Sucht und Identitat — Kreative Identititsarbeit
im ambulanten Setting

Birbel Wiirdinger

Die Suchterkrankung ist und bleibt auch bei Genesung immer ein Teil der Person-
lichkeit. Sie begleitet Betroffene auch in Zeiten der Abstinenz. Sucht als eine Art
Handicap zu akzeptieren ist oft fiir Betroffene duflerst schwierig. Das Zitat einer
Patientin zu Beginn ihrer Behandlung sagt viel iiber das Dilemma aus: ,Das bin
doch nicht ich! Ich bin doch keine Alkoholikerin, ich schlafe doch nicht unter der
Briicke. Ich bin doch ein anstindiger Mensch®.

Dabei wurde in der Arbeit mit Betroffenen deutlich, dass die Selbstattribution,
suchtkrank zu sein, eine erhebliche Identitdtsstorung in der Person verursachen
kann.

Warum ist das Thema fir die Suchtkrankenhilfe relevant? Die Erklirungen
hierfiir finden sich vor allem in den Antworten auf die Fragen, die mit diesem
Thema in Verbindung stehen: Wieso ich? Wie erleben mich die anderen? Wer bin
ich?Ist das wirklich mein Leben, das zu mir gehort und zu mir passt?

Ein Praxisbeispiel:

Frau B., 44 Jahre, hat einen guten Job in einem Wirtschaftsunternehmen als Betriebswir-
tin. Sie ist verheiratet und hat 2 Kinder. Periodisch trinkt sie immer wieder sehr viel, geht
anschliefend zur Entgiftung, unternimmt den ersten ambulanten Rehabilitationsversuch,
scheitert, unternimmt den zweiten Versuch in der Tagesklinik und scheitert wieder. Sie un-
ternimmt einen dritten Reha-Versuch und scheitert erneut. Sie fihrt betrunken Auto, ver-
liert den Fiihrerschein und eventuell sogar ihre Beziehung. Daraufhin ist sie fiir lingere Zeit
krankgeschrieben und gefihrdet auch ihre berufliche Stellung. Diese Frau sagt im Gesprach
immer wieder: ,Das bin doch nicht ich, ich habe eine gute Ehe, ich habe ein gutes Einkom-
men und zwei tolle Kinder. Diese Trinkerin, die alles gefihrdet, das bin nicht ich! Ich bin
tough, ich habe studiert, ich habe mein Leben im Griff.*

In der Identitdtsarbeit wire nun eine Hypothese, dass die Patientin zunichst ver-
stehen muss, welche Funktion die Trinkerin in ihr hat und welchem Identititsteil
diese entspringt. Erst wenn sie das begreift kann sie den Rehabilitationsprozess fir
sich selbst zielfiihrend gestalten und sich fiir eine Abstinenz entscheiden.
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Eine kleine Ubung:

Stellen Sie sich vor, wie Thr Vorname auf einem Blatt Papier geschrieben steht, und anschlie-
fend, wie Sie diesen Namen riickwirts lesen, wie er riickwirts geschrieben steht. So wird
aus Rita Atir und aus Sabine wird Enibas.

Die Bedeutung, die ich meinem umgedrehten Namen gebe, hat etwas mit meinem Ver-
stindnis und meiner Wahrnehmung von mir selbst zu tun. Die Ubung erméglicht uns, iiber
das aktuelle Identititserleben zu sprechen und dieses zu reflektieren.

1 Identititsbegriff

Der Begriff Identitt hat laut Duden zwei Bedeutungen: Einerseits ist sie allgemein
die ,Echtheit einer Person oder Sache; véllige Ubereinstimmung mit dem, was sie
ist oder als was sie bezeichnet wird“. Alternativ meint Identitit speziell in der Psy-
chologie die ,als ,Selbst® erlebte innere Einheit der Person® (Duden, 2020).Wenn
man sich mit dem Identitdtsbegriff beschiftigt, so stoft man dabei unweigerlich auf
Heiner Keupp (0. J.), der zusammenfassend sagt:

»Identitit lisst sich als die Antwort auf die Frage verstehen, wer man selbst oder wer
jemand anderer sei. Identitit im psychologischen Sinne beantwortet die Frage nach den
Bedingungen, die eine lebensgeschichtliche und situationsiibergreifende Gleichheit in
der Wahrnehmung der eigenen Person moglich machen (innere Einheitlichkeit trotz du-
Berer Wandlungen)“ (Keupp, o. J., S. Identitit. https://www.spektrum.de/lexikon/psy-
chologie/identitaet/6968 [03.07.2020]).

Der Referenz-Philosoph der integrativen Therapie, Martin Buber, beschreibt sehr
gut, wie wir Menschen den anderen brauchen, um unsere Identitat zu entwickeln:
,Das ICH braucht das DU in der Resonanz und Reflexion, um Konturen der Iden-
titit zu gestalten (Buber, zitiert nach Stdger, 2003, S. 1171f.).

Die Identitdt eines Menschen braucht demnach Erlebnisse der Zugehorigkeit
und der Abgrenzung, um immer pragnanter zu werden. Weder ein flieendes kon-
fluierendes (ich passe mich an, bin tiberall dabei) noch ein starres (ich bin so, wie
ich bin) Identititsbewusstsein ist fiir die psychische Gesundheit forderlich.

Wenn wir in Einzel- oder Gruppenarbeit biografisch relevante Zusammenhin-
ge mit der Gegenwart in Bezichung setzen, dann ist das bereits Identititsarbeit.

In der integrativen Therapie sprechen wir davon, dass man vom Narrativ zur
Narration kommt. Gemeint ist damit, dass wir lernen, von der Zuschreibung hin
zu unserer Geschichte zu kommen. Die eigene Geschichte zu verstehen und zu er-
fahren, warum ich mit meiner Suchterkrankung so geworden bin, hilft auch, das
Leben in mehr Selbstbestimmung zu fithren. Identititsqualititen sind Stabilitat,
Konsistenz, Komplexitit und Prignanz. Was in der integrativen Therapie nicht be-
schrieben wird, aber durchaus als Identitatsqualitit zu sehen ist, ist die Fahigkeit
der Anpassungsleistung und der Neuentwicklung. In der integrativen Suchtthera-
pie meint der Identititsbegriff das komplexe Zusammenwirken mehrerer Ebenen.
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,Die Identitit konstituiert sich im Zusammenwirken von Leib und Kontext im Zeit-
kontinuum. Identitit erwichst aus dem Miteinander im sozialen Netzwerk in wech-
selseitigen Prozessen. Sie entsteht prozessual (iiber die Zeit) in der Ubereinstimmung
von Selbst-Identifikation (= Selbst-Attriubution) und Identifizierung durch andere
(= Fremd-Attribution) und deren kognitive und emotionale Bewertung und Verarbei-
tung” (Leitner, 2010, S. 145).

Folglich sind Kérper (Leib), Umwelt und der situative Kontext zusammen mit
der Biografie als zeitlichem Faktor die elementaren Bausteine der Identitit. Diese
Bausteine entwickeln sich entsprechend durch ihre Wechselseitigkeit. Die Identi-
tit ruht dabei auf fiinf Siulen, die sich aus der Dialektik von Selbst- und Fremdzu-
schreibung konstituieren und die im spiteren Verlauf niher beschrieben werden.
Ein Mensch, der seine Information nur aus sich selbst erhilt, wird nach dieser Sicht-
weise eine schwache, briichige und storungsanfillige Identitdt haben. Damit ist die
Bedeutung der Gruppentherapie iiber die Einzeltherapie hinaus nachvollziehbar.
In der Gruppe erfahren unsere Klienten, ob ihr gezeigtes Verhalten stimmig und
authentisch ist oder ob es eigentiimlich, seltsam und moglicherweise wenig nach-
vollziehbar wirkt. Dabei ist es entscheidend, dass diese Zuschreibungen von aufen
von Personen kommen, die in einem relevanten Umfeld leben. Eine Suchterkran-
kung definiert die Identitit und irritiert sie zugleich: Wir gehen in der Arbeit mit
Suchtkranken von der Hypothese aus, dass die Suchterkrankung das Identitdts-
erleben einerseits im Sinne von ,ich bin ein suchtkranker Mensch®, ,ich bin ein
abhingiger Mensch® pragt und auf der anderen Seite auch in den finf Teilberei-
chen stort. Was alle Identititsmodelle gemeinsam haben, ist der Aspekt der fort-
laufenden Entwicklung, die Bedeutung des anderen in der Entwicklung und die
Beschreibung von Identitdtskrisen bei Storungen. Eine Suchterkrankung ist dem-
nach einerseits als Storung der Identitit zu bewerten, riickkoppelnd aber auch dau-
erhafter Teil der Identitit.

2 Fiinf Siulen der Identitit

In der Einzelarbeit mit Suchtpatienten ist es hilfreich, die fiinf Teilbereiche der
Identitit naher zu betrachten (sieche Abb. 1).

2.1 Erste Saule: Der Leib, die korperliche Ebene

Viele Erlebnisse werden leiblich erinnert, noch bevor Thr Bewusstsein es merkt.
Denken Sie alleine an die Trauma-Erfahrung, die sich sehr dominant in das korper-
liche Geschehen einschliefit. Nach Leitner ist der Korper

»die tragende Saule fiir die Identitit. Seine Unversehrtheit, seine Gesundheit, seine Leis-
tungsfihigkeit sind Voraussetzung und Garant fiir ein klares Identititserleben. Bei Ver-
letzung oder Abbauprozessen ist die Identitit bedroht (Leitner, 2010, S. 147).
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Abb. 1: Sdulen der Identitit nach Petzold (vgl. Leitner, 2010, S.135f).

Korper

Die Bedeutung dieser Siule liegt nahe. Wir haben ein Augenmerk auf die leibli-
chen, korperlichen Prozesse unserer Patienten. Auch das ,,im Blick haben“ von
korperlichen Folgeerkrankungen ist ein sehr bedeutsamer Aspekt. Hin und wieder
werden Substanzen eingesetzt, um korperliche Symptome zu behandeln. Die Sub-
stanzeinnahme findet sozusagen im Rahmen einer Selbstmedikation statt. Die Be-
deutung des kurz- sowie des langfristigen Suchtmittelkonsums fiir den Korper, fiir
den Leib, muss in der Therapie thematisiert und angesprochen werden. Das geht
von einer Selbstmedikation bis hin zu beispielsweise einer Polyneuropathie bei Al-
koholabhingigkeit und die Thematisierung eines Suchtgedichtnisses. Hier sind
Angebote sinnvoll, wie eine Yoga-Gruppe, eine Achtsamkeits-Gruppe zur Verbes-
serung der Wahrnehmung sowie ein drztliches Konsil, in dem mit einem Facharzt
somatische Krisen besprochen werden konnen. Aber auch Feedback zum Erschei-
nungsbild und der Hinweis auf mangelnde Korperpflege fallen unter diesen As-
pekt. In den therapeutisch erarbeiteten selbst gemalten Bildern der Patienten zeigt
sich sehr deutlich, wie ihr kérperliches Erleben mit der Sucht-Entwicklung und
mit dem Trauma-Erleben verwoben ist. Abbildung 2 ist ein Beispiel dazu.

2.2 Zweite Siule: Soziales Netzwerk

Das soziale Netzwerk, unser soziales Atom, ist Voraussetzung fiir unser Identitits-
erleben. Identitit wird tiber den Kontakt zu anderen Menschen hergestellt, in Be-
gegnungen ausgebaut und in der Beziehung stabilisiert. Dabei ist vermutlich kein
anderer Aspekt fiir unsere Identitit so bedeutsam wie unser soziales Netzwerk. Es
entscheidet dariiber, welche Resonanzen wir zu unterschiedlichen Aspekten unse-
rer Personlichkeit bekommen.
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Abb. 2: Beispielarbeit, Siule Korper, links: niichtern ohne Alkohol; rechts: unter Alkoholeinfluss

In dem Buch mit dem passenden Titel ,,Wer bin ich? — Frag doch die anderen®
konstatiert Eva Jaeggi, dass der Begriff der modernen Identitdt nicht nur von Rol-
lenvorgaben bestimmt wird, sondern auch von wechselnden pluralistischen Le-
bensformen und deren Realititen (Jaeggi, 2014, S. 261.).

Bedeutung fiir die Arbeit in der Suchthilfe

Wolfgang Scheiblich, Suchthilfe Koln, erfasst Identititsarbeit im sozialen Netz-
werk als einen wesentlichen Bestandteil zur Forderung von Regulationsprozessen,
wobei eben die Selbstregulation ein zentraler Baustein bei Suchtprozessen eines In-
dividuums ist (Petzold, Schay & Scheiblich, 2006, S. 4771t.).

Impulskontrolle entsteht durch Selbstregulation und diese wird wiederum
durch Impulse von aulen entwickelt, also durch Mitmenschen, die uns auffordern,
ynicht so zu schreien®, , nicht so zu sprechen®, sich anders zu verhalten, oder die
uns aufmuntern: ,Kopf hoch®, ,;so nicht®, ,das wird schon®, ,Mach’s doch so!“.

In den Gesprichen mit PatientInnen und KlientInnen fragen wir zirkuldr nach
solchen Impulsen zur Selbstregulierung. Das beinhaltet also konkret Fragen wie:
Wer will noch, dass Sie aufhoren? Wenn Sie aufhoren, wer wiirde in Threr niheren
Umgebung wie reagieren? Was wiirde jemand, der Thnen jetzt nahesteht, sagen,
wenn er Sie jetzt reden gehort hitte?
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Abb. 3: Soziales Atom eines Klienten mit der Vollstindigkeit von unterschiedli-
chen Beziehungen.
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Abb. 4: Soziales Atom mit Suchtmittel konsumierenden, Suchtmittel bejahenden
Menschen.
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Abb. 5: Soziales Atom mit Suchtmittel ablehnenden, verneinenden Menschen

Daneben ist es gerade die soziale Umwelt, die Suchtmittel bewertet und ihnen
eine bestimmte Bedeutung gibt. An der Beratungsstelle bieten wir hier die Arbeit
tiber die Methode des sozialen Atoms an.

Im Mittelpunkt steht dabei die Person (Ich) und rundherum werden Kreise be-
deutsamer Menschen beziehungsweise Beziehungen angeordnet. Hin und wieder
passiert es dabei, dass KlientInnen Menschen hinzuftigen, die bereits verstorben
sind, oder der Suchttherapeut wird sehr nah und zentral gesetzt.

Es wird sichtbar, dass eine Entscheidung zur Abstinenz oder zum weiteren Kon-
sum die Kontakte im sozialen Umfeld deutlich verandern.

2.3 Dritte Sdule: Arbeit, Leistung und Freizeit

»Ich arbeite, also bin ich.“ Arbeit und Leistung werden haufig mit beruflichem Sta-
tus gleichgesetzt. Diese Saule beschreibt jedoch viel mehr, unter anderem auch das,
was wir konnen, worin wir gut sind, und sie reprasentiert das Ausmaf an Selbst-
wirksamkeit. Der Beruf, die Titigkeit bestimmen unseren Status, sie sagen etwas
dariiber aus, wie viel Macht wir haben und wie viele wirtschaftliche Ressourcen
uns zur Verfiigung stehen. Hier werden fremdattributive Identifizierungen wirk-
sam, die uns als tichtige, zuverlissige und erfolgreiche Personen einstufen (vgl.
Leitner, 2010, S. 149f.). Gerade in Kulturen, in denen berufliche Tatigkeit, Status
und Leistung von hoher Bedeutung sind, werden Rollenkonflikte sptirbarer, wenn
Menschen wegen ihrer Suchterkrankung nicht mehr arbeiten kénnen.
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Eine zentrale MafSnahme an einer Suchtberatungsstelle ist die ambulante Reha-
bilitation, deren Ziel es ist, die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen und aufrechtzu-
erhalten. Das Konsumforschungsinstitut GfK hat zusammen mit der Bertelsmann
Stiftung eine Untersuchung mit der Fragestellung durchgefiihrt, wie bedeutsam die
Arbeit fiir deutsche Birger ist (Gaspar & Hollmann, 2015, S. 3ff.). Das Ergebnis
ist nicht verwunderlich und viele von Thnen werden sich darin wiederfinden. Ar-
beit hat unter den wichtigen Lebensbereichen die zweithochste Bedeutung fiir die
Menschen, gefolgt von Freizeit. Lediglich Familie und Freunde sind fir die Bun-
desbtirger noch wichtiger, wihrend Aktivititen wie soziales Engagement nur auf
dem vierten Platz rangieren. In dieser Studie wurde dariiber hinaus deutlich, dass
Arbeit nicht alleine dazu da ist, um Geld zu verdienen, sondern auch, um dem Le-
ben einen Sinn zu verleihen. Viele der Befragten gaben an, dass sie ihre Arbeit nicht
aufgeben wollten, wenn sie im Lotto gewinnen wiirden und genug Geld hitten. In-
teressanterweise ist diese Aussage stirker, je jiinger der Befragte ist.

2.4 Vierte Siaule: Materielle Sicherheit

»Mein Haus, mein Pferd, mein Boot.“ Die Identitit wird weiterhin von den ma-
teriellen Sicherheiten wie Einkommen und Geld, ebenso wie von anderen materi-
ellen Dingen wie Nahrung, Kleidung, Lebensbedarf, aber auch von beispielsweise
Weiterbildungsmoglichkeiten beeinflusst. Die materielle Sicherheit umfasst die ei-
genen Besitztiimer wie Wohnung oder Haus, aber auch den 6kologischen Raum,
dem man sich zugehorig, oder den Stadtteil, in dem man sich beheimatet fiihlt.
Fehlt die materielle Sicherheit, belastet das das Identititserleben schwer.

Die Verftigbarkeit von wirtschaftlichen Ressourcen hat Auswirkungen auf Iden-
titit und Selbstwert. Wenn Sie nicht gentigend Geld zur Verfiigung haben, dann
konnen Sie am gesellschaftlichen Leben nicht mehr teilnehmen: kein Kino, kein
Theater, kein Konzert. Sie konnen nicht mit Freunden essen gehen oder diese gar
zum Essen ins Restaurant einladen und Sie konnen, wie jeder Siebte in Deutsch-
land, nicht in den Urlaub fahren. Aber auch der Zugang zu medizinisch hochwer-
tiger Versorgung ist von der wirtschaftlichen Kraft abhingig. Letzteres erleben wir
nicht zuletzt dann, wenn wir mit langjahrigen Drogenpatienten tiber deren Zahn-
sanierung sprechen. Vor einiger Zeit schien es so, als ob dies vor allem Frauen be-
treffe, da diese wirtschaftlich oft abhingiger sind und bei einer Trennung in die
Armut fallen oder nicht geniigend Altersvorsorge betrieben haben. Aber auch mit
mannlichen Klienten mussen Gespriche dartiber gefithrt werden, wie sie mit der
wirtschaftlichen Abhidngigkeit umgehen.

Ein 55-jahriger, langzeitarbeitsloser Patient in der ambulanten Rehabilitati-
on leidet beispielsweise mit am meisten darunter, von seiner finanziell gut gestell-
ten Ehefrau ein monatliches Taschengeld von 200 Euro zu bekommen und davon
alle notigen Privatausgaben bestreiten zu miissen. Dieser Patient sagt im Einzel-
gesprach: ,,Sie wissen gar nicht, wie demiitigend das ist, von meiner Frau das Ta-
schengeld zu bekommen.“
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Gerade gliicksspielabhingige Menschen begeben sich besonders hiufig in eine
finanzielle Ausweglosigkeit und sehen oftmals keinerlei Perspektive. Die hohe Su-
izidrate von Menschen, die an pathologischem Glicksspiel leiden, hingt sicherlich
mit diesem Aspekt zusammen. Deshalb ist es wichtig, mit Patienten immer wieder
iiber die Uberschuldung, iiber deren finanzielle Situation und iiber finanzielle Res-
sourcen zu sprechen.

2.5 Fiinfte Siule: Werteorientierung, weltanschauliche, religiose Uberzeu-
gung

Diese Sdule zeigt nicht nur, wie ich lebe, sondern vielmehr, wie ich leben moch-
te. Sie scheint dabei in der Biografie am stabilsten zu sein und ist den geringsten
Verinderungsprozessen unterworfen. In der Reflexion wird oft sichtbar, wie die
inneren Haltungen von den Realititen abweichen. Nicht selten erzihlen Suchtpa-
tienten Werte wie Ehrlichkeit, Zuverlissigkeit und Treue seien fiir sie zentral. In
der Aufarbeitung der Suchtbiografie wird aber oft deutlich, dass es gerade hier zu
Stérungen kommt, da man aufgrund der Sucht eben nicht mehr ehrlich oder zuver-
lissig sein kann, weil man am Morgen nicht mehr aufstehen und zur Arbeit gehen
kann und weil man nicht mehr integer ist.

Werte und Normen unterscheiden sich in dem Glauben der Verpflichtung von
dem tatsichlichen Tun. Wenn ein abhingigkeitskranker Mensch nicht die Wahrheit
erzdhlt, dann tut er dies nicht zwangsldufig deshalb, weil dieses Verhalten seinen
Werten entspricht, sondern vielmehr, weil er versucht, seinen Selbstwert zu ret-
ten. Gleichzeitig fihrt das in eine Identititskrise: ,,Ich will ehrlich sein und kann es
nicht.“ Und das fithrt uns nun wieder zu unserem Einleitungssatz: ,Das bin doch
nicht ich.”

Suchtmittelkonsum hilft dem abhingigen Menschen nun, diese Dissonanzen zu
ignorieren und abzuspalten, was wiederum genau diese Dissonanzen befordert.

Die konkrete Technik in der Methodenarbeit mit den Sdulen der Identitit kann
in Form von freiem Malen, oder mit Hilfe von Seilen und Moderationskarten,
aber auch mit vorgegebenen Siulen an einem Flipchart erfolgen. Es ist weniger die
Technik, sondern mehr die Reflexion tiber Identititsinhalte die hier zum therapeu-
tischen Prozess beitrigt.

Ein Praxisbeispiel:

Ein 30jihriger Herr M. kam an die Beratungsstelle im Rahmen eines Zwangskontextes. Er
hatte die richterliche Auflage zu 10 Beratungsgesprichen an der Psychosozialen Beratungs-
und Behandlungsstelle des Prop e.V. Der junge Mann war dort bereits bekannt, er hatte in
der Vergangenheit bereits eine ambulante Therapie wegen seiner Cannabisabhingigkeit ab-
solviert. Nach anfinglicher Auftragsklirung einigten wir uns auf eine Reflexionsarbeit an-
hand der 5 Identititssiulen. Wir gingen dialektisch vor, im Sinne von reflektierenden Fragen
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