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Liebe Leserin, lieber Leser!

Aggression ist ein biologisch in Mensch und Tier angelegtes feindselig destruktives Verhalten, dem wir
in den verschiedensten Lebenssituationen regelmdfiig begegnen. Im Allgemeinen verfiigen die meisten
Menschen iiber geniigend Selbstkontrolle, um ihre aggressiven Impulse zu beherrschen. In bestimm-
ten sozialen Kontexten eskalieren jedoch die impulsiv-aggressiven Verhaltensweisen und miinden in
Gewalttaten verschiedenster Auspragung.

Unsere Gastautor*innen beleuchten verschiedene Aspekte aggressionsdeterminierter Konfliktsituationen
und berichten aus der therapeutischen Praxis. Behandelt werden u.a. aggressives Verhalten bei Substanz-
mittelkonsum, Gewalterfahrungen substanzabhdngiger Frauen, die Korrelation von Aggressivitit und
suizidalem Verhalten, pandemiebedingte Argerreaktionen, Titerarbeit bei Gewalt gegen Intimpartne-
rinnen sowie Gewaltkonflikte in der Therapeutischen Gemeinschaft.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

Bleiben Sie gesund!

Helfen Sie uns helfen!

Ich heifle Hannah und ich weif3 wie es ist, mit Eltern auf-
zuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken
die Erwachsenen daran, wie sehr Kinder darunter leiden. Ein
Gliick, dass ich Hilfe vom Griinen Kreis« bekomme. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und sich um mich kiimmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder
leiden. Die Suchtgefiahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen
Familie schon mitdiesem Problem konfrontiertsind,istumein
Vielfaches erhoht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
b Probleme.Unsere Praventionsarbeitverhindert,dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Verein Griiner Kreis| NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT81 53000038 5501 3222 |[ BIC HYPNATWW
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Aggression und Sucht

von Marc Walter

Aggressives und gewalttdtiges
Verhaltenist in der menschlichen
Entwicklung auch als ein Versuch

zu verstehen, mit der schadigenden
Umwelt fertig zu werden und stellt
als solches ein Zeichen dafiir dar,
unter unertraglichen Bedingungen
zu Uberleben.

ggression ist allgemein ein Ver-
Ahalten zur Verteidigung und Ge-

winnung von Ressourcen und
Bewiltigung gefahrlicher Situationen.
Bei Menschen wird Aggression auch
hervorgerufen als Reaktion auf Frustra-
tion, Hitze, Kilte, Schmerz, Furcht oder
Hunger. Aggression bzw. aggressives
Verhalten umschlief3t weiter jede Form
von Verhalten, das sich gegen eine an-
dere Person richtet und dazu intendiert,
dieser unmittelbar zu schaden.

Gewalt kann als eine extreme Form
von Aggression verstanden werden und
ist im Unterschied zu Aggression enger
definiert. Gewalt bezieht sich meist auf
die physische Gewalt. Alle Aktivitd-
ten, die darauf abzielen, vorsitzlich die
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korperliche Unversehrtheit eines Men-
schen zu beschddigen, werden als Ge-
walt definiert.

Aggressives und gewalttitiges Ver-
halten ist aber gerade in der menschli-
chen Entwicklung auch als ein Versuch
zu verstehen, mit der schidigenden
Umwelt fertig zu werden und stellt als
solches zundchst ein Zeichen dafiir dar,
unter unertraglichen Bedingungen zu
iiberleben. Balint (1970) etwa bezeich-
nete mit dem Begriff »Grundstérung
eine misslungene Passung zwischen
den Bediirfnissen des Kindes und den
jeweiligen Reaktionen der Beziehungs-
umwelt in den frithen Entwicklungssta-
dien des Kindes. Das Entstehen von Ag-
gression und Gewalt wird deshalb auch
unabhéngig von der psychiatrischen Di-
agnose auch als ein Misslingen normaler
Entwicklungsprozesse verstanden.

Sucht und Substanzstorungen

Substanzstdrungen zihlen weltweit zu
den hiufigsten psychischen Stérungen.
Sie sind durch den anhaltenden und
zwanghaften Konsum psychotroper Sub-
stanzen charakterisiert. Diese Storungen
durch psychotrope Substanzenreichenin
derKlassifikation psychischer Storungen
der WHO (ICD-10),von einer unkompli-
zierten akuten Intoxikation iiber einen
schddlichen Gebrauch und ein Abhéngig-
keitssyndrom bis hin zu psychotischen
Stérungen und Demenzen. Haufig kom-
men andere, sog. komorbide psychische
Stérungen hinzu, insbesondere affektive
Storungenund Personlichkeitsstérungen,
die dann als Doppeldiagnose bezeichnet
werden und das jeweilige klinische Bild
pragen kénnen (Walter und Gouzoulis-
Mayfrank 2019).

Sucht und Aggression

Aggressives und gewalttdtiges Verhal-
ten sind bei Menschen mit Substanz-
storungen hidufig zu beobachten. Vier
wesentliche Faktoren kénnen dabei das

aggressive Verhalten erklaren.

Ein erster Faktor fiir Aggression liegt
in der Suchterkrankung selbst begriin-
det. Vor allem Entzugssymptome sind
je nach Substanz mit innerer Unruhe
und Anspannung verbunden, wahrend
Intoxikationen von psychotropen Sub-
stanzen mit Euphorie, aber auch mit
Aggressivitat und psychotischen Symp-
tomen verbunden sein konnen. Gerade
bei Menschen mit schweren Suchtpro-
blemen konnen Entzugssymptome und
Intoxikationen hiufig wechseln. Des-
halb ist es aus klinischer Sicht wichtig,
die Situation genau zu kliren, ob eine In-
toxikation oder ein Entzug vorliegt, weil
die Behandlung danach auszurichten ist.
Unabhingig von einer wirkungsvollen
pharmakologischen Behandlung ist eine
beruhigende und deeskalierende Umge-
bung essenziell fiir das therapeutische
Vorgehen in beiden Situationen.

Ein zweiter Faktor ist die Impulsivi-
tat bei Menschen mit Substanzstérun-
gen. Es ist bekannt, dass erhéhte Impul-
sivitdt als Personlichkeitsmerkmal zu
einem gewissen Teil genetisch veranlagt
ist und in Familien mit Suchtkranken
auch gehduft auftritt (Soyka et al. 2019).
Impulsivitdit bedeutet allgemein, dass
die Kontrolle fiir Verhalten weniger stark
ausgepragt ist, und dass eine Verhaltens-
weise oder eine Reaktion schneller und
mit weniger Uberlegungen ausgefiihrt
wird. Bei erhohter Impulsivitit werden
auch aggressive Impulse weniger unter-
driickt und gehemmyt, so dass impulsive
Menschen in der Regel auch eine er-
hohte Aggressivitt zeigen. Explosions-
artige Wutausbriiche und aggressives
Verhalten konnen die Folge sein.

Ein dritter Faktor ist das Problem
mit dem Selbstbild und einem geringen
und/ oder instabilen Selbstwert. In der
Entwicklung von suchtkranken Men-
schen werden nicht selten emotionale
Vernachldssigungen und Traumatisie-
rungen berichtet. Dies fiihrt auch dazu,
dass sich die Person nicht stabil entwi-
ckeln kann und ihr Selbstwertgefiihl



teilweise fragil bleibt. Erhohte Impulsi-
vitit und negative Affekte konnen in der
Entwicklung nicht integriert werden.
Die Folgen sind Beeintriachtigungen im
Selbstbild und Beziehungsschwierig-
keiten mit Angsten und/ oder Aggressi-
onen. Teilweise werden diese Probleme
maskiert und erst in Krisensituationen
wirklich sichtbar. Gefiihle von Ohn-
macht und Hilflosigkeit werden vermie-
denund Aggressivitdtdientals Schutz in
subjektiv bedrohlich wahrgenommenen
Situationen. Die Schutzmechanismen
gegen Bedrohung und Angst fithren
aber dazu, dass das Individuum letztlich
unfrei bleibt und wenig vertrauensvolle
Beziehungen eingehen und leben kann.
Diese Selbstwertprobleme konnen auch
als pathologischer Narzissmus konzep-
tualisiert werden (Walter und Bilke-
Hentsch 2020).

Ein vierter Faktor fiir Aggressionen
bei Suchtpatientinnen und -patienten
liegtin dernichtselten auftretenden psy-
chiatrischen Komorbiditit. Eine Hiu-

fung von substanzinduzierten Stérun-
gen bei Patientinnen und Patienten mit
bipolaren Erkrankungen ist gesichert
und klinisch relevant, insbesondere im
Hinblick auf die Prognose. Depressive
Storungen dagegen sind bei Patienten
mit Suchterkrankungen, speziell Alko-
holismus, nur massig haufiger als in der
Gesamtbevoélkerung. Die Komorbiditat
mit psychotischen Stérungen ist eben-
falls ein Problem von grofier Dimension
undklinisch-praktischer Bedeutung (etwa
der Cannabiskonsum bei schizophrenen
Patientinnen und Patienten). Eine Vielzahl
von Studien zeigt die Uberlegenheit des
integrierten Therapieansatzes (Gouzoulis-
Mayfrank 2007).

Eine Besonderheit stellt in diesem
Zusammenhang die komorbiden Per-
sonlichkeitsstorung dar. Die beschriebe-
nen Schwierigkeiten in der Selbststeue-
rung und im Selbstwertgefithl kdnnen
besonders stark ausgeprigt sein und
damit die Kriterien flir die Diagnose
einer Personlichkeitsstorung erfiillen.

Tabelle 1: Faktoren der Aggressivitét bei Suchterkrankungen

Durch den Zusammenhang mit Sucht,
Suizidalitdt, Impulsivitit und Krimina-
litait nehmen die Borderline-Personlich-
keitsstorung und die antisoziale Person-
lichkeitsstorung eine Sonderstellung
ein. Die antisoziale Personlichkeitssto-
rung ist durch ein Muster von Missach-
tung und Verletzung der Rechte anderer,
die Borderline-Personlichkeitsstérung
durch ein Muster von interpersoneller
und affektiver Instabilitdt und Impulsi-
vitdt gekennzeichnet.

Kritisch bleibt anzumerken, dass die
Diagnose einer antisozialen Persoénlich-
keitsstorung, ein delinquentes Verhal-
ten erfasst, das bei der Abhingigkeit von
illegalen Drogen fast regelhaft zu finden
und als sog. »Beschaffungskriminalitét«
im Rahmen der Suchterkrankung zu
werten ist und kein psychopathisches
Verhalten im engeren Sinn darstellt.

In der untenstehenden Tabelle 1 sind
diese vier Faktoren der Aggressivitdt bei
Suchterkrankungen zusammenfassend
aufgefiihrt.

Faktoren

Entstehung

Aggressivitat

Diagnosen

Intoxikation /

Konsum / fehlender Konsum

Innere Unruhe, Anspannung,

Substanzabhangigkeit

emotionale Vernachlassigung

Neidgefiihle, fehlende Empathie

Entzugssymptome von psychotropen Substanzen | Dysphorie je nach Substanz
bei Abhangigkeitserkrankung | und Dosierung
Impulsivitat Genetische Veranlagung Impulsives Verhalten, geringe | u.a. ADHS
Reaktionszeit
Selbstbild Negative Beziehungserfahrungen, | Widerstand in Beziehungen, Pathologischer Narzissmus,

Depression

Psychische Beeintrachtigungen

Genetische Veranlagung und
Umwelteinflisse als Ursachen

Aggressives VerhaltenimRahmen
der zugrundeliegenden Psycho-

Bipolare Storung, Psychotische
Storung, Personlichkeitsstorung

einer psychischen Stoérung

pathologie

Ausblick

Aggression und Sucht kdnnen sich unter-
schiedlich zeigen und verschiedene
Griinde haben. Meistens sind Aggressio-
nen als Schutzmafdnahmen gegen Angst
und Bedrohung entstanden und sagen
viel iiber die misslungenen individuellen
Entwicklungen und traumatisierenden
Erfahrungen in der Vergangenheit aus.
Siekonnenihre Ursacheaberauchineiner
zugrundeliegendenaktuellen komorbiden
psychischen Storung haben. Aufierbeider
antisozialen Persdnlichkeitsstdrung im
engeren Sinne, bei der es zu schwerwie-
genden Storungen in der Selbststeuerung
und Empathie kommt, und die insgesamt
nur schwer zu behandeln ist, sind alle
anderen Ursachen und Faktoren aggres-
siven Verhaltens bei suchtkranken Men-
schen mit angemessenem Vorgehen und

Therapien gutzubegegnen. Die Prognose,
die Aggressivitdtauf Dauer einzugrenzen
zu konnen ist besser als allgemein ange-
nommen.Suchterkrankungen und Selbst-
wertprobleme sind dabei insgesamt mit
recht guten Ergebnisse zu behandeln.
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Gewalterfahrungen von Alkohol-und Drogen-
konsumentinnen - ein Beitrag zur Viktimologie
substanzabhangiger Frauen

von Barbara Gegenhuber

und Hanna Weichselbaum

Gewaltopfer haben ein Giberdurch-
schnittlich hohes Risiko, neuerlich
zum Opfer zu werden, mit jeder
zusatzlichen Gewalterfahrung steigt
wiederum die Gefahr, eine post-
traumatische Belastungsstorung oder
andere psychische Folgestorungen
zu entwickeln.
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pricht man von drogen- oder alko-
S holabhdngigen Personen, sind meist

Minner im Fokus, da Mdnner
deutlich haufiger von substanzbezoge-
nen Storungen betroffen sind als Frauen
(Anzenberger et al,, 2019; Stover, 2016).
Nichtsdestotrotz-odergerade deswegen -
ist es notwendig, die Bediirfnisse subs-
tanzabhdngiger Frauen nicht zu tberse-
hen. Es ist fachlich unumstritten, dass es
beider Entstehung und dem Verlaufvon
Abhiangigkeitserkrankungen wesentliche
geschlechtsspezifische Unterschiede gibt,
die durch unterschiedliche biografische
und gesellschaftliche Hintergriinde ent-
stehen. Gewalterfahrungen underlittene
Traumatisierungen spielen in diesem
Zusammenhang eine wesentliche Rolle.

Gewalterfahrungen substanzabhingiger
Frauen

Drogenkonsum und Gewalt sind eng
miteinander verkniipft, alle Formen von
Gewalterfahrungen begiinstigen eine
spatere Suchtentwicklung. Man kann
davonausgehen,dass ein erheblicher Teil
der Siichtigen derartige Erfahrungen in
der Kindheit und Jugend gemacht hat
(Schifer et al,, 2016). Obwohl Gewalter-
fahrungen beide Geschlechter betref-
fen, werden Frauen hidufiger Opfer von
Gewalt als Mdnner. Das Biiro der Ver-
einten Nationen fir Drogen- und Ver-
brechensbekimpfung (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2019) gibt
auf Basis der Daten von 17 Staaten an,
dass 37% der Tétungsdelikte unter Ein-
fluss von Substanzen, davon 90% unter
dem Einflussvon Alkohol,veriibtwurden.
Bei Totungsdelikten durch den oder die
Partner_insind die Opferin 82%der Fille
Frauen, 58% der Tétungen von Frauen
werden von dem oder der Partner_in
veriibt (United Nations Office on Drugs
and Crime, 2019). Substanzmissbrauch
des Tiéters, aber auch des Opfers gelten
als Risikofaktoren fiir die Tétung der

Frau (Spencer & Stith, 2018), das Risiko
fiir Gewalt durch den Partner erhéhtsich
durch den Substanzgebrauch der Frau
(Spencer et al,, 2019). Chelsea Spencer
und ihr Team (2019) fanden aufierdem
heraus, dass Alkoholgebrauch bei Frauen
das Risiko, Opferzuwerden, erh6ht, nicht
jedoch bei Médnnern.

Dies ist unter anderem auf die be-
sonderen Lebenssituationen abhéngiger
Frauen zuriickzufiihren, soleben Frauen
viel hdufiger in Suchtpartnerschaften
als Ménner, in denen sie (neuerliche)
Gewalterfahrungen machen. Auch Pro-
stitution ist ein Risikofaktor fiir Opfer-
erfahrungen abhédngiger Frauen, in einer
grofd angelegten europdischen Untersu-
chung berichten in dieser Untergruppe
zwei Drittel der Frauen, Opfer von Ge-
waltdelikten geworden zu sein (Ste-
vens et al, 2007). Die illegale Drogen-
szene {ibt dariiber hinaus eine weitere
Form der Unterdriickung auf abhingige
Frauen aus. Die Szene ist oft das einzige
soziale Umfeld der Betroffenen, doch
auch hier berichten sie von Hierarchien,
in denen Midnner »das Sagen haben«und
Solidaritdt zwischen den Frauen selten
vorkommt (Bernard, 2019). Frauen sind
haufig Opfer von Gewalt aus der Szene,
hingegen {iben deutlich weniger Frauen
selbst Gewaltaus, um sich zu behaupten.

Gewaltopfer haben ein iiberdurch-
schnittlich hohes Risiko, neuerlich zum
Opfer zu werden, mit jeder zusatzlichen
Gewalterfahrung steigt wiederum die
Gefahr, eine posttraumatische Belas-
tungsstorung oder andere psychische
Folgestdrungen zu entwickeln. Der
Konsum von Alkohol oder Drogen wird
in diesem Zusammenhang hiufig zur
Selbstmedikation und zur Verarbeitung
der traumatischen Ereignisse eingesetzt.
Das Erleben von Gewalt fiihrt zu einer
erhohten Wahrscheinlichkeit von Sub-
stanzmissbrauch (Coker et al, 2002).
Weibliche Drogensucht wird aus dieser
Perspektive als Selbstheilungsversuch



firerlittene Gewaltund Traumatisierun-
gen betrachtet (Gahleitner, 2000; Todte
& Bernard, 2016). Dabei entsteht oft ein
gefahrlicher Kreislauf aus Konsum, Ge-
walt und Traumafolgestérungen.

Zusitzlich problematisch ist, dass
weibliche Gewaltopfer typischerweise
auch dazu neigen, diese Erfahrungen
zu internalisieren und die Opferrolle
einzunehmen, die Schuld bei sich selbst
suchen statt bei dem oder der Titer_in
. Erlebte Gewalt kann zu Scham- oder
Schuldgefiihlen fithren (Beck et al,
2011), die hdufig nicht zu einer Verdn-
derung der Gegebenheiten motivieren
(Leach & Cidam, 2015). Durch die Le-
bensgeschichte und Erfahrungen von
drogenabhingigen Frauen haben diese
oft mangelhaft ausgepragte Fahigkeiten,
die Lebensbedingungen aktiv und ei-
genverantwortlich gestalten zu kdnnen
(Bundesamt fiir Gesundheit, 2012), wie
auch eine geringe Selbstwirksamkeits-
erwartung und geringer ausgepragte
Kontrollitberzeugungen. Die schwieri-
gen Lebenssituationen scheinen vielen
drogenabhingigen Frauen in gewalttd-
tigen Partnerschaften nicht veranderbar
zu sein.

Zwischen Abhingigkeit, Geschlecht
und Gewalt gibt es demnach vielfdltige
Zusammenhinge, die vor allem in der
Behandlung besonders beriicksichtigt
werden sollten.

Behandlungabhéngiger Frauen am Beispiel der
»Gesundheitsgreisslerei«!

Abhingige Frauen sind als eigene soziale
»Problemgruppe« viel zu wenig sichtbar.
Dabei geht es bei der Therapie siichtiger
Frauen immer auch um gesellschaftliche
Faktoren,die die Unterdriickung und Aus-
beutung von Frauen erleichtern und in
dieSuchtfiihrenkonnen. Diese miissenin
dertherapeutischen Behandlung,im Kre-
ieren von Ausstiegsmdglichkeiten und
in der weiteren Lebensplanung Beach-
tung finden. Eine zielgruppengerechte
Behandlung erfordert umfangreiches
Wissen {iber Geschlechtsunterschiede
bei der Entstehung und Aufrechterhal-
tung von Abhdngigkeitserkrankungen,
um die Akzeptanz und Wirksamkeit der
angebotenen gendersensiblen Behand-
lungen zu erhdhen (Bernard, 2016).

Um diesen Anforderungen in der
Behandlung optimal gerecht zu wer-
den, wurde im Jahr 2021 eine eigene
frauenspezifische Behandlungseinrich-
tung fiir slichtige Frauen erdffnet, die

»Gesundheitsgreisslerei« in 1100 Wien.
Das Behandlungsprogramm besteht
aus ambulanten sowie tagesstruktu-
rierenden Angeboten, die frauenspe-
zifische Themen aufgreifen und zur
Auseinandersetzung mit Thematiken
abseits der tradierten Rollenzuschrei-
bungen einladen. Ein Fokus liegt in
der Entwicklung und dem Ausbau von
Entfaltungsmoglichkeiten und der For-
derung vorhandener Ressourcen. Die
Starkung der Selbstwirksamkeit und der
Kontrolliiberzeugungen soll dabei hel-
fen, die eigene Lebensumwelt als selbst
gestaltbar und verdnderbar zu erleben.
Der Foérderung von Autonomie und
Selbststandigkeit kommt im Sinne des
Empowerment-Konzeptes eine hohe
Bedeutung zu. Durch die Gestaltung als
rein frauenspezifisches Angebot (alle
Angebote werden ausschliefdlich durch
weibliches Personal durchgefihrt, es
gibt weder beim Personal noch bei den
Patientinnen eine Durchmischung der
Geschlechter) gibt es einen geschiitz-
ten Rahmen, in dem auf die Bediirfnisse
siichtiger Frauen optimal eingegangen
werden kann. Fiir Frauen, die sich in ge-
walttitigen Partnerschaften befinden
oder andere traumatisierende Erfah-
rungen mit Minnern haben, erleichtert
dies den Zugang zur Behandlung. Ein
rein weibliches Behandlungssetting
soll helfen, die Angst abzubauen, sich in
einem sehr ménnlich dominierten Be-
reich wie der Suchterkrankung in eine
Hilfeeinrichtung zu begeben, sich dort
mit den eigenen Themen auseinander-
zusetzen und dabei auf sich selbst zu
konzentrieren.
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Aggression und Suizidalitat

von Thomas Bronisch

Aggressivitat und Impulsivitat,
Reizbarkeit und Feindseligkeit,
die der Aggressivitat nahestehen,
sind eine wichtige Determinante
suizidalen Verhaltens und damit
auch des Erkennens von suizidalem
Verhalten.

Wege aus der Sucht

ie schon in Freuds Theorie
festgehalten, scheint eine
enge Verbindung zwischen

Suizidalitit und Aggressivitit zu beste-
hen. Aggression ist die beabsichtigte
oder tatsdchliche Zufiigung von Reizen,
die einem anderen Subjekt oder einem
Objekt Schaden oder Schmerzen zufi-
gen. In der neueren Psychologie wird
der Aspekt der Beabsichtigung, also die
Intention, als entscheidendes Merkmal
fiir dieDefinition von Aggression gese-
hen. Aggression kann in einem vektori-
ellen Schema mit den drei Komponen-
ten Affekt (anger), Verhalten (injurious)
und Absicht (intent) charakterisiert
werden. Eng verkniipft mit Aggres-
sivitdit sind Impulsivitit, Reizbarkeit
und natiirlich Feindseligkeit - Begriffe,
die in der wissenschaftlichen Litera-
tur immer wieder aufgefiilhrt werden.

Aggressivitit und Impulsivitdt,
Reizbarkeit und Feindseligkeit, die der
Aggressivitdit nahestehen, sind eine
wichtige Determinante suizidalen Ver-
haltens und damit auch des Erkennens
von suizidalem Verhalten. Im Gegensatz
jedoch zu Freuds Theorie ist es nicht nur
die nach innen, gegen das eigene Ich ge-
richtete Aggressivitdt, sondern vorallem
auch die nach auflen gerichtete Aggres-
sivitdit: In prospektiven Studien, z.B.
bei der Untersuchung von Probanden
einer reprasentativen schweizerischen
Normalbevdlkerungsstichprobe, wurde
nach 20 Jahren festgestellt, dass diejeni-
gen, die in der Zwischenzeit einen Sui-
zidversuch begangen hatten,hohe Werte
auf einer Aggressivitdtsskala aufwiesen
gegeniiber den Gesundgebliebenen und
den Probanden, die trotz Entwicklung
einer Depression keinen Suizidversuch
unternommen hatten.

Bis zum Zweiten Weltkrieg war Su-
izidalitit eng verkniipft mit Depressi-
vitdt, depressiver Erkrankung und in
den einschldgigen diagnostischen Klas-
sifikationssystemen als ein Symptom
einer depressiven Storung oder Erkran-
kung gefiihrt worden. Mit der nach dem

Zweiten Weltkrieg sich entwickelnden
neurobiologischen und neuropsycho-
logischen Forschung in der Psychiatrie
generell und in der Suizidforschung spe-
ziell zeigte sich, dass suizidales Verhal-
teneng verbunden ist mit einem Mangel
an Impulskontrolle und Aggressivitit.
Es lag daher nahe, direkt die neurobio-
logischen Korrelate von aggressivem
und impulsivem Verhalten bei Patien-
ten generell und gesunden Kontrollen
anzuschauen und mit den Ergebnissen
aus der neurobiologischen Suizidfor-
schung zu vergleichen. Hierbei erwies
sich auch die Betrachtung einer spezifi-
schen Gruppe von Patienten als beson-
ders hilfreich, nimlich der Gruppe der
Borderline-Personlichkeitsstorungen.
Diese Patienten vereinen in sich suizida-
les und selbstschadigendes sowie impul-
sives und aggressives Verhalten.

Die »Serotonin-Hypothese der Sui-
zidalitdt« postuliert ein prasynaptisches
serotonerges Defizit im prafrontalen
Cortex und subkortikalen Struktu-
ren, das zu impulsiven und auto- und
heteroaggressiven  Verhaltensweisen
disponiert. Sofern positive Ergebnisse
hinsichtlich neurobiologischer Verin-
derungen bei Suizidalitdt bestehen, so
handelt es sich entweder um Suizide
oder um Suizidversuche mit violenten
- harten - aggressiven Methoden. Die
Frage bleibt allerdings offen, ob diese
violenten Suizidmethoden Ausdruck
sind fiir eine verminderte Aggressions-
kontrolle oder fiir eine ausgepragte In-
tention zu sterben. Aus den referierten
sehr dhnlichen Ergebnissen der Neuro-
biologie von aggressivem und suizida-
lem Verhalten konnte eine neurobiolo-
gisch determinierte Vulnerabilitdt im
serotonergen System fiir Suizidalitdt
und Aggressivitit resultieren. Zahlrei-
che Befunde deuten weiterhin auf eine
Dysregulation des Hypothalamus-Hy-
pophysen-Nebennierenrinden-Systems
(Hypothalamus-Pituitary-Adrenal- bzw.
HPA-System) mit Cortico-Releasing-
Hormone (CRH)-Hypersekretion bei
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Suizidales Verhalten ist eng verbunden mit einem Mangel an Impulskontrolle und Aggressivitat.

suizidalen und aggressiven Patienten
hin. Aufgrund préiklinischer Daten ist
es denkbar, dass die chronische Aktivie-
rung des HPA-Systems das serotonerge
Defizit verstarkt.

Die Kombination von psychopa-
thologischen Befunden, neuropsycho-
logischen und neurobiologischen Para-
metern ermoglicht in der genetischen
Forschung die Erfassung von sogenann-
ten Endophdnotypen, die zwischen
dem psychopathologischen Phinotyp
und dem Genotyp eine Briicke schla-
gen (sogenannter intermedidrer Phino-
typ). Diese Endophinotypen sollen die
Forschung ndher an die biologischen
Urspriinge von physiologischem und
pathologischem Verhalten bringen. Die
Befunde der Dysfunktion im serotoner-
gen System geben Hinweise dafiir, dass
genetische oder durch frithe Trauma-
tisierung bedingte Auffilligkeiten im
serotonergen System iiber den Endo-
phinotyp der mangelnden Impuls- und
Aggressionskontrolle vermittelt werden.

Mithilfe der in der Neuropsycholo-
gie und Neurobiologie erhobenen Be-
funde konnten somit die biologischen,

aber auch psychologischen Wurzeln von
Suizidalitdt, Aggressivitit und Impulsi-
vitdt besser verstanden werden. Hierbei
ist die Verkniipfung von Impulsivitit
und Aggressivitat aber nicht unproble-
matisch, da Korrelationsberechnungen
zwischen Impulsivitdts- und reinen Ag-
gressivititsmafien nur eine Hohe von
0,5 oder 0,6 erreichen, d. h., die gemein-
same Varianz lediglich bei ca. 30 % liegt.
Schliefdlich kénnten mithilfe neuerer
Erkenntnisse aus der neurobiologischen
Forschung bessere Therapiestrategien
entwickelt werden. Eines der grofiten
Probleme in der Behandlung von Patien-
ten ist die mangelnde Vorhersehbarkeit
und Kontrolle von - weiterem - suizi-
dalem und aggressivem Verhalten. Dies
mag einerseits an der fehlenden Einsicht
der Patienten liegen, sich vor allem nach
einem Suizidversuch einer ldngerfristi-
gen Therapie zu unterziehen. Dadurch
gerdt der Suizident in eine erneute su-
izidale Krise, auf deren Bewaltigung er
nicht ausreichend vorbereitet ist. Auf
der anderen Seite mag es bei einer Nei-
gung zu {iberschieflender Auto- und He-
teroaggressivitat auch an der biologisch

mitbegriindeten fehlenden Impulskont-
rolle liegen. Impulsivitat, Auto- und He-
teroaggressivitit sind aber psychothe-
rapeutisch wie pharmakotherapeutisch
bisher schlecht zu behandeln.

Literatur

Bronisch, T. (2009): Neurobiologie von suizida-
lem Verhalten und Aggression. Psychotherapie
14:58-79.

Bronisch, T. (2014): Der Suizid. Ursachen, Warn-
signale, Pravention. 6., bearbeitete Auflage. Miin-
chen: Beck (Ubersetzung ins Bulgarische, Korea-
nische und Chinesische).

Bronisch, T. (2020): Dieklinische Sicht-Ursachen
und Behandlung von Suizidalitat. In: Gerngrof3, J.
(Hrsg.): Suizidalitét und Suizidpravention bei
Erwachsenen, Kindernund Jugendlichen. Stuttgart:
Schattauer, S.99-134.

Prof. Dr.med. Thomas Bronisch

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin, war
als Oberarzt an der Klinik des Max-Planck-Insti-
tuts Miinchen tatigundfiihrtjetzt eineambulante
Privatpraxis in Miinchen.

Wege aus der Sucht | 11




12

Pandemiebedingte Argerreaktionen
und aggressives Verhalten

von Claudia de Boer

Esist erforderlich, dass Menschen
bei pandemiebedingtem Erleben
von Arger tiber ein flexibles, situa-
tionsangemessenes und sozial ver-
tragliches Argerverhalten verfiigen

Wege aus der Sucht

ine Pandemie stellt fiir die meis-
E ten Menschen eine starke Belas-

tung dar. Akute und dauerhafte
Stressreaktionen wie Angst, Arger, De-
pressionen, posttraumatische Belas-
tungsreaktionen bis hin zu aggressivem
sowie suizidalem Verhalten sind haufig
wihrend und nach einer Pandemie fest-
zustellen. Insbesondere Menschen, die
sich (dauerhaft) isoliert und als ausge-
schlossen erleben, weisen gravierende
soziale und gesundheitliche Folgereakti-
onen auf (Steffgen & de Boer, 2020).

Auswirkungen einer Pandemie auf Arger und
aggressives Verhalten

Nachweislichkommtesbei pandemiebe-
dingter sozialer Isolation zu verstirktem
Argerundaggressiven Verhaltensweisen.
Jelinger dabeidie soziale Isolationanhilt,
desto stdrker treten bei einem gréfseren
Personenkreis Arger und aggressive Ver-
haltensweisen mit kurz- sowie langfris-
tigen negativen Folgen auf. Gravierende
korperliche, psychische und soziale Ein-
schrankungen und Schidigungen sind
hierzunennen (Steffgen & de Boer,2020).

Dabei wirkt sich haufiger und inten-
siver Arger nicht nur schidlich auf die
Person selbst aus, sondern auch auf die
Beziehung zu anderen, insbesondere
wenn die Person nicht alleine, sondern
mit dem Partner oder der Familie isoliert
wurde. Dabei ist nicht so entscheidend,
dass Arger empfunden wird, sondern
vielmehr, wie dieser von der Person aus-
gedriickt wird. Insbesondere hiufige
Argerausbriiche einhergehend mit im-
pulsiv-aggressiven Reaktionen oderwie-
derholtes Unterdriicken einhergehend
mit Unterwerfung sowie das stindige
Briiten und Griibeln iiber das Argerer-
eignis erweisen sich als problematisch.
Belegt ist, dass der stetig wiederkeh-
rende Einsatz nur einer Form des Ar-
gerausdrucks wenig effektiv und kaum
funktional ist. Vielmehr ist es erforder-
lich, dass Menschen auch bei pande-
miebedingtem Erleben von Arger iiber
ein flexibles, situationsangemessenes
und sozial vertrigliches Argerverhalten

verfiigen (Steffgen & de Boer, 2020).

Wihrend einer Pandemie leben Men-
schen in einer Situation, in der durch
Quarantinemafinahmen eine Nihe
erzwungen wird, die im Normalfall so
nicht auftritt. Hinzu kommt, dass wich-
tige Bedirfnisse, wie sozialer Kontakt zu
Personen aufderhalb des eigenen Haus-
haltes sowie die Ausiibung von Hobbys
und anderen Aktivititen, weitestgehend
bis komplett entfallen. Menschen re-
agieren auf diesen Verlust mit erhéhten
Stressreaktionen und emotionaler De-
stabilisierung. Ein erhohter Stresslevel
fiihrt dann zu hiufigerem Arger und er-
hoéht damit die Wahrscheinlichkeit von
ungiinstigen Argerreaktionen beson-
ders bei Personen, die schon vor einer
Pandemie Argerprobleme hatten.

Empirische Studien belegen, dass
sich die erzwungene Nihe bei sozialer
Isolation auch als ein Risikofaktor von
Aggressionen erweist. Die Gefahr von
eskalierenden familidren Konfliktsitua-
tionen steigt in dieser Situation, insbe-
sondere in Familien, die aus 6konomi-
schen Griinden auf engem Raum leben
miissen oder in denen familidre Gewalt
schon vor der Pandemie ein Problem
darstellte. Das Auftreten dieser Form der
Aggression wird wihrend einer Pande-
mie insbesondere dadurch begiinstigt,
dass die Familien haufig gegen Beobach-
tung von aufden abgeschirmt sind und
dass oft nureine geringe Bereitschaft der
Opfer besteht, die Gewalttat offenzule-
gen. Zudem birgt die soziale Isolation
das vermehrte Risiko, dass Tater erleich-
tert Zugang zu potenziell verletzlichen
Opfern erhalten, bei gleichzeitigem Wis-
sen, dass eine Tat kaum auf Widerstand
stofst und kaum Konsequenzen bzw.
Sanktionen durch Institutionen nach
sich ziehen wird. Insbesondere sind be-
reits belastete Familien und Beziehun-
gen, bei denen erschopfte Ressourcen,
ein hohes Maf$ an Familien- oder Bezie-
hungskonflikten und ein geringer Grad
an familidrem Zusammenhalt sowie in-
nerfamilidr bedingter Eskalationsdyna-
mik vorliegen, fiir das Auftreten familia-
rer Gewalt pradestiniert.



Umgang mit Arger und Aggressionen wihrend
und nach einer Pandemie

Wie sollte mit intensivem Arger und
unkontrolliertem Argerausdruck umge-
gangen werden? Welche Mafinahmen
helfen bei unangemessenem Argeraus-
druck? Und wie ist auf Aggressionen
und Vorfille familidarer Gewalt zu reagie-
ren? Ein wesentlicher Schritt besteht
hier sicherlich darin, dass eine Person,
die sich hdufig intensiv drgert, fiir sich
erkennt, dass ihr Arger ihr selbst und
auch den anderen nicht guttut, und sie
bereit ist, ihren Arger zu dndern. Unter-
schiedliche Wege konnen begangen
werden, um - wahrend einer Pandemie -
Arger(konflikte) zu minimieren oder
neues Argerverhalten zu erlernen:

1. Indem die Person selbst Einfluss
aufihren Arger nimmt: Hier bestehtzum
Beispiel bei akuten starken Argerreakti-
onen die Moglichkeit, dass die Person
kurzfristige Abreaktionsstrategien ein-
setzt. Solche kurzfristig hilfreichen Stra-
tegien sind sehr individuell und kdnnen
einfache, die Sinne einbeziehende Tatig-
keiten wie Musik horen, kalt duschen,
eine Chilischote in den Mund nehmen
o. A. beinhalten. Langfristig miisste die
Person lernen und einiiben, ihre Argerre-
aktionen besser zu verstehen und dees-
kalierende Konfliktbewiltigungsstrate-
gien zu entwickeln und einzusetzen.

Hilfreiche Mittel, um Spannung zu
reduzieren, sind Sport, Bewegung und
Entspannungstechniken. Aus diesem
Grunde sind Sport und Bewegung auch
in Lockdown-Situationen meist mit Ein-
schrankungen aufderhalb von Wohnun-
gen erlaubt.

Selbsthilfebiicher koénnen genutzt
werden, um an dem eigenen Argererle-
ben und -verhalten zu arbeiten. Hier fin-
den sich Informationen iiber alternative
Umgangsweisen, um den Arger ange-
messen zu bewiltigen (Steffgen, de Boer
& Vogele, 2016). So lernen die Personen,
Argersituationen zu analysieren und
neue Bewiltigungsstrategien - wie zum
Beispiel gedankliche Strategien - ein-
zusetzen. Sie lernen auch, wie sie Arger
deeskalierend ansprechen kénnen und
wie sie Konflikten vorbeugen oder diese
klein halten kénnen.

Argerreduzierend wirken auch sehr
einfache Handlungen. Dazu gehort,
dass feste Tagesstrukturen auch in einer
Homeoffice-Situation sowohl fiir die
Erwachsenen wie auch fiir die Kinder
eingehalten werden sowie feste Ritu-
ale festgelegt werden, die auch in der

Pandemiesituation eingehalten werden
(z. B. gemeinsame Mahlzeiten, Gesell-
schaftsspiele am Abend u.a.).

Eltern konnen sich gegenseitig ent-
lasten, indem jeder Elternteil abwech-
selnd einmal«Familienauszeit»erhdltund
sichineinenanderen Raum zuriickziehen
kann, um etwas fiir sich zu machen (tele-
fonieren, lesen, fernsehen, ausruhen ...).

Regelmifige Familienkonferenzen,
in denen Fragen geklart, Aktivititen ge-
plant und Konflikte offen angesprochen
werden, helfen, die familidaren Konflikt-
felder zu reduzieren und rechtzeitig de-
eskalierend zu wirken.

2. Indem die Person Fachberatung
aufsucht: Eine professionelle Beratung
kann genutzt werden, wenn die Arger-
belastung anhdlt und sich die eigenen
Maéglichkeiten, den Arger zu bewiltigen
bzw.den Argerkonflikt zu 16sen, als nicht
ausreichend erweisen. Der Vorteil einer
derartigen Beratung ist, dass das Erlebte
aus unterschiedlichen Blickwinkeln be-
leuchtet wird und alternative Wege, mit
dem Arger(konflikt) umzugehen, erar-
beitet werden.

Wihrend einer Pandemie kann das
personliche Aufsuchen einer Fachbe-
ratung ein Problem darstellen. Digitale
Beratungsdienste und Telefonberatung
auf Bundes- oder Landesebene sind hier
eine gute Alternative.

Zum Umgang mit eigenem Arger ge-
hort die Ubernahme von Verantwortung
fiir das eigene Handeln. Aggressives
Verhalten gegeniiber anderen ist eine
inaddquate Konfliktbewiltigung und
muss beendet werden. Tdter sollten sich
daher infrage stellen: Weshalb werde ich
gewalttitig? Welche Not/welches Be-
diirfnis steht hinter meinem Verhalten?
Wie kann ich mich beruhigen? Wo kann
ich Hilfe bekommen, wenn es mir nicht
gelingt, die Gewalt einzustellen?

3. Opfer- und Tater-Fachberatung:
Tritt aggressives Verhalten in Form fa-
milidrer Gewalt auf, gibt es mittlerweile
viele Opfer- und Téter-Hilfsdienste, die
online oder telefonisch sowohl die Opfer
wie die Tater unterstiitzen konnen (z.B.:
Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen, Hilfe-
telefon fiir Tater: Bundesarbeitsgemein-
schaft Taterarbeit hausliche Gewalte.V.
und andere).

Opfer sollten umgehend handeln
und den direkten Kontakt nach aufien
herstellen. Neben der Polizei sind ent-
sprechende Fachberatungsangebote mit-
hilfe moderner Kommunikationsmog-
lichkeiten zu nutzen, d. h.:Polizeischutz
anfordern.

Die Polizei hat den gesellschaftlichen
Auftrag, die Mitbiirger vor aggressiven
Ubergriffen zu schiitzen. Insbesondere
in konkreten Not- und Krisensituati-
onen, z.B. wenn fiir Opfer keine Mog-
lichkeiten bestehen, sich vor dem
Tater zu schiitzen, ist sie ein primarer
Ansprechpartner.

4. Nachbarschaftshilfe und Unter-
stiitzung

Opfer von hduslicher Gewalt gelingt
es oft nicht, sich die Hilfe zu holen, die
sie brauchen. Sie sind daher darauf ange-
wiesen, dass Nachbarn aufmerksam sind
und von sich aus Hilfe rufen, wenn sie
den Verdacht haben, dass in einer Fami-
lie hausliche Gewaltauftritt.

Schlussbemerkung

Um das Auftreten von hiufigem intensi-
vem Arger und unangemessenem Arge-
rausdruck sowie aggressivem Verhalten
wihrend und nach einer Pandemie zu ver-
ringern bzw. zu verhindern, sind gezielte
Mafinahmen erforderlich. Bei Argererle-
ben sollte eine Person lernen, selber Ein-
flussaufihren Argerzunehmenund/oder
eine ausgewiesene Fachberatung online
zu nutzen. Insbesondere die Problema-
tik der familidren Gewalt wihrend und
nach einer Pandemie erfordert gezielte
Aufmerksamkeit und eine angemessene
Reaktion.Neben dem Anfordernvon Poli-
zeischutzisthieraucheine professionelle
Opfer-Tater-Fachberatung erforderlich.
Diese kann mittlerweile auch oft schon
online oder iiber Hilfetelefone erfolgen.
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Aggression und Lebenskraft

von Giinther Bitzer-Gavornik

»Aggression ist wie Feuer:
Sie warmt, durchblutet, verletzt,
zerstort und ist lebensnotwendig.«

(Auguste und Rene Reichel: Mit
Angst, Lust und Aggression leben)

Wege aus der Sucht

as ist eigentlich Aggression?
Darauf gibt es unterschiedli-
che Antworten:

B Inpsychologischen Lehr-und Worter-
biichern wird Aggression durchgdngigals
verletzendes und destruktives, zerstéren-
des Handeln bezeichnet, sowohl kérper-
lich als auch verbal.

B Derbekannte Aggressionsforscher F.
Hackerschreibt,dassnichtalle Aggression
Gewaltist,aberalle Gewaltist Aggression.
B Der bekannte Neurowissenschaftler
J.Bauer meint,dass Aggression auch kon-
struktives Verhalten sein kann, wenn es
eine kommunikative Funktion des Auf-
merksammachens beinhaltet.

B Auch in den verschiedenen Psycho-
therapie-Schulen gibtesunterschiedliche
Ansatze:

- Einerseits kommt es zur klaren Ableh-
nung des Begriffs »konstruktive oder
positive Aggression«. H. Petzold schligt
deshalb vor, den Begriff »Assertivitit« zu
verwenden. Damit ist die Fahigkeit zur
Selbstbehauptung gemeint,alsodie Fahig-
keit,seine Meinung, seine Gefiihle etc.res-
pektvoll, ohne die Verletzung der Rechte
seiner Mitmenschen auszudriicken.

- Andererseits gibt es die Meinung, dass
zwischen konstruktiver oder positi-
ver Aggression, die dem Leben, seinem
Erhalt und Schutz dient, und destrukti-
ver Aggression, die auf Schiadigung und
Zerstorung hinzielt,zu unterscheidenist.
B Indemempfehlenswerten Buch»Mit
Angst, Lust und Aggression leben« fin-
det sich eine interessante Beschreibung:
»Aggression ist wie Feuer: Sie warmt,
durchblutet, verletzt, zerstort und ist
lebensnotwendig. Der Umgang mit Feuer
und Aggression erfordert Wissen und
Ubung; ungehemmte Aggression kann
wie ein Grofdbrand sein, wenn sie zur
Gewalt wird, und unterdriickte Aggres-
sionkannzueinem Schwelbrand werden:
irgendwann sind die Leitungen durch ..
Aggressionwird erstdurch den Gebrauch,
durch das Maf und das Ziel destruktiv
oder konstruktiv.

B Noch eine andere interessante Fach-
meinung gibtes,in dervertreten wird,dass
dasaggressive Unterlassenvon Hilfe heute
dashdufigste aggressive Verhalten darstellt.

Die Wurzel des Wortes Aggression liegt
im Lateinischen und hat mehrere Bedeu-
tungen,z.B.jemandenangreifen, tiberfal-
len, aber auch an jemanden herantreten,
etwasangehen, in Angriff nehmen ..

Von der urspriinglichen Wortbedeu-
tung her wird Aggression also im Aus-
druck, in der Handlung destruktiv oder
konstruktiv.

So werden auch im Gesetz Notwehr
und Nothilfe nicht als Gewalthandlun-
gen bestraft, obwohl es dabei notwendi-
gerweise oft zu aggressiven Handlungen
kommt. Diese Handlungen miissen aber
angemessen sein, dies wird von einem
Gericht geprift.

Wie auch immer wir Aggression de-
finieren, im zwischenmenschlichen Be-
reich werden Aggressionen haufig durch
starke Gefiihle hervorgerufen, beson-
ders durch Arger und Wut. Die meisten
von uns haben wohl als Kinder schon
gelernt, Arger und Wut nicht auszudrii-
cken.»Sei nett, sei brav, sei lieb ..« wurde
von vielen als unterdriickende Fremd-
botschaft internalisiert, sodass wir uns
auch noch als Erwachsene daran halten,
um sozial angenommen zu werden. Dies
kann natiirlich oft auch sinnvoll und
weiterfithrend sein, aber es entwickeln
sich dadurch auch oft selbstunterdrii-
ckende Verhaltensmuster, die konstruk-
tiven Losungen im Wege stehen. Wir
wiirden uns gerne irgendwie wehren,
unsere Wiinsche ausdriicken, ein klares
Nein aussprechen, aber wir konnen es
aufgrund unserer erlernten Muster ein-
fach nicht. Viele miissen mit dem Un-
wohlsein und dem Nichtzufriedensein
mit dem eigenen Verhalten leben und
entwickeln Autoaggressionen. Diese
Unterdriickung von Lebensimpulsen
kann bis hin zu psychischen Stdrungen
und psychosomatischen Erkrankungen
flihren.

Damit wir zu mehr Lebenskraft
kommen, vital und in angemessener
Selbstbehauptung leben konnen, ist es
notwendig, dass wir uns aus den Fesseln
verinnerlichter Verbote und der Angst
vor Strafe befreien.

Das Zeigen und Kundtun der Ge-
fithle, so sind sich die meisten Exper-
tlnnen wohl einig, ist in jedem Fall
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Ferndstliche Kampfkiinste, die einerseits die Selbstbehauptungsfahigkeit, andererseits die Fahigkeiten zur Selbstbeherrschung und Gelassenheit fordern.

gesiinder, als seine Gefiihle stdndig zu
unterdriicken. Dies gilt nicht nur fiir
Arger oder Wut, auch fiir alle anderen
Gefiihle wie Freude oder Lust.

Die Gerichtspsychiaterin H. Kastner
meint, dass sich die Energie von Wut
und Arger sogar positiv niitzen lisst,
sie kann als Anstof3 fiir Verdnderungen
wirken. Allerdings nur, wenn die Person
ein gutes Verhadltnis zu sich selbst hat,
ihre Emotionen erkennen und zulassen
kann.

Psychopathische Gewalttiter wirk-
ten meist emotional vollig neutral, ihnen
ist der Zugang zu ihren Gefiihlen lingst
abhandengekommen.

Abschliefiend einige Tipps fiir einen
moglichen konstruktiven Umgang mit
dereigenen Aggression:

1. Erlaube dir, aggressive Gefiithle wie

Arger oder Wut zu haben, Aggression

gehort grundsatzlich zum menschlichen

Dasein.

2. Beobachte dich dabei, was in dir pas-

siert, wenn du aggressive Gefiihle hast.

3. Beantworte folgende Fragen:

B Wodurchsinddieaggressiven Gefiihle
bei mir ausgeldst worden?

B Woherkenneichsolche Gefiihle (auch
aus meiner Kindheit)?

B Wiemochteich michineinersolchen

Situation verhalten?

B Welche Ressourcen habe ich, mich
meinen Wiinschen gemaf zu ver-
halten?

B Washindertmich daran, mich meinen
Wiinschen gemaf zu verhalten?

B Was brauche ich an Unterstiitzung,
um mit meinen Aggressionen besser
umzugehen?

4. Suche den Austausch {ber deine

Gefiihle mit Menschen,zu denen du Ver-

trauen hast.

Oft ist es hilfreich und notwendig,
professionelle Unterstiitzung (von Psy-
chotherapeutlnnen, LebensberaterIn-
nen oder PsychologInnen) fiir die Auf-
arbeitung dieses Themas in Anspruch
zu nehmen. Dies ist in Einzelberatun-
gen moglich, oft ist es noch besser, das
Thema in einer Selbsterfahrungsgruppe
zu bearbeiten, da dort auch andere Teil-
nehmerInnen mit dhnlichen Problemen
sein werden.

Oft werden wir durch jahre- oder
jahrzehntelange Unterdriickung un-
serer aggressiven Impulse an einem
konstruktiven Umgang mit unserer
Aggression gehindert. Fiir diese Aufar-
beitung ist professionelle Begleitung
unumgénglich.

Daher biete ich seit vielen Jahren
Selbsterfahrungsseminare unter dem
Titel »Aggression und Lebenskraft« an.
Die Riickmeldungen der vielen Teil-
nehmerlnnen waren durchgingig sehr
positiv, durch die psychotherapeutische
Bearbeitung kamen die Teilnehmerln-
nen zu mehr Ausdrucksfihigkeit und
Lebenskraft.

Diese Gruppen wurden auch von
TeilnehmerInnen mit iiberschieffRenden
Gefiihlen als hilfreich erlebt. Aggres-
sive Menschen konnen sich zwar meist
besser durchsetzen, zerstoren aber oft
Kontakte und Beziehungen. Fiir diese
(verbal) oft riicksichtslosen und tber-
griffigen Menschen empfiehlt sich auch
Aggressionsbewiltigungstraining oder
Anti-Aggressionstraining, in dem ein
kontrollierter Umgang mit der eigenen
Aggression erlernt werden kann.

Auch Sport kann hilfreich sein, ins-
besondere fernostliche Kampfkiinste,
die einerseits die Selbstbehauptungs-
fahigkeit, andererseits die Fahigkeiten
zur Selbstbeherrschung und Gelassen-
heit fordern.

Zur Vertiefung empfehle ich fol-
gende Biicher:

B Auguste und Rene Reichel: sMit

Angst, Lust und Aggression leben«

B Heidi Kastner:sWut- Plddoyerfiirein
verpontes Gefiithlk
B Joachim Bauer:»Schmerzgrenze«

Dr. Giinther Bitzer-Gavornik, Graz
Psychotherapeut fiir Integrative Gestalttherapie
und Integrative Therapie

Leiter der SteiGLS-Akademie fir Lebens- und
Sozialberatung/Psychosoziale Beratung
Psychologe/Padagoge, Universittslehrbeauf-
tragter
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Unser Betre

Pravention

Suchtpravention ist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilungfiir Suchtpraventionentwickeltindividuell zugeschnittene,
praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen sowie
Schulen, um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht ver-
hindert werdenkann. Wir konzipieren suchtpraventive Mafdnahmen
zur Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen und zeigen Strategien fir
einen konstruktiven Umgang mit Suchtproblemen. Das Repertoire
in diesem Bereich ist vielfaltig und individuell zugleich, abgestimmt
auf die Note und Anforderungen des jeweiligen Unternehmens und
seiner Mitarbeiter*innen.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozesse in Gang zu
bringen. Sie willden Blick scharfen,um Krankheitsrisikenfriihzeitig zu
erkennen,und mithelfen, sinnvolleinnerbetriebliche Losungsansatze
zu erarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz,
die Schulungvon Lehrlingen, Mitarbeiter*innen und Fiihrungskraften
sind vor diesem Hintergrund entscheidende Mafsnahmen.

In Schulen

Wihrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig
krisenhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann
dazubeitragen, Jugendliche zustitzen, Entlastung zu schaffen, siein
die Lage zuversetzen,auf Krisensituationen kompetent zureagieren
und ein suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationdre Kurzzeittherapie ist gedacht fiir erwachsene Sucht-
kranke die einer kurzfristigen stationdren Intervention bediirfen, die
raschstabilisiert werdenkénnenundineiner weiterfiihrendenambu-
lanten Therapie behandelt werden kénnen. Idealerweise sind diese
Klient*inneninihrem persénlichen Umfeld nochsozialintegriert. Eine
abgeschlossene Ausbildung oder eine Arbeitsstelle ist vorhanden
bzw. es kann wieder rasch ein Arbeitsplatz gefunden werden.

Aufnahme finden auch Klient*innen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen MafRnahme (»Therapie statt Strafe« nach
§35und§39SMG,§50/51 StGB,§173StPO,§1795tVG),dader
Bunddie stationdren Behandlungskosten nur bis zu einem Ausmaf3
von 6 Monaten iibernimmt.

Im Rahmen der stationdren Kurzzeittherapie findet auch die
Alkoholentwdhnung/-rehabilitation fir Wiener Klient*innen statt.
Sie haben die Méglichkeit, sich nach einem kérperlichen Teil- oder
Vollentzug, einer stationdren Reha-Entwohnung in der Dauer von
1bis 3 Monatenim Sonderkrankenhaus Marienhof zu unterziehen.
Mit »Alkohol. Leben kénnen.« gibt es neue Moglichkeiten fir die
Betreuung, welche ganz auf die individuelle Situation der/des
Betroffenen zugeschnitten ist.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklarung erhalten Betroffene indi-
viduelle Unterstiitzung und Begleitung durch Mitarbeiter*innen
des Beratungs- & Betreuungsteams. Unsere Berater*innen sind in
ganz Osterreich fir Betroffene unterwegs. Gespriche kdnnen in
Krankenhdusern, Justizanstalten, Einrichtungen der Sozialen Arbeit,
in den Beratungszentren des Vereins Griiner Kreis und (iberall dort
stattfinden, wo sich Hilfesuchende aufhalten.

Unser Angebot richtet sich an

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legal undillegal)

- Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Glicksspiel)

- suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- dltere Suchtkranke

» suchtkranke Eltern und Miitter mit ihren Kindern

 Menschen mitkomorbiden Erkrankungen

- Klient*innen aus Wien, die einen korperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren méchten

- Klient*innen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
mochten

* Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG,
§50/515tGB,§173S5tPO,§179 StVG)

- Angehorige

Stationdre Langzeittherapie

Die stationdre Langzeittherapie ist gedacht fir jugendliche
und erwachsene Suchtkranke, Paare oder Mitter mit Kindern,
Multimorbiditatsklient*innen und Menschen die ihr Leben und
sich selbst neu organisieren und neu orientieren missen. Sie ist
fiir Menschen geeignet, die iiber einen sehr langen Zeitraum eine
Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchten (Polytoxikomanie),
bei Abhdngigen mit psychiatrischen Diagnosen, Personlichkeits-
und/oder Sozialisationsstérungen, psychischen oder physischen
Folgeerkrankungen sowie psychosozialen Auffdlligkeiten.

Therapiezielistdas Erleben von stiitzenden, zwischenmensch-
lichen Beziehungenunddas Erkennen und Verstehen von Zusam-
menhdngen zwischen Suchterkrankung und eigener Lebens-
geschichte.

Ziel ist die nachhaltige Rehabilitation und Integration der
Klient*innen. Gewdhnung an ein abstinent oder substituiertes,
ohne Beikonsum, zu fiihrendes, geregeltes Arbeitsleben,
gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung, Finden und
Forderungvon Ressourcen, Berufsfindung und-ausbildung stehen
im Vordergrund.

wWww.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuellen
Lebensumstdnde. Das heifst, die Behandlung wird in den person-
lichen Alltag der*des Betroffenen integriert. In unseren sechs
ambulanten Beratungs-und Betreuungszentrenin Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs-und
Behandlungsspektrum an.

Fir Wiener Klient*innen wird die Ambulante Therapie/Rehabi-
litation in vier Intensitditsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten
angeboten. Sie ist sowohl fiir nicht substituierte Klient*innen
(Drogen, Alkohol etc.) als auch fiir substituierte Klient*innen und
fur Klient*innen mit einer substanzgebundenen (Drogen, Alkohol
etc.) sowie fiir Klient*innen mit einer nicht substanzgebundenen
Suchterkrankung (z. B. Spielsucht) sowohl fiir jugendliche als auch
Erwachsene geeignet.

Fir KlientInnen aller Gibrigen Bundeslander betragt die ambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate. Am Ende dieser Behand-
lung/Rehabilitation sollten Klient*innen in der Lage sein, ihr Leben
selbstbestimmt fiihren zu kénnen, die nétigen Hilfskontakte und
-ressourcen zur Hand zu haben, sozial integriert und finanziell abge-
sichert zu sein, sich in einer zufriedenstellenden Wohnsituation und
im Idealfallin einem Arbeits-oder Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationdre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohn-
form bietet Betroffenen nach Abschluss der stationdren Behand-
lungsphase ein Folgebetreuungs-und Folgebehandlungsmodell. Auf
diese Weise kénnen Schritte zur gréfstmoglichen Selbstandigkeit
erprobtund umgesetzt werden. Zudem kénnen die Strukturen der
Therapeutischen Gemeinschaft weiterhin genutzt werden.

Dielangjahrigen Erfahrungen des Vereins Griiner Kreis mit Menschen
mitvorliegender Komorbiditdt zeigen die dringende Notwendigkeit
einer moglichen Weiterbetreuung und -behandlung/Rehabilita-
tion nach abgeschlossener stationarer Therapie (iiber 18 Monate
hinaus).

Dariiber hinaus bestehtdie Méglichkeit,entwederineinerintegrier-
ten Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oderin einer nahe
gelegenen,vom Verein Griiner Kreis angemieteten, Wohnung auto-
nom zuleben. Die entsprechende dazugehérige Betreuung erfolgt
nach einem gemeinsamundindividuell entwickelten Behandlungs/
Rehabilitations- und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klient*innen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Méglichkeit
eines stationdren korperlichen Teil- oder Vollentzugs im Sonder-
krankenhaus Marienhof. Die Dauer der Behandlung betragt bei
Alkohol undillegalen Substanzen 4 Wochen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation muss im
Anschluss an den Voll- bzw. Teilentzug erfolgen, da an den Entzug
immer zumindest ein kurzes stationares Modul (1 Monat) oder ein
lingeres (min. 3 Monate) stationdres und danach ein ambulantes
Modul (3 bis 24 Monate) anschlieBen muss.

Beim Vollentzugist das Ziel naturgemaf? der vollstandige korperliche
Entzugvon legalen oder/undillegalen Substanzen.

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter
Beibehaltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder
Vollentzug wirdimmer mitbesonderem Augenmerk auf die Bediirf-
nisse der einzelnen Klient*innen durchgefihrt. Basis daftir ist eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese, aus dersich
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinnitzigen Beschaftigungsprojektes wird
Klient*innen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolg-
reich abgeschlossen haben, die Méglichkeit geboten, einen vom
AMS Niederosterreich geférderten Arbeitsplatz auf Zeit (1 Jahr,
Moglichkeit der Verlangerung auf 1 1/2 Jahre) zu erhalten. Die
Transitmitarbeiter*innen sind in den verschiedensten Arbeitsbe-
reichen (Landwirtschaft, BauundRenovierung, Tischlerei, Fuhrpark,
Seminarhotel,Kreativwerkstétten,Schlosserei,Biiro, Catering, Lager
etc.) eingesetztund werden von qualifiziertem Fachpersonal ange-
leitet. Zusatzlichzu den geforderten Arbeitspliatzenauf Zeit werden
Klient*innen und Exklient*innen bei Umschulungen, Lehrlingsaus-
bildungen und spezifischen Facharbeiter*innenausbildungen ent-
sprechendihrerindividuellen Interessen unterstiitzt. Durch dieses
Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert
und die anschliefende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklungund Berufsausbildung der Klient*innenist nach Beendigung
der Transitmitarbeiter*innenphase auch eine Ubernahme in ein
reguldres Beschaftigungsverhaltnis beim Verein Griiner Kreis moglich.
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Substanzmittelkonsum und Gewalt

von Dirk Baier

Der Konsum von Substanzmitteln
im Jugendalter sorgt die Gesell-
schaft in mindestens doppelter
Weise: Zum einen sind negative

gesundheitliche Folgen des frihzei-
tigen und ibermafiigen Substanz-
mittelkonsums festzustellen.

Zum anderen wird immer wieder
vermutet, dass der Konsum mit
aggressivem und gewalttatigem
Verhaltenin Verbindung steht.

Wege aus der Sucht

ie zentrale Entwicklungsauf-
D gabe im Jugendalter ist das

Finden einer Identitdt. Diese
Aufgabe wird dabei vor allem tber das
Ausprobieren verschiedener Identita-
ten in der Gruppe der Gleichaltrigen
bearbeitet. Charakteristisch ist, dass Ju-
gendliche in dieser Phase verschiedene
gesellschaftliche Normen austesten und
tibertreten. Die Neugier auf alkoholi-
sche Getrinke und illegale Drogen ist,
insofern der Konsum z. T. nicht erlaubt
ist, entsprechend grof3. Aktuelle Zahlen
zu Jugendlichen aus Deutschland bele-
gen dies: Zwei von drei Jugendlichen im
Alter von 12 bis 17 Jahren haben schon
einmal Alkohol getrunken, etwa jeder
Zehnte trinkt regelmaflig. Ebenfalls
jeder zehnte Jugendliche dieser Alters-
gruppe hat im bisherigen Leben min-
destens einmal illegale Drogen konsu-
miert - meist Cannabis, dessen Konsum
seit 2011 einen deutlich zunehmenden
Trend aufweist (Orth/Merkel 2020).
Der Konsum von Substanzmitteln im
Jugendalter sorgt die Gesellschaft in
mindestens doppelter Weise: Zum einen
sind negative gesundheitliche Folgen
des friithzeitigen und tibermifigen Sub-
stanzmittelkonsums festzustellen. Zum
anderen wird immer wieder vermutet,
dass der Konsum mit aggressivem und
gewalttitigem Verhalten in Verbindung
steht. Nachfolgend wird erlautert, inwie-
weit diese zweite Sorge begriindet ist
und sich mit Befunden der wissenschaft-
lichen Forschung deckt.

Um tatsichlich beweisen zu kon-
nen, dass Substanzmittelkonsum im
Jugendalter Gewaltverhalten verstirke,
briauchteeseinesexperimentellen Vorge-
hens: Eine zufillig ausgewahlte Gruppe
Jugendlicher miisste Substanzen kon-
sumieren, eine andere Gruppe nicht. Im
Anschluss daran wiirde die Gewaltbe-
reitschaft erfasst. Solche Experimente
verbieten sich aber aus ethischen Griin-
den. Der zweitbeste Weg, kausale Zu-
sammenhénge zu identifizieren, ist die

Untersuchung jugendlichen Verhaltens
iiber einen lingeren Zeitraum hinweg;
diesbeziiglich wird in der Forschung von
Liangsschnittstudien gesprochen, die
sich von Querschnittstudien unterschei-
den,beidenen Jugendliche nurzu einem
einzigen Zeitpunkt in ihrem Leben zum
Substanzmittelkonsum und zum Ge-
waltverhalten befragt werden. Das Pro-
blem der Forschung bislang ist, dass sol-
che Querschnittstudien dominieren, die
nicht klaren kdnnen, ob der Konsum zu
Gewalt fithrt oder umgekehrt (oder bei-
des wiederum durch andere Merkmale
wie Personlichkeitsfaktoren beeinflusst
ist).

Mit Blick auf den Alkoholkonsum
finden sich allerdings verschiedene
Langsschnittstudien, die eine gewaltver-
stairkende Wirkung belegen (vgl. Baier
et al. 2016). Solche Studien liegen aus
unterschiedlichen Lindern (u. a. USA,
Norwegen), fiir lingere Zeitraume (d. h.
iiber das Jugendalter hinaus) und auch
fiir reprasentative Stichproben vor. Eine
Liangsschnittstudie aus Deutschland
unter fast 1.300 Jugendlichen, die im
Abstand von zwei Jahren (siebte und
neunte Jahrgangsstufe) durchgefiihrt
wurde,zeigtebenfallsklarauf,dassfrither
Alkoholkonsum die spitere Ausiibung
von Gewalt verstarkt; zudem wird ein
risikoerhohender Einfluss des Alkohol-
konsums auf Sachbeschddigungen und
sogar Ladendiebstihle festgestellt. Min-
destens drei Erkldrungen lassen sich fiir
solch eine Wirkung von Alkohol finden:
So ist bekannt, dass Alkohol kurzfristig
enthemmt, die eigene Selbstkontrolle
herabsetzt und zu impulsivem Verhal-
ten motiviert. Zudem fiihrt Alkoholkon-
sum langfristig zu Hirnschédden, u. a. in
jenen Arealen, die die Selbstregulation
steuern. Nicht zuletzt beeinflusst Alko-
holkonsum die Informationsverarbei-
tung, mit der Folge, dass das Verhalten
eines Gegentibers hiufiger als provoka-
tiv eingestuft wird, gegen das sich dann
zur Wehr gesetzt wird.
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Zweivondreijugendlichenim Alter von12 bis 17 Jahrenhaben schon Alkohol getrunken, jeder zehnte Jugendliche hat mindestens einmalillegale Drogen konsumiert.

Neben der Frage der Wirkungen des
Alkohols wird zunehmend auch der Zu-
sammenhang von Cannabiskonsumund
Gewaltverhalten untersucht. Die These
ist hier aber eine andere: Es wird ver-
mutet, dass der Cannabiskonsum eine
dem Alkoholkonsum entgegengesetzte
Wirkung hat, den Konsumenten also
friedlich stimmt. Die vorhandenen Stu-
dien, bei denen es sich aber fast immer
um Querschnittstudien handelt, konnen
eine solch befriedende Wirkung nicht
stitzen (vgl. Baier et al. 2016). So kann
gezeigt werden, dass der Konsum von
Cannabis ebenfalls eine erhdhte Impul-
sivitditund Feindseligkeit mitsich bringt.
Die Konsumenten zeigen an Tagen, an
denen sie Cannabis zu sich nehmen,
ein hoheres feindseliges Verhalten und
nehmen Feindseligkeiten anderer haufi-
ger wahr als an Tagen, an denen sie kein
Cannabis konsumieren. Es ldsst sich
daher resiimieren, dass der Konsum von
Marihuana das Gewaltverhalten eher
verstarkt. Allerdings ist bzgl. dieser Fol-
gerung Vorsicht geboten, insofern bspw.
bekanntist, dass Cannabiskonsumenten

auch hiufiger Alkohol konsumieren, die
festgestellten Zusammenhange also da-
durch beeinflusst sein konnten.

Bevor dem Cannabiskonsum eine
gewaltsteigernde Wirkung attestiert
wird, sollten daher unbedingt weitere
langsschnittliche Untersuchungen
durchgefiihrt werden. Diese gibt es
zwar in geringer Zahl bereits, sie kom-
men aber zu widerspriichlichen Be-
funden - im Gegensatz zur Befundlage
beim Alkoholkonsum. In der erwihnten
Langsschnittstudie aus Deutschland
wurde bspw. auch der Cannabiskonsum
beriicksichtigt. Fiir diesen ergibt sich
tiber den untersuchten Zwei-Jahres-
Zeitraum hinweg kein signifikanter Ein-
fluss auf delinquentes Verhalten. Dies
bedeutet zugleich, dass auch die These
der befriedenden Wirkung nicht besta-
tigt werden kann, da keine signifikant
negativen Beziehungen gefunden wur-
den. Cannabiskonsum und Delinquenz
stehen in keinerlei Kausalbeziehung.
Fir den Cannabiskonsum ldsst sich
daher mit der notwendigen Zuriickhal-
tung schliefden, dass eine Erhohung der

Gewaltbereitschaft nicht das zentrale
Thema ist, womit ber andere Folgen
bspw.im gesundheitlichen Bereich keine
Aussage getroffen wird.
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Opferschutzorientierte Taterarbeit bei
Gewalt gegen die Intimpartnerin

von Alexander Bernhard

terreich vermehrt Femizide. Diese

Morde stellen die grausame Spitze
des Eisberges der Gewalt von Minnern
gegen die (Ex-)Intimpartnerin dar, d. h,,
die meisten Gewalttaten gegen Frauen
werden von der Offentlichkeit nicht
wahrgenommen. Die Opferschutzori-
entierte Tdterarbeit (OTA) ist hier ein
wichtiger Interventionsansatz, um be-
stehende Gewalt zu beenden und um
praventiv zu wirken. In diesem Artikel
wird versucht, den Leser*innen die OTA
am Beispiel des Programms fiir Gefdhr-
der des Vereins fiir Mdnner- und Ge-
schlechterthemen Steiermark (VMG)
niherzubringen.

I n den letzten Monaten gab es in Os-

Was ist eigentlich Opferschutzorientierte
Taterarbeit?

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Opfer-
schutzorientierte Taterarbeit (BAG-OTA)
definiert OTA inihren Standards zur OTA
folgendermafien: »sMit Opferschutz-
orientierter Taterarbeit ist in diesem
Dokument Arbeit mit Tatern gemeint,
die Gewalt gegen die Partnerin oder Ex-
Partnerin - und damit mittelbar gegen die
Kinder (wennvorhanden) -ausiiben, um
die Gewalttétigkeit nachhaltig zu been-
den.« Grundlage fiir diese Standards ist
der Artikel 16 der Istanbul-Konvention
(Ubereinkommen des Europarats zur
Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt
gegen Frauen und hduslicher Gewaltvom
11. Mai 2011). Damit soll dieser Ansatz
sicherstellen, dass die Sicherheit, die
Unterstiitzung und die Menschenrechte

Wege aus der Sucht

der Opfer ein vorrangiges Anliegen sind
und dass diese Programme in enger
Zusammenarbeit mit spezialisierten
Opferschutzeinrichtungen ausgearbei-
tet und umgesetzt werden. OTA ist also
aktiver Opferschutz und kann nur im
System wirksam werden, wenn Téterar-
beitseinrichtungen nichtisoliert,sondern
vernetzt mitden Institutionen des Opfer-
schutzeszusammenarbeiten (Engelmann
& Palme in Steingen, 2020).

Zuweisungskontext und Abklarung

Diezukiinftigen Teilnehmer finden ihren
Zugangzum OTA-Programm iiber Zuwei-
sung durch Gerichte -- wenn es keine
Bewidhrungsauflagengibt,ansonstenistin
der Steiermark Neustart zustdndig - und
Jugenddmter oder melden sich selbst in
der Erstberatung des VMG. Hinter einer
Selbstmeldung steht meistens eine von
der Polizeiveranlasste Wegweisung eines
Manneswegen gewalttdtigen Verhaltens.
Danach wird diese Meldung an eine/n
Casemanager*in (Sozialarbeiter*in) iiber-
tragen,die/der den Mann kontaktiert und
zueinem Erstgesprich einladt.In diesem
ersten Abklarungsgesprach werden die
Gewalthandlungen und das Therapie-
und Trainingsangebot der Einrichtung
besprochen, auflerdem wird in diesem
Gesprich auf die entsprechende Thera-
pie-und Anderungsmotivation geachtet.
Im gilinstigen Fall dockt der Mann nach
dem Erstgesprich am OTA-Programm
des VMG an und in weiterer Folge gibt
es eine klinisch-psychologische Abkla-
rung und ein Erstgesprach mit der/dem
Gruppenleiter*in.

Ein wichtiger Teil in dieser Phase ist
die teilweise Entbindung von der Ver-
schwiegenheit durch die Unterschrift
des Mannes. Dadurch wird zum einen
gewahrleistet, dass es zu der sehr wich-
tigen Risikoeinschidtzung kommt, an
der auch die Opferschutzeinrichtung
teilnimmt, und zum anderen dient
die teilweise Entbindung von der Ver-
schwiegenheit der Sicherheit, der Un-
terstiitzung und damit der Menschen-
rechte der Gewaltopfer. So kann von
Seiten des VMG der wichtige Kontakt
zum Opfer (Partnerin bzw. Expartnerin)
hergestellt werden mit dem Ziel, dass

die Frau die Information bekommyt, dass
der Mann am Programm angedockt hat
und was die Inhalte des Programms sind.
Aufderdem wird ihr empfohlen, Kontakt
mit einer Opferschutzeinrichtung auf-
zunehmen, sollte das nicht schon ge-
schehen sein.

Im Team wird entschieden, in wel-
cher Form der Gefdhrder am Programm
teilnimmt. Vorzugsweise soll das OTA-
Gruppentraining absolviert werden -
gehtdas z. B.aufgrund von Schichtarbeit
oder mangelnden Deutschkenntnissen
nicht, ist auch eine Teilnahme an einem
OTA-Einzeltraining méglich.

Praxis der OTA in der Gruppe

Sowohldas Gruppentraining alsauch das
Einzeltraining umfassen 30 Einheiten
und sind in Module mit Themenschwer-
punkten unterteilt, wobei die einzelnen
Module nicht abgeschlossen, sondern
miteinanderverzahntsind. Das Gruppen-
training findet einmal pro Woche statt,
jede Einheitdauertzwei Mal 45 Minuten
und ist beim VMG Steiermark, aufgrund
derregionalen Gegebenheiten, halboffen,
d.h, neue Teilnehmer kdnnen nach zwei
Vorbereitungseinheiten und bei Beginn
eines neuen Moduls in das Gruppen-
training einsteigen. Die Gruppengrofie
betragtmaximalachtTeilnehmerundwird
von einer Trainerin und einem Trainer
(Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen,
Psychotherapeut*innen) geleitet.

Grundlage der OTA-Trainings un-
serer Einrichtung ist das Manual »Men
who are violent to Woman - A Group-
work Practice Manual« von Monica Wil-
son und David Moran. Der Einsatz die-
ses Manuals hat den grofden Vorteil, dass
es bereits evaluiert wurde und dass es in
vielen Lindern Europas in der OTA-Ar-
beit eingesetzt wird. Dieses Programm
ist  kognitiv-verhaltenstherapeutisch
ausgerichtet und geht vom Ansatz aus,
dass die Gewalttdtigkeit von Mannern
ein beabsichtigtes und erlerntes Verhal-
tenist,zu dem sich Mdnner entscheiden,
um der Partnerin gegeniiber Dominanz
und Kontrolle auszuiiben (Morran &
Wilson, 1997).

Jede Gruppeneinheit besteht aus
zwei Teilen, wobei sich der erste Teil
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der Schulung der Selbstwahrnehmung
und der Selbstreflexion der Teilnehmer
widmet, der zweite Teil dient der Wis-
sensvermittlung und ist psychoedukativ
ausgerichtet. Beide Teile dienen der Ein-
stellungs-und Verhaltensdnderung.

Um die Ziele - keine weitere Gewalt-
ausiitbung sowie Reintegration in die
Gesellschaft (Thomas in Steingen, 2020)
-zu erreichen, umfassen die Module fol-
gende Themen:

B Definition von Gewalt: Es soll ein
klares Verstandnis von Gewalt entwi-
ckelt werden (d. h., Gewalt ist nicht nur
korperliche Gewalt, sondern dazu geho-
ren auch Drohungen, Kontrollverhalten,
Beschimpfungen, sexualisierte Gewalt
etc.), damit den Teilnehmern bewusst
wird, dass sie jede Form von Gewalt zu
unterlassenhaben,umvom gewalttdtigen
Verhalten loszukommen.

B Emotionsschulung: Die Teilnehmer
sollen einen besseren Zugang zu ihren
Emotionen bekommen, d. h,, sie sollen
eigene Emotionen besser wahrnehmen,
benennen und regulieren kénnen. Hier
stehen Arger, Wut, Eifersucht und deren
Handlungsimpulse im Zentrum.

B Deliktbearbeitung, Auswirkung der
Gewalt auf die Opfer: Durch diesen sehr
wichtigen Teil des Programms sollen
die Teilnehmer ihre Verantwortung und
Motive fiir das gewalttatige Verhalten
erkennen und so erfahren, dass sie in
diesen Situationen viele Handlungs-
moglichkeiten gehabt hitten. Im Sinne
der Empathiebildung sollen aufierdem
die Auswirkungen der Gewalt - auf die

Partnerin,die Kinder,den eigenen Selbst-
wert etc. - erortert werden.

®  Erkennenvon Frithwarnsignalen und
Aufstellen von individuellen Pldnen fiir
den Notfall: Die Teilnehmer sollen ihre
personlichen Frithwarnsignale fiir gewalt-
tatiges Verhalten kennenlernen und mit
entsprechenden Notfallplinen darauf
reagieren konnen.

B Minnerbilder und Frauenbilder und
Hinterfragen von Regeln und Einstellun-
gen: Minner- und Frauenbilder werden
besprochen und die Teilnehmer sollen
die eigenen Regeln und Einstellungen
in Bezug darauf, wie Frauen sein sollen,
hinterfragen und modifizieren.

B Verantwortungals Vater: Die Teilneh-
mer sollen erkennen, welche Auswirkun-
gendie Gewaltgegen die Partnerinaufdie
Kinder hat.

B Eigene Opfererfahrungen kénnen
reflektiert werden, um den Zugang zu
deneigenen Gefiihlen und die Empathie-
fahigkeit zu verbessern. Dabei ist darauf
zu achten, dass die eigenen Opfererfah-
rungen keine Rechtfertigung fiir die
Anwendung von Gewalt sind.

Fazit

Das OTA-Gruppentraining ist-aufgrund
des vernetzten Arbeitens und des dedi-
ziertauf Gefahrderausgelegten und eva-
luierten Trainingsprogramms - ein wich-
tiges Interventionsmittel bei hauslicher
Gewalt. Mit diesem kann bereits frithzei-
tig interveniert und so die Gewaltspirale
unterbrochen werden.

Links

Die Istanbul-Konvention ist unter folgender
Website zu finden: https://www.bundeskanz-
leramt.gv.at/agenda/frauen-und-gleichstellung/
gewalt-gegen-frauen/istanbul-konvention-gewalt-
gegen-frauen.htm|

Die OTA-Standards finden Sie unter
https://www.interventionsstelle-wien.at/
download/?id=BAG-OTA_Standards.pdf

Riick- und Ausblick auf die OTA-Arbeit in
Osterreich konnen in den Artikeln von Christian
Scambor und Alexander Haydn unter https://
www.gewaltinfo.at/themen/2021_02/opfer-
schutzorientierte-taeterarbeit-rueckblick.php
und unter https://www.gewaltinfo.at/the-
men/2021_02/opferschutzorientierte-taeterar-
beit-ausblick.php nachgelesen werden.
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Die meisten Gewalttaten gegen Frauen werden von der Offentlichkeit nicht wahrgenommen.
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Sucht und Gewalt: Zusammentreffen von
hirnbiologischen und psychosozialen Ursachen

E T )

von Bernhard Bogerts

Die Neigung zu Aggressivitat und
daraus mitunter resultierender
Gewalt gehort ebenso wie andere
elementare Emotionen zur
psychischen Grundausstattung
eines jeden Menschen, die das
Resultat einer Giber Hunderttausende
von Jahren gehenden Entwicklung
der Menschheit ist.

Wege aus der Sucht

als individuelle Gewalthand-
lung einer Einzelperson oder als kol-
lektive Gewalt von Gruppen dufiern.
Sie tritt reaktiv auf, ausgeldst durch
Provokation oder Bedrohung, oder pro-
aktiv (d. h. geplant und vorsatzlich) zur
Erlangung eines Vorteils. Manchmal
ist sie auch hedonistischer Natur, weil
sie einigen Tatern Spafd macht und des-
halb um ihrer selbst willen veriibt wird.
Aufierdem koénnen Gewalthandlungen
als Symptome von krankhaften seeli-
schen Stdrungen auftreten, so auch von
Suchterkrankungen.

Warum gibt es tiberhaupt Gewalt?
Die Neigung zu Aggressivitdt und da-
raus mitunter resultierender Gewalt
gehort ebenso wie andere elementare
Emotionen zur psychischen Grundaus-
stattung eines jeden Menschen, die das
Resultat einer iiber Hunderttausende
von Jahren gehenden Entwicklung der
Menschheit ist. Die Evolutionstheorie
der Entstehung elementarer psychi-
scher Eigenschaften - hierzu gehoren
sowohl Aggressivitit wie auch deren
prosoziale Gegenspieler, das sind Em-
pathie und Mitmenschlichkeit - besagt,
dass sich die Anlage hierzu iiber Zehn-
tausende von Generationen hinweg
durch natiirliche Selektion schrittweise
herausbildete, weil die erfolgreich Ag-
gressiven ihre zur Gewalt disponieren-
den Gene eher weitervererbten als die
unterlegenen Gewaltopfer. Andererseits
hatten prosoziale Eigenschaften gegen-
iiber der eigenen Gruppe wihrend der
Menschheitsentwicklung einen &hn-
lich wichtigen Uberlebensvorteil. Diese
aus der Urzeit stammende Mentalitdt
ist bis heute als eine Art von ererbtem
kollektivem Unbewussten in uns erhal-
ten geblieben. Sie kommt mit ihrer ag-
gressiven und gewalttitigen Seite dann
wieder zum Vorschein, wenn durch Er-
ziehung und Sozialisierung Mitgefiihl,
Empathie und Wertschitzung anderer
Wesensarten, Denkweisen und Kultu-
ren nur unzureichend vermittelt wur-
den - oder aber auch, wenn durch Hirn-
erkrankungen, psychische Storungen
oder Suchtstoffe wie Alkohol diejeni-
gen Hirnfuktionen gestdrt werden, die

ewalt hat viele Gesichter und
viele Ursachen. Sie kann sich

prosoziales Verhalten ermdglichen und
Gewalt hemmen.

Eine neuere Studie an mehreren
Hunderttausend  Personen  (publi-
ziert in JAMA Psychiatry 2020, 77/4,
359-367) kam zum Ergebnis, dass iiber
einen 10-Jahres-Zeitraum hinweg und
alle Diagnosen zusammengenommen
6-7% psychisch kranker Patienten ge-
walttdtig wurden im Vergleich zu 0,6-0,9
% psychisch Gesunder. Das grofdte Ri-
siko bestand fiir Drogensiichtige (ca.
25 von 1000 Stichtigen wurden pro Jahr
gewalttdtig), gefolgt von Alkoholsucht
(ca. 13 von 1000 Alkoholikern pro Jahr),
Personlichkeitsstérungen (ca. 12 von
1000/Jahr), Schizophrenie (ca. 12 von
1000/Jahr), bipolaren Erkrankungen (ca.
5 von 1000/Jahr), Angsterkrankungen
(ca. 5 von 1000/Jahr), Depression (ca.
4 von 1000/Jahr), keine psychiatrische
Erkrankung (ca. 0,8 von 1000/Jahr). In
Deutschland wurde 2018 laut polizei-
licher Kriminalstatistik mehr als ein
Viertel der Gewaltkriminalitdt in Form
von Totschlag, Mord, Kérperverletzung
und Vergewaltigung unter Alkoholein-
fluss veriibt. Das Gewaltrisiko durch
Drogen ist bei psychisch stimulieren-
den Substanzen wie Kokain und Crys-
tal Meth (Methamphetamin) beson-
ders hoch. Haufiger auftretende Folgen
sind Psychosen mit Verfolgungs- und
Bedrohungswahn und aggressive Erre-
gungszustinde mit selbst- sowie fremd-
gefihrdenden Durchbriichen bis hin zu
schweren Gewaltdelikten. Insbesondere
bei psychotischen Patienten, die zu-
gleich Suchtmittel konsumieren, liegt
ein erhohtes Risiko fiir Gewalthandlun-
gen einschliefdlich Totungsdelikten vor.

Hirnbiologische Grundlagen

Es gibt im Gehirn zwei von der Phyloge-
nese geformte»Aggressionszentren,diein
tiefen Hirnschichten (im Hypothalamus)
in enger Nachbarschaft liegen und bei
allen Sdugetieren, wozu biologisch gese-
hen auch der Mensch gehért, vergleich-
bare Eigenschaften haben.Im Tierversuch
wird bei Stimulation des einen Zentrums
wiitende, reaktive Aggression wie bei der
Abwehreiner Bedrohung,bei Aktivierung
desanderen proaktive Aggression wie bei
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Hypothalamus

Es gibtim Gehirn zwei von der Phylogenese geformte »Aggressionszentren, die in tiefen Hirnschichten (im Hypothalamus) in enger Nachbarschaft liegen.

einem Angriff auf ein Beutetier hervorge-
rufen.Die Aktivitdtdieser Aggressionszen-
tren wird durch ibergeordnete Hirnteile,
insbesondere durch den beim Menschen
besonders gut ausgebildeten Neokortex
unter Vermittlung des emotionsrelevan-
ten Limbischen Systems, hemmend oder
stimulierend an die jeweiligen aktuellen
Umweltverhiltnisse angepasst. Der Neo-
kortexistauchals wichtigstes Speicheror-
gan fir ethische und moralische Normen
anzusehen,diein Kindheitund Jugendzeit
vermittelt werden. Beivielen inhaftierten
Gewalttatern konnten mittels hirnbildge-
bender Verfahren (Computertomografie,
Kernspintomografie) strukturelle und
funktionelle Defizite im Neokortex, vor
allemim Stirnhirn und Schlafenhirn nach-
gewiesen werden.

Sucht und Gewalt haben auch ge-
netische Teilursachen. Das wird durch
Zwillings- und Adoptionsstudien be-
legt. Diese konnen dahingehend zusam-
mengefasst werden, dass die genetische
Veranlagung etwa die Hilfte des Ursa-
chenspektrums sowohl fiir Suchtver-
halten als auch fiir Gewalttaten erklart.
Die Streifrage, ob Gene oder Umwelt
mehr zur Entwicklung einer bestimm-
ten psychischen Disposition beitragen,
kann als iiberholt angesehen werden.
Ein Gen kann seinen Einfluss auf die
Mentalitdt einer Person nur dann ent-
falten, wenn ein dafiir geeignetes Um-
feld vorliegt. Dabei sind die prigenden
frithen kindlichen Entwicklungsphasen
die bedeutsamsten Lebensabschnitte.
Gene sind somit keine starren Akteure,

die in eigener Regie den Ablauf der Ge-
hirnfunktion und der davon abhingigen
psychischen Aktivitditen bestimmen,
sondern sie dndern ihre Aktivitit in Ab-
hangigkeit von dem jeweils vorliegen-
den psychosozialen Umfeld.

Gewalt kann selbst suchtférmigen
Charakter annehmen, weil sie bei dazu
disponierten Individuen das Beloh-
nungszentrum des Gehirns aktiviert.
Vor allem Gruppengewalt wird durch
jugendliche Tédter wie Hooligans inner-
halb und aufderhalb von Stadien und
sogenannten Krawalltouristen als be-
rauschend dargestellt. Von afrikanischen
Kdmpfern, darunter Kindersoldaten, die
an Massenmorden wihrend des Geno-
zides in Ruanda beteiligt waren, wurde
eine Leidenschaft fiir das Toten bis hin
zu rauschdhnlichen Zustinden geschil-
dert. Bedeutung und Ausmafl hedo-
nistischer Gewalt wird auch durch das
immense Ausmafd der Benutzung von
Killerspielen durch mannliche Jugendli-
che deutlich.

Bei weitem nicht alle Menschen,
die Alkohol konsumieren oder alkoho-
labhingig sind, neigen zu Gewalttaten.
Eine genetisch und/oder biografisch
herleitbare Disposition zur Gewaltnei-
gung liegt bei solchen Personen vor, die
unter Einfluss von Alkohol aggressiv
werden. Bei diesen erhoht Alkohol durch
Einwirkung auf bestimmte Botenstoffe
des Gehirns die Aggressivitiat und baut
Hemmmechanismen ab. Handlungsal-
ternativen werden fiir betrunkene Ge-
walttdter nicht mehr ersichtlich.

Je mehr Alkohol eine Person konsu-
miert, desto hoher ist das Risiko, dass sie
Tater oder selbst Opfer von Gewalt wird.
Hiusliche Gewalt und Beziehungsge-
waltspielen sich oftaufdem Boden einer
Suchtproblematik ab, wobei Opfer- und
Taterstatus haufig wechseln.

Konsequenzen fiir die Pravention

Suchtmittelabstinenz beiallen Risikoper-
sonen ware zwar ein Idealziel, wird aber
kaumjeerreichbarsein. Wichtigeristeine
schon in Kindheit und Jugendzeit anset-
zende Aufkliarung iiber die Suchtrisiken
und eine frithe authentische Vermittlung
von Fremdwerten und prosozialen Ein-
stellungen. Die wichtigsten gewalt- und
suchtpraventiven Aufgaben liegen somit
bei Eltern, Erziehern und Lehrern. Wenn
hier Defizite bestehen, bleibt die Wirk-
samkeit spater einsetzender Priaventi-
onsprojekte oder Therapiemafinahmen
begrenzt.
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Interaktion und »Gewalt« in der
Therapeutischen Gemeinschaft

von Regina Agostini

Injeder Handlung - in jedem
Konflikt - bilden sichin der
Therapeutischen Gemeinschaft,
einer Lebensgemeinschaft auf
Zeit, die Lebensgeschichte und
die erworbenen Haltungen jedes/r
Einzelnen ab.

Einleitung - oder Gewalt aus unterschiedlichen
Perspektiven

In den vielfdltigen Definitionen von
Gewaltstehen unterschiedliche Perspek-
tivenim Vordergrund. Der Bogen spannt
sich von physischer Gewalt und deren
psychosozialen Folgen (vgl. Hurrelmann
und Palentin, 1995) iiber Gewalt als eine
spezifische Form der Aggression,swelche
die Schiadigung eines Objekts oder einer
Person zum Ziel hat« (vgl. Rauchfleisch,
1992) bis hin zum Zusammenhang zwi-
schen Gewaltakten und Ohnmachtsge-
fithlen sowie Risikoverhalten (vgl. Engel
und Hurrelmann, 1993). Die letztgenann-
ten Autoren betrachten Gewaltals»inter-
aktives Produkt,dasinsozialen Prozessen
entsteht und am Ende von Kommunika-
tionsschwierigkeiten und Konflikten
stehen kann«.

In sozialpsychologischer Hinsicht
sind auch Randgruppen und Subkul-
turen zu nennen, die sich hdufig in
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vulnerablen Lebenslagen befinden. Sie
konnen zusatzlich zur personalen auch
mit struktureller Gewalt als eine syste-
matische Benachteiligung, Ausgrenzung
und Ungerechtigkeit in Institutionen
und Gesellschaften konfrontiert sein
(vgl.Klein, 1996).

Gewalt, Trauma und Sucht - der Mensch als
verletzliches, verletztes und verletzendes
Wesen

Sowohldas familidre Herkunftssystemals
auchdas Umfeld spielen eine bedeutsame
Rolleim Hinblickaufdie Entstehung und
Aufrechterhaltung der Suchterkrankung.
Dabei nimmt Gewaltin all ihren Formen
im Rahmen des Interaktionsgeschehens
einen betrachtlichen Platz ein (vgl. dazu
Klein, 2008). Substanzmissbrauch und
-abhidngigkeit gehéren namlich zu den
haufigsten Folgen frither Gewaltund Ver-
nachlédssigung (vgl. dazu Schifer, 2016).

Traumatisch verarbeitete biografi-
sche Erfahrungen und Geschehnisse
beeinflussen das weitere Erleben und
Verhalten der Menschen. Die Erfahrun-
gen »konstituieren den soziokulturell
vermittelten und zugleich individuellen
Erlebensgrund einer Person« (Straub,
2014; 76). Diese erworbenen Haltungen
greifen ein in die psychologische Gedan-
kenwelt »einer in Struktur geronnenen
Lebenszeit, die als personalisiertes Zeit-
verhiltnis lebensgeschichtlich Fritheres
mit dem spateren Handeln eines Subjek-
tes verkniipft« (Straub, 2014, 77).

Die Menschen gestalten demnach
ihre innere Welt derart, wie es in ihrem
Herkunftssystem - sei es die Familie, ein
Heim oder andere Beziige - erforderlich
war, was sie erfahren und gelernt haben
- immer mit dem Ziel, dazuzugehoren
und mit den entwickelten Strategien
auch in komplizierten, verletzenden und
gewalttitigen Systemen grofd werden
und (psychisch) iiberleben zu kénnen.

Sieentwickelnentsprechende Strate-
gien, Rollen und Kommunikationsmus-
ter in der Annahme, dass beispielsweise
Gefiithlskontrolle, Rigiditdt, Schweigen
oder aggressives Verhalten geeignete
und taugliche Handlungsmodelle dar-
stellen, um »gut tiber die Runden zu
kommen (vgl. dazu Wegscheider, 1988,
in: Klein, 2000).

Aggressives Verhalten schafft in un-
iibersichtlichen Situationen Eindeutig-
keit und dient dem Uberwinden erlebter
Angst und Ohnmacht. Daneben garan-
tiert Aggression Fremdwahrnehmung
und Aufmerksamkeit. Gewalt innerhalb
der Gruppe schafftzumindestkurzfristig
Solidaritdt und Gruppenzusammenhalt.

Erlebte Geschehnisse sind oft dem
Bewusstsein nicht zugdnglich und die
daraus folgenden multiplen psychoso-
zialen Belastungen werden hiufig in
diesen Zusammenhéngen nicht wahrge-
nommen. Damit sind sie den Akteuren
und ihren Interaktionspartner*innen
unklar. Diese Folgen und Nebenfolgen
kénnen vielfach mit Angst, Symptomen
geringen Selbstwertgefiihls, Aggression,
verminderter Selbstwirksamkeitserwar-
tung und hiufig auch Selbsthass und
Schuldgefiihlen (Sher, 1991; Nastasi und
DeZolt, 1994, in: Klein, 2000) einher-
gehen - sprich mit einer héheren Vul-
nerabilitit gegentiber Verhaltens- und
Erlebensstorungen, die wiederum eine
Suchtentwicklung begiinstigen kon-
nen. Der Einsatz von Substanzen oder
andere stimulierende Handlungen wie
beispielsweise Gliicksspiel, Delinquenz
oder ein erhdhtes Risikoverhalten wer-
den demnach lebensgestaltend und
lebenserhaltend eingesetzt (vgl. dazu
Rossi, 2001).

Verschiedene Befunde deuten darauf
hin,dass Frauen ihre Suchteherim Sinne
einer Selbstmedikation zu entwickeln
scheinen, Méannern aber auch in Folge
der durch Suchtmittel(beschaffung) be-
stimmten Lebensfiihrung (vgl. Teuni-
3en und Engels 2007;in: Schifer, 2007).

Hier ist auch die transgenerationelle
Perspektive in der Behandlung zu be-
riicksichtigen, da dysfunktionale Inter-
aktionsmuster weitergegeben werden.
Diese sogenannten transsozialen Trans-
missionen wirken sich auf das Leben
und Erleben aller Betroffenen im jeweili-
gen System aus (vgl. Straub, 2014; Klein,
2016;in: Schifer et al. 2016).

Umgang mit Aggression und Gewaltim Rahmen
der Therapeutischen Gemeinschaft

Whitely und Gordon (1979) beschrei-
ben die Therapeutische Gemeinschaft
als »ein spezifischer, spezialisierter



Behandlungsprozess, der sich die psy-
chologischen und soziologischen Phi-
nomene zunutze macht, die der grofien
begrenzten und stationdren Gruppe inha-
rent sind« (vgl. Kernberg, 2015, 209 ft)).

Ziele dieses Konzeptes sind neben
der Entwicklung von Interaktionsfer-
tigkeiten die Bereitschaft, Verantwor-
tung zu iibernehmen, verbunden mit der
Einhaltung sozialer Regeln. Kernpunkt
dabei ist, eigenes und fremdes Handeln
richtig einschidtzen zu lernen (vgl. De
Leon, 2000).

Die Hausordnung wendet sich gegen
verbale, korperliche und sexuelle Ge-
walt. Der angewandten oder angedroh-
ten korperlichen oder sexuellen Gewalt
wird mit der Entlassung aus der Einrich-
tung begegnet.Bereits vorder Aufnahme
in das stationdre Therapieprogramm
werden die Patient*innen darliber in-
formiert. Gewaltdurchbriiche konnen
nicht ginzlich verhindert, jedoch durch
praventive und unterstiitzende Maf-
nahmen auf niedrigstem Niveau gehal-
ten werden. Es werden geschlechtsspe-
zifische Aspekte sowohl in Hinblick auf
alltagsbezogene Geschlechtergerechtig-
keit als auch auf geschlechtsspezifische
Therapie - sowohl im Einzel- als auch
im Gruppensetting - berticksichtigt. Das
Gleiche gilt fiir geschlechtsspezifische
Psychoedukation zu Sucht und Trauma
und im Umgang mit Riickfallen.

Die Integration des Themas Gewalt
und Aggression in die therapeutische
Arbeit mit Suchtkranken ist unerldss-
lich, zumal Sucht und Gewalt assoziie-
ren (vgl Schifer, 2016). In jeder Hand-
lung - in jedem Konflikt - bilden sich
in der Therapeutischen Gemeinschaft,
einer Lebensgemeinschaft auf Zeit, die
Lebensgeschichte und die erworbenen
Haltungen jedes/r Einzelnen ab. Dies
erfordert einen konstruktiven und ge-
schlechtsspezifischen Umgang mit
diesem Thema, um nicht die Exklusivi-
tdt des Tabus zu stabilisieren, sich mit
erlebter oder selbst ausgeiibter Gewalt
aus Scham nicht auseinandersetzen zu
konnen.

Vor allem sexualisierte Gewalt, die
beiderlei Geschlechter betreffen kann,
ist neben den heftigen psychischen
Verletzungen, die sich durchaus auch
in somatischen Symptomen ausdrii-
cken, schambesetzt. Hier ist behutsa-
mes traumasensibles Vorgehen und das
Bereitstellen  geschlechtsspezifischer
Therapiesettings erforderlich. Sucht-
kranke Frauen sind haufiger von sexu-
ellem Missbrauch betroffen, korperliche

Misshandlung scheint bei beiden Ge-
schlechtern gleich hidufig anzutreffen
sein (vgl. dazu Simons et al, 2003; in:
Schifer, 2006, 134). Hier ist allerdings
anzumerken, dass Manner weniger oft
iiber Gewalterfahrungen sprechen und
diese (zundchst) unsichtbar bleiben, da
Gewalt hdufig als integraler Bestandteil
von Minnlichkeitskonstruktionen be-
trachtet wird (vgl. Jungnitz und Lenz,
2007;in: Stover 2015).

Im Folgenden nun ein kurzer Ab-
riss tiber mégliche Sequenzen aus dem
Therapiealltag und den Umgang mit
entstandenen Problemfeldern: Kritische
Auferungen unter den Patient*innen -
selbst konstruktiv formuliert - kdnnen
zu Konflikten fithren. Rasch erleben sich
die Angesprochenen mit entsprechen-
der Biografie angegriffen, abgewertet,
abgelehnt oder gar gedemiitigt. Sie re-
agieren dann oftmals mit aggressiven
und abwehrenden - auch abwertenden
- AuRerungen, fiithlen sie sich doch in
ihren negativen Annahmen iber sich
selbst und ihrem Gegeniiber bestatigt.
Diese Tatsache wiederum l6st beim
Gegeniiber, das moglicherweise dhnli-
che Annahmen {iber sich selbst und das
Leben entwickelt hat, heftige Reaktio-
nen mit Wut, Angst, Trauer und destruk-
tivem Verhalten aus. Beide sind dann mit
Realitdten konfrontiert, die sie mit ihrer
eigenen nicht zu vereinbaren vermogen.

An dieser Stelle ist Beziehungskla-
rung aus systemischem Blickwinkel he-
raus erforderlich, damit die Betroffenen
fiir sich selbst erkennen kénnen, unter
welchen Voraussetzungen sie interagie-
ren, mit dem in ihrer Biografie (oft sehr
frih) erlernten Ziel, sich vor Verletzung
ihrer personlichen Integritdt schiitzen.
Dies kann zunachst in unterschiedlichen
Settings vollzogen werden. Letztlich ist
es jedenfalls wichtig, die Patient*innen
der jeweiligen Gruppe in integrativem
Sinne in diesen Prozess mit einzubezie-
hen, wobei auf die Vermeidung von Re-
traumatisierungen geachtet werden muss.

Ist es den Betroffenen mdoglich, die
Hintergriinde ihres Handelns zu erken-
nen und sich selbst verstehen zu lernen,
was hdufig von heftigen Emotionen be-
gleitetist, zeigt die Erfahrung, dass meist
gegenseitiges Verstdndnis und auch ein
kleiner Schritt in Richtung Vertrauen
entwickelt werden kann. Ein gelungener
Klarungsprozess kann fir die gesamte
Gruppe ein wichtiger Beitrag sein, sich
auf neue Beziehungserfahrungen einlas-
sen zu kénnen und Mut zu alternativem
Handeln zu entwickeln.

Auch Diskriminierung durch bei-
spielsweise uniiberlegte Auflerungen,
deftige Schmahs oder beiféenden Humor
konnen aggressive Reaktionen ausldsen.
Ist das fragile Selbst der Beteiligten ge-
fahrdet, konnen problematische Interak-
tionsmuster und Traumen reinszeniert
werden - gepaart mit Spaltungen, Agie-
ren, Impulsdurchbriichen und Riickzug.
Damit wird der Versuch gemacht, wieder
Halt zu finden und Situationen {iiber-
schaubar zu machen.

Menschen mit Gewalterfahrungen
zeigen auch hiufig ein starkes Kontroll-
bediirfnis. Zum einen ist beobachtbar,
dass Betroffene aus Angst vor eigenen
Impulsdurchbriichen - speziell wih-
rend einer Entzugs- oder Anfangsphase
- Rickzugstendenzen erkennen lassen.
Das Kontrollbediirfnis kann sich aber
auch auf Mitpatient*innen oder den/die
Partner*in beziehen. Hier wird der Ver-
such gemacht, der erlebten Bedrohung,
etwa abgewertet, abgelehnt oder verlas-
sen zu werden, mit Kontrolle und aggres-
siven Konfrontationen zu begegnen. Die
Schwierigkeiten, sich selbst, Menschen
und Situationen einzuschdtzen, dufdern
sich in Selbstzweifel und Misstrauen:
Was kann ich glauben? Was ist richtig
und echt? Was ist wahr? Wer hat wann
was gesagt? Diese Annahmen stellen im
Therapiealltag hdufiges Konfliktpoten-
zial dar (vgl. Rossi, 2001).

Grundlegend fiir eine konstruktive
Auseinandersetzung mit Aggression und
Gewalt im Rahmen der Therapeutischen
Gemeinschaft ist daher die Bereitschaft
fiir gegenseitiges Verstindnis unter den
Patient*innen sowie eine kontinuierliche
und vertrauensbildende therapeutische
Begleitung und Unterstiitzung durch die
Behandler*innen und Betreuer*innen.

Wir Helfer*innen sind - unabhingig
von der Berufsgruppe - in unserer Ar-
beit immer wieder Projektionsfliche fir
unangenehme und angstmachende Ge-
fithle der Betroffenen. Abhingig von den
erlernten Interaktionsmustern versu-
chen sie, uns und ihre Mitpatient*innen
als fiktive Mitspieler*innen in ihrem
Lebensdrama einzusetzen und in Rollen
zu verstricken. Dabei kann es vorkom-
men, dass sowohl Kolleg*innen als auch
Mitpatient*innen gegeneinander ausge-
spielt, idealisiert und abgewertet werden
sowie  Instrumentalisierungsversuche
unternommen werden (vgl. dazu Berthel,
2007,101).

Neben einer freundlichen und pro-
fessionellen Haltung ist ein sorgfaltiger
Umgang mit Nahe und Distanz hilfreich,
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»Bist du wutend, zahl bis vier ...«

von Human-Friedrich Unterrainer

Aggression ist biologisch in Mensch
und Tier verankert und dient in
erster Linie der Verteidigung von
oder der Gewinnung von Ressourcen
und der Bewaltigung von potenziell
gefahrlichen Situationen.

Wege aus der Sucht

er Begriff Aggression stammt
D vom Lateinischen aggressio

bzw. aggredi ab, kann »sich auf
etwas zubewegen«, »heranschreiteng,
»ssich ndherng, aber auch »angreifen« be-
deuten und darfim Allgemeinen als eine
feindselige Verhaltensweise des Orga-
nismus verstanden werden. Aggression
ist biologisch in Mensch und Tier ver-
ankert und dient in erster Linie der Ver-
teidigung von oder der Gewinnung von
Ressourcen und der Bewdltigung von
potenziell gefihrlichen Situationen. Des
Weiteren bedarf es zur Auslésung von
Aggression spezifischer Situationen und
Reize.Sowird kdrperliche wie auch emo-
tionale Aggression oftmals durch nega-
tive Gefiihle hervorgerufen, als Reak-
tion auf allgemeine Frustrationen, aber
auch auf Hitze, Kilte, Schmerz, Furcht
oder Hunger.

Schon 1915 prigte deramerikanische
Physiologe Walter Cannon den Begriff
des »Fight or flight«-Systems (Angriff
oder Flucht), welches ebenfalls nicht nur
beim Menschen, sondern auch im Tier-
reich zu finden ist. Demnach entschei-
det der Organismus, welche Reaktion in
einer Konfliktsituation die fiir ihn giins-
tigste ist — der Angriff als Versuch, sich
selbst zu behaupten (und dieses waghal-
sige Unterfangen moglicherweise mit
einem verfrithten Ableben oder zumin-
dest schmerzhaften Blessuren zu bezah-
len), oder die Flucht, bei welcher dem
Gegeniiber (nichtimmer ganz freiwillig)
das Feld iiberlassen wird, was allerdings
auch den Vorteil mit sich bringt, zumin-
dest tberlebt zu haben oder mit einem
blauen Auge davongekommen zu sein.
Diese Entscheidung muss oft in Bruch-
teilen von Sekunden getroffen werden
und ist damit leider auch ziemlich feh-
leranfillig. Dariiber hinaus lassen sich
noch weitere mogliche Verhaltenswei-
sen als Reaktion auf eine bedrohliche
Situation charakterisieren, die dann je
nachdem auch als eher funktional oder

dysfunktional zu bewerten sind. Als Bei-
spiel mag hier das »Erstarren« Erwah-
nung finden, welches zumindest im Falle
der Maus vor der Schlange meist ungiins-
tig fiir das Nagetier endet. Doch kann
auch die Flucht zum Beispiel dem briinf-
tigen (fortpflanzungswilligen) Hirsch
zum Nachteil gereichen, als er damit
seine Anwartschaft auf die Hirschdame
seiner Wahl (laut www.jagdfakten.at
korrekterweise: Hirschkuh) einfach fal-
len und dem Nebenbuhler den Vortritt
lasst - und damit auch die Mdglichkeit
verspielt, seine Gene erfolgreich weiter-
zugeben. Ob es fir den so schmahlich
unterlegenen Brautwerber vielleicht
Sinn gemacht hitte, den schlussendlich
siegreichen Kontrahenten schon im Vor-
feld durch »Erstarren« aus dem Konzept
zu bringen, kann méglicherweise an an-
derer Stelle in Weiterfiihrung angeregt
diskutiert werden.

Beim Menschen darf nun unter ag-
gressivem Verhalten nach Merz (1965)
im Speziellen eine direkte oder indirekte
physische und/oder psychische Schidi-
gung eines Lebewesens oder die Bescha-
digung eines Gegenstandes verstanden
werden. Wichtig dabei ist vor allem die
Absicht, unabhingig davon betrachtet,
ob es zu einer tatsdchlichen Schiadigung
kommt oder nicht. Dementsprechend
erfahrt Aggression in den meisten Fillen
eine negative Bewertung, da sie meist
geschieht, um dem anderen Menschen
zu schaden oder in seinem Rangord-
nungsstatus herabzusetzen. Menschli-
che Aggression kann, aber muss nicht
korperlich gelagert sein, sondern mag
sichauch in verbaler Diffamierung (zum
Beispiel Beleidigung oder Vorwurf) oder
psychischer Aggression (zum Beispiel
Ausgrenzung) aufiern. In welcher Form
und in welchem Ausmafd Aggression
gezeigt wird bzw. werden darf, ist dari-
ber hinaus sehr stark von sozialen Nor-
men oder auch dem kulturellen Kontext
abhdngig.



Des Weiteren kann man wie so oft
in der Psychologie bei Aggression bzw.
Aggressivitidt von einem Merkmal spre-
chen, welches in seiner Entwicklung
dem Wechselspiel von Anlage und
Umwelt unterworfen ist. Aufbauend
auf dem Modell der Primaremotionen,
im Besonderen prominent vertreten
durch den Verhaltensbiologen Jaak
Panksepp, darf unter Wut und Arger
eine mogliche Form einer negativen Ba-
sisemotion verstanden werden. Dement-
sprechend kann dann auch auf der Ebene
der differenziellen Betrachtung der
menschlichen Personlichkeit im wohl
prominentesten Modell, den »Big Five«-
Personlichkeitsfaktoren,zwischensNeuro-
tizismus«, »Extraversion«, »Offenheit fur
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um unkontrollierbare Verstrickungen
zu verhindern und sogenanntem Agie-
ren und Spalten entgegenzuwirken.
Zugleich ist ein reflektierter und auf-
merksamer Umgang hinsichtlich Vari-
anten der Gewalt, wie sie uns beinahe
alltaglich begegnen, erforderlich: Ges-
ten der Abwertung und Missachtung,
verdchtliche Blicke und despektierliche
Mienenspiele sowie deftiger Schmih,
subtile Degradierungen - auch beif3en-
der Humor oder giftiger Sarkasmus sind
hier zu nennen (vgl dazu Straub, 2014;
Koch,2010,11).

Eine laufende Uberpriifung der
Gruppendynamik und der Interakti-
onsmuster ist zwingend, damit Ins-
trumentalisierungsversuchen, dest-
ruktiven Konfliktentwicklungen und
Ausgrenzungsversuchen  vorgebeugt
werden kann oder diese aufgedeckt wer-
den koénnen. In die Betrachtung sind
die Wechselwirkungen zwischen der
Ebene der Patient*innen und jener der
Behandler*innen miteinzubeziehen.

Nach Lewin tragen die Atmosphire
und Kultur einer Gruppe mafigeblich
dazu bei, gilinstige Entwicklungen zu
ermoglichen (vgl. Lewin, 1953, 174 f).
Daher sind im Rahmen der Therapeu-
tischen Gemeinschaft neben verldss-
lichen Strukturen integrierende und
sicherheitsstiftende Vorgehensweisen
und Interventionsansitze gefordert,
um eine vertrauensbildende Kultur zu
ermoglichen. Gemeinsames Erkennen
von Lebenszusammenhdngen und Han-
deln lasst alle Beteiligten lernen. Sie ler-
nen, nicht impulshaft zu handeln aus
Angst vor Verletzung, sondern ihr Ver-
halten zunichst zu iiberpriifen, um neue

Erfahrungen« »Gewissenhaftigkeit«und
sVertraglichkeit« unterschieden werden.
Letztere Dimension mag dabei als nega-
tives Korrelat der Aggressivitit gelten,
wobeiein hohes Ausmafd an»Vertraglich-
keit«nicht nur positiv zu bewerten ist,da
sich hier auch eine mangelnde Konflikt-
freudigkeit widerspiegeln kann.

Der deutsche Philosoph und Kultur-
kritiker Walter Benjamin meinte, dass
der destruktive Charakter eigentlich
heiter und freundlich sei, dabei aber
nur eine Devise kenne: Platz schaffen!
- ein Ansatz, der vor allem im Feld der
humanistischen Psychotherapie immer
wieder gerne betont wird, als zum Bei-
spiel der Begriinder der Gestalttherapie
Fritz Perls in seinem Frithwerk »Das Ich,

Erlebens- und Verhaltensweisen entwi-
ckeln zu konnen. Die Betroffenen fithlen
sich mit ihren Angsten, Befiirchtungen
und Gedanken wahrgenommen und
werden motiviert, sich mitihren Schwie-
rigkeiten auseinanderzusetzen. In dieser
unterstiitzenden sozialen Atmosphire,
getragen vom Gemeinschaftsgefiihl, be-
kommen sie ehrlich gemeinte Riickmel-
dungen und werden ernst genommen.
Dieser sichernde Rahmen ldsst positive
Zuwendung zueinander entstehen.

Fazit

B Einbreites Angebotim Bereich Ange-
horigenarbeit sowohl im stationdren als
auchambulanten Setting, um in der The-
rapie erlernte neue Interaktionsmuster
zu festigen und zu transformieren

m Stindige Reflexion der Teamkultur
und Uberpriifen der Struktur innerhalb
der Therapeutischen Gemeinschaft hin-
sichtlich Abbildungen von Gewaltinter-
aktionen und Unterwerfungsritualen

B Laufende Fortbildungen hinsichtlich
genderspezifischer Sucht- und Trauma-
therapie
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Psychiatrische Symptombelastung und
Suchtverhaltenin Zeiten des Lockdowns

von Pauline Burgkart

und Xenia Vuzic

Psychoaktive Substanzen und
andere Suchtmittel stellen gerade
in Zeiten der Krise fur viele Personen
ein potenzielles Mittel dar, um aus

der belastenden Realitat zu fliichten.

Wege aus der Sucht

er Ausbruch der Covid-19-Pan-
D demie versetzte die ganze Welt
innerhalb kiirzester Zeit in

einen kollektiven Ausnahmezustand,
der schnell zu einem neuen Alltag
wurde. Wie wir dieser neuen Situation
und den damit einhergehenden Heraus-
forderungen begegnen, ist von Mensch
zu Mensch sehr unterschiedlich und in-
dividuell. Die einen verfiigen iiber geeig-
nete Coping-Strategien, wahrend es den
anderen an ebensolchen fehlt, weshalb
moglicherweise maladaptive Ersatz-
handlungen zum Einsatz kommen kon-
nen, um mit einer Situation umzugehen.
Esldsstsich davonausgehen, dass die
Auswirkungen der Pandemie ungleich
verteilt sein werden und bestimmte
Bevoélkerungsgruppen stirker darunter
leiden werden als andere. Hierzu zihlen
insbesondere Personen, die schon vor
der Krise Schwierigkeiten hatten, wie
zum Beispiel Menschen, die bedrohli-
chen Situationen ausgesetzt sind (auf-
grund von Existenzdngsten, hauslicher
Gewalt, Obdachlosigkeit etc.), Alleiner-
ziehende und nicht zuletzt Personen mit
psychischen Erkrankungen oder Sucht-
problemen. Doch auch fiir Personen, die
vor der dem Ausbruch der Pandemie ein
mehr oder weniger beschwerdefreies
Leben fiihrten, konnen deren Auswir-
kungen einen schwerwiegenden Effekt
aufihrpsychisches Wohlbefinden haben.
Zukunftsidngste, Einsamkeit, soziale Iso-
lation oder schlichtweg Aussetzen von
Routinen konnen die Entstehung psy-
chischer Erkrankungen begiinstigen,
welche wahrend des letzten Jahres so-
wohl in Ausmaf$ als auch Anzahl zunah-
men. Eine Studie der Donau-Universitat
Krems, welche die psychische Gesund-
heit der osterreichischen Bevdlkerung
seit Beginn der Covid-19-Pandemie
untersuchte, zeigte einen deutlichen
Anstieg von depressiven Symptomen,
Angsten und Schlafproblemen, auch bei
Personen ohne psychiatrische Vorer-
krankungen. Hierbei fiel insbesondere
auf, dass vor allem junge Menschen im
Alter von 18 bis 24 Jahren besonders
belastet sind. Einhergehend mit depres-
siver Symptomatik, Angsten oder Ein-
samkeitsgefiihlen steigt auch die Gefahr
fiir eine Abhangigkeit. So zeigte sich im

letzten Jahr zugleich ein bevélkerungs-
weiter Anstieg des Suchtmittelkonsums.
Psychoaktive Substanzen und andere
Suchtmittel stellen gerade in Zeiten der
Krise fiir viele Personen ein potenzielles
Mittel dar, um aus der belastenden Re-
alitdt zu flichten. So konnen stindiges
Griibeln, wenig Ablenkung, fehlende
Verpflichtungen sowie mangelnde sozi-
ale Unterstiitzung Suchtverhalten trig-
gern.Studien zeigen, dass sich im letzten
Jahrinsbesondere der Konsum von Ziga-
retten, Alkohol und Cannabis erhdhte.
Diese Substanzen erzeugen eine starke
Aktivierung des Belohnungssystems
und wirken entspannend. In Zeiten des
Lockdowns und des Social Distancings
fehlt die »soziale Kontrolle«, weshalb
sich eine Abhingigkeit leise einschlei-
chen kann, ohne dass dies von Angehé-
rigen oder Freund*innen bemerkt wird.
Expert*innen warnen davor, dass, je
linger die Krise andauert, es fiir sucht-
gefiahrdete Personen umso schwieriger
wird, zu einem unbedenklichen Konsum
zurlickzukehren.

Fiir eine zuverldssige Einschiatzung
der Langzeiteffekte der Pandemie ist es
zum Teil noch zu frith. Die Dauer und
das Ausmafd der anhaltenden psycho-
sozialen Belastungen sind noch nicht
absehbar. Der Fokus auf mégliche Ri-
siko- und Schutzfaktoren kann jedoch
zu einer frihzeitigen Unterstlitzung
von Personen mit einer erhéhten Anfal-
ligkeit fiir eine Abhdngigkeit verhelfen.

Wie bereits beschrieben, hingt
das psychische Wohlbefinden meist
stark mit der Entwicklung einer Sucht-
erkrankung zusammen. Symptome
wie Depressivitit oder Angstlichkeit
stehen demnach in einer sehr starken
Wechselwirkung mit Suchtverhalten.
Psychische Gesundheit kann als Pro-
zess verstanden werden, der zum einen
von individuellen Faktoren, aber auch
von unserer Umwelt beeinflusst wird.
Sie zeigt sich unter anderem darin, dass
eine Person in der Lage ist, Anforderun-
gen zu bewiltigen und die eigenen Res-
sourcen addquat einzusetzen. In einer
Situation, in der eine suchtgefihrdete
Person nicht dazu in der Lage ist, dient
Substanzmissbrauch als potenzielle
(oftmals unbewusste) Ersatzstrategie.



So ist es wichtig, betroffene Personen
nicht nur hinsichtlich ihres Suchtver-
haltens zu stabilisieren, sondern auch
beziiglich vorhandener psychiatrischer
Begleitsymptome und damit verbunde-
ner Stressoren auf umfassende Art und
Weise zu unterstiitzen. Ein wichtiger
Aspekt, der in diesem Zusammenhang
wenig beriicksichtigt bleibt, ist das spi-
rituelle Wohlbefinden. Spiritualitit hat
sowohl bei Suchterkrankungen als auch
bei anderen psychiatrischen Erkrankun-
gen eine protektive Funktion. Vor allem
die Hoffnung aufein besseres Leben und
die Fahigkeit, sich selbst und anderen zu
vergeben, weisen negative Korrelatio-
nen mit Depressivitdt und Angstauf. Die
Forderung der vielféltigen Facetten von
Religiositat/Spiritualitdit kdnnte somit
in Zeiten wie diesen einen praventiven
Einfluss haben. So bauen zum Beispiel
viele Programme zur Unterstiitzung al-
koholabhingiger Personen auf der Idee
auf, den Substanzmissbrauch durch spi-
rituelles Wachstum zu ersetzen.

Auch auf emotionaler Ebene lassen
sich starke Zusammenhénge mit Such-
tentstehung finden. Eine dysfunktionale
Emotionsregulation ist ein entscheiden-
des Merkmal der Abhingigkeit. Unter-
schiede in der Emotionsregulation sind
assoziiert mit Drogengebrauch, Riickfall
und hoherer negativer Affektivitit. Die
Einnahme von Substanzen geschieht
oftmals, um mehr positive Emotionen
zu erleben und um negative emotionale
Zustande zu regulieren. Was zu Beginn
als adaptive Strategie zur Regulation
von Emotionen empfunden wird, fiihrt
langfristig zur Entwicklung einer Ab-
hingigkeit. In Zeiten der Pandemie, in
denenalles stillsteht, stellt sich die Frage,
inwieweit Personen vermehrt auf eine
externe Regulierung ihrer Emotionen
in Form von Substanzen zuriickgreifen,
um einerseits das Wegfallen protektiver
Faktoren (wie ein sozial unterstiitzen-
des Netzwerk) zu kompensieren und
andererseits neuartige Angste oder ne-
gativen Effekt zu regulieren.

Eine strukturelle Beeintrachtigung
der Personlichkeit und ein unsicherer
Bindungsstil sind weitere auffillige
Merkmale, die in Zusammenhang mit
einer Suchterkrankung gebracht werden
konnen. Jeder und jede macht Erfahrun-
gen in der frithen Kindheit, die in der
Folge beeinflussen, wie wir uns mit der
Umwelt in Beziehung setzen und auf
welche inneren Reprdsentationen wir
im Umgang mit dufieren Herausforde-
rungen zurlickgreifen konnen. Im Fall

der Bindung kann davon ausgegangen
werden, dass sicher gebundene Personen
beistressreichen Erfahrungenaufinnere
Reprisentationen  vorhergegangener
sozialer Unterstiitzung zuriickgreifen
kénnen, wahrend unsicher gebundene
Personen nicht iiber diese Strategien
verfiigen. Eine bindungsspezifische Ne-
benwirkung des Substanzmissbrauchs
ist die geringere Exploration der Innen-
welt als unterdriickende Strategie, an
deren Stelle dem Substanzkonsum eine
Ersatzfunktion zukommt. Die Erfahrun-
gen, die wir in frither Kindheit machen,
stehen nicht nur im Zusammenhang
mit unserer Art, uns im Erwachsenen-
alter zu binden, sondern auch mit der
Personlichkeitsorganisation.  Positive
Bindungserfahrungen erlauben einer
Person, sich sinnvoll mit der Umwelt
in Beziehung zu setzen und auf dieser
sicheren Basis Affekte zu regulieren.
Sind die Beziehungserfahrungen in der
frithen Kindheit negativ, so kommt es
zu einer strukturellen Beeintrachtigung
der Personlichkeitsorganisation, die sich
oft bei Suchterkrankten wiederfinden
lasst. Die momentanen Umstidnde sind
aufgrund der Pandemie fiir jeden und
jede mit viel Stress verbunden. Suchter-
krankte oder Personen, die vulnerabel
hinsichtlich Substanzmissbrauch sind,
verfligen moglicherweise iiber weniger
innere Reprasentationen, um die neu-
artigen Herausforderungen zu bewalti-
gen. Es ist also von Interesse, inwiefern
in Zeiten, in denen es schwierig ist, mit
anderen in Kontakt zu treten, Unter-
schiede in der Bindung und der Person-
lichkeitsorganisation Substanzkonsum
beeinflussen.

Es ist wichtig, diese Risikofaktoren
eingehend zu erforschen und daraus
gewonnene Erkenntnisse in etwaige
Aufklarungs- und Unterstiitzungsan-
gebote miteinzubeziehen. Erst durch
das Verstehen solcher Faktoren ist ein
situationsangepasster und praventiver
Umgang mit etlichen Problemen, die in
Verbindung mit psychischer Gesund-
heit und der Pandemie stehen, schaffbar.
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