der Rausch die Losung darzustel-
len scheint. Wer unter Niedergedriicktheit
leidet, bedarf der stimmungsaufhellenden
Wirkung des Rausches, wer mit Selbstun-
sicherheit und Leblosigkeit kimpft, hat die
Selbstwirksamkeitssteigerung und verle-
bendigende Kraft des Rausches nétig. Wer
in sich eingesperrt und verklemmt ist, der
wirddurch die Leistung der Ekstase,des»aus
sich heraus treten«Kénnens befreit. Wer be-
lastetist und gedanklich um seine Probleme
kreist, wird durch die gute Selbstvergessen-
heitund Dereflexionsleistung des Rausches
temporal erldst. Man konnte sogar so weit
gehen und argumentieren, dass im Rausch

eine Art Therapeutikum der Suchtliegt. Der
osterreichische Kiinstler Peter Weibel hat
einmal gemeint: »Wo das Leben selbst eine
Entziehungskur ist, gedeiht der Boden fiir
die Sucht. Wo die Lebenssehnsucht nicht
gesattigt wird, fillt die Drogensucht den
leeren Raum« ® In unsere Zusammenhan-
ge iibersetzt hiefe das, wo das Leben selbst
alles andere als berauschend ist, gedeiht der
Boden fiir die Sucht. Dem entsprechend
misste man als Suchttherapeut zur Prophy-
laxe und zur Therapie ein berauschendes
Leben empfehlen und die niichterne Trun-
kenheitund drogenfreie Ekstase als Medika-
mente gegen die Suchtverschreiben. =
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Kinder von Suchtkranken -
Patienten von morgen?

von Rainer Thomasius

und Sonja Broning

inderaussuchtbelasteten Familien
I<weisen, verglichen mit Gleichalt-

rigen, ein hoheres Risiko auf, eine
eigene Suchterkrankung oder psychische
Stérungen zu entwickeln - diese Tatsa-
che istin der Wissenschaft unumstritten
(Staton-Tindall et al., 2013) und auch der
Allgemeinheit mittlerweile bekannt. Pro-
fessionelle Helfer erleben vielfach, dass
das Wissen um diesen Zusammenhang
zu erheblichen Schuldgefiihlen bei sucht-
erkrankten Eltern und ihren Angehédrigen
fithrtund die (ohnehin nichtleichtzu etab-
lierende) praventive Arbeit mitbetroffenen
Kindern oder Familien dadurch erschwert.
Gleichzeitig gibt es in allen wissenschaft-
lichen Langsschnittstudien zum Thema
einen erheblichen Prozentsatzan Kindern,
die trotz elterlicher Suchterkrankung
keine eigenen psychosozialen Probleme
entwickeln (im deutschsprachigen Raum

Wege aus der Sucht

z.B.bei Ulrich, Stopsack & Barnow, 2010).
Dies legt die Frage nach Mechanismen
der Ubertragung elterlicher Sucht und
nach entgegen wirkenden Schutzfaktoren
nahe. Wiewirim Folgenden zeigen werden,
bieten Forschungsbefunde, die hierauf
Antwort geben, hilfreiche Ansatzpunkte
fir die praventive Arbeit mit Kindern
suchtkranker Eltern.

Transmissionsmechanismen - unter welchen
Umstanden werden Kinder von Suchtkranken
Patienten von morgen?

Viele Befunde sprechen dafiir, dass eine
genetische Vulnerabilitdt zur Entwicklung
einereigenen Suchtstdrung existiert (z.B.
Serensenetal.,2011).Soistbeispielsweise
erwiesen, dass S6hne von alkoholabhan-
gigen Vitern mehr Alkohol konsumieren
miissen, um die berauschende Wirkung
der Substanz zu spiiren, als S6hne von
nicht-abhdngigen Vatern (Schuckit, 1991;
Schuckit & Smith,2001).Sie laufen damit
Gefahr,grofiere Mengen zu konsumieren.
Viel bedeutsamer erscheintallerdings die
Rolle nicht-genetischer Risikofaktoren
im Zusammenhang mit elterlicher Sucht.
Substanzkonsum kann die Feinfiihligkeit
der Eltern flirdie Bediirfnisse ihrer Kinder
herabsetzen,so dass diese weniger Fiirsor-
ge, Aufsicht und Orientierung erhalten
(Testa & Smith,2009). Die Einnahme von
psychoaktiven Substanzen beeintrachtigt
auch den addquaten Ausdruck und die
Interpretation von Emotionen, was sich
in einer gestorten Eltern-Kind-Bindung
niederschlagenkann (Suchmanetal., 2007).
Ein Alkohol-oder Drogen konsumierender
Lebensstil der Eltern hat hdufig ein insta-
biles hdusliches Umfeld zur Folge,in dem
die Kinder mit Aggression und Gewalt,
kriminellen Handlungen und schadlichen
Substanzen konfrontiert werden (Chassin
etal.,, 1999). Dariiber hinausistelterlicher
Substanzmissbrauch ein eindrucksvoller
Pridiktor fiir sehr frithe Erfahrungen mit
Substanzkonsum bei betroffenen Kindern,
was héufig als -dysfunktionale- Bewalti-
gungsstrategie im Umgang mitderartigen
familidren Verhaltnissen interpretiert wird
und eine spétere chronische substanzbe-
zogene Storung begiinstigt (Kilpatrick et

al,,2000). Neben familidren Stressoren und
widrigen Kindheitserfahrungen spielen
auch noch begleitende Faktoren, wie ein
niedriger sozio6konomischer Status der
Familie oder elterliche Antisozialitdt, fiir
dieTransmissionelterlicher Suchtprobleme
eine Rolle (Barnow et al., 2004; Schuckit
et al,. 2000). Vereinfachend kann fir
nicht-genetische Transmissionsfaktoren
folgendes festgehalten werden: Beson-
ders gefahrdet fiir die Entwicklung einer
eigenen Suchtstérung sind Kinder, die
durch eine elterliche Suchterkrankung
belastende Kindheitserfahrungen machen,
keinenadiquaten Umgang mitden daraus
resultierenden negativen Emotionen erler-
nen und schon frith Substanzkonsum als
Problembewiltigungsstrategie wihlen.

Schutzfaktoren - was schiitzt Kinder aus sucht-
belasteten Familien davor, Patienten von morgen
zu werden?
Schutzmechanismen sind besonders
dann von grofler Bedeutung, wenn
eine Vielzahl von Risikofaktoren eine
ungiinstige Entwicklungsprognose erge-
ben. Fiir Praktiker sind sie sowohl fiir die
diagnostische Einschitzung des Gesamt-
Entwicklungsrisikos eines Kindesalsauch
fiirdie Beurteilung geeigneter praventiver
und interventiver Mafinahmen wichtig.
Petermann (1997) unterscheidetschiitzen-
de Einfliisse nach umgebungsbezogenen
und kindbezogenen Schutzfaktoren. Wie
sieht eine schiitzende Umgebung fiir ein
Kind suchtkranker Elternaus? Die Antwort
auf diese Frage ergibt sich zum Teil aus
den oben dargestellten Folgeproblemen
elterlicher Sucht. Wenn bei den Eltern
trotz der Suchtproblematik (noch) eine
hohe Erziehungskompetenz vorhanden
ist,familidre Strukturen und Rituale beste-
hen und eingehalten werden, das Kind
dem elterlichen Substanzkonsum und
familidaren Konflikten moéglichst wenig
ausgesetztistund eseine stabile Bindung
zu einem nicht-konsumierenden nahen
Erwachsenen (z.B. ein Elternteil, andere
Verwandte oder weitere Vertrauensperso-
nen) gibt, sinkt das Risiko fiir betroffene
Kinder (Zobel, 2000).

Wie sehen kindbezogene Schutzfak-



toren aus? Diese werden auch als »Resi-
lienz« bezeichnet und meinen die innere
Widerstandskraft eines Kindes gegeniiber
widrigen Einfliissen z.B. aus elterlicher
Suchterkrankung. Hierzu gibt es bislang
zuwenig Forschung. Eine qualitative Stu-
die (Wolin & Wolin,1993) identifizierte
mit Hilfe von retrospektiven klinischen
Interviewdaten bei jenen erwachsenen
Kindern suchtbelasteter Eltern mit guter
psychischer Gesundheitinsgesamtsieben
Resilienzen, die Kindern offenbarermog-
lichen, sich gegen belastende Familien-
verhdltnisse aktiv zu schiitzen und diese
unbeschadet zu »iiberleben«: 1) Einsicht,
2) Unabhingigkeit, 3) Beziehungsfahig-
keit,4) Initiative, 5) Kreativitdt, 6) Humor
und 7) Moral. Einsicht beziehtsich auf die
Erkenntnis des Kindes, dass sich das Fami-
lienleben anders gestaltetals bei anderen
und weniger vertrauensvoll und sicher
ist. Durch das Wissen iiber Alkohol und
seine Effekte entsteht mehr Verstandnis
fiir sich selbst und die anderen Familien-
mitglieder. Einsicht schliefst dementspre-
chend eine Verdringung des Problems
aus.Mit Unabhingigkeit wird sowohl die
emotionale Distanz (innere Unabhéngig-
keit) als auch die physische Distanz (z. B.
Unternehmungen mitFreunden,sportliche
Aktivititen, Freizeitaktivititen) zu den
familidren Problemen bezeichnet. Bezie-
hungsfahigkeit ging meist mit emotional
bedeutsamen Beziehungen zu stabilen
Bezugspersonen aufderhalb der Familie
einher. Als Initiative wird das spielerische
Erkunden der Umwelt,das Erkennen von
Ursache-und Wirkungszusammenhangen
und die Ausiibung zahlreicher Aktivita-
ten aufderhalb der Familie bezeichnet.
Die Fahigkeit zur Kreativitdt umfasst die
Moglichkeit, innere Konflikte mit dsthe-
tischen Mitteln auszudriicken und sich
vom Alltag abzulenken. Humor kann zur
emotionalen Distanzierung beitragen und
weistsomiteine entlastende Funktionauf.
Als letzter Resilienzfaktor wurde Moral
identifiziert. Durch die Entwicklung eines
eigenen differenzierten und sozial ver-
antwortlichen Werte- und Moralsystems
wird den Kindern ein ethischer Rahmen
fiir Bewertungen und Struktur ermdglich.

Vorbeugen ist moglich

Viele der oben beschriebenen umgebungs-
bezogenen undkindbezogenen Schutzfak-
toren sind prinzipiell verdnderbar. Somit
stellen sie wertvolle Ansatzpunkte fir
Pravention dar. Aufgegriffen wurden die-
se Erkenntnisse in der Entwicklung des
TRAMPOLIN-Programms. Diese praven-
tive Mafdnahme fliracht- bis zwélfjahrige

Kinderaus suchtbelasteten Familien zielt
aufdie Starkungderkindlichen Resilienzab
undbeziehtauchdie Eltern mitein.Im Rah-
men eines durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit geférdeten Modellprojekts
wurde das modulare Gruppenangebot
vonden Autoren dieses Artikels in Koope-
ration mit dem Deutschen Institut fiir
Sucht- und Priventionsforschung an der
Katholischen Hochschule Kdln zunachst
konzipiert und dann an 27 Standorten in
ganz Deutschland evaluiert. Die Ergebnisse
zeigen, dass die teilnehmenden Kinderin
vielfacher Hinsicht von einer derartigen
Kurzintervention profitieren kénnen
und sich auch nach sechs Monaten noch
deutlich psychisch entlastet fiihlen (www.
projekt-trampolin.de; Klein et al.,, 2013).
Praventive Angebote dieser Art konnen
und sollten somit dazu beitragen, dass
Kinder suchtbelasteter Eltern nicht zu
Patienten von morgen werden. ®
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Traumatisierende Beziehungserfahrungen
und Suchterkrankungen
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von Christel Liidecke

Substanzmittelerkrankungen
zahlen zu den haufigsten Folgen

von Traumatisierungen.

Is ein Trauma wird eine Konfronta-
Ation mit einem Ereignis bezeichnet,

welches tatsichlichen oder drohen-
den Tod, ernsthafte Gefahr oder Verletzung
fiir die korperliche Unversehrtheit der eige-
nen oder einer anderen Person beinhaltet.
Die Reaktion muss intensive Furcht, Hilflo-
sigkeit oder Entsetzen beinhalten.

70 bis 90 % der Menschen, die an einer
Suchterkrankung leiden, haben im Vorfeld
teilweise schwere Traumatisierungen erlit-
ten. Andersherum weisen Frauen und Man-
ner mit Gewalterfahrungen in der Kindheit
sowie Frauen nach sexuellem Missbrauch
zu 14 bis 35 % substanzbezogene Stérun-
gen auf (Mullen et al. 1993, Wilsnack et al.
1997, MacMillan et al. 2001). Besonders gut
untersucht ist dabei der Zusammenhang
zwischen Sucht und posttraumatischen
Belastungsstorungen. Unter posttraumati-
scher Belastungsstrung wird eine Trauma-
verarbeitungsstérung mit der Symptomatik
von Intrusionen, Albtriumen, extremen
Vermeidungsverhalten und Hyperarousal
(vegetativer Ubererregung) verstanden. Als
Intrusion wird unvermeidliches Wieder-
erinnern und Wiedererleben von trauma-
tischen Ereignissen in Gedanken, Bildern
(flash backs) und anderen Wahrneh-
mungen bezeichnet. Intrusionen werden
zumeist durch Schliisselreize ausgeldst
(»Trigger«).

Es ist davon auszugehen, dass 25 % der
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Menschen, die sich vorrangig wegen einer
Suchterkrankung an das Suchthilfesystem
wenden, zusitzlich an einer akuten oder
chronischen  posttraumatischen Belas-
tungsstorung leiden. Patienten mit Alko-
holerkrankungen zeigen in 15 % und Pati-
enten, die polytoxikomane Konsummuster
aufweisen, sogar in 34 % der Falle das Voll-
bild einer posttraumatischen Belastungs-
storung. Frauen sind doppelt so haufig
betroffen wie Manner (Brown 1994, Giako-
niaet.al.2000, Schiferet.al.2002, Langeland
2002, Driessen et.al.2008).

Der Zusammenhang zwischen Trau-
matisierungen und Suchtproblemen wird
hiufig im Sinne der »Selbstmedikations-
hypothese« verstanden. Alkohol- oder
Drogenkonsum beginnt als ein teilweise
erfolgreicher Versuch, schmerzvolle oder
schwer ertrdgliche emotionale Zustidnde zu
lindern. Psychotrope Substanzen werden
von den Betroffenen dabei nicht nur zur
Ddmpfung von negativen Gefiihlen einge-
setzt, sondern konnen bei eingeschriankter
emotionaler Erlebnisfahigkeit auch posi-
tive Gefiihle steigern oder weitere Miss-
handlungsfolgen, wie Riickzugsverhalten
oder Stdrungen in der Gestaltung sozialer
Kontakte, positiv beeinflussen. Der Subs-
tanzkonsum kann so fiir Betroffene eine
zentrale Funktion in der Sicherung elemen-
tarer Grundbediirfnisse einnehmen und als
dysfunktionaler Versuch der Alltags- und
Lebensbewiltigung angesehen werden.

Ursidchlich konnen bei Suchtpatienten
oft frithe Traumatisierungen, sogenannte
Bindungstraumatisierungen,  gefunden
werden. Als Bindungstraumatisierungen
werden emotionale Vernachldssigungen
sowie physische und/oder sexualisierte
Gewalt in der Kindheit bezeichnet, die in
der Regel wiederkehrend sind. Menschen
mit Suchterkrankungen, insbesondere
illegal drogenabhdngige Frauen mit poly-
toxikomanen Konsummustern, berichten
oft von traumatisierenden Kindheitserfah-
rungen, emotionalen Vernachldssigungen
sowie physischen und sexuellen Gewalter-
fahrungen in der Kindheit. Sie sind haufig
in Broken-home-Familien aufgewachsen
und wurden einem Wechselbad von Uber-
versorgung und Vernachldssigung ausge-
setzt. Es fihren problematische Familien-
verhaltnisse zur Notreifung der Kinder, die

viel zu frith Erwachsenenfunktionen fiir
ihre oft suchtkranken Eltern {ibernehmen
miissen. Als Jugendliche wenden sie sich
dann Peergroups zu, die als Familienersatz
dienen. Zusammengehdorigkeitsgefiihl wird
z. B. durch einen besonderen Kleidungs-
stil symbolisiert. Suchtmittel fungieren
als »Bindungskitt«. Ausgelést durch frithe
Traumatisierungen und Vernachldssigun-
gen haben diese Patienten ein psychophy-
siologisches Defizit. Ein Grund hierfir ist
die unzureichende Ausreifung des inneren
psychischen Binnenraums in der frithen
Kindheit. Betroffene sind emotional vulne-
rabel und haben mangelhaft ausgebildete
Bewaltigungsstrategien. Zur Spannungs-
und Stressregulation werden neben Subs-
tanzmissbrauch auch manchmal selbstver-
letzende Verhaltensweisen und »sensation
seeking«eingesetzt.

Fast zwei Drittel der Suchtpatienten
mit schwerem Verlauf haben, bedingt durch
Bindungstraumatisierungen in den ersten
Lebensjahren, Defizite in ihrer Person-
lichkeitsentwicklung. Sie begeben sich in
abhingige Beziehungen, in denen sie nicht
selten erneut traumatisiert werden, sie
haben mangelnde Selbstfiirsorge, leiden an
Stérungen der Stress- und Emotionsregu-
lation und kénnen nicht allein sein. Diese
Defizite bestimmen wiederum den Verlauf
der Suchterkrankung.

Zwei Dinge sollen Kinder von ihren Eltern
bekommen: Wurzeln und Fliigel (). W. v. Goethe)
Oft haben Menschen mit Suchterkrankun-
gen in ihrer Kindheit keine verldsslichen
Bezugspersonen gehabt, sondern sind
emotional vernachldssigt worden. Bin-
dungsverluste und Trennungssituationen
fithren durch Aktivierung des Paniksys-
tems in unserem Gehirn zu einer Stérung
des zentralen Stressverarbeitungssystems.
Entsprechend sind bei Beginn oder Riick-
fall von Suchtmittelabusus oft Bindungs-
irritationen, wie eine Trennungssituation
oder ein Todesfall eines Angehérigen, vor-
ausgegangen. Opiatabhingige sagen spater:
»Ich fiihlte mich nach dem Heroinkonsum
wie in eine warme Decke gehiillt, ich fiihlte
mich geliebt, geborgen und ganz ruhig, es
war genau das, was ich in meinem Leben
immer vermisst habe.«

Bei Fehlen von konstanten, positiven
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Bezugspersonen, besonders in den ersten
Lebensjahren, wird auch im spateren Leben
die Bahnung zur Speicherung bindungsfér-
dernder Geddchtnisinhalte wie korperliche
und affektive Wahrnehmungen - Gerii-
che, Laute und Anblicke, die zum Erhalt
von Bindung fungieren - erschwert. Dann
kénnen Menschen sich schwerer selbst
beruhigen. Die Regulation der Emotionen
kann dann nicht iiber den Austausch mit
Beziehungspersonen in Selbstregulation
iibergehen. Wir haben es mit Menschen zu
tun, die nicht allein sein kénnen und keine
Moglichkeiten haben, ihren Stress, ihre
Spannung und ihre Emotionen funktional
zuregulieren. Sie haben keine ausreichende
Kontrolle iber ihre Gefiihle.

Auch durch die Schwere der Suchter-
krankung und die damit verbundenen
unbewiltigbar erscheinenden Problem-
lagen konnen einen Riickzug auf frithere
Entwicklungsstufen in der Personlich-
keitsentwicklung mit einfacheren und
primitiveren Reaktionen ausldsen. Dieser
Vorgang wird als Regression bezeichnet. In
beiden Fillen stehen dem Patienten not-
wendige Ich-Funktionen im psychischen
Binnenraum wie Selbstbild - und Identi-
tatsbildung, Selbstreflexion, Introspektion,
Identifikation eigener Gefiihle, Impulssteu-
erung und Zurtickstellen von Affekten und
Bediirfnissen, Frustrationstoleranz, Regu-
lation des Selbstwertes, Empathiefahigkeit,

Konfliktfahigkeit, Interaktionsregeln zum
Bindungsschutz - nicht zur Verfiigung.
Wenn Regression ursachlich ist, werden bei
Besserung der Suchterkrankung auch die
psychischen Funktionen wieder zur Verfi-
gung stehen, die Storung ist also passager.
Sind Entwicklungsdefizite, bedingt durch
Bindungstraumatisierungen,  ursachlich,
wird diese Stérung auch nach Stabilisierung
der Suchterkrankung fortbestehen.

Traumatogen ausgeloste Stérungen
im zentralen Stressverarbeitungssystem
konnen sehr wahrscheinlich auch transge-
nerational wirksam sein. Traumatisierun-
gen scheinen Verdnderungen des Methy-
lierungsprofiles an der DNA (Speicherung
unseres Erbmaterials) auszuldsen, dieser
Vorgang wird Epigenetik genannt. Somit
konnen auch stresssensitive Verhaltens-
weisen an die nichste Generation weiter-
gegeben werden, also mehrgenerational
wirksam sein. Da Suchtkranke hdufig aus
suchtbelastenden Familien kommen, kann
davon ausgegangen werden, dass Kinder
von suchtkranken Eltern oft mit einem
wenig belastbaren Stressbewiltigungssys-
tem ausgestattet sein werden.

Um eine Suchtbehandlung mdoglichst
effektiv zu gestalten, ist es deshalb notwen-
dig, Traumatisierungen, Bindungstrauma-
tisierungen und Traumafolgestérungen
in der Diagnostik der Menschen, die sich
im Suchthilfesystem vorstellen, mit zu

erfassen. Es kann dann eine Behandlung
eingeleitet werden, die sowohl die Suchter-
krankung wie auch die Traumafolgestdrung
berticksichtigt. ®
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Unser Betre

Vorbetreuung

Die Vorbetreuung stellt die Verbindungsstelle zwischen der Orga-
nisation »Griiner Kreis« und den Suchtmittelabhingigen dar. Men-
schen aller Altersgruppen, Eltern bzw. Elternteile mit Kindern,
Paare sowie Menschen mit richterlicher Weisung zur Therapie
aus dem gesamten Osterreichischen Bundesgebiet, die von legalen
und/oder illegalen Substanzen abhingig sind, werden vom Ver-
ein aufgenommen. PatientInnen mit nicht substanzabhingigem
Suchtverhalten wie Essstdrungen, Spielsucht, Arbeitssucht, Com-
putersucht und KlientInnen aus dem gesamten EU Raum werden
ebenso behandelt.

Hilfesuchende nehmen Kontakt zu einer/einem der Vorbetreue-
rInnen auf und klaren die Art der Unterstiitzung ab:
Therapiemotivation (Freiwillig oder »Therapie statt Strafe«),
Therapienotwendigkeit (stationdre Langzeit- oder Kurzzeittherapie,
ambulante Therapie, stationdre Substitutionstherapie), Vermitt-
lung eines Entzugsplatzes oder einer ambulanten Entzugsmdg-
lichkeit,

Unterstiitzung bei Amtswegen

Ansuchen zur Kosteniibernahme beim jeweilig zustandigen Kos-
tentrager.

Die ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren befinden sich
in Wien, Graz, Klagenfurt, Linz und Wr. Neustadt.

Eltern-Kind Hauser

Die Eltern-Kind-Hauser, spezialisierte sozialpidagogische
und psychotherapeutische stationire Kinderbetreuungsein-
richtungen, bieten Kindern von suchtkranken Eltern, die ihrer
Erziehungsverantwortung alleine nicht nachkommen konnen,
Chancen auf Heilung und gesunde Entwicklung. Das Eltern-Kind-
Modell ermdglicht somit einerseits die Rehabilitation der Kinder
von Suchtkranken, andererseits sorgt es auch konsequent fiir die
Verbesserung des familidren Systems.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbetreu-
ung, die Klarung der Kosteniibernahme fiir Eltern und Kinder und
die Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt vor Aufnahme in die
Einrichtung.

Dauer: Im Idealfall ein 18 Monate dauernder stationdrer Aufent-
halt, danach eine ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Suchtmittelabhdngige Eltern (substituiert oder nicht-
substituiert), die ihre Suchtproblematik und die Beziehung zu
ihren Kindern verandern wollen oder miissen und gemeinsam mit
ihnen aus dem Suchtkreislaufaussteigen mochten.

Therapieziele: Stabilisierung, Integration Einzelner in ein Familien-
gefilige, Integration der Familie in ein umfassenderes Sozialgefiige,
Entstehung einer gesunden Eltern-Kind-Beziehung.

Ambulante Angebote

In den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren in Wien,
Graz, Linz, Klagenfurt und Wr. Neustadt wird ein breites Bera-
tungs- und Behandlungsspektrum geboten.

Sie dienen

-als Anlaufstelle fiir Informationssuchende - zur ambulanten Bera-
tung - als Priventionseinrichtung, vor allem in der Jugendpraven-
tion - zur Kontaktaufnahme mit den MitarbeiterInnen der Vorbe-
treuung, Vermittlung eines Entzugsbettes oder einer ambulanten
Entzugsméglichkeit und Vorbereitung zur ambulanten oder stati-
ondren Therapie ohne Wartezeiten - der ambulanten Psychothera-
pie fiir Suchtmittelabhingige, die therapeutische Unterstiitzung
bendtigen, ohne ihre aktuellen Lebensumstidnde verlassen zu
miissen, aber auch - der ambulanten Psychotherapie mit richterli-
cher Weisung »Therapie statt Strafe« (gesundheitsbezogene Maf3-
nahme) - der Krisenintervention - der medizinischen Betreuung
und der Abstinenzkontrollen - der Nachbetreuung und Begleitung
stationdrer PatientInnen aus der Lang- und Kurzzeittherapie nach
abgeschlossener Therapie - der Stiitzung des Alltags- und Arbeits-
umfeldes, der Berufsfindung und -ausbildung und - der Beratung
und Betreuung von ratsuchenden Eltern und Angehdérigen im Rah-
men von Einzelgesprichen und offenen Psychotherapiegruppen

Stationare Substitutionstherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomatischen
wie psychosozialen Ausprigungen vor. Die Entscheidung fiir die
geeignete Behandlungsform wird aufgrund einer Standortbestim-
mung der individuellen Lebenssituation der PatientInnen getroffen.
Somatische Erkrankungen, Verschlechterungen des psychischen
Zustandes, aber auch Veranderungen im sozialen Umfeld konnen
eine stationdre Aufnahme von Substituierten und in Folge eine
Revision der Einstellungspraxis erforderlich machen. Das Ziel
der stationdren Substitutionstherapie ist nicht vordergriindig die
Abstinenz, sondern die kdrperliche, psychische und soziale Stabi-
lisierung der Betroffenen in dieser Behandlungsform. In biopsy-
chosozialer Hinsicht sollen die PatientInnen deutlich gebessert
in die ambulante Nachsorge entlassen werden bzw. die Méglich-
keit erhalten, bei gewiinschter, erfolgter Substitutionsreduktion
in abstinenzorientierte Einrichtungen des Vereins tibertreten zu
kénnen.

Die stationdre Substitutionsbehandlung, ein Spezialkonzept des
Vereins »Griiner Kreis « im Rahmen der stationaren Therapie, ist
auf einen Zeitraum von mindestens 3 bis zu 6 Monaten angelegt.
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Stationdre Langzeittherapie

Unser ganzheitliches Konzept fiir die Behandlung Suchtkranker
in einer therapeutischen Gemeinschaft. Neben der Psychothera-
pie stellen Arbeitstherapie, medizinische Behandlung, soziales
Lernen sowie aktive Freizeitgestaltung einen fixen Bestandteil des
Behandlungsprogramms dar. Die PatientInnen als Mitglieder der
therapeutischen Gemeinschaft sollen aktiv an ihrer Persénlich-
keitsfindung mitarbeiten und, je nach individueller Méglichkeit,
mehr und mehr Verantwortung fiir sich selbst und die Gemein-
schaft iibernehmen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbetreu-
ung, abgeschlossener korperlicher Entzug, geklarte Kostentiber-
nahme

Dauer:bis zu 18 Monate dauernder Aufenthalt in einer stationdren
Langzeittherapieeinrichtung und anschlieRendem Ubertritt in die
ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Jugendliche und erwachsene Suchtkranke, Paare oder
Einzelpersonen mit Kindern, MultimorbidititspatientInnen,
Menschen mit richterlicher Weisung zur Therapie (»Therapie statt
Strafe«)

Die Langzeitbehandlung ist bei Abhdngigen, die eine Vielzahl von
Suchtmitteln missbrauchen, an Personlichkeits- und/oder Sozia-
lisationsstorungen oder an psychosozialen Auffilligkeiten leiden,
angezeigt.

Komorbiditatsbehandlung

Das gemeinsame Auftreten einer psychischen Erkrankung und
einer Substanzstorung wird Doppeldiagnose oder Komorbiditit
genannt. Im Rahmen der stationdren Langzeittherapie werden
auch Menschen betreut, die neben ihrer Suchtmittelabhdngigkeit
zusitzliche psychische Stdrungen wie Symptome einer affektiven
oder schizophrenen Erkrankung, einer Angststérung oder einer
schweren Personlichkeitsstorung aufweisen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbetreu-
ung, positiv absolvierter somatischer Entzug und facharztliche
Begutachtung, geklarte Kosteniibernahme

Dauer:im Idealfall 18 Monate stationdrer Aufenthalt mit Verlange-
rungsmoglichkeit, teilstationdre oder ambulante Nachbetreuung
Zielgruppe: Erwachsene Suchtkranke, die neben ihrer Suchtmit-
telabhingigkeit eine weitere behandlungsbediirftige seelische
Erkrankung aufweisen, d.h. bei denen zusitzlich zur Substanzsto-
rung Symptome einer affektiven oder schizophrenen Erkrankung,
einer Angst- oder einer schweren Personlichkeitsstorung bestehen.
Therapieziele: Forderung der Moglichkeit, abstinent leben zu kon-
nen, Stabilisierung der Menschen, psychosoziale und medizinisch-
psychiatrische Behandlung

erkreis.at

Stationdre Kurzzeittherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomatischen
wie psychosozialen Auspragungen vor. Die Entscheidung fiir die
jeweilige Behandlungsform wird aufgrund einer Standortbestim-
mung der spezifischen Lebenssituation der PatientInnen getroffen.
Die stationdre Kurzzeittherapie ist auf einen Zeitraum von bis zu
sechs Monaten angelegt.

Vorbedingung: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbetreuung
und ein abgeschlossener korperlicher Entzug, geklirte Kosten-
ibernahme. MultimorbiditatspatientInnen kdonnen in diesem
Rahmen nicht behandelt werden.

Dauer: bis zu sechs Monate stationdrer Aufenthalt, danach lang-
fristige ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Erwachsene therapiemotivierte Suchtkranke, (auch
Paare). Sozial integriert, aber aufgrund einer akuten Krisensitua-
tion Stabilisierung notwendig. Keine psychischen Auffilligkeiten
und keine extreme Abhédngigkeitsgeschichte. Ein kurzfristiger
Ausstieg aus dem Alltag bietet die Chance zur Stabilisierung und
zu den notwendigen Korrekturen auf dem Lebensweg.
Therapieziele: Stlitzung der Moglichkeit, abstinent zu leben, Sta-
bilisierung der Menschen und ihre rasche Reintegration in ihr
soziales Umfeld.

Nachbetreuung

Nach Abschluss einer stationdren Therapie kénnen Suchtkranke
ihre Behandlung in keinem Fall als abgeschlossen betrachten.
Ohne entsprechende Begleitung ist ein Riickfall in das Krankheits-
verhalten méglich. Daherbietet der»Griine Kreis« individuelle,auf
die Bediirfnisse der PatientInnen ausgerichtete Weiter- bzw.Nach-
betreuung an.

Es handelt sich dabei um eine Phase weiterfithrender Therapie,
welche auf dem Prinzip der Selbststindigkeit bzw. der selbststan-
digen Arbeitstatigkeit der PatientInnen basiert. Im Mittelpunkt
steht hier der regelmif3ig aufrecht zu haltende Kontakt nach Ende
der stationdren Therapie.

Das Nachbetreuungsangebot umfasst auf therapeutischer Ebene
weiterfiihrende Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Selbsthil-
fegruppen, Angehérigenarbeit und Sozialarbeit. Arztliche Beglei-
tung wie allgemeinmedizinische Untersuchungen und psychia-
trische Kontrolle sowie Abstinenzkontrollen finden statt. Allen
PatientInnen, die eine Behandlung abgeschlossen haben, steht es
offen, in den bestehenden Sportteams des Vereins aktiv zu sein
und an den Freizeitveranstaltungen teilzunehmen. Zusitzlich
werden vom »Griinen Kreis«abenteuer- und erlebnispddagogische
Aktivititen sowie kreativ-kiinstlerische Workshops und Kunst-
veranstaltungen zur sinnvollen Freizeitgestaltung angeboten.
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Therapeutische Aspekte in der Arbeit mit Kindern
suchtkranker Eltern: Die Rolle der Pravention

von Regina Agostini

Aus dem Blickwinkel der Trans-
mission von Suchterkrankungen
stellen Kinder suchtkranker Eltern
die grofite bekannte Risiko-
gruppe fiir die Entwicklung einer
Suchtstorung dar.

terschiedliche Effekte auf die korper-

liche, psychische und kognitive Ent-
wicklung betroffener Kinder in Form von
internalisierenden und externalisierenden
Stérungen auslosen. Befunde zeigen, dass
im Laufe des Lebens dieser Kinder ein er-
hohtes Risiko besteht, eine Substanzabhin-
gigkeit oder andere psychische Storung zu
entwickeln. Bei ungefihr einem Drittel tritt
eine Suchterkrankung auf, ein Drittel zeigt
Symptome anderer psychischer Erkrankun-
gen und ein Drittel bleibt weitgehend psy-
chisch gesund. (Klein; 2005)

Fiir eine gesunde Entwicklung spielt
die Forderung von Resilienz und Schutz-
faktoren eine entscheidende Rolle, um die
psychische Widerstandsfihigkeit der Kin-
der gegeniiber Entwicklungsrisiken zu
starken.

S uchtbelastung in der Familie kann un-

Risiko-, Schutzfaktoren und Resilienz
In der kindlichen Entwicklung ist
das Zusammenspiel von Risiko- und

Wege aus der Sucht

Schutzfaktoren von grofier Bedeutung. Ri-
sikofaktoren sind fiir mogliche Entwick-
lungsstérungen verantwortlich. Abhéngig
von der Auspragung der Widerstandsfahig-
keit oder Resilienz des Kindes kénnen Risi-
kofaktoren erh6ht oder gemildert werden.
Schutzfaktoren moderieren quasi die Wir-
kung der Risikofaktoren.

Durch sie kann das Kind individuel-
le und soziale Ressourcen bilden, die dann
Belastungen entgegenwirken. Sie fordern
damit eine resiliente Entwicklung.

Resilienten Kindern gelingt es trotz
Risiken oder Bedrohungen, Entwicklungs-
aufgaben zu bewiltigen. Resilienz kann
als ein dynamischer Anpassungs- und Ent-
wicklungsprozess beschrieben werden
- eine variable auf schwierige Lebensum-
stinde und schiitzende Faktoren bezoge-
ne relative Grofde. Die Balance zwischen
Stress erzeugenden Lebensereignissen
und stdrkenden Schutzfaktoren kann sich
immer wieder verdndern. Diese Bewdlti-
gungskapazitit passt sich Gefordertheiten
an und ist mehrdimensional zu betrachten.
Im Mittelpunke steht das Kind als aktiver
»Bewdltiger«. Resilienz ist kein angebore-
nes Personlichkeitsmerkmal und kann folg-
lich von jedem Kind erworben werden.

Fiir suchtbelastete Kinder typische in-
trapsychische Resilienzfaktoren konnten
Wolin und Wolin (1995) in ihrer Untersu-
chung nachweisen: Das Kind hat Einsichtin
die familidre Realitdt - ndmlich der Suchter-
krankung von einem oder beiden Elterntei-
len - und kann mogliche Auswirkungen auf
die Familie verstehen. Es erlebt sich als au-
tonom und es gelingt ihm, sich in belasten-
den Situationen von den Eltern emotional
und rdumlich zu distanzieren. Es hat ver-
lassliche Beziehungen und zeigt initiatives
Verhalten, das Hilflosigkeitsgefiihlen ent-
gegen steht. Es entwirft im Spielen kreati-
ve eigene Ausdrucksformen, die ihm in der
Verarbeitung seiner emotionalen Belastun-
gendienlich sind. Zuremotionalen Abgren-
zung ist Humor als eine Spezialform der
Kreativitdt hilfreich. Ein resilientes Kind
hat ein eigenes Wertesystem aufSerhalb der

Familie kreiert, das es angemessen bewer-
ten und urteilen lasst.

Resilienzforderung und verldssliche Rahmen-
bedingungen

Wahrend der stationdren Suchttherapie ih-
rer Eltern konnen Kinder im Rahmen der
Eltern-Kindgruppe der Einrichtung des
Vereins Griiner Kreis - »Marienhof» bei ih-
ren Eltern leben. Die Alltagsstrukturen, die
so viel Normalitdt wie moglich zulassen,
geben den Kindern Sicherheit.

Eindeutige Regeln und verléssliche
Strukturen erleichtern ihnen, sich zu ori-
entieren. Die Kinder besuchen offentliche
Schulen und Kindergirten. Gemeinsam
mit ihren Eltern lernen sie, den Lebens-
alltag zu gestalten: Hausaufgaben, Spazier-
ginge, Rituale und Termine einzuhalten,
FreundInnen im Rahmen der Besuchszei-
ten einzuladen, einen regelmafiigen Tag-
Nacht-Rhythmus zu leben. Sie erfahren,
dass Beziehungen und Strukturen tragfa-
hig sein konnen, aber auch Verbindlich-
keiten einzuhalten sind. In dieser kleinen
Welt lernen Kinder und Eltern einander
neu kennen und anders zu begegnen.

Die Therapeutische Gemeinschaft als kindli-
cher Spielraum

Die therapeutische Gemeinschaft nimmt
sowohl in der Unterstiitzung der Kinder als
auch als Lernfeld fiir Beziehungsgestaltung
grofie Bedeutung ein. In jeder ihrer Hand-
lung bildet sich in dieser Lebensgemein-
schaft auf Zeit ihre eigene Lebenshaltung
ab. Im Umgang mit anderen, zu welchen
qualitativ unterschiedliche Beziehungen
gekniipft werden, erleben die Kinder, die
haufig instabile briichige Beziehungser-
fahrungen gemacht haben, Neues: Sie ler-
nen durch Probehandeln neues Verhalten,
Grenzen zu respektieren, eigene Grenzen
wahrzunehmen und sammeln neue zwi-
schenmenschliche Erfahrungen: Sie be-
merken, dass Konflikte einen guten Aus-
gang haben konnen und Fehler gemacht
werden diirfen. Sorgsambkeit lasst positive
Zuwendung zueinander und neue Werte



entstehen. Dieser Rahmen ermutigt, die
eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen und
Gefiihle nicht zu ignorieren oder zu unter-
driicken. Es kann ausgelassen geblodelt und
gemeinsam mit den Erwachsenen und den
anderen Kindern gespielt werden. Geburts-
tagsfeste oder andere Anldsse zum Feiern
werden von den Kindern oft aufgegriffen,
um sie kreativ mitzugestalten. Gemeinsa-
me Ausfliige oder die sogenannten »Kinder-
aktionen« bieten den Kindern, die Gemein-
schaftin einem anderen Kontextzu erleben,
ihr Wissen zu erweitern, sich sportlich zu
betitigen und Erfahrungen in der Natur zu
sammeln. Speziell im Rahmen solcher Akti-
onen werden die dlteren Kinder motiviert,
auf die jiingeren Riicksicht zu nehmen und
deren Bediirfnisse zu akzeptieren.

In diesem giinstigen sozialen Klima er-
fahren die Kinder Gemeinschaftsgefiihl,
ehrlich gemeinte Riickmeldungen und die
Tatsache, ernst genommen zu werden. Sie
entwickeln Selbstvertrauen und lernen,
sich selbst und andere zu verstehen.

Spielen als Weg zu neuer Beziehungsgestaltung
Spieltherapie und die Neugestaltung der
Beziehung zussich selbst
Spielen macht das eigene Tun erkennbar
und fordert damit die Fahigkeit zur Selbst-
regulation. Kinder suchtkranker Eltern
fiihlen sich haufig einsam und unverstan-
den. Durch die Sorge um die Eltern, Ver-
letzungen ihrer persénlichen Integritdt
und Stérungen in ihrer Bindungsfahigkeit
durch instabile briichige Beziehungser-
fahrungen, Trennungen oder andere Un-
verfiigbarkeiten der Eltern, erscheint ih-
nen die Welt in bestimmten Situationen
bedrohlich. Nachdem ihnen aufgrund ih-
res Alters und ihrer Lebenssituation hdu-
fig addquate Bewiltigungsmdoglichkeiten
und Verbalisierungsfahigkeiten fehlen,
finden die Kinder in diesem Rahmen die
Moglichkeit, sich auszudriicken. Hier wird
dem Kind die Chance geboten, den ange-
sammelten Gefiihlen von Unsicherheit,
Spannung, Traurigkeit, Angst, Frustration,
Verwirrung und Aggression iiber das Spiel
Raum zu geben und neue Erfahrungen zu
machen: Dieser Rahmen ist unbelastet.
Die Anwesenheit und Begleitung des/r
Therapeutln gibt ihm Sicherheit und die
Erkenntnis, als selbstindiger Mensch mit
seinen Bediirfnissen und Wiinschen ernst
genommen und respektiert zu werden.
Dazu tragt auch die geringe Einschrin-
kung seiner Verhaltens- und Spielfreiheit
bei, was sein Realitdtsbewusstsein starkt.
Uber die Person des/der Therapeutln, der/
die versucht, das Kind in seinen Handlun-
gen und Auferungen zu verstehen und zu

slibersetzen, lernt das Kind, sich selbst zu
verstehen und Erlebtes neu zu ordnen. So-
mit kann des Kind Vertrauen in sich selbst
und die Welt aufbauen.

Begleitetes Spielen mit der Mutter/dem Vater
als Neugestaltung der Eltern-Kind-Beziehung
Spielen ist als handelnde Verstandigungs-
form des Kindes zu verstehen. Daher ist
das Ziel des begleiteten Spielens, einen
kommunikativen Zugang zwischen dem
Kind und den Eltern herzustellen und ei-
nen Verstindigungsprozess einzuleiten.
So gesehen, hat das Spielen die Funktion,
Beziehung zu stiften, zu regulieren und zu

gestalten.

In der spielerischen Interaktion zwi-
schen Mutter und Kind laufen hochdif-
ferenzierte Kommunikationsprozesse -
auch ohne Sprache ab. Dies ist besonders in
der Interaktion beim Spielen mit Sauglin-
gen zu beobachten. Das Spiel regt Selbst-
heilungsprozesse beim Kind an und starkt
auch die elterliche Erziehungskompetenz.
Der/die BegleiterIn moderiert, wenn nétig.
Spiel ist somit ein Mittel, die Wahrneh-
mung zu erweitern und damit auch den
eigenen Handlungsspielraum. Die Eltern
lernen, sich auf ihr Kind und seine Welt
einzulassen und es zu verstehen. Das Kind
beginnt im Spiel, den Eltern neu zu begeg-
nen und Vertrauen in ihre Beziehung zu
entwickeln. Einen wesentlichen Bestand-
teil im gemeinsamen Spiel stellt die Spra-
che dar: Sie driickt die Beziehungsreali-
tat zwischen Kind und Eltern aus und ist
Merkmal dessen, was als Beziehung erlebt
wird. Sprachliche Besonderheiten, wie bei-
spielsweise Abwertungen oder subtile Pa-
thologisierungen der eigenen Person oder
desanderen, konnen Problembeziehungen
aufrechterhalten. Daher ist es wichtig, die
Eltern und auch die Kinder dabei zu unter-
stiitzen, eine ldsungsorientierte Sprache
zu entwickeln, damit eine kooperative und
innige Beziehung zwischen dem Kind und
den Eltern entstehen kann.

Elternsupervision als Praventionsmafinahme
Die Eltern suchtbelasteter Kinder benoti-
gen umfassende Information und Unter-
stiitzung, um ihrer Erziehungsverantwor-
tung gerecht werden zu kénnen. Sie sind
hiufig gescheitert in der Beziehungsgestal-
tung zu ihrem Kind und missen ihr Pro-
blem 16sen, um den Weg zu ihrem Kind
finden zu konnen. Die Erziehungsverant-
wortung liegt bei ihnen.

Die Elternsupervision, die sowohl in
der Gruppe als auch im Einzelsetting statt-
findet, ermdglicht den Eltern, ihre Haltung,
ihren Umgang mit dem Kind, das Handeln
ihrem Kind gegeniiber, zu reflektieren und

zu iiberpriifen. Erkennen sie dysfunktiona-
le destruktive Haltungen und Beziehungs-
muster, die sie im Laufe ihrer eigenen Le-
bensgeschichte gelernt haben, konnen sie
diesdannindenjeweiligen therapeutischen
Angeboten bearbeiten. Das Verstehen eines
Traumas als Ursache fiir eine Bindungsun-
sicherheit beim Kind und bei der/m Mut-
ter/Vater helfen, einen therapeutischen Zu-
gang zur Behandlung der kindlichen und
elterlichen Symptomatik zu finden.

Elterliche Traumafolgestdrungen kon-
nen in der Beziehung mit dem Kind er-
neut zu interaktionellen und somit zu einer
transgenerationalen Weitergabe von trau-
matischen Erfahrungen fithren. Auf dem
Boden einer sicheren therapeutischen Be-
ziehung lassen sich Traumata verarbeiten
und damit Moglichkeiten fiir eine gesiinde-
re psychische Entwicklung bei Eltern und
Kind erdffnen.

Schlussbemerkung
Praventive Mafinahmen im Sinne einer
Ressourcenstiarkung der Kinder sollen
frithzeitig einsetzen
gezielt und lebensnah gestaltet sein.
im Fokus stehen die Kinder -
ihre Eltern werden motiviert, die Aus-
einandersetzung mit guter Elternschaft
und ihrer Suchtbewaltigung zu ver-
kniipfen. ®
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Transgenerationale Aspekte
von Suchterkrankungen

von Michael Klein

Injlingster Zeit werden die Lebens-
bedingungen und Entwicklungsrisiken
von Kindern, die mit suchtkranken
Elternteilen aufwachsen, verstarkt
diskutiert, nachdem das Thema zuvor
stark tabuisiert war.

orschungsstudien insbesondere aus
F den USA und den skandinavischen

Landern hatten seit den sechziger
Jahren des letzten Jahrhunderts wieder-
holt gezeigt, dass diese Kinder erhohte
Anfilligkeiten fiir Suchtstérungen, aber
auch fiir Verhaltensauffalligkeiten und
psychische Stérungen schon im Kindes-
und Jugendalter aufweisen. Kinder von
Suchtkranken stellen die grofite Risiko-
gruppe fiir Suchtstorungen dar. Fast 40%
dieser Kinder entwickeln in ihrem Leben
eine eigene Abhidngigkeit von Alkohol
oder illegalen Drogen. Schitzungsweise
bis zu einem Drittel dieser Kinder ent-
wickeln in Kindheit und Jugend oder im
spateren Erwachsenenleben eine andere
psychische Stérung, vor allem Depressio-
nen, Angststérungen oder Personlichkeits-
probleme. Dennoch weisen viele Kinder
von Suchtkranken erstaunliche psychische
Widerstandsfahigkeiten auf, sogenannte
Resilienzen, sodass sie ganz oder {iberwie-
gend psychisch stabil und gesund bleiben.
Und dies oft trotz gravierender negativer
Einfliisse aus der Herkunftsfamilie.

Wege aus der Sucht

Risiken

Die Griinde, dass Kinder von suchtkran-
ken Eltern eine ungiinstige oder giinstige
Entwicklung nehmen, sind vielfaltig. In
der internationalen Forschung zu Fra-
gen des Kindeswohls und der Entwick-
lungspsychopathologie gilt eine elterliche
Suchtmittelabhingigkeit, speziell Alko-
hol- oder Drogenabhingigkeit, als eine der
risikoreichsten und gefihrlichsten Kons-
tellationen fiir die gesunde psychische und
korperliche Entwicklung von Kindern,
die im Umfeld leben. Dies hdngt wohl vor
allem damit zusammen, dass alkohol- und
drogenabhingige Elternteile mit ihren
hdufigen Intoxikationen unberechenbare
und unerwartete Verhaltensverdnderungen
zeigen, emotional und affektiv sehr insta-
bil sein kdnnen, zu unpassenden Aggressi-
onen und Gewalthandlungen neigen und
oft auch ganz allgemein mit den Anforde-
rungen einer Elternrolle und den Erzie-
hungsaufgaben tiberfordert sind.

In Tabelle 1 sind die wichtigsten allgemei-
nen Risiken fiir die betroffenen Kinder
dargestellt.

Tabelle 1: Globale Risiken elterlicher Alkoholsté-
rungen fir die Entwicklung von Kindern.

Die Auswirkungen problematischen elterlichen
Trinkens auf die Kinder hangen im Allgemeinen
davon ab:

m wer trinkt (Mutter, Vater oder beide)

® wer im Umfeld noch trinkt (GroReltern, Onkel usw.)

m wann die Abhdngigkeitinihrem Leben aufgetretenist

B wie lange schon getrunken wird

W welchen Verlauf die Abhdngigkeit hat

B welchen Typus die Abhdngigkeit aufweist

B welchen Schweregrad die Abhangigkeit hat

B wie alt sie waren, als die Suchterkrankung des
Vaters oder der Mutter chronisch wurde

B wie lange die Kinder das Suchtgeschehen miterlebt
haben (quantitative Exposition)

B wie die Kinder das Suchtgeschehen miterlebt haben
(qualitative Exposition)

B ob es noch weitere Stérungen bei den Eltern gab

(Komorbiditat)

B ob es noch weitere kritische Lebenslagen gab
(Trennung, Scheidung, Unfalle, Todesflle, finanzielle
Probleme)

W welche Stressoren eingewirkt haben (z.B. Mis-
brauch, Vernachlssigung).

Je nach Ausprigung dieser Merkmale
erhoht sich das globale Risiko einer kindli-
chen Verhaltensstérung und einer spateren
Suchtmittelabhdngigkeit beziehungsweise
schwicht sich ab. Auch konnen komplexe
Interaktionen zwischen diesen Merkmalen
auftreten. Die gezielte, positive Beeinflus-
sung der genannten Merkmale bietet die
Chance der Minderung bzw. Kompensa-
tion besonders negativer Einflussfaktoren.
So kann sich zum Beispiel der Riickzug des
alkoholkranken Elternteils aus dem abend-
lichen Familienleben oder die Aufrechter-
haltung alkoholfreier Familienrituale, etwa
anlasslich von Weihnachten, Geburtstagen
oder anderen Familienfeiern, positiv auf
die Entwicklung der Kinder auswirken.

Ein weiterer wichtiger Risikofaktor ist
die Tatsache, dass der suchtkranke Eltern-
teil unbehandelt bleibt, er sich weigert,
in Behandlung zu gehen oder dass die
Behandlung erfolglos bleibt. In diesem Fall
steigen die Entwicklungsrisiken der Kin-
der zum Teil deutlich an oder - falls schon
Schadigungen vorhanden sind - erniedri-
gen sich nicht mehr.

Als schiitzende Faktoren in dem potenti-
ell riskanten Gesamtkontext haben sich fol-
gende herausgestellt: Eine moglichst kurze
elterliche Krankheitsdauer, das Vorhanden-
sein eines zweiten, psychisch gesunden
Elternteils, ein méglichst hohes Alter des
Kindes beim Beginn der elterlichen Sucht-
erkrankung, die intensive und kontinu-
ierliche Zuneigung und Aufmerksamkeit
einer liebevollen Person im Umfeld des
Kindes. Wenn das Kind dariiber hinaus
Zeuge elterlicher Gewalt oder selbst Opfer
von Missbrauch, Misshandlung oder Ver-
nachldssigung wird, steigt das Risiko fir
Verhaltensauffilligkeiten und psychische
Storungen im Kinder- und Jugendalter.
Viele suchtkranke Eltern oder Partnerin-
nen von Suchtkranken weisen dariiber
hinaus andere psychische Storungen auf,
was die Risiken fiir die exponierten Kin-
der weiter erhdhen kann. Die Frage, ob ein
betroffenes Kind selbst suchtkrank wird
oder nicht, ist jedoch immer das Ergebnis
komplexer Interaktionen aus biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren.
Gelingt es, die Risikofaktoren zu reduzie-
ren und gleichzeitig die Schutzfaktoren zu
erhéhen, kann eine gesunde Entwicklung
gelingen.



Epidemiologie

Da Suchterkrankungen zu den hédufigen
psychischen Stérungen - fiir Manner die
hiufigste tiberhaupt - zdhlen, sind viele
Kinder und Jugendliche betroffen. Wie
Forscher vom Miinchner Max-Planck-
Institut fiir Psychiatrie in einer bevélke-
rungsreprasentativen epidemiologischen
Studie zeigen konnten, entwickeln Kinder
im Alter zwischen 14 und 24 Jahren von
Eltern mit einer alkoholbezogenen Dia-
gnose aufierordentlich hiufig Stérungen
mit klinischer Relevanz. Im Falle einer
elterlichen Alkoholdiagnose, die sich in
der Lebenszeitpravalenz fiir 15,1 Pro-
zent der Stichprobe ergab, wiesen S6hne
wie Tochter signifikant erhohte Risiken
fiir Alkoholstdrungen auf. Im Falle einer
vaterlichen Alkoholdiagnose hatten die
Séhne ein um das 2-fache, die Tochter ein
um das 8,7-fache erhohtes Risiko fiir Alko-
holabhédngigkeit. Im Falle einer miitter-
lichen Alkoholdiagnose erhéhte sich bei
den Sohnen das Risiko um das 3,3-fache
und bei den Tochtern um das 16-fache.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass
diese Kinder im Vergleich zu Kindern
nicht suchtkranker Eltern ein bis zu
sechsfach hoheres Risiko haben, selber
abhingig zu werden oder Alkohol zu
missbrauchen.

Jedes sechste bis siebte Kind ist in seiner
Familie - wenigstens zeitweise - von einer
elterlichen Suchtstérung betroffen. Dabei
dominiert elterliche Alkoholabhidngigkeit
und -missbrauch. Elterliche Drogensto-
rungen (insbesondere die Abhingigkeit
von Cannabis, Heroin und Amphetami-
nen) sind seltener, dafiir trifft es aber meist
jingere Kinder und die Auswirkungen
sind schwerwiegender. Auch sind in dieser
Konstellation die suchtkranken Eltern-
teile haufiger alleinerziehend oder mit
wechselnden Partnern liiert.

Friihe Warnsignale der Kinder erkennen

AufSeitenderKinderzdhlenzudenRisiko-
merkmalen: frithe, unbehandelt bleibende
Verhaltensauffalligkeiten, zum Beispiel
Hyperaktivitat, Konzentrationsprobleme,
oppositionelles Trotzverhalten, Angste,
sozialer Riickzug,extreme Schiichternheit;
keine verlassliche Bezugsperson oder hdu-
figer Wechsel der Bezugspersonen; direkte
Gewalterfahrungen  (Viktimisierungen)

oder haufige Zeugenschaft bei Gewalt-
handlungen (zum Beispiel gegen die
Mutter). Das Zusammenleben mit einem
alkoholabhidngigen Elternteil wird von
den meisten Kindern als chronisch stress-
hafter Zustand empfunden. Diesem Stress
kann das Kind nicht entfliehen. Fiir die
Familie als Ganzes besteht eine stirkere
Exposition gegeniiber Stressoren. Dies
giltbesonders fiir Kinder und Jugendliche.
Wenn dieser Stress dauerhaft vorherrscht
und als nicht veranderbar wahrgenom-
men wird, ist von Duldungsstress, wenn es
zu krisenhaften, bisweilen traumatischen
Ereignissen kommt, von Katastrophen-
stress auszugehen. Diese beiden Formen
familialen Stresses gelten als besonders
schwerwiegend und sind oft nicht erfolg-
reich zu bewiltigen.

Resilienzen

Gerade in jiingster Zeit fokussiert die For-
schung auf Kinder, die trotz stressreicher
und teilweise traumatisierender Lebens-
erfahrungen vollig oder weitgehend psy-
chisch gesund geblieben sind. Dem gin-
gigen Stérungsmodell, das Kinder aus
gestorten Familien in erster Linie eben-
falls als gestort und behandlungsbediirf-
tig ansieht, wird dabei das Resilienz- und
Stressresistenzmodell gegeniiber gestellt,
das Raum fiir positive Entwicklung ldsst.
Die stressreiche Lebenssituation wird
dabei als eine spezifische Herausforde-
rung begriffen, an die sich bestimmte
Kinder besonders gut und flexibel anpas-
sen konnen. Resilienz bezeichnet also
insofern die erworbene Fihigkeit, mit
besonders stressreichen Umwelten, ins-
besondere in Familien, stabil und gesund
umzugehen und diese kreativ und flexibel
zu Uberstehen.

Amerikanische Forscher identifizierten
aufgrund klinischer Interviews insgesamt
sieben Resilienzen, die vor den Folgen der
krankmachenden Familienumwelt schiit-
zen konnen. Unter Resilienz wird daher
eine besonders hohe Stressresistenz bei
starker Entwicklungsplastizitit verstan-
den. Es handelt sich also um Kinder, die
auf der einen Seite eine hohe Toleranz fiir
stressreiche, widrige Okologien, und auf
deranderen Seite eine gute Anpassungsfa-
higkeit an sich verindernde Lebensbedin-
gungen aufweisen.

Tabelle 2: Intrapsychische Resilienzen bei Kindern

1. Einsicht, zum Beispiel dass mit dem alkoholab-
hangigen Vater etwas nicht stimmt

2. Unabhangigkeit, zum Beispiel sich von den Stimmungen
in der Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen

3. Beziehungsfahigkeit, zum Beispiel in eigener Initiative
Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen Menschen
aufzubauen

4. Initiative, zum Beispiel in Form von sportlichen und
sozialen Aktivitaten

5. Kreativitdt, zum Beispiel in Form von kiinstlerischem
Ausdruck

6. Humor, zum Beispiel in Form von Sarkasmus und
Ironie als Methode der Distanzierung

7. Moral, zum Beispiel in Form eines von den Eltern
unabhdngigen stabilen Wertesystems.

Resiliente Kinder haben ein gutes Gefiihl
fiir die personliche Kontrolle ihrer Umwelt
(Selbstwirksamkeitserwartung). Dies steht
in scharfem Widerspruch zu den Gefiihlen
von Hilflosigkeit und Ohnmacht, die bei
vielen anderen betroffenen Kindern vor-
herrschen. Es ist von entscheidender
Wichtigkeit, dass das Kind versteht, dass
Schmerz und Leiden in der Familie unge-
recht sind und dass es in keinem Falle dar-
an schuld ist. Hiufig bringt diese Befreiung
vom familidren Denken und Fiihlen eine
innerfamilare Isolation mit sich, die am
besten durch Freunde und Helfer aufier-
halb der Familie zu tiberwinden ist.

Konsequenzen fiir Pravention, Kinderschutz
und Suchthilfe

Unter praventiven Aspekten erscheint es
ratsam, Kindern von Suchtkranken maog-
lichst frith Hilfen bereitzustellen, um eine
optimale Entwicklung wahrscheinlicher zu
machen beziehungsweise erste auftretende
Storungen schnell zu behandeln. Daher
bewegen sich Frithinterventionen

fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien
meist an der Grenzlinie zwischen Primér-
und Sekundérpravention. Diese Frithinter-
ventionen umfassen meist die ganze Fami-
lie. Dabei miissen auf der einen Seite das
vorhandene Risiko und die resultierende
Vulnerabilitit, auf der anderen Seite die
bereits vorhandenen Ressourcen genau
erfasst werden, um beide Bereiche in Pré-
ventionsplanung und effektive Friihinter-
vention einfliefSen zu lassen.

Auch die direkte Arbeit mit — Seite 23
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Weitergeben, Pragen und Vererben

von Dominik Batthyany

ie Frage nach Mechanismen der
D Ubertragung von  Suchtverhal-

ten ist komplex. Wenn wir sagen,
setwas wird vererbt, meinen wir in der
Regel die Weitergabe der Eigenschaften
von Lebewesen auf ihre direkten Nach-
kommen. Diese Weitergabe von Informa-
tionen ist charakteristisch fiir alles Leben-
dige. Die Evolutionstheorie ist ein Versuch,
diesen Prozess zu beschreiben.

Beim Menschen jedoch beobachten
wir etwas dariiber Hinausgehendes. Der
Mensch hat »Geschichte«, er hat »Tradi-
tion, er lebt eingebettet in Beziehungen
und in einem informationsgetragenen
Kontinuum, das ihn pragt und die Weiter-
gabe von Information auf rein biologischer
bzw. genetischer Ebene {iibersteigt. Das
unterscheidet ihn fundamental von ande-
ren Lebewesen.

Es geht beim Menschen scheinbar um
Information, um Wissen oder Erfahrun-
gen, die gewonnen werden, aber biologisch
nicht gebunden sind. Sie werden nicht
durch Mutation und Selektion gewonnen
und gespeichert. Thre Verbreitung geht
einen anderen, viel effizienteren Weg. Der
Gedanke oder Einfall nur eines einzelnen
Menschen kann beispielsweise von allen
aufgegriffen, gepriift und ibernommen
werden; aber auch das fiir wahr gehaltene
Wissen aller kann von einem wieder auf-
gehoben werden. Ebenso bleiben mensch-
liche Erfahrungen {iber Generationen
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bewusst und unbewusst wirksam - denken
wir beispielsweise an Katastrophen oder
Kriege. Sie beeinflussen das Leben, die psy-
chische Verfassung und die Beziehungen
der Menschen und Vélker zueinander -
nachhaltig.

Hinzu kommt, dass der Mensch ein
Wesen ist, das, um sich iiberhaupt entwi-
ckeln zu konnen, besondere Formen von
sInformation« bendtigt. Denken wir an das
Erlernen von Sprache und Sprechen bzw.
an Informationen, die iiber die Interaktion
mit anderen Menschen, mit der materiel-
len und sozialen Welt gewonnen werden.
Denken wir hier aber auch an die lebens-
wichtigen, frithkindlichen, bewussten und
unbewussten Informations-Interaktionen
zwischen Mutter und Kind. All dies pragt
den Menschen aufierordentlich und ist
essentiell fir seine Entwicklung, fiir die
Entwicklung seiner Personlichkeit. Die
menschliche Konstitution verlangt diese
»Pragung; sie wirkt auf die psychische und
physische Entwicklung des Menschen,
begleitet und nahrt sie. Die Sozialisation
durch Beziehungen, Erziehung, Schule,
gesellschaftliches Umfeld, Tradition und
Geschichte sind Formungen im Rahmen
bestimmter gesellschaftlicher Denk- und
Gefithlsmuster. Dieses Eingebundensein
bendtigt der Mensch, er ist ohne dieses
nicht lebensfdhig. Und es ist sonderbar und
charakteristisch zugleich, dass dieses Ein-
gebundensein gelingen, aber auch schei-
tern kann.

»Warum ist es der Natur eingefallen,
fragt Arnold Gehlen, »ein Wesen zu organi-
sieren, das der ungemeinen Irrtumsféhig-
keit und Storbarkeit des Bewusstseins aus-
gesetzt ist? Warum hat sie den Menschen
nicht lieber, statt mit »Seele« und »Geist,
mit ein paar sicher funktionierenden In-
stinkten mehr ausgestattet?« Das mensch-
liche Denken und Fiihlen reicht weit iiber
einen festgelegten sicheren Rahmen hin-
aus. Der Mensch stellt existentielle Fragen
und die Existenz selbst in Frage. Diese
Verfassung bringt Begriffe von »Liebe,
sFreiheit«, »Gewissen« und »Wirde« her-
vor - aber auch die Moglichkeit, sich selbst
und andere zu zerstoren, die Begriffe von
»Hass«, »Gewalt«, und Gewissenlosigkeit«.
Das heifdt, auch der zwischenmensch-
liche Rahmen, der fiir die individuelle

Entwicklung des Menschen so notwendig
ist,ist gleichzeitig unsicher, nicht festgelegt
und briichig. Und das kann Auswirkungen
haben, Auswirkungen auf die seelische Ent-
wicklung und psychische Gesundheiteines
Menschen.

Ebenso komplex ist die Frage nach der
Entstehung und Ubertragung von Sucht-
verhalten, das als inaddquate aber kurz-
fristig wirkungsvolle Problemlésungsstra-
tegie in die oben beschriebene Dynamik
hinzutreten kann. In dieser Weise ist es
eine Form, mit dem Leben, wie es sich uns
zeigt bzw. wie es erfahren wird, umzuge-
hen. Andererseits wiederum pragt Sucht-
verhalten selbst die Betroffenen und deren
Verhalten zu ihrem Umfeld. Es verdndert
die Feinfiihligkeit fir die Bediirfnisse
anderer, erzeugt ein instabiles Umfeld, etc.
und kann eben auf diese Weise Kinder und
Angehérige belastend pragen.

Menschen geben also nicht nur Infor-
mationen Gber ihr Erbgut weiter. Sie geben
auch Erfahrungen - und ihre eigenen
Pragungen - weiter. Menschen machen
Erfahrungen, sie erhalten Informationen
tiber die Welt und das Leben, die sie wie-
derum auf andere Menschen {ibertragen.
Sie machen und fiigen anderen Menschen
- gute oder schlechte - Erfahrungen zu. Die
sgliickliche Kindheit«, das »Pessach-Fest«,
der »Zweite Weltkrieg« oder das elterliche
Suchtverhalten sind solche Erfahrungen
und Informationen, die prigen, stirken,
schwichen und Identititen bilden. Ein
Krieg beispielsweise ist ein negatives Erbe,
das Verhaltensweisen von Generationen
ganzer Nationen pragen kann und in ihnen
wirksam ist. Solche »Informationen« ver-
mitteln auch bestimmte Weltauffassun-
gen oder -sichtweisen. Sie beeinflussen
die Art und Weise, wie wir die Welt und
uns deuten und verstehen. Viktor Frankls
Uberlegungen zu einer »Pathologie des
Zeitgeistes« und die aus ihr erwachsenen
skollektiven Neurosen, die provisorische
und die fatalistische Daseinshaltung, das
kollektivistische Denken und der Fanatis-
mus, ist ein Beispiel dafiir.

Das menschliche Erbe bzw. die
menschliche Offenheit zu erben, ist reich-
haltig. Sie ist nicht nur »genetisch«. Sie ist
Fluch und Segen zugleich. Sie gibt Raum
fir Freiheit und Unberechenbarkeit,
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Werist starker, ich oder der Schweinehund in mir?

aber auch fiir Verantwortung und Stel-
lungnahme. Menschen kénnen um ihre
erblichen Vorbelastungen wissen und mit
ihnen umzugehen lernen. Sie kénnen auch
in einem positiven Sinne »gepragt« wer-
den, sodass trotz erblichen Belastungen ein
sunbelastetes« Leben moglich ist. Und sie
kénnen belastende Pragungen selbst hin-
terfragen, zu ihnen Stellung beziehen und
sich so oder so zu ihnen verhalten.

Viktor Frankl spricht von einer »Trotz-
macht des Geistes«. Sie ist ein Ausdruck
fiir Selbstbestimmung, fiir Autonomie und
eine innere Freiheit des Menschen. »Muss

—Seite21  Kindern von Suchtkranken hat
sich als wichtig und wirksam erwiesen.
Dies trifft zum einen auf diejenigen Fille
zu, in denen die Eltern (noch) nicht oder
nurein Elternteil (in der Regel der Angehd-
rige) bereit sind, Hilfe anzunehmen, zum
anderen - als unterstiitzende Mafinahme
-, wenn die Eltern bereits eine Hilfeleis-
tung erhalten. Im Einzelnen ist bei den Hil-
feleistungen fiir Kinder von Suchtkranken
zwischen Einzel- und Gruppenarbeit mit
den Kindern, begleitender Elternarbeit
und freizeitpidagogischen Angeboten zu
unterscheiden. Diese geschieht in der
Regel im ambulanten padagogischen oder

man sich denn auch alles von sich gefallen
lassen?, fragt Viktor Frankl. »Kann man
nicht starker sein als die Angst? Und so
habe ich denn auch mich, als ich mich vor
dem Klettern fiirchtete, gefragt: Wer ist
starker, ich oder der Schweinehund in mir?
Ich kann ihm ja auch trotzen. Es gibt doch
etwas im Menschen ... die Trotzmacht des
Geistes gegeniiber Angsten und Schwi-
chen der Seele.« - Vielleicht beschreibt dies
auch die Vorstellung von etwas Gottlichem
im Menschen: dass er sich selbst prigen
und immer wieder neu erschaffen kann -
aufscheinbar unerklirliche Weise.®

psychotherapeutischen Kontext, kann
aberauch in komplexeren Fillen halb- oder
vollstationdr, vor allem im Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, erfolgen.

Die wichtigsten Prinzipien fiir Hilfen
fiir Kinder von Alkoholabhdngigen sind in
der Friihzeitigkeit, der Dauerhaftigkeit und
Vernetztheit der Mafinahmen in Bezug auf
andere familienbezogene Hilfen zu sehen.
Erste empirische Studien, z.B. im Rahmen
des TRAMPOLIN-Projekts zu praventiven
Hilfen fiir Kinder von Suchtkranken, haben
gezeigt, dass diese Hilfen dauerhafte Ver-
besserungen der psychischen Gesundheit
derbetroffenen Kinder erbringen. =
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Gibt es eine Suchtpersonlichkeit?

von Human-Friedrich Unterrainer

Vielfach wurde in der Forschung der
Frage nachgegangen, warum manche
Menschen an einer Abhangigkeit
erkranken und andere nicht. Die
Personlichkeit spielt dabei sicherlich
eine entscheidende Rolle.

ementsprechend wurden ver-
D schiedene Facetten der Person-

lichkeit herausgearbeitet, welche
als charakteristisch fiir die Gruppe der
Suchtkranken gelten konnten. Personlich-
keitspsychologische Erkenntnisse konnen
somit wertvolle Hinweise, sowohl fiir die
Pravention als auch fiir die Therapie von
Suchterkrankungen, liefern.

Um nun der Fragestellung nachzuge-
hen, ob es Menschen gibt, deren Person-
lichkeitsstruktur sie dazu »begiinstigt,
an einer Abhingigkeit zu erkranken, soll
eingangs einmal der Begriff der »Person-
lichkeit« erldutert werden. Allgemein
lasst sich Personlichkeit als in enger Ver-
wandtschaft mit den (etwas veralteten)
Begriffen »Temperament« und »Charakter«
stehend beschreiben - beide bestimmen
die Personlichkeit und die Individualitit

Wege aus der Sucht

eines Menschen. Eine einheitliche Defini-
tion von Personlichkeit lief sich bis jetzt
nicht finden. Bezeichnender Weise stellte
der renommierte Psychologe Gordon
Allport schon im Jahre 1951 49 verschie-
dene »Personlichkeits-Definitionen« zusam-
men, um dann mit seiner eigenen 50sten
Definition noch eine hinzuzufiigen: »Per-
sonlichkeit ist die dynamische Ordnung
derjenigen psychophysischen Systeme
im Individuum, die seine einzigartigen
Anpassungen an seine Umwelt bestim-
men.« (Allport, 1959, S.49)«.

Aus entwicklungspsychologischer
Perspektive ist anzumerken, dass das Her-
ausbilden einer Personlichkeit immer ein
Ergebnis von Anlage und Umwelt ist. Per-
sonlichkeitseigenschaften sind tiber die
Lebensspanne einigermafien verdnder-
bar bzw. auch durch tiefgreifende Erfah-
rungen bzw. Traumatisierungen zu beein-
flussen. Einer rezenten Darstellung von
Kernberg (2014) zur Folge kann unter Per-
sonlichkeit eine »Schirm-Organisation
verstanden werden, die eine kleine Menge
zentraler Teilsysteme untereinander ver-
einigt: Temperament, Objektbeziehungen,
Charakter, Identitdt, ethisches Wertsys-
tem und Intelligenz. Eine Definition von
Personlichkeit liefert Kernberg darauf
aufbauend wie folgt (S. 179) ».., dass Per-
sonlichkeit einerseits genetisch und kon-
stitutionell determiniert ist, andererseits
aber auch davon bestimmt wird, wie das
Individuum mit umweltbedingten, psy-
chosozialen Merkmalen im Laufe seiner
psychischen Entwicklung interagiert.«

Historisch  betrachtet lassen sich
bereits im alten Griechenland erste Ver-
suche finden, Menschen nach Persdnlich-
keitstypologien zu charakterisieren. Eine
der frithesten Ansitze stammt wohl von
Empedokles (495-435 v. Chr), der den
menschlichen Charakter von den Ele-
menten: »Feuer«, »Wasser«, »Erde« und
sLuft« gepragt hielt. Etwas spater unter-
schied Hippokrates (ca. 460-370 v. Chr)
die menschliche Konstitution bzw. auch

das Auftreten moglicher Erkrankungen
anhand vier verschiedener Korpersifte
(Blut, Galle, Schleim und Wasser). Als letz-
ter in dieser Reihe sei noch auf Aristoteles
(384-322v.Chr.) verwiesen. Seiner Theorie
entsprechend, sollten sich ausschliefdlich
im Blut die jeweiligen Temperamente wie-
derspiegeln. So kann das Blut warm oder
kalt bzw. trocken oder nass sein (vgl. dazu
Pervin etal., 2005).

In neuerer Zeit, also mit Beginn des
20sten Jahrhunderts, findet sich eine Viel-
zahl weiterer Versuche, das menschliche
Temperament bzw. den Charakter zu
beschreiben. Hier seien zum Beispiel der
Schweizer Psychiater und Begriinder der
Analytischen Psychologie Carl Gustav Jung
mit seiner Einteilung in Einstellungstypen
(extravertiert/introvertiert) bzw. Bewusst-
seinsfunktionen (Denken - Fiihlen -
Empfinden - Intuieren) oder auch Ernst
Kretschmer erwihnt, welcher versuchte,
menschliches Temperament und den
Charakter nach korperlicher Konstitution
(Leptosomen - Athletiker - Pykniker) ein-
zuteilen (vgl. Pervin et al., 2005). Als zen-
tral fir die heutige Auseinandersetzung
der Psychologie mit menschlicher Person-
lichkeit diirfen vor allem die Ansitze von
Eysenck (z. B. Eysenck, 1992) mit seinen
»Big Three« (PEN: Psychotizismus - Ext-
raversion - Neurotizismus) bzw. Costa
und Mitarbeiter mit den »Big Five« (Ext-
raversion - Neurotizismus - Offenheit fir
Erfahrung - Vertraglichkeit - Gewissen-
haftigkeit; McCrae et al, 1997) gelten. Des
Weiteren haben sich in der eher biologisch
orientierten Personlichkeitsforschung das
Temperament Charakter Inventar (TCI;
Cloninger, 1993) bzw. neuerdings die
Affective Neuroscience Personality Scale
(Davis etal,2003) etabliert.

Die im letzten Absatz beschriebe-
nen Verfahren erfassen nun im Grunde
nicht vollig unterschiedliche Konstrukte,
vielmehr dhneln sich viele der erfassten
Dimensionen und Faktoren teilweise
sehr stark. Hinsichtlich des Zusammen-



hangs mit Abhdngigkeitserkrankungen
wird dabei immer wieder auf die Person-
lichkeitseigenschaft der »Offenheit fiir
Erfahrung« verwiesen, welche sich in der
Literatur auch gerne als »Novelty seeking«
(»Suche nach Neueng; Bardo et al.,, 1996)
oderauch»Sensation Seeking« (Suche nach
aufregenden Erfahrungen; etwas abschit-
zig: Sensationsgier; Ersche et al., 2010) pra-
sentiert. Diese Personlichkeitseigenschaft
zeigte sich bei abhingigkeitserkrankten
Personen als meist drastisch erhoht und
mag als ein Charakteristikum einer mogli-
chen »Suchtpersonlichkeit« gelten. Beson-
ders auffillig ist, dass diese extrem erhohte
Erfahrungsbereitschaft vor allem fiir die
Gruppe der pathologischen SpielerInnen
berichtet wird (Mehroof,2010). Des Weite-
ren finden sich auch hinsichtlich der iibri-
gen »grofien« Faktoren der Personlichkeit
signifikante Auffélligkeiten beziiglich der
Suchterkrankungen. So weisen abhingige
Personen ein verringertes Ausmaf$ an »Ver-
traglichkeit« bzw. »Gewissenhaftigkeit«
auf (Mccormik et al., 1998). Basierend auf
eigener Forschung ist dem hinzuzufiigen,
dass sich diese Darstellung der Personlich-
keitsstruktur von suchtkranken Personen
zwar fiir die Gruppe der polytoxikomanen
(mehrfachabhédngigen) PatientInnen nicht
aber fiir die Gruppe der Alkoholiker Innen
bestatigen liefd (Lackner et al., 2013). Des
Weiteren zeigt sich flir Abhdngigkeitser-
krankungen auch ein erh6htes Ausmaf$ an
Neurotizismus, was aber generell fiir alle
psychiatrischen Erkrankungen gelten darf
(Mehroof, 2010).

Das Auftreten einer Abhingigkeitser-
krankung kann zutreffender Weise auch
als Symptom einer anderen zugrunde
liegenden psychischen Erkrankung oder
auch als gemeinsam mit einer anderen
psychischen Erkrankung auftretenden
Storung beschrieben werden (z. B. Flores,
2001). Hier ist im Besonderen die Gruppe
der Personlichkeitsstorungen zu nen-
nen (Sher et al, 1998). So darf mit Verheul
(2001) auf eine mehrfach erhohte Priva-
lenzrate von Personlichkeitsstorungen
bei Personen mit Substanzmissbrauch
oder -Abhingigkeit als im Bevélkerungs-
mittel verwiesen werden. Natiirlich sagen
solche Zahlen nichts iiber die Kausalitit
aus, allerdings diirfte das Zusammentref-
fen alles andere als zufillig sein. So gehen
gangige Kausalititsmodelle entweder von
einer primiren Substanzstérung, von einer
primdren Personlichkeitsstérung oder von
einem Modell gemeinsamer Faktoren aus.
Wie in der fiinften Revision des Diagnos-

tischen und statistischen Manuals psychi-
atrischer Erkrankungen schon zumindest
teilweise nachzulesen (DSM V; American
Psychiatric Association, 2013), wird einem
kontinuierlichen Verlauf von Personlich-
keitseigenschaften einem kategorialen
Ansatz der Vorzug gegeben. Diese Tenden-
zen bestdtigen erfreulicherweise psycho-
logische Ansdtze, Personlichkeit anhand
eines Mehrfaktorenmodells (z. B. der »Big
Five«) zu beschreiben bzw. pathologische
Personlichkeitsfacetten davon abzuleiten
(Miller etal., 2001).

Die Suche nach einer »eigenstandigenc
Suchtpersonlichkeit« ist somit eine schon
lang andauernde bzw. kontroversiell dis-
kutierte. Auch muss an dieser Stelle auf
eine abschlieflende Bewertung verzichtet
werden (Kagan, 1987; Kerr, 1996; Nakken,
2014). Trotzdem sei aus klinisch-therapeu-
tischer Perspektive auf die Bedeutsamkeit
einer eingehenden Personlichkeitsdi-
agnostik verwiesen (vgl. dazu Lackner et
al, 2014), da diese mitunter entscheidende
Hinweise auf den weiteren Therapiever-
lauf liefern kann. =
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Genie und Wahnsinn -
Sucht und Kreativitat

von Andreas Fink

Kreativitat begegnet uns nicht nur
in Kunst, Wissenschaft und Kultur,
sondern nimmtin nahezu allen
Bereichen unseres Lebens eine
herausragende Bedeutung ein.

Wege aus der Sucht

xistieren heute {iber 60 Millionen
E Webeintrage, tber 33 Millionen
Biicher und sage und schreibe tiber
3,5 Millionen Apps zum Thema »creativity«
(Google ©), so war Kreativitdt historisch
betrachtet sehr lange nur Kunstschaffen-
den und Genies vorbehalten, die ihre kre-
ativen Errungenschaften - so die antike
Vorstellung - durch Inspiration von héhe-
ren Michten (etwa durch den Kuss der
Musen) erzielten. Die Idee, dass Kreativi-
tat mit charakteristischen Personlichkeits-
merkmalen und Denkprozessen verkniipft
ist, die jeder von uns, wenn auch in unter-
schiedlicher Auspragung besitzt, taucht
erst viel spdter in der Geschichte auf und
wird heute durch moderne psychologische
und neurowissenschaftliche Forschungs-
ansdtze zunehmend gestiitzt. Die Wissen-
schaft hat der Kreativitdt zweifelsohne viel
von ihrer geheimnisvollen Natur genom-
men, doch auch heute noch ranken sich
zahlreiche Mythen und Geheimnisse um
diese faszinierende Eigenschaft - vorallem
auch im Hinblick auf ihre mégliche Bezie-
hung zu psychischen Erkrankungen.
Kreativen Menschen wird nicht selten
ein Hang zu Seelenschmerzen sowie zu
nonkonformistischen, oft auch bizarr und
exzentrisch anmutenden Verhaltensmus-
tern nachgesagt, mitunter auch eine Nei-
gung zu Substanzmissbrauch und Sucht.
Zahlreiche Anekdoten und populdrwissen-
schaftliche Beispiele von exzentrischen,
manisch-depressiven oder gar schizophre-
nen Kiinstlern oder Dichtern, sowie von
bedeutenden Kunstschaffenden im Dro-
genrausch, nahren Spekulationen dieser
Art. Alles nur wilde Vermutungen, Speku-
lationen oder unzuldssige Verallgemeine-
rungen? Verbirgt sich dahinter woméglich
doch ein wahrer Kern? Oder ist der »Wahn-
sinn« sogar, so wie es Barrantes-Vidal
(2004) formuliert, der Preis fiir die heraus-
ragend kreative Begabung?
Tatsdchlich liegen in der einschlagigen
Forschungsliteratur vereinzelt empirische
Befunde vor, die einen Zusammenhang

zwischen Kreativitit und bestimmten psy-
chischen Erkrankungen vermuten lassen.
Shelley Carsonvon der Harvard University
verweist auf wissenschaftliche Studien,
die eine Beziehung zwischen Kreativitit
und manisch depressiven Erkrankungen,
schizotypen/schizophrenen  Verhaltens-
mustern, psychose-dhnlichen Zustinden
sowie einer Neigung zum Alkoholismus
nahelegen (Carson, 2011). Es finden sich
auch Hinweise auf besondere Kreativitit
bei Personen mit Drogenerfahrung (Bliem
et al, 2013). Mogliche Erklirungen fiir
die Beziehung zwischen Kreativitit und
psychischen Erkrankungen werden oft in
Ahnlichkeiten in bestimmten Aspekten
der Personlichkeit (z.B. Offenheit, Non-
konformismus, Unkonventionalitdt, etc.),
in bestimmten Denkstilen oder -mustern
sowie in biologischen Systemen (z.B. Neu-
rotransmittersysteme) vermutet. Speziell
im Hinblick auf Denk- bzw. Wahrneh-
mungsstile beziehen sich die vermuteten
Gemeinsamkeiten hdufig auf Prozesse wie
soverinclusiveness of thinking« (Eysenck;
1995) oder eine reduzierte latente Hem-
mung, bei denen im Sinne von weniger
stark eingestellten Filtermechanismen
auch weniger relevante Details aus unse-
rer Umgebung Eingang in die bewusste
Wahrnehmung finden und somit die Basis
fiir das Generieren neuer Einfille bilden
kénnen. Carson (2011) weist zudem auch
auf Beziehungen von Abhingigkeitser-
krankungen sowie manisch depressiven
Erkrankungen mit dem Merkmal snovelty
seeking« hin, ein intrinsisch motiviertes
Bestreben, sich eher mit neuartigen und
komplexen als mit vertrauten und einfa-
chen Stimulizu befassen - wie es etwaauch
fiir kreative Personen charakteristisch ist.
Insgesamt muss hier doch klar fest-
gehalten werden, dass die Befundlage
zur Beziehung zwischen Kreativitdt und
psychischen Erkrankungen (einschlief3-
lich Abhangigkeitserkrankungen) noch
duflerst sparlich und noch sehr weit davon
entfernt ist, Interpretationen im Sinne



Brion Gysin, William S. Burroughs, Danger, Paris 1959, The Barry Miles Archive

von Ursache und Wirkung anzustellen.
Dies scheint angesichts der vielen metho-
dischen Schwierigkeiten in diesem kom-
plexen Forschungsbereich wenig iiber-
raschend. Nichtsdestoweniger liefern
die vorliegenden Befunde doch einige
Hinweise darauf, dass bestimmte Charak-
teristika der Personlichkeit, bestimmte
Denkstile sowie vielleicht auch bestimmte
biologische Systeme bei Kreativen und
Menschen mit psychischen Erkrankungen
gewisse Ahnlichkeiten aufweisen. Kreati-
vitdt setzt in einem geordneten und kont-
rollierten Rahmen nicht selten Unkonven-
tionalitdit und Nonkonformismus voraus.
Vertraute, herkdémmliche Denkschemata
miissen verlassen und neue Denkpfade
eingeschlagen werden. Dass wir dabei mit-
unter auch Denk- und Wahrnehmungs-
muster einnehmen, die an magisches
Denken, primdre Kognitionsprozesse
(frei-assoziative, traumahnliche Zustidnde;
Kris, 1952), oder gar an Symptome psychi-
scher Erkrankungen erinnern (z.B. positive
Symptome der Schizophrenie), mag dabei
nicht unplausibel erscheinen. Vielleicht
auch die in populdrwissenschaftlichen
Ratgebern gelegentlich anzutreffende
Vorstellung, dass es uns im rauschartigen
Zustand oft besser gelingt, die Grenzen

herkdmmlichen Denkens zu verlassen und
somit Freiraum fiir Kreativitdt zu schaffen.
Doch dies alleine kann wohl kaum zu gro-
en Geistesblitzen verhelfen, zumal wir
aus der Forschung ja wissen, dass kreative
Errungenschaften vor allem Motivation,
Intelligenz und dominenspezifisches
Wissen als wichtige Voraussetzungen
besitzen. AufSerdem weisen neurowissen-
schaftliche Studien, in denen die Funk-
tions- oder Arbeitsweise unseres Gehirns
wahrend kreativer Denk- oder Problem-
16seprozesse untersucht wird, darauf hin,
dass kreatives Denken mit gewdhnlichen
Denkprozessen (z.B. Aufmerksamkeit
und Gedachtnis) einhergeht. Die Psycho-
logie und die Neurowissenschaften haben
der Kreativitdt viel von ihrer geheimnis-
vollen Natur genommen, doch lassen sie
gerade im Hinblick auf ihre Beziehung zu
psychischen Erkrankungen und zur Sucht
noch viele Fragen offen. Fragen, auf die
wir uns in Zukunft durch einen fruchtba-
ren interdisziplinaren Diskurs Antworten
erwarten. ®
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von Kurt Neuhold

Kunst braucht Offentlichkeit
und Kommunikation.
Ohne Offentlichkeit wird Kunst
nicht wahrgenommen.

ommunikation ist die Vorausset-
I<zung fiir eine Auseinandersetzung

mit Kunst und fir einen gesell-
schaftlichen Diskurs, bei dem Wertvorstel-
lungen, Qualitatskriterien und Begriffsdefi-
nitionen von Kunst stets neu ausverhandelt
werden.

Diesem Diskurs eine Plattform zu bie-
ten und auf dieser Plattform unterschied-
liche kiinstlerische Produktionen, Arbeits-
weisen und Projekte vorzustellen, die im
Bereich Kunst, Offentlichkeit und soziales
Engagement angesiedelt sind, sind zentrale
Aufgaben und Anliegen der POOL7 - Gale-
rie und der »Kunst im Griinen Kreis«- Pro-
jekte. Wie sich dies in der Praxis darstell,
sollen folgende Veranstaltungsberichte und
Programmbhinweise verdeutlichen:

»Pippi Langstrumpf« und »Geierwally« treffen
auf wDas doppelte Lottchen« und den »Paten«

Am 18.September 2014 wurden in Ménich-
kirchen im »Upcycling Hotel Binder« 13
neu gestaltete Gastezimmer von Direk-
tor Alfred Rohrhofer und DSA Gabriele
Gottwald-Nataniel (gabarage) eroffnet. Die
vom »gabarage upcycling design«-Team im
Stil alter Filmklassiker gestalteten Zimmer,
verbinden bei Ausstattung und Moblierung

Wege aus der Sucht

Kunstkaleidoskop

innovatives Design und kiinstlerischen An-
spruch mit Funktionalitidt und Bequemlich-
keit. Als Materialien wurden alte gebrauch-
te und teils schon entsorgte Gegenstinde
verwendet, die durch das Upcycling-De-
sign in neuartige, originelle Gebrauchsge-
genstinde verwandelt wurden: so zum Bei-
spielentstandenausalten Koffernbequeme
Sitzmdbel oder ein alter Heuwagen wurde
zum Himmelbett im Geierwally-Zimmer
umfunktioniert.

Der Hotelbetrieb und die Géstebe-
treuung sind Aufgabenbereiche, die in das
Behandlungsprogramm der Therapiesta-
tion »Hotel Binder« integriert sind. Bei der
Betreuung der Giste sammeln die Klien-
tinnen wertvolle Arbeitserfahrungen, die
ihnen beim Wiedereinstieg ins Berufsleben
helfen.

Kunst, Design, hochwertige Gastrono-
mie, vielfdltige Freizeitmdglichkeiten und
die Anbindung des Hotelbetriebs an den
Alltag einer Therapieeinrichtung ergeben
somit eine einzigartige Mischung, die ein
Seminar im »Upcycling Hotel Binder« zu
einem besonderen Erlebnis macht.
Buchungsmaglichkeit und Informationen zum
Hotel: www.upcyclingbinder.at

»THEATERREISEN«

Mit einer Performance der Theatergruppe
»Marienhof« wurde am 9.0ktober 2014 in
der POOL7-Galerie die Prasentation des
Buches: »Theaterreisen - Theaterspiel als
Reise zu sich und anderen«von Thomas De-
claude, Riccarda Russo und Claudia M. Bau-
er, das im Verlag »Bibliothek der Provinz«
erschienen ist,addquat gefeiert.

Die Performance, die bei einem Work-
shop von Thomas Declaude und Werner
Landsgesell mit KlientInnen am Marienhof
erarbeitet wurde und bei der zu Beginn das
Publikum eingeladen war, aktiv mitzurei-
sen,war ein mitreifender Beweis dafiir, dass
Theater nicht nurauf grofien oderkleineren
Bithnen, sondern iiberall dort entsteht, wo
Menschen ihrer Spielfreude und ihrer Kre-
ativitat Ausdruck verleihen kénnen. Immer
wieder tiberraschend waren die abenteuer-
lichen und phantasievollen Einfille, die sich
aus dem Spiel ergaben - und hin und wieder
ahnte man, dass das, was leicht und spiele-
risch ausschaut, einer durchdachten Vorar-
beit und Ubung bedarf, denn es gibt kaum
schwierigeres, als spontane Einfille in der

Offentlichkeit, ohne den Riickhalt einer
vorgegebenen Rolle, unverkrampft darzu-
stellen und auszuspielen. Gratulation dem
Team vom Marienhof, dem dies eindrucks-
voll gelungen ist.

»BEYOND THE LIMITS«

TransArt Ausstellung von Astrid Rieder in der
POOL7-Galerie

Am 20. November fand die Vernissage und
Eréffnungsperformance der TransArt-
Ausstellung "BEYOND THE LIMITS« von
Astrid Rieder statt. Irene Suchy, die Jour-
nalistin, Moderatorin und Musikwissen-
schaftlerin hielt die Eréffnungsansprache,
danach performten Markus Sepperer und
Astrid Rieder eine Grenziiberschreitung
zwischen den Kunstgattungen Musik und
Malerei. Zum Klangbild, das Markus Sep-
perer, Ensemblemitglied des OeNM (6s-
terreichisches Ensemble fiir Neue Musik)
und Fotograf auf seiner Oboe improvisier-
te, bemalte Astrid Rieder mit Kaseinfarben
die Stirnwand der Galerie. Musik - Klang
- Farbe - Bewegung verschmolzen dabei zu
einem TRANS ART - Kunstwerk, das bis 10.
Janner 2015 ausgestellt bleibt.

Die Salzburger Kiinstlerin Astrid Rieder
isteine engagierte Grenzgangerin zwischen
den Kunstsparten - sie iberschreitet Gren-
zen, um neue Verbindungen herzustellen,
zwischen bildender Kunst und neuer Mu-
sik. Als Trans-Art Kiinstlerin mdéchte sie
Synergien fiir die gleichzeitige Wahrneh-
mung verschiedener kiinstlerischer Prozes-
se und damit fiir ein intensiveres Kunster-
lebnis ermdglichen. Sie tibersetzt Gehortes
in Bildhaftes - Zeichenstift und Pinsel sind
ihre Hilfsmittel bei ihrem Tanz auf und mit
den Kldngen und Stimmungen von Musik.
Eine Musik jedoch, die traditionelle Hor-
gewohnheiten hinterfragt und bereichert,
denn sie lasst sich ein auf die Klangfarben
und Klangflichen, auf die Harmonien und
Dissonanzen einer Musik, die bei ihren Ak-
tionen im Moment entsteht, von Musike-
rinnen und Musikern, die aufbauend auf die
Musikgeschichte, eine Klangwelt fiir das
21.Jahrhundert schaffen.

Neben dem neu entstandenen Wand-
bild zeigt die Ausstellung »Beyond the Li-
mits« Bild- und Klanginstallationen, Skiz-
zenbiicher und sogenannte Autographen,
die wédhrend Live-Konzerten von Neuer
Musik entstanden sind.



oben i.: (von li) Bgmst. OkR Josef Bauer, Dir. Alfred Rohrhofer, DSA Gabriele Gottwald-Nataniel, Bgmst. HR Ing. Andreas Auerbdck, Bgmst. Andreas Graf bei der Ersffnung des Upcycling Hotel
»Binder« oben re.: THEATERREISEN« | unten li.: Astrid Rieder, »Let s talk about shadows, entstanden zum gleichnamigen Musikstiick von Juste Janulyte, Litauen, interpretiert vom Alesi
Ensemble; Babywunsch-Klinik Dr. Zajc, Wals bei Salzburg. unten re.: Das Radio-Team aus der Waldheimat bei der Produktion der Sendung »Drogenfrei, sei live dabei«

Riesenerfolg fiir die Radiosendung »Drogen-
frei, seilive dabei«

Die 2013 im Rahmen von »Kunst im Grii-
nen Kreis« von Anna Michalski und Simon
Olipitz gemeinsam mit den Klienten der
»Waldheimat« produzierte Sendung »Dro-
genfrei, sei live dabei«, wurde fiir den 17.
Radiopreis der Erwachsenenbildung in der

WISSENSCHAFT M POOLT
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Kreativen Menschen wird ein Hang zu
nonkonformistischen, oft bizarr und
exzentrischanmutenden Verhaltens-
weisen nachgesagt - mitunterauch
eine Neigung zu Substanzmissbrauch
und Sucht. Zahlreiche Anekdoten von
manisch-depressiven oder gar schizo-
phrenen Kunstschaffendenim Drogen-
rausch ndhren Spekulationen dieser Art.

Sparte sInformation« nominiert.

Die Jury hatte eine Auswahl aus 89 Pro-
duktionen zu treffen, davon 41 vom ORF
- 01, Radio Salzburg, Radio OO und FM4 -
sowie 48 von 12 Privat- und Freien Sendern.
Laut Informationsschreiben der Organisa-
toren war das gestalterische und inhaltliche
Niveau wieder sehr hoch.

Verbirgt sich dahinter womdglich ein
wahrer Kern? Ist der »Wahnsinn« gar
der Preis fir die herausragend kreative
Begabung?

Diesen Fragen méchten wirim Rahmen
unserer Veranstaltungsreihe WIP7 -
Wissenschaftim POOL7 nachgehen
und konnten dafiir den Neurowissen-
schafter Prof. Andreas Fink als Experten
beziiglich der Erforschung von Kreativitét
gewinnen. Prof. Fink wird uns in dieses
spannende Thema mit besonderer
Beriicksichtigung der Erkenntnisse der
neueren Hirnforschung einfiihren.

Deshalb freut es mich umso mehr, dass
die Sendung des »Waldheimat«- Teams no-
miniert wurde. Bis zum 22. Jinner bleibt es
spannend, denn die PreistrigerInnen wer-
den erst dann im Radiokulturhaus in Wien,
bekannt gegeben. ®

Kurt Neuhold, Leiter »Kunst im Griinen Kreis«

Prof. Dr. Andreas Fink

18. Dezember 2014, 19.30 Uhr: Prof. Andreas Fink »Genie und Wahnsinn - Sucht und Kreativitdt«

Addwcd |aB1 ivi

POOL7 - Galerie und Verkaufslokal des »Griinen Kreises«
1010 Wien, Rudolfsplatz 9
POOL www.pool7.at | office@pool7.at | +43 (0)1 523 86 54-0
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Tel.:+43 (0)664 8111665

mail: juergen.pils@gruenerkreis.at
Giinther Gleichweit

Vorbetreuung Gericht Steiermark

Tel: +43 (0)664 5247991
guenther.gleichweit@gruenerkreis.at

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

_—
AV-l-\)Astoria

Druckzentr -
Stadt.Druckerei.Wmn
AV+Astoria Druckzentrum GmbH

Faradaygasse 6, A-1030 Wien

Tel. +43/1/797 85-0, Fax +43/1/797 85-218
office@av-astoria.at, www.av-astoria.at

Zertifizierungen

) ProzessStandard Offsetdruck (ISO 12647-2) — geprifter Qualitdtshetrieb
» Osterreichisches Umweltzeichen — umweltfreundliche Druckprodukte

> PEFC — Férderung nachhaltiger Waldwirtschaft

> FSC — Das Zeichen fiir verantwortungsvolle Waldwirtschaft

) Print CO2 gepriift — Klimaneutraler Druck (Klimaschutzzertifikatkauf)

Auszeichnungen

» Sappi European Printer (Gold Award)
> Printissimo

> ARC

Alexandra Baier, BA MA

Vorbetreuung Steiermark

Tel.: +43 (0)664 8111041
alexandra.baier@gruenerkreis.at

Jasmin Kupfer, BA MA

Vorbetreuung Steiermark

Tel.:+43 (0)664 8111023
jasmin.kupfer@gruenerkreis.at

Claudia Neuhold

Vorbetreuung Oberdsterreich

Leitung ambulantes Betreuungszentrum Linz
Tel.: +43 (0)664 8111024

mail: claudia.neuhold@gruenerkreis.at
MMag.* Magdalena Zuber

Vorbetreuung Karnten & Osttirol

Leitung ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
Tel.:+43 (0)664 3840280

ambulanz klagenfurt@gruenerkreis.at
Christian Rath

Vorbetreuung Vorarlberg

Tel:+43 (0)664 3109437 | christian.rath@gruenerkreis.at
DSA Susanne Fessler-Rojkowski
Vorbetreuung Tirol

Tel.: +43 (0)664 8111675
susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at
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