Gesellschaft

Landschaftsbild

der Seelen

ie noch steigende Zahl der
Suchtkranken verrdt, dass die
heutigen Bedingungen gunstig
sind. Wir sind leicht als Menschen zu
der Ansicht zu verflihren, dass alles
Negative eigentlich nicht
Zu unserem Leben
gehort:  Schlaflosigkett,

Schmerz, Angst,
Leiden, Unberechen-
bares, Unerwartetes

sehen wir als Uberfllissi-
ge Umwege, die wir
heute wegorganisieren
kdénnen. Daflr gibt es
technische Mittel und
Préparate. Umwege
sind  zeitsparend zu
begradigen und
Landschaftsbilder sind
zu planieren!

Die leidensfreie
Gesellschaft ist
machbar. Gleichzeitig kann man »sein
wie die Anderen« (Anpassung,
Sicherheit) und »besser sein als die
Anderen« (Freiheit, Unabhangigkeit).

Es gibt hier die Gesamtsumme:
»Das Heilige in der Immanenz
(Diesseits)«, das Absolute ist jetzt
und hier zu verwirklichen.
Moglichkeiten, Wiinsche, Traume
sind nicht mehr jenseitig. Die
Landschaft ist nach unseren, meinen
Winschen restlos anzueignen.

Das Positive ist, ohne das
Negative nicht zu haben. Keine
Selbst-  ohne  Weltverwirklichung.
Entwickeln kénnen wir uns weitgehend
Uber die Bearbeitung von Negativem.
Das wusste schon der Philosoph
Hegel in seinen Aufzeichnungen.
Winsche und Traume werden schal,
wenn sie erflllt werden. Nur wenn wir
die Spannung zu ihnen aufrechterhal-
ten, auf die Transzendenz zum
Jenseits unserer Grenzen achten, kén-

nen wir unsere Wirklichkeit anreichern.
So hart, dann aber auch fruchtbar ist
unser Verhaltnis zum Jenseitigen, zum
Absoluten. Die Landschaft, die wir
nicht nach ihren, sondern nur nach
unseren Mdglich-

keiten manipulie-

ren, verliert ihre

Widerstandigkeit

uns gegenuber,

kann uns nichts

mehr geben, uns

nicht mehr tra-

gen, ist tot und

macht uns leer.

Wo ich nur noch

ich selbst bin in

meiner |dentitat

und  Unabhan-

gigkeit,  findet

Austausch, Stoff-

wechsel, Leben

nicht mehr statt ...

Die meisten Suchtstoffe haben
einen aktivierenden und passivieren-
den, zugleich stimulierenden und
sedierenden Effekt. Ich kann mir damit
das Gefuhl erzeugen, meine einsame
Einzigartigkeit zu leben und zugleich in
den Erwartungen der oder des
Anderen aufzugehen, da ich sie still-
schweigend nach meinem Bilde
geformt habe. Gleichzeitigmal feder-
fUhrend, mal nachhinkend - wéchst der
Partner von selbst, ohne es zu merken,
in die Rolle des Kontrolleurs hinein.
Entwicklung findet fir beide nicht mehr
statt: Mit der Alkohol- oder
Medikamentensucht auf der einen,
nimmt die Kontrollsucht auch der
anderen Seite zu. Es entsteht ein von
der Ubrigen Landschaft isoliertes
Gefangnis zu zweit, ein geschlossenes
System, in dem beide aus eigener Kraft
sich nur noch zerstoren kdnnen, meist
nicht mal mehr die Kraft zum
Loslassen oder Weglaufen haben. Die

Offnung ist nur noch durch Dritte mag-
lich. Depressive wie Abhangige leben
sich oft auf &hnliche Weise in eine
ungeheure Uberangestrengtheit hinein,
die sich auBerlich bei ersteren in
gehemmter Untatigkeit, bei letzteren in
pausenloser  Tatigkeit ausdruckt.
Unterschied: »Der depressive Mensch
richtet sich nach dem MaBstab des
Anderen, der abhédngige Mensch ver-
sucht, den Anderen nach seinem
MaBstab zu richten.« Die urspringlich
von allen beabsichtigte Partnerbegeg-
nung auf derselben Ebene bleibt in bei-
den Féllen als Trimmerfeld auf der
Strecke. Die Beteiligten kdnnen von
Gliick sagen, wenn sie mit dem Leben
davonkommen.

Dies haufigste und trostloseste
aller Gesellschaftsspiele funktio-
niert, weil wir alle daran beteiligt
sind. Alkohol trinken ist normal
und Medikamente einnehmen ist
noch normaler.

Wir alle moralisieren: »Wie kann
jemand nur so haltlos seinl« oder
»Armer Teufel, aber ich kann doch
nicht offen Uber sein Trinken sprechen,
sonst bin ich noch am Verlust seines
Arbeitsplatzes Schuld!« Wir untertrei-
ben: »Na ja, aber immerhin tut er ja
noch seine Arbeit« oder »Ich helfe ihm,
dass er nicht auffallt«.

Ob wir damit das Spiel der beton-
ten Unauffalligkeit garantieren?

Sind wir dabei die Komplizen der
Heimlichkeit und der Selbstzerstérung
geworden? »Ach ja, ich habe es ja
immer gewusst, das konnte ja nicht
gut gehen«, heiBt es dann, in Form
unserer verschwiegenen Mithilfe.

- WINKLER GEORG

MMag. Winkler ist Theologe, Pddagoge und
Psychotherapeut
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Medizin

Das streng gehiitete

Macht die Medikamenten-Dependence (Abhédngigkeit) dem
Alkohol als dem »sozial-medizinischen Problematik Nr. 1«
zunehmend Konkurrenz?

ie Medikamenten-Abhén-
Dgigkeit ist derzeit immer

noch ein strenger gehiite-
tes Mysterium. Ist sie noch intimer
verflochten mit dem d&rztlichen
Handeln? Sie passt sich
geschmeidiger den Gesetzes- und
Zustédndigkeitsliicken  unseres
Versorgungssystems an und hat
den Riickenwind der Pharma-
Industrie. Aus diesen Griinden
wissen wir weniger liber die
Medikamenten-Krankheit, und so
kann sie sich sorgloser in jeder
sozialen Schicht der Welt ausbrei-
ten. Kann denn da jemand immun
sein?

Die Exklusivitat

Wie der Alkoholiker das Bier, so
lasst der Medikamentenabhangige
Schlaf-, Schmerz-, Abflhrmittel aus: er
rechnet sie nicht zu den
Medikamenten. Aufzahlung etlicher
Arzte oder Medikamente ist der
Hinweis.

Die Definition der Medikamenten-
abhangig entspricht der allgemeinen
Abhangigkeits-Definition (WHO 1964,
samtliche Drogen unter pharmakologi-
schen Aspekten in sieben Typen einge-
teilt: Morphin-, Barbiturat-, Alkohol-,
Kokain-, Cannabis-, Amphetamin-,
Khat- und Halluzinogenen-Typ).

Die Rechtfertigung des
Einzelnen fallt leichter. »Ein Préparat
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zu nehmen ist doch normal. Das tun
doch alle. Ich ruiniere mich persénlich
nicht mit Alkohol, sondern tue was fr
meine Gesundheit. Ich bin sehr ordent-
lich, nehme kein >Genussmittel<, son-
dermn ein >Heilmittel<. AuBerdem hat es
mir der Allgemeinmediziner doch selbst
verschrieben. Um ihn nicht immer zu
beléstigen, kaufe ich mir die Tabletten
selbst in der Apotheke um die Ecke
und  entlaste auch dadurch die
Krankenkasse ... Es ist doch verntinftig
und sinnvoll, zu schiafen, keine
Schmerzen oder Angst zu haben, ent-
spannt und ruhig zu sein, freundlich zu
Anderen zu sein, immer fit zu sein, mal
abschalten zu kénnen, nicht dick zu
werden, regelméBig Stuhlgang zu
haben ...«

Die Gefahrenzone vor Ort. Die
Medikamente werden einsam genom-
men (Schlafzimmer, Bad, Toilette), so
dass die zerstdrerische Selbstisolie-
rung sofort einsetzt. Alkohol hingegen,
hat teils mit der Offentlichkeit zu tun.

Die gemeinniitzliche Wertung
ist hoher. Wahrend der Alkohol-
Abhéngige als Ventil fir seine
Anpassungsanstrengung sich noch
eher zum Schritt ins sozial Halb-
Erlaubte  bekennt, holt sich der
Medikamenten-Abhangigkeit sein akti-
vierend-passivierendes  Absolutes
beim Arzt oder beim Pharmazeuten mit
weniger Abwertungsrisiko (makelloser).

Die vollkommene perfekte
Verheimlichung: Man féllt durch

Aussehen, Geruch, oder Handeln
weniger auf. Die Arznei ist winzig und
erlaubt die sichersten Verstecke, wie
doppelte Nahte, Gurtel, Dekollete,
Anus, Ritze, Klospulung, praparierter
Schuhabsatz ... etc. Der Doktor und
der Pharmazeut ist doch der Komplize.
Die Medikamenten-Abhéng-
igkeit griindet in der ehrwiirdigen
Uberlieferung der Volksmedizin und
Selbsthilfe, wahrscheinlich aus der Zeit,
als die Arzte noch den besseren
Gesellschaftsschichten  vorbehalten
waren. Zu einer verantwortlichen
Hausfrau gehdrt auch eine gut ausge-
stattete Hausapotheke und das
Eingemachte. Letzteres hat die
Konserven-Industrie inr abgenommen,
ersteres die Pharma-Industrie. Sie hat
die harmlosen Tees und Krauter durch
giftige und suchterzeugende
Medikamente ersetzt, wobei jeder von
und wei3, dass die hauswirtschaftli-
chen Verbraucher das »klein gedruckte
Zettelchen« nicht beherzigen konnen.
Die stattfindende Problem-

maskierung. Ist die Abhangigkeit
immer ein Ergebnis eines Versuchs der
Anpassung,  Angstabwehr  und
Selbsthilfe?

FUr den Fall, dass irgendetwas mit
uns persodnlich nicht stimmt, bevor wir
Uberhaupt wissen, was es ist, haben
wir verschiedene Signale erspUrt:
Unruhe,  Angst, Schlaflosigkeit,
Unwohlsein, Schmerz, Schwache,
Lustlosigkeit, unklare Beschwerden,



Gewichtszu- oder -abnahme ... etc.
Horen wir jedoch auf die Signale, kdn-
nen wir herausfinden, was nicht
stimmt, sozusagen die Gefahr zu kon-
trollieren. Bekéampfen wir die Signale,
kontrollieren wir nur noch sie, so dass
die Gefahr sich ungehindert ausbreiten
kann. Dies tun wir selbstverstandlich
und Ublicherweise mit dem je »zustan-
digen« Arzneimittel. Damit maskieren
wir wohl die Signale und das ihnen
zugrunde liegende Problem. lhre
Botschaft wird stumm, sehr unscharf,
irrefGhrend und &quivok. Solche
Problemmaskierung wird — auch ohne
jede Form von Abhangigkeit — zur
Gewohnheit und Lebenshaltung.
Vielleicht kann man dies als soziale
Abhangigkeit bezeichnen und die
zugrunde liegende korperliche, seeli-
sche oder soziale Bedrohung kann
weiter wirken. Oder man kann einer fal-
schen Ursache nachjagen, vielleicht
wei man nicht mehr, ob das Signal
etwas Uber die Person oder Uber die
Maske aussagt. Denn »Einschlafmittel«

verstarken schlieBlich die
Schlaflosigkeit, Schmerzmittel die
Schmerzen,  Aufputschmittel  die

Schwache, Tranquilizer die Angst,
AbfUhrmittel die Verstopfung. Ohne die
eigentliche Medikamenten-
Abhangigkeit werden Menschen zahl-
los  nur durch den bloBen
Maskierungseffekt von Arzneimitteln
ins Ungllick getrieben.

Diesbezuglich eine Reihe von
Beispielen aus der Praxis und der
Fachliteratur; Folgende Personen
waren so Medikamentenabhangig
oder -maskiert, dass ihre eigentliche
Stérung weder flr sie noch flr ihre

Psychotherapeuten  wahrnehmbar
war: die Mutter, der »wegen
Erziehungsunfahigkeit«  ihre  zwei

Kinder genommen wurden. Die Frau
K., die seit zehn Jahren Sozialhife
bekommt und die Unterleibs-,
Schilddrlisen- und Bauchoperationen
ohne rechten Befund hinter sich hatte.
Der junge Mann, der bei einer fraglich-
notwendigen  Blinddarm-Operation
wahrend der Anasthesie starb. Die
Patienten U. und S., die mit
Schmerzmitteln behandelt wurden, bis
ihr Karzinom nicht mehr operabel war.
Der Mann, dem funfmal wegen uner-
klarlicher Fehler, bei anerkannt groBem
Bemuhen, der Arbeitsplatz gekindigt
wurde. Die 34jéhrige Lehrerin, die in 4
Krankenhdusern unter den abenteuer-
lichsten Diagnosen behandelt wurde.
Die Hausfrau A., der in sieben Jahren
die Kieferhdhle, die Schilddrise und
der Unterleib operiert wurde und der
zweimal als »Anorexia nervosa« die
Kindheit durchanalysiert wurde, bis der
erste Krampfanfall den richtigen dia-
gnostischen Weg wies. Mehrere
Patientinnen jungeren Alters, die eines
Tages tot in der Wohnung gefunden
wurden, vom Notarzt mit der

Sterbeursache »Herzversagen«. Die
Patientin K., die monatelang in einer
Tagesklinik  wegen  zyklothymer
Stimmungsschwankungen behandelt
wurde. Letztlich die zahllosen Klienten,
die in ambulanter Einzel- oder
Gruppenpsychotherapie  unerklarli-
cherweise bei der Arbeit an sich selbst
keine Fortschritte machen oder die
Therapie abbrechen, weil die medi-
kamentése Sonnenbrille fiir die
Seele weniger anstrengend ist als
die sinnvolle Tatigkeit an sich
selbst.

Mit Personen, die unklar leiden,
kénnen Sie nur arbeiten, wenn Sie sie
ohne Medikamenten kennen lernen.
Sie brauchen die Angst, Beschwerden,
Leiden als gemeinsames Arbeitsmittel.
Sonst wissen sie nie, ob Sie es mit der
Maske der Sonnenbrille oder mit der
Person zu tun haben.

Ausschlaggebend ist es also fur
den Psychotherapeuten, die gesamte
und komplizierte Landschaft des
Medikamenten-Abhangigen kennen zu
lernen!

Gegenfrage an Sie: Verlangen Sie in
funf Apotheken um ein »Schlafmittel«
und fragen Sie nach seiner
Gefahrlichkeit? Oder schicken Sie
stattdessen |hr Kind in die Apotheke?

- WINKLER GEORG

MMag. Winkler ist Theologe, Padagoge und
Psychotherapeut
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