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Psychoanalytische Uberlegungen zur Sucht

1 Traditionelle Konzepte

Die traditionelle psychoanalytische Auffassung von Sucht orientierte sich
an den Begriff der Libido und des Reizschutzes. Freud und Abraham sa-
hen den Alkoholismus in der Hauptsache als ein Substitut fiir Homose-
xualitét oder als Ersatz fiir die Masturbation. Die Untersuchung von Rado
iiber ,,Die psychischen Wirkungen der Rauschgifte® (1929) beschéftigt
sich ausfiihrlich mit dem kiinstlichen Reizschutz nach innen und dem Phé-
nomen des pharmakotoxischen beziehungsweise alimentdren Orgasmus.
Der Begriff des Reizschutzes ist eng mit dem Trauma beziehungsweise
der traumatischen Neurose verkniipft. Die Vorstellungen Freuds tiber den
Reizschutz entsprachen den physiologischen Annahmen seiner Zeitge-
nossen {iber das Prinzip der Homdgoistase.

Die Aufgabe des System BewuBtsein, ist es die Unlust zu beseitigen
beziehungsweise in Grenzen zu halten und mit den inneren Reizen (Af-
fekten) fertigzuwerden. Da der Reizschutz nach auBlen durch Verminde-
rung der ErregungsgroBen geleistet wird, was nach innen aber unméglich
ist, muB das Ich die Reize externalisieren, ,,(...) um die Abwehrmittel des
Reizschutzes gegen sie in Anwendung bringen zu kénnen. Dies ist die
Herkunft der Projektion, der eine so grofle Rolle bei der Verursachung
pathologischer Prozesse vorbehalten ist” (S. Freud 1920). Die spezifische
Unlust des korperlichen Schmerzes entsteht eben dadurch, dal3 der Reiz-
schutz von duleren Einwirkungen durchbrochen wird und von der betrof-
fenen Stelle her kontinuierliche Regungen dem seelischen Apparat zu-
stromen. Durch den Einsatz psychoaktiver Substanzen werden die inne-
ren Stérungsreize voriibergehend gebindigt.

Der besondere Verdienst Glovers bestand vor allem darin den zerstore-
rischen beziehungsweise sadistischen Charakter der Sucht erkannt zu ha-
ben. Wichtig blieb auch Glovers Unterscheidung zwischen dem guten und
bosen Objektcharakter des Suchtmittels. Dieses stellt ein Partialobjekt mit
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sadistischen Eigenschaften dar, welches seine Qualitéten erst im Korper-
inneren entfalten kann: ,,In Fillen dieser Art beruht die durch das Einneh-
men des Suchtmittels bedingte Erleichterung in vieler Beziehung darauf,
daB3 der Sadismus durch den Sadismus geheilt wird, wenn auch zweifels-
ohne die masochistische Befriedigung eine grof3e Rolle spielt” (S. 192).
SchlieBlich dient das Suchtmittel der Abwehr psychotischer Angste und
insbesondere der Verleugnung

Heute wird der Begriff Reizschutz, falls er tiberhaupt verwendet wird,
nicht als autonome Funktion gesehen, sondern als komplexer Vorgang,
der schon dem Neugeborenen gestattet bestimmte Reize zu assimilieren,
um sie spater in hohere Entwicklungsstufen zu integrieren beziehungs-
weise zu kontrollieren (Emde 1996). Wir haben es hier nicht mit einem
starren Reizschild zu tun, sondern mit einer komplexen Schutzfunktion.
Diese ist im Sinne der Objektbeziehungstheorie nicht nur die beschiitzen-
de und hilfreiche Mutter, sondern auch die Verursacherin der Trauma-
tisierungen (vgl. Stern 1985).

Der Affekt ist bei Freud eine bestimmte Umsetzung der Triebenergie,
eine besondere Form des Triebschicksals. Die Verdrangung dient der Ver-
meidung von Unlust und der Beseitigung des A ffektbetrages.

Strenggenommen gibt es also keine unbewuBten Affekte, wie es unbewufite Vorstellun-
gen gibt. Es kann aber im System Ubw Affektbildungen geben, die wie andere bewuf3t
werden. Der ganze Unterschied riihrt daher, da3 Vorstellungen Besetzungen — im Grunde
von Erinnerungsspuren — sind, wihrend die Affekte und Gefiihle Abfuhrvorgéngen ent-
sprechen, deren letzte AuBerungen als Empfindungen wahrgenommen werden. (S. Freud,
1915, S. 278)

Mit der Weiterentwicklung des Angstbegriffes wird der Reizschutz im-
mer mehr relativiert. Insbesonders durch die Unterscheidung von auto-
matischer Angst und Signalangst ergeben sich neue Perspektiven. Die Aus-
16sung des Angstsignals hat zum Ziel die Uberflutung des Ichs durch die
automatische Angst zu verhindern. Als Trauma verstehen wir nun jenen
Reizzuwachs, den das Ich in der gewohnten Zeit nicht bearbeiten kann
und der einen Zusammenbruch verursacht. Neben den schweren trauma-
tischen Stérungen, welche durch das Versagen der miitterlichen Bezugs-
person hervorgerufen werden, werden auch unterschiedliche Formen wie
zum Beispiel das ,,Spannungstrauma®, das , kumulative Trauma“ und so
weiter beschrieben.
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New developments

Aus meiner Sicht ist die klassische Betrachtungsweise von der modernen
psychoanalytischen Theorie tiberholt worden, wir stiitzen uns heute nicht
so sehr auf den Inhalt des Materials, sondern auf die Formation der Ab-
wehr und ihre Dynamik. Frither wurde nicht auf die Funktionen der pri-
mitiven Abwehr geachtet sondern mehr auf akzidentelle Inhalte wie die
Masturbation geschlossen. Dagegen versteht die Objektbeziehungstheorie
unter Konflikt nicht einfach den Kampf zwischen dem Triebimpuls und
seiner Abwehr, sondern vielmehr den Zusammenstol zwischen widerstreit-
enden Objektbeziehungseinheiten (Kernberg 1983). Anders ausgedriickt
versuchen unterschiedliche Konstellationen von Selbstreprasentanzen,
Objektreprasentanzen und damit verkniipfte Affekte, sich in der inneren
Welt der Objektbeziehungen zu behaupten. Ogden (1983) hat zurecht fest-
gestellt, daB die Internalisierung von Objektbeziehungen immer eine Spal-
tung des Ichs in unbewuBte Unterorganisationen nach sich zieht. Der Dro-
genabhéngige ist in der paranoid-schizoiden Position fixiert geblieben und
kann keine reifere Position erreichen. Herbert Rosenfeld hat schon frith
in seiner Analyse der Drogenabhingigkeit auf die Verbindung von mani-
schen Triumph und destruktiver Allmachtphantasien im Zusammenhang
mit primédren Neid hingewiesen (H. Rosenfeld 1965).

Praktisch alle drogenabhéngigen Patienten gehdren zu der Gruppe der
Patienten mit Borderlinepersonlichkeitsorganisation (Kernberg). Ihre in-
nere Geschichte ist eine Anhdufung chronischer Traumatisierungen, kor-
perlicher und sexueller Miflbrauch eingeschlossen.

Drogenabhéngigkeit kann heute nur dann verstanden werden, wenn wir
darunter die Abwehr beziehungsweise die ,Ausschaltung® der schmerz-
vollen Affekte mit Hilfe der Drogen verstehen. Die Affektentwicklung
und der Begriff der Affekttoleranz ist von Krystal (1970 und 1988) for-
muliert worden. Der Drogenabhéngige will unter allen Umstédnden eine
Aktivierung primitiver Affekte verhindern, das ermdoglicht ihm der Ge-
brauch der Drogen. Seine Affekte sind sowohl konstitutionell als auch
entwicklungspsychologisch gesehen wenig modifiziert und mangelhaft
integriert, man konnte sagen er befindet sich {iberwiegend in einer para-
noid-schizoiden Position.

Drug addiction appears as an attempt by the patient to find the affective nourishment
which may thus control the changing mood. The patient reenacts the behaviour he had
previously suffered from his inner mother. This is a determining circumstance of the struggle



78 Wilhelm Burian

in the transference in which the patient attaches to the analyst the meaning of the mother,
who does not nourish him, but forces him to cope with reality. The analyst is utilized as a
useful container who permits the working through of the affects. (vgl. auch D. Rosenfeld
1992)

Sein Handeln ist darauf ausgerichtet die Angst nicht in sein BewuBtsein
dringen zu lassen und er wird mit Hilfe der Drogen versuchen die ,,Reiz-
schwelle® zu stabilisieren beziehungsweise zu erhéhen. Diese ist nicht
mehr wie bei Freud das passive Schutzinstrument, sondern eine aktive
Funktion des Ichs, gewissermalien ein offenes System. Die Droge mini-
malisiert aber nicht nur die negativen Auswirkungen der drangenden Af-
fekte, sondern blockiert auch die Wahrnehmungsfunktionen. Wir kénnen
daraus den Schluf} ziehen, daB3 die Angstvermeidung infolge der Drogen-
einnahme nicht nur auf die Analgesie zuriickzufiihren ist. Die Mdoglich-
keit durch die Regression eine Entlastung zu bewirken ist dabei von aus-
schlaggebender Bedeutung. Die Spannung wird durch nichtintegrierte
Affekte zum Beispiel wie primitive Wut, sowie durch psychischen Schmerz
oder andere intensive unlustbetonte Affekte hervorgerufen. Die Entspan-
nung kann nur durch die aktive Entfernung des storenden Reizes herge-
stellt werden.

Einige Autoren wie Khantzian (1978 und 1985) betonen die drogen-
spezifische Phantasien und die psychische Wirkung verschiedener Dro-
gen. Mit seiner Hypothese der Selbstmedikation sieht er den Drogen-
konsum als Folge einer fehlgeschlagenen Selbstregulierung, die mittels
einer ,,drug of choice* selbst behandeln werden muB3. Heroin wird daher
in Richtung psychischer Analgesie wirken, aber auch die narzi3tischer
Phantasien stabilisieren, wihrend Stimulantien eher die aggressiven Im-
pulse stirken und depressive Affekte beseitigen.

Es kann nicht bestritten werden, daf3 spezifische Drogenwirkungen dar-
in besteht anfangs bestimmte Affekte zu neutralisieren und Abwehrprozefe
zu modifizieren. Aber dariiber hinaus sind die Phantasien und Attribut-
ionen im Laufe des Abhingigkeitsprozesses selbst wieder Verdnderungen
unterworfen, und es nicht moglich von einer drogenspezifischen Syste-
matik von Abwehrfunktionen zu sprechen. Oft konnen wir diese Phéno-
mene zu Beginn einer Drogenkarriere beobachten, mit der Entwicklung
des ,cravings‘ verlieren sie aber ihre Spezifitit und konnen bei langjahri-
gen Drogengebrauch nicht mehr erhoben werden. Es geht dann nur mehr
um den ,kick® den jede Drogeneinnahme verursacht, der die innere Welt
pharmakologisch vor dem Zusammenbruch bewahrt, und nicht um eine
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spezifische Funktion. Man konnte dies auch als eine Primitivisierung der
Abwehr bezeichnen, als ein Alles-oder-Nichts infolge chronischen Drogen-
gebrauchs.

1I. Clinical concepts
Withdrawal

Anfangs steht der korperliche und psychische Entzug im Vordergrund.
Wie wir alle wissen, besteht Drogenabhingigkeit nicht nur in der regel-
méfigen Einnahme von Drogen, sondern gleichzeitig in ihrem Entzug.
Alle Wirkungen psychoaktiver Substanzen sind mehr oder weniger von
kurzer Dauer. Daher ist das Nachlassen der Wirkung beziehungsweise
der Entzug von Drogen ein elementaler Teil des gesamten Abhingigkeits-
prozesses (vgl. auch Wurmser 1978). Die Toleranz gegeniiber einer Dro-
ge entsteht nur zum Teil ihrer pharmakologischen Eigenschaften wegen.
Der Siichtige mochte an der Allmacht der Drogenwirkung partizipieren,
verliert diese aber ihre Kraft wird er unvermeidlich in panische Angst und
in eine narzifitische Krise geraten. Psychoanalytisch ist die Droge stets
ein Symbol fiir das miitterliche Objekt und seinen versorgenden und hilf-
reichen Funktionen. Die tiefe Spaltung des Siichtigen gegeniiber dem
miitterlichen Objekt=Droge ist nicht iiberwunden worden. Einerseits giert
er nach der Einnahme des Suchtmittels andererseits fiirchtet er das ,,Gift*.
Die Drogenabhingigen sehnen die Verschmelzung mit dem miitterlichen
Objekt herbei und filirchten es gleichzeitig. (vgl. Burian 1994)

Affectdevelopment

Fiir unsere Betrachtung ist es sinnvoll die Affekte als Baustein der Triebe
zu betrachten und nicht wie traditionell als Abkommlinge des Triebes.
Der Trieb ist dann ein metapsychologischer Begriff (vgl. Kernberg 1989).
Die Aftektentwicklung und die allmé#hliche Integration und Modifikation
des Affektes wird sowohl von der genetischen Disposition als auch von
der Mutter-Kind-Beziehung geleitet.

The baby begins to learn that his mind is not a direct replica of the real world but a version
of it. Winnicott has described this process that the mother is ,giving back to the baby the
baby’s own self.* The mother has to act in harmony with the infant’s self, sometimes even
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to the detriment of or even the temporary abolition of her own self as an entity. If she is
consistently incongruent with the state of self, her presentation is still internalized as part
of'the self structure, but without the appripriate links and associations which would enable
a coherent funktioning of the infants self representation. The ultimate consequences of
this process can later be clearly discerned in borderline personality structure.* (Fonagy &
Target 1997).

The disruptive function of affects can be seen in the fragmentation of the self, when there
was a failure to achieve full metalization of affect. Another consequence of the weak link
between thinking or feeling and action is that violence becomes the only act which succeed
in linking intentional state to external event (Fonagy 1999). This is the very reason why
violent and self harming individuals like drug addicts feel real when attacking someone
physically. The violation of the own body can lend a sense of coherence to the self and
expresses at the same time the need to attack externalized, alien aspects of the self, either
felt to be in one’s own body, or represented by somebody else (...).

Adoleszenzkrise

In der Adoleszenz soll die infantile Bindung an die Eltern aufgegeben
und durch die Vorstellungswelt der Erwachsenen ersetzt werden. Die Fi-
higkeit zu trauern bildet sich heraus, sie ermoglicht Verluste zu ertragen
und die Grenzen der kindlichen Grandiositit einzugestehen.

Diese Funktionen kdnnen natiirlich nicht aufideale Weise realisiert wer-
den, das beweist das universelle menschliche Bediirfnis nach Religion,
Magie und nicht zuletzt nach den Drogen. Die Beschrankungen unserer
infantilen Omnipotenz konnen nicht {iberwunden werden.

Der Drogensiichtige hat aber seine Adoleszenzkrise nicht abgeschlos-
sen. Die Drogeneinnahme und auch die spitere Fixierung an die Droge
stellt seinen mifllungenen Bewiltigungsversuch dar. Die Bindungen an
die kindlichen Selbst- und Objektreprasentanzen konnten nur unzurei-
chend oder gar nicht aufgehoben werden, denn dies kann nur im Rahmen
eines Trauerprozesses erreicht werden. Die Fahigkeit Schmerz und Trau-
er zu ertragen und auszuleben bleibt der Schliissel zu einer realistischen
und einheitlichen Betrachtungsweise seiner selbst und fiihrt zum Frieden
mit den unvermeidbaren Schwierigkeiten und Enttduschungen der Kind-
heit.

Der jugendliche Drogenabhingige ist iiber diese Phase der Entwick-
lung nicht hinausgekommen und seine charakteristischen Verhaltenswei-
sen sind der Ausdruck der Wiederholung seiner Kindheitstraumatisierun-
gen. Theoretisch formuliert ist der Drogenabhingige an den Spatfolgen
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der infantilen Traumatisierung und ihrer adoleszenten Aktivierung geschei-
tert. Der Alkoholkranke hat einen @hnlichen Hintergrund, wenn auch mit
weniger antisozialen Eigenschaften, seine Anpassung ist aber oberfldch-
lich und verbirgt seine schweren Personlichkeitsstérungen, im Vorder-
grund sind oft ,,nur* affektive Storungen.

Die stichtige Phantasie

Die eigentliche Grundstérung des Drogenabhingigen liegt eben darin,
dafB3 er nur sehr unvollstéindig die verschiedenen Funktionen seines Selbst
anerkennen und niitzen kann, er erlebt diese als Fremdkorper.

Viele unserer Patienten definieren daher Liebe und Zuneigung auf der
Basis einer stichtigen Phantasie. Sie empfinden ihre Gefiihle nicht nur als
Ausfluf des miitterlichen Objektes, welches die gesamte Verantwortung
fiir sie trigt, sondern erleben auch jede Zuriickweisung als Zerstérung
durch dieses. Sie sind tiberzeugt davon, daBl das miitterliche Objekt ge-
fahrlich und bése ist oder, dal3 sie selbst bdse sind und dafiir bestraft wer-
den. Die Wut iiber dieses Ungliick fiihrt entweder zur Aggression gegen
das miitterliche Objekt einschlielich der Entwertung und Zerstérung oder
richtet sich gegen sie selbst. Wie auch immer, die Gefiihle, die der Patient
empfindet, liegen in der Verantwortung des miitterlichen Objektes. Es
bleibt stets die Aufgabe der Mutter dem Patienten ein angenehmes und
gutes Gefiihl zu verschaffen.

Die stichtige Beziehung

Der Drogenabhingige kann sich diese begehrten Funktionen nur dann
aneignen, indem er die Eigenschaften dieser Objekte der Droge zuweist
und sie in ritueller Weise einnimmt. Die Ambivalenz gegeniiber dem ein-
verleibten Objekt driickt sich schon darin aus, da3 der Lustspender Droge
in der Umgangssprache gleichzeitig als ,,Gift™ bezeichnet wird. Diese
Ambivalenz in der unbewuf3ten Haltung zur Droge findet sich nicht nur
bei Drogenabhingigen, sie ist ein universelles Phinomen. Wir sehen das
bei vielen Patienten, die nach dem Arztbesuch ihre Rezepte nicht mehr
einlosen wollen oder in der Wirkungen der Placebos.

Der Placeboeffekt ist ein elementarerTeil der Abhdngigkeitsentwicklung.
Solche Patienten kdnnen nicht fiir sich sorgen, ausgenommen unter be-
stimmten Ubertragungsbeziehungen oder unter dem EinfluB eines Place-
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bos beziechungsweise einer Droge. Krystal und Raskin (1970) haben da-
her das Placebo als extreme Form der Ubertragung erkannt, auch
McDougall (1974) hat dieses Phdnomen an psychosomatischen Patienten
wahrgenommen. Sie beschreibt solche Patienten als sehr abhingig von
der Zuneigung anderer Personen, um sich ,,lebendig zu fiihlen* und ihre
Tendenz nach Trennungen krank zu werden. Gleichzeitig sind ihre Liebes-
objekte austauschbar, der zentrale Wunsch ist die Anwesenheit eines be-
liebigen Objektes. Diese Objektbeziechungen habe ich als siichtige Bezie-
hungen bezeichnet, sie erinnern in einer pervertierten Weise an die starke
Abhiingigkeit der Ubergangsobjekte der Kindheit.

Zusammenfassung

Jede Zusammenfassung psychoanalytischer Einsichten iiber die Bedeu-
tung und den Gebrauch von Drogen mull notwendigerweise liickenhaft
und personengebunden bleiben. Diese Darstellung versucht zu zeigen,
daB der Drogenabhingige und punktuell jeder Drogenkonsument, mit Hilfe
der psychoaktiven Substanz versucht seine depressive Stimmung oder
Dysphorie zu vertreiben, psychischen Schmerz und Aggression zu ver-
meiden und tiberhaupt Stimmungen zu modifizieren und ertraglich zu ma-
chen wiinscht. Alle Versuche des Ichs gehen dahin Regression entweder zu
erleichtern, um dem Realitdtsdruck zu entgehen, oder die gefdhrliche und
tiefe Regressionen zu verhindern, da das Ich von der Fragmentierung be-
ziehungsweise Auflosung bedroht wird. Die Drogeneinnahme ist daher stets
als eine miBlungene Form der Selbstbehandlung zu verstehen.

111 Technik

Die tiberwiegende Mehrheit der Drogenabhédngigen gehort diagnostisch
zu den schweren Personlichkeitsstéorungen. Unsere Forschungen zeigen
ganz klar, dall wir im Sinne von Kernbergs (1988) Systematisierung die
meisten Drogenabhingigen auf der Ebene der Borderline-Personlichkeits-
organisation verstehen kénnen. Dementsprechend ist auch die Indikation
fiir Psychoanalyse und psychoanalytischer Psychotherapie sehr unter-
schiedlich und nur fiir einen Teil der Drogenabhédngigen angezeigt.
Wesentlich ist die Frage des Settings. Historisch gesehen hat schon Balint
(1949) auf die Notwendigkeit hingewiesen die psychoanalytische Hal-
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tung mehr theoretisch und praktisch zu untersuchen. Besonders wichtig
fiir den Patienten ist die Schaffung einer geeigneten Atmosphire: ,,Wenn
man meint, dafl das zuviel verlangt sei, will ich es in negativer Form wie-
derholen: Vermeidung der Schaffung einer Atmosphire, die den Patien-
ten veranlaf3t sich zu verschlieBen (Balint 1969, S. 234).

Ein zentraler Punkt ist das therapeutischen Settings fiir das Containment
zu strukturieren und auf die ,,Entgiftung® der vielfiltigen Ubertragungs-
spaltungen vorzubereiten. Besonders wichtig ist das Monitoring der un-
terschiedlichen Gegeniibertragungsprobleme der Behandler.

Zu recht haben Kernberg und Stone (1993) bei diesen Patienten auf die
Notwendigkeit einer expressiven Psychotherapie hingewiesen, da es kei-
ne bedeutende Verdnderung ihrer Personlichkeit gibt, ohne dal3 primitive
Ubertragungen aufgeldst werden und dazu ist ein psychoanalytisches Vor-
gehen notwendig, auch wenn es sich dabei nicht um die Standardpsycho-
analyse handelt. Es gibt aber auch Patienten, bei denen eine psychoanaly-
tische Psychotherapie kontraindiziert ist

(...) und wenn bei einem Patienten mit schwerer Charakterstdrung eine solche Kontrain-
dikation angebracht ist, halte ich einen ausschlielich stiitzenden Ansatz fiir das Beste.
Eine solche stiitzende Psychotherapie erfordert wiederum eine sehr ausgekliigelte An-
wendung von suggestiven und manipulatorischen Techniken und einen nicht deutenden
Umganges mit primitiven Ubertragungen: vielleicht muf3 unser gesamtes Verstéindnis der
stiitzenden Psychotherapie im Lichte unseres jetzigen Wissens iiber die schwere Psycho-
pathologie tiberpriift und reformuliert werden. (Kernberg 1988, S. 226)

Lassen sie mich zum Abschlul} ein kurzes klinisches Beispiel bringen:
Eine 26-jdhrige Patientin mit ausgepragter narzif3tischer Struktur und an-
tisozialen Ziigen kommt nach neun Jahren Verwahrlosung und Drogen-
abhingigkeit in die stationére Psychotherapie. Im Zusammenwirken von
Gruppenarbeit und psychoanalytischer Psychotherapie konnen innerhalb
eines Jahres einige Bereiche ihrer Problematik durchgearbeitet werden.
In der projektiv-introjektiven Dynamik bezieht sich die Patientin auf
bestimmte Therapeuten, einige Mitpatienten und die Therapeutische Ge-
meinschaft. Die Ubertragungen sind vielfiltig, chaotisch. Zuerst ist die
Patientin verfiihrerisch und manipulativ. Der Therapeut ist zeitweise eine
gewihrende Mutter, welche Schutz und Versorgung bietet, dann wieder
ein strenger und kontrollierender Vater, shnlich oszillierende Ubertragun-
gen beziehen sich auf die Gemeinschatft. In beiden Aspekten ist die Kern-
problematik der ,,stichtigen Beziehung* anzutreffen. Die Versorgung dient
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den Phantasien der GroBartigkeit und der Allmacht, der Abwehr primiti-
ven Neides, werden sie bedroht kommt es unweigerlich zur Krise und der
Angst vor dem Zusammenbruch. Oft ist die Ubertragung nur scheinbar
positiv, denn dahinter lauern aggressive Impulse, Verachtung und Wut,
die dann losbrechen, wenn die Therapeuten nicht nach ihrem Wunsch
arbeiten. Die therapeutische Beziehung ist wie eine Droge, welche aber
von uns dosiert werden kann, sie arbeitet in der Patientin. Zuerst sind wir
austauschbare, leblose Objekte, die primitive Funktionen wie Uberleben
und Nahrung gewihren, erst spiter entwickeln wir uns zu wirklichen Per-
sonen, die auch als solche wahrgenommen werden kénnen. Der Thera-
peut und die Gruppe sollen die Phantasien der Patientin erfiillen, durch
die duBere Realitidt kommt es aber unvermeidlich zu Kollisionen. Diese
konnen aber im Verlauf der Behandlung durch Konfrontation und Inter-
pretation mit den Ereignissen der inneren und der duleren Welt durchge-
arbeitet werden.

Konkret kann das manipulative Verhalten mit dem antisozialen Verhal-
ten in der Station (Desinteresse an Mitpatienten, Vernachldssigung ihrer
Pflichten, Flucht in sexuelle Beziehung und so weiter) konfrontiert wer-
den. Allméahlich konnen diese destruktiven Anteile besprochen werden
und kritische Phasen in der Therapie zeigen der Patientin auf, wie sie
frither in solchen Situationen immer Drogen zu ihrer Stabilisierung ein-
gesetzt hat. Jetzt bedarf sie nicht mehr der Droge, sie kann durch ihre
Uberlegungen und Handlungen der Unlust widerstehen. Es wird ihr klar,
daf die Behandler und die Gemeinschaft ein Ersatz fiir die familidre Aus-
einandersetzung war. Die erfolgreiche Behandlung bewirkt auch den Ab-
schluB3 der Adoleszenzkrise, gibt ihr die Chance die Eltern realistisch zu
sehen und nicht mehr wie eine Droge=Versorgung zu mi3brauchen. Ge-
lingt diese Behandlung ist die Patientin auf ein neurotisches Funktions-
niveau gebracht worden, das dann in traditioneller Weise psychoanaly-
tisch behandelt werden kann.

Lassen Sie mich zum Abschluf3 noch eine Bemerkung zur gesellschaft-
liche Funktion der Drogenabhéngigkeit sagen. Wir sollten stets daran den-
ken, daf3 differenzierte gesellschaftliche Sanktionen den moderaten Ge-
brauch von Drogen begtinstigen kénnten, dagegen werden prohibitionis-
tische Vorgehensweisen mit ihren schwere Bestrafungen Drogen fiir be-
stimmte Personlichkeitsstrukturen attraktiv machen und den destruktiven
und zwanghaften Gebrauch von illegalen Drogen fordern.
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