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Editorial

,Arbeit und Sucht” lautet das Schwerpunktthe-
ma dieser Ausgabe. Die Beitrdge reichen von
Arbeitssucht iiber Burnout und Boreout bis zu
betrieblicher Suchtprévention und beruflicher
Reintegration ehemals Suchtkranker. Zudem
bringen wir auch wieder Beitrdge abseits unse-
rer Schwerpunktsetzung: diesmal zu den The-
men Achtsamkeit und Angehorige pathologi-
scher Spieler.

Den Anfang macht Deutschlands Ar-
beitssuchtexperte Nr. 1, der zum Thema Ar-
beitssucht promovierte Psychologe Stefan
Poppelreuter mit seinem Beitrag ,, Arbeitssucht -
(k)ein alter Hut”. In diesem weist er zum ei-
nen — auf alte Fundstellen zeigend — darauf hin,
dass das Phanomen Arbeitssucht kein neues ist,
und skizziert zum anderen — wissenschaftli-
che Arbeiten diskutierend — den aktuellen For-
schungsstand, betonend, dass das Phdanomen,
trotz Hinzukommens immer wieder neuer
wissenschaftlicher Arbeiten, noch sehr unzu-
reichend abgesteckt, beschrieben und beforscht
ist.

In unserem zweiten Beitrag geht es um den
problematischen und abhédngigen Konsum von
Suchtmitteln — in erster Linie Alkohol —am Ar-
beitsplatz und um Moglichkeiten der betriebli-
chen Suchtprévention. Wolfgang Beiglbock und
Senta Feselmayer, die tiber eine langjdhrige Er-
fahrung in der Beratungen und Schulung von
Unternehmen in diesem Bereich verfiigen, ge-
ben hier Einblick in historische Entwicklungen,
o6konomische Grundlagen und Entstehungsbe-
dingungen und vermitteln Moglichkeiten der
Pravention und Implementierung von Maf-
nahmen, um der Problematik bestmoglich zu
begegnen.

Unser dritter Beitrag ist der beruflichen
Reintegration Suchtkranker gewidmet. Er-
werbsarbeit hat in unserer Gesellschaft einen
zentralen Stellenwert. Sie dient der Einkom-
menssicherung, ist identitdtsstiftend, bringt
sozialen Status und meist auch soziale Integ-
ration mit sich. Sie birgt aber auch die Gefahr
negativer Erfahrungen, wie Ablehnung und
Abwertung, die in Summe mafigeblich zu so-
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zialer Desintegration beitragen kénnen. Oliver
Scheibenbogen, Ursula Prazak, Leopold Ross-
mann und Gerlinde Antensteiner, die alle an
der Suchtklinik Anton-Proksch-Institut im Be-
reich der beruflichen Reintegration tatig sind,
betonen in ihrem Beitrag Stellenwert und He-
rausforderungen der beruflichen Reintegration
Suchtkranker und zeigen anhand mehrerer
Projekte die Gratwanderungen, die es bei die-
ser Aufgabe zu bewiltigen gilt.

Das Thema Burnout wird in unserer
Schwerpunktausgabe zu Arbeit und Sucht im
Rahmen einer Rezension behandelt. Der Wis-
senschaftsjournalist Martin Tauss bespricht fiir
uns den von Michael Musalek und Martin Pol-
trum herausgegebenen Sammelband , Glut und
Asche — Burnout. Neue Aspekte der Diagnostik
und Behandlung”.

Dem Burnout nicht undhnlich wird seit ge-
raumer Zeit das Phdnomen des sogenannten
Boreout beschrieben. Nicht das Brennen fiir,
sondern Unterforderung und Langeweile mit
den eigenen Arbeitsaufgaben fiihren hier - so
die Definition — zu Krankheitssymptomen. Die
zum Thema Boreout promovierte Soziologin
Elisabeth Prammer kldrt in ihrem Beitrag nicht
nur iiber den Ursprung des Begriffs und dessen
Bedeutung auf, sondern liefert dariiber hinaus
Einblicke in das Phdnomen anhand von Aussa-
gen interviewter Boreout-Betroffener.

Als Bildstrecken zeigen wir diesmal Chris
Sauppers ,Helden der Arbeit” und die in ihrer
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Entstehung mit langjdahrigem Arbeitsaufwand
verbundenen ,Wiirfelbilder” von Christian
Stock.

Unser erster Beitrag abseits des Schwer-
punkts ,Arbeit und Sucht” widmet sich der
Achtsamkeit. Achtsamkeit ist ein Thema, das
zurzeit im Bereich des Gesundheitswesens
immer hdufiger Erwdhnung findet. Andreas
Remmel, drztlicher Direktor des Psychosoma-
tischen Zentrums Waldviertel — Klinik Eggen-
burg, Britta Remmel-Richarz, ebenfalls drztlich
am Psychosomatischen Zentrum Waldviertel
tatig ,und Martin Tauss, Wissenschaftsjourna-
list, zeigen in ihrem Beitrag tiber Achtsamkeit
auf, wie diese als Haltung und Basis therapeu-
tischer Verdanderungsprozesse in der Behand-
lung von Suchtkranken genutzt werden kann.

Uber die Praktikabilitit eines neuen Entlas-
tungstrainingsprogramms fiir Angehorige pro-
blematischer und pathologischer Gliicksspieler
— kurz ETAPPE - berichten Ursula Gisela Buch-
ner, Psychologin an der Bayerischen Akademie
ftir Sucht- und Gesundheitsfragen BAS, Lan-
desstelle Gliicksspielsucht, und KollegInnen in
einem weiteren Beitrag.

Abschliefflend bringen wir eine Rezension
von Peter Natter tiber Martin Poltrums ,Musen
und Sirenen” — einem philosophischen ,Essay
tiber das Leben als Spiel”.

Mag. Irene Schmutterer

Soziologin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin
des Bereichs Suchtpraventionsforschung
und Dokumentation (SucFoDok)

am Anton-Proksch-Institut, Wien.
irene.schmutterer@api.or.at
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»Arbeitssucht - (k)ein alter Hut” -
Alte Fundstellen und neue Fakten

zur Arbeitssucht

Stefan Poppelreuter

»Descansar es salud” (, Ausruhen ist gesund”)
Spanisches Sprichwort

»Thank God, it's Monday”
(,,Gott sei Dank, es ist Montag”)
Wahlspruch englischsprachiger
Arbeitssiichtiger

Einleitung

Die Begriffe ,Workaholic” und , Arbeitssucht”
sind selbstverstandlicher Bestandteil unse-
rer Alltagssprache geworden. Wo man auch
hinhort, findet man Menschen, die sich selbst
oder andere mit diesen Begrifflichkeiten be-
schreiben, auf die Schippe nehmen oder glo-
rifizieren. Bezeichnet man jemand anderen
als arbeitsstichtig, kann das Beleidigung oder
héchstes Lob sein. Benutzt man diesen Begriff,
um sich selbst zu charakterisieren, so kann dies
Hinweis auf eine schwerwiegende Problema-
tik, aber auch der Versuch sein, sich selbst als
besonders wertvolles Mitglied der Arbeitsge-
sellschaft darstellen zu wollen. Alleine diese
Tatsache zeigt schon, dass das Phdnomen der
Arbeitssucht vielschichtig und vor allem in sei-
ner Bewertung hochst umstritten ist. Spannend
und erfreulich ist dabei, dass die alltdglichen
Begriffe von der Arbeitssucht und dem Work-
aholic inzwischen auch Eingang in den Bereich
wissenschaftlicher Forschung gefunden haben.
Allerdings ist bislang weitestgehend ungeklart,
ob der allgemeine Gebrauch des Begriffs Ar-
beitssucht — sozusagen das , Laienverstandnis”
- mit den Standpunkten von Wissenschaftlern
und deren empirischen Erkenntnissen tiberein-
stimmt. Fiir die meisten Menschen ist Arbeits-
sucht gleichzusetzen mit einer hohen Hingabe
an die Arbeit, wobei mit Arbeit in der Regel die
Erwerbs-/Berufsarbeit gemeint ist. Ob jemand
arbeitsstichtig ist oder nicht, hdngt nach der
Auffassung vieler einzig und allein von der
Zahl der Stunden ab, die jemand pro Woche ar-
beitet. Dass diese Einschatzung irrefiihrend ist,
ist in wissenschaftlichen Studien zwar immer

wieder betont worden (z.B. Poppelreuter, 1996,
1997), hat sich aber noch nicht in der kollektiven
Wahrnehmung durchsetzen kénnen. Zudem,
wir wissen nach wie vor recht wenig tiber das
Phinomen des exzessiven Vielarbeitens, der
Arbeitssucht. Auffillig ist insbesondere, dass
es anfanglich kaum Bemiihungen gegeben hat,
sich der Arbeitssucht wissenschaftlich und vor
allem empirisch zu ndhern. Viele Publikationen
zur Thematik basieren weder auf der klaren
Definition der Arbeitssucht, noch auf zuverlis-
sigen Messinstrumenten zu deren Erfassung.
Ebenso finden sich kaum Studien, die anhand
empirischer Erhebungen das Phdnomen der
Arbeitssucht zu fassen versucht haben.

Arbeitssucht - ein literarisches und
wissenschaftliches Streiflicht

Arbeitssucht — das Wort ist uns durchaus geldu-
fig. Gerne bezeichnen wir einen Menschen mit
zahlreichen Uberstunden als , Workaholic* als
einen Arbeitssiichtigen. Doch woher stammen
diese Begriffe tiberhaupt? Und was bedeuten
sie eigentlich?

Fiir den angloamerikanischen Sprachraum
wird immer wieder Oates (1971) als ,Erfinder”
des Begriffs ,Workaholism” genannt. Aller-
dings fand der Begriff auch schon in einem Ar-
tikel des ,Wall Street Journals” vom 02.02.1971
Erwédhnung, der sich mit der Problematik von
Unternehmen befasste, ihre Belegschaft zum
Nach-Hause-Gehen zu bewegen, wenn diese
befiirchten musste, aufgrund einer wirtschaft-
lich schlechten Lage ihre Arbeit zu verlieren.
Schon in diesem Artikel werden Arbeitssiich-
tige als Personlichkeiten beschrieben, die drin-
gend therapeutische Hilfe benétigen, da sie
sich ansonsten zu Tode arbeiten wiirden. Uber
40 Jahre spater sieht die Welt nicht anders aus.
Auch heute gibt es ein zunehmendes Augen-
merk auf die Menschen, die sich in unserer
Gesellschaft ,kaputt arbeiten”. Nur wird hier
nicht von Arbeitssucht gesprochen — vielmehr
ist Burnout der Begriff der Stunde.

rausch, 2. Jahrgang, 2-2013, 68-84
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Der bereits erwdhnte Oates (1971) gibt an,
dass ,Workaholism” ein von ihm geschaffener
Neologismus sei, der — in Anlehnung an den
Begriff ,alcoholism” — ein exzessives Bediirf-
nis nach Arbeit bezeichnet, welches ein sol-
ches Ausmaf erreicht hat, dass es zu uniiber-
sehbaren Beeintrdchtigungen der korperlichen
Gesundheit, des personlichen Wohlbefindens,
der interpersonalen Beziehungen und/oder
des von Oates (1971) so bezeichneten ,sozialen
Funktionierens” allgemein kommt.

Fiir den deutschsprachigen Raum wird héu-
figer Mentzel (1979) als erster Autor benannt,
der sich mit dem Phdnomen der ,, Arbeitssucht”
befasst bzw. den Begriff in Deutschland be-
kannt gemacht hat. Eine genauere Analyse
zeigt jedoch, dass die ,Arbeitssucht” schon
sehr viel frither in wissenschaftlichen Aufsit-
zen Erwidhnung fand, obgleich die beobachte-
ten und beschriebenen Phinomene z.T. nicht
unter diesem Stichwort fungierten. Auch wur-
de der Begriff der , Arbeitssucht” zuvor schon
aufgegriffen (so z.B. bei Kielholz, 1973, bei v.
Gebsattel, 1954, oder Laubenthal, 1964, ist von
,Arbeitswut” die Rede).

Die Industriepsychologie
und die Arbeitssucht

Der 1887 in Wiesbaden geborene Sozialpsycho-
loge Wladimir Eliasberg war einer der ersten,
der die Erkenntnisse seiner Wissenschaft im
Bereich der Industriearbeit und der industriel-
len Arbeitsbeziehungen anwendete. Und auch
wenn er den Begriff der ,Arbeitssucht” nicht
verwendet hat, so finden sich in seinen Texten
zur Arbeitsmotivation doch Beschreibungen
von Einstellungs- und Verhaltensmustern, mit
denen heute auch Arbeitssiichtige beschrieben
werden. In einer 1926 erschienenen Arbeit be-
schiftigt sich Eliasberg mit den unterschiedli-
chen von ihm so genannten ,Motivationsstu-
fen” der Arbeit, die er benutzt, um verschiedene
Typen von Arbeitsverhalten zu differenzieren.
Im Einzelnen unterscheidet er die folgenden
Motivationsstufen:

den Zwang,

die freiwillige rationale Einordnung,

die tiberméfige rationale Einordnung,

die Hingabe,

die Revolte,

. die Selbstbestimmung,.

Die ersten fiinf Motivationsstufen begreift Eli-
asberg (1926) als stark von auflen determiniert,
wahrend auf der Stufe der Selbstbestimmung
die Arbeit ganz aus dem inneren Wesen der
Personlichkeit heraus geleistet wird. In den
Begrifflichkeiten der modernen Motivations-

R
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Personen, die auf der Stufe der ibermaBig
rationalen Einordnung stehen, ,gehen ganz
und gar in der Tatigkeit auf; sie sind uniiber-
trefflich an Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt.
Sie verlangen kein Lob, aber sie sind dufBerst
empfindlich gegen Tadel und namentlich
gegen jeden Eingriff in ihre vermeintlichen
Rechte auf gerade diese Tatigkeit. Niemand
darf ihnen da hineinreden. Wenn der Beamte
versetzt werden soll, gibt es einen querulato-
rischen Kampf um die Dienststelle und bei un-
glinstigem Entscheid Selbstmord. (...) Auch
unter jungen Kontoristinnen, Verkauferinnen
und Stenotypistinnen gibt es viele, die ohne
das Gefiihl der Unentbehrlichkeit nicht arbei-
ten kénnen. Nicht etwa, weil sie sich selbst
ihre Stelle sichern wollen, sondern aus einer
Art Eifersucht heraus, die aber unerotisch ist.
Auch die Empfindlichkeit als Kehrseite dieser
Uibertriebenen Hingabe an das Geschaft ist
vorhanden. Und ein weiteres Moment, das
bei den dlteren Personen nicht so deutlich ist,
kann man beiihnen gut beobachten: Das gan-
ze Innenleben verkiimmert. Mit der Freizeit
wissen sie nichts anzufangen, es sei denn, dass
ihnen das Geschaft noch weiter nachgeht. Sie
werden ungesellig, vereinsamen. Aber die
Natur racht sich. Sie hat in die menschliche
Organisation Forderungen gelegt, auf die sie
nicht verzichtet. Und beides zusammen, der
Ehrgeiz (...) und die Nichtbefriedigung tiefster
Forderungen, fiihrt friiher oder spater zu ner-
vOosen Symptomen verschiedenster Art.

psychologie wiirde man hier heute wohl von
intrinsischer Motivation sprechen. Es wiirde zu
weit fiihren, hier alle von Eliasberg (1926) be-
schriebenen Motivationsstufen im Einzelnen
zu beleuchten. Es fillt aber auf, dass er Perso-
nen, die auf der dritten Motivationsstufe stehen
(,,Uberméiﬁige rationale Einordnung”) mit Be-
grifflichkeiten, Einstellungen und Verhaltens-
weisen beschreibt, die denen einer bestimmten
Gruppe von heute so genannten Arbeitsstichti-
gen sehr nahe kommen (vgl. Kasten 1).

Die Formulierungen Eliasbergs (1926) mo-
gen antiquiert erscheinen, aber im Kern be-
schreiben sie das, was heute — neben anderen
Merkmalen — auch Arbeitsstichtigen nachge-
sagt wird. Und Eliasbergs (1926) Hinweis auf
die natiirlichen Bediirfnisse des Menschen, de-
ren Nichtbefriedigung zu psychischen Auffal-
ligkeiten fiihrt, ist nichts anderes als die heute
immer wieder aufgestellte Forderung nach ei-
ner ausgeglichenen Work-Life-Balance.

Kasten 1

Arbeitssucht in den
Motivationsstufen

der Arbeit nach Eliasberg
(1926)
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S. Poppelreuter

Kasten 2

Die ,Sonntagsneurose” als
Symptom der Arbeitssucht
nach Ferenczi

(1919, S. 260 ff.;

alle Kursivsetzungen im
Original)

Jlch behandelte mehrere Neurotiker, deren
spontan erzdhlte oder wahrend der Analy-
se reproduzierte Krankheitsgeschichte die
Angabe enthielt, gewisse nervose Zustdnde
hatten sich bei ihnen (...) an bestimmten Wo-
chentagen, dann aber regelméRig eingestellt.
Die Mehrzahl verspiirte die periodische Wie-
derkehr der Stérungen an Sonntagen. Zumeist
handelte es (s)ich um Kopfschmerzen oder Ma-
gen-Darmstérungen, die sich ohne besondere
Ursache an diesem Tage einzustellen pfleg-
ten, und den (...) Leuten den einzigen freien
Tag der Woche oft griindlich verdarben. Ich
brauche wohl nicht zu versichern, dass ich da-
bei die M&glichkeit rationeller Ursachen nicht
auller Acht lie3. Auch die Patienten selbst be-
muhten sich — scheinbar mit Erfolg — um eine
sinngemdle Erklarung dieser sonderbaren
zeitlichen Bestimmtheit ihrer Zustdnde und
wollten sie mit der didtischen Sonderstellung
des Sonntags in Zusammenhang bringen. Am
Sonntag schlaft man ldnger als sonst, darum
hat man Kopfschmerzen, sagten die einen;
Sonntags it man so viel und so gut, darum
verdirbt man sich so leicht den Magen, sagten
die anderen. Ich will auch die Wirksamkeit die-
ser rein somatischen Momente in der Hervor-
hebung der sonntdglichen Periodizitédt nicht
in Abrede stellen. Manches spricht aber dafiir,
dass diese physiologischen Momente den Tat-
bestand nicht erschopfen. Der Kopfschmerz
z.B. kommt auch, wenn die Schlafdauer am
Sonntag von der der librigen Tage nicht ver-
schieden war, und die Magenbeschwerden
meldeten sich auch, wenn die Umgebung
und der Patient selbst schon gewarnt waren
und die Didt an diesem Tage prophylaktisch
einschrankten.”

Einige Abschnitte weiter berichtet Fe-
renczi (1919, S. 262), ,dass es auller der pe-
riodischen, aber rasch vorlibergehenden
,Sonntagsneurose’ auch protrahiertere ,Feri-
alneurosen’ gibt. Die damit Behafteten sind
wahrend ihrer Schul- oder Amtsferien stets
von mehr oder minder lastigen psychischen
Zustanden geplagt. Abgesehen von den oben
erwdhnten kleinen Hysterien’, ist hier eine ei-
genartige Stimmungsveranderung recht hau-
fig. Ich meine eine gewisse spannungsvolle
Langeweile, die die Betreffenden mit keiner-
lei Zerstreuung hindern kdnnen, gepaart mit
einer flr sie selbst qualenden Arbeitsunfa-
higkeit. ,Faulheit mit Gewissensbissen’, ,eine
Faulheit, derer man sich nicht erfreuen kann’,
mit diesen Ausdriicken versuchte ein von ihr
Betroffener diese Stimmung zu charakterisie-

"

ren.

Arbeitssucht in psychoanalytischen
Kasuistiken

Eine Arbeit des ungarischen Psychoanalytikers
Sandor Ferenczi aus dem Jahre 1919 beschiftigt
sich mit ,,Sonntagsneurosen”, die er bei einem
Teil seiner Patienten diagnostizierte. Damit be-
zeichnet Ferenczi (1919) regelmiflig am Sonn-
tag wiederkehrende Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Unwohlsein, Erbrechen usw. Das
Auftreten der Beschwerden wird als Reaktion
auf die fehlende Arbeit am Sonntag interpre-
tiert. Ferenczi (1919) betrachtet die Betroffenen
als von der Arbeit abhdngig wie Morphinisten
von ihrem gewohnten Gift (siehe Kasten 2).

Arbeitssucht
und die ,, Freizeitkrankheit”

In der Auslegung von Wacker (1987) beschreibt
Ferenczi (1919) nichts anderes als mufie- und
freizeitunfihige Personen. Diese Merkmale
kennzeichnen in der heutigen Zeit unter an-
derem ebenfalls den , Arbeitssiichtigen”. Inter-
essanterweise sind die Sonntagsneurosen kein
Phanomen der Epoche Ferenczis. Nach den
Ergebnissen einer Studie von Vingerhoets, van
Huijgevoort und van Heck (2002) von der Uni-
versitdt in Tilburg/Niederlanden leiden rund
3% der (niederldndischen) Bevolkerung an der
so genannten , Freizeitkrankheit”. Dabei erkran-
ken die Betroffenen an den Wochenende meist
an Kopfschmerzen oder Migréne, Erschopfung,
Muskelschmerzen oder Ubelkeit (man verglei-
che die Parallelen zu Ferenczi, 1919), im Urlaub
hingegen treten eher Erkidltungen oder grippale
Infekte auf. Von den fast 1.900 fiir die Studie be-
fragten Personen gaben 3,6% der Médnner und
2,7% der Frauen an, regelmaflig am Wochenen-
de zu erkranken und jeweils 3,2% der Befragten
werden oft in der zweiten Urlaubswoche krank.
Die meisten der Betroffenen leiden schon seit
tiber 10 Jahren an der Freizeitkrankheit, wobei
das erste Auftreten der Erkrankung haufig mit
einem einschneidenden Lebensereignis zusam-
menhangt, etwa der Aufnahme eines neue Jobs,
der Heirat oder der Geburt des ersten Kindes.
Lebensstil- oder Freizeitgestaltungsvaria-
blen spielen fiir diese Symptomatiken offen-
sichtlich keine entscheidende Rolle, denn in
Bereichen wie dem Kaffeekonsum oder aber
den Rauch-, Trink- und Schlafgewohnheiten
verhielten sich ,Freizeitkranke” dhnlich wie
eine nicht betroffene Kontrollgruppe. Vinger-
hoets, van Huijgevoort und van Heck (2002)
nehmen vielmehr an, dass eine hohe Arbeitsbe-
lastung, ein ausgepragter Leistungswille und
Hang zum Perfektionismus, starkes Verant-
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wortungsgefiihl im Beruf und die Unféahigkeit,
sich in der Freizeit zu entspannen, Ursache fiir
die Symptomatiken sind. Vergleicht man diese
Ursachenfaktoren mit den Erkenntnissen tiber
Einstellungen und Verhaltensweisen von Ar-
beitssiichtigen, sind Parallelen uniibersehbar.

Auch der Sozialismus
geif3elt die Arbeitssucht

Der franzosische Sozialist Paul Lafargue,
Schwiegersohn von Karl Marx, beklagte schon
1883 in seiner Schrift ,,Das Recht auf Faulheit”
die Folgen der Arbeitssucht. Er benutzte sogar
den Begriff der Arbeitssucht (siehe Kasten 3).
Lafargue beschreibt nicht nur die Folgen der
Uberbetonung der Arbeit aus seiner Sicht, er

,Eine seltsame Sucht beherrscht die Arbei-
terklasse aller Lander, in denen die kapitalis-
tische Zivilisation herrscht. Diese Sucht, die
Einzel- und Massenelend zur Folge hat, qualt
die traurige Menschheit seit zwei Jahrhunder-
ten. Diese Sucht ist die Liebe zur Arbeit, die
rasende Arbeitssucht, getrieben bis zur Er-
schopfung der Lebensenergie des Einzelnen
und seiner Nachkommen. Statt gegen diese
geistige Verirrung anzukdmpfen, haben die
Priester, die Okonomen und die Moralisten
die Arbeit heilig gesprochen. Blinde und be-
schrankte Menschen, haben sie weiser sein
wollen als ihr Gott; schwache und unwiirdige
Geschopfe, haben sie das, was ihr Gott ver-
worfen hat, wiederum zu Ehren zu bringen
gesucht. Ich, der ich weder Christ, noch Oko-
nom, noch Moralist bin, ich appelliere von
ihrem Spruch an den ihres Gottes, von den
Vorschriften ihrer religiésen, 6konomischen
oder freidenkerischen Moral an die schauerli-
chen Folgen der Arbeit in der kapitalistischen
Gesellschaft.

In der kapitalistischen Gesellschaft ist die
Arbeit die Ursache des geistigen Verkommens
und korperlicher Verunstaltung. Man verglei-
che die von einem menschlichen Dienerpack
bedienten Vollblutpferde in den Stéllen eines
Rothschild mit den schwerfalligen normanni-
schen Gaulen, welche das Land beackern, den
Mistwagen ziehen und die Ernte einfahren.
Man betrachte den edlen Wilden, wenn ihn
die Missionare des Handels und die Vertreter
in Glaubensartikeln noch nicht durch Chris-
tentum, Syphilis und das Dogma der Arbeit
verdorben haben, und dann vergleiche man
mit ihm unsere elenden Maschinensklaven.
Will man in unserem zivilisierten Europa noch
eine Spur der urspriinglichen Schénheit des

Menschen finden, so mufl man zu den Nati-
onen gehen, bei denen das wirtschaftliche
Vorurteil den HaB gegen die Arbeit noch
nicht ausgerottet hat. Spanien, das -ach!- ver-
kommt, darf sich rithmen, weniger Fabriken
zu besitzen als wir Gefangnisse und Kaser-
nen; aber der Kiinstler genief3t, den kiihnen,
kastanienbraunen, gleich Stahl elastischen
Andalusier zu bewundern; und unser Herz
schldgt hoher, wenn wir den in seinem durch-
I6cherten Umhang majestatisch bekleideten
Bettler einen Herzog von Orsana mit »Ami-
go« anreden horen. Fiir den Spanier, in dem
das urspriingliche Tier noch nicht ertétet ist,
ist die Arbeit die schlimmste Sklaverei. Auch
die Griechen hatten in der Zeit ihrer héchs-
ten Blute nur Verachtung fiir die Arbeit; den
Sklaven allein war es gestattet zu arbeiten, der
freie Mann kannte nur kérperliche Ubungen
und Spiele des Geistes. Das war die Zeit eines
Aristoteles, eines Phidias, eines Aristophanes,
die Zeit, da eine Handvoll Tapferer bei Mara-
thon die Horden Asiens vernichtete, welches
Alexander bald darauf eroberte. Die Philoso-
phen des Altertums lehrten die Verachtung
der Arbeit, diese Herabwiirdigung des freien
Menschen; die Dichter besangen die Faulheit,
diese Gabe der Gotter: ,0 Meliboea, Deus no-
bis haec otia fecit.” (,Oh Meliboea, ein Gott
schenkte uns diesen MiiBiggang®, Vergil, Bu-
colica; Anm. d. Verf.)

Christus lehrt in der Bergpredigt die Faul-
heit: ,Sehet die Lilien auf dem Felde, wie sie
wachsen; sie arbeiten nicht, sie spinnen nicht,
und doch sage ich Euch, daB Salomo in all sei-
ner Pracht nicht herrlicher gekleidet war.”

Jehova, der bartige und sauertopfische
Gott, gibt seinen Verehrern das erhabenste
Beispiel idealer Faulheit: Nach sechs Tagen
Arbeit ruht er auf alle Ewigkeit aus. Welches
sind dagegen die Rassen, denen die Arbeit
ein organisches Bedrfnis ist? Die Auvergna-
ten; die Schotten, diese Auvergnaten der Bri-
tischen Inseln; die Galizier, diese Auvergnaten
Spaniens; die Pommern, diese Auvergnaten
Deutschlands; die Chinesen, diese Auvergna-
ten Asiens. Welches sind in unserer Gesell-
schaft die Klassen, welche die Arbeit um der
Arbeit willen lieben? Die Kleinbauern und
Kleinbiirger, welche, die einen auf ihren Acker
gebiickt, die anderen ihren Geschiften hinge-
geben, dem Maulwurf gleichen, der in seiner
Hohle herumwiihlt und sich nie aufrichtet, um
mit Muf3e die Natur zu betrachten.

Und auch das Proletariat, die grof3e Klasse,
die alle Produzenten der zivilisierten Nationen
umfasst, die Klasse, die, indem sie sich befreit,
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Kasten 3

Die Arbeitssucht in den
Schriften von Paul Lafargue
(vgl. Fetscher 1966, S. 19 ff.)
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Kasten 4

Arbeitssucht
bei Wilhelm Busch (1959)

Kasten 5

Gustav Flaubert (1952) -
ein Arbeitssiichtiger?

Kasten 6

Die Folgen zwanghaft-
arbeitssiichtiger
Verhaltensmuster bei
Thomas Buddenbrook
(Mann 2001, S. 466 ff.)

die Menschheit von der knechtischen Arbeit
befreien und aus dem menschlichen Tier ein
freies Wesen machen wird, das Proletariat hat
sich, seine Instinkte verleugnend und seine
geschichtliche Aufgabe verkennend, von dem
Dogma der Arbeit verfiihren lassen. Hart und
schrecklich war seine Ziichtigung. Alles indi-
viduelle und soziale Elend entstammt seiner
Leidenschaft fiir die Arbeit.”

Wirklich, er war unentbehrlich!
Uberall, wo was geschah

Zu dem Wohle der Gemeinde,
Er war tatig, er war da.
Schitzenfest, Kasinoballe,
Pferderennen, Preisgericht,
Liedertafel, Spritzenprobe,
Ohne ihn, da ging es nicht.
Ohne ihn war nichts zu machen,
Keine Stunde hatt’ er frei,
Gestern, als sie ihn begruben,
War er richtig auch dabei.

JIch liebe meine Arbeit mit einer frenetischen,
pervertierten Liebe, wie ein Asket sein hare-
nes Hemd, das ihm den Bauch zerkratzt.”

Wie bis zur Unkenntlichkeit verdndert sein
Gesicht sich ausnahm, wenn er sich allein
befand! Die Muskeln des Mundes und der
Wangen, sonst diszipliniert und zum Gehor-
sam gezwungen, im Dienste einer unaufhor-
lichen Willensanstrengung, spannten sich ab,
erschlafften; wie eine Maske fiel die langst
nur noch kiinstlich festgehaltene Miene der
Wachheit, Umsicht, Liebenswirdigkeit und
Energie von diesem Gesichte ab, um esin dem
Zustande einer gequalten Muidigkeit zuriick-
zulassen; die Augen mit triilbem und stump-
fen Ausdruck auf einen Gegenstand gerichtet,
ohne ihn zu umfassen, réteten sich, begannen
zu tranen - und, ohne Mut zu dem Versuche,
auch noch sich selber zu tduschen, vermochte
er von allen Gedanken, die schwer, wirr und
ruhelos seinen Kopf erfiillten, nur den einen,
verzweifelten festzuhalten, dafl Thomas Bud-
denbrook mit zweiundvierzig Jahren ein er-
matteter Mann war.

(...) Solchen Mafregeln entsprach das
freudlose Tempo, das der Geschéaftsgang an-
genommen hatte. Nichts war mehr zu versp-

ren von dem neuen und frischen Geiste, mit
dem der junge Thomas Buddenbrook einst
den Betrieb belebt hatte, — und sein Socius,
Herr Friedrich Wilhelm Marcus, welcher, nur
mit geringem Kapitale beteiligt, in keinem
Falle bedeutenden EinfluB besessen hatte,
war von Natur und Temperament jeder Initi-
ative bar.

liefert direkt auch eine ,Landkarte der Arbeits-
siichtigen” mit, die sich bezeichnenderweise
mit auch heute noch vorfindbaren Vorurteilen
gegeniiber der Arbeitsmoral unterschiedlicher
Volker deckt. Man denke nur an die angebli-
che stidldndische Miifligkeit im Arbeitsleben
oder den immer wieder kolportierten Fleifs der
Chinesen. Dass ausgerechnet die Griechen kei-
ne allzu ausufernde Arbeitsmoral vorzuweisen
haben, diirfte manchem Euroskeptiker ange-
sichts der aktuellen Wirtschaftskrise in Europa
in die Karten spielen.

Arbeitssucht und Literatur

Nicht zuletzt auch die Literatur bietet Beispiele
flir arbeitssiichtige Verhaltensweisen. So greift
ein kleines Gedicht von Wilhelm Busch (1959)
auf ironische Weise die tibermafige Aktivitat
arbeitssiichtiger Menschen auf (Kasten 4), und
auch Gustav Flaubert (1852) beschreibt in seiner
Korrespondenz seine ganz persénliche Bezie-
hung zur Arbeit (Kasten 5).

Und schliefilich lassen sich auch in Thomas
Manns ,,Buddenbrooks” (2001) Beschreibungen
der Auswirkungen des Lebens- und Arbeitssti-
les von Thomas Buddenbrook finden, der sehr
an zwanghaft-arbeitssiichtiges Verhalten erin-
nert (Kasten 6).

Wissenschaftliche Entwicklungen
in den USA und in Deutschland

In der wissenschaftlichen Erforschung von Ar-
beitssucht hat sich in der Zwischenzeit die Lage
etwas gebessert. In den USA durchgefiihrte For-
schungen zur Arbeitssucht konnen auf zuver-
lassigere Erfassungsinstrumente, ausgefeiltere
wissenschaftliche Studien und die Einbindung
von ,tatsdchlichen” Arbeitssiichtigen zuriick-
greifen. Doch wie ist die Lage in Deutschland?
Auch hier gab es, mit einer gewissen Verzoge-
rung im Vergleich zu den USA, in den 1970er
Jahren ein erstes Interesse am Phidnomen der
Arbeitssucht. Zwar tauchte der Begriff von
der Arbeitssucht vereinzelt sowohl in der Wis-
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senschaft als auch in der Literatur auf, aber es
war ein Artikel von Gerhard Mentzel, seiner-
zeit Arztlicher Direktor der Hardtwaldklinik
II in Bad Zwesten, einer psychosomatischen
Rehabilitationsklinik in Nordhessen, der sich
erstmalig in der deutschen Fachliteratur mit
der Arbeitssucht befasste. Schon damals stellte
Mentzel einen an die Fragebogen der Anony-
men Alkoholiker zur Erfassung von Alkohol-
problemen angelehnten Fragebogen zur Erfas-
sung von Arbeitssucht vor. In der Folge sollte
es aber weitere 10 Jahre dauern, bis Sabine Ren-
trop eine erste auf qualitativen Daten beruhen-
de Studie zum siichtigen Arbeiten vorlegte. Da
diese Untersuchung jedoch nur auf wenige In-
terviewdaten zuriickgreifen konnte, musste die
Reichweite ihrer Aussagen als gering betrachtet
werden. Erst Mitte der 90er Jahre erschien die
erste empirische Studie zum Thema Arbeits-
sucht in Deutschland. Diese von Poppelreuter
vorgelegte Arbeit basierte zwar auch nur auf re-
lativ kleinen Stichproben, stellte aber aufgrund
ihrer hypothesengeleiteten und methodisch
fundierten Vorgehensweise einen ersten Mar-
kierungspunkt in der Erforschung der Arbeits-
sucht in Deutschland dar.

Arbeitssucht - nach wie vor
wenig Wissen, viel Anekdote

Wer gehofft hatte, dass hiervon ein Aufbruchs-
signal zur systematischeren und intensiveren
Erforschung der Arbeitssucht ausgehen wiir-
de, der sah sich getduscht. Inzwischen hat es
zwar weitere vereinzelte Studien und (Teil-)
Untersuchungen zur Arbeitssucht gegeben,
und das Feld der nicht-stoffgebundenen Siich-
te — zu denen neben der Arbeitssucht auch Ver-
haltensauffilligkeiten wie z.B. die Spielsucht,
die Kaufsucht oder die Online-Sucht gehoren
— findet auch im wissenschaftlichen Bereich
immer groflere Aufmerksamkeit. Insgesamt
aber ist festzuhalten, dass der Wissensstand
zur Arbeitssucht in Deutschland wie auch in
den anderen Ldndern, in denen iiberhaupt Ar-
beitssuchtforschung in nennenswertem Um-
fang betrieben wird — Nordamerika und Japan
—nach wie vor noch gering ist. Insofern miissen
die nachfolgenden Ausfithrungen, sei es zur
Diagnostik, zur Prévalenz oder auch zur Inter-
vention bei Arbeitssucht, mit gewisser Vorsicht
gelesen werden.
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Arbeitssucht -
ein zunehmendes Problem?

Es lasst sich jedoch nicht ldnger verdrangen,
dass es zunehmend Menschen gibt, die iiber
ihren Umgang mit Arbeit, iiber ihre Unfdhig-
keit, abzuschalten und sich auch einmal eine
Auszeit zu nehmen, klagen. In dieses Klagen
stimmen auch immer mehr Partner/Partnerin-
nen oder Kinder von betroffenen Arbeitssiich-
tigen ein, die unter deren Einstellungs- und
Verhaltensmustern zunehmend leiden. Und
schliefllich setzt sich auch auf Seiten der Unter-
nehmen die Erkenntnis mehr und mehr durch,
dass es zwar erstrebenswert ist, motivierte An-
gestellte zu haben, dass aber der Workaholic
aufgrund zahlreicher Probleme und Schwierig-
keiten, die er in Unternehmen, Organisationen
und Verwaltungen hineintrdgt, langst nicht
das Idealbild des Mitarbeiters darstellt. Dass
entsprechende InterventionsmafSnahmen der
Unternehmen eher als ,Work-Life-Balance”-
Mafinahmen deklariert werden denn als Strate-
gien zur Bekdmpfung von Arbeitssucht, dndert
nichts an der Tatsache, dass die Einsicht in die
Notwendigkeit eines ausgewogenen — und da-
mit in keiner Weise stichtigen, also auch nicht
arbeitsstichtigen — Lebensstils auch auf Seiten
der Unternehmen zunehmend spiirbar ist.

Arbeitssucht -
deskriptiv betrachtet

Versucht man den Begriff Arbeitssucht zu de-
finieren, so muss man sich zwangslaufig auf
der deskriptiven Ebene bewegen. So liefse sich
Arbeitssucht ganz im Sinne von Oates (1971)
beschreiben als ein exzessives Bediirfnis nach
Arbeit, das ein solches Ausmaf erreicht hat,
dass es fiir den Betroffenen zu uniibersehba-
ren Beeintrachtigungen der korperlichen Ge-
sundheit, des personlichen Wohlbefindens, der
interpersonalen Beziehungen und des sozialen
Funktionierens kommt. Eine solche ,Definiti-
on” wirft jedoch unmittelbar die Frage auf, wie
Begriffe wie ,exzessiv”, ,uniibersehbar” und
~Beeintrachtigungen” genau zu erfassen sind.
Im Alltagssprachgebrauch wird unter einem
Arbeitssiichtigen eine Person verstanden, die
auflerordentlich viel in ihre Arbeit investiert
und andere Lebensbereiche vernachldssigt.
Nicht zuletzt aufgrund dieser Beschreibung
des Arbeitssiichtigen als unausgeglichener
oder unbalancierter Person findet sich die Ar-
beitssuchtproblematik heutzutage héaufig in
Work-Life-Balance-Trainings wieder.
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Kasten 7

Die Hitliste der
,Nicht-Krankheiten”
(Smith, 2002)

Definitorische Schwierigkeiten -
diagnostische Probleme

Wie schwierig eine Definition des Begriffs Ar-
beitssucht ist, zeigt die Tatsache, dass sich der
Begriff Arbeitssucht trotz seiner weiten Ver-
breitung bislang nicht in der offiziellen medi-
zinisch-psychiatrischen und psychologischen
Diagnostik hat durchsetzen kénnen. Die defi-
nitorischen Probleme finden ihre unmittelbare
Widerspiegelung in diagnostischen Schwierig-
keiten.

Dabei waren bereits Ende des 19. Jahr-
hunderts die allgemeinen Merkmale stoff-
gebundener und auch ,stoffungebundener”
Suchterkrankungen wie beispielsweise der
Alkoholabhingigkeit einerseits und der Spiel-
sucht andererseits bekannt. Offensichtlich
fand schon damals eine gewisse Gleichsetzung
stoffgebundener und stoffungebundener Sucht-
erkrankungen statt, zumindest was ihre diag-
nostischen Kriterien angeht. Kennzeichnend
fiir den Konsum von psychotropen Substanzen
(Alkohol, Drogen etc.) ist eine Reihe von Syndro-
men, die von der Intoxikation unmittelbar nach
dem Konsum bis zum schédlichen Gebrauch
(Missbrauch) und zum Abhéngigkeitssyndrom
reichen. Das Abhéngigkeitssyndrom wiederum
kann von Entzugssymptomen, Toleranzbildung
bis hin zu erheblichen korperlichen und diver-
sen schweren psychischen Beeintriachtigun-
gen begleitet sein. Diese Beeintrachtigungen
konnen sich sowohl auf korperlicher als auch
auf Verhaltens- als auch auf geistig-seelischer
Ebene dufiern. Zu nennen sind in diesem Zu-

Alterwerden

Arbeit

Langeweile

Tranensacke

Ignoranz

Haarausfall

Sommersprossen

Grof3e Ohren

Graues/weil3es Haar

Hasslichkeit

Geburt eines Kindes

Allergie gegen das 21. Jahrhundert
Jetlag

Unglicklichsein

Zellulitis

Kater

Angst beziiglich der Penisgré3e/Penisneid
Schwangerschaft

Ausrasten beim Autofahren
Einsamkeit

sammenhang beispielsweise das Auftreten von
Entzugssymptomen beim plétzlichen Absetzen
einer Substanz, der unwiderstehliche Wunsch,
eine Droge zu konsumieren, der Kontrollver-
lust wahrend des Konsums einer Substanz oder
einer Substanzklasse sowie der Vorrang des
Konsums gegentiber gesellschaftlichen, sozia-
len und rechtlichen Verpflichtungen.

Ein Zwischenfazit

Fassen wir zusammen: Arbeitssucht ist ein nur
vordergriindig neuzeitliches Phanomen. Wahr-
scheinlich gibt es iibertriebene Fokussierungen
auf die Arbeit schon solange, wie es die Arbeit
selbst gibt, also seit dem Beginn der Menschheit.
Dennoch stehen wir, was die wissenschaftliche
Erforschung des Phanomens angeht, noch ganz
am Anfang. Es gibt weder eine einheitliche
Definition der Problematik, noch gibt es allge-
mein akzeptierte Kriterien zur Diagnose einer
solchen Auffalligkeit. Schliefilich ist noch nicht
einmal unumstritten, ob es sich bei Arbeitssucht
iiberhaupt um eine Problematik oder sogar eine
Krankheit handelt. In diesem Zusammenhang
ist ein Beitrag von Smith (2002) interessant, der
sich mit der Frage beschiftigt, was {iberhaupt
eine Krankheit ist und was nicht. Denn schon
Ivan Illich (1976) schrieb, dass jede Gesellschaft
ihre eigenen Krankheiten definiert. Was eine
Krankheit in der einen Gesellschaft sei, sei in
einer anderen moglicherweise eine chromoso-
male Abnormitdt, ein Verbrechen, Heiligkeit
oder Stinde. Insofern, so Smith (2002), sei es von
erheblicher Bedeutung festzustellen, welche
Auffilligkeiten oder Probleme in einer Gesell-
schaft als Krankheiten begriffen wiirden, oder
auch nicht. Eine sicherlich nicht reprasentative,
aber dennoch bemerkenswerte Umfrage unter
den Lesern des British Medical Journal (in der
Regel Mediziner unterschiedlichster Fachrich-
tungen, insgesamt beteiligten sich 570 Personen
an der Befragung) ergab namlich eine ,Hit-
liste” der , Nicht-Krankheiten” (siehe Kasten 7).
Die Arbeit belegt auf dieser Liste Platz 2. Mit
anderen Worten wird von den Teilnehmern
dieser Umfrage die Arbeit nicht als Krankheit
begriffen. Leider bleibt unklar, ob sich diese
Einschdtzung nur auf die Arbeit allgemein oder
aber auch auf Arbeitsstérungen wie z.B. die Ar-
beitshemmung oder eben auch die Arbeitssucht
bezieht. Betrachtet man jedoch die weiteren ge-
nannten ,Nicht-Krankheiten”, so liegt die Ver-
mutung nahe, dass die Arbeitssucht hier sicher
nicht den Status einer Krankheit hat.

Die offentliche Resonanz und auch die
Prasenz der Thematik in allen Epochen der
Menschheit lassen es jedoch notwendig und
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sinnvoll erscheinen, sich der Arbeitssucht inten-
siver zu widmen, und wenn es nur zum Nutzen
derer geschieht, die unter der Problematik lei-
den. Dass dies nicht nur die Betroffenen selbst,
sondern auch deren ndheres und weiteres
Umfeld — also z.B. die Angehdrigen, Freunde,
Kollegen, Mitarbeiter und Vorgesetzten — und
schlieflich auch die gesamte Gesellschaft sind,
macht das Anliegen nur dringlicher.

Wie viele sind betroffen?
Das Problem der Pravalenzaussage
bei Arbeitssucht

Eine der beliebtesten — und auch der berech-
tigtsten — Fragen, wenn man iiber Krankheiten,
psychische Auffélligkeiten oder Abweichungen
spricht, ist die nach der Haufigkeit des Vorkom-
mens. Wie viele Menschen sind betroffen, z.B.
von Krebserkrankungen, von Gedéchtnispro-
blemen und eben auch von Symptomatiken wie
der der Arbeitssucht? Eine Auffalligkeit gilt
dabei umso gravierender, je mehr Menschen
davon betroffen sind. Prdvalenzaussagen zur
Arbeitssucht sind besonders schwierig, weil
bislang noch nicht einmal eine einheitliche
Auffassung tiber definitorische Merkmale und
diagnostische Kriterien zur Arbeitssucht vor-
liegen. Wie soll man aber angeben, wie viele
Menschen von einer Problematik betroffen
sind, wenn man noch nicht einmal einig dar-
iiber ist, wodurch sich die Problematik genau
kennzeichnen und feststellen lasst?

Uber die Pravalenz der Arbeitssucht kann
angesichts der defizitdren Forschungslage bis-
lang also nur spekuliert werden. Angaben
aus US-amerikanischen Studien, wonach 5%
(Machlowitz, 1980) bzw. 10% (Cherrington,
1980; Naughton, 1987) der berufs- bzw. erwerbs-
tatigen Bevolkerung von Arbeitssucht betroffen
sind, miissen nach gegenwértigem Forschungs-
stand allerdings als tibertrieben betrachtet
werden. Diese Einschatzung wird auch nicht
durch die Tatsache gedndert, dass Doerfler und
Kammer (1986) in einer Stichprobe von Arzten,
Rechtsanwilten und Psychiatern/Therapeuten
einen Anteil von 23% Arbeitssiichtigen aus-
machten. Kanai, Wakabayashi und Fling (1996)
ermittelten in einer groflen Stichprobe von ja-
panischen Managern 21% Arbeitsstichtige. Erst
recht tiberzogen muss eine von Burke (1999) ge-
nannte Zahl gelten: Er geht davon aus, dass bis
zu 49% (!) der US-amerikanischen Bevolkerung
am Symptom der Arbeitssucht leiden. Eine Stu-
die von Windholz (1997; siehe auch Poppelreu-
ter & Windholz, 2001) kommt zu dem Ergebnis,
dass — legt man die von Poppelreuter (1996;
1997) definierten Kriterien zur Diagnose von
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Arbeitssucht an — ca. 13% der untersuchten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter (N = 185) zweier
grofer deutscher Industrieunternehmen als zu-
mindest arbeitssuchtgefdhrdet gelten konnen.

Eine neuere Studie von Stiddele (2008) un-
tersucht die gesundheitlichen und psychischen
Beeintrachtigungen, die mit Arbeitssucht ein-
hergehen, und das komorbide Auftreten von
Arbeitssucht und einem sorgfiltigen Person-
lichkeitsstil bzw. einer zwanghaften Person-
lichkeitsstorung. Aufierdem wurde erforscht,
ob es demografische Unterschiede zwischen
arbeitssiichtigen und nicht-arbeitssiichtigen
Personen gibt, die ein Individuum fiir Arbeits-
sucht pradisponieren, und ob Arbeitssiichtige
ihre Zeit anders fiir verschiedene Tatigkeiten
einsetzen als Nicht-Arbeitsstichtige.

Im Rahmen der Studie wurden 466 Perso-
nen mit einem Fragebogen im World Wide Web
zu verschiedenen Aspekten befragt: ihrer Ein-
stellung zur Arbeit, zur eigenen Personlichkeit,
zum Gesundheitszustand, zur Zufriedenheit
mit verschiedenen Lebensbereichen sowie zu
demografischen Angaben. Die Arbeitssiich-
tigen und Nicht-Arbeitssiichtigen wurden
anhand eines kiinstlichen Kriteriums identi-
fiziert, indem aus den 20 Items der ,,Skala fiir
Arbeitssucht” (Schneider, 2001) fiir jeden Studi-
enteilnehmer ein standardisierter Score ermit-
telt wurde, anhand dessen Extremgruppen ge-
bildet wurden. Die 25% der Befragten mit den
hochsten Werten auf dieser Skala gehorten zu
der Gruppe der Arbeitssiichten (111 Personen).
Diejenigen 25% mit den niedrigsten Werten ka-
men in die Gruppe der Nicht-Arbeitssiichtigen
(121 Personen). Die beiden Gruppen wurden
miteinander verglichen und die Gruppenun-
terschiede mit nicht-parametrischen Verfahren
analysiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass Arbeitsstichti-
ge im Vergleich zu Nicht-Arbeitssiichtigen be-
deutend mehr {iiber korperliche Beschwerden
klagen. In der Gruppe der Arbeitssiichtigen
berichten 40% von Herz- und 54% von Glie-
derschmerzen. 43% der Arbeitssiichtigen lei-
den unter Magenbeschwerden und 58% unter
einer generellen Erschopfung (z.B. Miidigkeit,
Schwichegefiihl). In allen Aspekten kénnen
die arbeitssiichtigen Befragten in einem stér-
keren Mafie der gesundheitlich schwer belas-
teten Gruppe zugeordnet werden, wiahrend die
Nicht-Arbeitssiichtigen eher zur unbelasteten
oder mittelméaflig belasteten Gruppe gehoren.
Die Gruppenunterschiede sind statistisch hoch
signifikant. Auch wenn keine kausalen Zusam-
menhédnge nachgewiesen werden kénnen, so
zeigt sich, dass Arbeitssucht in erh6htem Mafle
mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen ein-
hergeht.
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Arbeitssucht steht aber nicht nur mit ge-
sundheitlichen, sondern auch mit psychischen
Beeintrachtigungen in Zusammenhang. Dies
wurde indirekt tiber die Zufriedenheit der
Befragten mit verschiedenen Lebensbereichen
ermittelt: Arbeit und Beruf, Gesundheit, Frei-
zeit, Ehe und Partnerschaft, Beziehung zu den
Kindern, Beziehung zu Freunden und Ver-
wandten. Statistisch signifikante Gruppenun-
terschiede zeigen sich in fast allen Bereichen,
denn Arbeitssiichtige sind mit nahezu allen
abgefragten Aspekten unzufriedener als Nicht-
Arbeitssiichtige.

Weitere signifikante Gruppenunterschiede
wurden im Bereich des sorgfiltigen Person-
lichkeitsstils und der zwanghaften Personlich-
keitsstorung gefunden. Bei der zwanghaften
Personlichkeitsstorung handelt es sich um ein
Jtiefgreifendes Muster von starker Beschif-
tigung mit Ordnung, Perfektion und psychi-
scher sowie zwischenmenschlicher Kontrolle
auf Kosten von Flexibilitat, Aufgeschlossenheit
und Effizienz” (Saf8 et al., 2003, S. 263). Per-
sonlichkeitsstorungen sind extreme, unange-
messene Auspragungen moderater Person-
lichkeitsstile (Sachse, 2006). In diesem Fall ist
die zwanghafte Personlichkeitsstérung als
klinisch bedeutsame Ausprdagung des sorgfal-
tigen Personlichkeitsstils zu verstehen. Es gibt
starke phanomenologische Uberschneidungen
zwischen den Erscheinungsbildern der zwang-
haften Personlichkeitsstorung und der Arbeits-
sucht. Beiden Stérungsbildern gemeinsam ist
der starke Hang zum Perfektionismus. Die ex-
trem ausgeprégte perfektionistische Grundein-
stellung hindert den Betroffenen an einer ange-
messenen Aufgabenerfiillung, weil ihm seine
hohen Anspriiche im Weg stehen. Bei beiden
Storungen liegt eine Vorliebe fiir Ordnung und
Organisation vor, was durch eine {ibermafiige
Beschaftigung mit Regeln und Details, rigide
Verhaltensweisen und eine akribische Termin-
planung zum Ausdruck kommt. Diese Auffal-
ligkeiten fiithren dazu, dass Betroffene ungern
mit anderen Menschen zu tun haben bzw. zu-
sammen arbeiten, nur widerwillig Aufgaben
an Kollegen delegieren und grundsatzlich auf
der eigenen Arbeitsweise beharren. Damit ein-
her geht die Vernachlassigung von Freizeitakti-
vitdten, weil nur Tatigkeiten, die mit Leistung
verbunden sind, einen Wert haben, so dass sie
zu Aufgaben mit einem ernstzunehmenden
Leistungscharakter umfunktioniert werden.
Diese deskriptiven Ahnlichkeiten zwischen
beiden Storungsbildern werden durch die sig-
nifikanten Ergebnisse der Studie bestatigt. Ein
Drittel der Arbeitssiichtigen kann der Grup-
pe der zwanghaften Personlichkeitsstérung
zugeordnet werden und mehr als die Halfte

befindet sich in der Gruppe mit der mittelma-
Bigen Ausprdagung eines sorgfiltigen Person-
lichkeitsstils. Im Vergleich dazu befinden sich
41% der Nicht-Arbeitssiichtigen in der Gruppe
mit der geringen Auspriagung des sorgfiltigen
Personlichkeitsstils. Die Gruppenbildung er-
folgte durch die Aufteilung der Stichprobe in
Quartile anhand der im ,Personlichkeits-Stil-
und Stérungs-Inventar” (Kuhl & Kazén, 1997)
erreichten Werte auf der Skala ,sorgfaltiger Stil
und zwanghafte Personlichkeitsstérung’. Fiir
die Diagnose von Arbeitssucht bedeutet dies,
dass zwanghafte Personlichkeitsmerkmale zu-
verlassiger fiir eine Diagnose sind als z.B. die
quantitative Stundenanzahl fiir Erwerbsarbeit
pro Woche. Fiir Therapiemafinahmen sind die
Ergebnisse dahingehend relevant, dass nicht
nur die Suchtaspekte der Arbeitssucht Beriick-
sichtigung finden miissen, sondern ebenfalls
die fiir die zwanghafte Personlichkeitsstorung
existierenden Programme helfen koénnen. So
sollte z.B. an der perfektionistischen Grundein-
stellung gearbeitet und soziale Kompetenzen
gefordert werden. Auch das erhohte Depressi-
onsrisiko muss bei der Behandlung beriicksich-
tigt werden. Nicht umsonst betonen Wissen-
schaftler immer wieder, dass Arbeitssucht eine
Stérung mit tédlichen Folgen sein kann (z.B.
Poppelreuter, 2007).

In der Untersuchung zeigen sich keine be-
deutsamen Unterschiede zwischen Arbeits-
siichtigen und Nicht-Arbeitssiichtigen bei
verschiedenen demografischen Variablen (z.B.
Alter, Geschlecht, Familienstand, Bildungs-
status). Daraus ist zu schlieffen, dass es keine
spezifischen Merkmale gibt, die ein arbeits-
stichtiges Individuum in besonderem Mafle
kennzeichnen. Daher kann Arbeitssucht auch
nicht als Managerkrankheit oder ,Leiden der
Leitenden” (Gross, 2003, S. 124) gelten, weil
ebenso Hausfrauen, Rentner und Studenten ar-
beitsstichtig sein konnen. Demnach handelt es
sich bei der Arbeitssucht um ein universelles
Problem, das jeden gleichermafien treffen kann.

Allerdings unterscheiden sich arbeitsstich-
tige von nicht-arbeitssiichtigen Personen in
der Art, wie sie ihre zur Verfligung stehende
Zeit an einem Tag fiir verschiedene Tatigkei-
ten verwenden. Arbeitssiichtige unterscheiden
sich sowohl in ihrem Arbeits- als auch in ih-
rem Freizeit- und Schlafverhalten von Nicht-
Arbeitsstichtigen. An einem durchschnittlichen
Arbeitstag wenden Arbeitsstichtige ca. 1,5 Stun-
den mehr fiir Arbeit und sonstige Verpflich-
tungen auf als Nicht-Arbeitssiichtige. Dadurch
bleibt ihnen weniger Zeit fiir Freizeitaktivitaten
und Schlaf. Ahnliche Ergebnisse zeigen sich fiir
arbeitsfreie Tage, nur dass Arbeitsstichtige und
Nicht-Arbeitsstichtige in gleichem Mafe an ei-
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nem freien Tag schlafen. Die statistisch signi-
fikanten Gruppenunterschiede verdeutlichen,
dass Arbeitssiichtige sich auch in ihrer Freizeit
mit Zusatzaktivitdten eindecken, weil sie z. B.
sonst wegen des Nichts-Tuns unter Schuldge-
fithlen leiden oder sogar Entzugssymptome
entwickeln konnen. Diese Ergebnisse sind da-
hingehend wichtig, dass Arbeitssucht bisher
immer als eine Stérung gesehen wurde, die sich
vor allem in der Erwerbsarbeit zeigt. Arbeits-
sucht macht aber nicht vor der Haustiir Halt,
sondern beeinflusst genauso das Freizeit- und
Privatleben. Arbeit muss demnach umfassen-
der als reine Erwerbsarbeit verstanden werden.
Insgesamt jedoch ist die empirische Basis
zur Aussage der Haufigkeit von Arbeitssucht
immer noch sehr diinn. Angesichts der unter-
schiedlichen Definitionen und diagnostischen
Kriterien zur Differenzierung von Arbeitsstich-
tigen und Nicht-Arbeitssiichtigen verwundern
die immens grofien Variationen in der Préva-
lenz der Symptomatik nicht. Solange es jedoch
keine einheitliche Auffassung dessen, was Ar-
beitssucht ist und sie kennzeichnet, gibt, wird
eine zuverldssige Schatzung der Haufigkeit des
Phanomens auch schwierig bleiben.

Arbeitssucht wird nicht erfasst -
Burnout schon

Andererseits sehen die Ergebnisse zahlreicher
Studien der jiingsten Vergangenheit, aber auch
die Statistiken der Krankenkassen, die Erfah-
rungsberichte der Betriebsérzte, die Eindriicke
der betrieblichen Gesundheitsmanager drama-
tisch aus: Es wird angeblich zu viel gearbeitet.
Und zu viele Uberstunden machen krank. Die
Zahl der psychischen Erkrankungen am Ar-
beitsplatz nimmt zu. Burnout ist zur Modeer-
krankung der Neuzeit geworden.

So kommt der DGB-Index Gute Arbeit (2012)
auf der Grundlage einer reprasentativen Befra-
gung von 6.083 abhidngig Beschéftigten zum
Thema , Arbeitshetze — Arbeitsintensivierung —
Entgrenzung” zu alarmierenden Ergebnissen:
Bundesweit fiihlt sich jeder zweite Beschéftigte
bei der Arbeit sehr hdufig oder oft gehetzt, wo-
bei Arbeitnehmerinnen in besonderem Mafie
von dieser Hetze betroffen sind. 63% der Be-
schéftigten machen die Erfahrung, dass sie seit
Jahren immer mehr in der gleichen Zeit leisten
miissen. 27% der Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer miissen sehr hédufig oder oft auch
auflerhalb ihrer Arbeitszeit fiir betriebliche
Belange erreichbar sein. Die moderne Kommu-
nikationstechnologie macht es moglich: Aus
Uberstunden konnen schnell Uberallstunden
werden, denn ich kann letztlich immer und
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tiberall erreichbar sein, mich einloggen, Daten
herunterladen, Mails schreiben und Videokon-
ferenzen abhalten.

15% der Beschiftigten erledigen sehr haufig
oder oft auch auSerhalb ihrer Arbeitszeit Aufga-
ben fiir ihren Betrieb. Uber einem Drittel (34%)
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer fallt
es schwer, nach der Arbeit abzuschalten. Darti-
ber klagen insbesondere die Beschaftigten, die
lange Arbeitszeiten aufweisen. Ebenso konnen
Frauen schlechter abschalten als Ménner, Altere
schlechter als Jiingere. Arbeitsbezogene Proble-
me und Schwierigkeiten begleiten 37% der Be-
schaftigten auch nach Hause, bei den gehetzten
Befragten berichten dies sogar 53%. Jeder fiinfte
Befragte (20%) leistet 10 oder mehr Uberstun-
den pro Woche, wobei hierbei generell auch
gilt: Je mehr Uberstunden absolviert werden,
desto grofler ist die Arbeitshetze. Schliefllich
sind 49% der Beschiftigten wiederholt auch
dann zur Arbeit gegangen, wenn sie sich ,rich-
tig krank fiihlten”. Diese Quote ist besonders
hoch bei denjenigen, die von Arbeitshetze und
Leistungsverdichtung betroffen sind.

Eine aktuelle britisch-finnische Langzeit-
studie — als Beispiel fiir eine Vielzahl dhnlich
gelagerter Studien mit dhnlichen Ergebnissen
—an der 1.626 mannliche und 497 weibliche An-
gestellte britischer Behorden teilnahmen, zeigt
zudem, dass eine regelméfiige Mehrarbeit von
drei bis vier Stunden tédglich das Risiko einer
schweren Depression erheblich erhoht (Virta-
nen, Stansfeld, Fuhrer, Ferris & Kiviméki, 2012).
Deutlich wird, dass es eine zunehmende Sensi-
bilitdt und Aufmerksamkeit sowohl bei Exper-
ten als auch bei Betroffenen und auch in der Of-
fentlichkeit fiir die steigenden Belastungen und
Beanspruchungen in Arbeit und Beruf — und
hier vor allem im psychischen Bereich — gibt.

Dynaxitat und Arbeitssucht

Als eine der Ursachen fiir die Zunahme der
Belastungen wird gerne auf die gestiegene
Dynaxitdt unserer (Arbeits-) Welt verwiesen
(Kastner, 2005). Es handelt sich hierbei um
ein Kunstwort, zusammengesetzt aus den Be-
griffen Dynamik und Komplexitdt. Produkte,
Dienstleistungen, Prozesse und Organisatio-
nen verdndern sich in Richtung und Intensi-
tat immer schneller (Dynamik) und werden
komplexer, d.h. die Anzahl, die Vielfalt der
Systemelemente und deren Vernetzungsgrad
steigen (Komplexitdt). Diese Kombination aus
Dynamik und Komplexitit (Dynaxitét) stellt
vor allem hinsichtlich der zunehmenden Eigen-
dynamiken der Systeme, die kaum noch durch
den Menschen beherrschbar sind, die zentrale
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Herausforderung fiir uns dar. Hier liegen nach
Auffassung vieler Arbeitsexperten wesentliche
Griinde fiir Scheitern, psychosoziale Stérungen
und verminderte Lebensqualitét.

Wer ist betroffen?
Und wer ist gefdhrdet?

Arbeitssucht wurde (und wird auch immer
noch) gerne als ein ,Leiden der Leitenden”
(Hofstetter, 1987) betrachtet, als typische ,Ma-
nagerkrankheit”. Die empirischen Erkennt-
nisse hierzu sehen allerdings anders aus. Pop-
pelreuter (1996; 1997) kam zu dem Ergebnis,
dass sowohl Manner als auch Frauen, leitende
Angestellte, Selbststindige und einfache Ar-
beiter, jiingere wie dltere Menschen und selbst
Nicht-Berufstdtige im klassischen Sinne wie
beispielsweise Hausfrauen, Rentner oder Stu-
denten arbeitssiichtig sein kénnen (siehe dazu
auch Heide, 2000). Die Arbeitssucht ist mithin
ein universelles Phdnomen, das letztlich jeden
betreffen kann, der in irgendeiner Form pro-
duktiv tétig ist (oder sein mochte), unabhingig
von Alter, Geschlecht, Beruf. Hier ist die Ar-
beitssucht durchaus vergleichbar mit anderen
Abhéngigkeitsformen, beispielsweise der Al-
koholabhangigkeit. Auch sie ist ein universelles
Phinomen. Zahlreiche Versuche nachzuwei-
sen, dass bestimmte Berufsgruppen (wie z.B.
Seeleute, Wirte oder Aufiendienstmitarbeiter)
signifikant héaufiger von Alkoholproblemen
belastet sind als andere, schlugen ebenso fehl,
wie die oftmals angestrebte Definition einer
,Suchtpersonlichkeit” (siehe dazu auch Hobi,
1982). Hier wurde davon ausgegangen, dass
Personen mit bestimmten Personlichkeitsmerk-
malen (z.B. geringe Frustrationstoleranz, hohes
Anspruchsniveau an die eigene Leistungsfa-
higkeit) eher dazu neigen, Sucht- und Abhéan-
gigkeitsprobleme zu entwickeln als andere.

Es lésst sich also nicht sagen, dass bestimm-
te Berufsgruppen oder Menschen mit speziel-
len Personlichkeitscharakteristika als beson-
ders arbeitssuchtgefdhrdet betrachtet werden
konnen. Holger Heide (2000) geht aufgrund
seiner Studien zum Thema , Arbeitssucht” al-
lerdings davon aus, dass die an Arbeitssucht
erkrankten Personen in drei Gruppen eingeteilt
werden konnen. Zunédchst sind da die Erwerbs-
tatigen, die einer relativ selbststandigen Arbeit
nachgehen (Arzte, Handwerker, Bauern, Politi-
ker, Manager) bzw. die sich in einem sozialen
Berufsfeld bewegen (Seelsorger, Sozialarbeiter,
Lehrer). Die personliche Identitédt dieses Perso-
nenkreises hdngt sehr stark mit ihrer Erwerbs-
arbeit zusammen — oft wird auch von Berufung
zur Arbeit gesprochen. Als zweite Gruppe

identifiziert Heide (2000) die abhéngig Beschaf-
tigten, die durch ein besonderes Vielarbeiten
den oftmals geringen Entscheidungsspielraum
und die Unselbststdndigkeit der eigenen Ar-
beit kompensieren wollen. Durch neue Ar-
beitsformen (Teamarbeit, ,flache Hierarchien”,
Heimarbeitsplatze) etabliert sich aber auch bei
den abhidngig Beschéftigten eine neue Selbst-
standigkeit, nicht zuletzt auch geférdert durch
flexible Arbeitszeiten und mehr Verantwor-
tung hinsichtlich des Unternehmensgewinns
(Bohmeyer, 2002). Die dritte Gruppe umfasst
nach Heide (2000) Personen aufierhalb des Er-
werbslebens. Hierzu zédhlen Hausfrauen und
Rentner. Besonders am Beispiel der Rentner
lasst sich die hohe Bedeutung der Arbeit fiir die
soziale Anerkennung und damit verbundene
Selbstachtung verdeutlichen (Bohmeyer 2002).

Schliefidlich wird immer wieder betont,
dass es sowohl Rahmenbedingungen im per-
sonlichen als auch im beruflichen Umfeld von
Menschen geben kann, die arbeitssiichtiges
Verhalten begiinstigen und fordern koénnen.
Robinson (2000) unterscheidet Einflussfaktoren
der Arbeitssucht auf unterschiedlichen Ebe-
nen. Zunéchst ist da das unmittelbare Umfeld,
gekennzeichnet durch die Lebensbereiche Fa-
milie, Arbeit, Schule, Kirche. Sowohl die Her-
kunftsfamilie als auch Gegebenheiten in der
beruflichen Ausbildung und Karriere kénnen
arbeitssiichtige Verhaltensmuster férdern. Als
Beispiel nennt Robinson (2000) Menschen, die
zu viel arbeiten, um die finanziellen Anspriiche
ihrer Partner oder Kinder zu erfiillen. Oder es
wird aufgrund gestorter familidrer Verhéltnis-
se der Arbeitsplatz dem Zuhause vorgezogen.
Alleinerziehende Miitter oder Viter konnen
nach Robinson (2000) ebenfalls leicht arbeits-
siichtig werden, insbesondere wenn sie auf-
grund der gegebenen Bedingungen zwei oder
mehr ,Berufe” (besser gesagt: Einkommens-
quellen) haben miissen, um finanziell tiber die
Runden zu kommen.

Auf einer zweiten Ebene nennt Robinson
(2000) Wechselbeziehungen zwischen den Va-
riablen Familie, Arbeit, Schule und Kirche/Re-
ligion, die die Arbeitssucht forcieren kénnen.
Beispiel hierfiir wire eine Firma, die von ihren
Angestellten verlangt, einen Teil ihrer Freizeit
zu opfern, um mehr zu verdienen und Aner-
kennung zu erlangen. Beruflicher und/oder
finanzieller Erfolg werden eng an Anstren-
gungsbereitschaft und Leistungserbringung
gekntipft, was nicht nur einen positiven motiva-
tionalen, sondern am dufleren Ende auch einen
negativen, weil tiberschielenden Effekt haben
kann. Oder, wie Diane Fassel es im Titel ihres
1991 erschienenen Buches ausdriickte: ,Wir ar-
beiten uns noch zu Tode”.
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Robinson (2000) nennt auf dieser zweiten
Ebene aber auch technische Veranderungen und
technologische Fortschritte, die dazu beitragen
konnen, dass die Grenze zwischen Heim und
Arbeitsplatz oder zwischen Heim und Schule
verschwimmt. In diesem Zusammenhang ist
sicherlich auf die in bestimmten Branchen im-
mer beliebter werdenden ,Heimarbeitspldtze”
zu verweisen. Eigentlich dienen solche Heimar-
beitsplédtze auch dazu, die berufliche Arbeit fle-
xibler und damit auch familienfreundlicher zu
gestalten. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass
durch diese Vermischung von beruflicher und
privater Sphére fiir bestimmte Personen ein nur
schwer zu kontrollierender stdndiger Arbeits-
druck entsteht.

Auf einer dritten Ebene schliefllich nennt
Robinson (2000) gesellschaftliche Umfeldfakto-
ren (Medien, gesellschaftliche Mythen, Sprich-
worter etc.), die ein arbeitssiichtiges Verhalten
fordern konnen. Hier wiren beispielsweise
Sprichworter wie ,Spare, lerne, leiste was —
dann hast du, kannst du, bist du was” (ein alter
Werbeslogan einer Finanzdienstleistungsgrup-
pe), aber auch kollektive Verunglimpfungen
fiihrender Politiker (man denke an das Wort
vom ,kollektiven Freizeitpark Deutschland”
des Ex-Bundeskanzlers Helmut Kohl oder die
Schelte iiber das Arbeitsverhalten deutscher
Lehrer seines Amtsnachfolgers Gerhard Schro-
der) oder auch Werbemedien, die den Workaho-
lic als Leitbild darstellen, zu nennen.

Folgen und Konsequenzen
von Arbeitssucht

Entgegen der landlaufigen Meinung, dass Ar-
beit noch nie jemandem geschadet hat und
dass arbeitssiichtige Mitarbeiter ein ,Segen”
fiir jedes Unternehmen sind (Machlowitz 1978,
1981), verweisen zunehmend mehr Autorinnen
und Autoren also auf die fatalen Folgen und
die zahlreichen negativen Konsequenzen, die
ein Zuviel an Arbeit und die Arbeitssucht mit
sich bringen kénnen, und das nicht nur fiir die
Betroffenen selber, sondern auch fiir ihr ndhe-
res und weiteres Umfeld (z.B. Familie, Freunde,
Kollegen) sowie fiir die Gesellschaft insgesamt.
Im Folgenden soll kurz auf mogliche Auswir-
kungen der Arbeitssucht in unterschiedlichen
Bereichen eingegangen werden.

Betroffene
Im Gegensatz zu stoffgebundenen Abhingig-
keiten, bei denen die ersten Konsequenzen

eines Suchtmittelmissbrauchs schon nach re-
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lativ kurzer Zeit feststellbar sind, kann es bei
der Arbeitssucht Jahre oder sogar Jahrzehnte
dauern, bis die Auswirkungen des siichtigen
Verhaltens erkennbar werden. Gerhard Ment-
zel (1979) hat in Anlehnung an Erkenntnisse
der Alkoholismusforschung ein Phasenmodell
der Arbeitssucht entwickelt. Dieses Phasenmo-
dell ist weniger als ein empirisch abgesicherter
und daher wissenschaftlich fundierter Verlauf
einer Arbeitssuchtproblematik zu begreifen,
sondern dient eher illustrativen Zwecken, um
die Entwicklung und die Konsequenzen der
Problematik zu verdeutlichen. Mentzels (1979)
Phasenmodell der Arbeitssucht besteht aus
drei Abschnitten (Einleitungsphase oder psy-
chovegetatives Stadium, Kritische Phase oder
psychosomatisches Stadium, Chronische Pha-
se), spéter fligte Mentzel (1987) noch als vierte
Phase die Endphase hinzu.

Die anfangs auftretenden Folgeerschei-
nungen der Arbeitssucht (,Einleitungsphase/
psychovegetatives Stadium”) sind nach Ment-
zel (1979) beispielsweise Erschopfungsgefiihle,
leichte depressive Verstimmungen, Konzent-
rationsstérungen und unbegriindbare Angste
im psychischen Bereich, wahrend als physische
Beschwerden Kopf- oder Magenschmerzen
und Herz-Kreislaufbeschwerden beispielhaft
zu nennen sind. Wegen ihrer Unspezifitit wer-
den diese Beschwerden héaufig tiberspielt und
héufig sogar durch vermehrten Arbeitseinsatz
wettgemacht. In der Regel ist das Bewusstsein
der Betroffenen, was ihren problematischen
Arbeitsstil angeht, in dieser frithen Phase noch
nicht besonders entwickelt. Es wird angenom-
men, dass man lediglich ,ein bisschen {iber-
arbeitet” ist und nach einer kurzen Phase der
Entspannung wieder zur alten Leistungsstarke
zurtiickfinden wird.

Die zweite Phase (, kritische Phase/psycho-
somatisches Stadium”) ist durch massive psy-
chische und/oder physische Beeintrachtigun-
gen gekennzeichnet. Es kommt zu deutlichen
Depressionen, die die Karriere unter- oder gar
abbrechen konnen. Im korperlichen Bereich
treten schwerwiegende Probleme wie Blut-
hochdruck, Herzinfarkt oder Magengeschwii-
re auf. Aufgrund ihrer Schwere kénnen diese
Symptome nicht tiberspielt werden und miissen
intensiv behandelt werden. Die eigentliche Ur-
sache der Erkrankung, der problematische Ar-
beitsstil, wird jedoch haufig nicht erkannt und
entsprechend auch nicht behandelt, was zu ei-
ner Chronifizierung des Leidens fiihren kann.

Allerdings ist nach Mentzel (1979) auch eine
andere Entwicklung denkbar, denn an die Stel-
le einer korperlichen Erkrankung kann auch
eine Suchtverschiebung treten, d.h. zur Wah-
rung des inneren Gleichgewichts werden auch
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siichtiges Rauchen, vermehrter Alkoholkon-
sum und exzessives Essen auftreten. Nattirlich
ergeben sich aus diesen Verhaltensweisen wie-
derum Risikofaktoren fiir die Gesundheit.

Was den Arbeitsstil angeht, so findet in der
zweiten Phase eine zunehmende psychische
Bindung an die Arbeit statt. Arbeit dient der
Flucht vor Konflikten oder dem Vermeiden un-
angenehmer Situationen. Die Arbeitssiichtigen
verlieren zunehmend die Kontrolle iiber ihr
Arbeitsverhalten, d.h. sie arbeiten auch dann
weiter, wenn sie eigentlich zu erschopft sind.
Es zeigt sich eine massive Erhohung der Ar-
beitsstundenzahl, die schnell 70-80 und mehr
Stunden erreichen kann. Arbeitssiichtige glau-
ben, dass ihrer Arbeits- und Leistungsfahig-
keit keine Grenzen gesetzt sind. Unter vdlliger
Missachtung ihrer korperlichen und geistigen
Bediirfnisse treten sie immer stirker in den
Kreislauf von Arbeiten bis zur Erschopfung
und kurzfristigem Regenerieren ein.

In der dritten Phase (chronische Phase)
schliellich hat die Arbeit den Arbeitssiichtigen
vollstandig unter Kontrolle. Es treten Entzugs-
erscheinungen auf, wenn nicht gearbeitet wird,
in physischer Hinsicht zum Beispiel Schweif3-
ausbriiche oder Herzjagen, in psychischer Hin-
sicht starke emotionale Stimmungsschwankun-
gen und Angstattacken. Das soziale Leben des
Arbeitsstichtigen schrankt sich mehr und mehr
ein, diesbeziigliche Verpflichtungen werden
von ihm nicht mehr wahrgenommen. Es wird
nur noch, quasi rund um die Uhr, gearbeitet,
abends, an Wochenenden, an Feiertagen, im
Urlaub.

Im Endstadium schliefllich kommt es zu in
der Regel irreparablen Minderungen der Leis-
tungsfahigkeit, sowohl in korperlicher als auch
in geistig-seelischer Hinsicht. Mentzel (1987)
verweist auf deutliche Konzentrationsschwa-
chen, eine verlangsamte Wahrnehmungs- und
Denkfédhigkeit sowie chronische Depressionen
bis hin zum vorzeitigen (Frei-) Tod als Konse-
quenzen der stindigen Uberforderungen durch
das arbeitsstichtige Verhalten. Fassel (1991, S.
71) erwahnt den ,moralischen und spirituellen
Bankrott” als kennzeichnendes Merkmal der
Arbeitsstichtigen im Endstadium.

Partner/Familie

Arbeitssiichtigen fallt es schwer, ihr suchtkran-
kes Verhalten auf den Beruf zu beschréanken.
Schliefllich sind sie arbeitssiichtig und nicht
berufssiichtig. D.h., die Verhaltens- und Erle-
bensmuster der Arbeitssiichtigen belasten zu-
nehmend auch das partnerschaftliche und fa-
milidre Leben. Dadurch, dass Arbeitssiichtige

Arbeit mit ins Bett nehmen, die Wochenenden
durcharbeiten und auch im Urlaub stindig Ar-
beit verfiigbar haben (und auch erledigen), fal-
len Zeiten fiir die Pflege und das Ausleben von
Beziehungen weg. Die einseitige Fokussierung
des Arbeitssiichtigen auf die Arbeit wird von
den nédchsten Angehdrigen zu recht als Desinte-
resse und mangelnde Aufmerksamkeit gedeu-
tet. Beziehungen verarmen sowohl psychisch
als auch physisch. Machlowitz (1981) beschreibt
verschiedene Méglichkeiten, wie Arbeitssiichti-
ge in der Familie (nicht) prasent sein kdnnen:

¢ Sie sind quasi nie anwesend, was von der
Familie entweder hingenommen oder aber
stindig moniert werden kann. In beiden
Féllen kommt es in der Regel jedoch zum
Bruch. Nicht-anwesende Elternteile konnen
zudem in keinerlei Hinsicht als Ansprech-
partner oder Erziehungsinstanz fiir die Kin-
der dienen.

¢ Es kann auch vorkommen, dass die Arbeits-
stichtigen zwar physisch anwesend sind,
gedanklich sich aber nur mit ihrer Arbeit
befassen. Ebenso wie im ersten Fall steht der
Arbeitsstichtige aber weder seinem Partner/
seiner Partnerin noch seinen Kindern zur
Verfligung. Es findet kein Austausch statt,
ein gemeinsames partnerschaftliches oder
familidres Leben wird nicht praktiziert.

* Eine andere Form der familidren Beteili-
gung zeigen Arbeitssiichtige, die die langen
Zeiten ihrer Abwesenheit durch intensives
Eingreifen in das familidre Leben innerhalb
kiirzester Zeit kompensieren wollen. Es
werden dann férmlich ,,Sprechstunden” am
Sonntagnachmittag eingerichtet, wo man
den Kindern fiir 2 Stunden zur Verfiigung
steht und sich ausschliellich um sie kiim-
mert. Arbeitssiichtige bemiihen allzu ger-
ne die Argumentation, dass es ja nicht auf
die reine Menge an Zeit, die man mit den
Kindern und der Familie verbringt, anké-
me, sondern auf die Qualitdt der Interakti-
on. Auch wenn diese Argumentation nicht
grundsétzlich falsch sein muss, so stellt sich
aber dennoch die Frage, ob es nicht eine
Mindestanforderung an Eltern gibt, was die
physische Priasenz angeht, wenn sie wirk-
lich aktiv die Erziehung ihrer Kinder gestal-
ten wollen.

Was den Freundes- und Bekanntenkreis angeht,

so sind dhnlich negative Entwicklungen bei Ar-

beitsstichtigen festzustellen. Entweder werden
die freundschaftlichen Beziehungen zuneh-
mend vernachldssigt und schlafen schliefllich
vollends ein, oder aber der Freundes- und Be-
kanntenkreis wird primar aus Arbeits- und
Geschiftskollegen rekrutiert, was dann zur
Folge hat, dass auch in der sogenannten Freizeit
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vermehrt Arbeits- und Berufsthemen eine Rolle
spielen.

Vorgesetzte, Mitarbeiter, Kollegen,
Unternehmen

Moglicherweise bedingt durch die Tatsache,
dass Arbeitssucht als eigenstdndiges Verhal-
tensmuster oder gar Krankheitsbild héchst um-
stritten ist, haben sich bislang nur wenige Un-
ternehmen und Forscher der Frage gewidmet,
ob und inwiefern arbeitssiichtiges Verhalten
ein fiir Organisationen bedeutsames Problem
darstellt.

Wihrend stoffgebundene Stérungen wie
Alkoholismus, Tabletten- und Rauschmittel-
abhdngigkeit in den letzten Jahren, auch und
gerade im Bereich Arbeit und Beruf, verstarkte
Beachtung finden, weil solche Storungen erheb-
liche 6konomische und psychologische Konse-
quenzen fiir die Organisation mit sich bringen,
werden stoffungebundene Suchtformen kaum
problematisiert.

Im Sinne einer ganzheitlichen Perspektive
kann aber davon ausgegangen werden, dass
jede Form siichtigen oder abhdngigen Verhal-
tens letztlich negative Konsequenzen fiir eine
Person und damit mit grofler Wahrscheinlich-
keit auch fiir das diese Person beschiftigende
Unternehmen hat. Nach Taylor (1984) ist mit
folgenden, sowohl seitens des Betroffenen als
auch seitens des Unternehmens unerwiinsch-
ten Effekten arbeitssiichtigen Verhaltens zu
rechnen:

e Ein Mitarbeiter wird wahrend der reguld-
ren Arbeitszeit weniger effektiv arbeiten, da
er die Abend- und Nachtstunden als ,, Aus-
weichraum” fiir unerledigte Arbeit betrach-
tet.

e Mit wachsender Arbeitszeit kommt es zu
einem Verlust an Aufnahme- und Verarbei-
tungsleistung, die Arbeitserledigung wird
zunehmend ineffektiver.

e Es kommt zu Zeitverlusten fiir wesentliche
andere Tatigkeiten (Planung, Innovations-
forderung, Erholung).

¢ Eine unbalancierte Beziehung zwischen Ar-
beitszeit und Freizeit entsteht.

e Arbeitssucht verhindert die Entstehung
und/oder Fortentwicklung anderer am
Arbeitsplatz erwtiinschter Verhaltensmus-
ter (Delegation, Verantwortungsabgabe,
Kooperation und Teamarbeit etc.).

Arbeitssucht schadet also nicht nur dem Betrof-

fenen, sondern auch und gerade dem Unter-

nehmen, fiir das er arbeitet. Unternehmen titen
also gut daran, arbeitsstichtige Verhaltensmus-
ter ihrer Mitarbeiter friihzeitig zu erkennen
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und entsprechende Gegenmafinahmen zu er-

greifen.

Darauf weisen auch die Betriebswirtschaft-
ler Horst Steinmann, Bernd Richter und Sabine
Grofimann (1984) hin, die in einem Aufsatz die
Folgen arbeitssiichtigen Verhaltens fiir Unter-
nehmen aus wirtschaftlicher Perspektive be-
schreiben.

a) Arbeitssucht hat einen negativen Einfluss
auf die Aufgabenerfiillung (betroffene Mit-
arbeiter halten sich nicht an Arbeitsteilun-
gen und Kompetenzzuweisungen, sie mi-
schen sich in alles ein, glauben, alles besser
zu konnen).

b) Arbeitssucht hat einen negativen Einfluss
auf das Interaktionsverhalten (betroffene
Mitarbeiter werden zunehmend kommuni-
kationsunfdhig, sie ziehen sich zuriick, als
Vorgesetzte iiberfordern sie ihre Mitarbei-
ter, sie delegieren nicht).

c) Arbeitssucht hat einen negativen Einfluss
auf die individuelle Leistungsfdhigkeit (der
problematische Arbeitsstil fiihrt mit fort-
schreitender Zeit zu physischen und psy-
chischen Auffélligkeiten, die krankheits-
bedingte Abwesenheit nimmt zu, lingere
Arbeitsunfiahigkeit und/oder Frithinvalidi-
tat droht).

Steinmann et al. (1984) pladieren auf Basis der

vorgenannten Argumentation fiir geeignete

Mafinahmen zur Privention, Identifikation

und Therapie der Arbeitssucht. Suchtférdernde

Arbeitsbedingungen seien zu vermeiden, be-

troffene Mitarbeiter zu erkennen und thera-

peutische Mainahmen einzuleiten.

Die Autoren regen u.a. dazu an, dass Unter-
nehmen
e {ber ihre Personalauswahlverfahren und

ihre Anforderungsprofile bei Stellenbeset-

zungen nachdenken, um die friithzeiti-
ge Kultivierung einer suchtférdernden

Organisationsumgebung zu verhindern,

e ihre Anreizsysteme (,Qualitdt statt Quan-
titdt”) sowie ihre Arbeitszeit-, Pausen-
und Urlaubsregelungen im Hinblick auf
suchtbegiinstigende Aspekte untersuchen,

¢ sich bemiihen, Arbeitssucht in ihrer Organi-
sation zu identifizieren, die Organisations-
mitarbeiter insgesamt fiir die Problematik
zu sensibilisieren und geeignete Mafinah-
men zur Rehabilitation Betroffener zu
realisieren.

Gesamtgesellschaft
Die Diskussion um die gesamtgesellschaft-

lichen Folgen arbeitssiichtigen Verhaltens ist
aus zwei Blickwinkeln zu betrachten. Einer-
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seits werden die Folgen und Konsequenzen des
Fehlverhaltens des Arbeitsstichtigen fiir die Ge-
samtgesellschaft dargestellt. So fiihren Breitsa-
meter und Reiners-Kroncke (1997) an, dass die
Arbeitsstichtigen mit ihren, das normale Maf3
weit {iberschreitenden Arbeitszeiten, vielen
anderen die Arbeitsplitze wegnehmen. Und
davon seien nicht nur diejenigen betroffen, die
keine Arbeit mehr finden, sondern auch jene,
die iiber ihre Steuerbeitrige Arbeitslosengelder
und -hilfen finanzieren miissten. Hinzu kdme,
dass die Arbeitssiichtigen aufgrund ihres ex-
zessiven Verhaltens sich nachhaltig gesund-
heitlich schddigen wiirden, was vermehrt zu
krankheitsbedingten Fehl- und Ausfallzeiten
bis hin zu Frithberentungen fithren wiirde. Da-
durch wiirden die Kranken- und Rentenkassen
immens belastet.

Auf der anderen Seite wird allerdings auch
diskutiert, inwiefern nicht die Gesellschaft
tiberhaupt eine Grundlage fiir die Entwicklung
arbeitssiichtigen Verhaltens schafft. Pusch-
mann und Wegener (1992) beispielsweise be-
trachten Arbeitssucht als ein Phidnomen, ,das
einer Sozialpathologie entspricht” (S. 33). Die
Arbeitssucht stellt nach ihrer Auffassung ein
gesamtgesellschaftliches Problem dar, eine
,kollektive Verhaltensform” (S. 36). Durch die
Anwendung des Begriffs auf bestimmte Perso-
nen sollten diese in eine Art Aufienseiterrolle
gedrangt und von der personlichen Verfangen-
heit des Begriffsverwenders in gesellschaft-
lich bedingte Sachzwénge abgelenkt werden.
Puschmann und Wegener (1992) halten es fiir
fraglich, ob sich eine Person tiberhaupt diesen
gesellschaftlichen ~Sachzwingen entziehen
kann und eine rein individuelle Bestimmung
des Verhiltnisses Person-Tatigkeit moglich
ist, ob es in unserer auf Besitz und Konsum
ausgerichteten Gesellschaft also realistisch ist,
dass jemand ,nicht-arbeitsstichtig” ist. Einen
Mafistab dafiir zu finden, ab wann jemand in
Konkurrenzgesellschaften als arbeitsstichtig zu
bezeichnen ist, halten Puschmann und Wege-
ner (1992) fiir schwerlich moglich. Kurz gesagt:
Nach Auffassung der Autoren ist Arbeitssucht
ein zwangslaufiges Symptom unserer Arbeits-
gesellschaft. Lesenswerte Beitriage zur Uberbe-
tonung der Arbeit in unseren Industrienationen
liefert auch Hank (1995).

Axel Bohmeyer (2002, S. 5) stellt die Ar-
beitssucht als ein individuelles pathologisches
Verhalten dar, ,das allerdings durch die hohe
normative Fixierung auf die Arbeit in der Ge-
sellschaft hervorgerufen wird”. Arbeit sei aus
zweierlei Griinden in unserer Gesellschaft
wichtig: zum einen, um gesellschaftliche An-
erkennung zu erhalten, und zum anderen, weil
es eine materielle Notwendigkeit gebe, eine

bezahlte Arbeit aufzunehmen. ,,Der Wunsch,
eine materielle Grundlage zu haben, sozial an-
erkannt zu werden und sich selbst verwirkli-
chen zu konnen, findet in der gesellschaftlich
organisierten Arbeit seinen Ort. (..) Doch die
hohe soziale Anerkennung, die mit der Teilha-
be an der Erwerbsarbeit verbunden ist, fiihrt
zu sozialen Pathologien. Sie hat ihre Wurzel
in der normativen Uberladung der Erwerbsar-
beit. Die hohe soziale Wertschatzung der Er-
werbsarbeit kann zu einem arbeitssiichtigen
Verhalten fiihren, weil ein solches Verhalten
nicht missbilligt wird, sondern im Gegenteil zu
sozialer Anerkennung fiihrt” (Bohmeyer, 2002,
S. 19 £). In Zeiten hoher Erwerbslosigkeit sei die
Wahrscheinlichkeit, vermehrt arbeitssiichtige
Verhaltensmuster vorzufinden, sogar noch er-
hoht, da das Instrument, um gesellschaftliche
Anerkennung zu erfahren — ndamlich eine Er-
werbstitigkeit —, ein rares Gut ist. Und um sich
dieses Gut zu sichern, tendieren (immer mehr)
Menschen dazu, sich vollends und ausschlief3-
lich auf ihre Arbeit zu konzentrieren.

Die Gesellschaft leidet somit nicht nur unter
den Folgen der Arbeitssucht, nach Auffassung
nicht weniger Autoren provozieren und férdern
die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
und Wertehierarchien geradezu arbeitssiichtige
Verhaltensmuster. Insofern hat die Pravention
und Intervention arbeitssiichtiger Verhaltens-
muster nicht nur auf der individuellen Ebene,
sondern auch und gerade auf der gesamtgesell-
schaftlichen Ebene anzusetzen. Es grenzt dabei
schon an Hohn, dass in den letzten Jahren auch
und gerade solche Dienstleistungen und Bran-
chen einen Aufschwung versplirten, die einen
Kontrapunkt zum tdtigen Leben darstellen
wollen, namlich die Tourismus- und Wellness-
Branche. Und ist es nicht bemerkenswert, dass
vor einigen Jahren noch die Arbeitssucht in den
Augen nicht weniger Manager, Forscher und
Politiker ein zu beldchelndes und vernachlis-
sigbares Thema darstellte, und dass inhaltlich
identische Seminare und Publikationen heute
grolen Anklang und Absatz finden, nur weil
sie unter dem Begriff ,Work-Life-Balance” in
die Offentlichkeit getragen werden? Offen-
sichtlich findet auch in der Gesellschaft ein
Bewertungswandel statt, was das Phdnomen
der Arbeitssucht angeht. Es wird nicht langer
geleugnet, dass es so etwas tatsdchlich geben
kann. Und es wird ernsthaft dariiber nachge-
dacht, wie man zu einer ausgeglicheneren Le-
bensfithrung kommen kann, in der neben der
Arbeit auch andere Bereiche menschlichen Da-
seins (der soziale Kontakt, die Mufle, die Spiri-
tualitdt, das Spiel) einen angemessenen Raum
einnehmen. Und das ist auch gut so!
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Beratung verringert
Alkoholschaden
bei Neugeborenen

Bislang sehen Vorsorgeuntersu-
chungen von Schwangeren vor, den Al-
koholkonsum routinemifig, beispiels-
weise {iber einfache Fragebogen zu
erfassen. Um die Frauen anschliefSend
effektiv beraten zu konnen, empfiehlt
der HTA-Bericht, Gynidkologen und

Mehrmalige kurze Beratungsgesprdche kénnen die Abstinenz von Schwangeren steigern
und so die Gesundheit von Neugeborenen verbessern. Das hat das Deutsche Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Rahmen eines Health Tech-
nology Assessments (HTA) ermittelt. Das durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
verursachte fetale Alkoholsyndrom (FAS) ist die hdufigste vermeidbare Behinderung bei
Neugeborenen. Eine Heilung betroffener Kinder ist nahezu unméglich.

Schwangere konnen ein FAS ihres Ba-
bys verhindern, indem sie vollstindig
auf Alkohol verzichten. Um Ungebo-
rene besser vor Alkohol zu schiitzen,
empfiehlt der HTA-Bericht im Rahmen
der Schwangerschaftsvorsorge deshalb

sogenannte Kurzinterventionen. Die-
se wiederholten Beratungsgespriache
sollen Schwangere fiir die Problematik
sensibilisieren und ihnen Informatio-
nen und praktische Hinweise zu Ver-
haltensdnderungen vermitteln.

andere Multiplikatoren durch Weiter-
bildungen starker fiir das Thema zu
sensibilisieren.

Aufgrund mangelnder deutscher
Studien basiert der HTA-Bericht groB-
tenteils auf US-Studien. Laut DIMDI
sind diese Studienergebnisse jedoch
nur eingeschrankt tibertragbar. So gel-
ten in Deutschland eher dltere Frauen
der sozialen Oberschicht als Risiko-
gruppe, wiahrend die US-Studien vor-
wiegend sozial benachteiligte Gruppen
untersuchten. 7]
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1 Einfithrung
1.1 Historische Entwicklung

Suchtmittel am Arbeitsplatz — haben v.a. im mi-
litarischen Bereich — schon sehr friih eine gro-
Be Rolle gespielt. So gab es bereits im 16. Jahr-
hundert bei der kéniglich britischen Marine
Vorschriften iiber Rum- und Bierzuteilungen
fiir Seeleute, die vor der Schlacht entsprechend
erhoht wurden (vgl. Ranft et al.,, 2002). Erst im
19. bzw. beginnenden 20. Jahrhundert wurde
v.a. Branntwein als am Arbeitsplatz problema-
tische Droge gewertet, wobei die ersten Pra-
ventionsmafinahmen darin bestanden Schnaps
durch Bier zu ersetzen. Erst spiter wurden
auch ,harmlosere” Drogen wie Kaffee und
Tee als Ersatzgetrdnke vorgeschlagen und die
Arbeitsbedingungen als Mitausloser fiir den
Alkoholmissbrauch der Arbeitnehmer gese-
hen (Bohmert, 1889; Grotjahn, 1903). Die ersten
Employee Assistance Programme (EAPs), die
anfanglich nur auf Suchtprobleme fokussier-
ten, wurden in den 1940er Jahren des vorigen
Jahrhunderts ausgehend von der Alcoholics
Anonymous-Bewegung in den USA entwickelt,
wobei damals Intervention und nicht Praven-
tion im Vordergrund stand. 1998 wurde in der
UN-Vollversammlung eine Deklaration verab-
schiedet, die die Wirtschaft aufforderte, Sucht-
préventionsmafinahmen zu unterstiitzen. Be-
reits 1996 veroffentlichte die ILO (International
Labour Organisation) Richtlinien fiir betrieb-
liche Suchtprévention. Mittlerweile finden be-
triebliche Suchtpraventionsmafinahmen nicht
nur in den USA und Europa, sondern auch
in der asiatischen Region weite Verbreitung
(UNODC, 2007).

1.2 Okonomische Grundlagen

Obwohl in bestimmten Bevolkerungsgruppen
(z.B.: bei Straffilligen oder Arbeitslosen) Dro-
gen weiter verbreitet sind, fand einer der letzten

Household Surveys in den USA, dass 70% aller
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User illegaler Drogen zwischen 18 und 49 (Ge-
brauch in den letzten 30 Tagen) und 77% aller
Alkoholmissbraucher (5 Drinks oder mehr pro
Tag in den letzten 30 Tagen) Vollzeit beschaf-
tigt waren (SAMSHA, 1999). Viele Konsumen-
ten beginnen mit dem regelméfligen Gebrauch
erst um das 20. Lebensjahr, sodass es zu mani-
festen Problemen erst im mittleren Lebensalter
kommt. Mangione et al. (1999) fanden in einer
grofl angelegten Studie einen engen Zusam-
menhang zwischen Leistungsproblemen (z.B.:
verminderte Arbeitsleistung, Abwesenheiten
vom Arbeitsplatz, ...) und moderatem bis deut-
lich iiberhdhtem Alkoholkonsum. Ahnliche
Ergebnisse fanden sich auch beim Cannabisge-
brauch und dem Gebrauch von drztlich verord-
neten Psychopharmaka. Ein geringer Alkohol-
konsum jedoch scheint die Produktivitdt eher
zu steigern (zumindest in Grofibritannien), je-
doch bei bereits gering erhhtem Konsum fallt
die Arbeitsleistung deutlich ab (Rannia, 2003).
Uber das genaue finanzielle Ausmafi der
Schéden fiir ein Unternehmen finden sich auf-
grund vielfacher methodologischer Probleme
sehr unterschiedliche Angaben. Die weitver-
breitete Faustformel des Stanford Research In-
stitute (1975) von 25% jéhrlich nicht erbrachter
Lohnleistung pro Arbeitnehmer beruht ledig-
lich auf Schatzungen. So reichen die Ergebnisse
beziiglich Arbeitsunfillen unter Alkohol-/Dro-
geneinfluss von einem Fiinftel aller Unfélle bis
zu 5% aller Arbeitsunfille, wobei eine intermit-
tierende Variable im generellen betrieblichen
Problemverhalten zu liegen scheint, dass mit
Drogengebrauch einhergeht (Spicer et al., 2003).
Insgesamt wird jedoch davon ausgegangen,
dass v.a. Alkohol einen deutlichen Einfluss-
faktor bei Arbeitsunfillen darstellt (Lehmann,
1993). Beziiglich der Krankenstandstage pro
Jahr reichen die Ergebnisse bei Alkohol von
einer Erh6hung um das 5-fache (Resch et al,
1998) bis zu einem Tag mehr pro Jahr fiir Ni-
kotin (Parrot, 2000). Fiir illegale Drogen liegen
fiir alle Parameter kaum Daten vor (Cook, 2002),
auch die Effekte von rezeptpflichtigen Medi-
kamenten wurden bisher nicht ausreichend
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untersucht und finden in entsprechenden Pro-
grammen auch wenig Beachtung. In einer Un-
tersuchung im Anton-Proksch-Institut (Schnei-
der, 1991) wird von einem personenbezogenen
Produktivitdtsausfall von 12,5-25% bei Alko-
holkranken im letzten Jahr vor einer stationa-
ren Behandlung ausgegangen. Die Folgekosten
fiir ein Unternehmen wie z.B. beschadigte Ge-
rate oder Schadenersatzklagen sind darin nicht
inkludiert. Fiir das Jahr 2002 berechnete Ran-
nia (2003) die betrieblichen Kosten fiir das Ver-
einigte Konigreich mit 1,2-1,8 Milliarden Pfund
fiir Krankenstidnde und andere Abwesenheiten
vom Arbeitsplatz. Fiir Nikotin liegt der ent-
sprechende Wert bei 588 Millionen Pfund (un-
ter Einrechnung der Rauchpausen steigt dieser
Wert auf 5,2 Milliarden Pfund).

1.3 Entstehungsbedingungen

Begiinstigende Faktoren fiir das Auftreten von
Suchtproblemen bei Mitarbeitern werden ei-
nerseits in organisatorischen Einflussfaktoren,
aber auch Arbeitsbedingungen und personen-
bezogenen Einflussfaktoren gesehen. Einer der
wesentlichsten Einflussgrofien am Arbeitsplatz
ist die suchtbezogene Unternehmenskultur,
d.h. wie mit Suchtmitteln am Arbeitsplatz um-
gegangen wird, welchen Stellenwert sie haben,
die Trinknormen, Peer-group Pressure, ,Ma-
cho-Ethos” etc. Dieser Zusammenhang konnte
in einer Reihe von Studien gesichert werden
(Ames et al., 1999; Mangione et al., 1999).

Dabei kommt auch der sozialen Kontrolle
am Arbeitsplatz eine besondere Bedeutung zu
(Ames et al., 2000). Berufe, die einer geringen
sozialen Kontrolle unterliegen (wie z.B. Politi-
ker, Arzte und teilweise auch Fiihrungskrifte
der oberen hierarchischen Ebenen) scheinen
von Suchtproblemen vermehrt betroffen zu
sein (Galea et al., 2005). Neben diesen Berufen
scheint es noch eine Reihe von weiteren zu
geben, die aufgrund der Arbeitsplatzbedin-
gungen vermehrt gefdhrdet sind: Dazu gehort
zweifelsohne das Gastgewerbepersonal und
Gesundheitsberufe — wohl wegen der leichten
Verfiigbarkeit von Alkohol bzw. Medikamen-
ten. Weiters diirften Schichtarbeit und auch
arbeitsbedingte  Stressfaktoren (Zeitdruck,
korperliche Belastungen, finanzielle Unsicher-
heiten, usw.) zu der erhShten Gefahrdung bei-
tragen. Neben Angehorigen von Sicherheitsbe-
rufen v.a. des Militdrs finden sich auch Seeleute,
Lehrer und Journalisten unter den gefdhrdeten
Berufsgruppen (Galea et al., 2005).

Die personenbezogenen Einflussgrofien
sind generell jene, die auch fiir die Gesamtbe-
volkerung gelten — d.h. besonders gefahrdet

erscheinen junge Ménner mit einem niedrigen
Selbstwert, mit einer familidren Suchtbelastung
und einer forensischen Vorgeschichte (Leh-
mann et al,, 2002). Andererseits liegen verschie-
den Daten vor, dass auch zunehmend Madchen
bzw. Frauen von Suchtproblemen betroffen
sind (Currie et al., 2004; Uhl et al., 2011). In einer
sich heute rasch verdndernden Arbeitsumwelt
scheinen auch jene Personen vermehrt gefdhr-
det, die Schwierigkeiten mit Anpassung an die
Macro- und Microbedingungen einer sich ver-
dndernden Arbeitswelt haben (Lucas, 2005).

2 Pravention und Intervention

Nach Ghodse (2005) hat ein modernes und er-
folgreiches Praventionsprogramm nicht sank-
tionierend zu sein. Es soll Pravention, Behand-
lung, Rehabilitation und Evaluation beinhalten.
Weiters sollte es Teil der , business development
strategy” eines Unternehmens sein.

Ein erster Schritt eines derartigen Program-
mes sollte aus der Erhebung des dysfunktiona-
len Umganges mit Suchtmitteln in einem Un-
ternehmen bestehen.

Jahrelanges Zuschauen beziehungsweise
Wegschauen sind Strategien, die zwar aus der
Ratlosigkeit und der ,erlernten Hilflosigkeit”
der Fiithrungskrafte verstandlich sind (Fuchs
et al., 1998), aber im Regelfall zu einer Eskalati-
on der Problematik fithren. Kiindigungen sind
zwar auch eine voriibergehende Losung der
Problematik, jedoch der néchste alkohol- bzw.
suchtkranke Mitarbeiter kommt bestimmt. Bis
zur Kiindigung ist allerdings mit einer mas-
siven personlichen Belastung der Mitarbeiter
und Fiihrungsproblemen zu rechnen. Die Ent-
wicklung z.B. einer Alkoholkrankheit dauert
zwischen 6 Jahren (bei Frauen) und 12 Jahren
(bei Médnnern) (Beiglbock et al., 1998).

Wenn das Suchtproblem bei einem Mitar-
beiter nicht mehr zu iibersehen ist, wird meist
nicht die zustdndige Fiihrungskraft aktiv, son-
dern es kommt zu einem Delegieren an die ,,zu-
standigen Fachkréfte”, sprich Betriebsarzt oder
Betriebsrat und/oder Personalabteilung. Diese
sind jedoch mit der Situation meist {iberfordert.
Der Betriebsarzt kennt nur den Mitarbeiter und
seine medizinische Situation, aber nicht die
Probleme, die direkt am Arbeitsplatz auftreten,
der Betriebsrat ist von seiner Funktion her ge-
noétigt, sich schiitzend vor den Mitarbeiter zu
stellen, wiahrend die Personalabteilung in die-
sem Stadium der Entwicklung nur mehr massi-
ve disziplindre Mafsnahmen setzen kann. Eine
effiziente Hilfe fiir den betroffenen Mitarbeiter
ist so nicht mehr moglich.
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Eine andere dysfunktionale Vorgangsweise
besteht im Abschieben des ,unbequemen Mit-
arbeiters” in mehr oder weniger offiziell defi-
nierte ,Sozialabteilungen”.

So landen qualifizierte Juristen beim Akten-
kopieren und -ordnen und es entwickeln sich
in bestimmten Abteilungen, da alle Mitarbei-
terInnen mit Suchtproblemen dorthin versetzt
werden, beeindruckende Trinkunsitten.

Ein weiterer inaddquater Umgang ist das so-
genannte ,co-abhdngige” Verhalten. Dieser Be-
griff ist in der Literatur weit verbreitet und soll
daher hier beibehalten werden, wobei jedoch
damit keinesfalls das Verhalten der mit sucht-
kranken interagierenden Personen pathologi-
siert werden soll. Es handelt sich lediglich um
eine kommunikative Dynamik, die in der Inter-
aktion mit Suchtkranken entsteht. Diese Inter-
aktionsform geschieht ja meist aus der Absicht
heraus dem Mitarbeiter zu helfen und ihm den
Arbeitsplatz zu erhalten. Dabei wird allerdings
tibersehen, dass man mit dieser Vorgangsweise
eigentlich dazu beitragt, dass sich die Alkohol-
problematik noch weiter verscharft.

Obwohl schwer nachzuvollziehen, gehort
zu den ineffizienten Mafinahmen auch ein,
meist noch dazu zu rasch ausgesprochenes,
Alkoholverbot, falls es als einzige Mafinahme
der Suchtpravention durchgesetzt wird. Im
Regelfall ist der einzige Effekt des Entfernens
der Bierautomaten und des Verbots von alkoho-
lischen Getranken bei Betriebsfeiern ein mas-
siver Widerstand seitens der Belegschaft und
damit verschiebt sich der Alkoholkonsum ,in
den Untergrund” (Reaktanzphanomen). Damit
wird dazu beigetragen, dass die Alkoholprob-
leme noch mehr verleugnet werden und eine
sinnvolle Intervention kaum mehr moglich ist.
Die im Spiilkasten der Sanitdranlagen versteck-
ten Bierflaschen sind nicht nur gut versteckt,
sondern auch gut gekiihlt.

Es ist manchmal beklemmend zu erleben,
wie zuerst das Unternehmen jahrelang taten-
los zusieht, dann passiert ein dramatischer
Zwischenfall (drogen- oder alkoholbedingter
Todesfall eines jiingeren Mitarbeiters, Arbeits-
unfall ud) und dann sollte sofort etwas ge-
schehen. Am besten sollte ein komplettes Pro-
gramm in 3 Wochen stehen und auch bereits
erste Erfolge zeigen.

Aufgrund der oben erwdhnten Widerstén-
de und des bisherigen Umganges ist jedoch ein
derartig schnelles Implementieren auch des
besten Praventionsprogrammes der Garant fiir
ein sicheres Scheitern jeglicher Bemiihungen.
Ein sinnvolles Vorgehen hat daher langsam
zu erfolgen und dauert im Regelfall mehrere
Jahre.

rausch, 2. Jahrgang, 2-2013

2.1 Zieldefinition

Oft ist der Anspruch des Auftraggebers ledig-
lich erkrankten Mitarbeitern zu helfen. Dies
ist zwar eine wesentliche Aufgabe, jedoch nur
ein Teilbereich der notwendigen Interventio-
nen. Bei der Erstellung der betriebsspezifischen
Teilziele muss somit darauf geachtet werden,
dass auch entsprechende primér und sekundar
praventive Programme implementiert werden.
Sonst werden zwar Abhingige behandelt, aber
die Entstehungsbedingungen nicht berticksich-
tigt.

Primédr praventive Mafinahmen sind all
jene Interventionen, die dazu geeignet sind,
das Auftreten von Suchtproblemen im Betrieb
zu minimieren. Unter sekunddr praventiven
Mafinahmen versteht man jene Interventionen,
die dazu dienen bereits bestehende Probleme
rechtzeitig zu erkennen und Interventionen so
zu setzen, dass es zu keiner Eskalation kommen
kann. Ein effizientes Prdventionsprogramm
muss daher alle drei Bereiche umfassen.

2.2 Durchfiihrungsphase

2.2.1 Entwicklung und Implementierung
eines Praventionsprogrammes

Der fiir einen Betrieb schwierigste Teil besteht
in der Installation eines innerbetrieblichen Pra-
ventions- und Fritherkennungsprogrammes.
Ein solches innerbetriebliches Programm kann
nur funktionieren, wenn es vom gesamten Be-
trieb getragen wird. Wir meinen damit: Fiih-
rungsspitze, Betriebsrat, mittleres Management
und Basis. Es muss einheitlich und transparent
sein. Unsere Erfahrung zeigt, dass wenn nur
eine dieser Instanzen ausféllt oder es sogar sa-
botiert, das vorgegebene Ziel nicht erreicht wer-
den kann.

2.2.2 MalBBnahmen zur Sensibilisierung

Ein wesentlicher Punkt ist daher, im Vorfeld
einer eventuellen Implementierung eines der-
artigen Programmes eine Sensibilisierung aller
Ebenen des Betriebes zu erreichen. Dies muss
mit besonderer Sorgfalt geschehen, um héau-
fig zu beobachtendem Abwehrverhalten vor-
zugreifen. Bereits hier sollten externe Berater
innerbetrieblichen Entscheidungstragern zur
Seite stehen. Als neutrale Beobachter mit dem
entsprechenden Expertenwissen koénnen sie
mit der nétigen Vorsicht auch die ,heiflen Ei-
sen” ansprechen.
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Jedenfalls ist es notwendig vor der Instal-
lierung einer innerbetrieblichen Arbeitsgruppe
mit allen Entscheidungstriagern eines Unterneh-
mens Kontakt aufzunehmen, um Erwartungen
abzukldren, mogliche und sinnvolle Interven-
tionsschritte vorzustellen, die Auswirkungen
des Problems (menschlich und finanziell) fiir
das Unternehmen sichtbar zu machen und sie
von der Notwendigkeit der oben beschriebenen
Mafinahmen zu {iberzeugen. Es muss das prin-
zipielle Einverstdndnis der obersten Fithrungs-
ebene, der Personalabteilung und des Betriebs-
rats vorliegen, bevor erste Mainahmen in einer
Projektgruppe erarbeitet werden.

2.2.3 Implementierung

Erst nach Abschluss dieser Phase ist die Instal-
lierung einer ,kick-off group” angebracht. Ge-
nerell erscheint es jedoch sinnvoll darauf hinzu-
wirken, dass die Tatigkeit derartiger Gruppen
nicht nur auf Suchtprobleme beschrankt bleibt,
sondern auch die Erlangung der Kompetenz
zur Entwicklung breiter angelegter Gesund-
heitsférderungsprogramme angestrebt wird.
Dies erhoht nicht nur die Akzeptanz eventu-
eller Programme in der Belegschaft, sondern
scheint auch im Hinblick auf andere psycho-
soziale Schwierigkeiten (z.B. psychosomatische
Erkrankungen) oder gesundheitsgefahrdendes
Verhalten (z.B. Fehlerndhrung) von Bedeutung
zu sein. Auflerdem konnen tiber den Umweg
von Gesundheitszirkeln auch betroffene Mit-
arbeiter erfolgreich in priméar praventive Akti-
onen eingebunden werden, die sonst nicht er-
reicht werden kénnen (Shain et al., 1986; Shedah
etal., 1990)

Diese ,Projektgruppe” sollte einerseits aus
Personen bestehen, die ein Interesse daran ha-
ben ein betriebliches Praventionsprogamm auf-
zubauen, wobei neben Betriebsrat, Betriebsarzt,
Betriebspsychologe zumindest auch die Perso-
nalabteilung vertreten sein sollte. Wesentlich
ist, dass ein Mitglied der obersten Fithrungs-
ebene als Projektmentor fungiert; er selbst muss
aber nicht Mitglied der Projektgruppe sein.
Mogliche weitere Mitglieder dieser Gruppe
sind, je nach Organisationsstruktur und Aufga-
bengebiet des Unternehmens, Sicherheitstech-
niker, Jugendvertrauenspersonen u.a. Diese
Projektgruppe erstellt einen Mafinahmenkata-
log und begleitet das gesamte Projekt, wobei
wie bereits weiter oben angefiihrt alle drei Be-
reiche der Pravention abgedeckt sein miissen.

Primarpraventive MaBnahmen
Fiir den Bereich Primérpravention heifit das
zum Beispiel: Nutzung der innerbetrieblichen

Medien (Entwurf und Ausfithrung eines Info-
Folders, laufende Beitrdge in der Betriebszei-
tung, ...), Regeln fiir den Umgang mit Alkohol
und andere Suchtmittel im Betrieb (Kantine,
Feiern, etc.), Abklarung der Arbeitsplatzbedin-
gungen, etc. Eventuell sind auch zielgruppen-
orientierte Aktionen, wie etwa fiir Lehrlinge,
anzustreben. Ein besonderes Problem stellt die
Anderung der suchtmittelbezogenen Unter-
nehmenskultur dar. Ein erfolgversprechender
Ansatz, der leider noch zu wenig verfolgt wird,
sind Peer-unterstiitzte Programme. Wahrend
dieser Ansatz in der schulischen Prdvention
weit verbreitet ist, fand er im betrieblichen Um-
feld bisher wenig Beachtung. Der ,peer assis-
tance approach” beruht auf der Pramisse, dass
Arbeitskollegen am ehesten dafiir qualifiziert
sind die Probleme und Bediirfnisse ihrer Ar-
beitskollegen zu kennen (Sonnenstuhl, 1996).

Sekundarpraventive MalBnahmen

Im Bereich der Sekundarpravention sind
dies u.a. folgende MafBinahmen: Installie-
rung einer Krisengruppe, Erarbeitung eines
Stufenprogrammes und Schulung von Fiih-
rungskraften. Wahrend sich Drogenscreening
Programme v.a. in Sicherheitsberufen und in
Verkehrsbetrieben grofier Beliebtheit erfreuen,
,the evidence of its preventive/deterrence ef-
fects is less definitive than generally assumed
by industry and the public” (Cook et al., 2002,
S. 118). Andererseits werden immer wieder in
Einzelfdllen spektakuldre Erfolge berichtet.
Walsh (1995, zitiert nach Cook et al., 2002) z.B.
berichtet, dass 1987 noch 21% aller Eisenbahn-
mitarbeiter in den USA nach Unféllen positiv
auf Drogen getestet wurden, wihrend es nach
Einfiihrung eines Drogenscreeningprogramms
nur mehr 5% waren. Allerdings wurde in na-
hezu allen Unternehmen, die derartige Erfol-
ge berichten, nicht nur ein Drogenscreening-
pogramm eingefiihrt, sondern umfassende
Praventionsprogramme, sodass die einzelnen
Wirkfaktoren nur schwer auseinandergehalten
werden koénnen (Cook et al., 2002).

Ublicherweise erfolgt ein Drogentest entwe-
der beim Einstellungsgesprach, nach Unfillen
oder anderen betrieblichen Vorféllen. Ein be-
sonderes ethisches Problem stellt das ,,random
testing” dar. Ethische Probleme ergeben sich
in allen Bereichen der Prozedur. Zum Beispiel
bei der Abnahme von Harnproben, die ja un-
ter Beobachtung erfolgt, was zu demiitigenden
Vorgangsweisen unter Kollegen fiithren kann.
Andere Probleme sind - abgesehen von nicht
zuverldssigen Priifmethoden -, dass unklar
ist, ob der gemessene erhohte Wert tatsdchlich
in ursachlichem Zusammenhang mit dem Ge-
schehen steht. Zum Beispiel kann THC bis zu

rausch, 2. Jahrgang, 2-2013



Alkohol und andere Drogen am Arbeitsplatz

89

mehreren Wochen nach dem Letztkonsum
nachgewiesen werden (vgl. z.B. Christofides et
al.,, 2005). Die Einfiihrung derartiger Mafinah-
men sollte daher genau iiberlegt werden, wobei
alle innerbetrieblichen, aber auch generellen
Rechtsvorschriften Beachtung finden miissen.
Es empfiehlt sich dringend die Festlegung einer
,chain of custody” unter Beachtung der Leitli-
nien der ILO (1996).

Die Krisengruppe soll als Ansprechstelle
ftr Fithrungskréfte und Betroffene dienen. Da-
her sollten ihr nicht nur Mitglieder des Betriebs-
rates und der betriebsédrztlichen Abteilung an-
gehoren, sondern auch entsprechend geschulte
Fiihrungskrafte. Die Mitglieder dieser Krisen-
gruppe kénnen unabhidngig voneinander han-
deln, sich aber regelmafig iiber aufgetretene
Probleme bei der Umsetzung des Programmes
beraten und an die Projektgruppe riickmelden.

Eine wesentliche sekundérpraventive Mafs-
nahme ist die Erstellung eines sogenannten
,Stufenprogrammes”. Gemeint ist damit, einen
konsequenten Umgang mit gefihrdeten Mitar-
beitern mit Hilfsangeboten zu koppeln. Das be-
deutet, dass 4-6 Gespréache mit einer zunehmen-
den Offentlichkeit und einem zunehmenden
Ausmafs an Konsequenzen fiir den Betroffenen
gefiihrt werden. Der Zeitrahmen eines solchen
Stufenprogrammes umfasst ca. 9 Monate und
muss im Betrieb allen Mitarbeiterlnnen zur
Kenntnis gebracht werden. Es muss jedoch den
rechtlichen und betriebsinternen Rahmenbe-
dingungen angepasst werden. Eine Kiindigung
ist erst moglich, wenn sich der Mitarbeiter trotz
mehrmaliger Aufforderung keiner Behandlung
unterzogen hat und auch nicht abstinent wird.
Ziel dieser Mafinahmen ist allerdings nicht der
disziplindre Druck an sich, sondern beim be-
troffenen Mitarbeiter eine bewusste Wahrneh-
mung seiner Suchtprobleme zu erreichen.

Begleitende Schulungen fiir Fithrungs-
krifte sollten v.a. folgende Bereiche umfassen
(Beiglbock et al., 2009 und 2010):
¢ Selbstreflexion des eigenen Trinkverhaltens

und des Zuganges zu betroffenen Mitarbei-

tern,
¢ Fritherkennung,
¢ Information {iber Suchtmittel, -entwicklung
und -verhalten,
e Kommunikation und Gesprachsfiihrung,
¢ Umgang mit betriebsinternen Programmen.
Die Kommunikation, das heifit Gesprache mit
Gefdhrdeten und Abhéngigen, gehort fiir Vor-
gesetzte mit Fiihrungsverantwortung zu den
besonders schwierigen Aufgaben. Erfahrungs-
gemafl ist das erste problemzentrierte Ge-
spréch, also das Konfrontationsgespréach, wo-
bei besondere Schwellenéngste tiberwunden
werden miissen, eher schwierig. Anhand von
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exemplarischen Féllen und im Rollenspiel miis-
sen daher entsprechende Fertigkeiten intensiv
trainiert werden.

Die Unsicherheiten in der ,technischen”
Durchfithrung derartiger Gespréache sind al-
lerdings nicht der einzige Hinderungsgrund,
der Fiithrungskréfte das Gesprach mit abhén-
gigen Mitarbeitern zu spét suchen lasst. Fuchs
et al. (1998) fiihren, ausgehend von einer Un-
tersuchung in einer deutschen Bank folgende
Ergebnisse an: 74% der befragten Fithrungs-
kréfte geben als Grund fiir nicht gefiihrte oder
zu spét gefiihrte Konfrontationsgespriache an,
dass sie unsicher in der Einschitzung der Pro-
blematik waren oder zu wenig Beweise hatten
(44%). Hemmungen und Peinlichkeit werden
zu 36% angegeben, anndhernd gleich oft wie
die Angst vor den Reaktionen des Mitarbeiters
(34%). Auch die mangelnde Information iiber
die Krankheit Alkoholismus (28%) scheint eine
grofie Rolle zu spielen. Erst an sechster Stelle
wird der in Seminaren oft spontan angegebene
Grund , Zeitmangel” genannt (22%). Immerhin
zu 9% wird der eigene Alkoholkonsum als Hin-
derungsgrund angegeben. Auch die Befiirch-
tung, dem Mitarbeiter zu schaden, die Angst,
sich unbeliebt zu machen, und die mangelnde
Unterstiitzung der eigenen Vorgesetzten sind
von nicht zu unterschitzender Bedeutung (13%,
8% und 8% der Nennungen). Aus diesen Ant-
worten geht ziemlich eindeutig hervor, dass
die ausschlieBlich theoretische Vermittlung der
spezifischen Gesprachstechniken nicht ausrei-
chen wird. Da emotionale Unsicherheiten, aber
scheinbar auch Schuldgefiihle und mangeln-
des Wissen beziiglich der Abhéngigkeitser-
krankungen eine zentrale Bedeutung zu haben
scheinen, ist diesen Umstdnden in entsprechen-
den Schulungen entsprechende Aufmerksam-
keit zu widmen.

Tertidrpraventive MalBnahmen

Fiir den Bereich der Tertidrpravention heifst
das, dass die Zusammenarbeit zwischen dem
Unternehmen und Behandlungs- und Rehabi-
litationseinrichtungen geregelt werden muss,
da eine Folge des Stufenprogrammes auch die
Behandlung des Arbeitnehmers sein kann. Es
hat sich als giinstig erwiesen, Ansprechpart-
ner in der Behandlungseinrichtung zu ernen-
nen, die sowohl den Fiihrungskréften als auch
den moglicherweise betroffenen Mitarbeitern
namentlich bekannt sind. So konnen Hemm-
schwellen leichter {iberwunden werden, die
Behandlung kann schneller begonnen werden.

Um die nétige Vertraulichkeit herzustel-
len, ist es aber unabdingbar, dass der Thera-
peut nicht mit dem Berater des Unternehmens
identisch ist. Dieser Umstand muss auch im-
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mer wieder innerbetrieblich kommuniziert
werden.

In einigen Staaten hat sich auch das Prinzip
eines innerbetrieblichen Suchthelfers etabliert.
Eine entsprechend geschulte Person (oft auch
ein ehemaliger Abhéngiger) tibernimmt die
Betreuung/Behandlung eines betroffenen Kol-
legen. Unserer Erfahrung nach funktionieren
derartige Strukturen nur in jenen Staaten, die
eine langjdhrige Tradition in der Laiensuchthil-
fe haben (USA oder Deutschland) oder in wel-
chen Suchterkrankungen mit einem geringeren
Tabu besetzt sind. Diese Uberlegungen sollten
daher vor der Einsetzung innerbetrieblicher
Behandlungsmafinahmen erfolgen.

Durch die Zusammenarbeit des Unterneh-
mens mit einer Behandlungseinrichtung ent-
steht aber auch ein grofieres Verstindnis des
Unternehmens fiir therapeutische Prozesse,
womit auch eine bessere Wiedereingliederung
des Mitarbeiters in das Unternehmen moglich
wird. So wird z.B. die Notwendigkeit einer
langerfristigen ambulanten Behandlung ver-
standen, diese innerbetrieblich unterstiitzt und
kontrolliert und der Patient erfahrt auch direkt
am Arbeitsplatz mehr Unterstiitzung (eventuell
Arbeitsplatzwechsel, etc.).

3 Rahmenbedingungen

Um ein effizientes Vorgehen zu gewéhrleisten,

bedarf es einiger innerbetrieblicher Rahmenbe-

dingungen, die nochmals kurz zusammenge-
fasst werden sollen:

* Den Projektgruppen muss der notwendige
zeitliche Rahmen zur Verfiigung gestellt
werden und alle tiblichen Richtlinien der
Projektarbeit sind zu beachten.

¢ Die notwendigen finanziellen Mittel fiir die
Durchfithrung miissen bereitgestellt wer-
den.

e Die erarbeitete Vorgangsweise darf nicht
den Dienstnehmerrechten widersprechen
und muss mit bestehenden innerbetriebli-
chen Rechtsvorschriften kompatibel sein.

* FEinbeziehung der Ergebnisse der Projekt-
gruppe in die Fiihrungsrichtlinien, d.h.
Vorgesetzte sind verpflichtet, das problem-
zentrierte Gesprach mit dem Mitarbeiter zu
fiihren.

e Schriftliche Festlegung der innerbetriebli-
chen Vorgangsweise als Richtlinien oder bei
nachgewiesener Sinnhaftigkeit langfristig
als Betriebsvereinbarung (fiir Beispiele aus
verschiedenen Unternehmen vgl. Ghodse et
al., 2005).

e Nach Abschluss der Projektarbeit muss die
Projektgruppe in eine stindige Arbeitsgrup-

pe tbergefithrt werden, die dafiir sorgt,
dass die Ergebnisse auch weiterhin umge-
setzt werden (z.B. Schulung neu eintreten-
der Mitarbeiter und neuer Fiihrungskrafte,
Prasenthalten des Themas im betrieblichen
Alltag, stindige Anpassung der Mafinah-
men an gednderte betriebliche Gegebenhei-
ten, etc.).

4 Evaluation

Obwohl die Evaluation getroffener Entschei-
dungen im betrieblichen Alltag {iblicherweise
einen hohen Stellenwert einnimmt, wird sie in
diesem Bereich unserer Erfahrung nach oft ver-
nachléssigt. Diese sollte jedoch im Sinne einer
standigen Optimierung breitere Aufmerksam-
keit finden.

Die Berechnung der finanziellen Einspa-
rungen, die ein Unternehmen mit derartigen
Mafinahmen erreichen kann, ist methodisch
etwas schwierig, jedoch kann davon ausgegan-
gen werden, dass der iiberwiegende Teil dieser
Programme positive Resultate zeitigt (Kurtz
et al, 1984). Eine umfangreiche betriebswirt-
schaftliche Studie der Firma McDonnell-Doug-
las aus den Jahren 1985 bis 1988 geht davon aus,
dass bereits 2 Jahre nach Einfithrung eines der-
artigen Programmes der Nutzen im Vergleich
zu den Aufwendungen 3:1 stand und in den
weiteren Jahren auf 4:1 stieg (Fuchs et al., 1998).
Letztendlich sollte es sich aber bei solchen Maf-
nahmen nicht nur um eine Kostenentscheidung
handeln, sondern um eine Werteentscheidung!

5 Schlussbemerkungen

Die Pravention von Alkoholproblemen am Ar-
beitsplatz stellt — sofern es sich nicht um aus-
schlief8lich , kosmetische” Mafinahmen handelt
— eine effiziente Methode der Suchtpréavention
dar. Sie ermdglicht in einem eng umschriebe-
nen Setting zielgerichtete person- und situati-
onsspezifische Interventionen zu koordinieren
und zu evaluieren. Obwohl es sich bei Alko-
holpraventionsprojekten um eng umschriebene
problembezogene Mafinahmen der betriebli-
chen Gesundheitsforderung handelt, darf nicht
tibersehen werden, dass es sich bei der Abwick-
lung derartiger Programme um Verdnderungen
im Sinne einer Personal- und Organisationsent-
wicklung handelt.

Als externer Berater ist daher mit einem
entsprechenden organisationspsychologischen
und betriebswirtschaftlichen Hintergrundwis-
sen und in Kenntnis organisatorischer Abladufe
des Unternehmens vorzugehen. Ein eingeeng-
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tes, ausschliellich , psychotherapeutisches”
Herangehen an diese Problematik ist nicht nur
kontraproduktiv fiir das betreffende Unterneh-
men, sondern fiihrt auch dazu, dass gescheiter-
te Projekte als weiterer Beleg fiir die Richtigkeit
einer diesbeziiglichen nihilistischen Einstel-
lung herangezogen werden. Der in Osterreich
ohnehin nicht sehr florierende Bereich der be-
trieblichen Gesundheitsférderung wird damit
weiterhin von betrieblichen Entscheidungstra-
gern nicht aufgegriffen werden.
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__NACHRICHT
Drogenmissbrauch:
Immer mehr
Abhangige von
,Crystal Meth”

Auf die hohen Zuwachsraten beim Miss-
brauch der Droge ,Crystal Meth” mach-
ten Sachverstindige im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages aufmerksam. Der
Anhérung ging ein Antrag der SPD voraus,
in dem ein schdrferes Vorgehen gegen
neue synthetische Drogen gefordert wird
(17/10646). Prof. Dr. med. Rainer Thoma-
sius vom Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf wies darauf hin, dass vor allem
in Sachsen — im Grenzgebiet zu Tschechien

— die Zahl der hilfesuchenden Konsumen-
ten von Crystal Meth im Vergleich zum
Vorjahr um 41 Prozent gestiegen sei. Auch
Bayern und Thiiringen seien betroffen.

Meth-Amphetamin sei eine extrem ge-
sundheitsschddigende Substanz und
weise ein hohes psychisches und phy-
sisches Abhéngigkeitspotenzial auf,
erklarte Thomasius weiter. Akute In-
toxikationen konnten zu kardialen
Arrhythmien, Herzinfarkt, Atemde-
pression, Krampfanfdllen, Bewusst-
seinstriibungen bis hin zum Koma
fithren. Bei mittel- bis langfristigem
Konsum triten induzierte Psychosen,
aggressives Verhalten und Auszehrung
auf. Der Kinder- und Jugendpsychiater
forderte, die Mafinahmen zur Reduzie-

rung des Angebots und der Nachfrage
auszuweiten. Notwendig seien mehr
zielgruppenspezifische Programme in
der Suchtbehandlung und Pravention.
Dieser Forderung schloss sich Dr.
med. Roland Hairtel-Petri, Bezirks-
krankenhaus Bayreuth, an. Dringend
erforderlich sei zusétzlich eine epide-
miologische Forschung. Das aus frei
verkduflichen Medikamenten unter
anderem in ,tschechischen Kiichen”
produzierte Methylamphetamin sei in
Oberfranken lidngst keine Partydroge
mehr. ,Die enormen Zuwachsraten hil-
fesuchender Abhingiger nicht nur aus
Sachsen sind alarmierend”, betonte er.
Sie wiirden sehr schnell psychiatrische
Komorbiditdten entwickeln und des-
halb Hilfe suchen. 7]
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Therapeutikum Arbeit

Kontraindikationen, Nebenwirkungen

und Compliance

Oliver Scheibenbogen, Ursula Prazak, Leopold Rossmann, Gerlinde Antensteiner

Einleitung

Im Fokus der Bemiihungen beruflicher (re-)
integrativer Mafinahmen ist die (Wieder-)Auf-
nahme einer geregelten Erwerbstatigkeit. Ar-
beit bedeutet jedoch nicht nur Integration, sie
kann ihrerseits auch mafigeblich zur Desinte-
gration — zum Ausschluss des Betroffenen aus
einer bestehenden Gemeinschaft — fiihren. Er-
fahrungen von Ablehnung und Abwertung in
sozialen Interaktionen am Arbeitsplatz fiihren
im Sinne microtraumatischer Erfahrung letzt-
lich zur zukiinftigen Vermeidung selbstwertbe-
drohender Situationen.

Dies trifft in besonderer Weise auf Personen
mit Suchterkrankungen zu, da diese sowohl
aufgrund der Suchterkrankung als auch der
Arbeitslosigkeit in doppelter Weise von Stig-
matisierung betroffen sind. Die Suchterkran-
kung fiihrt in fortgeschrittenem Stadium zu
zunehmender Isolation, soziale Kontakte kon-
nen immer seltener gepflegt werden — Arbeit
als wichtigste Verbindung zur Realitdt — geht
verloren. Berufstitigkeit dient nicht nur der
Einkommenssicherung, sie weist auch noch
weitere wichtige Faktoren auf, wie etwa sozi-
aler Status und Identitdtsstiftung, Strukturie-
rung des Alltags sowie die Férderung sozialer
Interaktionen. Kaum ein anderes gesellschaft-
liches Angebot wie die Arbeit ist in der Lage,
diese psychischen Funktionen gesammelt zu
ersetzen.

Der vorliegende Artikel versucht am Bei-
spiel mehrerer Projekte einen ersten Weg auf
dem schmalen Grad der beruflichen (Re-) Integ-
ration arbeitsloser Personen mit Abhédngigkeits-
erkrankungen zwischen Uberforderung und
Hoffnungslosigkeit der Betroffenen aufzuzei-
gen. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die
Verschrankung beruflich reintegrativer Strate-
gien mit psychologischen Prinzipien gelegt.
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Arbeitsreintegration bei Personen
mit stoffgebundenen
Abhangigkeitserkrankungen

Fiir die Arbeits(re-)integration sind vielfiltige
Mafinahmen wie Arbeitsgelegenheiten, Ar-
beitspldtze am Regelarbeitsmarkt als auch in
(Re-)Integrationsfirmen, unterschiedliche Be-
schaftigungsinitiativen sowie geschiitzte T&-
tigkeiten und Forderung von sinnstiftenden
Tatigkeiten notwendig (Adler, Hinze, Morsch-
hauser, Oettler, Lenga-Radzuweit, Reichel, Ril-
ke, Schiitze, Walter & Zimmermann, 2009).

Fiir das Anton-Proksch-Institut, Europas
grofite Suchtklinik, stellt das Thema Arbeit
und Beschéftigung einen wichtigen Bestand-
teil der Behandlungskette dar. Seit 2012 werden
im Rahmen zahlreicher Projekte, darunter das
Projekt ,, Arbeits- und Beschéftigungs-Training
(ABT)”, gezielt PatientInnen in den beiden Mo-
dulen Arbeits- und Beschiftigungstraining
beschiftigt und durchlaufen ein dreistufiges
Qualifizierungsmodell. Das Pilotprojekt ABT
ist bis Ende Janner 2014 geplant und wird aus
Mitteln des Bundesministeriums fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz (bmask) ge-
fordert. Damit wird mit arbeitsreintegrativen
Mafinahmen bereits wéhrend des stationédren
Aufenthalts begonnen. PatientInnen nehmen
gleichzeitig therapeutische als auch berufliche
Reintegrationsangebote in Anspruch, Syner-
gien sowohl auf diagnostischer als auch auf
therapeutischer Ebene konnen gezielt genutzt
werden.

Aus der Perspektive des Suchttherapeuten
stellen berufliche (re-)integrative Mafinahmen
eine systematische Manipulation des Faktors
,Umfeld” innerhalb des Bedingungsgefiiges
zur Aufrechterhaltung der Sucht dar (vgl. Kaf-
ner, Soyka, Feuerlein, 2011). Eine {iber den stati-
ondren Entzugs- bzw. Entwéhnungsaufenthalt
hinaus bestehende Arbeitslosigkeit erschwert
die Aufrechterhaltung der gerade erzielten Ab-
stinenz deutlich.
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Tabelle 1

Neun kontextbezogene
Faktoren psychischer
Gesundheit arbeitsloser
Menschen nach Warr (2011).

Abbildung 1

Arbeitslosenquote der
stationdren Patientlnnen im
Anton-Proksch-Institut im
Vergleich zur Allgemein-
bevélkerung in Osterreich.

Das von dem Arbeitspsychologen Peter
Warr (Hollederer & Brand, 2006) dargestellte
Vitamin-Modell gibt Aufschluss dariiber, was
Erwerbstidtige und auch arbeitslose Menschen
fiir eine psychische Gesundheit benétigen. Pe-
ter Warr nennt, in Analogie zur lebensnotwen-
digen Versorgung des Menschen mit Vitami-
nen, neun kontextbezogene Faktoren, die die
psychische Gesundheit arbeitsloser Menschen
stiitzen sollen.

1. Kontrollmdglichkeit der eigenen
Lebensbedingungen

2. Entwicklung und Anwendungsmaglich-
keiten der eigenen Féahigkeiten

3. Externe Zielvorgaben, die aktivierend und
motivierend wirken

4. Abwechslung und die Méglichkeit, neue
Erfahrungen zu machen

5. Vorhersehbarkeit und Durchschaubarkeit
von Ereignissen

6. Verfugbarkeit ausreichender finanzieller
Ressourcen

7. Vorhandene physische Sicherheit

8. Vorhandene soziale Kontakte

9. Eine soziale Position, die Selbstachtung
und Anerkennung durch andere
beglinstigt

Nach Warr hingt es von der Auspragung
der erwédhnten Faktoren ab, wie die Arbeits-
losigkeit empfunden wird. Die individuellen
Reaktionen und Umgangsweisen arbeitsloser
Menschen stellen keinen einheitlichen Reak-
tionsautomatismus dar, sondern sie werden
durch zahlreiche Einflussfaktoren definiert,
dabei spielt die bisherige Arbeitserfahrung als
Berufs- oder Arbeitsorientierung eine wichtige
Rolle. Menschen, die ihrer Beschéftigung einen
hohen Stellenwert zuschreiben, leiden starker
unter dem Verlust des Arbeitsplatzes (Jackson
et al., 1983; Kulik, 2000).

Mit fortschreitender Dauer der Arbeitslo-
sigkeit sinkt die Motivation der Betroffenen da-
gegen anzukdmpfen, ihre Situation wieder zu
verdandern. Die anfanglich durch die Differenz
aus Einstellung (Arbeitenwollen) und Verhal-
ten (keine Arbeit) entstandene Dissonanz (vgl.
Festinger, 1957) wird durch den Umstand, dass
eine Verhaltensidnderung (Aufnahme einer Ar-
beit) aktuell nicht moglich ist, durch eine Ein-
stellungsdnderung reduziert bzw. Dbeseitigt.
Einstellungsdiskrepantes Verhalten fiihrt auf
lange Sicht zu einer Verdnderung der Einstel-
lung gegentiber der Arbeit bzw. Arbeitslosig-
keit. Die Einstellung bzw. Meinung tiber die
Arbeit und alle assoziierten Themen wird redu-
ziert, die der Arbeitslosigkeit wird aufgewertet.
Dies wirkt zwar innerpsychisch stabilisierend,
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hat aber auf die Motivation zur Arbeitssuche
massiv negative Auswirkungen. Aus psycholo-
gischer Sicht ist daher bei reintegrativen Bemi-
hungen bei Langzeitarbeitslosigkeit mit beson-
ders starken Reaktanzphdnomenen zu rechnen.
Diesem Umstand muss bei der Gestaltung von
beruflichen Reintegrationsmafinahmen bei Per-
sonen mit Abhdngigkeitserkrankungen in be-
sonderer Weise Rechnung getragen werden, da
die Dauer der Arbeitslosigkeit im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung ca. zehnfach erhoht ist
(siehe Abbildung 1).

Finanzielle Einschrankungen und womog-
lich der Zwang, Ausgaben zu reduzieren oder
Schulden zu machen, bedeutet ebenfalls eine
psychosoziale Belastung. Die Belastung der
Arbeitslosigkeit zeigt aber auch altersabhédngi-
ge Belastungsprofile. Arbeitslose Menschen im
mittleren Alter mit einem abhidngigen Angehdo-
rigen sind am verletzlichsten. Die Belastung bei
dlteren und jlingeren Arbeitslosen ist im Mit-
tel ein wenig geringer (Jackson & Warr, 1984).
Grund dafiir ist die bei Alteren oft resignativ
vorgezogene Verrentung und bei Jiingeren,
wenn sie noch nie gearbeitet haben.

Bei Médnnern und Frauen zeigt sich bei den
Reaktionen auf Arbeitslosigkeit dann ein Un-
terschied, wenn Arbeit und Berufstatigkeit fiir
diese eine unterschiedliche Bedeutung haben
(Mohr, 1993). Sind gesellschaftliche Alternativ-
rollen wie etwa bei Frauen haufig die Rolle der
Mutter gegeben, werden auch die individuellen
Folgen des Verlustes abgeschwécht.

Menschen mit niedriger Qualifikation ste-
hen unter einem hoheren Risiko, arbeitslos zu
werden. Sie verfligen tiber ein geringes Maf3 an
Bewiltigungsstrategien, das auch ihre gerin-
ge Stressresistenz begriindet. Psychosozialer
Stress in der Arbeitslosigkeit ist bei jenen Men-
schen hoch, die tiber ein schwach ausgeprégtes
Aktivitdtsniveau im Bereich sozialer und qua-
lifikationsbezogener Aktivitdten aufzeigen, mit
der sie ihre Tagesstruktur formen. Menschen,
denen es an einer Zukunftsperspektive fehlt,
erleben eine Entstrukturierung von Tagesab-
laufen. Arbeitslose Menschen erleben ihren Ta-
gesablauf daher haufig als sinnlos, da die Ori-
entierungspunkte auf Aufstehen — Mittagessen
— Schlafengehen, jedoch zeitlich ungebunden,
reduziert sind.

Wenig soziale Kontakte, keine physische
Sicherheit und eine Position, die Selbstachtung
und die Anerkennung durch andere erschwert,
fiihren zur Verschlechterung der psychischen
Gesundheit. Der Psychologe Martin E. P. Selig-
man spricht bei der Arbeitslosigkeit auch von
einer erlernten Hilflosigkeit, ndmlich dann,
wenn ein Mensch vergeblich eine Arbeitsstelle
sucht und er in der Situation der unfreiwilligen
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Arbeitslosigkeit verweilen muss. Seligmann
weist dabei auf den erlebten Kontrollverlust des
Menschen hin, der nicht mehr iiber das eigene
Leben verfiigen kann und standig mit Hilflo-
sigkeit und Enttduschung konfrontiert wird.
Dabei kommt es zu emotionalen, kognitiven
und vor allem motivationalen Defiziten.

Nach Miihlendorfer (2002) ist bei arbeitslo-
sen Personen der Umgang mit der Zeit weni-
ger effektiv als bei Erwerbstdtigen, wobei die
Arbeitslosendauer keine Rolle spielt. Auferer
Druck, zum Beispiel durch die geregelten Struk-
turen des Erwerbslebens, ist ein Hauptfaktor
dafiir, dass Menschen sich ihre Zeit wirksamer
einteilen (Miihldorfer, 2002). Die durch Arbeits-
losigkeit hervorgerufene, verminderte Fahig-
keit der selbstbestimmten Zeitgestaltung sowie
das Verlorengehen von gewohnten Tagesstruk-
turen fiihren die Arbeitslosen oftmals in eine
prekére Situation. Hingegen wird bei Arbeits-
losen, welche eine hohe soziale Unterstiitzung
z.B. bei der Arbeitssuche erfahren, der Alltag
systematischer strukturiert und ihre Motivati-
on gesteigert.

Nach Miihldorfer (2002) weisen Arbeitslose,
welche eine hohe soziale Unterstiitzung erfah-
ren, hohere Werte bei der Selbstwirksamkeits-
erwartung auf.

Was bedeutet es nun, wenn alkoholkranke
Menschen arbeitslos sind oder werden? Ar-
beitslosigkeit ist eine Anderung im Leben eines
Menschen, die ein Faktor im Bedingungsgefii-
ge der Alkoholerkrankung ist. Um die durch
Arbeitslosigkeit auftretenden Probleme abzu-
schwichen, wird Alkohol eingesetzt. Bestand
bereits wihrend einer Berufstitigkeit eine Al-
koholerkrankung, verschérft sich haufig dieses
Problem wihrend einer Arbeitslosigkeit. Men-
schen, die ihren Arbeitsplatz verloren haben,
weisen eine Beeintrdchtigung der psychischen
Gesundheit auf, dazu zdhlen Depressionssym-
ptome, Angstsymptome oder psychosomati-
sche Beschwerden.

Damit Menschen mit Alkoholerkrankung
eine Motivation zur Verdnderungsbereitschaft
zeigen, erfordert es neue Lebensperspektiven
und besonders auch die Teilhabe am Arbeits-
leben. Dies wird auch aus Katamneseuntersu-
chungen deutscher Fachkliniken fiir Abhédn-
gigkeitserkrankungen ersichtlich (Zobel et al.,
2005). Uberproportional viele Klienten — ndm-
lich mehr als ein Drittel — waren bereits zu Be-
ginn des Therapieaufenthaltes arbeitslos. Jene
Klienten, die gegen Ende der Therapie immer
noch arbeitslos waren oder wihrend des stati-
ondren Aufenthaltes arbeitslos wurden, hatten
eine signifikant geringere Erfolgsquote hin-
sichtlich ihrer Therapie als jene Klienten, die
erwerbstitig waren. Angebote, um wieder in
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Tabelle 2

Vergleich der
Abstinenzraten zwischen
beschéftigten und arbeits-
losen Suchtkranken

nach stationdrer Therapie.
Zusammenfassung
mehrerer Studien

den Arbeitsmarkt inkludiert zu sein, sollten
nahtlos nach einem stationdren Aufenthalt er-
folgen (Lindenmayer, 2005). Arbeit dient gerade
bei Menschen mit Alkoholerkrankung als Sta-
bilitatsfaktor.

Klienten, die eine stationdre Therapie ab-
geschlossen haben, finden haufig nicht zuriick
in den Arbeitsprozess, weshalb wiederum die
Gefdhrdung fiir einen Riickfall steigt. Dabei
wiére eine Integration in den Arbeitsprozess fiir
diese Klienten wichtig, um die soziale (Wieder-)
Eingliederung zu erleichtern. Zudem wiirde es
ihren Selbstwert erhohen. Langfristige Stabili-
tat und dauerhafte Abstinenz ist mit Erwerbs-
tatigkeit stark verbunden. Schon die Hoffnung
auf eine Arbeitsstelle wirkt abstinenzerhaltend.
Das heifst, Erwerbstétigkeit hat praventive Wir-
kung beziiglich eines Riickfalls und Abstinenz
sorgt somit fiir den Verbleib im Arbeitsprozess
— ein sich selbst verstirkender Kreislauf (Al-
brecht & Fritz, 2000).

Die ersten Monate nach der Entlassung aus
der stationdren Therapie sind fiir die meisten
Klienten sehr schwierig. Ein Grund ist die Tat-
sache, dass sie Denk- und Verhaltensweisen
nun im Zustand der Abstinenz erleben. Ver-
dréangte Probleme, wie etwa Schulden oder
der Umgang mit der Arbeitslosigkeit, werden
wieder spiirbar (Korkel & Kruse, 2005). Studi-
en, die die Auswirkungen der Arbeitslosigkeit
analysieren, zeigen, dass es bei Arbeitslosigkeit
signifikant hdufiger zu Riickfallen kommt als
bei Rehabilitationsprozessen wéahrend einer
aufrechten Erwerbstitigkeit (sieche Tabelle 2).
Bei Menschen, die nach einem stationdren Auf-
enthalt arbeitslos bleiben oder werden, treten
Riickfille nahezu zweimal haufiger auf als bei
jenen, die einer geregelten Arbeit nachgehen
(Waldow & Borner, 1985; Kiifner et al., 1986).
Nach einem Katamnesezeitraum von zwolf Mo-
naten zeigt sich die Riickfallsquote bei arbeits-
losen Menschen bei etwa 35%, bei Erwerbsta-
tigen hingegen bei 20% (Waldow et al., 1985;
Kiifner et al., 1986). In einer Studie von Hedden,
Tielking, Weiss (1999) an 5 stationdren und 13
ambulanten Suchtbehandlungseinrichtungen
in Deutschland gaben 64% der PatientInnen an,

Waldow 1984:

35-45% bei arbeitslosen Suchtkranken

15-20% bei beschéftigten Suchtkranken
Missel u.a. 1998:

44% bei arbeitslosen Suchtkranken

21% bei beschaftigten Suchtkranken
Kyserlingk 1996:

34% bei arbeitslosen Suchtkranken

11% bei beschéftigten Suchtkranken

wiahrend ihres stationdren Aufenthalts nicht
gut auf die Anforderungen des Berufslebens
vorbereitet worden zu sein.

Die Befunde von Kiifner et al. zeigen, dass
der Verlust des Arbeitsplatzes nach einem sta-
tiondren Therapieaufenthalt als das psychisch
am starksten belastendes Problem empfunden
wird. Der Tod eines Familienangehorigen wird
als vergleichsweise schwiacher empfunden.
Bei Frauen wird der Verlust des Arbeitsplatzes
noch belastender empfunden als bei Ménner.
Das Empfinden der Belastungen durch Konflik-
te am Arbeitsplatz wurde wesentlich geringer
definiert. Arbeitslosigkeit stellt demzufolge
eine psychische destabilisierende Bedingung
wiahrend der Rehabilitation dar (Henkel, 1992).

KursmaBBnahme BRISANT
(Berufliche Reintegration
substanzabhdngiger Personen
nach Therapie)

Im Mirz 2010 startete die Kursmafinahme
BRISANT mit seinem Standort am Geldnde des
Anton-Proksch-Instituts. Die Dauer der Maf3-
nahme betrdgt acht Wochen; die Teilnehmer
sind von Montag bis Freitag von 9.00 Uhr bis
16.00 Uhr anwesend. In der Kursmafinahme
BRISANT konnen maximal 15 Teilnehmer mit
Alkoholerkrankung aufgenommen werden,
diese miissen in Wien oder Niederosterreich ar-
beitslos gemeldet, mindestens 40 Jahre alt sein
und einen stationdren Aufenthalt zur Behand-
lung ihrer Alkoholerkrankung absolviert ha-
ben. Die meisten Klienten sind bereits ldngere
Zeit aus dem Regelarbeitsmarkt ausgeschlossen
und vom AMS als schwer vermittelbar einge-
stuft. Sie weisen neben der Alkoholerkrankung
haufig den Missbrauch einer weiteren Substanz
sowie komorbide Stérungen auf. Priméres Ziel
von BRISANT ist eine Vermittlung der Klienten
in den ersten oder zweiten Arbeitsmarkt. Dafiir
sind unter anderem die Férderung der jewei-
ligen Ressourcen zur beruflichen Reintegrati-
on, fortwdhrende Betreuung und individuelle
Abkldrung notwendig. Des Weiteren verfolgt
BRISANT auch arbeitsmarktpolitische Ziele,
darunter Qualifizierung sowie die Erweiterung
der praktischen Erfahrung im Berufsleben. Ge-
nerell wird versucht, die allgemeine Lebenssi-
tuation des Klienten zu stabilisieren und seine
Leistungsfahigkeit zu steigern. Letztendlich
sollen die Klienten an den Regelarbeitsmarkt
herangefiihrt und dorthin vermittelt werden.
Bei der Arbeit mit den Klienten werden deren
vorhandene Ressourcen, ihre Motivation und
ihre Visionen angesprochen. Im Fokus stehen
dartiber hinaus Erlernen von hoherer Eigen-
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verantwortung, Einiiben einer Tagesstruktur
sowie Erweiterung der Fahigkeit zur sozialen
Interaktion.

Psychologische Wirkfaktoren
beruflicher (Re-)Integrations-
mafBnahmen

Prazak (2012) konnte in ihrer Master-Thesis
zum Thema ,Motivation zur Verdnderung
bei arbeitslosen Menschen mit Alkoholproble-
men unter besonderer Beriicksichtigung einer
Mafinahme zur beruflichen Reintegration” im
empirischen Teil analysieren, welche Fakto-
ren fiir arbeitslose Menschen mit Alkoholer-
krankung nach einem stationdren Aufenthalt
im Anton-Proksch-Institut eine Motivation zu
Verdnderung auslosen. Es wurden sechs offe-
ne, teilstrukturierte Interviews mit arbeitslosen
Menschen mit Alkoholerkrankung durchge-
fiihrt, die Teilnehmer der Reintegrationsmafs-
nahme BRISANT waren. Diese Interviews
wurden im Schnitt zwei Monate nach Beendi-
gung der Mafinahme durchgefiihrt. Die sozio-
demografischen Daten wurden standardisiert
erhoben. Alle Teilnehmer hatten sich vor der
Kursmafinahme einem stationdren Therapie-
programm unterzogen.

Die Auswertung mittels qualitativer In-
haltsanalyse nach Mayring zeigte, dass es fiir
Menschen wichtig ist, einen nahtlosen Uber-
gang in ein berufliches Reintegrationspro-
gramm zu haben. Sie empfanden sich noch
nicht stabil genug, um ihrem Tag eine Struktur
zu geben, Probleme, die sie nun abstinent wahr-
nehmen, losungsorientiert anzudenken und
berufliche Ziele zu definieren. Die Teilnahme
an der Kursmafinahme BRISANT erfolgte auf-
grund ihrer Eigenmotivation und der Einsicht,
dass sie nach ihrem stationdren Aufenthalt eine
Tagesstruktur benétigen, um nicht wieder in
ihr altes Lebensmuster zu fallen.

Drei motivierende Faktoren konnten identi-
fiziert werden:

e Erwerb von Kompetenzen,

¢ Tagesstruktur und

e soziale Kontakte.

Beim Erwerb von Kompetenzen steigen der
Selbstwert und auch die Wahrnehmung der
eigenen Selbstwirksamkeit. Arbeitslose Men-
schen mit Alkoholerkrankung erkennen, dass
sie Leistung erbringen kénnen und {iber Fahig-
keiten verfiigen, die in der Arbeitswelt verlangt
werden, und dies auch ohne Alkohol. Riick-
meldung tiber diese Tatsachen erfuhren die
Menschen einerseits bei der Arbeitserprobung
oder andererseits bei Exkursionen in Betriebe,
aber auch durch Gruppenarbeiten. Die Aus-
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sicht auf ein positives Ergebnis, das Vertrauen
in das eigene Kénnen und die Riickmeldung,
dem Arbeitsmarkt zu entsprechen, motivieren
arbeitslose Menschen mit Alkoholerkrankung,
Verdnderung zuzulassen und durchzufiihren.
Die sinnvolle Betdtigung bei BRISANT struk-
turierte ihren Tag und es wurde die erworbene
Tagesstruktur als besonders hilfreich empfun-
den, auch im Hinblick auf einen méglichen Ar-
beitseinstieg.

Rossmann (2012) konnte in einer Diplomar-
beit zeigen, dass es durch die oben beschriebe-
ne Kursmafinahme tiber 6 Wochen im Parame-
ter ,Selbstwirksamkeitserwartung” zu einem
signifikanten Anstieg bei den Teilnehmern
kommt. Im in dieser Studie ferner verwendeten
Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiber-
zeugungen (FKK) kommt es durch die Mafinah-
me in der Versuchsgruppe zu einer Reduktion
in der Skala Fatalistische Externalitét. Die Kurs-
teilnehmer beschreiben sich im Vergleich zum
1. Testzeitpunkt nach der Kursmafinahme als
nicht mehr ganz so schicksalsgldubig, glauben
nicht mehr in dem Ausmaf$ an die Bedeutung
des Zufalls wie zuvor, sehen eher Moglichkei-
ten, sich vor Pech zu schiitzen, Gliick spielt fiir
den Erfolg eher eine geringe Rolle. Generell
tendieren die Kognitionen der TeilnehmerIn-
nen in Richtung rationalerer Uberlegungen, um
Situationen einzuschitzen. Ebenso weisen die
Kursteilnehmerlnnen nach Abschluss der Maf3-
nahme ein hoheres Selbstbewusstsein auf, sind
sicherer in Handlungsplanung und Realisation,
ebenso ideenreicher in neuen und mehrdeuti-
gen Situationen, sind zunehmend handlungs-
orientierter, sind behavioral flexibler, aktiver
und handlungsfahiger. Damit verbunden ist
auch ein geringeres Gefiihl der Abhéangigkeit
von dufleren Einfliissen, geringerer Fatalismus,
geringere Hilflosigkeit und geringere Abhén-
gigkeit von méchtigen Anderen waren fassbar.

Waihrend der Kursmafinahme kommt es zu
wesentlich giinstigeren Kontrolliiberzeugun-
gen und Kompetenzzuschreibungen, sodass in
Zukunft mit einer besseren Handlungsfahig-
keit und einem giinstigeren Attributionsstil zu
rechnen ist. Diese Ergebnisse sind jedoch von
dem Faktor ,Stimmung” und , Befindlichkeit”
weitgehend unabhéngig der als Kontrollvariab-
le mit registriert wurde.

Struktur gibt Halt und Motivation

Die Nachbetreuung, die alle Teilnehmer in An-
spruch nahmen, wurde ebenfalls als wichtig
gesehen. Einen strukturierten Tag zu haben,
empfanden die Befragten als Zeichen dafiir, ein
normales, geregeltes Leben zu fiihren. Sie sehen
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sich demnach als ein Teil der Gesellschaft und
dieses geregelte Leben motiviert sie dazu, auch
andere Schwierigkeiten in ihrem Lebensumfeld
zu verdndern. Somit findet eine Motivation be-
ziiglich der Selbstwirksamkeit statt. Die befrag-
ten Teilnehmer konnten die Struktur nach der
Mafinahme grofitenteils aufrechterhalten. Es
zeigte sich auch, dass es einen Zusammenhang
zwischen Arbeit und Abstinenz gibt. Arbeit
oder die Aussicht auf Arbeit hat praventiven
Charakter. Als dritte motivierende Mafinahme
bei BRISANT wurden die sozialen Kontakte
genannt. Der offene Austausch tiber die Alko-
holerkrankung und die individuelle Betreuung
in Form von Einzelgesprdchen sind wichtige
Motivationsfaktoren. Durch das Enttabuisieren
der Alkoholerkrankung erleben sich viele Men-
schen als wertvoll, auch fiir den Arbeitsmarkt.

Soziale Anerkennung, positives Feedback
durch die Gruppe und in Einzelgesprdchen
sowie das Erweitern der sozialen Kompeten-
zen steigerte bei den Teilnehmern ihre Selbst-
sicherheit. Sie zeigten sich motivierter, Vorstel-
lungsgesprache wahrzunehmen. Die erlebte
Ahnlichkeit gibt ein Gefiihl der Sicherheit und
Zugehorigkeit.

Kompetenzen erwerben

Ein wichtiger Beitrag fiir die Motivation zur
Verdnderung ist ebenso der Erwerb oder das
Anwenden von Kompetenzen, weil dadurch
Selbstwert, Selbstsicherheit und Selbstwirk-
samkeit erlernt oder wieder bewusst gemacht
werden. Da die Nachbetreuung als fixer Be-
standteil in ihren neu strukturierten Tagesab-
lauf aufgenommen wurde, gehen auch nach
BRISANT alle Teilnehmer in eine Nachbetreu-
ungseinrichtung. Der Kontakt zu den Betreu-
ern von BRISANT nach Ende der Kursmaf$nah-
me bleibt bei weniger als einem Drittel {iber
einen ldngeren Zeitraum aufrecht. Meist sind
es Teilnehmer, die vermittelt wurden und sich
nach etwa zwei Wochen melden, um tiber ihre
Arbeitsstelle zu berichten.

Nicht alle Teilnehmer konnen ihre Ziele
definieren, Soziale Arbeit unterstiitzend an-
nehmen oder auf Alkohol verzichten. Es kann
nicht jeder Teilnehmer die Tagesstruktur ein-
halten, vor allem dann nicht, wenn doch {iber
Jahre mit ,der eigenen Struktur” gut und gern
gelebt wurde. Fiir viele sind die sich haufen-
den Absagen sowie niedrige Lohne im Bewer-
bungsprozess zu frustrierend und es kommt zu
Riickfdllen und schlussendlich zu einer erneu-
ten stationdren Aufnahme. Manche Teilnehmer
mochten an dem Kurs teilnehmen, schaffen es
aber aufgrund einer Wartezeit bis zum Kurs-

antritt nicht, alleine diese sensible Phase nach
dem stationdren Aufenthalt durchzustehen.
Auch sie werden haufig riickfallig. Fiir viele ist
der Tag des Kursantrittes eine Hemmschwelle
und sie melden sich wieder ab oder erscheinen
nicht.

BRISANT ist in seiner Form die einzige
Kursmafinahme in Wien und Niederdsterreich,
die sich an diese Zielgruppe wendet und Hilfe
zur Selbsthilfe aus der doppelten Stigmatisie-
rung Alkoholerkrankung und Arbeitslosigkeit
anbietet. Es bleibt zu hoffen, dass es nicht nur
weitere Projekte in diesem Themenfeld, son-
dern auch eine eindringlichere Beschiftigung
damit — sowohl in Fachkreisen als auch in der
Offentlichkeit — geben wird.

Lernzentrum

Ein weiteres Projekt mit klarer Ausrichtung auf
die berufliche Reintegration von abhangigkeits-
erkrankten Personen, das im Gegensatz zu den
bisher vorgestellten Projekten auf PatientInnen
im stationdren Bereich fokussiert, ist das Lern-
zentrum des Anton-Proksch-Instituts Wien.

Dieses ermoglicht die Qualifizierung von
Kursmafinahmen zur beruflichen Reintegrati-
on, um bereits vorhandene Kenntnisse zu aktu-
alisieren oder zu vertiefen. Zusitzlich werden
den PatientInnen im Lernzentrum Moglichkei-
ten zur effizienten Arbeitsplatzsuche und Stel-
lenbewerbung geboten sowie Informationen,
professionelle Unterstiitzung und konstruktive
Hilfe bei der Umsetzung dieser Ziele zur Verfii-
gung gestellt.

Nur die Kombination von Fachkenntnissen
der betreuenden MitarbeiterInnen im Bereich
der Suchtkrankenhilfe mit padagogischer Kom-
petenz bei der Vermittlung dieser arbeitsmarkt-
bezogenen Bildungsangebote sowie Know-how
im Coachingbereich ermgglichen eine indivi-
duelle Beratung und Betreuung von Kursteil-
nehmerInnen.

In Ubereinstimmung von therapeutischem
Vorgehen und sozialrehabilitativem Ansatz
wird im Lernzentrum des Anton-Proksch-Insti-
tuts das Ziel der (Re-)Integration in den Arbeits-
markt gemeinsam mit den PatientInnen geplant
und deren Umsetzung unterstiitzt. Inhaltliche
Schwerpunkte und die Dauer der Teilnahme
an den Mafinahmen werden individuell fest-
gelegt.

Die therapeutische Zielsetzung in diesem
Bereich betrifft das Erkennen, Aktivieren und
Stabilisieren von pramorbid vorhandenen Res-
sourcen der alkoholkranken PatientInnen auf
korperlicher, psychischer, kognitiver und sozi-
aler Ebene.
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Abklarung der
Beschaftigungssituation

L 2N

Zuweisung zum
Lernzentrum

Informationsveranstaltung
und Anmeldung (Erstgesprach,
Kompetenzerfassung)

A\

Durchfiihrung und Betreuung

der KursmaBBnahmen

Erwerb von Qualifikationen
und Zertifikaten

Informationsaustausch,
Feedback, Coaching

L\

Beratung uber weiterflihrende
MaBnahmen

W

A\

( Ziel: Arbeitsverhaltnis, soziale Integration, Ausbildung

v

Der Ablauf gliedert sich im Wesentlichen in
zwei Bereiche: Zuweisung und Kursmafinah-
men (siehe Abbildung 2).

Abklarung
der Beschaftigungssituation

Im multidisziplindren Team (FachérztInnen fiir
Psychiatrie, Psychotherapeutlnnen, klinische
PsychologInnen, Ergotherapeutlnnen, Sozial-
arbeiterInnen) wird wéahrend der stationdren
Aufnahme der PatientenInnen in den w6chent-
lichen Teamsitzungen die aktuelle Beschafti-
gungssituation erhoben.

Im Fall von arbeitslosen Patientlnnen im
erwerbsfdhigen Alter wird je nach Ausbil-
dungs- und Qualifizierungsniveau bei Bedarf
die Moglichkeit von beruflichen (Re-)Integrati-
onsmafinahmen diskutiert.

Zuweisung zum Lernzentrum

Die Zuweisungen zu den Kursmafinahmen des
Lernzentrums erfolgen durch den Bezugsthera-
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peuten in Zusammenarbeit mit dem multidiszi-
plindren Team (SozialarbeiterInnen, Physiothe-
rapeutlnnen, ...).

Durchfiihrung und Betreuung
der KursmaBhahmen

a) Didaktische Methoden:
Die Bildungsangebote bieten didaktisch
aufbereitetes Wissen zur Erlangung be-
stimmter Qualifikationen. Angeleitetes
Lernen wird mit selbstindigem Lernen ver-
bunden. Die Lernrichtung, die Lernwege,
die Lernzeiten und das Lerntempo kénnen
selbst bestimmt werden.

b) Blended Learning;:
Das Konzept des Blended Learning — Pra-
senzphasen und technologiebasierte Pha-
sen (Onlinephasen) wechseln sich mitei-
nander ab — ermdglicht den Lernenden
ihren Lernstil und ihr Lerntempo selbst zu
bestimmen. Auch beziiglich der Zeiteintei-
lung bietet dieses Lernsystem, speziell in

Abbildung 2

Ablaufschema
Lernzentrum
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Abbildung 3

Anzahl der abgelegten
ECDL-Prifungen in den
Jahren 2006 bis 2012

einer Klinik mit vielen Therapieangeboten,
grof3e Flexibilitat.

) Workshops:

Die Workshops werden in Kleingruppen
abgehalten und sind gekennzeichnet durch
intensives Lernen mit vielen praktischen
Beispielen. Die Dynamik beim Lernen in-
nerhalb einer Gruppe erweist sich oft als
positiv und forderlich fiir den Lernpro-
zess; da jedes Gruppenmitglied {iber unter-
schiedliche Erfahrungen verfiigt, entstehen
Wechselwirkungen beziiglich Qualitdt und
Kreativitdt von Problemldsungen.

d) Einzeltraining:

Beim Einzeltraining ist in der Regel ein we-
sentlich intensiverer Prozess moglich als in
einem Workshop, da die Aufmerksamkeit
des Trainers einer Person gewidmet wird.
Es hat den Vorteil, dass sehr gezielt auf
Probleme, Fragen, Angste und personliche
Lernschwierigkeiten eingegangen werden
kann.

Zertifikate

Das Lernzentrum ist ein von der Osterreichi-
schen Computer Gesellschaft (OCG) autorisier-
tes Test-Center im Rahmen des Europdischen
Computer Fiihrerscheins (ECDL).

Durch Ablegen der Priifungen zu den Mo-
dulen der ECDL-Ausbildung kénnen sowohl
Zertifikate zum ECDL-Core als auch zum
ECDL-Advanced sowie auch ein OCG-Typing

Certificate im TestCenter des Anton-Proksch-
Instituts erworben werden. Zertifikate zu
anderen Ausbildungen, wie z.B. Projektma-
nagement, EBCL-Wirtschaftsfithrerschein und
OCG-Web-Management, kénnen {iiber externe
Bildungseinrichtungen erworben werden (z.B.
BitMedia, BFI-Wien, VHS, Wifi-Wien).

In den letzten Jahren nahmen durchschnitt-
lich 300 PatientInnen pro Jahr an Kursmafinah-
men teil (siehe Abbildung 3).

Informationsaustausch
und Feedback

Wihrend der gesamten Kursteilnahme erfolgen
Informationsaustausch und Feedback mit den
KursteilnehmerInnen tiber ihre Lernfortschrit-
te (Soll-/Ist-Abgleich), um die ndchsten Schritte
gezielt zu setzen. Intern kommt es einerseits zu
regelmédfligen Riickmeldungen {tiber die Orga-
nisationssoftware und andererseits tiber die
Teilnahme an den wochentlich stattfindenden
Teams der einzelnen Abteilungen. So flieflen
beispielsweise testpsychologische Befunde bei
Bedarf in die Planung und Konzeption der
Kursmafinahme ein.

Beratung liber weiterflihrende
MaBnahmen

Die Patientinnen werden auch auf berufliche
Aus- und Weiterbildungsmafinahmen, die
nicht im Rahmen des Lernzentrums im API
angeboten werden kdénnen, hingewiesen. Teil-
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weise erfolgt die Kontaktaufnahme mit ande-
ren Institutionen und Ausbildungsstellen noch
wihrend des stationdren Aufenthaltes (z.B BFI-
Arbeitspraktikum, WBB, WIFI; BBRZ-Reha,
Transitarbeitsstellen, ...).

Der Anteil an KursteilnehmerInnen nicht-
deutscher Herkunftssprache liegt bei 28%. Dem
damit verbundenen Bedarf am Erwerb von
Deutschkenntnissen wird mit einem Deutsch-
kurs nachgekommen. Dieser Kurs fiihrt den
Lernenden vom einfachen zum komplizierten
Sprachgebrauch und ermoéglicht die Entwick-
lung von Konversationsfahigkeiten. Arbeitslo-
sigkeit liegt fiir Personen ohne bzw. mit man-
gelhaften Kenntnissen der deutschen Sprache
signifikant hoher als bei Personen, die Deutsch
als Muttersprache erlernt haben. Durch das Er-
lernen der deutschen Sprache wird PatientIn-
nen mit Migrationshintergrund der Zugang zur
Berufstitigkeit in Osterreicht oft erst iiberhaupt
moglich gemacht. Dies gilt auch fiir suchtkran-
ke PatientInnen im Anton-Proksch-Institut. Bei
einer hausinternen Stichtagserhebung (n = 157)
im Dezember 2010 zeigten sich bei den Patien-
tInnen mit Migrationshintergrund der 2. Gene-
ration spezifische Probleme, unter anderem ein
eindeutig hoherer Prozentsatz an Arbeitslosen
(siehe Abbildung 4).

Ziele
des Lernzentrums

Da die Voraussetzungen bei unseren Patien-
tInnen zum Teil erheblich voneinander abwei-
chen —junge PatientInnen ohne Pflichtschulab-

ECDL-Core

ECDL-Advanced
ECDL-WebEditing
ECDL-ImageEditing
OCG-WebManagement
Projektmanagement

Grafik und Multimedia
EBC*L-Europaischer
Wirtschaftsfiihrerschein
Sprachkurse (Deutsch, Englisch,
Franzosisch, Italienisch, Spanisch)

schluss gehoéren ebenso zur KlientInnengruppe

wie AbsolventInnen hoherer Schulen und Pati-

entlnnen mit Briichen in ihrer Berufskarriere
nach Abschluss der Ausbildung —, kénnen sich
unterschiedliche Ziele ergeben.

Mitunter besteht die erfolgreiche Qualifizie-
rung bereits in der Erreichung von Grundfer-
tigkeiten und dem Absolvieren einzelner Teil-
priifungen.

Dabei versteht sich die Kursmafinahme
nicht blof8 als Ort, an dem spezifische Arbeits-
fertigkeiten gelernt und trainiert werden. Ziele
sind, in Abstimmung mit allen anderen an der
Station angebotenen arbeitstherapeutischen
Mafinahmen,

e die Erhohung der individuellen Arbeitsfa-
higkeit und die Senkung von Vermittlungs-
hindernissen (durch Zeitstrukturierung,
,Sinnstiftung”, Erlernen neuer Fertigkei-
ten, Vorbereitung mittelfristiger beruflicher
Qualifikationen),
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Tabelle 3

Angebote
des Lernzentrums

Abbildung 4

Anteil der Migrantinnen
in Bezug auf den
Erwerbsstatus



0. Scheibenbogen, U. Prazak, L. Rossmann, G. Antensteiner

e die Forderung von individuellen Kompe-
tenzen und die Senkung von Bildungsdefi-
ziten,

e die Nachschulung der Kulturtechniken
(insb. Schrift- und Zahlbeherrschung),

e die Erhohung der Kommunikationsfdhig-
keit,

e die Entwicklung und Erarbeitung von mit-
tel- und langfristigen Berufsperspektiven.

Zu den Zielen eines erfolgreichen Therapie-

aufenthaltes zdhlt die gesicherte berufliche

Orientierung im unmittelbaren Anschluss an

die Therapie, z.B. in Form einer Vollerwerbs-

tatigkeit, einer weiterfithrenden beruflichen

Qualifizierungsmafinahme, die im Umfang ei-

ner Vollzeitbeschiftigung entspricht, oder die

Aquirierung eines geférderten Arbeitsplatzes

in einer arbeitsmarktpolitischen Mafinahme.

Fiir alle genannten Falle stellt der PC-Kurs eine

unverzichtbare Vorbereitung und Qualifizie-

rung auf die an die Therapie anschlieSende Be-
schaftigung dar.

Das Projekt ,Lernzentrum im Anton-
Proksch-Institut” wird aus Mitteln des WAFF
im Rahmen des Territorialen Beschéftigungs-
paktes Wien gefordert.

Zusammenfassung

Berufliche (re-)integrative Mafinahmen sollten
bereits sehr frith innerhalb des Genesungs-
prozesses stoffgebundener und stoffungebun-
dener Abhéngigkeitserkrankungen beginnen.
Dabei ist der stationdre Entwdhnungsaufent-
halt kein Ausschlussgrund. Vielmehr bietet
sich dieser zur Hoffnungsinduktion, zur Stei-
gerung der Selbstwirksamkeitserwartung und
sozialen Kompetenz in idealer Weise an. Wie
Prazak (2012) zeigen konnte, fiihlen sich viele
Betroffene jedoch mit dem Wechsel aus einem
hochstrukturierten stationdren Setting in die
Alltagssituation und den damit verbundenen
Schwierigkeiten sich den Tag selbst zu struktu-
rieren tiberfordert bzw. trauen sich dieses auch
ca. zwei Monate nach Entlassung noch nicht
selbst zu. Das Angebot einer beruflichen Re-
integrationsmafinahme wie BRISANT kommt
dem Bediirfnis der PatientInnen nach Tages-
strukturierung entgegen. Oftmals ist eine Ar-
beitsaufnahme unmittelbar nach stationérer
Entlassung zu frith, da nicht nur den neuen
Anforderungen am Arbeitsplatz, sondern al-
len vormals mit dem Suchtmittel bewdltigten
Herausforderungen abstinent und daher in
voller Intensitdt begegnet werden muss. Addi-
tiv wirksam in diesem Kontext sind ferner die
héufig vorhandenen komorbiden Erkrankun-
gen der PatientInnen (Scheibenbogen & Fesel-

mayer, 2008) mit Angst- und Depressionsraten
bis zu 50%, die den Integrationsprozess weiter
erschweren. Ein allzu forciertes Vorgehen ist
hier kontraindiziert.

Wie Prazak (2012) und Rossmann (2012)
zeigen konnten, tragen berufliche reintegra-
tive Mafinahmen bei dementsprechender Ge-
staltung zur Genesung der Teilnehmerlnnen
im Sinne der Verbesserung der sozialen Kom-
petenz, der Tagesstrukturierung und v.a. der
Selbstwirksamkeitserwartung bei. Dies kann
im weitesten Sinne als positive Nebenwirkung
einer arbeitsmarktpolitischen Mafinahme auf
therapeutischer Ebene interpretiert werden.

Die anfdnglich geringe Nachfrage der be-
ruflichen Reintegrationsmafinahmen (ABT,
BRISANT, Lernzentrum) auf Seiten der Patien-
tInnen sollte keineswegs als mangelnde Com-
pliance interpretiert werden. Vielmehr handelt
es sich dabei um Abwehrmechanismen, die, in
Analogie zur Suchtarbeit im Allgemeinen, die
Motivationsarbeit v.a. im Anfangsstadium in
den Fokus therapeutischer Bemiihungen rii-
cken sollte. Im Vergleich zur Allgemeinbevol-
kerung ist die Dauer der Arbeitslosigkeit unter
den stationdr aufgenommenen Patientlnnen
am Anton-Proksch-Institut um das Zehnfache
erhoht. Die oben erorterten Verdnderungspro-
zesse in der Einstellung zur Arbeit bzw. Ar-
beitslosigkeit sind damit zumeist seit Jahren
abgeschlossen und erschweren bzw. blockieren
anfénglich jegliche Intervention.

Sich diesen Hindernissen entgegenzustel-
len, bedeutet ein mdglichst vielschichtiges
berufliches (Re-)Integrationsprogramm  mit
unterschiedlichen Schwerpunkten und Aus-
richtungen anbieten zu konnen, das auf die
Selbstwertproblematik, die Angste der Teilneh-
merlnnen und deren unterschiedliche Bediirf-
nisse individuell eingehen kann. Das ist nur
durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher
Berufsgruppen in unterschiedlichen Settings
(ambulant und stationdr) mit ausreichender
Kompetenz in der Behandlung Suchtkranker
zu gewdhrleisten.

Fordergeber

Arbeit- und Beschéftigungstraining: Bundes-
ministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsu-
mentenschutz (bmask).

Projekt BRISANT: Sucht- und Drogenko-
ordination Wien (SDW), Arbeitsmarktservice
(AMS).

Lernzentrum: Wiener ArbeitnehmerInnen-
forderungsfond (WAFF), Arbeitsmarktservice
Niederosterreich (AMS).
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Online-Beratunag:
Hilfe fur Eltern

suchtgefahrdeter
Kinder

Eine Online-Beratung fiir Eltern suchtge-
fidhrdeter oder abhdngiger Kinder und
Jugendlicher (,ELSA”) ist unter www.
elternberatung-sucht.de im Internet ge-
startet. Sie ist kostenfrei und richtet sich
an Eltern, deren heranwachsende Kinder
einen problematischen Alkohol- oder Dro-
genkonsum, ein bedenkliches Gliicksspiel-
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verhalten oder eine (ibermdfBige Com-
puterspiel- oder Internetnutzung zeigen.
Das Angebot soll Erziehungskompetenzen
foérdern, familidre Konfiikte verringern und
die Gemeinschaft innerhalb der Familie
stabilisieren.

Eltern konnen auf der Internetseite
wiéhlen, ob sie eine anonyme Beratungs-
anfrage per Mail-Formular verschicken,
einen personlichen Chat-Termin reser-
vieren oder direkt in das mehrwdchige,
internetbasierte  Beratungsprogramm
einsteigen mochten. Diejenigen, die
eine Beratung vor Ort vorziehen, kon-

NACHRICHT

nen {iber verlinkte Datenbanken eine
nahegelegene Beratungsstelle finden.
Fiir ELSA haben sich Beratungsstellen
aus elf Bundeslindern zusammenge-
schlossen. Die Plattform wurde von
der Delphi-Gesellschaft fiir Forschung,
Beratung und Projektentwicklung, der
Villa Schopflin und dem Zentrum fiir
Suchtprdvention gemeinsam mit den
Suchtberatungsstellen aus den betei-
ligten Bundesldandern entwickelt. Die
Beratungsplattform wird zunéchst fiir
zwolf Monate erprobt. L7
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Rezension

Burnout und Sucht -

mehrperspektivisch betrachtet

Martin Tauss

Ein vom Anton-Proksch-Institut herausgege-
benes Buch erdffnet vielfiltige Blickwinkel
auf die meistdiskutierte psychische Stérung
der Gegenwart und prasentiert neue Wege in
der Burnout-Behandlung.

Rezension zu: Musalek, M., Poltrum, M. (Hg.):
Burnout. Glut und Asche. Parodos-Verlag,
Berlin, 2012.

Das Phianomen ,Burnout” ist heute omnipra-
sent: Zahlreiche Medienberichte einschliefllich
Radio- und TV-Sendungen widmen sich den
Symptomen einer allgemeinen Erschopfung,
die in der schnelllebigen (post-)modernen Ge-
sellschaft offensichtlich immer weiter um sich
greift. Prominente Kiinstler, Sportler und Ma-
nager, die sich iiber die Medien als Burnout-
Betroffene geoutet haben, erzdhlen iiber ihre
personlichen Erschopfungskrisen und verkor-
pern dabei exemplarisch die Assoziation von

Leistung, Erfolg und Burnout. Angesichts der
massiven Berichterstattung iiber Burnout mag
es nicht {ibertrieben sein, von einer ,,Modedia-
gnose” und einem ,Medienhype” zu sprechen,
dessen Hohepunkt wahrscheinlich noch nicht
tiberschritten ist. Vor diesem Hintergrund gilt
es jedoch umso mehr, den Leidensdruck der
Betroffenen ernst zu nehmen, den Begriff des
,Burnout” auf wissenschaftlicher Grundlage
zu prézisieren sowie Diagnostik und Therapie-
moglichkeiten weiterzuentwickeln.

Dieses Anliegen ist der Ausgangspunkt
einer neuen Buchpublikation des Wiener An-
ton-Proksch-Instituts, die sich von anderen
Fachbtichern zum Thema Burnout wesentlich
unterscheidet. Denn einerseits bemiihen sich
die Herausgeber, das Burnout-Phdnomen ,, um-
fassend und polyperspektivisch” auf interdis-
ziplindrer Grundlage zu erfassen, und ande-
rerseits wird hier ein philosophisch fundierter
Ansatz vorgestellt, der nicht nur die Theorie
des Burnout-Phdnomens, sondern auch die Pra-
xis der Burnout-Behandlung zu erweitern ver-
spricht. Im aktuellen klinischen Umgang mit
Burnout-Patienten ist die Gefahr grofs, Heilung
nur als Wiederherstellung der Funktionsfahig-
keit zu begreifen und dabei die tiefer liegenden
existentiellen Bedingungen des Burnout-Pro-
zesses aufier Acht zu lassen. Demgegeniiber
werden von den Herausgebern unter Bezug-
nahme auf Asthetik und Lebenskunst neuarti-
ge Ressourcen namhaft gemacht, die hier erst-
mals fiir eine nachhaltige Burnout-Prévention
und Therapie erschlossen werden sollen.

Burnout und Sucht

Dieses Unterfangen griindet in einem grofier
angelegten Projekt, das von Michael Musalek
und Martin Poltrum am Anton-Proksch-Insti-
tut, der groiten Suchtklinik Europas, seit lange-
rem sehr ambitioniert betrieben wird: Es han-
delt sich um die Wende von einer Defizienz- zu
einer Ressourcen-orientierten Diagnostik und
Therapie, bei der die Erganzung der , Evidence-
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based-Medicine” durch eine humanistisch gelei-
tete , Aesthetic-based-Medicine”, die vielfdltige
Integration der Asthetik im therapeutischen
Feld, vor allem die Begriindung einer Sozi-
aladsthetik fiir den medizinischen Alltag, einen
zentralen Stellenwert hat (vgl. Musalek & Polt-
rum, 2011; Musalek, 2010; Poltrum, 2010; Musalek,
2008). Mit der vorliegenden Publikation findet
dieses Projekt seine konsequente Fortsetzung,
indem es an der derzeit meist diskutierten psy-
chischen Stérung, dem Burnout, erprobt wird.

Das inhaltliche Spektrum des Sammelbands
reicht von der klinischen Phanomenologie, Di-
agnostik und Therapie des Burnouts tiber Epi-
demiologie, klinische Psychologie, Aspekte der
Medizin- und Psychotherapiegeschichte bis hin
zu philosophisch und literaturwissenschaft-
lich orientierten Beitrdgen. Es findet sich keine
erschopfende, strukturierte Darstellung zum
Burnout-Phianomen, viel eher ein buntes Sam-
melsurium geistiger Blitzlichter, das allerdings
durch die beiden Beitrage von Michael Musalek
zum Auftakt und Abschluss des Buches thema-
tisch zusammengehalten wird.

So erfolgt zundchst eine ideengeschichtli-
che Betrachtung, die darauf hinauslduft, die
Burnout-Stérung vorrangig im Kontext von
Suchterkrankungen, insbesondere in engster
Nihe zur Arbeitssucht zu beleuchten (Wiewohl
z.B. auch Depressionen, Angststérungen, Per-
sonlichkeitsstorungen oder somatische Erkran-
kungen haufig mit Burnout assoziiert sind, so
dass stets eine umfassende Differentialdiag-
nostik erforderlich ist). Im abschliefSenden Bei-
trag liefert Musalek eine theoretische Grundle-
gung, dass Therapiekonzepte, die urspriinglich
fiir die Rehabilitation von Patienten mit Sucht-
erkrankungen entwickelt wurden, folgerichtig
auch fiir die Behandlung von Burnout geeig-
net sein konnen. Dementsprechend wurde das
so genannte Orpheus-Programm, ein multi-
modales Behandlungsprogramm am Anton-
Proksch-Institut, vor kurzem fiir die Therapie
von Burnout-Patienten adaptiert. Denn auf ei-
ner existentiellen Ebene erscheint die im Rah-
men des Orpheus-Programms anzustrebende
,Lebensneugestaltung” der Patienten im Sin-
ne einer ,tiefendsthetischen Umformung des
Lebens” bei Sucht ebenso wie bei Burnout viel
versprechend (vgl. Poltrum, 2010).

Dieser Ansatz wird hier von der etablier-
ten Psychoedukation abgegrenzt, die als Biin-
del von ,hierarchisch” bzw. ,paternalistisch”
verordneten Erziehungsmafinahmen gekenn-
zeichnet wird. Das Orpheus-Programm hinge-
gen soll ein ideales Setting mit ,Schutzzonen,
Spielrdumen und Atmosphdren” fiir eine int-
rinsische und somit tief verankerte Neuori-
entierung der Patienten hin zu weitgehender
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Autonomie, Selbstbestimmung und einem
prinzipiell freudvollen Leben vermitteln. Ge-
rade dieses ,freudvolle In-der-Welt-Sein”, eine
im traditionellen Medizinsystem bislang un-
bekannte Richtgrofie, ist in diesem Programm
der zentrale Angelpunkt fiir Préavention und

Therapie.

Burnout und soziale Beschleunigung

Ausgehend von diesen Erdrterungen eroff-
nen auch die anderen Beitrdge, die durchwegs
als spannend zu bezeichnen sind, neue Per-
spektiven auf das Burnout-Phdnomen: Mar-
tin Poltrum beispielsweise analysiert dessen
kulturelle Dimension und argumentiert, dass
Burnout nicht zuféllig als historisch signifi-
kante Epidemie am Ubergang vom 20. zum 21.
Jahrhundert in Erscheinung getreten ist; liegt
es doch nahe, diese Stérung mit der gesamtge-
sellschaftlichen Beschleunigung, dem Struk-
turwandel der Subjektivitdt, den verdnderten
Arbeitsverhiltnissen, der Reiziiberflutung und
der ,,Aufmerksamkeitsokonomie” am Ende der
Moderne zusammenzudenken und im Burnout
die symptomatische Manifestation einer ,Pa-
thologie des gegenwirtigen Zeitgeistes” zu er-
kennen. Heilsame Wirkungen auf individueller
und gesellschaftlicher Ebene konnten insofern
von einer bewussten Entschleunigung, Ver-
langsamung und einem achtsamen Innehalten
erwartet werden.

Hier setzt der Beitrag von Ursula Baatz an,
in dem die urspriinglich aus dem buddhisti-
schen Kontext entlehnte Achtsamkeitspraxis
als Weg zur Burnout-Prophylaxe beschrieben
wird. Burnout wird dabei als Folge und extre-
me Auspragung chronischer Stressbelastungen
gekennzeichnet, welche durch das klinisch
evaluierte Verfahren der , Mindfulness Based
Stress Reduction” (MBSR) effektiv reduziert
bzw. vermieden werden kénnen. Der hochak-
tuelle Hintergrund fiir diese Uberlegungen,
der im Beitrag nur angedeutet werden kann, ist
ein moderner ost-westlicher Dialog, der etwa
in der Entdeckung der gesundheitsférdern-
den Wirkungen von Yoga und Meditation, der
neurobiologischen Erforschung kontemplativer
Praktiken oder der Entwicklung Achtsamkeits-
basierter Interventionen in Medizin und Psy-
chotherapie zum Ausdruck kommt und auch in
gegenwartigen Diskursen zur Gliicksforschung
und Lebenskunst eine Rolle spielt (vgl. MBSR-
Fachkongress, 2012).

Dass Burnout-Patienten bereits friihzeitig
in der belletristischen Literatur auftauchen,
noch bevor tiberhaupt der klinische Begriff des
Burnouts gepragt wurde, zeigt Nicolai Gru-
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ninger anhand des weltberithmten Romans
,Die Buddenbrooks” (1901) von Thomas Mann.
Zudem findet sich die friiheste Verwendung
des Terminus in seinem heutigen Sinn in Gra-
ham Greens Roman , A Burnt-Out Case” (1960).
Dies markiert ein Forschungsfeld der , Medical
Humanities” und verdeutlicht, dass literarische
Texte hochst aufschlussreich fiir Entwicklun-
gen sein konnen, die kulturell, wissenschaft-
lich und epidemiologisch erst wesentlich spéater
relevant werden (vgl. Tauss, 2010).

Philosophie und Therapie

In der vorliegenden Buchpublikation wird be-
wusst und geradezu sprichwortlich das Terrain
der ,Schon-Geistigkeit” aufgesucht und im
Hinblick auf seinen lebenspraktischen Nutzen
ausgelotet. Im ureigenen Terrain des Buches
liegt zugleich der kritische Punkt, denn das
Philosophieren iiber das Schone und Freudvol-
le muss in diesem Fall in die konkrete Lebenssi-
tuation psychisch kranker Menschen {ibersetzt
werden. Die programmatischen Beitrége liefern
zwar eine konsequente theoretische Argumen-
tation, aber keine empirischen Daten aus dem
spezifischen klinischen Umfeld. Es bleibt letzt-
lich offen, inwiefern dieser Ansatz tiberhaupt
auf die verhandelbare Ebene der ,Hard Facts”
wie Wirksamkeit, Lebensqualitdt, Kosten, etc.
heruntergebrochen werden soll.

Insgesamt bietet der Sammelband einen
mafSgeblichen Beitrag zur Theorie des Burnout-
Phanomens und seiner Behandlung. Einer kul-
turell und klinisch relevanten Problematik wie
dem Burnout mit der Verlebendigung von Phi-
losophie, der Riickbesinnung auf die Tradition

der Lebenskunst und auf versunkene Schatz-
kisten der Geistesgeschichte zu begegnen, ist
ein Ansatz, der tiber bisherige Befunde und Be-
handlungsweisen hinausreicht. Zu wiinschen
ist, dass dieser Ansatz moglichst vielen Betrof-
fenen zugute kommen kann.
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Leerlauf und Langeweile -

Sucht durch Boreout?

Elisabeth Prammer

Online-Shopping, tdaglich mehrere Stunden im
Internet, Rauchen in den Pausen, gestortes Ess-
verhalten sind alles bekannte Siichte? — Nein,
legitimiertes Verhalten wédhrend der Arbeits-
zeit, besonders wenn Sie von Boreout betrof-
fen sind. Ein altes Phdnomen unter neuem
Namen.

Wir kennen das Burnout. Ein Begriff, gepragt
von der Definition Christina Maslachs, der
Stress durch Uberlastung beschreibt, die die
betroffene Person ausbrennt. Aber das Burn-
out kann auch durch Unterforderung ausgelost
werden und diese Unterforderung provoziert
sehr interessante Verhaltensweisen der Betrof-
fenen.

Was ist ein Boreout?

Die Schweizer Unternehmensberater Roth-
lin und Werder haben den Begriff ,Boreout”
2007 erstmals verwendet. Er beschreibt einen
Zustand des unendlich Gelangweiltseins. Als
Boreout verstehen sie dabei nicht einfach nur
Unterforderung. In ihrem Buch ,Diagnose
Boreout” (Rothlin, Werder, 2007) beschreiben
sie den Begriff als eine Kombination aus Lan-
geweile, Unterforderung und Desinteresse, gepaart
mit Verhaltensstrategien, um das Nichtarbei-
ten zu vertuschen und beschiftigt zu wirken
(Rothlin, Werder, 2007, S. 13). Wir sprechen also
von einem Arbeitnehmer, der davon betroffen
ist sich im Job zu langweilen und dennoch ver-
sucht diesen Zustand durch Verhaltensstrategi-
en zu vertuschen.

Der Boreout-Betroffene tut so, als ob er be-
schiftigt wére, obwohl er es nicht ist. Beginnt
nun ein Boreout-Betroffener damit, Vortiu-
schungsstrategien anzuwenden, so wirkt dies
nach auflen, als ob er im geeigneten Ausmafs
ausgelastet ware. Werder und Rothlin erken-
nen hier einen Teufelskreis, der sich zeigt, in-
dem der Betroffene dadurch keine weitere Ar-
beit zugewiesen bekommt. Das kann auch eine
Strategie sein, um nicht noch mehr von der
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fiir den Arbeitnehmer langweiligen Arbeit zu
erhalten. Denn auch wer viel zu tun hat, kann
sich unterfordert fiihlen. Beschaftigung wird
etwa durch Rauchpausen oder Surfen im Inter-
net vorgetduscht.

Wer ist betroffen?

Es gibt eine besondere individuelle Dispositi-
on, die einen Risikofaktor fiir Boreout darstellt:
Der Widerspruch zwischen auflerordentlicher
Leistungswilligkeit und fehlender Méglichkeit,
diese zu erbringen.

Davon ist besonders eine Kohorte betroffen,
ndmlich die der Digital Natives und auch der
Generation Y. Sie sind damit aufgewachsen,
dass keine Sekunde ihres Lebens ungeniitzt
bleibt, weil sie auch nicht ungeniitzt bleiben
darf. Ein Smartphone, Facebook, die Moglich-
keit, permanent kommunizieren zu kénnen
und zu miissen, provoziert ein Ausfiillen jedes
Mufle-Momentes. Die Mufle — ein Zustand, der
frither positiv konnotiert war. Ein Zustand, in
dem es legitim war, inne zu halten und nach-
zudenken. Bis die leere Zeit zum Teufel erklart
wurde. Die Acedia, die Mittagsruhe ist der Teu-
fel, den es davonzujagen gilt. Heute ist es das
stifle Nichtstun, das dem neoliberalen Paradig-
ma der Leistung und der damit verbundenen
Produktivitdt widerspricht. Ein Aspekt, der in
der proklamierten Wirtschaftskrise ein nicht zu
vernachlédssigender ist. Wer diirfte in so einer
Zeit schon den Mut aufbringen, um zu kommu-
nizieren, dass man sich langweilt oder dass es
schon wire, in der Hektik und dem Stress inne
zu halten? — Verpont. Absolut verpont. Das gibt
es nicht und es wird zum Leistungsmafl. Mufle-
zeit ist dem Paradigma der Produktivitdt unter-
worfen. Der moderne Arbeitnehmer ist darauf
trainiert, jeden Moment des beruflichen und
privaten Lebens zu nutzen. Der moderne Ar-
beitnehmer kennt keinen Leerlauf und darf ihn
auch nicht kennen. Und vor allem die Genera-
tion, die mit diesem Leistungsmafs sozialisiert
wird, empfindet fiir sich selbst ein Problem da-
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mit, nichts zu tun. Technische Errungenschaf-
ten verstiarken diesen Effekt: Kommunikations-
wege verkiirzen sich und sind momentaktuell.

Dennoch gilt es zu bedenken, dass diese
Kohorten in einer Gesellschaft leben, in der oft
auch andere Strukturen existieren. Was passiert
nun, wenn der motivierte, permanent zu be-
schéiftigende Arbeitnehmer —wir konzentrieren
uns hier auf den Aspekt des Arbeitslebens und
vernachlédssigen die Freizeit — auf eine Struktur
trifft, die die permanente Leistungsmoglichkeit
gar nicht anbietet? — Es entsteht Leerlauf.

Wie fiihlt sich Boreout an?

Die Gefiihle, die im Leerlauf beschrieben sind,
werden zentral mit einer Abwertung der eige-
nen Person und der Féahigkeiten beschrieben.
Zudem treten Erschépfungszeichen auf. Eine
Betroffene schildert es so: , Ich hatte das Gefiihl,
dass ich verdumme. Ich bekam Selbstzweifel und
Angst, dass ich gar keinen normalen Job mehr an-
nehmen konne, dass ich gar nicht mehr weifs, wie
arbeiten geht. Am Abend war ich erschopft vom
Nichtstun. Die Langeweile und die schlechte Laune
begleiteten mich auch ins Privatleben” (Meier, 2008,
S. 8). Man konnte davon ausgehen, dass jemand,
der von sich selbst sagt, er habe wahrend seines
Arbeitstages nichts getan, Abends noch genug
Kraftreserven hat, um sich anderen Dingen zu
widmen. Dem ist nicht so. Die Betroffenen kla-
gen iiber Auswirkungen psychischer, aber auch
physischer Natur.

Coping

Der Boreout-Betroffene muss daher eine Mog-
lichkeit finden, sein Problem zu ldsen. Er tut
dies durch Voice und Exit. Zuerst artikuliert
er sein Problem (Voice). Wenn das keine Ande-
rungen bringt, wihlt er den Exit. Davon gibt es
zwei Formen: den a) formellen Exit — er verladsst
das Unternehmen und b) informellen Exit: die
innere Kiindigung. Dabei versucht er eine Pseu-
dozufriedenheit darzustellen, zieht sich zurtick
(passiv) oder versucht den Bruch des psycho-
logischen Arbeitsvertrages wiederherzustellen
(durch aktives Unengagiert-Sein). Dazu wendet
der Betroffene auch paradoxe Verhaltensstra-
tegien an, um zu zeigen, dass gearbeitet wird,
obwohl nicht gearbeitet wird. Das ist wiederum
auch ein Versuch, die leere Zeit auszufiillen.

Suchtbegiinstigung -
Entfesselung des Lusttriebs

Doch warum tun Mitarbeiter so, als wiirden sie
arbeiten? — ,Die Entfesselung des Lusttriebes
bedeutet, dass die Menschen wiinschen und
erwarten, bei der Arbeit Spafl zu haben. Wenn
es am Arbeitsplatz nicht gelingt, Lustbediirf-
nisse zu stillen, versuchen die Beschiftigten,
sich auf eine Weise zu vergniigen, die sie vom
Arbeiten ablenkt”, so Maccoby (1989, S. 36). Das
heifit: Alles macht in der Freizeit Spafi und
wenn ich meine Freizeit in der Arbeit absitzen
muss, dann versuche ich mir den Spag ins Biiro
zu holen. Der Boreout-Betroffene versucht da-
her einen Zustand, der keinen Spaf8 macht, so
auszufiillen, dass er nicht nur ertrdglich wird,
sondern fiir ihn nutzbar wird.

Dabei diirfen aber nur Moglichkeiten ge-
wihlt werden, die sozial akzeptiert sind, z.B. im
Internet zu surfen. Frither nach Hause zu gehen
ist in vielen strengen Arbeitszeitsystemen keine
Option. Eine wirkliche Nutzung der Zeit erfolgt
also nicht. Das ist eine Belastung fiir den Mit-
arbeiter. Des Weiteren provoziert das Nichtstun
einen unglaublichen Energieverlust.

Es wird versucht, mit allen Mitteln die Zeit
zu nutzen. Es gibt eine Fiille von solchen Sub-
stitutionsmitteln, die eine Ablenkung ermdgli-
chen, ohne gleichzeitig einen Anschein erwe-
cken zu miissen, nicht zu arbeiten. Rothlin und
Werder sehen eines dieser Substitutionsmedien
im Computer und dem Internet. Trotzdem kann
damit das Gefiihl der Langeweile nicht wettge-
macht werden. Es strengt noch mehr an. ,Die
Erlebnisse haben in sich keine Zusammenhéin-
ge, bzw. dass der Mensch sie nicht ausreifen las-
sen und moralisch verarbeiten kann; dass die
Sentimentalitdt aufgrund der Sensation zwar
erregt wird, dass aber keinesfalls ein echtes
Gefiihl durch eine existentielle Betroffenheit
zustande kommt” (Bleistein, 1973, S. 24-25). Fiir
Bleistein fehlt es schlichtweg an der Reifung
des Prozesses durch das anwendende Individu-
um. Wer versucht sich durch Substitution abzu-
lenken, dndert nichts an der Ursache und wird
daher in der Situation weiter verharren. Keen
sieht Konsum, Unterhaltung und Geschwindig-
keit als Mittel zum standigen Unterhalten-Sein,
die als Ablenkungen und Flucht vor der Lange-
weile dienen (Keen, 1993, S. 21-22). Daraus wiir-
de mitunter eine Uberlastung entstehen. ,Die
Uberlastung und Uberanstrengung ist nicht
immer eine Folge der dufleren Umstédnde, hiu-
fig ist sie uneingestandene Angst vor unaus-
gefiillten Stunden, vor der inneren Leere, vor
der planetaren Unsicherheit, also eine Notwehr
und nicht Selbstentfaltung.” (Zenta, 1962, S. 49)
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Diese Langeweile ist mit Angst untrennbar ver-
bunden.

Leere ausfiillen -
Rauchen, Internet, Online-Shopping

In qualitativen Interviews beschreiben Betrof-
fene, wie sie versuchen die Leere auszufiillen.
. Es gibt einen gewissen Verfall. Der eine beginnt zu
trinken, der andere zu rauchen, der Dritte geht spa-
zieren, der Vierte schlift wahrscheinlich.”! Dieser
Betroffene versuchte sich durch Ersatzbeschéf-
tigungen abzulenken; diese machten allerdings
nicht zufrieden. ,Man merkt, dass das in Wirk-
lichkeit nur ein Betiuben, ein Selbstbetiuben ist. Es
ist egal, ob du da bist oder nicht da bist.”> Weitere
Befragte klagten iiber fehlenden Antrieb und
Schlafstorungen. ,Es war nicht so, dass die Ge-
danken stindig gekreist sind, aber schlafen konnte
ich auch nicht. Ich kenne zwei Arten von Schlaflo-
sigkeit. Die eine, bei der dann wirklich die Gedanken
kreisen, und die andere, bei der ich mich wirklich nur
wundere, warum ich nicht einschlafe.”® Um diese
Schlaflosigkeit zu tiberwinden, helfe Alkohol:
,Ich liege am Abend im Bett und komme nicht aus
dem Hirndings raus. Aber solange ich Sport mache,
schlafe ich gut. Oder ich trinke ein paar Bier.” Ein
Betroffener spricht von einer , Suchtgefihrdung
in allen Maflen (...) zu viel rauchen, naschen, der-
zeit eine gestorte Nahrungsaufnahme™. Das zeigt
auch die Aussage einer weiteren Befragten: , Ich
brauche die Abwechslung (...) Im Internet, irgend-
etwas das mich interessiert (...). Da sehe ich dann
nach und dann gehe ich wieder zu meiner Arbeit
zuriick.”® (...) ,Ich denke, ich habe am Anfang sicher
drei, vier Stunden im Internet verbracht.”®

Die unterforderten Mitarbeiter erleben ein
Flow-Erlebnis des Nichtstuns. Sie gewoéhnen
sich ans Nichtstun und das Leistungsmafs
sinkt. ,In einer Zeit ohne Arbeit ist Arbeit plotz-
lich sehr schlimm®”, konstatiert auch Werder in
einem personlichen Gesprach’. Der Mitarbeiter
ist ab einem gewissen Zeitpunkt nicht mehr in
der Lage, Mehrarbeit zu bewiltigen. Dieser Zu-
stand fiihrt sie in eine Negativspirale, aus der
sie nicht herauskommen.

Interview A 00:15:23-0

Interview A 00:18:52-6

Interview B 00:17:57-0

Interview G 01:04:28-6

Interview H 00:43:49-3 bis 00:44:26-7
Interview H 00:43:30-1

14.11.2010 23:40

N o0 u s w N -
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Das zentrale Problem: Kommunikation
des Stresses trotz Unterforderung

Das zentrale Problem von Boreout ldsst sich
schnell zusammenfassen: Uber Langeweile
spricht man nicht. Das eigentliche Problem
liegt in einem tabuisierten Bereich und will
man zu seiner sozialen Gruppe gehdren, dann
hat man sich an deren LeistungsmafS zu halten.
Und wenn das Leistungsmaf} Stress ist, dann
kommuniziert man diesen. Auch wenn es ihn
eigentlich gar nicht gibt. Dabei wird Stress in
der Alltagssprache inflationdr fiir ,zu viel zu
tun” verwendet. Das Problem daher ist: Es gibt
kein Problem und das erschwert natirlich die
Diagnose.

Von Luhmann wissen wir, dass die Boreout-
Betroffenen das deshalb tun, weil sie auf indivi-
dueller Ebene ihre soziale Exklusion vermeiden
wollen. Daher versuchen sie ihre eingeschrank-
ten Interaktions- und Kommunikationsmdg-
lichkeiten (,,ich bin gelangweilt, denn ich habe
in meinem Job nichts Aufregendes zu tun”) zu
minimieren.

Rothlin und Werder behaupten, dass das
Vortduschen von Stress, auch in der Unterhal-
tung, eine Kommunikationsstrategie ist, die so-
zial erwiinscht ist (Rothlin, Werder, 2007, S. 7).
Sie erwirkt Anerkennung. Berufliches Tun und
beruflicher Alltag miissen tiber ,Stress” kom-
muniziert werden, dazu ist auch gestresstes
Handeln notwendig. ,Wer zugibt, viel Zeit zu
haben, disqualifiziert sich selbst und scheidet
aus der Gesellschaft derer, die etwas leisten,
etwas fordern, etwas erhalten, aus” (Luhmann,
1971, S. 156). Kommunikation des Stresses dient
in diesem Fall als Mittel zur Anerkennung.
Anerkennung gibt es dann, wenn viel zu tun
ist und der Mitarbeiter intensiv mit Aufgaben
und dementsprechend Verantwortung betraut
ist. Dadurch wird Kompetenz gezeigt. ,Stress
steigert das Image” (Litzcke, Schuh, 2007, S. 43).

Der Philosoph und Mathematiker Bertrand
Russel (2005, S. 52) hielt tiber die positive als
auch negative Konnotation von Langeweile fest:
,Es gibt ihrer ndamlich zwei Arten, von denen
die eine befruchtend, die andere verdummend
wirkt. Die erste Art beruht auf dem Fehlen von
Rauschgiften. Die zweite auf dem Mangel an
lebenswichtiger Betdtigung.” Langeweile ist
ftir ihn also ein Fehlen von Impulsen oder ein
Fehlen aus Flow. Das Flow-Erlebnis wird als
,ausschlieflliche Konzentration der Aufmerk-
samkeit auf die Aktivitat unter Ausschluss aller
anderen Umweltreize” (Pines, Aronson, Kafry,
2000, S. 175) beschrieben. Es erzeugt (positi-
ven) Stress und verschafft das Gefiihl zu leben.
Die Suche nach dem Flow wird auch als Suche
nach dem Kick und einer Herausforderung
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umschrieben. ,Flow ist ein Zustand des Ver-
schmelzens mit der Situation” (Litzcke, Schuh,
2007, S. 12). Zu einem Problem wird die Lange-
weile auch deswegen, weil sie abgewertet wird.
Der Leistungsbegriff und Langeweile stofien
zusammen.

Das ist vor allem fiir den modernen Men-
schen ein Problem, da er im Druck steht, seine
Zeit nutzen zu miissen. ,Nutzt man die Zeit
nicht effizient, gibt es eine Menge zu versdu-
men, denn dem modernen Menschen gehort
prinzipiell die ganze Welt” (Obrecht, 2003, 76).
Das ist fiir die Selbstwahrnehmung dieses mo-
dernen Menschen ein Problem.

Eine Diagnose ist durch fehlende Kommu-
nikation der Betroffenen und fehlende Beob-
achtungsmdglichkeiten durch paradoxe Verhal-
tensstrategien erschwert und appelliert an den
Betroffenen selbst. Die félschliche Titulierung
eines Burnouts, das untrennbar mit Uberlas-
tung verbunden ist, macht die Benennung noch
schwerer und offnet Fehlbehandlungen wie
Reizentzug die Tiir. Die daraus entstehende
Struktur begtiinstigt die Eigentherapie der Be-
troffenen durch legitimierte Substitutionsmittel
und begiinstigt eine unentdeckte Suchtentste-
hung.
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Bildstrecke

Chris Saupper -
Héroes del Trabajo/Helden der Arbeit

Antonio Vincente Campo Toribio Isaura Lanza Nieves Diosdado Perez Franco
,Erneuerer”, Berufsbezeichnung fir begann ihre Laufbahn als Weberin, sie Spezialist flir Hydraulik, entwickelte
Techniker, die Lésungen fiir die aufgrund ist nun Werksausbilderin und erhielt fir ein System zur Wasserférderung
der Blockade nicht verfligbaren Ersatzeile diese Tatigkeit die Auszeichnung. in entlegenen Gebieten und wirkte
finden. Toribio wurde fir seine Verdienste damit der Landflucht entgegen.

um den Schiffsbau ausgezeichnet.

Jeweils am 1. Mai jeden Jahres werden in Havanna, Kuba, die besten Arbeiter des Landes fiir ihre
Arbeitsleistung ausgezeichnet. Mit dieser Auszeichnung erhalten sie einerseits eine goldene Me-
daille, andererseits werden sie Teil einer Institution, die sich dem Erhalt der revolutionidren Idee
verschrieben hat. Der Held der Arbeit ist somit eine Ikone der kubanischen Gesellschaft, illuminiert
vom Geist der Revolution ist er gleichermafien Vermittler und Vorbild.

Die vorliegende Serie zeigt neun Arbeiter und Akademiker, die diesen Titel in den letzten Jahren
im Bezirk Havanna verliehen bekamen. Die Bandbreite der Biographien reicht vom ,Erneuerer” —
einem Ingenieur, der darauf spezialisiert ist, fiir die immer 6fter fehlenden Ersatzteile eine Losung
zu finden - bis hin zur K6chin. Diese erhielt ihre Auszeichnung fiir eine Rezeptsammlung, welche
Unkraut und scheinbar unniitze Pflanzen zu schmackhaften Gerichten verwandelt. In Zeiten der
Blockade und Mangelwirtschaft ein hilfreiches Kompendium.
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Heriberto Bonza Gonzalez
Agrartechniker, entwickelte einen
besonders bodenschonenden Pflug.

Rodrigo Alvarez Cambras

Dominga Hernandez Marti

Orthopédde von Weltruf und Leibarzt von Kdchin, bekannt fur ihre Rezeptsamm-

Fidel Castro.

lung. Diese enthalt Anleitungen fir
Speisen, welche man aus einfachsten
Zutaten herstellen kann, zum Beispiel
Pudding aus Kakteenwurzeln.

Antonio Leon del Monte Perez
urspriinglich Mechaniker, spater
LErneuerer” in der Textilindustrie.

Cosme Ordodnez Carceller
Sozialmediziner, machte sich um den

Pedro Jose Mas Lago
Virologe, verbreitete die Polioprophylaxe

Aufbau eines sozialmedizinischen Netzes in Kuba.

in Stidamerika verdient.

Mag. Chris Saupper
Film/Fotografie
cps@maupi.com
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Bildstrecke

Christian Stock -
,Wirfelbilder”

Seit den 1980er Jahren malt Christian Stock in
einer bemerkenswerten Konsequenz mono-
chrome Bilder. Die Erweiterung des Bildraums
— vom illusionistischen zum realen Raum - ver-
bunden mit der Reduktion der eingesetzten Mit-
tel nimmt dabei in seinem (Euvre eine zentrale
Rolle ein. Leinwand, Farbe und Pinsel begleiten
ihn seit seinen frithen Versuchsanordnungen,
aus denen Werkgruppen wie ,Wiirfelbilder”,
X", oder ,Delete Paintings” hervorgegan-
gen sind.

Wenn man die ,Wiirfelbildern” sieht, halt
man sie zundchst fiir Objekte. Der Clou aber
ist, dass wir uns genau in diesem Moment tiu-
schen. Die ,Wiirfelbilder” sind und bleiben
immer monochrome Malerei, die Schicht fiir
Schicht tiber Jahre hinweg bis zu 3.000-mal be-
hutsam auf kleinformatige, quadratische Lein-
winde aufgetragen wurde. Christian Stock be-
nutzt dabei die Grundfarben Rot, Gelb und Blau
sowie die Nichtfarben Schwarz und Weif3. Beim
Trocknen zieht sich die Farbe zusammen. Auf
den Prozess hat der Maler keinen Einfluss. In
genau dieser feinen Balance zwischen der Kon-
trolle des Malvorgangs und dem Zulassen einer
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Eigendynamik des Farbmaterials formt Stock in
mantraartiger Wiederholung (vergleichbar mit
einem 3D-Druckverfahren) seine kubischen
Farbschichtungen, deren vier Seiten an einen
Querschnitt durch geologische Erdschichten
erinnern mogen. Parallel zur Produktion wird
bei manchen ,Wiirfelbildern” nach jeder Be-
schichtung der Leinwand zusétzlich ein Blatt
Papier mit der gleichen Acrylfarbe bemalt, das
Papier nummeriert und datiert. Dabei entste-
hen ebenso viele eigenstdndige Papierarbeiten,
wie Schichten auf der Leinwand. Nichts Gerin-
geres ist hier geschehen als die Aufhebung des
in der Malerei postulierten Entweder-Oders.
Denn die ,Wiirfelbilder” sind gleichzeitig ab-
strakte Malerei wie gegenstdndliche Objekte,
denen Fragen nach unserer Erfahrung von Zeit
eingeschrieben sind. Text: Cornelia Offergeld

Christian Stock wurde 1961 in Tux in Tirol ge-
boren und lebt in Wien. Nach der Ausbildung
an der Kunstgewerbeschule fiir Holz- und
Steinbildhauerei in Innsbruck studierte er an
der Akademie der bildenden Kiinste in Wien
Malerei bei Arnulf Rainer.

+Wiirfelbild Rot”

in Arbeit im Atelier in Wien
1. Mai 1999 - voraussicht-
lich 2017

Acryl auf Leinwand
25x25x16cm

Mit bemalten Papieren,
nummeriert, datiert,

Acryl auf Papier, 25 x 25 cm
Unterlagen, Acryl auf
Papier, 50 x 65 cm



+Wiirfelbild Schwarz”
Juni 1992 - Dezember 2002
Acryl auf Leinwand
15x15x 15 cm.

Mit einem Stapel von
1.065 Papieren 15 x 15 cm,
8 Unterlagen,

Acryl auf Papier,

50 x 65 cm,

in Holzkiste
80x56x275cm

+Wiirfelbild Wei3”

in Arbeit im Atelier in Tux im Zillertal
Januar 2000 - voraussichtlich 2019
Acryl auf Leinwand

18x18x 11 cm

Ch. Stock

+Wiirfelbild Wei3”
November 1985 — Marz 1989
Acryl auf Leinwand

18x 18 x 18 cm
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Achtsamkeit als Haltung und Basis
therapeutischer Veranderungsprozesse -
Chancen fiir die Suchtbehandlung

Andreas Remmel, Britta Remmel-Richarz, Martin Tauss

“Here and now, boys,” the bird repeated yet once

more [...]

“Why does he say those things?”

“Because somebody taught him.” [...]

“But why did they teach him those things?

Why ‘Attention’? Why ‘Here and now’?” [...]

“That’s what you always forget, isn't it? I mean,

you forget to pay attention to what’s happening.

And that’s the same as not being here and now.”

“And the myna-birds fly about reminding you — is

that it?” She nodded. That, of course, was it.

Dialog aus Aldous Huxleys

utopischem Roman ,Island” (1962)

~Achtsamkeit” -
ein Thema von hoher Aktualitat

Gegenwiértig wird in Medien, therapeutischen
Kontexten und in der wissenschaftlichen Li-
teratur viel iiber , Achtsamkeit” (engl. ,mind-
fulness”) berichtet, sehr haufig im Zusammen-
hang mit Stress und Stressbewiltigung sowie

Moglichkeiten zur Forderung einer gelingenden
Emotions- und Affektregulation. Das wachsende
Interesse an der heilsamen Geisteshaltung der
Achtsamkeit zeigt sich etwa darin, dass die
Anzahl wissenschaftlicher Publikationen zu
diesem Thema in den letzten Jahrzehnten ex-
ponentiell angestiegen ist (Abbildung 1).
Dartiber hinaus machten im letzten Jahr
ein Fachkongress zum Thema ,, Achtsamkeit in
Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft”, der
von 29. Juni bis 1. Juli 2012 in der Osterreichi-
schen Akademie der Wissenschaften in Wien
stattfand, sowie eine vorherige Weiterbildung
in Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) in
Salzburg auf dieses Thema aufmerksam. Auch
ein interdisziplindrer Kongress zur Medita-
tions- und Bewusstseinsforschung — vom 16.
bis 17. November 2012 in Berlin — widmete sich
unter anderem dem Wirkpotential und den ak-
tuellen Anwendungen der Achtsamkeit in ver-
schiedenen Bereichen des Gesundheitswesens.
Fiihrende Vertreter achtsamkeitsbasierter An-
sdtze in Medizin, Psychotherapie und Human-
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Abbildung 1

Wissenschaftliche
Publikationen

Uber Achtsamkeit

von 1980 bis 2010.
Suchbegriff: ,mindfulness”;
Abstracts und Key-Words
der ISI Web of Knowledge
Datenbank, Stand: 02/2011.
Quelle:

Williams & Kabat-Zinn, 2011
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wissenschaften gaben dabei jeweils vertiefende
Einblicke in Erfahrungen und Ergebnisse ihrer
Arbeit.!

Was hat es mit dem ,Prinzip Achtsamkeit”
auf sich? Was macht ein Programm ,Stress-
Bewiltigung durch Achtsamkeit” aus und wie
konnen achtsamkeitsbasierte Ansdtze in der
klinischen Arbeit, vor allem zur Férderung ei-
ner gelingenden Emotionsregulation und in der
Suchtbehandlung, hilfreich sein?

Achtsamkeit: eine Begriffsklarung

Achtsamkeit wird gegenwértig vorrangig unter
vier Aspekten diskutiert:

1. Achtsamkeit als Haltung und Modus,
unseren jeweils aktuellen Erlebnis-
inhalten ,, bewusst”, ,,im gegenwadir-
tigen Moment”, ,,beobachtend”
und ,nicht wertend” Aufmerksamkeit

zu schenken

Achtsamkeit bedeutet, mit unserer ganzen Auf-
merksamkeitim Hier und Jetzt priisent zu sein und
uns dabei moglichst aller Sinneswahrnehmun-
gen, Gedanken, Gefiihle oder Verhaltensimpul-
se gewahr sowie der Aufmerksamkeitslenkung
selbst bewusst zu werden. Achtsamkeit ist ein
grundlegender und lernbarer Modus unseres
Bewusstseins und unseres Geistes.

2. Achtsamkeit als dispositionelles
Merkmal, als liberdauernde Eigen-
schaft, als Muster unseres Denkens,
von Emotionen oder Verhaltensten-
denzen

Gegenwaértig werden mindestens acht Frage-

bogen-Verfahren eingesetzt, mit denen diese

Eigenschaften operationalisiert erfasst und va-

lidiert werden sollen:

e Mindfulness Attention Awareness Scale Brown
(MAAS) (Brown & Ryan, 2003);

*  Southamptom Mindfulness Questionnaire
(SMQ) (Chadwick et al., 2008);

®  Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS)
(Cardaciotto et al., 2008);

e Toronto Mindfulness Scale (TMS) (Lau et al.,
2006);

®  Freiburg Mindfulness Inventory (FMI)
(Walach et al., 2006);

' Die in diesem Beitrag verwendeten Personen- und Berufs-
bezeichnungen sind gleichwertig auf beide Geschlechter
bezogen, treten aber aufgrund der besseren Lesbarkeit nurin
einer Form auf.

* Revised Cognitive and Affective Mindfulness

Scale (CAMS-R) (Feldman et al., 2007);

»  Kentucky Inventory of Mindfulness Skills

(KIMS) (Baer et al., 2004);

e Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

(Baer et al., 2006).

Der FFMQ ist faktorenanalytisch auf der

Basis von fiinf bestehenden Selbstaus-

kunfts-Instrumenten entwickelt worden,

die Fahigkeiten in folgenden fiinf Faktoren
beschreiben sollen:

1. Observing: interne oder externe Erfah-
rungen wahrzunehmen oder sich ihnen
zuzuwenden;

2. Describing: interne Erfahrungen (Gefiih-
le, Bilder, Gedanken) wahrzunehmen
und zu beschreiben;

3. Acting with awareness: mit gegen-
wartszentrierter Aufmerksamkeit statt
in einem , autopilot”-Modus zu handeln,
ohne sich in der Vergangenheit oder Zu-
kunft zu verlieren;

4. Non-judgement: eine nicht-wertende Hal-
tung gegeniiber inneren Gedanken, Bil-
dern und Gefiihlen und gegeniiber du-
Beren Erfahrungen einzunehmen;

5. Non-reactivity: Gedanken, Bilder und
Gefiihle kommen und gehen zu lassen,
ohne auf sie zu reagieren oder von ihnen
weggetragen zu werden.

Die Auspragung dieser Faktoren korreliert

in mehreren Studien mit dem Ausmafl von

Meditationserfahrung, und die Faktoren

zeigen auch eine befriedigende interne Va-

liditat (Baer, 2011). Dennoch wird vor allem
aus einem traditionellen Meditationsver-
stindnis heraus, aber auch von Autoren
anderer Fragebogen-Verfahren, das Prob-
lem der Semantik der Items und damit der
grundsétzlichen Validitit und Angemes-
senheit derart operationalisierter Instru-
mente kritisch diskutiert (Grossman, 2008;
Grossman & van Dam, 2011).

3. Achtsamkeit als meditative Praxis

Die buddhistische Weisheitslehre (Dharma)
stellt im Wesentlichen den Ausgangspunkt der
modernen Achtsamkeitsrezeption und ihrer s-
kularen, wissenschaftsbasierten und transkul-
turellen Ubersetzungen dar. Unter dem Aspekt
einer meditativen Achtsamkeitspraxis kénnen
ein ca. 2.500 Jahre altes historisches Modell mit
Verwurzelung in der buddhistischen Psychologie
von einem etwa 25-jdhrigen zeitgendssischen
Modell, das stark von dem von Jon Kabat Zinn
entwickelten Mindfulness-based Stress Reduction
(MBSR)-Programm gepragt wurde, unterschie-

rausch, 2. Jahrgang, 2-2013



Achtsamkeit als Haltung und Basis therapeutischer Veranderungsprozesse — Chancen fir die Suchtbehandlung

17

den werden. Beide Modelle haben eine grund-
legende Gemeinsamkeit: Sie wollen Praktizie-
rende darin unterstiitzen, Leid (Pali: dukkha)
zu reduzieren, heilsame Geistesqualitdten zu
fordern und mit der Starkung dieser Haltung
ihre Lebensqualitdt zu verbessern (Vago & Sil-
bersweig, 2012).

In Abgrenzung der beiden Modelle ist u.a.
zu beachten, dass ,rechte Achtsamkeit” (Pali:
samma-sati) im Kontext der buddhistischen
Lehre kein isoliertes geistiges Phdnomen ist,
sondern eines von acht Gliedern eines integ-
ralen ,achtfachen Pfades” zur Befreiung von
Leid (dukkha) darstellt, die wechselseitig auf-
einander bezogen und insofern nur tiber ihr
Zusammenwirken zu verstehen sind. Die acht
Glieder dieses ,Pfades” werden den drei Be-
reichen Weisheit/Erkenntnis, Ethik und Me-
ditation zugeordnet, wobei ,rechte Achtsam-
keit” gemeinsam mit den beiden Pfadgliedern
,rechtes Bemiihen” und ,rechte Sammlung”
den Bereich der Meditation konstituiert. Im
historisch-buddhistischen Kontext ist ,Medi-
tation” somit stets als die ineinander greifende
Praxis von ,rechter Achtsamkeit” und ,rechter
Sammlung” basierend auf ,rechtem Bemiihen”
gekennzeichnet.?

In der meditativen, formalen Praxis konnen
mehrere Formen der Aufmerksamkeitssteue-
rung unterschieden werden:

2 Zum buddhistischen Wegverstandnis siehe von Allmen, 2007,
S. 207 ff,; Géng, 2002, S. 82 ff.; zur umfassenden Bedeutung
des Begriffs der ,rechten Achtsamkeit” im Rahmen der bud-
dhistischen Lehre siehe Thanissaro, 2012; zur Begriffserorte-
rung von Achtsamkeit an der Schnittstelle von buddhistischer
Lehre und moderner Wissenschaft siehe Williams & Kabat-
Zinn, 2011.
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a. Eine fokussierende Wahrnehmung

Hierbei liegt der Fokus der Meditation auf ei-
nem konkreten Objekt. Der Meditierende ver-
sucht, seine Wahrnehmung, Aufmerksamkeit
und geistige Sammlung auf ein konkretes Ob-
jekt wie den Atem, ein Mantra oder einen ande-
ren Gegenstand zu richten. Beim ,Wandern des
Geistes” versucht der Meditierende, dies be-
wusst wahrzunehmen und seine Aufmerksam-
keit sanft, aber bestimmt immer wieder auf die-
ses Objekt zuriick zu lenken, um so den Geist
zu stabilisieren, Ablenkungen und Griibelnei-
gung wahrzunehmen und zu unterbinden und
einen Zustand voller geistiger Sammlung auf
ein Objekt zu erreichen.
Abbildung 2 veranschaulicht diesen Pro-
zess:
Die Bereitschaft zur Meditation (intention)
folgt einer zugrundeliegenden Motivation,
es wird ein ,Ausfiihrungsset” begriindet
(set formation), das durch Instruktionen im
Arbeitsgedédchtnis (working memory) un-
terstiitzt wird. Das fokussierende Acht-
samkeits-Netzwerk wird tiiber mehrere
Komponenten verstdrkt, ,Meta-awareness”
(executive — monitoring), Emotionsrequlation
und Reaktionsverhinderung (response inhi-
bition). Ablenkende unbeabsichtigte Objekte
(unintended objects) konnen alle entero- oder
exterozeptiven sensorischen oder mentalen
Ereignisse sein. Affektive Reaktionen auf
solche unbeabsichtigten Bewusstseinsin-
halte kénnen positiv, negativ oder neutral
sein und endlos proliferieren (mental pro-
liferation), solange nicht eine geleitete Auf-
merksamkeit (Achtsamkeit) und Dezentrie-
rung (decentering) eine Reaktionshemmung

Abbildung 2

Prozessmodell

von Achtsamkeit —
fokussierende
Wahrnehmung.

(Vago & Silbersweig,
Front Human Neurosci,
2012, 6, 296, 11).
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Abbildung 3

Prozessmodell

von Achtsamkeit —
Open monitoring
receptive-Praxis.
(Vago & Silbersweig,
Front Human Neurosci,
2012, 6, 296, 11).

(response inhibition) und Loslosung (disenga-
gement) bewirken.

Die Anstrengung aktiver Kontrolle (ef-
fortful control) wird mit zunehmender Praxis
geringer, Aufmerksamkeit selbst wird zum
Gegenstand der Praxis (meta-awareness), die-
se ,Meta-Funktion”, das Bewusstsein gelei-
teter Aufmerksamkeit, wird als Fertigkeit
erworben und geiibt.

Die fortdauernde Meditationspraxis
fiihrt in Folge zu mehr Klarheit und Ge-
lassenheit (equanimity), einer Verringerung
sympathischer Aktivitit, kognitiven Uber-
engagements und Griibelneigungen.

b. Eine einsichtsorientierte (insight)
oder open monitoring (OM)-Praxis

In dieser , rezeptiven” Meditationsform 16st sich
die Aufmerksamkeit von der Fokussierung auf
ein Objekt, nimmt eher den Charakter des ,Ge-
wahrseins” an und untersucht detailliert alle
phdnomenal erscheinenden Bewusstseinsin-
halte.
Abbildung 3 veranschaulicht diese Pro-
zesse:
Auch bei der open monitoring receptive (OM)-
Praxis ist die Intention und Motivation vor
einer Set Formation (Praxis-Instruktionen)
bedeutsam. Das Arbeitsgeddchtnis (working
memory) hilft, diese Rahmenbedingungen
aufrechtzuerhalten und zu verstarken. Offe-
ne Aufmerksamkeitsnetzwerke (ambient at-
tention) werden mit Unterstiitzung verschie-
dener Mechanismen und Funktionen wie
dem executive monitoring (meta-awareness),
von Emotionsregulation (emotion regulation)

und Reaktionsverhinderung (reaction inhibi-
tion) aktiviert. Die Wahrnehmung, Identi-
fikation und Bezeichnung (mental noting &
labeling) auftauchender, voriibergehender
und auch fehlender Reize in der phdnome-
nalen bewussten Wahrnehmung sind For-
men der Emotionsregulation und tragen zur
Festigung oder Loschung unangemessener
prozeduraler und semantischer Gedichtnisin-
halte bei, die sensorisch-affektiv-motorische
Skripte und Schemata représentieren. Affek-
tive Reaktionen auf solche unbeabsichtigten
Bewusstseinsinhalte konnen positiv, nega-
tiv oder neutral sein und endlos proliferie-
ren (mental proliferation), solange nicht eine
geleitete Aufmerksamkeit (Achtsamkeit) und
Dezentrierung (decentering) eine Reaktions-
hemmung (response inhibition) und Loslo-
sung (disengagement) bewirken.

Die Anstrengung aktiver Kontrolle (ef-
fortful control) wird mit zunehmender Praxis
geringer, Aufmerksamkeit selbst wird zum
Gegenstand der Praxis (meta-awareness);
diese , Meta-Funktion”, das Bewusstsein
geleiteter Aufmerksamkeit, wird als Fertig-
keit erworben. Die fortdauernde Meditati-
onspraxis fiihrt in Folge zu mehr Klarheit
und Gelassenheit (equanimity).

Diese Meditationsformen haben wichtige Wur-
zeln in der auf Ruhe und geistige Sammlung
ausgerichteten Samatha- sowie der auf Einsicht
und Erkenntnis ausgerichteten Vipassana-Pra-
xis der buddhistischen Tradition.
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c. Praxis der liebevollen Gtite (metta,
loving kindness), des (Selbst-)Mitgefiihls
(karuna, mindful [self-lcompassion),
der Mitfreude (mudita) und der
Gelassenheit (upekkha, equanimity)

In der buddhistischen Theravada-Tradition
sind die so genannten vier erhabenen Verwei-
lungen (Brahma-vihara) bedeutende Objekte der
geistigen Sammlung (siehe von Allmen, 2007).
Gemif der buddhistischen Kosmologie ruhen
Brahma, als ,hochste Gotter dieses Daseins”, in
Zustanden grofien Gliicks und Friedens, ndm-
lich in den Zustdnden von liebevoller Giite (met-
ta), Mitgefiihl (karuna), Mitfreude (karuna) und
Gelassenheit (upekkha). Vihara bedeutet Ort des
Verweilens.

Diese vier ,Herzensqualititen” werden
auch ,grenzenlos” oder ,unermesslich” ge-
nannt, weil sie unendlich viele Lebewesen ein-
schlieflen (von Allmen, 2007, S. 244):

e Liebevolle Giite (metta)

Metta ist der Wunsch, dass alle Lebewesen
gliicklich sein mogen. Die Meditation be-
steht darin, eine innere Haltung des Wohl-
wollens und der Giite fiir die Lebewesen zu
entwickeln. Die Ubung beginnt mit Metta
flir sich selbst. Spéter wird sie ausgedehnt
auf eine Person, fiir die Gefiihle der lie-
bevollen Giite mit Leichtigkeit entstehen,
dann auf andere Personen und Gruppen
und letztlich kultiviert fiir alle Lebewesen
ohne Ausnahme.

o Mitgefiihl (karuna)

Mitgefiihl ,entspingt dem Herzen, das sich
dem Leiden der Lebewesen 6ffnet” (von All-
men, 2007, S. 246). Karuna ist der Wunsch,
dass alle Wesen frei sein mégen von allen
Arten des Leidens. , Die unmittelbare Ursa-
che fiir Karuna ist das Erkennen und Fiih-
len des Leidens eines Menschen. Deshalb
ist es unerlésslich, dass man sich darin {tibt,
die schmerzhafte Erfahrung tatsiachlich zu-
zulassen, ohne sich davor zu verschliefSen”,
als Voraussetzung dafiir, dass sich das Herz
in Mitgefiihl 6ffnen kann (ebd.). ,Gleich-
zeitig liegt aber das Hauptgewicht auf dem
Wunsch nach ‘Freisein vom Leiden™, da
man sonst Gefahr lauft, im Leiden zu ver-
sinken (ebd.).

e Mitfreude (mudita)
Mitfreude oder Wertschitzung ist der
Wunsch, dass das (wahrgenommene)
Glick, das Wohlergehen, die Giite, der Er-
folg der Lebewesen fortbestehe und nie en-
den moge. ,Wenn wir uns von der Freude
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oder dem Wohlergehen einer Person echt
beriihren lassen, entsteht Mitgefiihl ganz
von selbst in uns” (ebd.). Dies bedeutet, dass
wir ,bereit und fahig sind, uns fiir Wohler-
gehen und Erfolg anderer zu 6ffnen, ohne
uns von Neid oder Konkurrenzdenken be-
grenzen zu lassen”.

o Gelassenheit (upekkha)

,,Echte Gelassenheit entsteht aus Erkenntnis
und Weisheit” (ebd.). Diese besteht darin,
zu erkennen und zu akzeptieren, dass trotz
aller Bemiihungen Leiden Anderer ohne de-
ren eigenes Zutun nicht gemindert werden
kann, dass es aber auch Leiden und Lei-
denszustande gibt, die {iberhaupt nicht ge-
mindert werden konnen, sondern bestehen
bleiben (radikale Akzeptanz). Gelassenheit
hat auch eine direkte Wirkung auf liebevolle
Giite, Mitgefiihl und Mitfreude. ,Gelassen-
heit verleiht dem Mitfiihlenden unerschiit-
terlichen Mut (Gleichmut) und befdhigt
dazu, die manchmal iiberwailtigenden Ab-
griinde des Leidens auszuhalten und dabei
das Herz offen zu behalten” (ebd.).

Die unterschiedlichen Qualitdten der vier Brah-
ma-vihara werden folgendermafen illustriert:

»Metta ist wie die Liebe guter Eltern zu
ihrem Kind. Karuna ist wie das Mitfiihlen der
Eltern fiir ihr krankes Kind. Mudita ist wie die
Freude der Eltern, wenn ihr Kind die ersten Er-
folge in seinem Leben erfdhrt. Upekkha ist wie
die ideale Haltung der Eltern gegeniiber ihrem
Kinde, das nun erwachsen geworden ist und
seine eigenen Wege geht” (von Allmen, 2007, S.
249).

4. Achtsamkeit
als therapeutische Intervention

In den vergangenen 20 Jahren wurden auf der
Basis dieser und weiterer Traditionen mehrere
achtsamkeitsbasierte Verfahren entwickelt, die er-
folgreich in der Behandlung von Menschen mit
unterschiedlichen kérperlichen und psychi-
schen Stérungen und Erkrankungen angewen-
det werden kénnen und einen Schwerpunkt auf
der Férderung der Fahigkeit zur Emotions- und
Affektregulation und von Ressourcen, Akzep-
tanz, Selbstmitgefiihl und Selbstachtung haben
(sieche Remmel & Richarz, 2006).

Gemeinsam ist allen diesen Ansdtzen und Ver-

fahren

1. die Betonung einer nicht-wertenden Aufmerk-
samkeit und Prisenz im gegenwirtigen Mo-
ment,
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2. das Bemiihen um die Reduzierung von Lei-
den iiber die Deaktivierung von Verlangen bzw.
Anbhaften und von Aversion bzw. Vermeidung,
sowie

3. das Bewusstsein um diese Aufmerksamkeit.

Wir alle kennen das: tiblicherweise wandert un-
ser Geist umher, wir sind stark ablenkbar und
mit unseren Gedanken oder Bewertungen oft
in der Vergangenheit oder mit unseren Pldnen
schon in der Zukunft. Oder wir haften an ange-
nehmen Dingen oder Gefiihlen an, wollen sie
festhalten, oder aber wollen unangenehme Er-
fahrungen vermeiden und wehren Gedanken
oder Gefiihle daran heftig ab. Zusitzlich 16sen
wir dariiber hinaus auch noch innere Dialoge,
Kommentare oder Selbstbewertungen aus (,,ich
sollte dies oder jenes tun oder lassen”, , ich sollte das
und das besser machen konnen”, ,ich bin unfihig,
diesem oder jenem gerecht zu werden”, etc.). Genau
dies aber verursacht oft Stress: wir sind tiberfor-
dert, liberlastet und unkonzentriert.

Unser Geist ist stattdessen aber auch in der
Lage, mit seiner ganzen Aufmerksamkeit auf
einen gegenwdrtigen Moment zu fokussieren,
im Augenblick tatsdchlich anwesend zu sein,
und das anzunehmen, was gegenwartig ist,
ohne Wahrnehmungsverzerrung oder Vermei-
dungsstrategie. Und wenn uns dies mdglich
wird, empfinden wir uns als wesentlich klarer,
authentischer und gelassener. Das Paradoxe:
Dieser eigentlich einfachere und klarere Weg
erscheint uns in unserem Alltag mit seinen
hohen Anforderungen und Verpflichtungen
bisweilen sehr anstrengend. Daher ist es wich-
tig, diese Fahigkeit immer wieder zu iiben, wie
beim Training eines Muskels, dessen Kraft bei
Inaktivitdt ansonsten schwindet und sogar
atrophiert.

Achtsamkeitstraining

Achtsamkeit bedarf der Ubung, der Praxis,
des regelméfigen Trainings. Achtsamkeitstrai-
ning zielt darauf ab, jeden Augenblick, jeden
Moment, in seiner ganzen Fiille und mit allen
unseren sinnlichen Erlebnisqualitdten bewusst
zu erfassen. Das bedeutet, dass wir in unserer
Geschaftigkeit (,doing”-Modus, Autopilot) in-
nehalten und zumindest zeitweise aus diesem
Aktions-Modus in einen Seins-Modus wechseln:
Wir tiben, einfach nur da zu sein, anwesend zu
sein, im Hier und Jetzt, wo wir gerade sind. Da-
durch kénnen wir eine Haltung vertiefen, in der
wir mit unseren eigenen Empfindungen und
Wahrnehmungen phdnomenal besser in Kon-
takt kommen, die Anforderungen der jeweili-
gen Situation besser erkennen und aus einem

wachen und zugleich entspannten Bewusstsein
heraus reflektierter und klarer handeln kénnen.

Eines der am besten entwickelten und er-
probten Trainings zur Achtsamkeit ist das
Mindfulness-based  Stress Reduction-Programm
(MBSR) oder achtsamkeitsbasierte Stressbewiilti-
gung, das seit den 1970er Jahren von Jon Kabat-
Zinn und Mitarbeitern an der ,Stress Reduc-
tion Clinic” der Universitdt von Massachusetts
in Worcester, USA, initiiert wurde und inzwi-
schen weltweit Verbreitung und Anwendung
gefunden hat (Kabat-Zinn, 1990; 2003). Eine
Weiterentwicklung im klinischen Kontext stellt
die Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT)
dar, die das Achtsamkeitstraining von MBSR
mit Methoden der kognitiven Verhaltensthera-
pie kombiniert und an der Universitat Oxford
urspriinglich zur Rickfallpravention bei De-
pressionen entwickelt wurde (Teasdale et al,
2000; Segal et al., 2002).

Das Praktizieren von Achtsamkeit im Rah-
men des achtwochigen MBSR-Trainingspro-
gramms geschieht einerseits in formellen Grund-
iibungen wie Korperwahrnehmungsiibungen
(,,Body Scan”), verschiedenen Formen der Acht-
samkeitsmeditation wie Sitz- und Gehmedita-
tion oder durch Ubungen achtsamer Korperar-
beit (Yoga). Das Programm wird andererseits
ergdnzt und getragen durch eine regelméfiige
informelle Praxis, d.h. Achtsamkeitsiibungen
im personlichen Alltag. Jede der achtwochigen
Einheiten beinhaltet dariiber hinaus einen the-
matischen Schwerpunkt, in dem die Achtsam-
keitsprinzipien ndher erldutert werden. Der
wichtigste Teil ist jedoch die Ubung zuhause.
Die Teilnehmer erkldren sich bereit, sich taglich
ca. 45 Minuten Zeit zu nehmen, um Achtsam-
keit praktisch zu {iben. Unterstiitzt wird dies
durch CDs und Kurshefte. Nach der sechsten
Einheit findet dann ein gemeinsamer , Acht-
samkeitstag” statt, der vor allem der Vertiefung
dieser Praxis dient.

MBSR und andere achtsamkeitsbasierte
Verfahren wollen wach halten und eine innere
Haltung schulen, in der Achtsamkeit im tégli-
chen Leben praktizierbar und praktiziert wird
und Wohlwollen, Mitgefiihl und Selbstfiirsorge
sich selbst und anderen gegentiber einen grofie-
ren Raum einnehmen kénnen.

Achtsamkeit im klinischen Alltag

Die Schulung von Achtsamkeit hat aber auch
grole Bedeutung fiir den klinischen Alltag in
Medizin und Therapie (Remmel & Richarz,
2006). Sie kann mindestens in zweierlei Hin-
sicht hilfreich sein:
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1. Fir den Behandler, der Achtsamkeitsmedita-
tion oder Achtsamkeit selbst {ibt und prak-
tiziert: Achtsamkeit ,lebt” durch die Person
in Form einer achtsamen Grundhaltung. Mehr
Prasenz und Aufmerksamkeit wirkt sich im
eigenen Leben aus und entfaltet sich auch
im Kontakt mit einem Gegeniiber — beides
hat eine heilsame, salutogenetische Wir-
kung. Aus der Psychotherapieforschung ist
die grofle Bedeutung so genannter , unspezi-
fischer Wirkfaktoren” bekannt, d.h. wirksam
in Therapien ist vor allem der Therapeut als
Person, in seiner Prasenz, Klarheit, seinem
Wohlwollen und seiner Zugewandtheit;
viel weniger bedeutsam sind so genannte
spezifische Wirkfaktoren” oder Techniken
(Ryan et al., 2012).

2. Achtsamkeit kann die Therapie von Pati-
enten mit verschiedenen Krankheitsbildern
grundlegend fordern: Achtsamkeit selbst
ist kein therapeutisches Verfahren, sondern
eine Grundhaltung und Einstellung, die
aber therapeutische Verdnderungsprozesse
erleichtern kann. Insbesondere Menschen
mit psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen sind in ihrer Konzentra-
tionsfahigkeit, ihrer Fahigkeit der nicht-
bewertenden Selbstwahrnehmung und ih-
rer Distanzierungsfihigkeit von negativen
Selbstkonzepten, Gedanken, Gefiihlen und
Handlungsimpulsen eingeschrankt. Bei-
spiele dafiir sind Patienten mit Suchterkran-
kungen, Depressionen, Angsterkrankungen,
ADHD,  Borderline-Personlichkeitsstorungen,
Essstorungen, somatoformen Schmerzerkran-
kungen u.a. Die Betroffenen sind mit ihren
Gefiihlen, Gedanken und Impulsen identi-
fiziert, haften formlich daran. Achtsamkeit
als Grundhaltung verhilft Patienten dazu,
sich von diesen Gefiihlen und Gedanken
distanzieren und de-identifizieren zu kénnen
und diese als grundsatzlich verdanderlich zu
erkennen, und somit einen Raum fiir neu-
es Denken und Erleben zu schaffen. Damit
kann die Wirklichkeit wieder auf Realitit hin
erweitert werden, aus der Potentialitdt von
Moglichkeiten konnen neue Moglichkeiten
erprobt und neu verwirklicht werden. So-
mit kann Achtsamkeit auch ein Bewusst-
sein von Freiheit und Flexibilitit und damit
mehr Lebensqualitdt fordern (Remmel &
Richarz, 2006).
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Neurowissenschaftliche
Grundlagenforschung
und Wirksamkeitsstudien

Vor dem Hintergrund einer mit immer besseren
Instrumenten ausgestatteten Hirnforschung
gibt es bereits umfangreiches Wissen zu den
neuronalen Mechanismen von Achtsamkeit.
In diesem Zusammenhang liefern bildgebende
Verfahren zahlreiche Belege fiir die Plastizitat
des Gehirns und die menschliche Fahigkeit zur
Selbstregulation. Moderne neurowissenschaft-
liche Untersuchungsmethoden (fMRI) konnten
beispielsweise zeigen, dass Menschen nach ei-
nem MBSR-Training funktionelle und struktu-
relle Verdnderungen einzelner Hirnregionen
aufwiesen, insbesondere eine verstirkte Ak-
tivierung préfrontaler Hirnregionen und des
Hippocampus, was mit der Ausbildung positi-
ver Emotionen, verstarkter Aufmerksamkeits-
und Gedéchtnisleistungen und einer htheren
Differenzierungsfahigkeit einherging (Holzel
etal., 2011).

Die Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten
Verfahren wie Mindfulness-based Stress Reduc-
tion (MBSR) und Mindfulness-based Cognitive
Therapy (MBCT) wird mittlerweile durch eine
Vielzahl von Studien in zahlreichen klinischen
Anwendungen belegt, insbesondere im Hin-
blick auf eine bessere Entspannungsfidhigkeit
und Bewiltigung von Stresssituationen, Re-
duktion von Angst und Depressivitdt, einen
verbesserten Umgang mit Schmerzsymptomen
sowie eine Verbesserung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitdt (Fjorback et al., 2011).
Fiir die MBCT konnte etwa anhand von Daten
aus sechs kontrollierten Studien (n = 593) ge-
zeigt werden, dass sie die Riickfallrate bei Pa-
tienten mit wiederholten depressiven Episoden
um 44% reduzieren kann (Williams & Kuyken,
2012).

Integration von Achtsamkeit
in therapeutischen Ansatzen

Neben MBSR sind in den letzten Jahren mehrere

achtsamkeitsbasierte therapeutische Konzepte

entwickelt worden, die eine hohe Wirksamkeit
bei Patienten mit spezifischen psychischen St6-
rungen und Erkrankungen zeigen. Beispiele

dafiir sind u.a.

1. die bereits erwahnte Mindfulness-based Cog-
nitive Therapy (MBCT) zur Riickfallprophy-
laxe bei Depressionen (Segal et al., 2002),

2. Mindfulness-based Relapse Prevention (MBRP)
fur die Riickfallprophylaxe und zur Be-
handlung von Suchterkrankten (Bowen et
al., 2010),



122

A.Remmel, B. Remmel-Richarz, M. Tauss

3. Mindfulness-based Eating Training (MB-EAT)
(Kristeller & Hallet, 1999; Kristeller et al.,
2011),

4. Relaxation Response for cardiovascular health
and wellness (Park et al., 2013; Lazar et al.,
2000; Benson, 1997),

5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
fiir ein breites Indikationsgebiet psychi-
scher Probleme und Erkrankungen (Hayes
et al., 2006),

6. Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) zur
Behandlung von Menschen mit Emotions-,
Beziehungs- und Verhaltensregulationssto-
rungen (wie Borderline-Storungen, post-
traumatische Belastungsstérungen, Sucht-
erkrankungen, Essstérungen, u.a.) (Line-
han, 1993).

Achtsamkeit
und Emotionsregulation

Zahlreiche Patienten mit psychischen und
psychosomatischen  Erkrankungen zeigen
beeintrachtigte Fahigkeiten ihrer Bediirfnis-
und Emotionsregulation (Gross, 2001; Gross &
Thomson, 2007; Gross et al., 2011; Mesquita &
Frijda, 2011; Todd et al., 2012).

.Emotionsregulation” beschreibt dabei alle
bewussten und unbewussten Strategien, einzel-
ne Komponenten emotionaler Antworten auf (emoti-
onale) Stressoren hin zu steigern, aufrechtzuerhal-
ten oder abzuschwiichen (Gross, 2001; Todd et al.,
2012).

Insbesondere Patienten mit emotional-insta-
bilen Personlichkeitsstorungen (Borderline-Storun-
gen), aber auch Patienten mit affektiven Storun-
gen, Somatisierungsstorungen, Essstorungen und
Suchterkrankungen zeigen Schwierigkeiten im
Umgang mit der Wahrnehmung und Regula-
tion eigener Bediirfnisse, vor allem aber auch
der Wahrnehmung, Beschreibung, Aktivierung
und Deaktivierung, sowie der Steuerung und
dem balancierten Ausdruck von Emotionen
(Remmel et al., 2006).

Achtsamkeit
und Suchterkrankungen

Vor allem auch Patienten mit Suchterkran-
kungen (stoffgebundene und nicht-stoffgebundene
Siichte) sowie aktivierten Suchtmechanismen
(Essstorungen, emotional-instabilen Person-
lichkeitsstorungen, u.a.) zeigen deutliche Be-
eintrdchtigungen ihrer Bediirfnis- und Emoti-
onsregulation (Abbildung 4).

Ausgeldst in bestimmten Situationen, durch
pragnante Reizkonstellationen und Stimulusmerk-

male, verschrankt mit der individuellen Lernge-
schichte und beeinflusst durch den aktuellen
und grundsétzlichen Bediirfnisstatus kommt
es unter dem Einfluss von Temperaments- und
Reagibilitits-/Stabilititsfaktoren bei Patienten zu
einem (Hyper-)Arousal und einem aversiven
Spannungszustand. In Abhéngigkeit von unmit-
telbaren Belohnungs- oder Verzichtsfaktoren so-
wie der Fahigkeit zu einem Belohnungsaufschub
kommt es zu einem Craving beziiglich Verhal-
tensformen zur Spannungsreduktion (Sucht-
mittelgebrauch, Selbstverletzung, Essen, Erbrechen,
Hochrisikoverhalten) und es werden Netzwerke,
Schemata und Routinen aktiviert, die unbewusst,
gewohnheitsmdfig und automatisiert ablaufen.

Neben diesen gebahnten unbewussten Af-
fekt- und Verhaltenswegen kann zusétzlich ein
bewusstes Verlangen im Arbeitsgedichtnis Platz
greifen und starker werden, was zu einer Eska-
lation und Einengung von Handlungsspielrdu-
men mit bewusstem Verfolgen des Verlangens
flihren kann.

Beide Wege konnen zu einer Verstarkung
dysfunktionalen Verhaltens fiihren, dessen
Verdanderung eine grofle Herausforderung dar-
stellt, nicht zuletzt auch durch die direkten und
indirekten toxischen Wirkungen des Suchtmit-
tels selbst.

Hilfreich zur Verdnderung dieser Pathome-
chanismen koénnen Skills und Skills-Ketten
sein, wie sie in etwa in der dialektisch-behavio-
ralen Therapie (Linehan, 1993) und dem Skills-
Training (Linehan, 1993; Sendera & Sendera,
2012; Bohus & Wolf, 2008) entwickelt und inner-
halb der Therapie von Patienten mit Emotions-
regulationsstorungen implementiert wurden.
Sensorische, motorische und kognitive Skills
und Skills-Ketten konnen das Hyperarousal
wirksam senken und dadurch wieder eine brei-
tere Informationsverarbeitung ermdglichen.
Durch Skills zur Reaktionsverhinderung auto-
matisierter oder teilautomatisierter Verhaltens-
weisen konnen dysfunktionale Verhaltenswei-
sen gestoppt oder verdndert werden.

Durch Ubungen zur Achtsamkeit mit ei-
ner Aufmerksamkeitszentrierung, einer nicht-
wertenden wahrnehmenden und beschreibenden
Annahme gegenwirtiger Bewusstseinsinhalte, der
Starkung einer Dezentrierung und De-Identifi-
kation, sowie der Forderung von Flexibilitit und
des Denkens und Handelns in Alternativen sind
fiir Patienten alternative, funktionalere Hand-
lungsweisen moglich (Remmel & Richarz,
2006). Diese gilt es umzusetzen und einzuiiben.

Die grundlegende Einstellung der wahr-
nehmenden Beobachtung gegentiber Bewusst-
seins- und Erlebnisinhalten kann auch die
Wahrnehmung fordern, dass sich etwa Cra-
ving und die Intensitit des Cravings verdndern
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kann, Impulse und Gegenimpulse kommen
und gehen und es andere Moglichkeiten gibt,
als auf diese Impulse unmittelbar zu reagieren.
Innerhalb der Achtsamkeitspraxis, aber
auch innerhalb eines therapeutischen Rahmens
konnen so Situationen, Prozesse, Muster und
Konzepte genauer untersucht werden, und es
kann auch eine Verhaltens-, Ziel- und Wert-
analyse erfolgen, und ebenso eine Motivati-
onskldrung. Als zentral im Umgang mit sucht-
erkrankten Patienten ist dabei die Forderung
der Fahigkeit zum Belohnungsaufschub bzw.
zur Stress-Toleranz. Neben der intensiven Be-
schiftigung mit diesen mentalen und psycho-
biologischen Prozessen ist dann vor allem auch
die Férderung von Wahrnehmungs-, Spiir- und
Erlebensprozessen (experiencing) erforderlich.
In der Tradition achtsamkeitsbasierter An-
sitze wurden inzwischen mehrere Verfahren
fir Menschen mit Suchterkrankungen entwi-
ckelt (Bowen et al, 2010; Garland et al., 2010).

Mindfulness-based Relapse Prevention
(MBRP)

Ahnlich der Mindfulness-based Cognitive Therapy
(MBCT) versucht die Mindfulness-based Relapse
Prevention (MBRP), die Achtsamkeitspraxis ins-
besondere fiir die Riickfallpravention nutzbar
zu machen (Bowen et al., 2010). MBRP kombi-
niert das Achtsamkeitstraining mit Methoden
der kognitiven Verhaltenstherapie und stellt im
letzten Jahrzehnt eine bemerkenswerte Weiter-
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entwicklung der Riickfallprophylaxe bei Sucht-
verhalten dar (Hendershot et al., 2011).

Die Wirksamkeit der kognitiven Verhal-
tenstherapie in der Riickfallpravention ist bei
Alkoholabhingigkeit und einer Reihe anderer
Suchterkrankungen mehrfach nachgewiesen
(Witkiewitz et al., 2005; Michalsen et al., 2002).
Entsprechend dem kognitiv-behavioralen An-
satz beginnen Mafinahmen zur Riickfallpra-
vention mit der Erfassung entsprechender Risi-
kofaktoren. Nach der Identifikation potenzieller
Trigger und Hochrisikosituationen werden ko-
gnitive und verhaltenstherapeutische Interven-
tionen zur Vermeidung und Bewiéltigung von
Riickfallen implementiert. Diese Interventionen
kénnen durch achtsamkeitsbasierte Anwen-
dungen erweitert werden: Achtsamkeit wird in
diesem Zusammenhang als hilfreiche , metako-
gnitive” Fahigkeit beschrieben, denn wihrend
traditionelle kognitive Therapien darauf abzie-
len, den Inhalt von Gedanken (z.B. maladaptive
Ideen) zu verdndern, lauft ein Achtsamkeits-
training darauf hinaus, die innere Einstellung
gegentiber sdmtlichen Bewusstseinsinhalten
wie Gedanken, Gefiihlen und Korperempfin-
dungen im Sinne einer entspannten, beobach-
tenden, akzeptierenden und nicht wertenden
Haltung zu verindern (Witkiewitz et al., 2005).

Mit Hilfe der Achtsamkeitsiibungen des
MBRP-Programms sollen die Patienten lernen,
innezuhalten und ihre gegenwartige Erfahrung
zu betrachten, ohne darauf mit automatischen
Verhaltensweisen und destruktiven Gewohn-
heiten reagieren zu miissen.

Abbildung 4

Achtsamkeit

und ein erweitertes
Emotionsregulations-
Modell.

(Remmel, 2013; nach Gross
etal., 2007; 2011;

Todd et al., 2012, und
Hofmann & van Dillen,
2012)
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Insbesondere die Verdnderung der inneren
Einstellung gegentiber unangenehmen Erfahrun-
gen sowie ein erhohtes Gewahrsein im Hinblick
auf Suchtmittel-spezifische Schliisselreize und die
ersten Anzeichen des Cravings sind wichtig, um
konditioniertes Sucht-assoziiertes Verhalten zu
verhindern. Achtsamkeitspraxis wirkt insofern
als Gegenkonditionierung zu den positiven und ne-
gativen Verstirkungsfaktoren der Sucht. Auf diese
Weise konnen die Betroffenen ein (groferes)
Spektrum an Wahlmoglichkeiten im Alltag
entwickeln und lernen, im Vergleich zur Sucht
gesiindere und gliicklichere Verhaltensweisen
zu wihlen.

In der ersten randomisierten, kontrollierten
Studie zum Einsatz von MBRP wurde die Wirk-
samkeit eines achtwochigen MBRP-Programms
nach intensiver Suchttherapie wihrend einer
viermonatigen Nachbeobachtungsphase an-
hand eines signifikant niedrigeren Substanz-
gebrauchs sowie einer stirkeren Reduktion
des Cravings verglichen mit einer {tiblichen
Suchtbehandlung (, Treatment as usual”) gezeigt
(Bowen et al., 2009). Eine nachfolgende Daten-
auswertung wies darauf hin, dass die Reduk-
tion des Cravings signifikant durch implizite
Qualitdten der Achtsamkeit wie Akzeptanz,
Gewahrsein und eine nicht wertende Haltung
vermittelt wurde (Witkiewitz et al., 2012). Diese
ersten Ergebnisse unterstreichen die klinische
Bedeutung der durch Achtsamkeit vermittelten
psychischen Prozesse, die bei Suchtpatienten
sowohl die Erfahrung des Cravings als auch die
Reaktion darauf therapeutisch hilfreich beein-
flussen konnen (Michalsen et al., 2002).

Zentrum fiir Achtsamkeitsforschung
in Klinik und Therapie -

das Psychosomatische Zentrum
Waldviertel (PSZW) Eggenburg

Im Psychosomatischen Zentrum Waldviertel —
Klinik Eggenburg, als Modelleinrichtung fiir
Psychosomatik, Psychotherapie und Gesund-
heitswissenschaften, werden seit 2006 acht-
samkeitsbasierte Behandlungsverfahren fiir
Menschen mit spezifischen Stérungsbildern
(angst- und stressbezogene Erkrankungen,
Somatisierungsstoérungen, Depressionen, Bor-
derline-Stérungen, Essstérungen, Abhingig-
keitserkrankungen) weiterentwickelt und im
therapeutischen Kontext implementiert. Gleich-
zeitig wird die Wirksamkeit dieser Verfahren
fiir therapeutische Veranderungsprozesse, das
therapeutische Outcome und die Fahigkeiten
zur Emotions- und Stressreduktion von Men-
schen intensiv empirisch erforscht.

In einem dreijahrigen drittmittelgeforder-
ten Forschungsprojekt werden derzeit im Rah-
men einer prospektiven kontrollierten und ran-
domisierten Therapiestudie (RCT) regelméfige
achtsamkeitsbasierte Interventionen fiir Patien-
ten mit Somatisierungsstérungen, stressbezo-
genen Erkrankungen und Angsterkrankungen
im Umfang von wochentlich 3x 2 Stunden {iber
eine Gesamtdauer von sechs Wochen im Rah-
men eines komplexen stationdren Gesamtbe-
handlungsangebots angeboten und gegentiber
musiktherapeutischen, koérpertherapeutischen
und entspannungstherapeutischen Verfahren
in ihrer Wirksamkeit auf somatische, psychi-
sche, soziale und psychobiologische Zielvari-
ablen systematisch untersucht. Die dreijahrige
Studie mit tiber 240 Studienteilnehmern lief bis
Oktober 2012 und wird derzeit differenziert
ausgewertet.

Ein weiterer Schwerpunkt im PSZW Eggen-
burg ist die Integration achtsamkeitsbasierter
Verfahren in die Behandlung von Patienten mit
Borderline-Personlichkeitsstorungen, posttrau-
matischen Belastungsstorungen, chronischen
Schmerzerkrankungen, Essstérungen und Ab-
hédngigkeitserkrankungen, etwa im Rahmen
erweiterter Behandlungskonzepte einer dialek-
tisch-behavioralen und emotionszentrierten,
integrativen Therapie.

In einer klinikinternen Arbeitsgruppe zum
Thema , Achtsamkeit” wird dariiber hinaus
sowohl praktisch wie theoretisch die Vermitt-
lung von achtsamkeitsbasierten Verfahren im
klinischen Kontext berufsgruppeniibergrei-
fend konkretisiert. Neben der Umsetzung im
klinischen Alltag bilden die Schulung und
Weiterbildung der Mitarbeiter einen bedeutsa-
men Schwerpunkt. Fragen zu einer ,,achtsamen
Haltung”, deren Wachhalten im Alltag und in-
nerhalb eines institutionellen Rahmens, sowie
die Formate, in denen , Achtsamkeit” geférdert
werden kann, sind weitere Themen der Projekt-
gruppe. Ubergeordnete Fragestellungen setzen
sich auch mit philosophisch-erkenntnistheore-
tischen Fragen zum Thema Achtsamkeit und
zur Bewusstseinsforschung auseinander.

AbschlieBende Gedanken -
Achtsamkeit als ,,roter Faden”

Achtsamkeitsbasierte Therapieverfahren haben
sich in den letzten Jahren als wirkungsvolle
Praxisfelder etabliert und erfahren bei Wissen-
schaftlern, Arzten, Therapeuten und Patienten
zunehmende Beachtung und Anerkennung.
Auf der Grundlage wachsender klinischer Er-
fahrung und eines zunehmend differenzierten
theoretischen Verstindnisses sind die weitere
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Verbreitung und Vertiefung der Anwendung
von Achtsamkeit im therapeutischen Feld wiin-
schenswert.

Wenn wir Achtsamkeit als ,roten Faden” in
unserem Tun kultivieren, konnen wir lernen,
mit individuellem Stress und starkem emoti-
onalen Erleben prisenter, vorurteilsfreier und
gelassener umzugehen. Aber auch im Umgang
miteinander kann Achtsamkeit geschult und
geiibt werden. Dies férdert Empathie-Fahigkeit,
Wertschdtzung und Respekt.

Achtsamkeit als beobachtende und nicht wer-
tende Grundhaltung und als Prasenz im gegen-
wartigen Moment kann auch Mitarbeiter darin
unterstiitzen, Meinungen, Konzepte und Vor-
Urteile immer wieder zu tiberpriifen, automa-
tisierte Stressreaktionen zu unterbrechen und
den Boden fiir ein menschlicheres, konstrukti-
ves und letztendlich gesiinderes Arbeitsklima
zu schaffen. Mitarbeiter des Psychosomati-
schen Zentrums Waldviertel bieten hierzu auch
intensive Schulungen, Trainings und Supervisi-
onen an (Www.pszw.at).

Websites

Psychosomatisches Zentrum Waldviertel:
www.pszw.at

MBSR-Verband Austria: www.mbsr-mbct.at

Oxford Mindfulness Center:
www.mindfulness.org

Mind and Life Institute: www.mindandlife.org

Insight Meditation Society: www.dharma.org

Spirit Rock Meditation Center:
www.spiritrock.org
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Hilfen fiir Angehorige pathologischer
Spieler - Praktikabilitat des Entlastungs-

trainings ETAPPE
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Einleitung

In den vergangenen Jahren ist die Problematik
des pathologischen Gliicksspielens (PG) ver-
mehrt in das Bewusstsein von Offentlichkeit
und professionellen Helfern gelangt (Buchner,
Wodarz, 2011). Deutschlandweit hat in den
Suchtberatungsstellen und stationdren Einrich-
tungen die Anzahl der Hilfesuchenden in den
letzten Jahren stark zugenommen (Erbas, Buch-
ner, 2012).

Betroffenheit der Angehorigen

Dabei benétigen nicht nur die Spieler Hilfe,
auch ihre Angehoérigen sind durch die Erkran-
kung mitbetroffen und haben entsprechend Be-
darf an Unterstiitzung. Diese ist aus zwei Pers-
pektiven heraus sinnvoll und notwendig: Zum
einen befinden sich Angehdrige von patholo-
gischen Gliicksspielern in hoch stressreichen
Lebensumstdnden (Hodgins et al., 2007) und
haben deswegen ein erhohtes Risiko, physische,
psychische, soziale und emotionale Probleme
zu entwickeln (Krishnan, Orford, 2002). Zu-
dem zeigen sich erfolglose Versuche, mit dem
pathologischen Spielverhalten des Familien-
mitglieds umzugehen, oft in dysfunktionalem
Verhalten der Angehorigen (Rychtarik, McGil-
licuddy, 2006). Haufig finden sich Hoffnungs-
losigkeit, soziale Isolation, Schuldgefiihle, Wut
und das Gefiihl], fiir das Spielverhalten verant-
wortlich zu sein (Lorenz, Yaffee, 1988). Zudem
berichten in einer Studie 27% der Angehorigen
von Suizidgedanken und -versuchen (Lorenz,
Yaffee, 1988). Auch Schlafstérungen sind bei
Angehorigen pathologischer Gliicksspieler si-
gnifikant haufiger (Wenzel et al., 2008). Des
Weiteren schildern Angehorige in vielen Fil-
len gesundheitliche Beeintrachtigungen, wie
héufige Kopfschmerzen, Verdauungsstorungen
und asthmabezogene Probleme (Lorenz, Yaffee,
1988). Eine Vermittlung funktionaler Strategien
fiir Angehorige zur Bewdltigung der Situation
konnte dazu beitragen, das Risiko fiir eine ei-

gene Erkrankung zu reduzieren. Des Weiteren
zeigt sich im CRAFT-Ansatz (Community Re-
inforcement and Family Training; Meyers et al.,
1999), dass Angehorige Substanzabhédngiger die
Betroffenen in Richtung eines geringeren Kon-
sums sowie beziiglich einer vermehrten Inan-
spruchnahme von Hilfen unterstiitzen kénnen
(Bischof, Freyer, 2006). Beziiglich PG ist eine
groflere soziale Unterstiitzung mit einer lan-
geren Gliicksspielabstinenz assoziiert (Petry,
Weiss, 2009). Durch den Einbezug der Ange-
horigen kann dieser Aspekt in der Behandlung
der pathologischen Gliicksspieler aufgegriffen
werden.

Angehorige problematischer und pathologi-
scher Gliicksspieler leiden in dhnlicher Wei-
se unter den Auswirkungen der Erkrankung
wie Angehorige Substanzabhéngiger. Daher
konnte eine entsprechende Unterstiitzung
einen Beitrag zur Gesundheitsférderung der
Angehorigen leisten und zugleich eine po-
sitive Auswirkung auf die Behandlung der
betroffenen Spieler haben.

Angebote fiir Angehorige

Aus der internationalen Literatur sind verschie-
dene Angebote fiir Angehorige von Gliicks-
spielern bekannt, etwa paartherapeutische
Behandlungen wie die Adapted Couple Therapy
(Bertrand et al., 2008), das Integrative System-
Based Couple Treatment Model (Lee, 2009), das
Coping Skills Training (Rychtarik, McGillicuddy,
2006) oder Kurzinterventionen fiir Angehdrige
(Hodgins et al., 2007). Diese Angebote schlie-
Ben aber lediglich Partner und keine weiteren
Angehorigen ein. Mit dem ,Entlastungstrai-
ning fiir Angehorige problematischer und pa-
thologischer Gliicksspieler — psychoedukativ
(ETAPPE)” wurde nun ein entsprechendes
Gruppenangebot entwickelt (Buchner et al,
2012). Das Programm spricht Angehdrige, die
durch das Gliicksspielverhalten einer ihnen
nahestehenden Person belastet sind, an — un-
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abhéngig davon, ob es sich um Partner, Eltern,
Kinder oder weitere Angehorige, wie bspw.
Freunde, handelt. Zudem kann das Angebot
unabhéngig vom derzeitigen Spiel- oder Hilfe-
suchverhalten des Spielers genutzt werden. Ziel
des Entlastungstrainings ist eine Reduktion der
Belastetheit durch die Vermittlung von Infor-
mationen sowie die Férderung individueller
Bewiltigungsfahigkeiten.

Aufbau des Entlastungstrainings
ETAPPE

Struktur des Entlastungstrainings

Aufbauend auf einem psychoedukativen Kon-
zept wurde ein modulares Entlastungstraining
entwickelt. Die initial sieben Bausteine wurden
aufgrund erster Evaluationsergebnisse {iberar-
beitet und auf acht Bausteine a 90 Minuten er-
weitert.

Zur Vermittlung der Inhalte wurden ver-
schiedene Methoden verwendet. Im Sinne der
Psychoedukation wurden u.a. Informationen
zum Storungsbild als Prdsentation oder auf
Flipchart dargestellt. Zusétzlich erhielten die
Teilnehmenden jeweils ein Handout fiir ihre
Unterlagen. Weiterhin wurden verschiedene

Ubungen, Gruppendiskussionen, Kleingrup-
penarbeiten, Zuruflisten und Kértchenabfragen
genutzt (vgl. Tabelle 1). Ein weiterer Bestandteil
waren Arbeitsblitter, die die Teilnehmenden
entweder direkt vor Ort oder als ,Hausaufga-
be” bearbeiteten. Um pro Baustein eine direkte
Riickmeldung der Teilnehmenden zu erhalten,
erfolgte jeweils am Ende des Treffens eine ano-
nyme Bewertung auf einer ,Zielscheibe”.

Alle Bausteine sind nach folgendem Schema
aufgebaut: (1) BegriiSung und Eingangsrunde
mit Befindlichkeitsabfrage, (2) Nachbespre-
chung voriges Treffen, (3) Wissensvermittlung,
(4) Aufgabe zum nédchsten Termin und (5) Ab-
schlussrunde mit Befindlichkeitsabfrage, an-
schliefend anonymisierte Bewertung des Bau-
steins.

Inhalte des Entlastungstrainings

Im Entlastungstraining wurden die Themen
aufgegriffen, die Studien zufolge Angehorige
besonders belasten: der Einfluss von PG auf die
Partnerschaft inklusive Vertrauensverlust und
Liigen, Verantwortungsiibernahme, Schuld
und negative Selbstzuschreibungen, finanziel-
le Einbuflen sowie soziale Isolation (Dickson-
Swift et al., 2005). Zudem wurde der Einfluss

Methoden*
S| B c| ;
A a = -_ S Y| Lol 2B
Baustein/Titel Inhalt g 2 | tER|SG|2 g T ol &
5| 2|2 4825|158 ¥
n 9 (v5/ 23 8 88| 5
ol 0 (<= = 7] c S N
= s (=3 2 S0 ma| L2
o < EN|UT | XalX¥X® D
1: Einflihrung + Kennenlernen, Wiinsche und Erwartungen X N N
+ Ablauf und Inhalte
2: Basis-Informationen |- Basiswissen Glucksspiel und Gliicks-
spielsucht X X X X
- Einfihrung Bewaltigungsstrategien
3: Bewaltigungs- - Erfahrungsaustausch zu Bewaltigungs-
strategien strategien X X X X
» Umgang mit Stress
4: Beratungs- und + Welche Beratungs- und Behandlungs-
Behandlungs- moglichkeiten gibt es? X X
moglichkeiten + Glossar Therapielandschaft
5:Verantwortung « Verantwortung und Verantwortungs-
lbernahme X X X X
« Ruckfall des Spielers
6: Kommunikation « Einfiihrung eines Kommunikationsmodells
« Kommunikation und Umfeld: (Wie) Sage X X X X
ich es Anderen?
7:Recht und Geld » Recht und Rechte X x
+ Geld und Schulden
8: Abschluss « Ausblick und Abschied N N X
+ Zukunftsplanung

* Zusatzlich zu den hier angefiihrten Elementen wurde in jedem Baustein ein Handout ausgegeben.

** Rollenspiel bzw. Kérperiibung
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auf die eigene Gesundheit der Angehorigen
thematisiert. Weitere Inhalte waren Basiswis-
sen zum Krankheitsbild PG, Beratungs- und
Behandlungsmoglichkeiten  fiir ~ Betroffene
und Angehérige sowie rechtliche Themen. Ein
Uberblick iiber die Inhalte der einzelnen Bau-
steine findet sich in Tabelle 1.

Notwendige Vorkenntnisse
der Berater/innen

Fiir die Umsetzung von ETAPPE in der Praxis
benotigen die Durchfithrenden — neben Bera-
tungskompetenzen — Grundlagenwissen zum
Thema PG sowie praktische Erfahrungen im
Umgang mit pathologischen Gliicksspielern.
So konnen sie den Angehdrigen authentisch
gegeniibertreten und ihr Erfahrungswissen in
das Training einbringen.

Methode

Das Entlastungstraining wurde erstmalig in
Zusammenarbeit mit vier Beratungsstellen in
Bayern ab Herbst 2010 getestet (Durchfiihrung
1). Die uberarbeitete Version wurde an zwei
weiteren bayerischen Beratungsstellen durch-
gefiihrt (Durchfiihrung 2). Die Angehdrigen
meldeten sich nach Bewerbung des Projekts
eigeninitiativ in den Beratungsstellen. Einzige
Bedingung fiir die Teilnahme am Programm
war das Vorhandensein eines Angehdrigen
mit PG. Die Teilnehmenden wurden wéahrend
und nach ETAPPE sowie in der Katamnesebe-
fragung u.a. nach ihrer Zufriedenheit mit dem
Programm gefragt. Dieser Aspekt wurde auch
aus Sicht der beteiligten Berater (Durchfithrung
1) aufgegriffen: Nach Abschluss des Trainings
gaben sie in einem standardisierten Interview
ihre Einschdtzung beziiglich der Zugangswe-
ge zu Teilnehmenden und deren Akquise, der
Umsetzbarkeit in der Beratungsstelle und der
Praktikabilitdt der Materialien ab.

Ergebnisse des Projektes
Halte- und Ausschopfungsquote

Zu Beginn interessierten sich 54 Personen fiir
eine Teilnahme an ETAPPE, 45 Teilnehmende
absolvierten das gesamte Entlastungstraining.
Die Haltequote betrug somit 83,3%. Die Griin-
de fiir einen Abbruch waren unterschiedlich:
Soweit von den Angehdorigen zu erfahren, spiel-
ten eine eigene Erkrankung, der Wechsel in
eine Einzelberatung oder die Trennung vom

Spieler eine Rolle. Unter Beriicksichtigung der
Einschlusskriterien — Teilnahme am vollstandi-
gen Programm, an der Befragung wihrend des
Programms sowie ausreichende Deutschkennt-
nisse — wurden 41 Personen fiir die Katamne-
seerhebung nach 3-6 Monaten angeschrieben.
Davon liegen von 37 Personen alle Daten vor,
so dass diese in die Auswertung miteinbezo-
gen werden konnten. Die Ausschopfungsquote
liegt somit bei 82,2%.

Charakteristika der Teilnehmenden

Die iiberwiegende Mehrzahl der Teilnehmen-
den bestand aus Frauen (89,2%). Beziiglich der
Beziehung zum Spieler nahmen vor allem ver-
heiratete/unverheiratete Partner (48,6%) und El-
tern (48,6%) von betroffenen Gliicksspielern teil.
Zudem waren Geschwister vertreten (2,7%).
Im Schnitt betrug das Alter der Teilnehmen-
den 51,0 + 11,7 Jahre (25-70 Jahre). Die meisten
Angehorigen (70,3%) lebten vor und nach der
Teilnahme an ETAPPE in einem gemeinsamen
Haushalt mit dem betroffenen Spieler. Zum
Zeitpunkt der Katamnese wohnten nur noch
64,9% der teilnehmenden Angehorigen mit
dem Spieler zusammen.

Das Spielverhalten der betroffenen Spieler
wurde iiber eine Fremdeinschitzung durch die
teilnehmenden Angehorigen erhoben, ange-
lehnt an den ,Brief Biosocial Gambling Screen
(BBGS)” (Gebauer et al., 2010). Zu Beginn von
ETAPPE berichteten 86,5% von einem patholo-
gischen Spielverhalten der betroffenen Spieler
in den vergangenen drei Monaten, 8,1% konn-
ten keine diesbeziigliche Einschitzung vor-
nehmen. Nach der Teilnahme an ETAPPE bzw.
bei der Katamneseerhebung berichteten noch
73,0% bzw. 64,9% weiterhin pathologisches
Spielverhalten der betroffenen Spieler.

Zufriedenheit der Teilnehmenden
mit dem Programm

Einschatzung der Zufriedenheit
pro Baustein

Im vorletzten Baustein erhielten die Teilneh-
menden einen Bewertungsbogen mit einer
Zufriedenheitsabfrage (1 = sehr zufrieden, 4
= unzufrieden) sowie einer offenen Frage pro
Baustein ,,Was Sie uns sonst noch zu dem Bau-
stein mitteilen mochten (z.B. Was ist Thnen
besonders in Erinnerung geblieben?)”. Zudem
wurden sie um eine Gesamtbewertung ihrer
Zufriedenheit gebeten und erhielten die Mog-
lichkeit, in einer offenen Frage Verbesserungs-
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vorschlage (,Gesamtbewertung: Welche Inhal-
te haben Ihnen gefehlt? Welche Verbesserungen
koénnen wir vornehmen?”) einzubringen.

Die einzelnen Bausteine wurden im Grup-
pendurchschnitt mit 1,4-1,8 bewertet; {iber alle
Bausteine betrdgt die Bewertung im Schnitt 1,5.
In der Gesamtbewertung des Programms ga-
ben 21 Teilnehmende (63,6%) an, dass sie sehr
zufrieden waren, 11 (33,3%) waren zufrieden
und nur eine Person (3,0%) weniger zufrieden,
keine unzufrieden.

In der offenen Frage wurden von 21 Teil-
nehmenden 36 Riickmeldungen gegeben, die
insgesamt sechs Themenblocke umfassen (vgl.
Tabelle 2).

Ruckblickende Einschatzung
der Zufriedenheit

Im Rahmen der Katamneseerhebung, die drei
bis sechs Monate nach Abschluss der Gruppen
durchgefiihrt wurde, wurden die Teilnehmen-
den um eine riickblickende Einschitzung ih-
rer Zufriedenheit mit dem Programm gebeten
(,Wie zufrieden waren Sie im Nachhinein be-
trachtet mit ETAPPE insgesamt?”). Dabei gaben
insgesamt 36 Teilnehmende eine Einschédtzung
ab. Zwei Drittel der Teilnehmenden (24 Perso-
nen) waren sehr zufrieden mit ETAPPE, ein
Viertel (9 Personen) war zufrieden. Drei Per-
sonen (8,3%) waren im Nachhinein betrachtet
weniger zufrieden mit ETAPPE.

Umsetzbarkeit in der Praxis

Nach der Durchfiihrung wurden die Méglich-
keiten der Akquise der Teilnehmenden, die
Umsetzbarkeit in der Praxis und die Praktika-
bilitat der Materialien aus Sicht der teilnehmen-
den Berater/innen (Durchfiihrung 1) erhoben.

Akquise der Teilnehmenden

Die Teilnehmenden wurden iiber unterschied-
liche Wege auf das Entlastungstraining auf-
merksam gemacht: So wurde das Projekt bspw.
Angehdrigen angeboten, die die Beratung gera-
de nutzten oder friiher einmal genutzt hatten.
Zudem wurden Spieler, die sich in Beratung
befanden oder einmal befunden hatten, ange-
halten, ihren Angehorigen Informationen zur
Gruppe zukommen zu lassen und diese zur
Teilnahme zu ermuntern. Uber Presse- und
Offentlichkeitsarbeit wurde das Projekt bspw.
in lokalen Zeitungen beworben. Auch bereits
bestehende lokale Netzwerke wurden zur Ak-
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Themenblock Rivelil
Nennungen

Bedarf an mehr Erfahrungsaustausch 12

Themen/Ubungen werden als 1

passend erlebt

Bedarf an mehr Hilfsangeboten fiir 5

Angehdrige

Erfahrungsaustausch wird als Gewinn 5

erlebt

Differenzierung hinsichtlich Partner,

. K ) 2
Elternteil, Geschwister notwendig
Begleitforschung wird als 1
anstrengend erlebt

quise der Teilnehmenden genutzt. Insgesamt
wurde der Aufwand der Akquise als gering
eingeschatzt (2,25 auf einer Skala von 1 = sehr
gering bis 6 = sehr aufwendig).

Rahmenbedingungen
in der Beratungsstelle

Das Angebot ldsst sich gut (1,75 auf einer Ska-
la von 1 = sehr gut integrierbar bis 6 = sehr
schlecht integrierbar) in die bestehenden Struk-
turen einer Beratungsstelle einbinden: Ein
passender Gruppenraum mit Pinnwand und
Flipchart sowie ein Beamer sind in der Regel
vorhanden. Die Materialien und Prasentationen
fiir die einzelnen Bausteine existieren als Vor-
lage und kénnen mit der tiblichen Biirotechnik
vervielfdltigt werden. Da es sich um ein klar
strukturiertes Programm handelt, fallt fiir die
Berater/innen nur wenig Zeit fiir die inhaltliche
Vorbereitung an. Die bisherigen Erfahrungen
zeigen, dass die Vor- und Nachbereitung insge-
samt pro Baustein maximal eineinhalb Stunden
in Anspruch nimmt. Daher ist ETAPPE fiir die
Berater/innen mit einem gut tiberschaubaren
Aufwand durchfithrbar. Zu beachten ist al-
lerdings, dass mit dem Angebot in der Regel
Abendtermine und ggf. Uberstunden verbun-
den sind: Viele der Angehoérigen arbeiten regu-
lar und kénnen nur an Terminen aufSerhalb der
tiblichen Arbeitszeiten teilnehmen.

Rickmeldung
der Berater/innen zum Programm

Auch die Riickmeldung beziiglich der Praktika-
bilitdt der in ETAPPE verwendeten Methoden
fiel sehr positiv aus (vgl. Abbildung 1). Sowohl
die Handhabbarkeit der Materialien allgemein
als auch spezifische Aspekte wie Verstandlich-
keit, Inhalte, Umsetzbarkeit, Zielorientierung,
Abwechslung/Vielfalt, Praxisrelevanz und

Tabelle 2

Verbesserungsvorschlage
der Teilnehmenden

im Bewertungsbogen
(offene Frage)
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Abbildung 1

Beurteilung der in ETAPPE
verwendeten Methoden
durch die Berater/innen

Layout/Gestaltung wurden sehr gut bewertet
(im Schnitt 1,56 auf einer Skala von 1 = sehr gut
bis 6 = sehr schlecht; Minimum: 1,25, Maximum
1,75).

Ausblick

Mit dem psychoedukativen Entlastungstrai-
ning ETAPPE steht Beratungsstellen und dhn-
lich qualifizierten Einrichtungen ein klar struk-
turiertes und gut vorbereitetes Programm zur
Verfligung, das sich in der Praxis einfach um-
setzen ldsst. Die gute Haltequote in der Pilot-
phase des Projekts ist ein Hinweis darauf, dass
die Inhalte den Bediirfnissen der Teilnehmen-
den entgegenkommen und sie von dem Ange-
bot profitieren. Wahrend der Pilotphase wur-
den in erster Linie Frauen erreicht. Dies kann
auch damit zusammenhéngen, dass die Bewer-
bung des Programms tiiber Beratungsstellen
erfolgte, in denen die Mehrheit der pathologi-
schen Spieler Médnner sind. Das Ziel, ein Ange-
bot fiir unterschiedliche Angehdrigengruppen
zu schaffen, konnte umgesetzt werden: Es wur-
de nicht nur von Partnern, sondern auch von
Eltern und sogar von Geschwistern angenom-
men. Die Erfahrungen zeigen, dass gemischte
Gruppen eine ausreichend grofle Teilnehmer-
zahl erméglichen.

Die Bewertung der einzelnen Bausteine wie
auch des gesamten Programms ist insgesamt
sehr positiv, es wurde als sehr hilfreich und
unterstiitzend erlebt. Die Teilnehmenden ha-
ben einen hohen Bedarf an gegenseitigem Aus-
tausch, viele wiirden sich eine langerfristige
Unterstiitzung wiinschen. Als Folge entstand
an drei Pilotstandorten aus den ETAPPE-Grup-
pen im Anschluss der Kern einer Selbsthilfe-

gruppe.

Auch von den Beratern/innen vor Ort wur-
de das Programm positiv bewertet: Zum einen
lasst es sich gut in bestehende Strukturen der
Beratungsstellen integrieren. Zum anderen
wurden die verwendeten Methoden in Bezug
auf Handhabbarkeit, Verstindlichkeit, Inhalte,
Umsetzbarkeit, Zielorientierung, Abwechs-
lung/Vielfalt, Praxisrelevanz sowie Layout/Ge-
staltung sehr gut bewertet.

Insgesamt stellt sich das , Entlastungstrai-
ning flir Angehorige problematischer und pa-
thologischer Gliicksspieler — psychoedukativ
(ETAPPE)” als von den Angehorigen hilfreich
erlebt und fiir die Berater/innen praktikabel
einsetzbar dar.

Fazit fur die Praxis

* Angehorige von problematischen und pa-
thologischen Gliicksspielern sind hoch
belastet und haben Bedarf an spezifischen
Hilfsangeboten.

¢ Das neu entwickelte, manualisierte psy-
choedukative Gruppenprogramm ETAPPE
wird von den Angehérigen sehr gut ange-
nommen und als hilfreich und unterstiit-
zend erlebt.

* Das Programm ldsst sich in bestehende
Strukturen in Beratungsstellen integrieren
und stellt ein sehr praktikables Angebot zur
SchlieSung einer bislang vorhandenen Lii-
cke in der Versorgung Angehdriger dar.

Finanzierung
Das Pilotprojekt wurde von der Bayerischen
Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen

BAS Unternehmergesellschaft (haftungsbe-
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schrankt) im Rahmen der Landesstelle Gliicks-
spielsucht in Bayern (LSG) durchgefiihrt. An
der LSG sind BAS, IFT sowie LAGFW-BV betei-
ligt. Die LSG wird aus Mitteln des Bayerischen
Ministeriums fiir Umwelt und Gesundheit fi-
nanziert. Mit der Finanzierung sind keine Auf-
lagen verbunden.

Danksagung

Wir bedanken uns herzlich bei den beteiligten
Beraterinnen und Beratern fiir die gemeinsame
Durchfithrung und die hilfreichen Anregun-
gen. Unser Dank gilt auch den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern, die uns ihre Daten zur
Verfiigung gestellt haben.

Vielen Dank zudem an unseren Kollegen
Marco Stiirmer fiir seine Anmerkungen bei der
Entwicklung der Bausteine und seine Unter-
stiitzung beim Clustern der Daten.

Deklaration moglicher
Interessenkonflikte

Ministerien und nachgeordnete Behorden des
Freistaats Bayern sind als Betreiber bzw. Li-
zenzgeber fiir Gliicksspiele tatig.
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Rezension

Mit gro3en Aufgaben
verkehren

Peter Natter

Musen und Sirenen. Ein Essay iiber das Leben als
Spiel: das heif8t tiefstapeln. Eine Enzyklopiidie
iiber das Leben und iiber das Spiel méchte man
Martin Poltrums hier anzuzeigendes Buch nen-
nen. Der klinische Philosoph, Psychotherapeut,
Generalsekretdr der European Society of Aes-
thetics and Medicine, Herausgeber von ,,rausch”
und Autor liefert in einem konzentriert erziahl-
ten Band mehr als nur Spielerisches rund um
das Lebendigste am Leben: das Spiel. Vom
Ernst des Spiels, vom Mark des Lebens spannt
er den Bogen zur Ewigen Wiederkehr und zur
Schonheit des Seins. Beginnend mit einem Witz
aus seiner Kindheit bis zur Philosophie als ei-
nem Gesprach mit Toten und dem Dank fiir
ihre Auskiinfte ldsst der Autor dem Philoso-
phen in sich ebenso die Ziigel schiefien wie dem
Cineasten, dem Suchtexperten, dem Vater einer
Tochter namens Hannah Sophia Diotima (!)
und dem Spieler.

Eine Phalanx von Zitaten — von Hesse zu
Nietzsche — ertffnet den Band. Sie feiern das
Spiel und die Spieler und damit das Leben,
,wenn es schon und gliicklich ist” (Hesse), das
Verstehen des Sinns der Uberlieferung“ (Ga-
damer) und nattirlich , die heiligen Spiele der
Kunst” (Schlegel). Schnell macht das Buch klar,
dass das Leben nicht einfach als Spiel gesehen
werden soll. Es ist ein Spiel, oder eben nur als
Spiel das, was es sein kann. ,,Wir spielen immer,
und wer es weif3, ist klug”, wird der Arzt Arthur
Schnitzler gerne zitiert. Woher wir dieses Wis-
sen um das Spielerische und das Spiel abseits
aller Beliebigkeit holen kénnen, darum kiim-
mert sich Martin Poltrums Essay. Die Klugheit,
die er im Visier hat, ist eine therapeutische im
engeren und im weitesten Sinn. Sie zeigt kei-
ne Scheu vor der dramatischen Banalitdt der
substanzgebundenen Siichte, dem Alkohol
oder den Rauschgiften; ebenso wenig ist die-
ser Klugheit bange angesichts metaphysischer
Obdachlosigkeit oder transzendenter Vakua.
Das erinnert an eine bekannte Stelle aus Jean-
Paul Sartres gewaltiger Reflexion Das Sein und
das Nichts. Dort bringt der Parade-Existentialist
das Beispiel des Kellners: Ich bin erst dann ein

Kellner, wenn mich der Andere als solcher ak-
zeptiert. Dass ich durch den Anderen Bewusst-
sein im Sinne des an-sich von mir erlange, be-
deutet auch, dass ich mich als etwas entwerfe,
von dem ich will, dass der Andere mich zu ihm
macht. Ich begebe mich also nicht unvorbereitet
in die Hande der Freiheit des Anderen, sondern
ich selbst werde frei, und was ich will, ist eine
Harmonie, eine tiefe Einheit der Bewusstseine,
meines mit dem des Anderen: die tiefere Ein-
heit des Spielers mit dem Gespielten.

Ein Spiel ist nicht nur ein Spiel. Es funktio-
niert nur dann, wenn die Teilnehmer das Spiel
ernst nehmen. Aus der ernsthaften Befolgung
der Regeln kommt der befreiende Genuss des
Spieles. , Nur dann erfiillt ja Spielen den Zweck,
den es hat, wenn der Spielende im Spielen auf-
geht. (..) Wer das Spiel nicht ernst nimmt, ist
ein Spielverderber.” (Gadamer) Henry David
Thoreau zog bekanntlich in die Wélder, um al-
les, was nicht den Regeln des Lebens folgt, zu
umgehen, ,,um alles, was nicht Leben ist, in die
Flucht zu schlagen.” Wenn ndmlich das Leben
wirklich lebt, ist es Spiel. Das betrifft dann alle
Lebensbereiche — von der Liebe bis zum Tod.
Dass die Akzeptanz der Regeln das Um-und-
Auf des Spiels darstellt, fiihrt Poltrums Essay
explizit aus. Der Spielende ist ein Jasager zum
Leben: ,Ich will irgendwann nur noch ein Ja-
sagender sein.” (Nietzsche) Ein Jasagender zu
den Regeln des Lebens, von der ewigen Wieder-
kehr bis zur unbedingten Endlichkeit: As time
goes by...

,Der Gegensatz zum Spiel ist nicht Ernst,
sondern — Wirklichkeit.” (Freud) Der Weg {iber
die Wirklichkeit hinaus fiihrt tiber die Dich-
tung. ,,Wir aber wollen die Dichter unseres Le-
bens sein, und im Kleinsten und Alltaglichs-
ten zuerst!” (Nietzsche) Exakt darauf, auf die
Wirkmachtigkeit der groen Erzdhlungen, der
Mythen, beruft sich der Psychotherapeut Polt-
rum, wenn er seine Leser mit ins Kino nimmt
und einen der ganz grofien Klassiker der Film-
geschichte so in seinen Essay einbaut, dass die
Klaviermusik aus Rick’s Café férmlich zu ho-
ren ist. Hier tritt das Spielerische in den Vor-
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dergrund, das den tddlichen Ernst des Lebens
nicht nur ertraglich macht, sondern vielmehr
erst mit Bedeutung auflddt. ,Leben heifst schul-
dig werden”, postuliert der Autor, dessen Exis-
tentialismus in erster Linie ein Humanismus
ist, ,,eine Wahl zu treffen, etwas einzuschlieflen
und etwas anderes auszuschlieflen, einen Wert
zu ergreifen...” Sei es der Wert eines Transitvi-
sums. Schoner als mit dem Bild des Transitvi-
sums kann man kaum versinnbildlichen, wo-
rum es im Spiel des Lebens geht, in dem das
Scheitern zum Programm gehort wie das Tra-
gische ,,als Konflikt zweier gleich hoher Werte”,
wie es unter Berufung auf Max Scheler heif3t.

Casablanca gilt als Melodram. Zu Recht, aber
gerade auf diesem Untergrund kann eine Ka-
tegorie sichtbar gemacht werden, die bei aller
Tranenseligkeit und Dramatik der Geschichte
uniibersehbar ist. Selbst im nebligen Schluss-
bild, das doch den Beginn einer wunderbaren
Freundschaft markieren konnte, taucht er auf:
der Humor. Humor ist die seelische Dispositi-
on, in der sich der Erwachsene das kindische
Tun wieder erlaubt, in der er sich dem Spiel hin-
gibt oder der Liebe, dem Leben ausliefert, los-
lassen kann und gelassen werden. Denn einen
Vorsprung gegeniiber dem Kind kann sich der
Erwachsene erarbeiten, und sei es im Schwei-
e seines Angesichts: Was das Kind tun muss,
nédmlich spielen, kann der Erwachsene wollen.
Niemand wundert sich mehr {iber die mach-
tige Hohe des Podests, auf die der Philosoph
Poltrum Schopenhauer und Nietzsche hievt.
,Wirklich reif fiir das Leben” sind ja nicht die
Kinder, sondern die Erwachsenen, ,die den
verloren gegangenen Spielernst der Kinder”
(Nietzsche) wiederfinden.

Es braucht — wie in Rick Blaines Spiel mit
Renault - eine Balance zwischen Bluff und De-
mut, zwischen Tiefsinn und Leichtsinn, zwi-
schen Ernst und Spiel, zwischen Wirklichkeit
und Dichtung, um es mit Freud zu sagen. Der
Karneval sorgt dafiir, die Kunst sorgt dafiir.
So kiimmert sich der klinische Philosoph, der
Heiler in Martin Poltrum ausfiihrlich um die
Kunst; oder um jenes Spiel, das sich Marathon-
lauf nennt und exakt 42,195 Kilometer lang sein
muss, wenn es ernst genommen sein will. Kein
Meter weniger, keiner mehr, sonst gilt es nicht!
Balance zwischen strengem Regelwerk und
Ausgelassenheit, zwischen Konformismus und
Anarchie: Selbst noch dem Chaos, der Regello-
sigkeit des Karnevals haftet etwas Ethisches an;
er erfiillt einen ethischen Anspruch. Er tragt bei
zum Ethischen des Ganzen. Denn: Nur ernst zu
sein ist unethisch, wie Martin Poltrum unter
Berufung auf Thomas von Aquin postuliert:
,Also ist der blofie Ernst in dem Sinne untu-
gendlich, als er das Spielen génzlich verachtet,
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das doch so notwendig ist fiir das humane Le-
ben wie das Ausruhen.”

Niemand hat das Ziel, das Telos so konse-
quent im Auge wie der Spieler. Was sich ver-
spielt gebardet, ist dem Ziel mehr verpflichtet
als alles verbissene Strebertum, dem es letztlich
nur um sich selbst geht. Alle Kultur hat ihren
Ursprung im Ernst des Spiels, d.h. in Umwe-
gen, wie Giinter Anders geschrieben hat; in
Umwegen, die meist Umwege um Tabus sind,
also Umwege um das allzu Ernste, das leicht-
fertig, aber treffend ,tierisch ernst” Genannte.
Nur der ,heilige Ernst” (Huizinga) ist imstan-
de, durch das Spiel Kultur zu generieren. Leider
aber zieht sich die Spieldimension im Laufe der
Kulturentwicklung immer mehr zurtick und
die Dimension des Ernstes bleibt allein {ibrig.
Der Rest ist dann genauso jammerlich und de-
sastros, wie das, was sich von den Revolutionen
in die Institutionen rettet und dort hoffnungs-
los versteinert, verstaubt, verdorrt.

Der Ernst ist auch verantwortlich dafiir,
dass Zwénge entstehen, die in Siichte miinden.
Erst vom philosophisch interpretierten Wesen
des Spiels her sind viele der psychopathologi-
schen Phanomene zu verstehen. Am Anfang
jeder Sucht steht das Spiel. Das Spiel wird in
der Sucht ernst, todernst und hort auf, Spiel zu
sein. Nichts ist so wenig Spiel wie ein Spiel, das
keines mehr ist. Kein Hass ist so grausam wie
der aus der Liebe entsprungene. Kontrollverlust
ist immer auch Spielverlust, Verlust des spie-
lerischen Elements. Wer hat iiber Jahrzehnte
hinweg den Fufballweltmeistertitel gepachtet
gehabt: die ballverliebten, verspielten Rasen-
kiinstler aus Stidamerika, diese grofien Kinder
mit Namen wie Sécrates, Oscar, Leandro oder
Bebeto! Die Psychotherapie, die auch génzlich
scheitern, ja verderblich sein kann, wie Poltrum
einzurdumen nicht zégert, die Psychotherapie
muss der Sucht den Spielcharakter des Lebens
zuriickgewinnen. Denn der Mensch soll spie-
len: vor allem mit der Schénheit spielen!

Was Schiller den Barbaren nennt, heifst bei
Hannah Arendt Banause. Sie sind die Buch-
halter des Lebens, die bloflen Verwalter, die
Rechner und Angsthasen, die Gschaftlhuber,
sie, deren Leben im tiefsten Grunde lahmt und
,Erschlaffung” (Schiller) ist; die Ausgebrann-
ten und Deprimierten. Jenen, die sich selbst
so ernst nehmen, dass ihnen alles Spielerisch-
Leichte abhanden kommt, hilt Martin Polt-
rum in seinem Essay Literatur und Kunst vor
die Nase, das Schone, mit dem sie ihre Seele
konfrontieren und fiittern sollen, statt sich in
Selbstausbeutung zu zerfleischen, statt das un-
selige Gebot, etwas ganz Besonderes aus ihrem
Leben zu machen, in allen Belangen unendlich
viel zu leisten, bis hinein in das Spielerische
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schlechthin, die Sexualitdt, die Sinnlichkeit,
auf Biegen und Brechen realisieren zu wollen.
Ein Verfahren, das Byung-Chul Han in seinem
kostbaren Biichlein von der ,Miidigkeitsgesell-
schaft” eindringlich beschreibt und beklagt.
Martin Poltrum verzichtet auch darauf nicht!

Was bringt die Reflexion nicht nur in Gang,
sondern auch in Schwung? Was verleiht ihr
jenen Elan, den sie braucht, um sich aufzu-
schwingen, um sich Fliigel wachsen zu lassen,
die sie hinauftragen ins Sublime, ins Erhabene,
ins Transzendente, wenn es denn sein soll? Das
Transzendente, das anzurufen Poltrum iibri-
gens ebenso wenig scheut, wie er davor zu-
riickschreckt, in den Alltag der Drogensucht,
der Depression, des Hésslich-Ernsten hinabzu-
steigen. Wobei das eine mehr mit dem anderen
zu tun haben diirfte, als den Verwaltern des Da-
seins, den Geworfenen und ins heideggersche
,Man” sich vergeblich Fliichtenden lieb ist. Da-
mit sind wir den dialektischen Verwerfungen
der Existenz bereits sehr nahe gekommen. Sehr
nahe der Tragik, die genau dort entsteht, wo das
Tragische umgangen werden soll, wie bei Odi-
pus. Hitte er sich auf das Spiel mit dem Orakel
eingelassen, was hétte ihm alles erspart bleiben
konnen?! Was anderes ist anzufangen mit dem
Schicksal, als mit ihm zu spielen? Kénnen wir
denn das Scheitern vermeiden? Ist die Wahr-
scheinlichkeit zu scheitern nicht immer dann
am grofiten, wenn man krampfhaft versucht,
nicht zu scheitern, und dabei eben jenen Weg
verldsst, fiir den man gemacht ist?

Zuwabhrlich guter Letzt rechnet der Kliniker
Poltrum mit den Ressentiments ab, mit den Res-
sentiment-Geladenen, deren unehrliche Moral
Gift in die Welt verspritzt, deren Denken dem
des ,krankhaften Schafes” (Nietzsche) gleich
ist. Dass das Un(ter)bewusste keine scharfe
Trennung zwischen Erinnerung und Fiktion
kennt, hat Marcel Proust in seiner , Suche nach
der verlorenen Zeit” bis in feinste Nuancen dar-
gestellt. Von dieser Unscharfe, der sich die Jam-
merer allzu bereitwillig tiberlassen, verantwor-
tungslos ihre Miindigkeit verspielend, néhrt
sich das Ressentiment, sie ist die Ausrede der
Spielverderber. , Eine bose Lust” nennt Chris-
tine Lavant, die aus bitterster Erfahrung weif,
wovon sie spricht, dieses falsche Schwelgen in
»gehabten Schmerzen”. Aus dem Ressentiment
entsteht das alles verderbende Machtspiel, das
aus moglichen Mitspielern Gegenspieler macht.

Martin Poltrums Essay ist eine hochkonzen-
trierte Rede eines {iberaus Lebendigen mitten
ins Weltgebaude hinein. Wohl am starksten ist
er dort, wo der Autor neben seiner enzyklopadi-
schen Kenntnis der literarisch-philosophischen
Quellen aus der klinischen Erfahrung schopft.
Klug hat er in seinem Essay tiber das Spiel be-

herzigt, wovon er handelt. Er hat das Scheitern
vermieden, grandios vermieden, indem er es
nicht nur thematisiert, sondern auch riskiert
hat. Martin Poltrum ist ein Spieler, ein Poker-
face, er schreibt mit einer unumwundenen Di-
rektheit. Nattirlich kennt er die Jargons, jene der
Wissenschaft und ihrer Pseudozweige, aber er
braucht sie nicht. Er beherrscht sie. Ungekiins-
telt treibt er seine Analysen und Argumente bis
an die Grenze der Tautologie; dorthin, wo be-
kanntlich die unverbriichlichsten Wahrheiten
zu finden sind.

Nur zu genau kennt er seinen Einsatz, zu
gut die Regeln, zu gut auch die Mitspieler, zu
gut nicht zuletzt seine Grenzen. Denn das Bes-
te, was der Mensch hat, schreibt Poltrum, ist
nicht das Schreiben, es ist ,die Fahigkeit zu
lieben, anzuerkennen und wertzuschitzen”. So
schone Sitze holt sich Poltrum gezielt und treff-
sicher aus dem Marx-Feuerbach-Steinbruch he-
raus und kreiert daraus einen grofien Text. Er
widmet ihn seiner Tochter, die an ausgesuchten
Stellen direkt angesprochen wird. Moge sie das
Spiel ihres Vaters ernst nehmen! Er ist ein Joker.

Der Autor ist Schriftsteller und Philosoph. Zu-
letzt erschienen: ,In Grund und Boden. Eine
Geschichte von Sein und Haben”, Bucher Verlag
Hohenems Wien, 2012.

Dr. Peter Natter
Philosoph, Autor, Lektor
Niederbahn 44

A-6850 Dornbirn
www.natterphil.at
p.natter.philo@gmx.at

Martin Poltrum, Musen und Sirenen - Ein
Essay iiber das Leben als Spiel. Pabst Science
Publishers, Lengerich 2012.
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Signifikationen der Arbeit

Die Geltung des Differenzianten »Wert«

Unter dem Motto der Alternativlosigkeit wird mit jenen Mitteln
der»GroBen Krise« zu Leibe geriickt, die diese gerade vertiefen.
Die Mainstream-Okonomie steht vor einem Scherbenhaufen
und hat - parteitibergreifend - a la longue keine besseren
Ideen als die alten: die stets wachsende Marktwirtschaft als
angeblichen Garanten eines relativen Reichtums fiir alle.

Der unaufhdorliche Marathon der Krisengipfel vermag jedoch
nicht dariiber hinwegzutauschen, dass der Neoliberalismus,
egal ob »rheinischc oder rangelsdchsische, gerade diese Kar-
te verspielt hat. Arm wird armer, Reich reicher, und was sich
dazwischen wahnt, spiirt den Stachel drohenden sozialen Ab-
stiegs. Die Absehbarkeit dieses Spiels mit der Ohnmacht und
der Angst der abhdngig Beschaftigten lasst in der Tat keine
andere Wahl, als das »Weiter-so« grundlegend in Frage zu
stellen.

Vor dem Horizont dieser vermeintlich »alternativlosen« Zukunft
miissen zwei Fragen im Detail untersucht werden, erstens,
woher die herrschende Doktrin ihre Legitimation in der 6ko-
nomischen Lehre bezieht, und zweitens, inwiefern die Kritik
der politischen Okonomie tatsachlich ihrer sachlichen Berech-
tigung verlustig gegangen ist. Sollte sich namlich zeigen las-
sen, dass die Arbeit und die Erde konsistent als die Quellen
der Wertschopfung dargestellt werden kénnen, ware es an der
Zeit, die gegenwirtigen Auffassungen der Okonomie systema-
tisch zu delegitimieren.

Harald StrauB, Studium der Sozialwissenschaften, Politik, Ge-
schichte und Philosophie an den Universitaten Dusseldorf,
Miinster und Bremen, Promotion in Philosophie an der Freien
Universitat Berlin. Die Fortsetzung der Kritik der politischen
Okonomie in differenzphilosophisch-semiotischer Perspektive
bildet das Zentrum seiner Arbeiten.

Jiingste Veroffentlichungen:

gemeinsam mit H.-J. Lenger, M. Ott, S. Speck: Virtualitat und
Kontrolle. Hamburg, 2010;

gemeinsam mit M. Ott: Asthetik und Politik. Hamburg, 20089.
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Elektrische Zigaretten -
ein unkontrollierter Versuch am Verbraucher

Elektrische Zigaretten erzeugen — anders
als herkémmliche Zigaretten — nicht tau-
sende giftiger und krebserzeugender Sub-
stanzen, dennoch sind sie nicht harmlos.
Sie enthalten als Hauptbestandteil eine
atemwegsreizende Substanz, in der Regel
giftiges, abhdngig machendes Nikotin,
zum Teil krebserzeugende Substanzen
und oftmals haben sie verschiedene Pro-
duktmdngel. Trotzdem werden sie zur
Zeit als Lifestyle-Produkt ohne geeignete
Qualitdtskontrollen frei verkauft - damit
werden die Verbraucher unfreiwillig zu
Versuchsobjekten.

Die vorhandenen wissenschaftlichen
Daten zu den Produkteigenschaften,
den moglichen Gesundheitsgefahren,
der Verbreitung der Produkte sowie zu
ihrem eventuellen Nutzen als Hilfsmit-
tel fiir einen Rauchstopp hat das Deut-
sche Krebsforschungszentrum (DKFZ)
in seinem aktuellen Report , Elektrische
Zigaretten — ein Uberblick” zusammen-
gestellt und analysiert. Demnach ist die
elektrische Zigarette kein unbedenkli-
ches Produkt.

Aufgrund ihres Nikotingehalts,
ihrer derzeit bestehenden Produkt-
mingel und wegen ihrer Verwendung
als Ersatz fiir Zigaretten empfiehlt das
Deutsche Krebsforschungszentrum,
elektrische Zigaretten, wie von der Eu-
ropdischen Kommission vorgeschlagen,
bei der Neufassung der Europdischen
Tabakproduktrichtlinie als Arznei-
mittel einzustufen. ,Der Verbraucher
sollte sich darauf verlassen konnen,
dass ein Produkt gesundheitlich unbe-
denklich ist — und das ist bei der elek-
trischen Zigarette nicht gegeben”, sagt
Dr. Martina Pétschke-Langer, Leiterin

der Stabsstelle Krebspravention und
des WHO-Kollaborationszentrums fiir
Tabakkontrolle am DKFZ. Derzeit weifd
der Verbraucher nur vage, was er mit
elektrischen Zigaretten konsumiert: Die
Nikotinmenge ist nicht selten ungenau
oder sogar falsch deklariert und das Ni-
kotin gelangtje nach Gerit unterschied-
lich gutin den Nebel, der inhaliert wird;
dadurch kann es zu Uberdosierungen
bis hin zu Vergiftungserscheinungen
kommen. Die Fliissigkeiten, mit denen
die E-Zigaretten bestiickt werden, ent-
halten Inhaltsstoffe, die die Atemwege
reizen und zu allergischen Reaktionen
fiihren konnen. Der Nebel mancher
Liquids enthalt krebserzeugende Subs-
tanzen wie Formaldehyd, Acetaldehyd,
Acrolein, Nickel und Chrom.

Elektrische Zigaretten werden zur
Zeit vor allem von Rauchern verwendet,
die ihren Zigarettenkonsum senken
oder ganz mit dem Rauchen aufhoren
mochten. Nach der aktuellen Datenla-
ge konnen elektrische Zigaretten zwar
Entzugssymptome lindern, ob sie aber
zu einem dauerhaften Rauchstopp ver-
helfen, ist derzeit noch nicht erwiesen.
Im Moment besteht fiir E-Zigaretten
noch dringender Forschungsbedarf
hinsichtlich der Produktqualitdt, der
Inhaltsstoffe, der gesundheitlichen
Auswirkungen und der Wirksamkeit
der Produkte als Hilfsmittel fiir einen
Rauchstopp. Diesbeziiglich miissen
dringend geeignete wissenschaftliche
Studien durchgefiihrt werden, damit
dem Verbraucher ein zuverlassiges Pro-
dukt zur Verfiigung steht.

,Die elektrische Zigarette, die das
abhdngig machende Nikotin enthilt,
sollte nur nach eingehender Priifung

der Produktqualitét, seiner Wirkungen
und Nebenwirkungen ausschlieflich
fir Raucher zugelassen werden, die
eine weniger schadliche Alternati-
ve zum Rauchen oder ein Hilfsmittel
zum Rauchstopp suchen”, sagt Martina
Potschke-Langer.

Eine angemessene Regulierung der
elektrischen Zigaretten zum Schutz der
Verbraucher fordert auch der Verbrau-
cherzentrale Bundesverband (vzbv).
,Der Verkauf als Lifestyle-Produkt
verharmlost E-Zigaretten. Irrefiihren-
des Marketing und Fehlinformationen
sind nicht auszuschlieen. Das macht
es Verbrauchern unméglich, das Ge-
sundheitsrisiko einzuschétzen. Wir
brauchen verldssliche Produktinfor-
mationen und Kontrollen”, sagt Ilona
Koster-Steinebach, Gesundheitsexper-
tin des vzbv. Die Sicherheit miisse ge-
wihrleistet sein und die Angaben auf
den Produkten klare Auskunft tiber
Gesundheitsrisiken und Inhaltsstoffe
geben. Zudem solle verhindert werden,
dass Jugendliche und Nichtraucher
iiber elektrische Zigaretten den Ein-
stieg ins Rauchen finden. ,E-Zigaretten
sollten lediglich zur TabakentwShnung
angeboten werden diirfen — und das
geht nur tiber die Einstufung als Arz-
neimittel”, sagt Koster-Steinebach.

Die Publikation kann heruntergeladen

werden unter:
http://www.dkfz.de/de/tabakkon
trolle/download/Publikationen/
RoteReihe/Band_19_e-...

oder ist im Original zu beziehen bei der

Pressestelle des Deutschen Krebsfor-

schungszentrums. [ A
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Munstersches Forscherteam
etabliert neues Verfahren
zur Cannabis-Analyse

Neues Werkzeug im Kampf gegen Drogenhandel -
Forscher der Universitat Miinster haben ein molekulargenetisches
Untersuchungsverfahren zum Nachweis von Cannabis-Pflanzen

entwickelt

Cannabis sativa gehort zu den bekann-
testen rauschhaften Drogen der Welt.
Der Anbau und Besitz von Hanfpflanzen
und der Handel damit ist in Deutschland
verboten — dennoch hat laut der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung etwa
ein Drittel aller 18- bis 25-Jdhrigen bereits
Haschisch konsumiert. Forscher der Uni-
versitdt Minster unter der Leitung von
Dr. Stephan K6hnemann vom Institut fiir
Rechtsmedizin haben nun ein moleku-
largenetisches  Untersuchungsverfahren
fiir Cannabis entwickelt. Dieses hilft den
Ermittlungsbehdrden bei der Aufdeckung
von Handelsrouten sowie der Zuordnung
von Marihuana-Funden zur jeweiligen An-
bauplantage.

Der Wirkstoff Tetrahydrocannabinol
(THC) ist verstarkt im Drogenhanf ent-
halten, dessen Bliiten getrocknet und
dann entweder geraucht oder zum Bei-
spiel in Form von Keksen konsumiert
werden. ,Die Cannabis-Pflanze wird
durch Samen oder Stecklinge geziich-
tet — dabei sind alle Pflanzen, die von
einer Mutterpflanze durch Stecklings-
vermehrung herangezogen werden,
genetisch identisch”, erldutert Dr. Ste-
phan Kshnemann die Voraussetzungen
ftir das von ihm geleitete Projekt in der
Abteilung fiir forensische Molekular-

genetik am Institut fiir Rechtsmedizin.
Dabei weisen verschiedene Bereiche
der Pflanze, wie Wurzel, Stangel, Blatter
und Bliiten, identische DNA-Merkmale
auf, sodass die Untersuchung dieser
Pflanzenteile Hinweise auf eine Zusam-
mengehorigkeit geben kann. ,Mit der
von uns entwickelten Analysemethode
ist es zum Beispiel moglich, die Wurzel-
reste einer Plantage, die auch von lega-
len Kulturpflanzen stammen koénnten,
einem Marihuanafund zuzuordnen”,
berichtet Kohnemann.

Das Cannabis-Projekt des studier-
ten Biochemikers, der seit knapp drei
Jahren stellvertretender Bereichsleiter
fiir Molekulargenetik am Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitiat Miinster
ist, lauft seit 2010. ,Neben vielen Stu-
dierenden, die hier ihre Bachelor- oder
Masterarbeiten schreiben oder auch
promovieren, arbeiten auch interna-
tionale Forscher, beispielsweise von
der Universitdt Bilbao in Spanien, am
Projekt mit”, so Kchnemann. Mit Hilfe
der Ergebnisse anderer Forschungen
hat die miinstersche Arbeitsgruppe
molekulargenetische Untersuchungs-
verfahren fiir viele verschiedene Can-
nabis-STRs (englisch fiir Short Tandem
Repeats) entwickelt. ,Dabei haben wir
STR-DNA-Merkmale, also sich wieder-

holende DNA-Einheiten, die bei geklon-
ten Pflanzen identisch mit denen des
Herkunftsorganismus sind, identifi-
ziert”, berichtet Kbhnemann.

Durch die massenhafte Vermeh-
rung der DNA im Labor mit Hilfe einer
Polymerasekettenreaktion (PCR) haben
die Forscher erstmals viele solcher ver-
gleichbaren DNA-Systeme, die bisher
meist nur einzeln nachgewiesen wur-
den, in einem Nachweisansatz kombi-
niert. , Die von uns entwickelte Multi-
plex-PCR-Methode ist sehr zuverldssig
und einfach zu handhaben. Zudem
benétigen wir nur sehr wenig Materi-
al, pflanzliche Bruchstiicke gentigen
schon. In kurzer Zeit kann sie auf sehr
viele Proben angewendet werden und
rasch Ergebnisse liefern”, so Kohne-
mann. Nach der Uberpriifung im Labor
wurde das Verfahren in mehreren Vor-
tragen und Publikationen der Fachwelt
vorgestellt. Inzwischen setzt die Polizei
es auch bereits bei Fallermittlungen ein.

Die molekulargenetischen Befunde
von Pflanzenteilen geben der Polizei
einen wichtigen Herkunftshinweis,
zum Beispiel, ob Drogenmaterial von
einer bestimmten Cannabisplantage
stammen kann oder nicht. ,,Aufierdem
koénnte durch den Nachweis von Klo-
nen an mehreren Tatorten in Deutsch-
land auch auf Verbindungen zwischen
Plantagen und etwaige Verkaufswege
geschlossen werden”, schildert Kshne-
mann. Die neue Analysemethode wird
bislang nur von Kéhnemann und sei-
nem Team in Miinster durchgefiihrt. K

Literatur:

Kéhnemann S. et al.: The validation of a 15 STR
multiplex PCR for Cannabis species. Int J Legal
Med. 2012 Jul; 126 (4): 601-606. doi: 10.1007/
s00414-012-0706-6. Epub 2012 May 10.
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Konsum von Designerdrogen steigt rasant an

Die Vereinten Nationen haben wegen des rasant zunehmenden Konsums von Designer-
drogen Alarm geschlagen. ,Heute sind es die neuen psychoaktiven Substanzen, die uns
vor Herausforderungen stellen”, heil3t es im Jahresbericht des UN-Biiros fiir Drogen- und
Verbrechensbekdmpfung (UNODC), der am Weltdrogentag in Wien vorgestellt wurde. Die
neuen Drogen wiirden oftmals als legale Stimmungsaufheller verkauft oder als Gewiirz,
Badezusditze oder Réduchermittel vermarktet, etwa (iber das Internet. lhre Langzeitwir-
kung sei aber nicht untersucht und kénne gefahrlicher sein als die herkémmlicher Drogen,

hief3 es weiter.

Von Ende 2009 bis Mitte 2012 wuchs die
Zahl der synthetischen Drogensorten
weltweit dem Bericht zufolge von 166
auf 251 — ein Anstieg von mehr als 50
Prozent. Weil durch ihre Abwandlung
schnell neue synthetische Drogen ent-
wickelt werden konnen, falle es sehr
schwer, ihren Konsum zu kontrollieren
oder zu verbieten. ,Das internationa-
le Drogenkontrollsystem gerédt erst-
mals durch die Geschwindigkeit und
die Kreativitit dieses Phianomens ins
Schwimmen”, warnte UNODC. Um
des Problems Herr zu werden, miisse
die internationale Zusammenarbeit
verbessert werden. In Europa werden
dem Bericht zufolge 75 Prozent der

Designerdrogen in nur fiinf Landern
konsumiert: Dabei handelt es sich um
Grofibritannien, gefolgt von Polen,
Frankreich, Deutschland und Spanien.
Der Konsum von Cannabis und offen-
bar auch von Heroin in Europa ging
hingegen zuriick, der anderer Drogen
blieb in etwa gleich.

Weltweit bleibt laut UNODC Can-
nabis die am weitesten verbreitete Dro-
ge: 39 Prozent der Weltbevolkerung
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren
konsumieren es. Allerdings gehorten
verschreibungspflichtige Medikamente
wie Beruhigungs- und Betdubungsmit-
telin 60 Prozent aller Lander zu den drei
am meisten missbrauchten Substan-

zen. In Ost- und Stidostasien sind laut
UNODC Amphetamine wie Ecstasy
und Metamphetamine auf dem Vor-
marsch, auch in Europa gewinne Ecsta-
sy wieder an Bedeutung.

Besorgt duflerte sich UNODC auch
iber den zunehmenden Transit von
Drogenhéndlern im Osten und Westen
Afrikas. Es gebe eine neue Schmuggel-
route, die von Afghanistan durch den
Iran und Pakistan nach Afrika und
von dort in die Abnehmerliander fiihre,
heifdt es in dem Bericht. ,, Afrika wird
immer anfilliger fiir Drogenhandel
und organisiertes Verbrechen”, warnte
UNODC-Chef Juri Fedotow.

Er rief dazu auf, nach dem fiir kom-
mendes Jahr geplanten Abzug aller
auslandischen Kampftruppen aus Af-
ghanistan die Bekdmpfung der Drogen-
produktion in dem Land zu verstarken.
Vergangenes Jahr kamen drei Viertel
der weltweiten Produktion des Heroin-
Rohstoffs Opium aus Afghanistan. K

Computerprogramm erleichtert
die Erkennung von Medikamentenmissbrauch

Ein Computerprogramm kénnte es Arzten erleichtern, Patienten zu erkennen, die sich
missbrduchlich Medikamente verschaffen wollen. Dies ist das Ergebnis einer prospektiven
Studie am Tufts Medical Center in Boston. Die Arbeitsgruppe um Scott Weiner veréffent-
lichte ihre Ergebnisse in den Annals of Emergency Medicine (http://dx.doi.org/10.1016/j.

annemergmed.2013.05.025).

Der Missbrauch von Opioiden kann
Arzte vor ein grofles Problem stellen.
Schmerzempfindungen sind oftmals
nicht objektiv tiberpriifbar. In der Regel
sind Arzte auf ihre Erfahrungen ange-
wiesen. Gleichzeitig diirfen sie echten
Schmerzpatienten eine professionelle
Schmerztherapie nicht verwehren. Um
Drogensiichtige und Schmerzpatienten
besser zu unterscheiden, kommt in den
USA immer héufiger ein Computer-
programm mit dem Namen Prescripti-
on Drug Monitoring Program (PDMP)
zum Finsatz.

Die Forscher sammelten zwischen
Juni 2011 und Januar 2013 die Daten von
544 Patienten aus zwei Notaufnahmen.
Die Patienten der Studie stellten sich

mit Kopf-, Riicken- oder Zahnschmer-
zen vor. Diese Symptome waren in den
Notaufnahmen die Hauptindikationen
zur Verschreibung von Betdubungsmit-
teln. Die Arzte trafen anhand von kor-
perlicher Untersuchung und Anamnese
die Entscheidung, dem Patienten Opio-
ide zu verschreiben.

Nachtrédglich tiberpriiften sie ihre
Therapieempfehlung mit Hilfe des
Computerprogramms. Eine unglaub-
wiirdige Schilderung der Krankenge-
schichte, die Nennung spezieller Me-
dikamentennamen oder ein fehlender
klinischer Anhalt fiir die Symptome
hat das Programm als Hinweise fiir
einen Opioidmissbrauch gewertet. Die
Sensitivitdt fiir die Erkennung ohne

Programm betrug 63,2 Prozent, die
Spezifitat 72,2 Prozent und der positive
pradiktive Wert 41,2 Prozent.

Nach Uberpriifung durch das Com-
puterprogramm #nderten die Arzte
den Behandlungsplan fiir 9,5 Prozent
der Patienten. 6,5 Prozent der Patienten
erhielten Medikamente, die zunichst
nicht vorgesehen waren und drei Pro-
zent wurde eine vorgesehene Medika-
tion nicht verordnet. Insgesamt hatten
die Arzte haufiger einen Missbrauchs-
verdacht als das Programm.

Nach Meinung der Forschungs-
gruppe konnte das Programm dazu
beitragen, den Arzten eine praktische
Entscheidungshilfe an die Hand zu
geben. Die Autoren berichten aufier-
dem, dass in anderen Studien durch
das Programm ein Riickgang der
oxycodonbedingten Hospitalisierung
zu verzeichnen war. Laut den Wissen-
schaftler sollten Arzte sich vermehrt
auf objektive Kriterien konzentrieren
und ,stereotypische Verdachtigungen”
vermeiden. [ 7]
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HPV-Impfung beugt oralen Infektionen vor

Der bivalente Impfstoff Cervarix hat in einer randomisierten Studie in Mittelamerika junge
sexuell aktive Frauen nicht nur, wie erwartet, vor genitalen Infektionen mit humanen Pa-
pillomaviren geschditzt. Laut der Publikation in PLoS ONE (2013; 8: e68329) wurde auch die
Rate von oralen Infektionen gesenkt, die fiir eine steigende Zahl von Kopf-Hals-Tumoren

verantwortlich gemacht werden.

Die Bedeutung von Alkohol und Ziga-
retten, den beiden klassischen Risiko-
faktoren fiir Karzinome im Bereich von
Mundhohle, Rachen und Kehlkopf, ist
in den letzten Jahren zuriickgegangen.
Immer mehr Tumoren werden durch
sexuell {ibertragene HP-Viren ausge-
16st.

In den USA ist der Anteil der Kopf-
Hals-Tumore, in denen onkogene Vari-
anten von HPV nachgewiesen wurden,
in den letzten Jahren von 16 auf 70 Pro-
zent gestiegen, und die Autoren sagten
voraus, dass in den USA (und anderen
Industrieldndern) HP-Viren bereits im
nédchsten Jahrzehnt mehr Kopf-Hals-
Tumoren als Zervixkarzinome auslésen
werden.

Einer Infektion mit (den meisten)
onkogenen Varianten der HP-Viren
kann heute durch eine Impfung vor-
gebeugt werden. Bekanntlich gibt es
zwei Impfstoffe. Cervarix schiitzt vor
den Varianten HPV 16 und 18, Gardasil
zusétzlich vor HPV 6 und 11. Im Cos-
ta Rica Vaccine Trial des US-National
Cancer Institute waren 2004/5 insge-
samt 7466 gesunde junge Frauen im
Alter zwischen 18 und 25 Jahren mit
der bivalenten Vakzine Cervarix oder
gegen Hepatitis A (Kontrollgruppe) ge-
impft worden.

Vier Jahre spater wurden bei 15
Frauen in der nicht-geimpften Kontroll-
gruppe orale Infektionen mit HPV 16/18
gefunden. Von den geimpften Frauen

infizierte sich nur eine Frau. Rolando
Herrero von der International Agency
for Research on Cancer (IARC) in Lyon
errechnet daraus eine Schutzwirkung
der Impfung von 93,3 Prozent (95-Pro-
zent-Konfidenzintervall 62,5-99.7 Pro-
zent), die damit sogar tendenziell hoher
war als gegen zervikale Infektionen, wo
die Schutzwirkung 72,0 Prozent (63-79
Prozent) betrug.

Die Studie lasst hoffen, dass die
Impfung, sofern sie denn angenom-
men wird, den drohenden Anstieg bei
den HPV-induzierten oropharyngealen
Karzinomen abschwichen kénnte. Zu
berticksichtigen ist allerdings, dass die
Impfungen langst nicht alle onkogenen
HPV-Typen erfasst und es bei Kopf-
Hals-Tumoren keine institutionalisierte
Fritherkennung gibt. AufSerdem treten
Kopf-Hals-Tumore viermal héufiger bei
Minnern als bei Frauen auf. Die Studie
ist deshalb ein weiteres Argument, die
Impfempfehlung auf Ménner auszu-
dehnen. [ 1

Alkoholismus:

Immunsuppressivum
konnte Ruckfalle verhindern

US-Forscher haben méglicherweise ein Mittel entdeckt, um Alkoholkranke vor Riickféllen
zu bewahren. In Nature Neuroscience (2013; doi: 10.1038/nn.3439) berichten sie, wie das
Immunsuppressivum Rapamycin im Gehirn von Ratten die Schliisselreize I6scht, die auch
beim Menschen fiir die zwanghafte Wiederaufnahme des Alkoholkonsums verantwort-

lich gemacht werden.

Viele Alkoholiker sagen zwar, dass sie
trinken, um zu vergessen. In Wirklich-
keit sind es aber bestimmte Erinnerun-
gen, die den Schliisselreiz fiir einen
erneuten Alkoholexzess bilden. Dies
kann der Besuch einer Bar sein oder der
Geruch eines alkoholischen Getranks.
Dies ist auch bei den Ratten nicht an-
ders, an denen Patricia Janak und Dorit
Ron vom Ernest Gallo Research Center
in San Francisco den Alkoholismus stu-
dieren. Wenn die Tiere erst einmal ab-
héngig sind, dann bedarf es nicht mehr
als den Geruch oder den Geschmack
von Alkohol, um sie nach einer linge-
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ren Abstinenzphase wieder auf den Al-
koholkonsum einzustimmen.

Die beiden Forscherinnen haben un-
tersucht, was die Schliisselreize im Ge-
hirn auslost. Sie fanden heraus, dass es
dabei in den Corpora amygdalae, einer
emotionalen Schaltzentrale im Gehirn,
zur gesteigerten Bildung eines Enzyms
kommt, das als ,mammalian target of
rapamycin complex 1“ (mTORCI) be-
zeichnet wird. Gegen mTORC1 gibt es
ein Mittel, das seit einiger Zeit auch
beim Menschen eingesetzt wird, wenn
auch in einer anderen Indikation: Rapa-
mycin blockiert mMTORCI.

Als Rapamune wird es als Immun-
suppressivum nach Organtransplanta-
tionen eingesetzt, um AbstofSungsreak-
tionen zu verhindern. Bei den Ratten,
die Janak und Ron zundchst abhingig
gemacht hatten, verhinderte Rapamy-
cin, dass die Tiere durch den Geruch
oder Geschmack von Alkohol wieder
riickfallig wurden.

Die Autorinnen vermuten, dass Ra-
pamycin nicht die Erinnerung selbst
16scht — eine solche Nebenwirkung ist
von der Anwendung von Rapamune
beim Menschen auch nicht bekannt.
Es konnte aber eine positive emotio-
nale Bewertung der Erinnerung in den
Amygdalae blockieren, die bei Alkoho-
likern oft so stark ist, dass sie alle guten
Vorsitze vergessen und sich erneut der
Trunksucht hingeben.

Ob Rapamycin auch bei Alko-
holkranken die Riickfallrate senkt, ist
nicht bekannt. Da das Mittel jedoch (in
Deutschland seit 2001) als Medikament
zugelassen ist, diirfte klinischen Studi-
en nichts im Wege stehen. 7]
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Verscharfung von EU-Tabakgesetz
nimmt parlamentarische Hirde

Zigarettenpackungen in der Europdischen Union sollen kiinftig zu mindestens 75 Prozent
mit Warnhinweisen und abschreckenden Bildern bedeckt sein. Dies ist eine von mehre-
ren MalBnahmen zum Kampf gegen den Tabakkonsum, denen der zustédndige Ausschuss
im Europaparlament am Mittwoch in Briissel zugestimmt hat. Vorgesehen ist auch eine
strengere Regelung der derzeit bis zu 700 Zusatzstoffe in Zigaretten.

Kiinftig werde es eine Positivliste fiir
erlaubte Zusatzstoffe geben, erlduter-
te der CDU-Abgeordnete Karl-Heinz
Florenz. Rund 50 besonders gefahrli-
che Zusatzstoffe wiirden verboten. Das
gleiche gelte fiir ,besonders attraktive
Verpackungen”, die vor allem junge
Leute zum Rauchen verfiihrten. Tabak-
konsum verursache jahrlich in der EU
700.000 frithzeitige Todesfille, betonte
Florenz. Allein in Deutschland seien es
pro Jahr 110.000 Opfer.

Nach Angaben des SPD-Abgeord-
neten Matthias Groote sollen auch bei
jungen Rauchern beliebte Geschmacks-
stoffe wie ,Schoko-Taste” aus Zigaret-
ten verbannt werden. Aufierdem wolle
das Parlament erreichen, dass keine
kostenlosen ,Probezigaretten” mehr
im Internet angeboten werden diirfen.
Damit wiirden heute vor allem Jugend-
liche gekodert, erlduterte Groote. Ein
Hauptanliegen sei gerade, junge Leute

vor dem Tabakkonsum zu warnen. ,94
Prozent aller Raucher haben vor ihrem
25. Geburtstag zur ersten Zigarette ge-
griffen”.

Erstmals umfasst die Richtlinie
auch sogenannte E-Zigaretten, die eine
Nikotinlésung verdampfen. Diese Lo-
sung soll kiinftig — wie beispielsweise
Nikotinkaugummis — einem besonde-
ren Zulassungsverfahren unterworfen
werden. Grundsitzlich sei aber nicht
geplant, den Vertrieb einzuschranken,
betonte Groote. Die E-Zigaretten seien
,bei weitem nicht so schiadlich” wie
herkémmliche Glimmstangel.

Im Herbst soll das Plenum des Eu-
ropaparlaments tiiber die Vorschlage
abstimmen. Anschlielend beginnen
die Verhandlungen mit dem EU-Rat, in
dem die 28 EU-Staaten vertreten sind.
In Kraft treten kénnen die neuen Vor-
schriften voraussichtlich im Laufe kom-
menden Jahres. | 7

Immer mehr alte Menschen
leiden unter Suchterkrankungen

Alte Menschen mit Suchterkrankungen besser zu unterstiitzen hat das Kuratorium Deut-
sche Altershilfe (KDA) gefordert. Aufgrund der demografischen Entwicklung werde es in
Deutschland kiinftig mehr Senioren mit Suchtproblemen geben. Die Deutsche Hauptstelle
fiir Suchtgefahren gehe davon aus, dass augenblicklich bis zu 400.000 (iber 60-Jihrige
alkoholabhdingig sind und etwa 1,7 bis 2,8 Millionen Menschen (iber 60 einen problemati-

schen Medikamentenkonsum haben.

,Wenn es gelingen soll, die Altenhilfe
und die Suchthilfe zu sensibilisieren
und die Sensibilitat der Gesellschaft im
Hinblick auf die Folgen des Alkohol-
missbrauchs und der Abhédngigkeit von
Medikamenten zu verbessern, miissen
alle Akteure des Gesundheitswesens an
einen Tisch”, sagte Jiirgen Gohde, Vor-
sitzender des KDA. Notwendig seien
neue Kooperationen aller Akteure des
Gesundheitswesens und eine niedrig-
schwellige Beratung.

Besonders problematisch ist laut
der KDA die Kombination von Alko-
hol- und Medikamentenabusus: Auch
moderater Alkoholkonsum konne in
Kombination mit der Einnahme von
Medikamenten wie Beruhigungs- und
Schmerzmitteln gefdhrliche Wechsel-
wirkungen entfalten. ,Dies fiihrt zum
Teil zu Zustinden von Verwirrtheit
und kann unter Umstinden mit einer
Demenz verwechselt werden”, sagte
Christine Sowinski aus der KDA. 7]

Erfolgreiche
Raucherentwéhnung
im Krankenhaus

Ein Krankenhausaufenthalt ist ein guter
Anlass, das Rauchen aufzugeben. Allein
schaffen es die Wenigsten, doch mit Un-
terstiitzung eines personlichen Trainers
war in einer randomisierten Studie im Bri-
tischen Arzteblatt (BMJ 2013; 347: f4004)
jeder Dritte auch vier Wochen nach der
Entlassung aus der Klinik noch abstinent.

Am Nottingham City Hospital beka-
men einige Raucher gleich am ersten
Werktag nach der Aufnahme Besuch
von einem ,Cessation Practitioner”, der
den Rauchern ein Antiraucher-Training
vorschlug. Wenn sie einwilligten, er-
hielten sie eine duale Nikotinersatzthe-
rapie bestehend aus einem Pflaster mit
verzogerter Freisetzung sowie Niko-
tinkaugummis, -spray oder -pastillen
fiir die Dosis zwischendurch.

Nach dem Erstkontakt kam der
personliche Antirauchertrainer tiglich
zu Besuch, um die Teilnehmer zu mo-
tivieren. Nach der Entlassung aus der
Klinik wurden die Patienten an einen
ambulanten ,Stop Smoking Service”
uberwiesen.

Die intensive personliche Beratung
zahlte sich aus. Nach vier Wochen wa-
ren 38 Prozent der Teilnehmer absti-
nent, was nicht nur durch Befragung
ermittelt, sondern durch einen Atemtest
(auf Kohlenmonoxid) gepriift wurde. In
einer Kontrollgruppe von Patienten, in
der nur die tiblichen Informationsmate-
rialien ausgeteilt wurden, schafften nur
17 Prozent den Absprung.

Die Abstinenz mit dem personli-
chen Trainer in der Klinik war also dop-
pelt so haufig erfolgreich, und Rachael
Murray von der Universitdt Notting-
ham und Mitarbeiter errechnen eine
fiir die wirtschaftliche Begriindung
des Projekts giinstige Zahl von nur acht
Patienten, die in das Programm aufge-
nommen werden miissten, um einem
zusitzlichen zur Abstinenz zu verhel-
fen. [ 7]
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Ritalin kdnnte gegen Kokainabhangigkeit helfen

Das Amphetamin Methylphenidat, besser bekannt unter dem Handelsnamen Ritalin, wirkt im Gehirn wie Kokain — nur langsamer. Der
verzégerte Wirkungseintritt erklcirt nach Ansicht von US-Psychiatern nicht nur, warum Ritalin nicht stichtig macht. Nach einer Studie in
JAMA Psychiatry (2013; doi: 10.1001/jamapsychiatry.2013.1129) kénnte es Kokain-Siichtigen sogar helfen, die Sucht zu liberwinden.

Die Hypothese ist zwar noch ohne kli-
nische Bestdtigung. Das Team um Rita
Goldstein vom Mount Sinai Hospital in
New York kann jedoch zeigen, dass die
Einnahme einer einzelnen Dosis Me-
thylphenidat die Verbindungen im Ge-
hirn ,lockert” die bei Kokain-Siichtigen
fiir das Suchtverhalten und das Craving
beim Entzug verantwortlich sind. Zum
anderen wurde die ,Connectivitiat” in
Hirnregionen verbessert, die fiir die
Verarbeitung von Emotionen oder die
Verhaltenskontrolle benétigt werden
und die laut Goldstein bei Kokainstich-
tigen geschadigt sind.

Diese Verbindungen wurden in
den Experimenten mit achtzehn Ko-
kainstichtigen mit Hilfe der funktio-
nellen Kernspintomographie sichtbar
gemacht. Sie macht die Aktivitdtsunter-

schiede in bestimmten Gehirnzentren
sichtbar. Das von Goldstein verwendete
Verfahren kann speziell die Starke der
funktionellen Verbindungen (Connecti-
vity) zwischen verschiedenen Hirnare-
alen darstellen, zu denen es infolge von
geistigen Leistungen kommt.

In der Studie wurden hierzu ko-
gnitive Tests eingesetzt, in denen die
Stichtigen emotional stérende Worte
ausblenden oder kognitive Zwiespalte
auflosen mussten. In einem Test muss-
ten sie beispielsweise erkennen, dass
die Buchstaben des Wortes ,gelb” eine
griine Farbe hatten.

Dass Methylphenidat die Hirnakti-
vitdt von Stichtigen (wenigstens teilwei-
se) normalisiert, fithrt Goldstein auf die
Ahnlichkeit beider Amphetamine zu-
riick. Methylphenidat wiirde wie Koka-

in die Aktivitdt von Dopamin (und Nor-
adrenalin) im Gehirn steigern. Nach
oraler Gabe trete die Wirkung jedoch
langsamer auf (weswegen Methylphe-
nidat auch nicht stichtig mache). Durch
die Verlangerung der Wirkung wiirden
verschiedene kognitive Leistungen bei
den Stichtigen verbessert.

In einer fritheren Publikation hatte
Goldstein die Wirkung von Methylphe-
nidat bei Kokainabhédngigen mit der
Methadonsubstitution von Heroinab-
héngigen oder die Nikotinpflasterthe-
rapie bei Rauchern verglichen. Anders
als diese muss die Wirksamkeit von
Methylphenidat bei Kokainsiichtigen
jedoch erst noch klinisch belegt wer-
den. Die Ergebnisse der Grundlagen-
forscherin konnten jedoch Anlass fiir
klinische Studien sein. 7]

Erstes Besaufnis entscheidender
als erster Kontakt mit Alkohol

Friiher Konsum allein nicht ausschlaggebend fiir spatere Probleme,
die mit erhohtem Alkoholgenuss einhergehen

Wenn Jugendliche besonders friih Alkohol
trinken, gilt das als starker Risikofaktor fiir
auffdlliges Verhalten und spdtere Alko-
holprobleme. Entscheidender als der ers-
te Kontakt mit Alkohol ist aber offenbar,
wann sie erstmals wirklich betrunken sind.
Das legt eine Untersuchung an 15-Jdhri-
gen nahe, liber die europdische Forscher
im Fachblatt ,, Alcoholism: Clinical & Ex-
perimental Research” berichten. Ihren
Analysen zufolge erhéht ein junges Alter
bei der ersten Trunkenheit eher das Risiko
fiir Problemverhalten als ein junges Alter
beim ersten Alkoholkonsum schlechthin.
Um spdtere Schwierigkeiten zu vermeiden,
sollten sich vorbeugende MallSnahmen
nach Meinung der Forscher darauf kon-
zentrieren, friithe Trunkenheit zu verhin-
dern.
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»Ich denke, diese Ergebnisse haben
wichtige Konsequenzen fiir Eltern”,
sagt Emmanuel Kuntsche von der Stif-
tung ,Sucht Schweiz” in Lausanne,
Erstautor der Studie. ,Eltern sollten
nicht in Panik geraten, wenn sie mer-
ken, dass ein Kind oder Jugendlicher
mal an einem Glas mit irgendeinem
alkoholischen Getrank genippt hat. Sie
sollten einfach erkldren, dass dies un-
angebrachtes Verhalten ist, weil Alko-
holkonsum zum Beispiel problematisch
fiir das sich noch entwickelnde Gehirn
ist.” Kuntsche und Kollegen hatten fiir
ihre Statistik Daten zum Trinkverhalten
von insgesamt 44.801 15-Jahrigen aus
Nordamerika und Europa analysiert,
die an einer groflen von der WHO un-
terstiitzten Gesundheitsstudie teilge-
nommen hatten. Sie verglichen die von

den Jugendlichen genannten Altersan-
gaben zum ersten Alkoholkontakt und
zum ersten Betrunkensein mit dem
Auftreten problematischen Verhaltens
in Form von Rauchen, Marihuana-
konsum, Verletzungen, Gewalt und
schlechte Schulleistungen.

Die Forscher fanden durchaus einen
deutlichen Zusammenhang zwischen
dem Alter des ersten Alkoholkonsums
und den fiinf kritischen Verhaltenswei-
sen. Dies war jedoch nur bei denjenigen
der Fall, die Erfahrungen mit einem
Rausch gemacht hatten — nicht bei de-
nen, die nie betrunken gewesen waren.
L, Wir denken”, erlautert Kuntsche, , dass
kiinftige Forschungsarbeiten sich mehr
auf die Probleme konzentrieren sollten,
die einer frithen Trunkenheit zugrun-
de liegen, als auf das Alter des ersten
Trinkens per se.” Friither Alkoholkon-
sum kann seiner Meinung nach zwar
ein Anzeichen fiir andere Probleme
wie Verhaltensstoérungen, Alkoholpro-
bleme innerhalb der Familie oder ein
Kindheitstrauma sein, ist aber nicht
zwingend ein Kennzeichen fiir spétere
Probleme. [ 7]
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Taufliegen
schitzen Larven
mit Alkohol

Taufliegen versorgen ihre Larven mit Al-
kohol, um sie vor parasitoiden Wespen zu
schiitzen. Sind keine Wespen in der Ndhe,
verzichten sie auf diese medizinische Vor-
beugemalinahme, berichten amerikani-
sche Biologen im Fachjournal ,Science”.
Drosophila-Fliegen, auch Frucht- oder
Obstfliegen genannt, erndhren sich von
faulenden Friichten. Ihre Eier legen sie nor-
malerweise dort ab, wo sich noch nicht so
viel Alkohol durch Gdrung gebildet hat.
Doch der Anblick parasitoider Wespen
veranlasst die Weibchen dazu, ihre Eier
bevorzugt auf alkoholhaltiger Nahrung zu
platzieren. Denn die Fliegenlarven tolerie-
ren héhere Alkoholkonzentrationen als die

Wespen. So entgehen sie dem Schicksal,
als Wirt fiir die Entwicklung der Wespen-
brut zu dienen. Das Verhalten der Fliegen
ist eine spezielle Form der Inmunabwehr
und wird durch optische Signale beim Er-
kennen des Feindes ausgeldst.

~Unsere Ergebnisse zeigen eine Im-
munreaktion durch verdndertes Verhal-
ten, die auf einer vorbeugenden medizi-
nischen Behandlung des Nachwuchses
beruht”, schreiben die Forscher um
Todd Schlenke von der Emory Universi-
ty in Atlanta. In fritheren Untersuchun-
gen hatte die Arbeitsgruppe bereits
nachgewiesen, dass mit Wespeneiern
infizierte Larven von Drosophila mela-
nogaster sich selbst behandeln, indem
sie verstarkt Alkohol konsumieren.
Damit téten sie die parasitisch leben-
den Wespenlarven in ihrem Korper ab.
Die neuen Beobachtungen zeigen, dass
weibliche Fliegen durch ihr Verhalten

bei der Eiablage alkoholhaltige Séfte
auch dazu nutzen, um ihren Nach-
wuchs zu schiitzen.

Die Forscher boten Fliegen in einem
Behilter zwei Schalen mit Nahrung an,
die gleichzeitig als Ort fiir die Eiabla-
ge dienten. Eine davon enthielt 6 bis 15
Prozent Ethanol. Waren keine Wespen
anwesend, legten die Weibchen ihre
Eier tiberwiegend in der alkoholfreien
Schale ab, in der die Schlupfrate héher
ist. Setzten die Biologen weibliche Wes-
pen der parasitoiden Art Leptopilina
heterotoma dazu, einen natiirlichen
Feind der Fliegen, wéhlten die Fliegen-
weibchen tiberwiegend die alkoholhal-
tige Schale fiir die Eiablage. Bei Infek-
tionsgefahr durch die Wespen nehmen
die Fliegen also eine geringere Schlupf-
rate in Kauf, weil der Schutzeffekt des
Alkohols grofer ist als seine nachteilige
Wirkung. 7]

Mit Diat-Limo gemixt steigt der Longdrink

schneller zu Kopf

Der Zucker in herkdmmlichen Softdrinks sorgt dafiir, dass der Alkohol langsamer aufgenommen wird

Beim Mixen alkoholischer Drinks kann es
bedenklich sein, zu alkoholfreien Dicit-Ge-
trdnken zu greifen. Das mag zwar Kalorien
sparen, aber mit solchen — mit Zuckeraus-
tauschstoffen statt mit Zucker gesiilSten —
Getrdnken gemischt, entfaltet der Alkohol
deutlich heftiger seine Wirkung. Das bele-
gen Messungen der Atemalkoholkonzen-
tration, berichten zwei US-Forscherinnen
im Fachblatt , Alcoholism: Clinical & Ex-
perimental Research”. Die Werte fielen in
ihrem kleinen Experiment deutlich hher
aus, wenn Hochprozentiges mit Didit-Soft-
drinks statt mit zuckerhaltigen Softdrinks
gemixt wurde — obwohl die aufgenomme-
ne Menge an Alkohol identisch war. Offen-
bar behandelt der Magen echten Zucker
dhnlich wie Essen, welches die Entleerung
des Magens und damit die Aufnahme des
Alkohols verzégert.

,Alkohol, der zusammen mit Diéat-
Softdrinks konsumiert wird, fiihrt zu
hoheren Atemalkoholkonzentrationen

als wenn dieselbe Menge Alkohol mit
einem zuckergesiifiten Softdrink kon-
sumiert wird”, erlautert Cecile A. Mar-
czinski von der Northern Kentucky
University. Die Probanden seien sich
dieses Unterschieds nicht bewusst ge-
wesen. Doch ihr Verhalten sei starker
beeintrachtigt gewesen, wenn sie den
Didt-Mix getrunken hatten. Gemein-
sam mit ihrer Kollegin Amy L. Stama-
tes hatte Marczinski die Wirkung von
Drinks mit und ohne Zucker bei jeweils
acht Frauen und Minnern getestet.
In drei Versuchssitzungen genossen
die Probanden ein Getriank entweder
gemischt aus Wodka und herkémm-
lichem Softdrink oder aus Wodka
und Diit-Softdrink oder einen Place-
bodrink ohne Alkohol. Die Forscher
mafien nach dem Genuss die Konzent-
ration des Alkohols im Atem und frag-
ten die Teilnehmer zudem nach dem
Befinden - wie angetrunken, miide
und beeintrachtigt sie sich fiihlten

und ob sie noch Auto fahren wiirden.
In Reaktionstests testeten sie zudem,
wie sehr der Alkohol tatsdchlich ein-
schriankte.

Die Atemalkoholkonzentration der
Probanden war nach dem Genuss der
Drinks, die mit Didtlimonade gemixt
worden waren, um 18 Prozent hoher.
Auch zeigten die Reaktionstests, dass
sie nach diesen Drinks stdrker beein-
trachtigt waren. Das Bedenkliche: Das
subjektive Empfinden der Probanden,
was ihre etwaige Trunkenheit, Beein-
trachtigung und Fahrttichtigkeit betraf,
anderte sich nicht. ,In dieser Studie ha-
ben sich die Probanden gleich gefiihlt,
egal ob sie das mit Didt-Softdrinks
oder das mit herkémmlichen Soft-
drinks gemixte Getrink getrunken
hatten”, sagt Marczinski. Die Wahl, ob
man trinkt und noch fahrt, fufie oft
darauf, wie man sich fiihlt, und we-
niger auf objektiven Messungen der
Beeintrachtigung,. [ 7]
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