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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit stellt die Frage nach der Moglichkeit eines
psychodynamisch stringenten Suchtbegriffs. Im Mittelpunkt
steht dabei der Vorschlag von R. Voigtel, Sucht psychodynamisch
als ,Uberlassung an ein unbelebtes Objekt“ zu bestimmen. Die-
ser Vorschlag wird kritisch diskutiert und mithilfe der opera-
tionalisierten psychodynamischen Diagnostik (OPD) auf seine
mogliche ,,Operationalisierbarkeit* hin tiberpriift, wobei die Ver-
wendung der OPD in der Suchtdiagnostik erldutert wird. Zusam-
menfassend wird die siichtige Psychodynamik abschlieBend als
Ausdruck einer komplexen ,,Abwehrorganisation” charakterisiert
und nicht nur als Resultat eines einzelnen, suchtspezifischen
»~Mechanismus*“.
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Vorbemerkung

AnstoR fiir diese Arbeit war die Anwendung der operationalisier-
ten psychodynamischen Diagnostik (OPD) [1] im Rahmen der
stationdren Rehabilitation Suchtkranker. Die routinemdRige An-
wendung der OPD als Teil der Personlichkeitsdiagnostik ({iber-
wiegend) alkoholabhdngiger Patienten [2] hat in der Folge und
im Zusammenhang mit eigenen fritheren Uberlegungen zur Psy-
chodynamik der Sucht [3] die Frage nach einer méglichen ,,Ope-
rationalisierung* des psychodynamischen Suchtverstdndnisses
angeregt. Der Versuch einer solchen Operationalisierung er-
scheint allein deshalb sinnvoll, weil die psychoanalytischen Vor-
stellungen zur Genese und Dynamik der Sucht durchaus hetero-
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The present paper focusses on the possibility of a psychodyna-
mic conception of addiction. Starting from R. Voigtel's suggestion
to define addiction psychodynamically as a ‘surrender to an in-
animate object’, this assumption is being critically examined
with special reference to its possible ‘operationalisation’. To do
so, the instrument of the ‘Operationalised Psychodynamic Diag-
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greatly facilitated by using the OPD.
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gen sind und ihre Diagnostik daher, wie Lindner [4] unldngst
dargelegt hat, durch ein ,Ineinander von Konflikt- und Struktur-
pathologie* charakterisiert wird. Dass dieses ,Ineinander* leicht
zum ,Durcheinander” bzw. zum bloRen ,Nebeneinander” zu
werden droht, wird deutlich, wenn etwa ein Autor wie Rost in
seiner Monographie zur Psychoanalyse des Alkoholismus [5]
dessen klinische Erscheinungsformen gewissermafien additiv
ichpsychologisch, selbstpsychologisch und objektbeziehungs-
theoretisch konzeptualisiert, ohne sich tatsdchlich um eine Ver-
mittlung dieser Positionen zu bemiihen. Insofern als nicht nur
teilweise antagonistische klinische Konzepte, sondern auch
durchaus widerspriichliche Behandlungskonzeptionen neben-
einander gestellt werden, ist dies nicht nur theoretisch, sondern
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vor allem auch behandlungspraktisch unbefriedigend. Von da
aus stellt sich die Frage, ob und wie ein grundlegendes psycho-
dynamisches Verstiandnis von Sucht formuliert werden kénnte.

Zum psychodynamischen Verstiandnis der Sucht:
Probleme und Perspektiven

Ausgangspunkt eines spezifisch ,psychodynamischen“ Suchtver-
standnisses ist die klinisch begriindete Beobachtung etwa Kern-
bergs [6], ,daf die psychische Wirkung von Alkohol und Drogen
im Einzelfall verschieden (ist), je nachdem welche intrapsy-
chische Struktur dem Abusus jeweils zugrundeliegt” (vgl. [7]).
Das heif3t, dass die psychische Wirkung von Suchtmitteln nicht
ausschlief8lich pharmakologisch erkldrbar ist, sondern zugleich
auch auf einem psychologischen Wirkmechanismus basiert.
Deshalb beinhaltet jeder Versuch, Sucht psychodynamisch ver-
stehen zu wollen, die Aufgabe, diesen ,,Mechanismus* psycho-
dynamisch schliissig zu explizieren. Dies st6f3t in mehrfacher
Hinsicht auf Schwierigkeiten und Probleme. Zundchst aufgrund
der Komplexitdt des Gegenstandes, insofern es sich hier immer
um ein komplexes Ineinander von somatischen, sozialen und
psychologischen Prozessen handelt [8] und die Sucht als Phédno-
men den Geltungsbereich bestehender akademischer Diszipli-
nen tiberschreitet. Dessen eingedenk muss auch ein psycho-
dynamisches Verstindnis von Abhdngigkeit und Sucht davon
ausgehen, dass ,,im besten Fall ... die Befunde des einen System-
bereichs Eingangs- oder Ausgangsgroffen fiir den anderen
(sind)“, wie R. Krause [9] in seiner allgemeinen psychoanalyti-
schen Krankheitslehre festgestellt hat. So ware es Krause [10] zu-
folge etwa ,naiv* anzunehmen, dass die ,,pharmakologische Wir-
kung“ eines Suchtmittels ,von den Phantasien, zu deren
Handhabung sie eingesetzt wird, unabhdngig sei“ (vgl. [11]). Da-
raus folgt, wie Heigel-Ewers et al. [12] betont haben, dass psy-
chodynamische Annahmen grundsatzlich als ,notwendige,
wenngleich nicht als hinreichende Bedingungen fiir die Entwick-
lung einer Abhangigkeit anzusehen sind“. Definitorische Prob-
leme ergeben sich im Weiteren aus der ,Uneinheitlichkeit* der
Suchtmittel, ihrem stofflichen und nichtstofflichen Charakter.
Bekanntlich gibt es neben den ,klassischen* stoffgebundenen
Siichten wie Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhdngigkeit
auch ,stoffungebundene” Siichte wie etwa die Spielsucht. Als zu-
satzlich komplizierend erweist sich, dass zentrale Aspekte des
Suchtgeschehens wie etwa das dringende Verlangen zu kon-
sumieren (craving) bzw. der zwanghafte Charakter siichtigen
Handelns klinisch auch bei anderen, nicht unmittelbar mit den
Suchterkrankungen assoziierten Stoérungsbildern und Syndro-
men feststellbar sind, etwa bei den sexuellen Perversionen und
den Zwangsstérungen [13]. Eben weil die Sucht nach einem
Wort A. Freuds [14] ein ,.ein hoch zusammengesetztes, sympto-
matisches Gebilde*" ist, stellt sich diagnostisch umso dringlicher
die Frage nach ihrer Spezifitdt. Lisst sich {iberhaupt ein Kriteri-
um angeben, das es erlauben wiirde, Sucht psychodynamisch so
zu definieren, dass sie von anderen Stérungsbildern abgrenzbar
wird? Mit Blick darauf hat R. Voigtel unldngst in seinen Ausfiih-
rungen zur psychoanalytischen Diagnostik der Sucht [15] darge-
legt, dass es diagnostisch wesentlich darum geht, Sucht so zu de-
finieren, ,daR sie sich auch nach den Randern hin mit gebotener
wissenschaftlicher Scharfe abgrenzt“. Angesichts dieser Proble-
matik konstatiert dieser Autor zundchst eine gewisse ,Beliebig-
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keit bei der Bestimmung dessen, was eigentlich Sucht sei* in der
vorgdngigen psychiatrischen und psychoanalytischen Literatur.
Einerseits wiirde der Suchtbegriff hier so erweitert, dass prak-
tisch ,jede menschliche Leidenschaft siichtig entarten kénne*
[16], wodurch er letztlich unspezifisch wird. Andererseits aber
wiirde er nach MalRgabe von duferlich-empirischen Merkmalen
wie etwa Menge und Art des Konsums bestimmt, die aus psycho-
dynamischer Sicht als Kriterien fiir eine Grenzbestimmung un-
befriedigend bleiben miissen. ,Wo*, so fragt Voigtel [17], ,ist die
Grenze zwischen einer psychisch stabilisierenden Gewohnheit
(die tdglichen zwei Glaser Wein) und einem autodestruktiven
Zwang (drei Glaser Wein)?*“ Fangt die Sucht bei zwei oder zwan-
zig Zigaretten pro Tag an? Entsprechenden Versuchen, siichtiges
Handeln rein quantitativ zu definieren, hdlt er entgegen, dass
»Dauer und Gewohnheit eines Tuns ... es noch nicht zur Sucht
machen; ebensowenig Zwanghaftigkeit und Entstehung von
Angst bei Entzug dieses Tuns ...“. Aber auch die Orientierung an
Merkmalen wie der Menge des Konsums bestimmter Drogen
oder der somatischen oder sozialen Schddlichkeit eines Tuns fiir
einen Menschen ist seiner Ansicht nach fiir die Abgrenzung einer
Krankheitseinheit ,,Sucht* tiberfliissig“, weshalb er provozieren-
derweise hinzufiigt:

»~Wenn wir uns nun mit der empirischen Tatsache auseinander-
setzen, daf es eine Reihe von Menschen gibt, die von Gliicksspiel
genauso abhdngig sind wie von einer Droge, einschlieRlich des
Kater-Gefiihls und der Entzugserscheinungen, mit den gleichen
Gliickshoffnungen und der gleichen willenlosen Hingabe und
dem gleichen faktischen Ruin, dann miissen wir uns zundchst
von dem Gedanken verabschieden, daf$ die faktische Inkorpora-
tion eines Objekts ein Suchtkriterium sei. Wir miissen davon
ausgehen, daR die toxische oder chemische Wirkung inkorpo-
rierter Stoffe fiir den Suchtmechanismus nicht wesentlich ist...“

Wenn es weder die ,faktische Inkorporation“ noch die ,che-
mischen“ bzw. ,toxischen“ Wirkungen des Suchtmittels sind,
die dessen psychische Wirkung bestimmen, worin besteht dann
das psychodynamisch Wesentliche des ,.Suchtmechanismus*“?
Grundsatzlich kldrend war hier die Einsicht Simmels [18], der in
seinen psychoanalytischen Ausfithrungen zur Alkoholsucht
schon 1948 feststellte:

,Dal das Bediirfnis, alkoholische Getrdnke zu sich zu nehmen,
dem einen Mittel als Mittel zur Realitdtsflucht dient, wdhrend
der andere es zur Realitdtsbewadltigung verwendet, beweist, daf3
das der ausschlaggebende Faktor, nicht die biochemische Wir-
kung des Alkohols ist, sondern die psychologische Wirkung, die
das Ich daraus bezieht.“

Voigtel greift Simmels Grundannahme vom Vorrang der psycho-
logischen Funktion des Suchtmittels in der Suchtdynamik ein
halbes Jahrhundert spdter wieder auf. Fiir ihn besteht diese
psychologische Funktion wesentlich in der beruhigenden Eigen-
schaft des Suchtmittels infolge seines ,dinglichen“ Charakters
und seiner deshalb zuverldssigen ,Verfiigbarkeit*. ,Siichtige®, so
Voigtel [19], ,ertragen die Enttduschungen des Lebendigen nicht.”
Zur Erlduterung zitiert er die Aussage einer Patientin, die ihm
wdhrend der Behandlung sagte: ,Ich mdchte mich von keinem
(Menschen) so abhdngig machen - hdchstens von Gegenstan-
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den“! Der siichtige ,Ausweg“ angesichts von Enttiuschungen
durch eine fehlbare und allzu fehlbare menschliche Mitwelt be-
steht demzufolge darin, ,,sich unbelebten Objekten zu tiberlassen,
da diese nicht nur ... zuverldssig sind, sondern dariiber hinaus we-
der kranken noch unerfiillbare Forderungen und damit wiederum
krankende Forderungen stellen kénnen ..." Es ist also diese ,Uber-
lassung an ein unbelebtes Objekt“, die fiir den psychodynami-
schen Modus des Suchtgeschehens spezifisch ist. Sie vollzieht sich
im Zeichen der projektiven Zuschreibung menschlicher Qualita-
ten, die das Suchtmittel in der Folge zum Trdger dieser Qualitdten
erhebt, von denen das Selbst nun die Linderung seiner Ohn-
machts- und Verlassenheitsgefiihle bzw. Gliick und Wohlbefinden
erwartet und sich ihm in dieser Erwartung passiv ausliefert. Struk-
tureller Hintergrund dafiir ist eine tief greifende ,Passivitit des
Selbst“, die fiir Voigtel [21] zum ,Wesen“ der Sucht gehdort. Wie
er anhand einer griindlichen Revision der relevanten Literatur auf-
zeigt, korreliert diese ,,Passivitdt“ mit einer mehr oder weniger ge-
nerellen, strukturellen Beeintrachtigung des siichtigen Subjekts,
die je nach den leitenden theoretischen Vorstellungen der Autoren
als ,basale Verstimmung"“ bzw. Ich-Schwadche bzw. narzisstisches
Defizit bzw. autodestruktive Tendenz beschrieben wird.

LFir die schweren Fille von Sucht haben wir“, so Voigtel, ,einen
Mangel an Selbstwertgefiihl konstatiert, eine fehlende Ich-Fahig-
keit, Affekte differenziert zu erleben und zu kommunizieren, dif-
fuse Angst, ein Ohnmachts- und Schuldgefiihl, schlief8lich Haf3
auf die eigene Unfdhigkeit und Schlechtigkeit und, dazu passend,
ein negatives Selbstbild.“

Im Hinblick darauf, dass sich diese strukturellen Beeintrachtigun-
gen auch im Rahmen anderer Stérungsbilder wiederfinden lassen,
betont Voigtel aber konsequent, dass das entscheidende Kriteri-
um, welches Sucht von anderen narzisstischen Stérungen unter-
scheidet, ,auch wenn sie ihr duRerlich sehr dhnlich sehen...“, der
Mechanismus der ,Hingabe an ein unbelebtes Objekt“ ist. Daher
erscheint die Sucht fiir ihn eben nicht (nur) als Ausdruck eines per-
sonlichkeitsstrukturellen Defizits (wie etwa fiir Kohut), sondern
»im klassischen Freud’schen Sinne als Symptom einer Kompro-
miRbildung”“. Sucht ist ,nicht nur das Ausfiillen eines narzif3-
tischen Defizits oder eine gradlinige, vom Uber-Ich geleitete
Selbstzerstérung, sondern einerseits ein agierter Abhdngigkeits-
wunsch (Trieb) und andererseits dessen Abwehr durch Verschie-
bung auf ein unbelebtes Objekt“. Insofern dieser (Abwehr-)Vor-
gang der Verdrangung unterliegt, imponiert siichtiges Verhalten
in der Folge als ,bewuf3tloser, zwanghafter Ablauf“. Damit gelingt
es Voigtel, die Psychodynamik der Sucht stringent zu formulieren.
Seine Argumentation ist dabei dem von Heigel-Evers, Schulze-
Dierbach u. Standke [22] zuvor unternommenen Versuch ver-
gleichbar, ,,suchtspezifische Objektbeziehungsmuster zu identifi-
zieren, erscheint aber psychodynamisch insofern stringenter, als
sie nicht nur die , Passivitdt“ des Selbst gegeniiber dem Objekt the-
matisiert, sondern dariiber hinaus den spezifischen ,Modus*
(Mechanismus) der Suchtdynamik benennt. Dieser besteht eben
nicht (nur) darin, dass der Siichtige sich dem realen und/oder ima-

! Das damit verbundene Paradoxon hat S. Geismar-Wieviorka [20] in ih-
rer Rekonstruktion des siichtigen Denkens formuliert, wenn sie einen
Wunsch nach ,Superunabhdngigkeit“ bei Stichtigen feststellt: ,,Sie glau-
ben an die absolute Unabhdngigkeit, und da sie diese nicht erreichen
koénnen, ziehen sie eine vollig abhdngige Lebensweise vor.“

gindren menschlichen Anderen der unbewussten Phantasie passiv
,uberldsst“, wie diese annehmen, sondern sich dem Suchtmittel
als einem ,Ding" ausliefert. Dem entspricht dtiologisch die von
Heigel-Evers, Standke und Wienen [23] gedufllerte Vermutung,
dass in der Genese der Suchterkrankung ,mdglicherweise schon
sehr frith in der kindlichen Entwicklung zur Befriedigung von
Triebwiinschen Angebote gemacht wurden, die unpersdnliche
Mittel zur Beseitigung von Unlustgefiihlen beinhalteten“. Somit
erscheint Sucht psychodynamisch als Abwehr basaler Beziehungs-
wiinsche.

Die Spezifitdt des siichtigen Modus im Verhdltnis zu
anderen Storungsbildern

Der Vorschlag, die suchtspezifische Dynamik als ,,Uberlassung an
ein unbelebtes Objekt" zu definieren, liefert neben einem brauch-
baren diagnostischen Kriterium zur kategorialen Bestimmung
der Sucht auch ein dimensionales Kriterium?, d. h. einen Hinweis
auf ihren moéglichen Schweregrad. Wenn, wie Voigtel [25] an-
nimmt, ,der psychische Zweck der Ausschaltung des Selbst und
das Mittel der Uberlassung an ein unbelebtes Objekt* die Krite-
rien dafiir sind, ob es sich bei einer bestimmten Verhaltensweise
um eine Sucht handelt oder nicht, dann ldsst sich Sucht psycho-
dynamisch von anderen Storungsbildern ebenso abgrenzen wie
auch das Spektrum der Siichte differenzieren. Erfiillt werden die-
se Kriterien natiirlich von den Kklassischen, stoffgebundenen
Siichten wie Alkohol-, Medikamenten- und Drogensucht, aber
auch von der Spielsucht, sofern hier Gliicksspiele bzw. Spielen
um Geld gemeint sind, d.h., dass das Subjekt sich dabei passiv
LZufallsmechanismen* ausliefert bzw. einem hohen finanziellen
Risiko aussetzt. Nicht erfiillt werden diese Kriterien, je mehr bei
Spielaktivitdten ,,Geschicklichkeit und Kénnen*, also Ichfdhigkei-
ten, ins Spiel kommen und desto weniger also eine passive Aus-
lieferung und ein , Abtoten des Selbst“ [26] stattfinden.

»-Man kénnte“, so Voigtel, ,hier eine Reihe aufstellen, angefangen
bei Spielen mit hohem Zufallsfaktor und geringer Geschicklich-
keitsanforderung an den ,one-arm-bandits“, dem Roulette und
dem Wiirfeln, bis hin zu Spielen mit umgekehrten Faktoren,
beispielsweise Billard oder Skat, wobei Spiele wie Poker oder
normale Automatenspiele dazwischen liegen“.

Insgesamt gilt fiir ihn, ,dass alle mit Motivation, Aktivitit und
manchmal mit Anstrengung des Selbst verbundenen Abhdngig-
keiten ..., auch wenn sie der Abwehr von psychischen oder sozia-
len Konflikten dienen, keine Sucht sind“. Das heiflt, dass zwang-
haftes Arbeiten, intensives Bodybuilding, Computerspiele bzw.
exzessives Lesen und/oder Tagtrdumen nicht die Kriterien der
Sucht erfiillt. Erfiillt werden diese Kriterien seiner Ansicht nach
auch nicht von zwei anderen Stérungsbildern, die tiblicherweise
mit der Sucht assoziiert werden, nimlich den Essstorungen. Von
der Anorexie nicht, insofern hier die Selbstdisziplin des Subjekts
erhalten bleibt und somit das Kriterium der Passivitdt verfehlt
wird, und von der Bulimie nicht, insofern dabei eine ,Uberlas-
sung“ an das die miitterliche Versorgung reprasentierende

2 Zu den Begriffen ,kategorial“ und ,dimensional“ vgl. Kernberg [24], vor
allem S. 57 ff. und 61.
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Objekt, das Essen, ,nur fiir Minuten*“ stattfindet. Weiterhin ermog-
lichen die genannten Kriterien von ,Passivitit* und ,Uberlassung*
auch eine differenzierte Betrachtung des bereits von Sachs [27]
konstatierten Zusammenhangs von Sucht und Perversion. Auf die-
sen Zusammenhang rekurriert auch Voigtel [28], wenn er das un-
belebte Suchtobjekt als quasi ,Fetisch* bezeichnet, dessen
fetischistischer Charakter sich aus der ihm zugeschrieben ,Anzie-
hungskraft und Macht* ergibt. Geht man mit Cooper [29] von
einer ,narzisstischen Basis der perversen Entwicklung aus*, wobei
deren ,Kerntrauma*“ im , Erleben einer schreckerregenden Passivi-
tat gegentiber der praddipalen Mutter besteht, die als gefahrlich,
bose, {ibelwollend und allmachtig gesehen wird“, dann kann eine
Dynamik immer dann als ,pervers* angesehen werden, ,wenn
eine Handlung oder Phantasie von der Verleugnung unbewuf3ter
Passivitdt beherrscht wird, und zwar mittels der dreifachen Phan-
tasien von der Verdinglichung des Objekts, der Verdinglichung des
Selbst und der Bewerkstelligung masochistischer Lust“. Aus-
gehend von diesen drei ,Grundphantasien des perversen Sub-
jekts, die Cooper als den ,Kern“ jeder Perversion ansieht, lassen
sich die prinzipiellen Unterschiede und Gemeinsamkeiten von
Sucht und Perversion genauer bestimmen. Wahrend es in der per-
versen Entwicklung primdr zu einer fantasierten Verdinglichung
des Anderen und des Selbst kommt, also seiner imaginaren ,Dehu-
manisierung”, wie Cooper sagt, erfahrt diese in der Sucht eine Ra-
dikalisierung, insofern das Subjekt sich hier nicht einem ,dehuma-
nisierten®, realiter aber immer noch menschlichen Anderen
tiberldsst, sondern sich in der Tat einem ,,Ding“ ausliefert, dessen
menschliche Attribute nur noch imagindr sind. Fiir die sexuellen
Perversionen trifft demzufolge zu, was Voigtel [30] mit Blick auf
die Bulimie feststellt: Sie erfiillen nicht die Kriterien der Sucht im
engeren Sinne, wohl aber die einer ,narzitischen Stérung mit
siichtigen Anteilen“. Dass dem Suchtmittel der Charakter eines fe-
tischisierten Objekts zukommen soll, entspricht im Ubrigen auch
der Auffassung J. McDougalls [31], die im Anschluss an Winnicott
[32] von Suchtmitteln als ,pathologischen Ubergangsobjekten*
spricht, die das Ergebnis gescheiterter positiver Internalisierungs-
prozesse sind. Dementsprechend korrespondiert fiir sie [33] auch
die ,Wahl“ eines Suchtmittels mit ,,... genau dem jeweiligen Ent-
wicklungsstadium eines Subjekts, in dessen Verlauf eine Integra-
tion hilfreicher und gutartigerer Introjekte gescheitert ist“.>
Wenn also die Entwicklung von Sucht und Perversion sich glei-
chermaRen auf das Scheitern entwicklungsférdernder Internali-
sierungen zuriickfiihren ldsst, imponiert die Sucht im Gegensatz
zur Perversion jedoch als Fixierung auf ein ,unbelebtes Objekt*
anstelle eines siichtig bendtigten menschlichen Anderen. Voigtel
[35] spricht demzufolge zu Recht vom Suchtmittel als einem um-
fassenden ,Beziehungs-Fetisch“.

Was die Auspragung einer Sucht, d. h. ihren méglichen ,.Schwe-
regrad“, angeht, so wird dieser nach Mal3gabe von der Disposi-
tion des Subjekts bestimmt, sich dem Suchtmittel passiv zu
»iberlassen”.

»In einem umfassenden Sinne“, schreibt Voigtel, ,zeigt sich die
Machtiibernahme des Objekts darin, daR bei schwerer Sucht das
Leben, einschlief8lich der Gedanken, um es herum organisiert ist.“

3 Dem entspricht auch die These Khantzians [34] von der ,Wahl“ des
Suchtmittels als Form einer auch pharmakologisch sinnvollen ,Selbst-
medikation“ (1985).
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Das heiRt, dass der Suchtverlauf psychodynamisch in dem MaRe
als ,schwerer” anzusehen ist, in dem die sozialen, privaten und
beruflichen Vollziige des siichtigen Subjekts zunehmend in den
Hintergrund treten und stattdessen das unbelebte Suchtobjekt
seine innere und dufSere Welt progressiv in Besitz nimmt; zu-
ndchst punktuell im sog. ,,Kontrollverlust“ und in letzter Kon-
sequenz total im Akt seiner (Selbst-)Zerstérung im und durch
den Rausch. Insofern erscheint auch der Suizid, ob intendiert
wie im ,,goldenen Schuss“ oder billigend in Kauf genommen wie
etwa bei exzessiver Alkoholsucht, als durchaus logische und letz-
te Konsequenz des suchtspezifischen Modus der ,Uberlassung*
des Subjekts an ein unbelebtes Objekt (dem es sich damit i. S. ei-
ner ,Identifikation mit dem Aggressor* anverwandelt und somit
selbst ,unbelebt* wird).

Zur Operationalisierung des psychodynamischen
Suchtbegriffs

Was die siichtige Psychodynamik von der anderer narzisstischer
Storungen unterscheidet, ist der Modus der ,,Hingabe an ein un-
belebtes Objekt“. Dabei imponiert der suchtspezifische Modus
als ,KompromiBbildung" [36], d. h. einerseits als ,agierter Ab-
hdngigkeitswunsch” und andererseits als dessen ,Abwehr durch
Verschiebung®. Wenn es Voigtel damit auch gelingt, die spezi-
fisch siichtige Psychodynamik hinreichend zu bestimmen, so er-
weist sich seine Definition bei genauerer Betrachtung allerdings
als unscharf, insofern dabei konfliktbezogene und strukturelle
Gesichtspunkte unausgesprochen konfluieren. Denn zum einen
wird das Suchtgeschehen konfliktdynamisch in Begriffen von
~Trieb* und ,Abwehr“ konzeptualisiert; andererseits aber als
strukturspezifisch durch das Merkmal der ,,Passivitat* bestimmt
ausgewiesen. Wenn Voigtel beziiglich der Bereitschaft, sich dem
Suchtmittel passiv zu iiberlassen, auf Begriffe wie ,basale Ver-
stimmung®“ bzw. ,Ich-Schwache* bzw. ,narzisstisches Defizit“
rekurriert, wird deutlich, dass er die ,Passivitdt* des Siichtigen
eben nicht nur konfliktdynamisch, sondern auch als Merkmal
der Personlichkeitsstruktur versteht. Damit bleibt auch seinem
Suchtverstdandnis das von Lindner [37] festgestellte ,Ineinander
von Konflikt- und Strukturpathologie“ in der Suchtdiagnostik
implizit, ohne explizit vermittelt zu werden. Das gilt im Ubrigen
auch fiir die nosologische Klassifizierung der Sucht als Form der
»harzisstischen Stérung“ [38], insofern bei deren Beschreibung
wiederum konflikt- und strukturpathologische Merkmale be-
grifflich ,vermischt* werden. Ungeachtet dieser begrifflichen
Unschirfe erscheinen Voigtels Uberlegungen aber als Ausgangs-
punkt fiir eine weitergehende konzeptionelle Kldrung geeignet.
Dazu soll im Folgenden das Instrument der operationalisierten
psychodynamischen Diagnostik (OPD), ein multiaxiales Klassi-
fikationssystem zur Erfassung psychischen Geschehens [39], he-
rangezogen werden. Nach Auffassung der OPD-Arbeitsgruppe
kénnen psychische Phinomene psychodynamisch grundsatzlich
anhand von vier Achsen Kklassifiziert werden (Achse V: Psy-
chische und psychosomatische Stérungen sind als Anschlussach-
se zur psychiatrischen ICD/DSM-Diagnostik konzipiert und spie-
len daher im vorliegenden Zusammenhang keine Rolle): als
Krankheitserleben (Achse I), als Beziehungsgestaltung (Achse
1), als Konfliktdynamik (Achse III) und als (Personlich-
keits-)Struktur (Achse IV), wobei die Besonderheit des diagnosti-
schen Ansatzes in der ,Operationalisierung* dieser Achsen, d. h.
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ihren definitorischen Festlegungen, besteht. So steht es dem Un-
tersucher, der mit diesem Instrument arbeitet, eben nicht mehr
frei, sein eigenes Vorverstindnis etwa von psychischem , Kon-
flikt* und ,,Struktur* zu verwenden, sondern er wird diesbeziig-
lich auf deren Operationalisierung im Manual verwiesen. Mit Be-
zug auf Voigtels Verstdndnis der Sucht als ,Kompromifbildung*
vor dem Hintergrund einer tief greifenden, strukturellen ,Passi-
vitdt* des Subjekts lassen sich diese beiden Dimensionen im
Rahmen der OPD anhand der Achsen III (Konflikt) und IV (Struk-
tur) erfassen. Dabei bereitet die Klassifikation der strukturellen
JPassivitit* konzeptuell keine Schwierigkeit, insofern deren
Merkmale sich anhand der Items der Strukturachse unmittelbar
raten lassen (sollten). Das gilt so nicht fiir den suchtspezifischen
Modus der ,Uberlassung an ein unbelebtes Objekt*, da dieser
Modus in seiner Spezifitdt von der Konfliktachse nicht abgebil-
det wird. Wenn die Autoren der OPD das Konstrukt des psy-
chischen ,Konflikts* i.S. des Vorhandenseins ,innerer unbe-
wusster zeitiiberdauernder Konflikte* definieren, dann sollen
anhand der Konfliktachse basale intrapsychische Konfliktmuster
abgebildet werden, nicht aber die Spezifitdt der Suchtdynamik.
Dass ihre Anwendung im Rahmen der Suchtdiagnostik dennoch
sinnvoll ist, ergibt sich grundsatzlich bereits aus dem konfliktdy-
namischen Verstdndnis des Suchtgeschehens als unbewusstem
Abhdngigkeitswunsch, der qua ,Verschiebung* auf ein unbeleb-
tes Objekt abgewehrt und somit ,agiert* wird. Spezifisch fiir die
Sucht ist dabei nicht der ihr zugrunde liegende Abhdngigkeits-
wunsch, sondern seine Abwehr durch die Verschiebung auf das
Suchtmittel. Insofern also nicht der Wunsch selbst, sondern sei-
ne abwehrbedingte Verarbeitung suchtspezifisch ist, erscheint
auch die Annahme eines suchtspezifischen Konflikts sui generis
nicht plausibel. Suchtspezifisch ist vielmehr der Modus der Ver-
arbeitung dieses Abhdngigkeitswunsches.* Damit ist die Anwen-
dung der Konfliktachse in der Suchtdiagnostik nicht nur grund-
sdtzlich sinnvoll, sondern erlaubt dariiber hinaus auch, den in der
Sucht agierten Abhdngigkeitswunsch, den Voigtel selbst nicht
weiter differenziert, anhand der in der OPD operationalisierten
Konfliktmuster zu spezifizieren. Indem die Beziehung des Siichti-
gen zum Suchtmittel ausdriicklich zum Gegenstand der diagnosti-
schen Aufmerksamkeit gemacht wird, kann gefragt werden, wel-
cher Wunsch denn mit der Einnahme von Suchtmitteln
abgewehrt werden soll: ein Wunsch nach symbiotischer Ver-
schmelzung, nach materieller und/oder psychischer Versorgung,
nach Selbstwertregulation, Unterwerfung und/oder Schuldentlas-
tung? Entsprechend der besonderen Natur und Intention dieses
Waunsches kann die der Sucht zugrunde liegende Konfliktdynamik
dann genauer als Abhdngigkeits-/Autonomiekonflikt i.e.S. oder
als Versorgungs-/Autarkiekonflikt, Selbstwertkonflikt, Unterwer-
fungs-/Kontrollkonflikt bzw. Uber-Ich-/Schuldkonflikt identifi-

4 Diese Definition kénnte Anlass zu Missverstindnissen geben, insofern
die OPD [40] den Begriff ,Modus der Konfliktverarbeitung” i.S. eines
habituell vorherrschenden, passiven und/oder aktiven ,Modus“ der
Konfliktverarbeitung definiert, also als ,eine grundsatzliche Bipolaritat
zwischen Passivitdt und Aktivitdt, zwischen Selbst- und Objektbezo-
genheit* (S. 125). Dieser bipolare Modus der Konfliktverarbeitung ist
weder theoretisch noch empirisch ,;suchtspezifisch®; er liegt auf einer
anderen theoretischen ,Ebene“. Empirisch ergab sich beispielsweise in
unserer Untersuchung [41] alkoholabhdngiger Patienten keine eindeu-
tige Pravalenz einer vorwiegend aktiven und/oder passiven Konfliktver-
arbeitung (mit Ausnahme des Versorgungs-/Autarkiekonflikts, bei dem
die passive Verarbeitung eindeutig iiberwog; vgl. S. 243).

ziert werden. Davon ausgehend ergeben sich zugleich auch Hin-
weise auf die Globalitdt der Suchtdynamik, ihre ,dimensionale*
Ausprdagung: vom Wunsch nach globaler ,Verschmelzung®, d.h.
volliger ,Uberlassung* des Selbst an das Suchtobjekt, iiber seine
weniger umfassende ,Versorgung* bis hin zur noch punktuelleren
LUnterwerfung” unter das Suchtmittel (etwa im Sinne der Ver-
leugnung der Urheberschaft eigenen Handelns).

Wie bereits angedeutet, bereitet die Erfassung der strukturellen
LPassivitat" des siichtigen Ichs anhand der Strukturachse (Achse
IV) der OPD prinzipiell keine Schwierigkeiten. Von den Autoren
der OPD [42] wird das Konstrukt der psychischen ,Struktur* als
seine fiir den Einzelnen typische Disposition des Erlebens und
Verhaltens* in den Bereichen Selbstwahrnehmung, Objektwahr-
nehmung, Selbststeuerung, Abwehr, Kommunikation und Bin-
ding definiert, deren Funktionsniveau jeweils ,gut®, ,mdRig",
»gering* oder ,desintegriert” sein kann. Mit Bezug darauf kann
die Personlichkeitsstruktur des Siichtigen tiber die undifferen-
zierte Zuschreibung einer vermeintlichen ,Passivitdat* hinaus im
Einzelnen als strukturell verschieden integriert klassifiziert wer-
den. Insofern sich diesen Integrations- bzw. Funktionsniveaus
der Personlichkeit psychopathologisch mit Kernberg [43] auch
verschiedene ,Ebenen“ der Charakterpathologie zuordnen las-
sen, kann auch die siichtige ,Passivitit* dann strukturspezifisch
als Ausdruck einer neurotischen Borderline bzw. psychotischen
Personlichkeitsorganisation ausgewiesen werden. Damit eroff-
net die OPD als Klassifikationssystem die Moglichkeit, den
suchtspezifischen Modus der ,Uberlassung an ein unbelebtes
Objekt* - als hinreichendes Kriterium der Suchtdiagnostik —
strukturell zureichend zu differenzieren. Dass dieser Modus
strukturell auf verschiedenen Integrationsniveaus (von gut inte-
griert bis desintegriert) bzw. ,Ebenen“ der Charakterpathologie
wirksam werden kann, erlaubt es, an der ,Einheit* des Sucht-
geschehens, d.h. seiner psychodynamischen Spezifitit gegen-
iiber anderen Stoérungsbildern, festzuhalten, ohne dabei die Ver-
schiedenheit seiner Erscheinungsformen und Schweregrade aus
dem Blick zu verlieren. Sucht wird auf diese Weise mehrdimen-
sional: als Resultante unterschiedlicher, unbewusster Konflikt-
konstellationen und verschiedener struktureller Integrations-
niveaus der Personlichkeit klassifizierbar.

Was die Anwendung der OPD im Rahmen der Suchtdiagnostik
betrifft, erscheint danach zundchst nicht ihre stérungsspezi-
fische Adaption vordringlich zu sein (etwa durch die Kreierung
einer ,,suchtspezifischen“ Achse), sondern ihre gezielte ,Verwen-
dung* im Hinblick auf die der Sucht zugrunde liegenden Kon-
flikt- und Strukturdimensionen, wie es hier (unter bewusster
Ausklammerung der Beziehungsachse)® geschehen ist. Daraus
ergeben sich im Folgenden auch weiterfithrende Forschungsper-
spektiven. So kommt etwa Reymann [44] in seinem jiingst er-
schienenen Beitrag zur einer ,evidenzbasierten* psychodynami-
schen Therapie Alkoholabhdngiger anhand seiner methodisch
aufwdndigen Untersuchung von 23 stationdr behandelten alko-
holabhdngigen Patienten mit der OPD [45] zu dem Ergebnis,
dass diese Patienten hinsichtlich ihres Strukturniveaus vornehm-
lich auf einem madRigen (Score 1) bzw. einem geringen (Score 2)

5 Insofern diese fiir die vorliegenden Fragestellungen nicht in dem MaRe
relevant ist wie die Konflikt- und Strukturachsen.
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Integrationsniveau angesiedelt sind, weshalb auch bei Alkohol-
abhdngigen grundsatzlich ,die Voraussetzungen fiir eine psycho-
dynamische Therapie gegeben sind“. Das entspricht den empiri-
schen Befunden unserer eigenen Untersuchung von 171
alkoholabhdngigen Patienten einer Rehabilitationsklinik [46]
mit einer Differenz der Standardabweichung von nur 0,4 zwi-
schen Reymann (0,44) und uns (0,48). Eine weitere Ubereinstim-
mung ergibt sich auch im Hinblick auf die empirische Korrelation
zwischen Konflikt- und Strukturdimension, wie sie unldangst all-
gemein von Grande et al. [47] untersucht wurde. Dabei zeigten
sich bei Grande et al. wie auch in unserer Arbeit [48] empirisch
nachweisbare Zusammenhdnge zwischen verschiedenen Konflik-
ten und strukturellen Integrationsniveaus (etwa zwischen dem
Vorliegen eines Abhdngigkeits-/Autonomiekonflikts und einem
tendenziell geringen Strukturniveau) wie auch signifikante Zu-
sammenhdnge zwischen bestimmten Konflikten und Stérungs-
bildern. So gingen auch bei den alkoholabhdngigen Patienten
neurotische Storungsbilder ,verstdrkt einher mit Versorgungs-
Autarkie sowie Unterwerfungs-Kontrollkonflikten, wédhrend Per-
sonlichkeitsstorungen eher mit Abhdngigkeits-Autonomie und
Selbstwertkonflikten zusammenhingen“. Auf diese Weise wird
es moglich, die durchaus heterogene Population Suchtkranker di-
agnostisch weiter zu differenzieren und so klinische ,.Subtypolo-
gien von Alkoholabhdngigen” zu identifizieren, wie dies von der
empirischen Forschung zur Wirksamkeit einer psychodynamisch
orientierten Suchttherapie [49] heute verstdrkt gefordert wird.

Schlussfolgerungen

Geht man mit Voigtel davon aus, dass der fiir die Psychodynamik
der Sucht spezifische Modus die ,Uberlassung an ein unbelebtes
Objekt* ist, wobei diese ,,Uberlassung* selbst als Abwehr eines Ab-
hangigkeitswunsches (durch Verschiebung auf das Suchtmittel)
erscheint, dann kann dieser Modus vor dem Hintergrund der bis-
herigen Ausfithrungen im Grunde nicht auf einen einzigen (Ab-
wehr-),Mechanismus“ reduziert werden (allein schon deshalb
nicht, weil dieser Modus selbst das Ineinanderwirken von mindes-
tens drei distinkten Abwehrmechanismen impliziert: die Verleug-
nung realer Abhdngigkeit, die Projektion menschlicher Qualitdten
auf das Suchtobjekt und schlielich die Verdrangung dieses Ab-
wehrprozesses). Anstatt also den suchtspezifischen Modus isoliert
als Resultat einer (scheinbar) einfachen ,Verschiebung* zu begrei-
fen, wie Voigtel dies tut, erscheint es plausibler, ihn als Ausdruck
einer komplexen ,Abwehrorganisation“ [50] zu verstehen. Dieser
Begriff erscheint geeignet, die Komplexitdt der suchtspezifischen
Abwehr zu erfassen, insofern er mittlerweile konfliktdynamische
und strukturelle Aspekte umfasst, etwa wenn zeitgendssische
kleinianische Autoren [51] damit eine ,fixierte Struktur“ von Ab-
wehrmechanismen . S. einer strukturellen ,,Organisation“ [52] be-
zeichnen®. So beschreibt etwa E. OShaughnessy [53] die Abwehr-
organisation als ,pathologische Fixierung®, die, einmal gebildet,
von nun an die ,Beziehungen“ zwischen dem Subjekt und ,,seinen
Objekten“ regelt. Mit Blick darauf erscheint die ,,Fixierung“ auf das
Suchtmittel als organisierte Abwehr von Abhdngigkeit und Bezo-

6 Wobei es in diesem Zusammenhang erwihnenswert ist, dass gerade die
kleinianischen Autoren (Joseph, Meltzer, Rosenfeld u. Steiner) immer
wieder die enge Beziehung zwischen , pathologischer (Abwehr-)Organi-
sation* und Sucht betont haben.
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genheit, deren Kern der suchtspezifische Modus der ,Uberlas-
sung” ist. Dabei ist die ,Organisation“ dieser Abwehr in dem
MaRe komplex, in dem ihr jeweils unterschiedliche, unbewusste
Konfliktkonstellationen zugrunde liegen konnen und {iberdies
auch unterschiedlichen ,Ebenen“ bzw. ,Niveaus“ der (strukturel-
len) Personlichkeitsorganisation (neurotisch, borderline und psy-
chotisch) entsprechen. Mit Blick darauf bestimmt dann die jeweils
individuelle Kombination von Konflikt- und Strukturdimension
Funktion und Wirkung des Suchtmittels wie auch die Ausprdagung
des Suchtgeschehens insgesamt. Die zentrale Aufgabe der psycho-
dynamischen Suchtdiagnostik besteht demzufolge vor allem da-
rin, diese psychologische(n) Funktion(en)’ des Suchtmittels fiir
den Siichtigen moglichst genau zu diagnostizieren: Welche unbe-
wussten Konflikte werden durch dessen Einnahme ,verarbeitet*,
welche strukturellen Beeintrdchtigungen bzw. Defizite dadurch
kompensiert? Dazu liefert das Instrument der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik (OPD) einen klinisch bedeut-
samen Beitrag?.

Das gilt auch mit Blick auf die psychotherapeutische Praxis der
Suchttherapie. Insofern es hier vorrangig um die Arbeit an der
suchtspezifischen ,Verschiebung“ des Abhdngigkeitswunsches
auf das Suchtmittel geht, erlaubt ein Instrument wie die OPD
eine therapeutisch handhabbare und damit auch praktisch niitz-
liche Differenzierung der siichtigen Abwehrorganisation. Wenn
das primdre Ziel der Psychotherapie in der Arbeit an bzw. der
Aufhebung der siichtigen Abwehr besteht, dann steht diese Ziel-
vorstellung weder im Widerspruch noch in Konkurrenz zu aktu-
ellen neurobiologischen bzw. pharmakologischen Erkenntnissen
der Suchtforschung und -behandlung. So kann etwa die Einnah-
me des Medikaments Acamprosat das dranghafte Verlangen
(craving), Alkohol zu trinken, durchaus dimpfen; was es nicht
leisten kann, ist die Wirksamkeit des psychologischen Sucht-
mechanismus, d. h. die psychische Bereitschaft des Alkoholikers,
sich dem Alkohol passiv zu itiberlassen, auRer Kraft zu setzen. Dies
bleibt ungeachtet aller méglichen begleitenden Medikation(en)
eine nach wie vor vornehmlich psychotherapeutische Aufgabe.
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