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“Ich glaube, daf3 es Anorexia nervosa nicht gibt; die Mediziner haben
sie ausgeheckt, um endlich eine Erkldrung zu haben, warum immer
mehr Menschen- hauptsdchlich Frauen - ihren Zorn durch die
Verweigerung der Nahrungsauf-nahme zum Ausdruck bringen.”

Karen Margolis, S. B.

1. Etablierung der “Neuen Siichte”

In den letzten Jahren wurde eine ganze Reihe bis dahin unbekannter Varianten von Drogenab-
hiangigkeit “entdeckt”: von der Efsucht- die man mittlerweile auch als “gestortes EBverhalten”
bezeichnet und selbst wiederum in vier verschiedene Abhéngigkeitsformen untergliedertl* -iiber die
Spielsucht bis hin zur Arbeitssucht und neuerdings sogar einer Sexsuch?’. Dariiber hinaus kann man
davon ausgehen, dal} in Zukunft weitere Varianten von Abhéngigkeit gefunden werden, und sich damit
auch die Aufgabenfelder professioneller Drogenhilfe stetig ausdehnen.

Gemeinsam ist diesen neuen Formen von Drogenabhéngigkeit, da8 sie nicht im Zusammenhang mit
dem Konsum bestimmter Drogen stehen. Wéahrend bei der klassischen Vorstellung von
Drogenabhéngigkeit eine spezielle Substanz zumindest eine Mit-Ursache fiir die Abhéngigkeit
darstellt, fehlt fiir die “neuen Siichte” eine solche stoffliche Droge. So spricht man allen Ernstes von
nichtstoffgebundener Drogenabhéngigkeit” und “siichtigem Verhalten”.

Zumindest fiir die Varianten der EBsucht sowie fiir die Spielsucht 148t sich beobachten, daf} sie
mittlerweile einen festen Platz innerhalb der bundesdeutschen Drogenproblematik einnehmen und
Bestandteil unserer gesellschaftlichen Wirklichkeit geworden sind (Sex- und Arbeitssucht sind noch im
Kommen). Die Medien berichten zunehmend hiufiger iiber sie, und die Zahl der Rat-, Hilfe- und
Therapiesuchenden steigt. Selbsthilfegruppen - teilweise nach dem Vorbild der Anonymen Alkoholiker
- findet man bereits in vielen Orten, und nach Aufrufen, sich wissenschaftlichen Forschungsvorhaben
zur Verfiigung zu stellen, melden sich stetig mehr “Siichtige”. Drogenberatungsstellen richten sich auf
den neuen Bedarf ein, Therapieeinrichtungen erweitern ihr Angebot und Fachverbénde bieten
Fortbildungsveranstaltungen fiir die professionellen Drogenhelfer an. Es werden bereits Fragen der
Kosteniibernahme bei Therapien durch die Krankenkasse sowie der Schuldzurechnungsfahigkeit bei
juristischen Delikten diskutiert. Die Literatur zum Thema schwillt an, angefangen von
Aufklarungsbroschiiren bis hin zu theoretischen Klérungsversuchen, bei denen die Neuen Siichte in
Einklang gebracht werden sollen mit den traditionellen Konzepten der Drogenabhéngigkeit - was
bisher nicht gelang™

2. Existenz von Sucht oder Definition der Sucht

Uberraschenderweise ist man sich im Expertenkreis dieser “Entdeckung” keineswegs so sicher, wie
man angesichts der Selbstverstidndlichkeit, mit der sich die neuen Siichte etabliert haben, vermuten
sollte. Erstaunt stellt man fest, daf} es alles andere als klar ist, worum es sich bei diesen Neuen Siichten
denn nun eigentlich handelt. Trotz erheblicher Bemiithungen und Anstrengungen gelingt es nicht, die
verschiedenen, einander teils vollig widersprechenden Auffassungen zusammenzubringen. Wie schon
bei der herkdmmlichen Drogenabhingigkeit konnen sich auch hier die Fachleute nicht auf eine
“einheitliche Suchttheorie” einigen.

* Anmerkungen s. S. 63.
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So findet etwas auBerhalb des Blickfelds der Offentlichkeit eine intensive Auseinandersetzung dariiber statt, ob
es diese Neuen Siichte iberhaupt gibt, ob man zu Recht und sinnvollerweise bei bestimmten Formen von Spiel-
und EBverhalten von “Sucht” oder “Abhéngigkeit” * sprechen soll und kann, und ob eine Ausweitung dieser
Begriffe iiber die traditionelle Bedeutung hinaus nicht mehr von Schaden als von Nutzen ist’.

Im Eifer des Gefechts wird dabei von den an der Diskussion Beteiligten allerdings iibersehen, daf3 es sich hier
um zwei grundsitzlich verschiedene, einander ausschlieBende Fragen handelt, die unzuldssigerweise miteinander
vermengt werden. Tatséchlich hat man sich den Unterschied hinsichtlich des jeweils zugrundeliegenden
Erkenntnisinteresses zu vergegenwartigen und zu beriicksichtigen, wenn man an einer ernsthaften Klarung nicht
nur der Fragen, sondern auch des Problems der Neuen Siichte interessiert ist.

Entweder geht es darum, ob es diese Neuen Siichte wirklich gibt, d. h. ob unméBiges EB-, Spiel-, Arbeits- und
Sexualverhalten Sucht ist oder nicht.

Oder aber man setzt sich dariiber auseinander, ob es sinnvoll ist, den Suchtbegriff iber den Konsum von Drogen
hinaus auch auf andere Verhaltensweisen auszuweiten und ob es verniinftig ist, das Modell der
Drogenabhéngigkeit auch auf andere, neue Bereiche zu iibertragen und anzuwenden. Beide Fragestellungen sind
miteinander unvereinbar und miissen im Interesse einer wissenschaftlichen, methodisch korrekten
Argumentation und Diskussion konsequent auseinandergehalten werden.

3. Ausweitung des Suchtbegriffs

“Die Kategorie ‘magersiichtig’ erlaubte es den anderen, meinen Geist,

meine Gefiihle, meine Wut und meine Ansichten zu ignorieren und sich

statt dessen auf meinen schwindenden Kérper zu konzentrieren.”
Margolis, S. 9

Allerdings fiihrt sich die erste der beiden Fragen - die nach der Existenz der Neuen Siichte offensichtlich bereits
selbst ad absurdum, indem sie iiberhaupt zur Diskussion gestellt werden kann und muf3. Als Gegenstand eines
Meinungsbildungsprozesses ist diese “Existenz” somit allein davon abhingig, welche Uberzeugungen sich im
Laufe dieses Prozesses entwickeln und durchsetzen. Eine “Existenz” konnte dadurch aber weder entdeckt noch
nachgewiesen werden, sie wiirde vielmehr durch diesen ProzeB} erst festgelegt und produziert: giinstigstenfalls
konnte am Schlufl der Auseinandersetzungen ein allgemeiner Konsens dariiber entstehen, wie weit oder wie eng
der Begriff der Abhéngigkeit in Zukunft zu verstehen ist, und man wiirde sich tiber eine genaue Definition
verstidndigen.

Erst aufgrund einer zuvor klar formulierten Definition des Suchtbegriffes 148t sich bestimmen, welches
Verhalten als “siichtig” zu erkennen, zu begreifen und zu verstehen ist. Bevor diese Definition nicht gesetzt wird,
146t sich auch Sucht nicht auffinden, entdecken oder nachweisen. Sucht und Abhingigkeit lassen sich nicht
“anfassen”, sie sind nicht materiell und existieren in diesem Sinne nicht. “Sucht” ist ein Abstraktum, es stellt
eine Erkliarung dar, mit der sich ein bestimmtes, von der Norm abweichendes Verhalten beschreiben und
verstehen 14Bt. “Sucht” ist ein theoretisches Konstrukt, ein “Erkléarungsprinzip” (Bateson). Ein Erklarungsprinzip
selbst “erkldrt in Wirklichkeit nichts. Es ist eine Art konventionelle Ubereinkunft zwischen Wissenschaftlern, die
dazu dient, an einem bestimmten Punkt mit dem Erkliren der Dinge aufzuhdren™. Die Erklirung “Sucht” setzt
die Beschreibung und Definition des als Sucht zu definierenden Verhaltens voraus und enthélt sie implizit. Diese
Definition wird gesetzt und nicht “gefunden”.

Nicht also die Existenz der Neuen Siichte hat zur Diskussion zu stehen, sondern die Frage, ob es niitzlich wire,
die Definition von Sucht und Abhéngigkeit zu erweitern und dadurch das Erklarungsmodell von
Drogenabhéngigkeit auf neue Verhaltensbereiche anzuwenden. Damit
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wird die Diskussion von der “Wahrheits-” bzw. “Existenzfrage” hin zur Abwégung des Sinns und Nutzens der
verschiedenen alternativen Erklarungsmodelle verschoben.

4. Sucht als Normabweichung

“Alle diese Symptome tauchen bei vielen Menschen in bestimmten
Phasen ihres Lebens auf. Gibt man ihnen aber einen Namen und eine
passende Behandlung, schiebt man damit die Kranke in eine Ecke, aus
der sie ohne die Hilfe der Medizinmdnner nicht mehr heraus kann. Der
Stempel ‘Magersucht’ ist fiir Arzte und Patienten eine praktische

Sache.
Margolis, S. 48

Mit den Neuen Siichten erklart man sich ein Verhalten, das “nicht normal” ist, d. h. das in auffélliger Weise von
der giiltigen Norm abweicht, von dem also, was in unserer Gesellschaft verbreitet und normal ist und deshalb
auch als gesund, natiirlich und richtig aufgefalit wird. Die potentiell als “Sucht” qualifizierbare Art und Weise,
mit Essen, Arbeit, Sexualitdt und Gliicksspielautomaten umzugehen, ist nichts anderes als abweichendes
Verhalten. Menschen fallen mit ihrem Verhalten dann und deshalb auf, wenn sie sich un-gewdhnlich und un-
normal verhalten. Normen stellen einen rein rechnerischen Mittelwert mit nur spezifisch historischer und
kultureller Gtiltigkeit des in einer bestimmten Gesellschaft akzeptierten Verhaltens dar. Sie driicken das aus, was
man in dieser Gesellschaft oder Gruppe gerade fiir normal, gesund oder richtig hélt. Solange man diese
Auffassung teilt, mag man sie dann oft fiir unbezweifelbar und absolut halten. Doch Normen sind keine dem
menschlichen Wesen von der Natur vorgegebenen Einstellungen - sie verdndern sich stindig (als Normen sind
sie uns daran erkennbar, daf sie sich im Laufe der Zeit und von Gruppe zu Gruppe verdndern und dadurch
unterscheiden lassen!).

Mit Hilfe unserer eigenen Normen, mit unserer gegenwartigen Auffassung von “normalem”, “gesundem” und
“angemessen-richtigem” Verhalten in bezug auf Essen, Spiel, Arbeit und Sexualitét, wird es uns erst moglich zu
bestimmen, welches Verhalten aus unserer Perspektive unméafig, unnormal und ungesund erscheint.

Wir vergessen allzu leicht und schnell, wie sehr dieses Erkennen des abweichenden Verhaltens von uns selbst
und unseren spezifischen Normen abhéngt, und iibersehen, dafl entgegen unseren vertrauten, alltdglichen wie
(sozial-)wissenschaftlichen, Vorstellungen “abweichendes Verhalten keine Qualitit der Handlung (ist), die eine
Person begeht, sondern vielmehr eine Konsequenz der Anwendung von Regeln durch andere . . . Abweichendes
Verhalten ist Verhalten, das Menschen so bezeichnen”, wie Howard S. Becker feststellte’. Hiernach wird das
abweichende Verhalten einzelner von der Gesellschaft produziert, indem durch sie und mit ihr ein Ordnungs-
und Normensystem geschaffen wird und besteht, anhand dessen erst sich das konkrete Verhalten von einzelnen
klassifizieren und beurteilen 146t.

Die Schwere und Bedeutung einer Normabweichung (und damit die Notwendigkeit ihrer Erklarung, Behandlung
und evtl. Unterdriickung) ergibt sich nicht allein aus der Entfernung zum Mittelwert des Normalen, sondern
hauptsdchlich daraus, welche Aufmerksamkeit und welches Gewicht man dieser Norm und ihrer Einhaltung
zumift. Denn “liberméBiges” Essen und Spielen sind, ebenso wie auch anderes Extremverhalten, nicht so neu,
wie der Begriff der Neuen Siichte glauben machen mdchte. (Und auch am Beispiel des extensiven Arbeitens 1463t
sich deutlich zeigen, daB allein die Idee, so etwas als “Sucht” zu bezeichnen und zu erkléren, neu ist, nicht aber
das Verhalten selbst.) Essen und Spielen wurde bislang nicht die Beachtung zuteil, die sie heute erhalten, und
auflergewohnlichem EB- und Spielverhalten wurde nicht so viel negative Bedeutung beigemessen wie heute. Es
war bis vor kurzem noch ausreichend (und konnte es auch heute noch sein), sich solche abweichenden
Verhaltensweisen mit Neigung,
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Vorliebe und Lust auf der Grundlage eines eigenen Willens und selbstbestimmten Handelns zu erklédren: “der

oder die Betreffende spielt, iBt, arbeitet eben ganz einfach auBergewohnlich gerne” .

5. Von der Autonomie zur Sucht

“Aber ein Mensch, der das Essen verweigert und diesozialen
Konsequenzen auf sich nimmt, muf3 eigentlich iiber eine in sich ruhende
Stdrke verfiigen. Man macht damit eine der machtvollsten Aussagen,
die moglich sind: dafs dieeigenen Wiinsche und Bediirfnisse
grundverschieden sind von denen der anderen. *

Margolis, S.11

Die “Entdecker” der Neuen Siichte haben in ihrer Aufregung und Entdeckerfreude ginzlich {ibersehen, daf3
bereits vor ihrer Ankunft ein Erklarungsansatz fiir Verhaltensweisen, in denen sie nun “Sucht” und
“Abhéngigkeit” zu entdecken glauben, vorhanden und verbreitet war-eine Alternative zum Erklarungsmodell der
Sucht: Verhalten, solange es nicht als “abweichend”, “krank”, “unnatiirlich” etc. definiert und problematisiert
wird, gilt schlichtweg als mehr oder minder “normal” und bedarf deshalb auch gar keiner weiteren Erklarung.
Die Bezeichnung “normal” ist selbst Erklérung genug. Sie impliziert, daB3 der Betreffende dafiir, was er tut und
wie er handelt, selbstverantwortlich ist. Es handelt sich genau um dasjenige Erklarungsmuster, das wir alltidglich
im Umgang mit unseren Mitmenschen und uns selbst zugrunde legen - wir setzen voraus, daf3 wir autonom sind
und das, was wir tun, deshalb tun, weil wir das so wollen. Es gilt selbst dann, wenn wir etwas ungern oder auch
“gezwungenermallen” tun. Denn nicht, weil wir “keine andere Wahl” mehr haben, sondern weil die uns
erkennbaren Alternativen noch schlechter sind als die gewéhlte, handeln wir so, wie wir handeln: unter den sich
uns bietenden Moglichkeiten wihlen wir die uns am besten erscheinende, und es sind wir, die sowohl die Wahl
treffen als auch handeln.

A priori setzen wir uns selbst und zumindest unsere Freunde und Bekannten als handelnde Subjekte mit eigenem
Willen und eigenen WertmafBstidben voraus, wo auch das Anderssein keiner weiteren Begriindung mehr bedarf.
Autonomie, das Recht und die Fahigkeit des Individuums, iiber sich selbst bestimmen zu kénnen, ist, wie man
sicht, ebensowenig eine “Eigenschaft” des Subjekts wie Abhéngigkeit: sie wird ihm zugesprochen und von
vorneherein vorausgesetzt. Erst dann, wenn der andere auf eine Weise abweicht und “anders” ist, die nicht mehr
nachvollziehbar und akzeptabel ist, geht man dazu iiber, das Suchtmodell zu verwenden. Weil man selbst keinen
Sinn mehr im Handeln des anderen erkennen kann, versucht man, sich sein Verhalten als durch Krankheit,
Fehlentwicklung oder Dysfunktion bedingt zu erkldren. Mit Hilfe der zuvor gesetzten Definition des
Suchtbegriffes wird so eine Erklédrung konstruiert, mit der dem durch diesen Definitionsprozef3 “siichtig”
Gewordenen seine Eigenstéindigkeit, Autonomie, Willens- und Handlungsfreiheit (fiir einen bestimmten Teil
seines Verhaltens) abgesprochen wird: “Er/sie weill nicht mehr, was er will bzw. was gut fiir ihn ist, er hat sich
selbst nicht mehr unter Kontrolle und handelt unter Zwang.” Diese Erklarung ist dann auch Legitimation dafiir,
dafl man an Stelle des Siichtigen entscheiden kann, was fiir ihn gut und richtig ist (wenn es etwa gilt, die
Notwendigkeit einer Therapie auch gegen den Widerstand eines “uneinsichtigen” Patienten zu behaupten).
Wann der Wechsel von dem einen Erkldrungsansatz zum anderen, von der “Autonomie” zur “Sucht” (und im
Laufe des Therapieprozesses dann u. U. auch wieder in umgekehrter Richtung) stattfindet, ist keine Frage der
“Qualitdt” des Verhaltens. Vielmehr wird er bestimmt von der Toleranz- und Verstindnisfahigkeit dessen, der
eine Diagnose stellen will und zu diesem Zweck eine Definition von Sucht a priori setzt. Welches der beiden
Erklarungsmodelle fiir ein Verhalten herangezogen wird, hingt von dem ab, der die Definitionsmacht und die
Wahlmoglichkeit hat - und damit davon, wofiir er die Erklarung benoétigt.
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6. Fremd- und Selbstwahrnehmung von Sucht

“Medizinische Biicher zeichnen ein schreckliches Bild. Die
masochistische Magersiichtige wird wahrscheinlich nie fihig sein, eine
normale Beziehung zum Essen zu entwickeln . . .Das ist kaum eine
Ermutigung fiir Patienten. Wenn die Behandlung ... lebensldngliche
Freudlosigkeit bedeutet, warum sollte man die jetzige Zelle gegen eine
noch tristere eintauschen? Warum sollte man dann die Vorteile eines

Hungerstreiks aufgeben?”
Margolis, S. 53

Die Moglichkeit, zwischen verschiedenen Erklarungsmodellen zu wihlen, besteht nur fiir die Experten, die
professionellen Drogenhelfer. Diese sind sich zumindest dariiber bewuf3t, da3 es unterschiedliche,
widerspriichliche Definitionen und Theorien zu den Neuen Siichten gibt. Thnen steht es letztlich frei, sich der
einen oder anderen Auffassung anzuschlieBen. Demgegeniiber bleibt den Laien keine Wahl. Sie wissen meist
nicht einmal, dal} es unter den sich nach auBlen jeweils so objektiv-wissenschaftlich gebenden Fachleuten die
gegensitzlichsten Positionen gibt, die nicht nur von theoretischer Bedeutung sind, sondern jeweils auch
handfeste praktische Konsequenzen fiir die Behandlung des Problems und damit fiir “die Betroffenen” haben.
Von der personlichen Uberzeugung des jeweiligen Arztes oder Drogenberaters hiingt es ab, ob ein Ratsuchender
als “stichtig”-krank und behandlungsbediirftig oder aber als zumindest soweit “normal” diagnostiziert wird, als
er fiir sein EB-, Spiel- oder Sexualverhalten selbst verantwortlich gemacht wird. Dem Klienten bleibt dabei
nichts anderes {ibrig, als die Diagnose zu glauben und damit auch als Selbstbild zu ibernehmen, so lange ihm
nicht klargemacht wird, daB3 es sich dabei nicht um objektives Wissen, sondern um ein Erklarungsmodell (und u.
U. den Glauben des Arztes, dies sei objektiv gesichertes Wissen) handelt.

Eines der Argumente gegen eine Ausweitung des Suchtbegriffs (das aber zunehmend mehr nur noch
rhetorischen und Alibicharakter hat, als dal es wirklich ernst genommen wiirde) besteht in dem Hinweis auf die
Gefahr, daB3 es durch die erweiterte Definition von Sucht dem einzelnen leicht gemacht werde, die
Verantwortung fiir sein eigenes Verhalten abzugeben und von sich zu weisen mit der Begriindung, er sei eben
stichtig. Diese “Gefahr” wird zutreffend erkannt - muf3 aber mit der entscheidenden Korrektur versehen werden,
dafB3 nicht der als “siichtig” Diagnostizierte selbst seine Verantwortung abgibt, sondern sie ihm abgenommen
wird, als unvermeidliche Folge der Anwendung eines bestimmten Suchtbegriffs durch den Arzt oder
Therapeuten. Mit der Feststellung des Experten, der Klient sei siichtig, wird impliziert, daB3 es sich um eine
Krankheit oder einen “Funktionsfehler” in ihm handelt, der es ihm unmdglich macht, sich normal zu verhalten.
Was bleibt somit dem Klienten anderes iibrig, als dem Experten zu vertrauen - solange er nicht dariiber
aufgeklart wird, daB die Feststellung einer Sucht allein von Begriffsdefinitionen abhéngt. Er hilt das
Erklarungsmodell der Sucht fiir das einzig mogliche und sieht somit {iberhaupt keine zur Wahl stehende
Alternative.

Das neuerdings gehdufte Auftreten von Efsucht und Spielsucht ist weder auf die pl6tzliche Entdeckung bisher unbekannter Tatsachen noch
auf eine unerwartete Epidemie zuriickzufiihren, sondern auf die-relativ originelle-Idee, daB sich das bekannte Modell der
Drogenabhingigkeit auch auf andere Verhaltensweisen anwenden 148t, und der groflen Publizitit fiir diese Idee. So trug zur Verbreitung der
Neuen Siichte entscheidend bei, da die Medien (einschlieBlich der wissenschaftlichen und Fachzeitschriften) das Thema gerne aufgriffen:
versprach es doch durch die Néhe zur herkdmmlichen Drogenabhingigkeit ebensoviel Aufmerksamkeit zu erregen und Brisanz und
Aktualitdt zu haben- was sich bald als eine sich selbsterfiillende Prophezeiung erwiesen hat: Je 6fter man von den Neuen Siichten liest, je
bekannter sie dadurch werden und je sicherer dadurch ihre Existenz einerseits und die Méglichkeit, man selbst konne auch davon befallen
sein, andrerseits erscheint, desto hdufiger wird man das eigene Verhalten anhand der vorgegebenen Definitionen tiberpriifen. Und desto eher
schlieBlich wird man auch bereit sein (oder sich sogar gezwungen sehen), die neue Definition von Sucht auch auf sich selbst anzuwenden’

Ebenso aber wie der Fachmann muB auch der Laie erst iiber einen Begriff von “Abhingigkeit” und eine damit
verbundene Vorstellung verfiigen, bevor er sich selbst als “abhingig” erkennen, erleben und erleiden kann. Er
muf} wissen, dal man ein bestimmtes Verhalten als “stichtig”
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definieren und klassifizieren kann, d. h. daB das Erklirungsmodell ‘Sucht’ zur Verfiigung steht'’ - andernfalls
bleibt ihm nichts anderes iibrig, als sich fiir sein Verhalten selbst verantwortlich zu fiihlen. Die offensichtliche
Tatsache, daB} sich immer mehr Menschen als “siichtig” erleben, steht nicht im Widerspruch dazu, daf} es sich bei
“Sucht” um ein Erkldrungsmodell handelt und nicht - entgegen weitverbreiteter Auffassung - um etwas objektiv
Existierendes.

7. Die Macht der Experten und Ohnmacht der “Siichtigen”

“Ich bewundere viele Arzte wegen ihrer Hingabe an den Beruf, aber
ich mifitraue ihrer Macht; der Macht, einer Patientin einen Stempel
aufzudriicken, sie sogar gegen ihren Willen der drztlichen Masc}gnerie
zu tibergeben, wenn er dgr Meinung ist, daf sie nicht fiir sich selbst
sorgen kann.Arzte verlangen die Macht, einem das eigene
Urteilsvermégen nehmen zu konnen, sie wollen, daf3 man die
Verantwortung fiir sich selbst aufgibt. *

Margolis, S. 50

Trotz der noch anhaltenden fachinternen Auseinandersetzungen, darf man mit gutem Grund vermuten, daf3 sich
das Erklarungsmodell der Neuen Siichte, d. h. eine erhebliche Erweiterung des Begriffes von
Drogenabhéngigkeit, schlieBlich doch durchsetzen wird. Dafiir spricht, da8 dieses Modell im gesellschaftlichen
Alltag bereits ganz selbstverstindlich verwendet wird und damit nur noch der nachtraglichen Absegnung durch
einen Konsens der Wissenschaftler und Praktiker bedarf. Dal} dieser Konsens erzielt werden wird, erscheint
zudem duBerst wahrscheinlich zu sein gerade in einer Zeit, in der auf dem Sektor der klassischen Drogenhilfe
und -therapie ein inzwischen mehr als ausgewogenes Verhéltnis von Angebot und Nachfrage besteht.

Das Verhiltnis Drogenabhéngige - Helfer hat sich zugunsten letzterer verschoben, was sich bspw. auch daran erkennen 1a8t, daf sich
Therapieplétze heutzutage wieder wesentlich leichter und schneller vermitteln lassen als noch vor wenigen Jahren, daf die
Therapieinstitutionen verstirkt um Klienten konkurrieren und so die Krankenkassen zuweilen schon Einfluf3 auf die Therapiedauer
(Verkiirzung) zu nehmen versuchen. Verursacht wurde das Uberangebot durch den fast hektisch zu nennenden Ausbau von
Drogenberatungs- und -therapieinstitutionen, ohne daf3 gleichzeitig die Zahl der Beratungs- und Behandlungsbediirftigen entsprechend
gestiegen ist. Da die professionellen Helfer inzwischen nicht mehr die Anbieter sind, sondern diejenigen, die Bedarf an neuen Klienten

anmelden, findet die “Entdeckung” der Neuen Siichte und ihr plotzlicher Aufschwung eine ganz plausible Erklirun'".

Wenn man also bedenkt, daB8 die Einfiihrung der Neuen Siichte ausschlieBlich von den professionellen Experten
und deren Interessen gelenkt und bestimmt wird, wéahrend die eigentlich Betroffenen - die Gruppe der
potentiellen “Siichtigen” - bei der Entscheidung, welches Erklarungsmodell auf sie anzuwenden ist,
unberiicksichtigt bleiben und keinerlei Mitbestimmungsrecht bekommen, wird nicht nur die methodische,
sondern auch die moralische Fragwiirdigkeit der Entdeckung der Neuen Siichte offensichtlich: da die Neuen
Siichte als einer Erklarung fiir normabweichendes Verhalten allein auf einer Definition beruhen, ist es nicht nur
das gute Recht der Klienten, selbst dariiber entscheiden zu kdnnen, welche Definition und Erkldrung sie auf sich
angewendet haben wollen, sondern sie miissen auch die Moglichkeit zu dieser Entscheidung erhalten.

DaB die Experten unter sich und unter Ausschluf} der iibrigen Gesellschaftsmitglieder (den mdglichen Patienten)
die verbindlichen Begriffe festlegen und bestimmen kénnen sollen und wollen, ist rational nicht legitimierbar.
Das Expertentum der Experten kann sich immer nur auf deren Kenntnisse und Fertigkeiten hinsichtlich des
methodischen Vorgehens beziehen, keinesfalls aber auf Entscheidungsbereiche, die die Interessen verschiedener
Individuen beriihren. Seine eigenen Interessen kann ein Subjekt selbstverstindlich immer nur selbst artikulieren,
kein noch so griindlich ausgebildeter Fachmann kann dies stellvertretend tun. Der Versuch, ein solches
Vorgehen mit der Unselbstédndigkeit und fehlenden Autonomiefdhigkeit des Individuums zu begriinden und
rechtfertigen, ist unzulédssig, denn er setzt wie gezeigt schon voraus, was
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erst bewiesen werden soll. Sowenig es “objektiv richtige Normen” gibt, sowenig 148t sich auch bestimmen, was
“objektiv”’ im Interesse des anderen liegt. Es ist und bleibt der einzelne Mensch selbst, der allein wissen kann, worin
seine Interessen liegen.

B. Pathologisierung von Verhalten oder Fihigkeit zur Selbstbestimmung

“Allmdhlich begriffen wir, daf3 die Efjprobleme vieler Frauen positive
Funktionen hatten, sie waren Losungsstrategien fiir andere Probleme. 5
Susie Orbach

Am Beispiel der sog. “EB-“ oder “FreBsucht” 146t sich noch einmal besonders deutlich zeigen, da3 es um zwei
alternative, einander kontrir gegeniiberstehende Erkldrungsmuster geht. Wie man in den letzten Jahren
beobachten konnte, ist es durchaus moglich, ein bestimmtes EBverhalten als Ausdruck einer Sucht zu definieren
und diese Definition dann auch zu verbreiten und durchzusetzen: “Allein in der BRD sind heute
Hunderttausende von Frauen freBsiichtig.” * Durch die Definition werden Frauen, die sich entsprechend
verhalten, zu Abhéngigen, d. h. Behandlungsbediirftigen gemacht. Gelingt es, sie zur Ubernahme dieser
Definition zu bewegen, so werden sie sich schlielich selbst als abhéngig und Opfer einer Sucht erleben und
erleiden: sie glauben, sie seien freBsiichtig.

Genauso gut aber ist es moglich, fiir das gleiche Verhalten eine ganz andere Erkldrung heranzuziehen und zu
verwenden: es 1dft sich als Ausdruck und Bestandteil der jeweiligen Person, als Ergebnis ihres spezifischen
Willens und ihrer autonomen Entscheidungen verstehen.

In einem Teil der bestehenden Selbsthilfegruppen fiir Frauen mit EBproblemen, wird - orientiert vor allem an dem Ansatz von Susie Orbach -
gerade diese Erklarungsweise besonders gewichtet und bevorzugt. Die Teilnehmerinnen wollen lernen und einiiben, sich nicht mehr als hilfs-
und willenlose, von der Therapie und Betreuung durch andere abhéngige Suchtkranke zu fiihlen, sondern ihren Umgang mit Essen als Teil
ihrer personlichen Normalitdt zu verstehen und zu akzeptieren-so wie sie sich ja auch sonst im Alltag als selbstéindige Subjekte erleben. Sie
setzen einfach voraus, daB jeder genau so(viel) ifit, wie es fiir ihn richtig ist. Ganz bewult wird angestrebt, sich nicht mehr von scheinbar so
objektiven und deshalb dann zwingenden gesellschaftlichen Normen von “gesund”, “normal”, “richtig”, “schon” und “ideal” fesseln zu
lassen. Angestrebt wird auch gerade nicht eine Normalisierung und Anpassung des eigenen Efverhaltens, im Vordergrund steht die
Anerkennung der eigenen Person und ihres Verhaltens ungeachtet dessen, wie dieses Verhalten ist. Ziel ist es, die Fahigkeit zu erwerben,
dieses Verhalten als Ausdruck und Resultat des personlichen Wollens (und eben nicht irgendwelcher Suchtmechanismen) anzunehmen.

Die Voraussetzung dafiir, daB man sein Verhalten unter Kontrolle hat, ist das Gefiihl oder die Uberzeugung, iiber die Fihigkeit der Kontrolle
zu verfugen. Erst dann, wenn man einigermafien davon iiberzeugt ist, es selbst in der Hand zu haben, wann man mit dem Essen aufhort, wird
man auch den Mut aufbringen, entsprechende Erfahrungen zu wagen bzw. sie auch positiv zu deuten. Der Glaube, siichtig zu sein, 146t diese
Erfahrungen erst gar nicht zu, da alle Erlebnisse im Licht dieser Sucht erscheinen und interpretiert werden. Erst dann, “wenn eine EBstichtige
anféngt, sich fiir ‘normal’ zu halten, kann sie dazu iibergehen, wie ein ,normaler’ Mensch zu essen".]4 Es geht darum einen Standpunkt
einzunehmen, der einen die eigene Stirke und Autonomiefahigkeit erkennen und erleben 146t. Gelingt dies, kann es zu - aus der Sicht der
traditionellen Suchttheorien - iiberraschenden Konsequenzen kommen. In dem Moment, wo es den Frauen gelingt, sich selbst und ihr
Verhalten zu akzeptieren, als fiir sie selbst aus ihrer Sicht und aktuellen Situation heraus richtig und sinnvoll anzuerkennen, und wenn sie es
deshalb auch nicht mehr mit grotmoglicher Kraftanstrengung zu verdndern versuchen, beginnt sich ihr Efverhalten oft allmahlich und “wie
von selbst” zu “normalisieren”. Sie lassen sich nicht mehr ldhmen durch die Verwendung des Suchtmodells als Erklarung fiir ihr eigenes
Verhalten. Sie beginnen ihre Stérke zu spiiren, sobald sie diese als gegeben voraussetzen, sobald sie fiir sich selbst die Autonomie und
Fahigkeit zur Selbstbestimmung und -kontrolle postulieren.

Der Unterschied zur sonst {iblichen Suchttheorie und Therapie ist augenfallig: dort kommt es zundchst darauf an,
den einzelnen dazu zu bringen, dafB} er die Definition und Erkldrungsweise des Therapeuten anerkennt, daf3 er
“zugibt”, eBsiichtig zu sein und auch sich selbst als wirklich abhéngig erlebt. Hervorzuheben ist, daB3 dieser
Schritt nur vom Klienten selbst geleistet werden kann. Allenfalls kdnnen ihm von auflen “Anreize” (in Form von
positiven oder negativen Verstirkern) zu einem Wechsel der Erklarungsweisen gegeben werden. Aber solange er
nicht bereit ist, sein Verhalten anders als selbstbestimmt und kontrolliert zu begreifen und erleben, kann die
Therapie nicht begonnen werden und das Hauptziel von Arzt, Sozialarbeiter oder Angehdrigen bleibt es, ihn zur
Ubernahme des Erklirungsmodells “EBsucht” zu bewegen.
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Entsprechend fillt auch der Rat der EBsucht-Experten an Frauen aus, die sich verunsichert fragen, ob sie selbst
womoglich schon eBstichtig sind oder ob sich ihr Verhalten noch im normalen Rahmen bewegt. Die Therapeutin
Margarete Daub antwortete auf die Frage, was diese Frauen tun konnen: ,,Als erstes sollten sie mit dem
Versteckspielen aufthéren. Denn die meisten Frauen halten ihr suchtartiges E- oder Hungerverhalten geheim . . . Der
erste Schritt wire also: dazu stehen konnen. Danach ist es sicher wichtig, sich Rat und Unterstiitzung zu holen.
Fachleute auf diesem Gebiet gibt es zwar erst wenige, doch ist es auf jeden Fall besser, einen Psychotherapeuten
aufzusuchen - auch wenn er kein Experte fiir EBstérungen ist - als iiberhaupt nichts zu tun.”'> Schon die
Verunsicherung wird als Indiz fiir das Vorhandensein zumindest ernster Probleme genommen und mit der
Aufforderung, sich selbst als eBsiichtig zu akzeptieren, beantwortet. Da3 es demnach mdoglicherweise am besten
wire, sich gar nicht erst verunsichern zu lassen, wird tibersehen. Deutlich wird auch hier wieder, dafl die Verbreitung
und das AusmaB von EBsucht - wie von anderen Formen der Sucht auch - sowohl von der Definition der Experten als
auch von ihrer Verbreitung und Bekanntheit im Kreis der potentiellen Klienten abhéngt. Die Frage ist letztlich,
wieweit es gelingt, ein entsprechendes “Problembewuftsein” zu vermitteln. Mit dem zunehmenden Glauben an die
Existenz der “EBsucht”, d. h. der Richtigkeit der Definition und Erkldrung, wird die Moglichkeit geringer,
abweichendes Verhalten auch als Ergebnis eigener Entscheidungen und subjektiven Wollens zu erleben. Das
Erklarungsmodell “EBsucht” setzt sich durch.

Dabei gerdt zunehmend mehr in Vergessenheit, dal es sich nur um eine von zumindest zwei moglichen
Erklarungsmustern handelt. Wie gesehen, haben die beiden jeweils unterschiedliche Konsequenzen fiir das Umgehen
mit abweichendem Efverhalten. Die EBsucht-Perspektive verlangt vom als “siichtig” Definierten, da3 er sich selbst
zunéchst als siichtig zu erleben hat, bevor ihm geholfen werden kann. Die andere Mo6glichkeit besteht darin, sich von
vorneherein nicht auf die Erklarung ,.EBsucht” einzulassen und das BewuBtsein fiir die eigene Willenskraft und
Féhigkeit zur Selbstbestimmung zu stirken indem man diese voraussetzt. Eine Leidensverringerung wird hier durch
eine verdnderte Auffassung und Bewertung des eigenen Efverhaltens angestrebt. Nicht die Person soll verdndert
werden, sondern lediglich ihr Selbstbild, um auf diese Weise mehr Handlungsspielraum dafiir zu gewinnen, sich so
zu verhalten, wie man selbst will. Keines der beiden Erklarungsmuster ist objektiv richtiger oder besser als das
andere - sowenig wie es die objektiv richtige oder objektiv falsche Art zu essen gibt. Es ist eine Frage des
verwendeten Erkldrungsmusters, ob und wie man einen Menschen mit abweichendem EfBverhalten bemerkt,
beobachtet, erlebt, “erklart” und behandelt-und wie er sich dann selbst erlebt. Entscheidend ist letztlich fiir diesen
Menschen allein, ob er und/oder andere glauben, er sei freBsiichtig. Allerdings scheint sich das Suchtmodell und
damit die Pathologisierung von abweichendem EBverhalten gegeniiber dem anderen Erklarungsansatz durchzusetzen.

Mitbestimmend ist hierfiir sicherlich, da dem Bereich der Emahrung und des Essens in unserer Gesellschaft schon seit langer Zeit viel
Aufmerksamkeit hinsichtlich des Wie und Wieviel zukommt. Zum einen ist von der Menge und der Auswahl der Nahrungsmittel abhéngig,
inwieweit vom einzelnen die herrschenden Schonheits- und Schlankheitsnormen eingehalten werden kénnen. Besonders Frauen fiihlen sich
heute mehr denn je unter dem Druck, sich diesen Normen notfalls sogar durch strenge Didten und durch Hungern anzupassen, um anerkannt
und positiv beachtet zu werden. Parallel dazu besteht aber auch die inzwischen populdre Vorstellung eines “Idealgewichts”, das vom
medizinischen Standpunkt aus postuliert und damit gewissermallen “wissenschaftlich legitimiert” ist. Beides hat bereits iiber einen lingeren
Zeitraum hinweg Bestand gehabt und wirkte so auf eine groflere Sensibilisierung und ein stérkeres ProblembewuBtsein hin.

Da man nicht die jeweiligen Normen selbst bzw. liberhaupt das Festsetzen von Normen in Frage stellen wollte, mufite
man nach einem Weg suchen, dieses abweichende EBverhalten zu verstehen. Man benétigte Erklarungsansitze, die
Anleitung zur Behandlung und Heilung dieses Verhaltens, d. h. zur Anpassung an das Normalverhalten, geben
konnten. Hier bot sich nun das in den letzten Jahrzehnten etablierte und insofern auch erfolgreiche Erklarungsmodell
der Drogenabhingigkeit geradezu an: es ist in der Offentlichkeit wie in Fachkreisen bekannt und man ist im Umgang
mit ihm vertraut; es ist als theoretisches Modell noch so flexibel und offen, daf es iibertragbar ist und auf weitere,
bisher nicht beriicksichtigte Verhaltensweisen angewen-
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det werden kann; man verfiigt iiber ausreichend Erfahrungen, Institutionen (der Beratung und Therapie) und
auch Kapazititen in diesen Institutionen, um die zu “Ef3siichtigen” gewordenen auch aufnehmen, betreuen und
behandeln zu kdnnen. Insgesamt spricht - aus der Sicht der professionellen Helfer - fiir das Suchtmodell, daB3 es
ihnen Handlungsméglichkeiten bietet, indem nicht die Normen als solche reflektiert und in ihrer Giiltigkeit in
Frage gestellt zu werden brauchen, sondern die Person in ihrem abweichenden Verhalten als krank definiert und
dadurch behandelbar wird. Die Frage, ob dieses Modell auch fiir die solcherart zu “EBsiichtigen” gewordenen
Menschen hilfreich und in ihrem Interesse ist, wurde diesen nicht vorgelegt, sondern von den Experten
stellvertretend mit “Ja” entschieden.

9. Definitionsmacht fiir Laien und Betroffene

., Eine befreundete Psychotherapeutin aus Italien hat mich vor kurzem
mit einer Beschreibung einer Patientin sehr beeindruckt: ,Sie ist so
deprimiert, sie sieht einfach keinen Sinn mehr im Leben ... und ifjt
nichts ..." — ,Ist sie magersiichtig?’ hakte ich nach. ,Sie will einfach
nicht essen, das ist alles’, antwortete die Freundin. 16
Margolis, S. 54

An den (noch) Neuen Siichten sollte exemplarisch verdeutlicht werden, daf “Sucht” und ,,Abhéngigkeit” - gleich
welcher Art - entgegen unseren Vorstellungen keine Tatsachen sind, sondern vielmehr Erklarungsmodelle, die
erst durch ihre Anwendung zu der Wahrnehmung von ,Sucht” fithren und allein dadurch als Tatsache
konstituiert werden'’. Die verschiedenen Siichte “entstehen” also dadurch, da man bestimmte ungewohnliche
Verhaltensweisen ab einem definierten Punkt, von dem ab sie “zu sehr” von normalem Verhalten abweichen, mit
Abhingigkeit und damit der Unfdhigkeit zu selbstbestimmtem und eigenstdndig kontrolliertem Verhalten zu
begreifen und sich zu erklaren beschlieft. Das Erklarungsmodell eines autonomen, selbstdndigen und
eigenverantwortlichen Menschen wird dadurch abgeldst von dem der Sucht. Weder ,,Sucht” noch “Autonomie”
exisiteren ,,an sich”. Als Erkldrungsmodelle beruhen sie auf a priori von Subjekten gesetzten und daher nicht
objektiven Annahmen und Definitionen, und keines der beiden Modelle ist per se ,richtig” oder ,falsch”. Uber
den Wert von Modellen entscheidet allein die Brauchbarkeit, inwieweit sich ein Modell jeweils fiir bestimmte
Ziele und Zwecke eignet. So kann aus der Sicht der professionellen Drogenhelfer die Anwendung des
Suchtmodells auf neue Bereiche durchaus hilfreich und zweckmaiBig sein, gemessen an ihren speziellen
Interessen - die u. U. nicht vordringlich in der Beseitigung von Drogenabhingigkeit liegen. Denn daf sich unsere
gesellschaftlichen, sozialen und individuellen Probleme der Drogenabhingigkeit dadurch beseitigen oder auch
nur verringern lieen, dal der Abhidngigkeitsbegriff stindig ausgeweitet wird, 146t sich nicht ernsthaft
behaupten.

Anders als die Experten haben die “Siichtigen” und alle iibrigen keinerlei Wahlmoglichkeit. Sie bekommen
“wissenschaftliche Definitionen” als ,,Erkenntnisse” vorgesetzt, wobei verschwiegen wird, da3 Definitionen a
priori gesetzt - und nicht “gefunden” oder “entdeckt” werden. Es wird so getan, als seien mit diesen durch
Konsens abgesegneten Definitionen auch Aussagen iiber die Existenz von Sucht und Abhingigkeit gemacht
worden - woran schlielich die Definierenden selbst glauben. Damit ist es ihnen nicht mehr mdglich, die
Fragenkomplexe hinsichtlich der Existenz von Sucht einerseits und der Brauchbarkeit des Suchtbegriffs
andererseits mit der nétigen Klarheit auseinander zu halten.

Es wire an der Zeit, die bereits als “siichtig” Deklarierten und die Offentlichkeit dariiber aufzukliren, daf es sich
bei Sucht nicht um eine Tatsache handelt, sondern einen theoretischen Begriff, der erst aufgrund einer zu
setzenden Definition eine Wirklichkeit konstituiert, dal man sich abweichendes Verhalten auf verschiedene
Weisen erkldren kann, je nachdem auch, welches Gewicht man ihm beimessen will, und daB letztlich der
einzelne selbst allein dariiber zu entscheiden hat, welche Definition und Erklarung er auf sich selbst anwenden
und angewendet haben will. Diese Aufklarung (die verstindlicherweise nicht von den etablierten Drogenhelfern
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zu erwarten ist), hétte auf die Moglichkeit hinzuweisen, daf3 die Erkldarung “Sucht” fiir ein bestimmtes Verhalten
ebenso “richtig” oder “falsch” ist wie die Erklarung “Autonomie”, sich um nichts eher rational oder moralisch
legitimieren 1dBt, und daf die Verantwortung fiir die Wahl des Erklarungsmodells beim einzelnen selbst liegt.
Gleichzeitig miisse durch eine zuriickhaltende Vorgehensweise gewihrleistet sein, dal dem moglicherweise als
(drogen-) abhéingig zu Definierenden gegeniiber keine Entscheidung vorweggenommen wird, und tatsidchlich
ihm die Wahl {iberlassen bleibt.

Ein solcher Ansatz kann an die Forderungen der sechziger und siebziger Jahre anschlieBen, wonach
sozialpadagogische Arbeit dazu beitragen sollte, sich selbst tiberfliissig zu machen: Dies wird dann moglich,
wenn die potentiellen Klienten dariiber aufgeklért werden, daf3 ihnen gute und verniinftige Argumente zur
Verfiigung stehen fiir den Fall, daB} sie sich der Diagnose und damit dem Zugriff der verschiedenen Helfer-
Professionen entziechen wollen. Welches Erklarungsmodell verwendet wird, ist eine Frage der (Definitions-)
Macht. Sobald sich Menschen hieriiber bewufit sind, vermag ihnen kein Experte die Entscheidung dariiber, was
sie selbst wollen, abzunehmen: denn auch die Entscheidung, sich einem Experten anzuvertrauen, ist eine - ist
ihre eigene Entscheidung.
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