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Peter Schay

Der unendliche Spaß 
hat seinen Preis!

– Grundgedanken zur sozialen und
medizinischen Rehabilitation und 

Leistungsangeboten in der Suchthilfe –

Peter Schay versucht in diesem Buch nicht nur das Gefühl 
des Lebens zu vermitteln, nicht nur um das Leben abzu-
bilden oder es zu kritisieren, sondern um es tatsächlich 
lebendig zu machen.

Die Vorstellung, dass das Leben sich ‚verirrt‘ und wir we-
nig davon haben, ist mir unerträglich. Deswegen muss es 
doch einen Ausweg geben, dass das Leben lebenswert ist 
(frei nach E. Hemmingway, 1926).

In dieser komplizierten Gemengelage muss sich die Sucht-
hilfe mit ihren Beratungs-/Betreuungs-/Behandlungs-mög-
lichkeiten kontinuierlich weiter differenzieren, um den sich 
verändernden fachlichen Anforderungen und den Präfe-
renzen der Rehabilitanden gerecht werden zu können.

Die gemeinsame Zieldimension dabei ist, den sucht- und 
psychisch kranken Menschen menschenwürdige gesund-
heitliche und soziale Lebensbedingungen und – soweit 
möglich – eine berufliche wie auch eine soziale (Re-)In-
tegration zu ermöglichen; d.h. je nach Alter, Geschlecht, 
sozialer Schicht, der Schwere der psychischen und/oder 
physischen Komorbidität den Zugang zu den unterschied-
lichen psycho-sozialen und medizinischen Leistungsange-
boten des Hilfesystems unbürokratisch zu gestalten und 
zu ermöglichen.

Um eine vielschichtige, von der Gesellschaft getrage-
ne und in die Zukunft gerichtete „Rehabilitationskultur“ 
zu schaffen, müssen – aufbauend auf den bestehenden 
Vorgaben der DRV – die bisherigen Praktiken neu justiert 
werden, um auf diese Weise den geänderten gesellschaft-
lichen Realitäten gerecht zu werden.

Gerade die gesellschaftlichen Entwicklungen für behin-
derte und sozial benachteiligte Menschen während der 
Corona-Pandemie zeigen eindeutig auf, dass viele Rehabi-
litanden eine medizinische Rehabilitation ablehnen bzw. 
überfordert sind, den heutigen Praktiken der Einrichtun-
gen gerecht zu werden.

306 Seiten
ISBN 978-3-95853-939-6 20,00 €

eBook
ISBN 978-3-95853-842-9 12,50 €

Alle Preise inkl. MwSt.

Das Fachbuch „Der unendliche Spaß hat seinen Preis! – 
Grundgedanken zur sozialen und medizinischen Reha-
bilitation und Leistungsangeboten in der Suchthilfe“ von 
Peter Schay zeigt angesichts der heterogenen Bedürfnisse 
und Voraussetzungen der Menschen mit Drogenprob-
lemen auf, dass eine ganzheitliche und differentielle An-
gebotsstruktur notwendig ist, die i.S. eines Netzwerkes 
gefördert werden muss, um den psycho-sozialen Lebens- 
und Konsumbedingungen der unterschiedlichen Zielgrup-
pen entsprechen zu können.

Peter Schay zeigt an Fallbeispielen auf, dass in der Le-
benswirklichkeit und in der sozialen und medizinischen 
Rehabilitation von Suchtkranken gravierende Missstände 
bestehen, um der sozialen und gesellschaftlichen Teilha-
be von benachteiligten Menschen an der Gesellschaft ge-
recht zu werden.
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Michael Klein, Rebecca Eschweiler, Nicole Kemper, 
Katharina Lich & Felix Winter-Wilms

VIKTOR 
Gemeinsam. Stark.

Ein männerspezifisches Gruppenprogramm zur 
Reduktion von Einsamkeits- und Alkoholproblemen
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Ältere, vereinsamte Männer miss-

brauchen häufig Alkohol und iso-

lieren sich damit zusätzlich. Für 

sie wurde die psychoedukative Interven-

tion „Viktor“ entwickelt: In zehn Grup-

pensitzungen werden Abstinenz bzw. 

Konsumreduktion und Einsamkeitsbe-

wältigung eingeübt. Die Sitzungen kon-

zentrieren sich auf die Reflexion eigenen 

Verhaltens, auf überschaubare Vorsätze 

und immer wieder auf Anregungen durch 

Gleichgesinnte. Das Einbringen persön-

licher Erfahrungen der Teilnehmer sorgt 

für ein kohärentes Verständnis der eige-

nen Situation. Der persönliche Austausch 

in der Gruppe ist zentral.

Die jeweils etwa zweistündigen Gruppen-

sitzungen bauen thematisch aufeinander 

auf:

•  �Einstieg und Kennenlernen,

•  �Einsamkeit,

•  �Alkohol,

•  �Ressourcenaktivierung und Selbst- 

management,

•  �Rückfallprävention und Krisen- 

management,

•  �Kognitive Umstrukturierung  

dysfunktionaler Gedanken,

•  �Partnerschaft und Sexualität,

•  �Rollenbilder und Selbstakzeptanz,

•  �Zukunftsvisionen und Visualisierung,

•  �Auf der Zielgeraden.

„Viktor“ wurde in der Praxis erprobt und 

weiterentwickelt; die wissenschaftliche 

Evaluation zeigte eine hohe Akzeptanz 

und Wirksamkeit.

210 Seiten, farbig
ISBN 978-3-95853-852-8� 20,00 €

inkl. MwSt
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Es geht nicht um „Pappkameraden“,  
sondern um reale ethische Probleme – 
eine Vorbemerkung zur Methode

Wer in einer ethischen Analyse den Verdacht 
äußert, dass die Trennlinie zwischen Psycho-
edukation und Indoktrination in der Suchtbe-
handlung missachtet wird, muss sich entweder 
in konkreten Beispielen verlieren, von denen 
dann gerne behauptet wird, sie seien nicht re-
präsentativ, oder er wird – bleibt er im Allge-
meinen – mit der Frage konfrontiert, „wer denn 
so etwas macht“. Diesem Dilemma versucht 
der Verfasser dieses Textes dadurch zu entkom-
men, dass er ein „Close Reading“ eines Lehr-
buchtextes vornimmt, von dem sich kaum be-
zweifeln lässt, dass er aktuell und repräsentativ 
in dem Sinne ist, dass er den aktuellen Stand 

der Kunst in dieser Angelegenheit abbildet. 
Damit ist auch gesagt, dass die Tatsache, dass 
der Text zum Ausgangspunkt kritischer Über-
legungen gemacht wird, nicht auf eine mangel-
hafte Qualität des Textes als Einführungstext in 
die Thematik abzielt. Im Gegenteil: diese Qua-
lität wird vorausgesetzt, da nur so das oben an-
gesprochene Repräsentativitätsproblem gelöst 
werden kann. Natürlich ist es auch so jederzeit 
möglich, die hier angestellten Überlegungen als 
irrelevant abzutun. Die Frage, ob eine Person 
vorgetragene ethische Bedenken zum Gegen-
stand der kritischen Selbstreflexion mit Bezug 
auf die eigenen Denkmuster und das eigene 
Handeln macht oder ob sie diese abtut, ist selbst 
eine ethische Entscheidung, die sich nicht an 
andere delegieren oder von anderen erzwingen 
lässt. Der Lehrbuchtext zur Psychoedukation 

Psychoedukation oder Indoktrination?  
Eine ethische Grundsatzfrage in der Sucht- 
behandlung

Martin Wallroth

Zusammenfassung 
Jenseits offen autoritärer Indoktrination, wie sie aus der „traditionellen“ Suchtbehandlung durchaus ver-

traut ist, gibt es subtilere und manipulativere Formen der Indoktrination, die – so ist zu befürchten – problemlos 
im Gewand der Psychoedukation auftreten können. Die Vermeidung einer Verwechslung von Psychoedukation 
und Indoktrination erscheint vor diesem Hintergrund als ungelöste ethische Aufgabe, die dauerhaft Wachsam-
keit erfordert. Der Beitrag verwendet einen aktuellen und repräsentativen Lehrbuchtext zum Thema Psycho-
edukation als Ausgangsmaterial für eine kritische Analyse, um die Notwendigkeit einer solchen Wachsamkeit, 
die „freischwebend“ sein und in alle Richtungen sichern muss, beispielhaft zu demonstrieren.

Schlüsselwörter: Psychoedukation, Indoktrination, Ethik der Suchthilfe

Abstract
Beyond overtly authoritarian indoctrination, as is quite familiar from ‘traditional’ addiction treatment, 

there are subtler and more manipulative forms of indoctrination which, as is to feared, can easily appear in the 
guise of psychoeducation. Against this backdrop, avoiding the conflation of psychoeducation and indoctrina-
tion appears to be an unresolved ethical task requiring sustained vigilance. The paper uses a current and repre-
sentative textbook text on the topic of psychoeducation as the starting material for a critical analysis to demon-
strate by way of example the need for such vigilance, which must be ‘free-floating’ and secure in all directions.

Keywords: psychoeducation, indoctrination, ethics of addiction care
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als Methode der Suchtarbeit, der hier zugrun-
de gelegt wird, stammt von Peukert und Bilke-
Hentsch (2022) und findet sich in der Form, in 
der er hier verwendet wird, in der aktuellsten 
Auflage des „Praxisbuchs Sucht“ (Batra & Bilke-
Hentsch, 2022). Nebenbei sei angemerkt, dass 
die Tatsache, dass der Text von Peukert und 
Bilke-Hentsch nur wenige Seiten umfasst, auch 
für die Beiläufigkeit spricht, mit der das Thema 
„Psychoedukation“ als unproblematisch ange-
sehen wird. Die Autoren konstatieren zurecht, 
dass sich bei diesem Thema zumindest im 
Bereich der Suchtarbeit ein hoher praktischer 
Stellenwert mit einer erstaunlichen Überschau-
barkeit der Forschungs- und Publikationslage 
verbindet (vgl. Peukert & Bilke-Hentsch, 2022, 
S. 68; die in den folgenden Abschnitten heran-
gezogenen Textstellen finden sich alle auf Seite 
69 in dieser Publikation und werden deshalb 
nicht noch einmal eigens ausgewiesen; die Her-
vorhebungen in den Zitaten stammen von den 
Verfassern). Dies ist ein Grund mehr dafür, hier 
einen kritischen ethischen Blick auf die Thema-
tik zu werfen.

Wer macht eigentlich die Vorgaben?

Wir beginnen mit einer Feststellung der Au-
toren, die zugleich eine Anomalität mit Bezug 
auf das Thema der Psychoedukation speziell im 
Bereich der Suchtarbeit formuliert, die im wei-
teren Verlauf jedoch von den Autoren als solche 
nicht eigens problematisiert wird:

„Bei der Mehrzahl der Patienten mit substanz-
bezogenen Störungen und besonders Verhal-
tenssüchten ist zunächst eine Klärung bzw. 
Stärkung der Veränderungsmotivation er-
forderlich, bevor an einer Abstinenzvereinba-
rung oder Verhaltensreduktion und den dazu 
weiter notwendigen Schritten gearbeitet werden 
kann.“

„Psychoedukation“ hat es speziell im Falle der 
Suchtarbeit offensichtlich mit mehr oder min-
der motivierten, ja möglicherweise sogar in der 
Mehrzahl mit widerspenstigen Personen zu tun. 
Das muss „geklärt“ werden – im Zweifelsfall 
auch gegen den Widerstand (oder wie es im 
Falle der motivierenden Gesprächsführung – 
angesichts der Tatsache, dass es sich um eine 
Gesprächstechnik handelt – etwas euphemis-
tisch heißt: „mit dem Widerstand gehend“) der 
Betroffenen. Bereits an dieser Stelle findet ein 
interessantes „Framing“ statt: Aus einer spezi-
fischen Motivationslage der Betroffenen wird 
ein „Stadium der Veränderungsmotivation“ in 
einem Prozess, der von Behandlerseite offen-

sichtlich als gegeben und bekannt vorausge-
setzt wird: 

„Es liegt nahe, das konkrete therapeutische Vor-
gehen der Psychoedukation am zwar kontrovers 
diskutierten, aber in praxi bewährten motivatio-
nalen Stadienmodell nach Prochaska und di Cle-
mente […] auszurichten.“ 

Ob das aus Sicht der Betroffenen auch so selbst-
verständlich naheliegt, mag bezweifelt werden. 
Diese „Motivationsarbeit“ in Richtung „Klä-
rung bzw. Stärkung der Veränderungsmoti-
vation“ mündet nahtlos in den Korridor eines 
eingeschränkten Spektrums möglicher Ziel-
vorgaben, die zugleich direkt in die Form einer 
Zielvereinbarung gebracht werden (im Zitat mit 
einer sprechenden Priorisierung): „Abstinenz-
vereinbarung oder Verhaltensreduktion“. Das 
Zitat erweist sich bei genauerer Betrachtung als 
geballte Einführung einer Begrifflichkeit (hier 
und im Folgenden immer wieder kenntlich ge-
macht durch Anführungsstriche), die für die 
Betroffenen die Denk- und Handlungsspielräu-
me durch ein begriffliches „Framing“ einengt, 
das sich zumindest aus ethischer Sicht nicht 
einfach als „Verwendung einer Fachterminolo-
gie“ bagatellisieren lässt. Dafür ist es praktisch 
viel zu folgenreich für die Betroffenen. 

Im Hintergrund liegt hier eine grundsätz-
liche Problematik, die im Falle der Psychoedu-
kation, speziell der Psychoedukation in der 
Suchtarbeit, lediglich besonders deutlich sicht-
bar wird und die im Rahmen dieses Beitrags 
leider nicht weiter vertieft werden kann: Sozi-
alwissenschaftliche Begrifflichkeiten und The-
orien müssen immer auch unter dem Aspekt 
betrachtet werden, dass sie kollektive und in-
dividuelle Selbstverständnisse von Menschen 
kolonialisieren. Im Gegensatz zu wissenschaft-
lichen Theorien und Begrifflichkeiten, die sich 
auf unbelebte, zumindest aber nichtmensch-
liche Objekte beziehen, greifen sozialwissen-
schaftliche Theorien in vorhandene Selbstver-
ständnisse ein, da Menschen „self interpreting 
animals“ (Charles Taylor) sind (vergleiche 
dazu vertiefend Wallroth, 2021). Eine kritische 
(Selbst-)Reflexion auf die auch durch Theorien 
und Begriffe angewandter Sozialwissenschaft 
allererst konstituierten Machtverhältnisse steht 
weitgehend aus und wird dadurch zusätzlich 
erschwert, dass diese Wissenschaften sich in 
der Regel von vornherein auf der „hilfreichen“ 
(„emanzipatorischen“ oder – wie im gegebenen 
Fall – „heilenden“) Seite sehen und den damit 
a priori gegebenen Paternalismus (mit der „in-
formierten Zustimmung“ als einer im Bereich 
der Heilkunde korrespondierenden Unterwer-
fungsgeste) ausblenden. Dieser Beitrag versucht 
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kleine, exemplarische Schritte in die Richtung 
einer solchen Reflexion zu tun.

„Begegnung“ – mal anders

Die strategische Kommunikation im „psychoedu-
kativen“ Umgang mit den potenziell wider-
spenstigen Betroffenen setzt sich folgenderma-
ßen fort:

„Während exemplarisch ein bereits verände-
rungsbereiter Patient eher konkrete Verände-
rungsschritte planen und durchführen kann, 
sollte einem Patienten mit wenig oder unzurei-
chender Veränderungsmotivation nach dem Pro-
gramm der motivierenden Gesprächsführung 
mit grundlegenden Gesprächsführungstechni-
ken mit dem Ziel des Aufbaus einer stabilen the-
rapeutischen Beziehung begegnet werden.“

Lassen wir für den Augenblick die „verän-
derungsbereiten Patienten“ beiseite, die eher 
konkrete Veränderungsschritte planen und 
durchführen „können“, und wenden uns den 
Patienten „mit wenig oder unzureichender 
Veränderungsmotivation“ zu: Da die Diskurs-
hoheit der Behandelnden durch Einführung 
und Durchsetzung eines „motivationalen Sta-
dienmodells“ gesichert ist, ist auch klar, wer 
bestimmt, was unter „wenig oder unzureichen-
der Veränderungsmotivation“ zu verstehen ist. 
Den Personen, die diesen Tatbestand erfüllen, 
muss nun, so heißt es, mit angemessenen Mit-
teln „begegnet“ werden: Da zumindest an der 
Oberfläche natürlich trotz der verwendeten 
martialischen Begrifflichkeit nicht paternalis-
tisch agiert werden soll, kommen idealer Weise 
„Gesprächsführungstechniken“ (wohlgemerkt: 
Techniken) zum Einsatz, die eine stabile thera-
peutische Beziehung (ein hochgradig erläute-
rungsbedürftiger Begriff, den wir hier nicht 
klären können, der aber die ganze Last der hier 
analysierten Problematik mitträgt) „aufbauen“ 
sollen. Der Begriff des „Beziehungsaufbaus“ ist 
längst als Plastikwort (vgl. Pörksen, 1988) in die 
Alltagssprache eingesickert, sodass kaum noch 
wahrgenommen wird, dass hier ein zentraler 
Begriff aus dem Bereich des Zusammenlebens 
und der Mitmenschlichkeit mit all seinen Un-
verfügbarkeiten in den Bereich des Zweckra-
tionalität, des instrumentellen Verfügens, des 
Strategischen und des Manipulierens transpo-
niert wird – was natürlich für die Sicherung der 
von allen Seiten unreflektierten Machtposition 
der Behandelnden bei aller beschworenen „Au-
genhöhe“ (auch so ein Plastikwort; vgl. – spe-
ziell auf die Motivierende Gesprächsführung 
gemünzt – bereits den Titel von Demmel, 2022, 

im gleichen Praxisbuch) günstig ist. Aus Han-
deln oder Tun wird Machen oder Herstellen –  
auch dies ein Grundzug der Moderne (und 
auch – oder erst recht – der Postmoderne), der 
hier nicht weiter vertieft werden kann (vgl. ex-
emplarisch Wallroth, 2024).

Intervention – in Watte gepackt

Die Ambivalenzen, die sich aus dieser Vermen-
gung von kommunikativem und strategischem 
Handeln (um es mit Habermas zu sagen) erge-
ben, setzen sich nahtlos fort, ja sie sind prob-
lemlos einer Steigerung fähig:

„Die Berücksichtigung dieser Faktoren [genannt 
werden: Empathie, verstehende Haltung, nicht-
wertende Akzeptanz, kritische Distanz, Authen-
tizität, Fachkompetenz, Beziehungskonstanz] im 
Rahmen des therapeutischen Vorgehens sollte 
Grundlage für eine erfolgreiche psychoedukative 
Intervention sein […].“

Selbst die Authentizität, so scheint es, ist mach-
bar, eine Unterscheidung zwischen Haltung 
und Pose findet aus guten Gründen nicht statt. 
Gleiches gilt für die Unterscheidung zwischen 
Haltung und Kompetenz: Die Gleichsetzung 
von Haltung und Pose liefert dafür die Grund-
lage. Hauptsache ist, dass das „therapeutische 
Vorgehen“, das diese Aspekte allesamt ver-
schleift, Grundlage für eine (in wessen Perspek-
tive?) „erfolgreiche psychoedukative Interven-
tion“ wird. „Intervention“ heißt Eingriff: Es ist 
gut, sich dies immer wieder in Erinnerung zu 
rufen. Die geschmeidige Handhabung von so-
zialtechnologischen Surrogaten kognitiver und 
sozialer Tugenden wie Mitgefühl, Verständnis, 
Achtung und Respekt, Bedachtsamkeit, Auf-
richtigkeit, Klugheit, Verlässlichkeit sichert ab, 
das der Eingriff „erfolgreich“ (wohl im Sinne 
der Behandelnden, die ja längst wissen, wo das 
Problem liegt) ist.

Dialektik der „Aufklärung“

Es überrascht dann auch nicht, dass längst vor-
entschieden ist, was der Fall ist und was (nach 
Möglichkeit „leitliniengerecht“) zu tun ist und 
worüber lediglich noch „aufzuklären“ ist:

„Zusammenfassend geht es um folgende Punkte im 
Rahmen eines psychoedukativen Vorgehens:

•	 �Aufklärung über Diagnose, Verlauf der Erkran-
kung und die zur Verfügung stehenden Thera-
pieoptionen.“
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Der Begriff der „Erkrankung“ ist gesetzt (als 
wenn es gerade im Falle der Sucht nie Zweifel 
gegeben hätte), an die Stelle einer Problembe-
schreibung tritt eine „Diagnose“, der „Verlauf 
der Erkrankung“ diktiert die „Therapieopti-
onen“, was bleibt, ist lediglich eine Wahl unter 
vorgegebenen Möglichkeiten: Die „Angebote“ ste-
hen fest. Echte Aufklärung ohne Anführungs-
striche würde in diesem Kontext ja wohl erfor-
dern, dass die Verlagerung des Problems in den 
medizinischen Diskurs nicht als „alternativlos“ 
präsentiert wird. Eine „Aufklärung“, die das 
unterschlägt, ist de facto das Gegenteil von Auf-
klärung.

Wer bestimmt wirklich, wo es lang geht?

Wurde über Diagnose, Verlauf der Erkrankung 
und zur Verfügung stehende Therapieoptionen 
erst einmal „aufgeklärt“, ist der Weg frei für die 
weiteren „Maßnahmen“:

•	 �„Aufklärung über Inhalte und Struktur der The-
rapie insgesamt und über Struktur und Inhalte 
der Therapiestunde (sog. Agenda Setting).“

Der an dieser Stelle wohl eher unfreiwillig viel-
sagende Begriff des „Agenda Setting“ stammt 
aus der Kommunikations- und Medienfor-
schung und bezeichnet die gezielte Beeinflus-
sung von Menschen durch (in der Regel selbst 
der Aufmerksamkeit entzogene) Aufmerksam-
keitssteuerung (vgl. exemplarisch Bonfadelli & 
Friemel, 2015). Auch hier also eine Kontaminati-
on von Aufklärung (die eigentlich ja auf Erwei-
terung der Perspektive abzielt) und Manipula-
tion (die die Perspektive künstlich verengt, um 
zu steuern). Angesichts dieser Verschleifungen 
verdichtet sich hier langsam der Verdacht, dass 
eine klare Unterscheidung zwischen Psycho-
edukation und Indoktrination überhaupt nicht 
im Denkhorizont auftaucht, geschweige denn 
intendiert (oder überhaupt intendierbar) ist.

Kryptonormativität  
durch Hypostasierung

Wichtiger Teil der „Aufklärung“ auf der Basis 
des (vermeintlichen) Wissensmonopols um die 
Entstehungsbedingungen der Erkrankung auf 
Behandlerseite – gewissermaßen ihr primä-
res Angriffsziel – sind die „dysfunktionalen 
krankheitsbezogenen Einstellungen“ der längst 
zu „PatientInnen“ mutierten Betroffenen und 
ihre Angehörigen gleich dazu:

•	 �„Verbesserung des Wissens um die Entstehungs-
bedingungen der Erkrankung sowohl auf Seiten 
der Angehörigen als auch des Patienten mit dem 
Ziel der Reduktion dysfunktionaler krankheits-
bezogener Einstellungen.“

Wenn wir mit Kant unter „Hypostasierung“ 
verstehen, dass das Denken real gar nicht exis-
tierender Objekte mit deren angeblicher Er-
kenntnis verwechselt wird (vgl. z. B. Karásek, 
2016), so liefern die im Zitat genannten „dys-
funktionalen krankheitsbezogenen Einstellun-
gen“ ein schlagendes Beispiel – ein Beispiel zu-
dem, das zugleich paradigmatisch verdeutlicht, 
was mit dem Begriff der „Kryptonormativität“ 
gemeint ist: Das (nur) gedachte Objekt ist nicht 
nur nicht real existent, es muss auch noch oben-
drein beseitigt oder zumindest „reduziert“ 
werden, weil es „dysfunktional“ ist. Die pos-
tulierte Tatsache wird also mit einer impliziten 
Wertung versehen, die als solche nicht explizit 
thematisiert oder gar gerechtfertigt wird. Das 
ganze Ausmaß der manipulativen Gewalt die-
ser „Aufklärung“ wird deutlich, wenn wir uns 
klarmachen, wie voraussetzungsreich es ist, das 
Nachdenken der betroffenen Person und/oder 
ihrer Angehörigen über die Rolle von Sucht-
mittelkonsum in ihrem konkreten Handeln im 
Speziellen und in ihrer Lebensgeschichte, im 
Familienleben, etc. im Allgemeinen auf „krank-
heitsbezogene Einstellungen“ zu reduzieren 
und diese dann auch noch für „dysfunktional“ 
(mit Blick auf welche „Funktionalität“ genau?) 
zu erklären.

Sich in die Patientenrolle fügen  
und „zustimmen“

Angesichts all dieser für die betroffene Person 
auch nicht nur ansatzweise durchschaubaren 
begrifflichen, theoretischen und gesprächs-
technischen Machenschaften, die hier unter 
dem Begriff der „Psychoedukation“ veranstal-
tet werden, dürfte die betroffene Person mitt-
lerweile den Punkt erreicht haben, an dem sie 
vor der geballten Expertenmacht kapitulieren 
muss (Vergleichbares gilt mutatis mutandis 
für die Angehörigen). Sie wird sich – wie wir 
bereits gesehen haben, ist das ein wichtiges 
Rahmenziel der „Psychoedukation“ – in ihre 
Patientenrolle fügen und nun endgültig bereit 
sein, die höhere Einsicht ihres Gegenübers zu 
akzeptieren. Dieses Gegenüber kommt ihr da-
bei durchaus entgegen:

•	 �„Erarbeitung eines für den Patienten akzeptab-
len funktionalen Bedingungsgefüges.“
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Was ist ein „akzeptables funktionales Bedin-
gungsgefüge“? Nun, das „funktionale Bedin-
gungsgefüge“ werden wir analog zum vor-
angegangenen Abschnitt zu verstehen haben. 
„Akzeptabel“ wird in diesem Kontext bedeu-
ten, nicht nur den konkreten inhaltlichen Vor-
schlag von therapeutischer Seite, sondern die 
gesamte Perspektive auf das Problem und das 
gesamte Begriffssystem, in dem dieses Problem 
zum „funktionalen Bedingungsgefüge“ mu-
tiert, weitgehend widerstandslos „schlucken“ 
zu können. 

An dieser Stelle und mit Blick auf den 
nächsten Abschnitt ist festzuhalten, dass die 
nicht zwangsweise, aber doch mit überwälti-
gender Begriffshoheit stattfindende, inhaltlich 
hoch spezifische und artifizielle Versetzung aus 
der Rolle eines Akteurs der eigenen Lebensge-
schichte in die Patientenrolle ein ausgesprochen 
heikles Unterfangen ist, das nicht ohne Risiken 
und Nebenwirkungen für die eigene künftige 
Handlungsfähigkeit und die Ausrichtung der 
eigenen Lebensgestaltung (einschließlich der 
Rolle des Suchtmittelkonsums darin) ist (vgl. 
Pearce & Pickard, 2010). Nach allem, was wir bis 
jetzt erfahren haben, steht zu befürchten, dass 
auch hier Verengungen auf uns zukommen.

Im Hamsterrad der „Bewältigung“

Die Befürchtung scheint sich zu bestätigen:

•	 �„Verbesserung des Verständnisses bzw. der Ver-
arbeitung des Krankheitsverlaufs bzw. Förde-
rung einer aktiven Krankheitsbewältigung (Co-
ping)“

Die Formatierung scheint abgeschlossen: An 
die Stelle des Rilke’schen „Du musst Dein Le-
ben ändern!“ (vgl. dazu Sloterdijk, 2009) als Akt 
autonomer, dabei aber von konkreten Lebens-
umständen abhängiger Lebensgestaltung, der 
auch das Verhältnis zum eigenen Suchtmittel-
konsum neu bestimmt, tritt die „Verarbeitung 
des Krankheitsverlaufs“, die „Krankheitsbe-
wältigung“ – das „Coping“ – auf der Basis 
einer „Verbesserung des Verständnisses des 
Krankheitsverlaufs“, zu dem im schlimmsten 
Falle die eigene Lebensgeschichte konzeptuell 
zusammenschnurrt. Und damit auch gleich die 
eigenen „Ressourcen“ (um den Fachbegriff zu 
verwenden, mit dem die Sinnzusammenhänge 
des eigenen Lebens auf Handhabbares redu-
ziert werden). Nur am Rande sei erwähnt, dass 
dieser Reduktionismus für die Behandler die 
angenehme Nebenfolge hat, „Erfolgsquoten“ 
quantifizierbar zu machen.

 „One thought too many“1 –  
oder sogar zwei – in der „Verbesserung 
der Therapeut-Patient-Beziehung“

Die Unterwerfungsgeste der „informierten 
Zustimmung“ wurde bereits weiter oben an-
gesprochen und dass es sich angesichts der 
konzeptuellen Übermacht der Expertenseite 
um eine solche handelt, sollte zwischenzeitlich 
deutlich geworden sein. Auch die „Verbesse-
rung der Therapeut-Patient-Beziehung“ ist uns 
schon als „Beziehungsaufbau“ begegnet. Eben-
so der manipulative Einschlag, den dieser hat. 
Nun werden die „informierte Zustimmung“ 
und die „Beziehungsgestaltung“ noch einmal 
explizit funktional kurzgeschlossen:

•	 �„Verbesserung der Therapeut-Patient-Bezie-
hung durch ein aktives Einbeziehen des Patien-
ten in relevante Therapieentscheidungen (Infor-
med Consent).“

„Informed Consent“ – verstanden als „aktives 
Einbeziehen des Patienten in relevante Thera-
pieentscheidungen“ (wir wissen mittlerweile, 
was das bedeuten kann) – funktionalisiert als 
Mittel zum Zweck der „Verbesserung der Thera-
peut-Patienten-Beziehung“. An dieser Stelle ist 
es vielleicht angebracht, an die Selbstzweck-
formel des kategorischen Imperativs Kants zu 
erinnern: 

„Handle so, dass du die Menschheit, sowohl in 
deiner Person als in der Person eines jeden ande-
ren, jederzeit zugleich als Zweck, niemals bloss 
als Mittel brauchest.“ (Kant, 1907)

„Niemals bloss als Mittel“ schließt im gegebe-
nen Fall natürlich nicht aus – wenn wir einmal 
davon ausgehen, dass mit der „informierten 
Zustimmung“ die Menschheit in der Person 
des Betroffenen grundsätzlich und in erster 
Linie „als Zweck gebraucht“ und d. h.: gewür-
digt wird –, nebenbei auch weitere Zwecke 
zu verfolgen. Wir müssen aber zumindest 
in Betracht ziehen, dass solche Funktionali-
sierungen gerade in solchermaßen delikaten 
zwischenmenschlichen Kontexten tendenziell 
einen korrumpierenden Effekt haben können: 
„informierte Zustimmung“ als Pflichtübung 
und vom Gegenüber nicht wirklich innerlich 
nachvollzogenes Einbeziehungs-Theater zu von 

1	 Der britische Philosoph Bernard Williams hat die Denkfigur 
des „One thought too many“, auf die ich mich hier variierend 
beziehe, in die ethische Diskussion eingeführt (vgl. Williams, 
1981). In Williams Beispiel steht ein Mann vor der Entschei-
dung, ob er seine ertrinkende Frau oder einen ertrinkenden 
Fremden retten soll. Offensichtlich hat er (vielleicht unter 
dem Einfluss der „Psychoedukation“ durch die Moralphiloso-
phen, die Williams angreift) den Gedanken, dass es hier eine 
Entscheidung zu treffen gibt.
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den Behandlern gewünschten Zwecken (solche 
Einbeziehungs-Theater lassen sich auch in vie-
len anderen Kontexten beobachten).

Erwähnt werden muss an dieser Stelle näm-
lich auch, dass das Ritual der „informierten 
Zustimmung“ in der Regel noch einen weiteren 
Zweck erreicht, der selten in seiner Tragwei-
te explizit gemacht wird: Die Verantwortung 
wird der zustimmenden Person zugeschoben, 
was einerseits (hier ist der medizinethische 
Entstehungskontext des Begriffes zu bedenken) 
Rechtssicherheit für die Behandler schafft, an-
dererseits aber – und das ist von erheblicher ge-
sellschaftlicher Tragweite – zu einer Responsi-
bilisierung der Betroffenen in dem Sinne führt, 
dass die Rolle gesellschaftlicher und sozialer 
Umstände für die Problemlagen Betroffener he-
runtergespielt und ihre „Eigenverantwortung“ 
absolut gesetzt wird (vgl. für den Begriff der 
Responsibilisierung exemplarisch Samerski, 
2017).

Demoralisierende Ideale

Als Bestätigung für die Wichtigkeit speziell 
dieses Zusammenhanges kann der unmittelbar 
nachfolgende Punkt im analysierten Text die-
nen:

•	 �„Verbesserung des Selbstmanagements und der 
Problemlösefähigkeit.“

Hier artikuliert sich – ausgerechnet im Zusam-
menhang einer „Psychoedukation“ von Men-
schen, die an Suchproblemen leiden – das neoli-
berale Gesellschaftsideal schlechthin. Wir müssen 
uns an dieser Stelle fragen, ob „Selbstmanage-
ment“ und „Problemlösefähigkeit“ wirklich 
geeignete Grundkonzepte für die Arbeit mit 
psychosozial marginalisierten, gesellschaft-
lich „abgehängten“ Menschen sind, die zudem 
möglicherweise gerade deshalb gute Gründe 
für ihren Konsum haben (vgl. Levy, 2007, und 
Pickard, 2012). Es ist zumindest sehr fraglich, 
ob eine „Psychoedukation“, die keine Indokt-
rination sein will, berechtigt ist, solche Ideale, 
die für viele Menschen in ihrer aktuellen Le-
benssituation schlichtweg demoralisierend sein 
dürften, einfach fraglos vorauszusetzen und zu 
„vermitteln“.

„Doing Addiction“ als konzeptuelle  
Entmündigung

Den vorläufigen Abschluss dieser kritischen 
Analyse am Beispiel des Textes von Peukert 
und Bilke-Hentsch (der wie gesagt explizit als 

repräsentatives Beispiel für den „Stand der 
Kunst“ ausgewählt wurde) soll derjenige Satz 
bilden, den die Autoren in ihrem Text als kur-
zen Merksatz in einem eigens hervorgehobenen 
Kästchen formuliert haben:

„Allgemein formuliert ist das Ziel jeder Psycho-
edukation, Patienten über die Erkrankung und 
deren Verlauf umfassend aufzuklären und damit 
ein für den Patienten akzeptables und zu Ver-
änderungen motivierendes Störungsmodell zu 
erarbeiten.“

Dollinger und Schmidt-Semisch würden hier 
vermutlich von „doing addition“ sprechen und 
dem ein „undoing addiction“ entgegensetzen: 

„eine Haltung, die es ermöglichen würde, ,dem 
Drogengebrauchenden (und eben auch dem ver-
meintlich Abhängigen) als einem autonomen, in 
eigener Verantwortung und vor allem mit Sinn 
handelnden Individuum gegenüberzutreten, und 
ihm nicht nur eine einzige Bewertung seines 
Verhaltens, nämlich die der Sucht, anzubieten‘.“ 
(Dollinger & Schmidt-Semisch, 2007, S. 334, 
zit. n. Dollinger & Schmidt-Semisch, 2010, S. 
157)

Ob hier wiederum eine Tendenz zur Respon-
sibilisierung vorliegt, brauchen wir nicht zu 
entscheiden. Wichtig ist für unsere Zwecke an 
dieser Stelle nur, dass eine „Psychoedukation“, 
die ihren Namen verdienen soll, solche konzep-
tuelle Freiräume offenhalten müsste und nicht 
für ihre „Edukanden“ vorentscheiden dürfte. 
Eine noch radikalere und zumindest nicht ganz 
abwegige Entscheidung wäre an dieser Stelle, 
auf den Begriff der „Psychoedukation“ ganz zu 
verzichten, da die in diesem angelegte Macht
asymmetrie zu einem dauerhaft nicht heilbaren 
Oszillieren zwischen Wissensvermittlung und 
Indoktrination führt.

Fazit: Erziehung, die nicht so aussehen 
soll wie Erziehung vs. Lernen von selbst-
bestimmt agierenden Betroffenen

Abschließend nun doch noch ein Zitat aus ei-
nem anderen Text zum Thema der „Psychoedu-
kation“, der nicht explizit auf Psychoedukation 
in der Suchthilfe abhebt:

„Bei wörtlicher Übersetzung könnte dieser Be-
griff ,Erziehung‘ suggerieren […]; das wäre 
jedoch ein Widerspruch in sich selbst, denn 
Psychoedukation versteht sich nicht als autori-
tär-direktive Intervention zur Indoktrination 
der Patienten mit einer ihnen fremden Über-
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zeugung, sondern als interaktive Informations-
vermittlung, um das subjektive Erfahrungs-
wissen zu amplifizieren und anzureichern mit  
den professionellen Behandlungsmöglichkeiten.“ 
(Bäuml, 2014, S. 55)

Wir haben gesehen, dass die Lage so einfach 
nicht ist. Die Gefahr der Indoktrination besteht 
auch jenseits offen autoritär-direktiver Inter-
ventionen – ja sie nimmt dort vielleicht sogar 
zu: „Interaktive Wissensvermittlung“ sowie 
„Amplifizierung und Anreicherung subjek-
tiven Erfahrungswissens mit professionellen 
Behandlungsmöglichkeiten“ sind Containerbe-
griffe, hinter denen sich alles und nichts verber-
gen kann und die auch dazu dienen können, In-
doktrination besonders effektiv zu verschleiern. 
Vielleicht müsste der Begriff der „interaktiven 
Wissensvermittlung“ noch weitergedacht wer-
den in Richtung echter Partizipation und eines 
echten Austausches (wobei auch diese Begriffe 
natürlich bereits dabei sind, durch gedanken-
losen Gebrauch zu Schlagworten zu mutieren): 
An die Stelle sozialwissenschaftlicher Begriff-
lichkeiten und Theorien, verstanden als etwas, 
was die einen „haben“ und die anderen nicht 
– und das heißt immer auch: als Machtmittel 
in einer asymmetrischen Beziehung –, müsste 
ein Verständnis von Theorien als „interaktive 
Ressourcen“ treten (vgl. Buchholz, 2021). Aber 
auch dies sind natürlich erst einmal nur Worte. 
Wichtig erscheint eine Haltung, die die Betrof-
fenen als handelnde Subjekte ernst nimmt, von 
denen auch vermeintliche „ExpertInnen“ noch 
etwas lernen können, ohne sie im oben ange-
deuteten Sinne zu „responsibilisieren“. Ansätze 
dazu von philosophisch-ethischer (und zum 
Teil zugleich auch selbst betroffener) Seite fin-
den sich meines Erachtens zum Beispiel in Köhl 
(2003), Flanagan (2013), Picard (2017) sowie Ken-
nett und KollegInnen (2019).
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Ganz oder gar nicht? Das Feld zwischen  
Abhängigkeit und Abstinenz  
in der Tabakprävention bespielen

Heino Stöver & Larissa Steimle 

Zusammenfassung
Das Rauchen von Verbrennungszigaretten ist in Deutschland nach wie vor weit verbreitet. Vor allem im 

Vergleich zu anderen Ländern gilt Deutschland als Hochkonsumland und liegt auch im Hinblick auf die Um-
setzung von Maßnahmen zur Eindämmung des Tabakkonsums im internationalen Vergleich weit zurück. Ein 
Blick auf Länder, die als positive Beispiele gelten, zeigt, dass diese alternative Formen der Nikotinaufnahme, 
wie E-Zigaretten, zum Bestandteil einer übergeordneten Harm Reduction-Strategie zur aktiven Unterstützung 
von RaucherInnen gemacht haben. Es bedarf daher eines grundsätzlichen Umdenkens in Deutschland, weg 
von einer passiven und ausschließlich abstinenzorientierten Tabakkontrollpolitik hin zu einer aktiven, akzep-
tierenden und individuellen Unterstützung aller RaucherInnen.

Schlüsselwörter: Harm Reduction, Schadensminimierung, Rauchen, E-Zigarette, Tabakkontrollpolitik

Summary
Smoking combustible cigarettes remains widespread in Germany. Especially in comparison to other coun-

tries, Germany is considered a high-consumption country and also lags far behind in the implementation of 
tobacco control measures compared to the international context. A look at countries that are seen as positive 
examples shows that they have made alternative forms of nicotine intake, such as e-cigarettes, part of an over-
arching harm reduction strategy to actively support smokers. Therefore, a fundamental shift in thinking is 
needed in Germany, away from a passive and solely abstinence-oriented tobacco control policy towards an ac-
tive, accepting, and individualized support for all smokers.

Keywords: harm reduction, smoking, e-cigarettes, tobacco control policy

Hintergrund

Rauchen von Verbrennungszigaretten stellt 
nach wie vor „das größte vermeidbare Gesund-
heitsrisiko in Deutschland“ (Bundesministe-
rium für Gesundheit, 2021) dar und kann eine 
Vielzahl von Krankheiten zur Folge haben, 
darunter Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Atemwegserkrankungen 
(Deutsches Krebsforschungszentrum, 2020). 
Laut dem Deutschen Krebsforschungszentrum 
ist der Konsum für 13.3 Prozent aller Todesfäl-
le verantwortlich, was bedeutet, dass jährlich 
rund 127 000 Menschen vorzeitig an den Folgen 
des Tabakkonsums sterben (a.a.O.). Nach wie 
vor gilt Deutschland – mit einer aktuellen Prä-

valenz von 30.1 Prozent der erwachsenen Be-
völkerung (Kotz, 2024) – als Hochkonsumland. 
Allerdings zeigt sich, dass nicht alle Bevölke-
rungsgruppen gleichermaßen Verbrennungs-
zigaretten rauchen. So ist der Tabakkonsum 
und damit auch die Exposition gegenüber Pas-
sivrauch beispielsweise in Gruppen mit niedri-
gem sozioökonomischem Status höher (Kuntz 
et al., 2016). Bei Menschen in Opioid-Agonis-
ten-Therapie geht eine Studie aus der Schweiz 
von einer Rauchprävalenz von 92 Prozent aus 
(Grischott et al., 2019), bei Menschen mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen von etwa 70 
Prozent (Mühlig et al. 2016).

Aufgrund dieser Zahlen ist es nicht ver-
wunderlich, dass Deutschland auf der „Tobacco 



Control Scale“, einer Skala europäischer Länder 
zur Quantifizierung der Umsetzung von Maß-
nahmen zur Eindämmung des Tabakkonsums 
(Joossens et al., 2021), Platz 34 von 37 Plätzen 
belegt. Hinzu kommt, dass andere europäische 
Länder deutlich niedrigere Prävalenzen auf-
weisen, zum Beispiel das Vereinigte Königreich 
(Office for Health Improvement & Disparities, 
2022) oder Schweden („Smoke Free Sweden“, 
2024), weshalb der aktuelle Umgang mit Tabak-
konsum in Deutschland sehr kritisch betrach-
tet werden muss. Im vorliegenden Beitrag wird 
daher zunächst kurz der Umgang mit Rauchen 
von Verbrennungszigaretten in Deutschland 
dargestellt und anschließend „Harm Reduc-
tion“ (dt. Schadensminimierung) als Teil einer 
akzeptierenden Strategie im Umgang mit Rau-
cherInnen diskutiert.

Tabakkontrollpolitik in Deutschland

In Deutschland besteht der Fokus der Tabak-
kontrollpolitik vor allem aus einem – jüngsten –  
Verbot von Tabakaußenwerbung, einer Besteu-
erung der Produkte sowie aus Maßnahmen 
zum NichtraucherInnenschutz, zum Jugend-
schutz und zur Produktregulierung, worunter 
auch Aufklärungskampagnen fallen (Steimle et 
al., 2024). Darüber hinaus ist eine Übernahme 
der Kosten bei der Teilnahme an einem evi-
denzbasierten Rauchentwöhnungsprogramm 
für Personen möglich, „bei denen eine beste-
hende schwere Tabakabhängigkeit festgestellt 
wurde“ (Der Beauftragte der Bundesregierung 
für Sucht- und Drogenfragen, 2021). Evidenz-
basierte Programme beinhalten in Deutsch-
land Kurzberatungen, Verhaltenstherapien, 
verschreibungspflichtige Medikamente oder 
Telefonberatung. Weiterhin existiert eine Viel-
zahl verschiedener Nikotinersatzpräparate, so-
genannte Nikotinersatztherapien (NET; Steimle 
et al., 2024). 

Anhand dieser Ausführungen wird bereits 
deutlich, wo Probleme hinsichtlich der Tabak-
kontrollpolitik in Deutschland bestehen. Zum 
einen werden in Deutschland insgesamt we-
nig politische Anstrengungen unternommen, 
die RaucherInnenprävalenzen massiv zu sen-
ken. Es gibt keine ambitionierten Pläne für ein 
„rauchfreies Deutschland“ unterhalb des EU-
Ziels, 2040 die Zahl der erwachsenen Raucher
Innen unter fünf Prozent zu bekommen. Zum 
zweiten bleiben in Deutschland viele Potenziale 
ungenutzt, um mit RaucherInnen ins Gespräch 
zu kommen, was sich drittens auch darin zeigt, 
dass RaucherInnen nur eine Option geboten 
wird – Abstinenz oder Abhängigkeit bezie-

hungsweise Konsum von Verbrennungsziga-
retten oder anders ausgedrückt: „quit or die“. 

Die aktive Tabakkontrollpolitik  
des Vereinigten Königreichs

Das Vereinigten Königreich will 2030 rauchfrei 
werden und zählt zu den Vorreitern in der Um-
setzung von Maßnahmen zur Tabakkontrolle 
(Office for Health Improvement & Disparities, 
2022). Im Vergleich zu Deutschland schneidet 
das Vereinigte Königreich in Bereichen wie 
zum Beispiel Preis, Konsumverbot im öffentli-
chen Raum, Werbeverbote, Warnhinweise, aber 
auch bei der Unterstützung von Rauchstopps 
sehr viel besser ab als Deutschland (Steimle 
et al., 2024). Laut Kastaun und Kotz (2019) wer-
den im Gegensatz zu Deutschland Potenziale 
in der Regelversorgung aktiv genutzt, um die 
Rauchprävalenz zu senken. Beispielsweise 
wird im Vereinigten Königreich Kurzberatung 
zur Tabakentwöhnung etwa dreimal so häufig 
angeboten und die leitliniengerechte Kombina-
tion aus ärztlicher Kurzberatung und Pharma-
kotherapie zehnmal so häufig. In Deutschland 
hingegen wird, obwohl 73 Prozent der Raucher
Innen einmal im Jahr eine/n ÄrztIn konsultie-
ren, bei 81 Prozent dieser Besuche nicht über 
das Rauchen gesprochen. Grund hierfür sind 
vor allem die strukturellen Barrieren, welche 
die Umsetzung leitliniengerechter Tabakent-
wöhnung erschweren, darunter ein Mangel 
an Zeit sowie das Fehlen einer Ausbildung in 
der Durchführung der Tabakentwöhnung, 
fehlende Überweisungsmöglichkeiten zu Ent-
wöhnungskursen und ein Mangel an Kostener-
stattung sowohl für das ärztliche Angebot als 
auch für die Inanspruchnahme evidenzbasier-
ter Therapien (a.a.O.). Zum Vergleich – im Ver-
einigten Königreich können landesweit Bera-
tungsdienste in Anspruch genommen werden, 
um kostenlos evidenzbasierte Unterstützung 
beim Rauchstoppversuch zu erhalten (Murray 
& McNeill, 2012). Darüber hinaus existieren 
kostenlose Online-Kurzberatungstrainings für 
Angehörige medizinischer Berufe (Kastaun & 
Kotz, 2019) und es gibt ein „Quality and Out-
comes Framework“, welches ÄrztInnen finan-
ziell für die Durchführung evidenzbasierter 
Rauchstoppinterventionen belohnt (Forbes et 
al., 2017). In Deutschland gibt es kein vergleich-
bares Anreizsystem, evidenzbasierte Therapien 
werden nur teilweise von den Krankenkassen 
erstattet und weiterhin ist eine systematische 
Ausbildung zur Tabakentwöhnung im Curri-
culum des Medizinstudiums nicht vorgesehen 
(Kastaun & Kotz, 2019). 
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Ein weiterer und vielleicht sogar noch wich-
tigerer Aspekt besteht darin, dass – im Ver-
gleich zum Vereinigten Königreich – Deutsch-
land ausschließlich auf die Unterstützung des 
Rauchausstiegs durch die Linderung von Ent-
zugssymptomen fokussiert (Stöver, 2021a). Das 
Vereinigte Königreich verfolgt hingegen eine 
andere Strategie, indem „Harm Reduction“ als 
Ziel ausgerufen wurde, bei dem E-Zigaretten 
eine prominente Rolle einnehmen (National 
Health Service, 2022). 

Tobacco Harm Reduction 

Anders als in den Präventionsbotschaften ge-
genüber Alkoholkonsum („Verantwortungs-
volles Trinken“; „drink responsibly“, 2024) wird 
in Deutschland in Bezug auf Tabakkonsum 
fast ausschließlich auf Abstinenz als Zielopti-
on verwiesen. Ziele wie etwa Rauchreduktion, 
Kontrolliertes Rauchen oder Umstieg auf risi-
koärmere Produkte werden kaum bespielt. Es 
gleicht einem „Entweder oder“ beziehungswei-
se einem „Ganz oder gar nicht“: Das Feld zwi-
schen Abstinenz und Abhängigkeit/Konsum 
von Verbrennungszigaretten wird fachpolitisch 
außer Acht gelassen. Das ist durchaus verwun-
derlich, da im Umgang mit allen anderen, vor 
allem mit den illegalen Substanzen, Harm Re-
duction als Strategie anerkannt ist und sogar 
eine von vier Säulen der nationalen Strategie 
im Umgang mit DrogengebraucherInnen dar-
stellt (Der Beauftragte der Bundesregierung für 
Sucht- und Drogenfragen, 2024). Harm Reduc-
tion wurde in den 1980er Jahren vor allem als 
Konzept für Angebote für Konsumierende ille-
galer Substanzen entwickelt und galt als Gegen-
entwurf zu „bevormundenden“ und „entmün-
digenden“ Begriffen, Konzepten und Praktiken 
der damals ausschließlich abstinenzorientier-
ten Drogenhilfe (Stöver, 2021b). Damit wird mit 
Harm Reduction der Versuch unternommen, die 
Schäden von Substanzkonsum für diejenigen 
zu minimieren, für die Abstinenz keine Option 
ist, ohne Abstinenz als Ziel auszuschließen –  
jedoch nicht als Voraussetzung für Hilfen und 
Unterstützung zu fordern, beziehungsweise als 
einziges Beratungs-/Therapieziel auszugeben. 
Bei illegalen Substanzen ist mittlerweile un-
umstritten, dass Abstinenz zwar weiterhin das 
idealtypische Ziel sein sollte, dieses allerdings 
nicht für alle Personen eine Option sein kann. 
Nicht jede/r ist zu jedem Zeitpunkt willens, be-
reit, oder in der Lage sein/ihr Verhalten grund-
sätzlich und maximal zu verändern. Hawk und 
KollegInnen (2017) haben sechs Prinzipien von 
Harm Reduction herausgearbeitet, die für viele 

Verhaltensweisen/-änderungen im gesamten 
Gesundheitsbereich relevant sind:
1)	 Humanismus,
2)	 Pragmatismus,
3)	 Individualismus,
4)	 Autonomie,
5)	� Inkrementalismus (Reformstrategie der 

„kleinen Schritte“), 
6)	� Verantwortlichkeit ohne Beendigung (Pati-

entInnen sind für ihre Handlungen verant-
wortlich, ohne dass ein Scheitern zur Ent-
lassung der PatientInnen führt). 

Diese Prinzipien können auch handlungslei-
tend in der Rauchentwöhnungsstrategie sein. 
Das bedeutet, eine Zieldifferenzierung vorzu-
nehmen, die individuelle Wünsche, Bedarfe 
und Ressourcen widerspiegelt. Angebote müs-
sen dann lebensweltnah, zielgruppenspezifisch 
und gendersensibel gestaltet werden.

Als schadensminimierende Maßnahme in 
Bezug auf Verbrennungszigaretten gelten – ne-
ben Rauchreduktion – vor allem E-Zigaretten, 
Tabakerhitzer und Nikotinpouches. Auch 
wenn grundsätzlich auch bei E-Zigaretten von 
gesundheitsschädlichen Folgen auszugehen 
ist, zeigen aktuelle Studien, dass vor allem im 
Vergleich zu Verbrennungszigaretten bei Pro-
dukten, die Tabak nicht verbrennen, von einer 
vielfach geringeren gesundheitlichen Belas-
tung auszugehen ist, weshalb diese sowohl im 
Zusammenhang der Unterstützung bei einer 
Rauchentwöhnung als auch als schadensmini-
mierende Maßnahme diskutiert werden (Hart-
mann-Boyce et al., 2021; Tattan-Birch et al., 2022; 
Beaglehole & Bonita, 2024; Lindson et al., 2024). 

Bedeutung für die Tabakkontrollpolitik  
in Deutschland

Anhand der weiterhin hohen Rauchprävalen-
zen in Deutschland zeigt sich, dass die aktuel-
le Strategie einen Teil der RaucherInnen, allen 
voran Personen bestimmter gesellschaftlicher 
Gruppen, in denen die Prävalenzen besonders 
hoch sind, nicht erreicht. Weiterhin hat der Ge-
brauch von E-Zigaretten, Tabakerhitzern, Niko-
tinpouches in den vergangenen Jahren stark zu-
genommen, trotz des Fokus auf Abstinenz. Die 
Realität in Deutschland ist, dass E-Zigaretten 
auch ohne fachliche Begleitung/Unterstützung, 
Aufklärung und politische Steuerung vermehrt 
sowohl zur Unterstützung eines Rauchstopp-
versuchs als auch als schadensminimieren-
de Maßnahme eingesetzt werden (Kotz et al., 
2020). Dies ist aktuell vor allem auf die aggressi-
ve Marketingstrategie der Industrie zurückzu-
führen, die sich die Erkenntnisse aus der Wis-
senschaft zunutze macht und diese Produkte 
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als „gesünder“, kostengünstiger und nützlich 
für die Rauchentwöhnung labelt (Schürch & 
Ruggia, 2023). Indem Deutschland weiterhin 
dieses Feld der Industrie überlässt, besteht die 
Gefahr, dass die bestehenden Risiken eines 
Konsums jeglicher Produkte in den Hinter-
grund geraten. Eine pauschale Ablehnung jeg-
licher alternativer Produkte kann andererseits 
dazu führen, dass Personen, die möglicherwei-
se durch den Umstieg auf ein risikoärmeres 
Produkt aufgehört hätten, weiterrauchen und 
Menschen, die auf E-Zigaretten umgestiegen 
sind, aufgrund von Verunsicherung, hoher 
Besteuerung und falscher Informationen, wie-
der zu Verbrennungszigaretten zurückkehren 
(Britton et al., 2020). In der Europäischen Union 
glauben immerhin nur 37 Prozent derjenigen, 
die E-Zigaretten zu einem Rauchstoppversuch 
beziehungsweise zur Rauchreduktion genutzt 
haben, dass Dampfen weniger schädlich sei 
als das Rauchen von Verbrennungszigaretten 
(European Commission, 2021). Weiterhin birgt 
eine Ablehnung vom Dampfen auch die Gefahr, 
dass das Vertrauen in Wissenschaft insgesamt 
untergraben wird (Britton et al., 2020). Gemäß 
der RauS-Studie (Werse et al., 2023), in der 6 192 
RaucherInnen unter anderem zu ihrem Rauch-
verhalten befragt wurden, haben 93 Prozent der 
Befragten mindestens einen Rauchstoppver-
such unternommen. Obwohl damit die Moti-
vation zum Rauchstopp hoch ist, stehen diesen 
Menschen kaum fachlich geprüfte, seriöse, d. h. 
nicht-interessengeleitete und lebensweltnahe 
Unterstützungsmöglichkeiten zur Verfügung.

Schlussfolgerungen 

Es ist an der Zeit, dass die Gesundheitspolitik 
in Deutschland Verantwortung für das wei-
terhin „größte vermeidbare Gesundheitsrisiko 
in Deutschland“ (Bundesministerium für Ge-
sundheit, 2021) übernimmt. Hilfreich könnte 
dabei ein Blick in das Vereinigte Königreich 
sein, das mit seinem Vorgehen merkliche Er-
folge erzielt. In Anlehnung an deren Strategie 
im Umgang mit Tabakkonsum bedarf es einer 
deutlich aktiveren Unterstützung von Raucher
Innen, einer Anerkennung dessen, dass Ab-
stinenz keine Option für alle RaucherInnen 
ist, und damit einhergehend einer Nutzung 
schadensminimierender Maßnahmen, wie bei-
spielsweise E-Zigaretten, um RaucherInnen vor 
den schwerwiegenden Folgen des Tabakkon-
sums zu schützen. 

Es sollten vermehrt die Möglichkeiten ge-
nutzt werden, erwachsene RaucherInnen mit 
evidenzbasierten Ansätzen über die relativen 
Risiken von Tabakerzeugnissen, einschließlich 

E-Zigaretten, aufzuklären. Diese Anstrengun-
gen sollten jedoch mit Bemühungen einherge-
hen, vor allem Jugendliche präventiv vor einem 
Einstieg in den Nikotinkonsum zu schützen. 
Weiterhin sollten allen voran Gruppen, in de-
nen die Rauchprävalenz besonders hoch ist, 
gezielt in den Blick genommen werden. Insge-
samt sollte Tobacco Harm Reduction zu einem 
integralen Bestandteil der Tabakkontrollpolitik 
gemacht werden.
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Der wilde Mann mit Kokain im Blut, der  
einem Rauchverbot nicht folgen wollte –  
Überlegungen zum psychodynamischen  
Verständnis des Kokain- und Tabakkonsums 
Sigmund Freuds

Michael G. Semeraro

Zusammenfassung
Der vorliegende Beitrag geht der Frage nach, ob Sigmund Freuds Kokain- und Tabakkonsum auch in ei-

nem Zusammenhang mit seinen strukturellen Fähigkeiten stehen kann. Mit Hilfe des Strukturkonzepts der 
Operationalisierten psychodynamischen Diagnostik wird diese Fragestellung eingehender untersucht. Dabei 
steht die Funktion der Selbstregulierung mit den darunter eingruppierten Fähigkeiten zur Impulssteuerung, 
Affekttoleranz und Selbstwertregulierung besonders im Fokus. Freuds Selbstzeugnisse geben dabei einen Auf-
schluss über die psychodynamische Funktion seines Suchtmittelgebrauchs aus struktureller Perspektive. Die 
Betrachtung der persönlichen Mitteilungen macht deutlich, dass Freud Kokain und Tabak auch einnahm, um 
situationsbezogene strukturelle Vulnerabilitäten in den Bereichen der Affekt- und Selbstwertregulierung sowie 
der Impulssteuerung auszugleichen bzw. zu kompensieren.

Schlüsselwörter: Sigmund Freud, Suchtmittelkonsum, Kokain, Nikotin, Struktur, Selbstregulation

Summary
This article investigates whether Sigmund Freud’s use of cocaine and tobacco can also be related to his 

structural abilities. With the help of the structural concept of Operationalized Psychodynamic Diagnostics, this 
question is examined in more detail. The focus is on the function of self-regulation and the abilities grouped un-
der it for impulse control, affect tolerance and self-esteem regulation. Freud’s self-reports provide information 
about the psychodynamic function of his drug use from a structural perspective. A look at the personal com-
munications makes it clear that Freud also took cocaine and tobacco to balance out or compensate for situation-
related structural vulnerabilities in the areas of affect and self-esteem regulation as well as impulse control.

Keywords: Sigmund Freud, substance use, cocaine, nicotine, structure, self-regulation

1	 Einleitung

Bereits seit den 1970er Jahren rückt die For-
schung zu Sigmund Freuds Krankheiten ins 
Licht des fachlichen und öffentlichen Interes-
ses. Kollbrunner (2001) macht sich eingehende 
Gedanken über die durch das kontinuierliche 
Rauchen entstehende Krebserkrankung. Und 
auch Schur (1973), Schmidbauer (2005) und 
Grimbert (2011) beschäftigen sich ausführlich 
mit dem Tabakkonsum des Begründers der Psy-
choanalyse. Darüber hinaus setzen sich Vom 
Scheidt (1973), Thornton (1983) sowie Markel 

(2012) vertieft mit dem Kokainkonsum Freuds 
auseinander. 

Der vorliegende Beitrag knüpft an die Über-
legungen zu Sigmund Freuds Suchtmittelge-
brauch an. Mit Hilfe des Strukturkonzepts der 
Operationalisierten psychodynamischen Dia-
gnostik (OPD-3; Arbeitskreis OPD, 2023) wird 
Freuds Kokain- und Tabakkonsum eingehen-
der beleuchtet. Dafür werden einige Selbst-
zeugnisse Freuds, wie Auszüge aus den Briefen 
an Martha Bernays und Wilhelm Fließ hinsicht-
lich des Kokaingebrauchs sowie das erste Pro-
tokoll der Mittwochsgesellschaft und Freuds 
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persönliche Beantwortung eines Fragebogens 
über Rauchgewohnheiten vor dem Hinter-
grund seiner selbstregulatorischen Kompeten-
zen, betrachtet. Dies lässt aus struktureller Per-
spektive auch einen bewusstseinsnahen und 
beobachtungsgelenkten Einblick in die psycho-
dynamische Funktionsweise des Kokain- und 
Nikotingebrauchs bei Freud zu. Darüber hin-
aus werden suchtspezifische Anhaltspunkte 
aus den biographischen Angaben über Freud in 
den vorliegenden Beitrag integriert.

2	� Sucht und Selbstregulation aus 
psychoanalytischer Perspektive

Bereits in den Anfängen der Psychoanalyse 
haben sich sukzessive konflikt- und entwick-
lungspathologische Krankheitsmodelle der 
Sucht entwickelt. Neben das klassische Trieb/
Wunsch-Abwehr-Modell, das die Entstehung 
von Abhängigkeitserkrankungen aus der Pers-
pektive der Konfliktpathologie betrachtet, tritt 
das Selbstregulationsmodell, das die Entwick-
lung von Suchterkrankungen auf vulnerable 
strukturelle Funktionen und dessen Kompen-
sations- bzw. Bewältigungsbewegungen zu-
rückführt. 

Beginnend hat sich die Individualpsycho-
logie aus der Perspektive einer Selbstregula-
tionstheorie (vgl. Tenbrink, 1996) mit den in-
nerseelischen Mangelsituationen und deren 
kompensatorischen Bewegungen auseinander-
gesetzt. Alfred Adler ist einer der Ersten, der 
den Konsum von Suchtmitteln mit einer intra-
psychischen Modulation in Verbindung bringt 
und schreibt, dass es sich bei Abhängigkeitser-
krankten um Menschen handelt, 

„die in bestimmten Situationen eine Erleichte-
rung suchen. (…) In jedem Fall sehen wir ein 
Individuum in einem Gefühl der Unsicherheit, 
der Minderwertigkeit, eine Erleichterung su-
chend, ein Individuum, das diese Erleichterung 
in einem Rauschzustand zu finden trachtet…“ 
(Adler, 1931/2010, S. 387)

Adler beschreibt somit den Suchtmittelkonsum 
als eine Art psychische Ausgleichshandlung.

Und auch Sandor Radó erkennt den Zusam-
menhang zwischen einem vulnerablen Selbst 
und Selbstwertgefühl des Abhängigen, das 
während des Suchtmittelkonsums durch Om-
nipotenz- und Verschmelzungsfantasien kom-
pensiert werden kann (vgl. Radó, 1934). Nach 
Radó haben süchtige Menschen bei äußerer 
Versagung eigener Bedürfnisse nur unzurei-
chende innerseelische Möglichkeiten, damit 
zusammenhängende Unlustspannungen zu to-

lerieren. Es entwickelt sich eine sogenannte In-
itialverstimmung, die durch den Konsum von 
Suchtmitteln betäubt werden kann. Das Sucht-
mittel bekommt in diesem Falle die Funktion 
eines Reizschutzes gegen unerträgliche Affek-
te einerseits und verhilft dem Betroffenen mit 
einem instabilen Selbstwertgefühl zu einem 
Erleben von Omnipotenz und Größe anderer- 
seits.

Otto Fenichel (1945) „behauptet, dass nicht 
nur das triebhaft besetzte Objekt (Droge) von 
großer Bedeutung ist, sondern das narzissti-
sche Selbstwert-Regulationssystem einen wich-
tigen Aspekt in der Suchterkrankung darstellt. 
Nach Fenichel fällt nicht nur die narzisstische 
mit der erotischen Befriedigung im Rauschzu-
stand zusammen; er behauptet auch, dass die 
Erhöhung des Selbstgefühls wichtiger ist als die 
erogene Lust…“ (Raile, 2019, S. 186).

Weitere psychoanalytisch orientierte Auto-
ren, die den Suchtmittelgebrauch als Hilfsmit-
tel für die Regulation innerseelischer Prozesse 
ansehen, sind Krystal und Raskin (1970) sowie 
Khantzian und KollegInnen (1990). 

Krystal und Raskin (1970) postulieren eben-
falls, dass Suchtphänomene vor allem auf eine 
Intoleranz von Affekten zurückzuführen sind. 
Sie beschreiben beim Suchterkrankten einen 
Uraffekt, der sich aus „Schmerz, Angst, Wut, 
Trauer und deren körperlichen Begleiterschei-
nungen“ (Spittler, 2021, S. 9) zusammensetzt. 
Der Suchtmittelkonsum kann diesbezüglich als 
eine Art Selbstheilungsversuch dieser Affekte 
angesehen werden.

Noch weiter geht Khantzian in seinen Über-
legungen und stellt die Hypothese auf, dass 
suchtmittelkonsumierendes Verhalten eine 
Form der Selbstmedikation darstellen kann. 
Suchtmittelkonsumenten können nach Khant-
zian (1999) nur schwer Affekte erkennen und 
regulieren. Affekte seien entweder über- oder 
untersteuert. Auch Khantzian beobachtet bei 
Betroffenen Einschränkungen im Bereich  
des Selbstwertgefühls. Suchtmittelabhängigen 
scheint es erschwert zu sein, ein Selbstwertge-
fühl aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Da-
rüber hinaus kann die Fähigkeit, Impulse und 
Verhalten angemessen zu kontrollieren, für 
Menschen mit einer Suchterkrankung vermin-
dert sein und schließlich scheint der Suchtmit-
telgebrauch und damit die Wirkung des jewei-
ligen Suchtmittels eine individuelle psychische 
Funktion zu haben (vgl. Khantzian, 2018). Auf 
der einen Seite verstärkt oder dämpft der Kon-
sum Affekte, und auf der anderen Seite beein-
flusst er das Selbstwertgefühl.
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3	� Das Konzept der Selbstregulation  
in der OPD-3

Im Rahmen psychodynamischer Untersuchun-
gen finden sich die selbstregulierenden bzw. 
selbststeuernden Kompetenzen wie Impuls-
steuerung, Affekttoleranz und Selbstwertregu-
lierung in dem Konzept der Struktur der OPD-
3 (Arbeitskreis OPD, 2023) wieder. Die OPD 
beschreibt Struktur folgendermaßen: 

„Die Struktur umfasst die grundlegenden Fä-
higkeiten der Persönlichkeit, mit sich selbst, mit 
den Beziehungen und mit anderen differenziert 
umzugehen.“ (a.a.O., S. 183)

Und Rudolf (2020) definiert Struktur „als die 
Verfügbarkeit über psychische Funktionen, die 
für die Organisation des Selbst und seine Bezie-
hungen zu den inneren und äußeren Objekten 
erforderlich sind“ (a.a.O., S. 54). Sie beschreibt 
demnach die bewussten und unbewussten psy-
chischen Fähigkeiten der Persönlichkeit, mit 
der eine Person sich einerseits selbst und ande-
rerseits die Beziehung zu anderen reguliert und 
steuert. 

„Struktur beschreibt nicht Inhalte (z. B. be-
stimmte Typen des neurotischen Selbsterlebens 
oder der konflikthaften Beziehungsgestaltung), 
sondern das Organisationsniveau der psychi-
schen Funktionen, die das Selbsterleben und das 
Beziehungsverhalten regulieren. Die diagnosti-
sche Frage lautet nicht: ,Was beschäftigt diesen 
Menschen inhaltlich?‘, sondern ,Wie funktio-
niert seine Persönlichkeit in bestimmten Situa-
tionen?‘.“ (a.a.O., S. 60)

3.1	 Die Fähigkeit zur Impulssteuerung

Zur strukturellen Fähigkeit der Impulssteu-
erung zählt es z. B., dass „aggressive, sexuelle 
und orale Impulse und Wünsche (…) differen-
ziert und abgestuft erlebt und gesteuert wer-
den“ können sowie „Bedürfnisse (…) aufge-
schoben, aber auch befriedigt werden“ können. 
„Kontrollverluste können in geringem Ausmaß 
auftreten und ertragen werden“ (Arbeitskreis 
OPD, 2023, S. 211). Boessmann (2013, S. 9) spricht 
in diesem Zusammenhang von der „Einsicht 
und Fähigkeit, wichtige Dinge auch dann zu 
tun, wenn man keine Lust hat, und sich zu kon-
trollieren, wenn man zum Beispiel ein starkes 
Verlangen nach Alkohol, Zigaretten, Drogen, 
Sex, Spielen, Einkaufen und so weiter hat oder 
wenn man am liebsten vor Wut etwas beschä-
digen oder einen anderen oder sich selbst ver-
letzen würde.“ Bei einer eingeschränkten Fä-

higkeit zur Impulssteuerung können zumeist 
„Handlungsimpulse, vor allem aggressiver Art 
nicht gut gesteuert werden“ (Rudolf, 2020, S. 
55). Es kann zu Übersteuerung oder Untersteu-
erung von Impulsen und Bedürfnissen kom-
men sowie zu einem rigiden Aufschieben von 
Impulsen oder dem Missglücken des Versuchs, 
Wünsche aufzuschieben. Auch die Angst da-
vor, die Kontrolle über sich oder die Situation 
zu verlieren oder wirklich die Kontrolle verlo-
ren zu haben, sind Kennzeichen für eine Ein-
schränkung der Fähigkeit zur Impulssteuerung 
(vgl. Arbeitskreis OPD, 2023).

3.2	 Die Fähigkeit zur Affekttoleranz

Zum Fähigkeitsbereich der Affekttoleranz ge-
hört es, dass sowohl „Affekte, auch wenn sie 
heftig sind, (…) situationsangemessen erlebt 
werden“ können als auch „spontane ange-
messene Strategien des Gegensteuerns und 
Ausgleichens (…) verfügbar“ sind. Auch „Am-
bivalente Affekte können erlebt und ertragen 
werden“ (Arbeitskreis OPD, 2023, S. 212). Zu-
dem geht es um die „Fähigkeit, bei Bedarf einen 
inneren Schutzwall gegen negative Emotionen 
(z. B. Angst, Wut, Verzweiflung, Scham, Trau-
rigkeit, Wertlosigkeit) zu errichten und seine 
Aufmerksamkeit auf Dinge zu konzentrieren, 
die mit positiven Emotionen verbunden sind 
und geeignet sind, das innere Gleichgewicht 
wieder herzustellen“ (Boessmann, 2013, S. 9). 
Bei einer vorliegenden Vulnerabilität können 
„heftige eigene Affekte nicht ertragen und 
schwer reguliert werden“ (Rudolf, 2020, S. 55). 
Intensive Affekte werden direkt ausagiert oder 
komplett ausgeblendet, was mit einer Affekt-
überflutung oder Entleerung einhergehen kann 
(vgl. Arbeitskreis OPD, 2023).

3.3	� Die Fähigkeit  
zur Selbstwertregulierung

Unter die strukturelle Kompetenz der Selbst-
wertregulierung fällt die Möglichkeit, dass das 
„Selbstwertgefühl (…) mit realistischen Ein-
schränkungen und Schwankungen aufrechter-
halten und nach Infragestellungen angemessen 
schnell wiedergewonnen werden“ kann (Ar-
beitskreis OPD, 2023, S. 213). Die Selbstwert-
regulierung beschreibt also die „Fähigkeit, 
sich selbst, so wie man ist, grundsätzlich zu 
akzeptieren und zu mögen, auch dann, wenn 
man Fehler gemacht oder Rückschläge erlit-
ten hat“ (Boessmann, 2013, S. 9). Nach Rudolf 
ist die Fähigkeit zur Selbstwertregulierung 
eingeschränkt, wenn „eine hohe Kränkbarkeit 
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besteht und die Schwierigkeit, den in Frage 
gestellten Selbstwert wiederzugewinnen“ (Ru-
dolf, 2020, S. 55). Die erhöhte Kränkbarkeit kann 
zu einem Bedrohungsempfinden des Selbst 
auswachsen und mit einem Wechsel von Ideali-
sierung und Entwertung einhergehen. Darüber 
hinaus werden „dysfunktionale Versuche der 
Wiederherstellung des Selbstwertes mit starken 
Verzerrungen in Bezug auf das Selbst und die 
Objekte deutlich“ (Arbeitskreis OPD, 2023, S. 
213).

Auch die Forschungsergebnisse, die mit 
Hilfe der OPD gewonnen worden sind (Rey-
mann et al., 2000; Nitzgen & Brünger, 2000; 
Marquardt, 2004), bestätigen die strukturellen 
Vulnerabilitäten bei Abhängigkeitserkrankten 
in dem Funktionsbereich der Selbstregulation 
bzw. Selbststeuerung und scheinen die psycho-
dynamischen Annahmen, die von Adler, Rado, 
Fenichel, Krystal und Raskin sowie Khantzian 
getätigt worden sind, zu untermauern.

4	� Die Psychodynamik des Sucht-
mittelkonsums aus struktureller 
Perspektive

Aus struktureller Sicht beginnt eine Abhän-
gigkeitsentwicklung zumeist mit einer kon-
sumauslösenden Situation in einem psychoso-
zialen Kontext, in der bestimmte strukturelle 
Fähigkeiten bzw. psychische Werkzeuge benö-
tigt werden. Vor dem Hintergrund der lebens-
geschichtlichen Entwicklung verfügt der Kon-
sumierende grundlegend oder situativ nicht 
oder nicht hinreichend über diese Kompeten-
zen. Auslösesituationen können z. B. Anforde-
rungen aus dem sozialen Umfeld oder dem Be-
ruf sein, in dem selbstregulierende strukturelle 
Fähigkeiten benötigt werden, um diese adäquat 
bewältigen, ausbalancieren oder erträglicher 
machen zu können. Bei nicht hinreichend ent-
wickelten Fähigkeiten der Impulssteuerung, 
der Affekttoleranz und Selbstwertregulierung 
kommt nun dem Suchtmittel aus strukturel-
ler Perspektive eine spezifische psychodyna-
mische Funktion zu. Zum Beispiel kann der 
Konsum eines Suchtmittels dazu verhelfen, 
eine innerliche affektive Erregung, eine erlebte 
Entwertung oder Kränkung auszubalancieren 
und erträglicher zu machen. Dem Suchtmittel 
kommt in diesem Augenblick die Rolle eines in-
trapsychischen Notbehelfs zu, das auf die nicht 
hinreichend entwickelten selbstregulatorischen 
Fähigkeiten ausgleichend bzw. kompensierend 
wirken kann. In Abbildung 1 wird die Dyna-
mik des Suchtmittelkonsums illustriert.

Im späteren Verlauf des Suchtmittelge-
brauchs verselbstständigt sich der Suchtprozess 

und eine Abhängigkeitserkrankung mit den 
dazugehörigen Konditionierungsprozessen 
sowie der Etablierung des Suchtgedächtnisses 
entsteht. Dann gebraucht die Konsumentin 
erneut Suchtstoffe, um die entstandenen Ent-
zugssymptome zu beseitigen. Ein Teufelskreis 
entsteht und in der Folge kommt es zu im-
mer schwerwiegenderen körperlichen sowie 
psychischen Beeinträchtigungen und die ur-
sprüngliche psychodynamische Funktion des 
Suchtmittelgebrauchs rückt immer mehr in den 
Hintergrund (vgl. Arbeitskreis OPD – Abhän-
gigkeitserkrankungen und Arbeitskreis OPD, 
2017).

5	� Der Suchtmittelgebrauch  
des Sigmund Freud

In Öffentlichkeit und Fachwelt ist bekannt, 
dass Sigmund Freud ebenfalls Suchtmittel ge-
brauchte. In seinem Leben gab es sowohl Pha-
sen der Kokaineinnahme als auch einen Jahr-
zehnte lang anhaltenden Tabakkonsum, der in 
eine Nikotinabhängigkeit führte. 

Freud selbst teilt seinen Kokainkonsum in 
den 1880er und 1890er Jahren eindrucksvoll 
und selbstreflexiv in seinen Briefen an seine 
spätere Ehefrau Martha Bernays und seinem 
Freund und behandelnden Arzt Wilhelm Fließ 
mit.

Das Rauchen von Tabak nimmt Freud be-
reits mit 24 Jahren auf. Er beginnt 1880 mit dem 
Rauchen von Zigaretten und diese werden zeit-
nah abgelöst von nikotinhaltigeren Zigarren (20 
Stück am Tag; Meißner, 2019) und einem zeit-
weisen Gebrauch von Tabakpfeifen.

In Abbildung 2 werden Freuds verbriefte 
und beschriebene Stationen der Kokain- und 
Tabakeinnahme übersichtlich dargestellt und 
erlauben eine zeitliche Einreihung.

 Vor dem Hintergrund der beschriebenen 
strukturellen Fähigkeiten zur Selbstregulie-
rung nach OPD-3 (Impulssteuerung, Affektto-
leranz und Selbstwertregulierung) und deren 
Vulnerabilitäten bei Abhängigkeitserkrankten, 
stellt sich nun hinsichtlich des Kokain- und Ta-
bakgebrauchs von Sigmund Freud die Frage, ob 
der Konsum bei ihm ebenfalls in Verbindung 
mit seinen selbstregulatorischen Kompetenzen 

Abbildung 1
Psychodynamische Funktion 
des Suchtmittelkonsums
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stehen könnte. Hat der Suchmittelgebrauch aus 
struktureller Perspektive eine psychodynami-
sche Funktion für Freud?

Die folgenden Zeitzeugnisse scheinen für 
die Beantwortung dieser Frage ein Stück weit 
Klarheit zu bringen.

6	� Auszüge aus Freuds Briefen  
mit Kokainbezug

Sigmund Freud beginnt im Frühjahr 1884 mit 
dem Konsum von Kokain. Einerseits hat Freud 
das Ziel, mit dem noch unbekannten Wirkstoff 
eine weitreichende Entdeckung für die medizi-
nische Behandlung und sich damit einen Na-
men in der Welt der Wissenschaft machen zu 
wollen. Für die Fachwelt veröffentlicht Freud 
die Wirkungsweisen in seinen Schriften über 
Kokain in den Jahren 1884 bis 1887. Anderer-
seits hält er seine persönlichen Erfahrungen mit 
dem Kokain in Briefen fest, welche in Auszügen 
folgend vorgestellt werden.

6.1	� Auszüge aus den Briefen  
an Martha Bernays

Am 30. April 1884 erhält Freud seine erste Dosis 
Kokain (1 Gramm). Er probiert ein wenig und 
stellt Müdigkeitssymptome, eine Reduktion des 
Pulses sowie eine Veränderung seines Schrift-
bildes an sich fest.

In der Folge unternimmt Freud weitere 
Selbstversuche und schreibt am 4. Mai 1884 an 
Martha: 

„Nach Einnahme von einer kleinen Menge 0,05 
Gramm wird man plötzlich heiter, wenn man 
übellaunig war – dies war mein Fall, dann stellte 
sich ein tiefes Atmen ein, etwas Gähnen und im 
Ganzen eine Behaglichkeit wie nach einem guten 
Diner, wenn man gar nichts, oder gar nichts zu 
denken braucht. Der Herzschlag wird gar nicht 
beeinflusst, die Lippen sind ein wenig pelzig, im 
Munde hat man einen sehr angenehmen, immer 

köstlicheren Geschmack, ein Gefühl von Wärme 
im Magen und gar kein Bedürfnis etwas zu es-
sen. Der ganze Zustand ist der, der Behaglichkeit 
nach einem guten Mahl, mit dem Unterschied, 
dass man sehr gehfähig und arbeitskräftig 
bleibt.“ (Fichtner et al., 2015, S. 306)

In weiteren Briefen an Martha beschreibt Freud 
vermehrt die Wirkung des Kokains auf die 
Regulation seines Affekterlebens und seiner 
Leistungsfähigkeit. Es hilft ihm gegen Verstim-
mungen und fördert seine Arbeitsfähigkeit. 
Nach Wiesbeck (2017) scheint sich Freud in der 
sogenannten euphorischen Phase wiederzu-
finden, die sich direkt nach Kokaineinnahme 
entwickelt. Dabei ist „… eine gehobene Grund-
stimmung mit gesteigertem Selbstbewusstsein 
und erhöhtem Aktivitätsdrang“ festzustellen. 
„Die Konsumenten sind risiko-, kontakt- und 
redefreudig. Ihre Selbstkritik und ihre kri-
tische Urteilsfähigkeit sind vermindert, was 
sich in einem enthemmten Verhalten äußern 
kann“ (a.a.O., S. 55 f.). Am 7. Mai 1884 schreibt  
Freud:

„Das Kokain nehme ich selbst mitunter, und es 
hebt meine Stimmung und Arbeitslust in aus-
gezeichneter Weise. Die Erfahrungen bei Ma-
genkatarrh und Herzschwäche konnte ich noch 
nicht machen.“ (Fichtner et al., 2015, S. 318)

Und am 9. Mai 1884 schreibt er:

„… ich nehme es regelmäßig gegen Verstimmun-
gen und gegen Druck im Magen mit dem glän-
zendsten Erfolg in sehr kleinen Dosen.“ (a.a.O., 
S. 320)

Rasch ändert sich die Einnahmehäufigkeit bei 
Freud von einem „Mitunter“ zu einem „regel-
mäßigen“ Kokainkonsum. Zudem erlebt Freud 
die Wirkung des Kokains auf sein Gefühlsle-
ben. Eigene „Verstimmungen“ verringert Freud 
mit der Kokaineinnahme. In diesen Momenten 
scheint der Gebrauch von Kokain bereits die 
psychodynamische Funktion der Verbesserung 

Abbildung 2
Freuds verbriefte und  
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des Suchtmittelkonsums 6.5.1856 
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des Affektlebens zu übernehmen. Depressiv 
gefärbte Affekte scheint Freud durch den Kon-
sum von Kokain innerlich ausgleichen und 
sich selbst in eine intrapsychische Homöostase 
bringen zu können. Weiter schreibt Freud am 
14. Mai 1884: 

„Also gestern hielt ich meinen Vortrag, sprach 
ziemlich gut trotz mangelnder Vorbereitung 
und ganz ohne Stockung, was ich dem Kokain 
zuschreibe, das ich vorher genommen habe.“ 
(a.a.O., S. 329)

Auch in diesem Selbstzeugnis scheint die psy-
chodynamische Funktion des Kokains für 
Freud ersichtlich. Berufliche Anforderungen, 
wie das Vortragen von medizinischem Wissen 
in einem Plenum, scheinen in Freud vermutlich 
Selbstunsicherheiten, Selbstzweifel und wo-
möglich Versagensängste hervorzurufen, die er 
durch die vorherige Einnahme von Kokain zu 
kompensieren trachtet, um damit zu einem ge-
steigerten Selbstbewusstsein bzw. Selbstwert-
gefühl zu gelangen.

Die Folgen des „regelmäßigen“ Kokainkon-
sums scheint Freud im Mai 1884 zu spüren:

„Ich löschte die Lampe aus, verfiel wieder in ei-
nen tiefen Schlaf und war am Morgen zu müde, 
zur Zeit aufzustehen, überhaupt elend, als hät-
te man mir das Herz aus dem Leib gerissen, bis 
mich eine Dosis Coca aufwärmte.“ (a.a.O., S.  
339 f.)

Und am 27. Mai 1884 schreibt er an Martha: 

„Ich war eigentlich entsetzlich müde und habe 
mich mit etwas Kokain empor gerafft, dann sehr 
wohl befunden.“ (a.a.O., S. 365)

Wiesbeck (2017) definiert den Zustand, in dem 
sich Freud vermutlich in diesen Situationen 
befand, als Phase der Erschöpfung. Diese stellt 
sich als psychische Reaktion auf einen regelmä-
ßigen Kokaingebrauch ein und geht mit einer 
körperlichen Mattigkeit und Müdigkeit einher. 
Dazu gesellen sich zumeist generelle Unlust- 
und Versagensgefühle sowie depressive Stim-
mungslagen, die dann durch einen erneuten 
Konsum bewältigt werden können. 

Im Brief vom 2. Juni 1884 schreibt er weiter:

„… und wenn du unartig bist, wirst du sehen, 
wer stärker ist, ein kleines sanftes Mädchen, 
dass nichts isst, oder ein großer wilder Mann, 
der Kokain im Leib hat. In meiner letzten Ver-
stimmung habe ich wieder Coca genommen und 
mich mit einer Kleinigkeit wunderbar auf die 
Höhe gehoben.“ (Fichtner et al., 2015, S. 381)

In diesem Brief scheint Freud einerseits Bezug 
auf sein subjektiv erlebtes Selbstwertgefühl zu 
nehmen, das durch die Kokainwirkung an Grö-
ße zu gewinnen vermag, und andererseits be-
schreibt er die affektregulierende Wirkung, die 
seine depressive Verstimmung wiederkehrend 
in ein Hochgefühl verwandelt. Es mutet an, 
dass der Kokaingebrauch in diesem Moment 
den Zweck der Bewältigung negativer Affekte 
verfolgt sowie eine selbstwertstärkende Kom-
ponente hat.

Im Brief vom 16. Oktober 1884 scheint die af-
fekt- und selbstwertregulierende Funktion des 
Kokains noch herausstechender zu werden. 

„Jetzt geht mir unaufhörlich mein Kurs im Kopf 
herum. Ob die Kerle wirklich morgen kommen, 
wie es ausfallen wird, ob wirklich das der An-
fang der schöneren Zeit wird usw. usw.? Ich 
werde mir mit etwas Coca Mut trinken müssen. 
Ich war lange nicht so in Furcht vor etwas…“ 
(Fichtner et al., 2019, S. 108)

Insbesondere Angstgefühle und Selbstzweifel 
scheinen Freud in diesem Moment umzutrei-
ben, welche er durch den Gebrauch von Kokain 
auszugleichen trachtet. 

Den selbst(wert)-stärkenden Effekt, den Ko-
kain mit sich bringt, scheint Freud aus seiner 
vermutlichen Unsicherheit und Schüchternheit 
herauszuheben und ihn in seinen kommunika-
tiven Fähigkeiten zu ermutigen. So schreibt er 
am 18. Januar 1886 an Martha: „… Etwas Coca-
in, um das Maul öffnen zu können…“ (Freud, 
1886/1968, S. 117), oder am 20. Januar 1886: „… 
Das bisschen Cocain, was ich genommen habe, 
macht mich geschwätzig…“ (a.a.O., S. 118).

In den 1880er Jahren scheint der Kokainge-
brauch für Freud durchaus eine psychodynami-
sche Funktion zu besitzen. Die Wirkungsweise 
des Kokains scheint Freuds selbstregulatori-
schen Möglichkeiten entgegenzukommen. Sie 
verhilft Freud zu einer Verbesserung der Af-
fektregulierung. Depressive Verstimmungen 
sowie Ängste werden normalisiert. Darüber 
hinaus scheint Freud durch den Gebrauch von 
Kokain auch seine Fähigkeit zur Selbstwertre-
gulierung zu verbessern. Er scheint selbstsiche-
rer, mutiger und kommunikativer in Beziehung 
zu anderen zu werden.

6.2	� Auszüge aus den Briefen  
an Wilhelm Fließ

Ungefähr zehn Jahre nach der ersten Phase des 
Kokainkonsums nutzt Freud das Kokain auch 
zur Behandlung körperlicher Beschwerden wie 
Migräne:
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„… Auf so etwas wie gekreuzte Reflexe bin ich 
auch unlängst gestoßen. Ferner habe ich vor kur-
zem eine eigene schwere Migräne durch Kokain 
unterbrochen (für eine Stunde), die Wirkung 
kam aber erst, nachdem ich auch die Gegenseite 
kokainisiert hatte, und dann prompt…“ (Brief 
an Wilhelm Fließ, datiert vom 30.05.1893; 
Freud, 1893/2002)

Im Jahr 1894 und 1895 treten bei Freud vermehrt 
„Schmerzen in der Herzgegend, Todesängste, 
Depressionen, Naseninfektionen mit Eiterung 
auf“ (Kollbrunner, 2001). Einige Beschwerden 
scheinen auch im Zusammenhang mit den Ab-
stinenzversuchen hinsichtlich des Rauchens zu 
stehen. Er schreibt diesbezüglich an Fließ am 
24. Januar 1895:

 
„… Es geht mir nämlich seit einigen Tagen ganz 
unglaublich gut, als wäre alles abgewischt, ein 
Gefühl, das ich trotz aller besseren Zeiten seit 
zehn Monaten nicht mehr gekannt hatte. Ich 
schrieb Dir letztes Mal, nach einer guten Zeit, 
die sich unmittelbar an die Reaktion anschloss, 
seien einige wütend schlechte Tage erfolgt, in 
denen mir eine Kokainisierung der linken Nase 
überraschend wohl tat. Ich setzte nun den Be-
richt fort. Am nächsten Tag hielt ich die Nase 
unter Kokain, was man ja eigentlich nicht soll, 
d. h. pinselte wiederholt, damit sich keine Ver-
schwellung wiederherstelle; während dieser Zeit 
entleerte ich eine für meine Erfahrung reichliche 
Menge von eingedicktem Eiter, und seither geht 
es mir ebenso gut, als wäre nie etwas gewesen…“ 
(Masson & Schröter, 1986, S. 105)

Freud berichtet auf der Gefühlsebene von Wut-
gefühlen, die ihn seit einige Tagen begleitet 
haben. Womöglich vor dem Hintergrund des 
Tabakentzugs. Die Kokainisierung der Nase 
scheint Freud dazu zu verhelfen in eine woh-
ligere Stimmungslage zu kommen. Möglicher-
weise treten in dieser Zeit auch Phänomene 
der Suchtverlagerung auf. In dieser Situation 
scheint Freud seine vulnerable Fähigkeit zur 
Toleranz aggressiver Affekte mit der Kokain-
einnahme zu kompensieren.

Darüber hinaus beginnt Freud seine Herz-
beschwerden selbstmedikativ mit Kokain zu 
behandeln und teilt Fließ am 20. April 1895  
mit:

„… Heute kann ich schreiben, weil ich bessere 
Hoffnung habe; ich habe mir aus einem elenden 
Anfall (Herzbeschwerden, M.S.) mit einer Koka-
inisierung herausgeholfen…“ (a.a.O., S. 127)

Und sechs Tage später:

„… Es ist mir komisch und nicht unerfreulich 
ergangen. Dem letzten grauslichen Anfall habe 
ich durch Kokain merklich ein Ende gemacht, 
seither ist es gut, und es kommt massenhafter 
Eiter. Ich habe offenbar noch links ein Keilbein-
empyem, mit dem ich natürlich sehr glücklich 
bin…“ (a.a.O., S. 128)

Neben der Selbstbehandlung der Herzanfälle 
gebraucht Freud das Kokain erneut zur Regula-
tion seinen Affektlebens. Er schreibt: 

„… Mein eigener Zustand hat es mich wieder 
gelehrt. Seit der letzten Kokainisierung sind drei 
Umstände beisammengeblieben. 1) Ich befinde 
mich wohl, 2) ich entleere reichlichen Eiter, 3) ich 
befinde mich sehr wohl. Ich will also keine Herz-
affektionen mehr haben, nur die „Bahnung“ 
durch das Nikotin…“ (a.a.O., S. 129)

Und am 12. Juni 1895:

„… Es geht mir I–IIa. Ich brauche viel Kokain. 
Auch das Rauchen habe ich seit 2–3 Wochen 
wieder in bescheidenem Maß aufgenommen. Ich 
habe keine Nachteile davon gesehen…“ (a.a.O., 
S. 134)

Schließlich scheint Freud den Kokainkonsum 
im Jahr 1896 im Zuge seiner beginnenden 
Selbstanalyse wieder zu beendenhreibt an 
Fließ:

„… der Kokainpinsel ist übringens ganz beiseite 
gelegt…“ (a.a.O., S. 212)

Der Gebrauch von Tabak setzt sich weiterhin 
fort..

7	� Ausgewählte Selbstzeugnisse  
Sigmund Freuds mit Tabakbezug

7.1	� Das erste Protokoll der Mittwochs- 
gesellschaft

Im Jahr 1902 äußert sich Sigmund Freud dezi-
diert über seine persönliche Haltung zum The-
ma Tabakkonsum und teilt dies im Rahmen 
des ersten Treffens der Mittwochsgesellschaft 
mit. Der Teilnehmende Stekel veröffentlicht das 
Protokoll 1903 mit dem Titel „Gespräch über das 
Rauchen“ im Prager Tageblatt. Dort heißt es an 
die Teilnehmenden Stekel, Adler, Kahane und 
Reitler:
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„Sie verkennen direkt das Wesen des Schaffens. 
Ich wenigstens arbeite immer in zwei Etappen. 
Am ersten Tage konzipiere ich unter dem Ein-
drucke der Begeisterung meine Gedanken. Da 
muss die Fantasie ordentlich mitarbeiten, wenn 
die Sache einen Zug ins Große erhalten soll. Die 
Kritik kommt erst am zweiten Tage. Mit oder 
ohne Rauchen. Ein kleiner Kern von Wahrheit 
scheint in diesen Ausführungen zu liegen. Wenn 
ich ein gegnerisches Buch lesen soll, worüber ich 
mich voraussichtlich ärgern werde, so rauche ich 
niemals. Ich lese es in großer Aufregung rasch 
durch und – rauche erst nachher. Das Rauchen 
bewirkt entschieden eine geringe Narkose, ein 
Wohlgefühl der Nerven.“ (Stekel, 1903)

Freud beschreibt hier nachvollziehbar die 
Funktion seines Rauchverhaltens. Aufkom-
menden Ärger und Aufregungen im Zuge des 
Lesens „gegnerischer“ Veröffentlichungen 
reguliert bzw. betäubt er durch die Wirkung 
des Nikotins. Das Rauchen nutzt ihm dem-
nach ebenfalls zur Affektregulierung. Die in 
diesem Zusammenhang aufkommende einge-
schränkte Fähigkeit zur Affekttoleranz scheint 
hier durch das Suchtmittel Nikotin kompen-
siert zu werden. Vermutliche subjektiv erlebte 
Kränkungsgefühle und damit einhergehende 
aggressive Affekte werden gedämpft und eine 
innere Unruhe betäubt. 

An anderer Stelle teilt Freud den Teilneh-
menden mit: 

„Sie sind kein Raucher. Sie können das nicht 
verstehen. Ich habe zwei Jahre nicht rauchen 
dürfen. Es war schrecklich. Ich hatte die Emp-
findung, es wäre mir ein guter Freund verstor-
ben und ich müsste von früh bis abends seiner 
in Trauer gedenken. Auch jetzt habe ich dieselbe 
Empfindung für meine Pfeife. Sie ist mein guter 
Freund, mein Berater, mein Gesellschafter, mein 
Tröster, mein Weggenosse, der mir die weitesten 
Wege verkürzt.“ (a.a.O.)

In diesem Wortlaut schreibt Freud dem Niko-
tinkonsum eine für seine Psyche höchst be-
deutsame Rolle zu. Die Pfeife bekommt den 
Charakter eines guten Objekts, das Freud in 
vielen Lebenslagen zu unterstützen vermag. 
Ein Trostspender für depressive Gefühle, wie 
Traurigkeit und Niedergeschlagenheit, ein 
Weggenosse bei subjektiv erlebten Rückschlä-
gen sowie zur Begleitung seines Lebenswerkes. 
Der psychodynamische Einfluss auf die Fähig-
keit zur Affekttoleranz ist diesbezüglich erneut 
hervorzuheben. 

7.2	� Freuds Beantwortung eines Frage- 
bogens zu Rauchgewohnheiten

Im Jahr 1929 beantwortet Freud eine Umfrage 
über Rauchgewohnheiten und gibt dazu fol-
gendes zu Protokoll: 

„Ich begann mit 24 Jahren zu rauchen, zuerst Zi-
garetten, bald aber ausschließlich Zigarren, rau-
che auch noch heute (72 J.) und schränke mich 
in diesem Genuss sehr ungern ein. Zwischen 30 
und 40 Jahren musste ich das Rauchen durch 1 
Jahre aufgeben wegen Herzstörungen, die viel-
leicht Nikotinwirkung, wahrscheinlich aber Fol-
ge einer Influenza waren. Seither bin ich meiner 
Gewohnheit oder meinem Laster treu geblieben 
und meine, dass ich der Zigarre eine große Stei-
gerung meiner Arbeitsfähigkeit und eine Erleich-
terung meiner Selbstbeherrschung zu danken 
habe. Vorbild war mein Vater, der ein starker 
Raucher war und bis in sein 81stes Lebensjahr 
blieb.“ (Freud, 1929/2005, S. 157)

In Freuds Antwort zu diesem Fragebogen tritt 
neben der affektregulierenden Wirkung des 
Nikotins ein weiterer Aspekt hervor. Freud 
berichtet über eine Erleichterung seiner Selbst-
beherrschung. Womöglich verhilft das Rauch-
verhalten Freud auch zu einer verbesserten 
Impulssteuerung. Leider wird hier nicht deut-
lich, worauf er die Erleichterung der Selbstbe-
herrschung bezieht. Möglicherweise könnte 
das Rauchverhalten ihn dazu bewogen haben, 
seine Arbeit fortzuführen, wenn er mit Arbeits-
unlust zu kämpfen hatte. Oder der Tabakkon-
sum verhalf ihm, sich bei erlebten öffentlichen 
oder kollegialen Angriffen hinsichtlich der Psy-
choanalyse zu zügeln und die Beherrschung 
zu wahren. Das Rauchen scheint in diesem 
Zusammenhang auch zur Überwindung einer 
Über- oder Untersteuerung der Impulse beizu-
tragen.

8	 Schlussfolgerung

Vor dem Hintergrund der Betrachtung der 
ausgewählten Schriften wird die psychodyna-
mische Funktion des Suchtmittelkonsums bei 
Freud erkennbar. Auf der einen Seite scheinen 
der Gebrauch von Kokain und Nikotin sowie 
die spezifische Wirkung beider Suchtstoffe 
für Freud aus struktureller Sicht als Mittel der 
Wahl zur Selbstregulation Geltung zu finden. 
Auf der Ebene der Affektregulierung erlauben 
sie Freud eine Entlastung nicht tolerierbarer 
Gefühle. Hier sind vor allem depressive Affek-
te, Ängste und aggressive Gefühlszustände zu 
nennen. Auf der Ebene der Selbstwertregulie-
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rung verhilft die Kokaineinnahme die Regu-
lation von vermutlichen Selbstunsicherheiten, 
Selbstzweifeln und Versagensängsten bzw. ei-
ner Verbesserung des Selbstwertempfindens. 
Die Einnahme von Kokain macht Freud ge-
sprächiger und auch mutiger. Darüber hinaus 
erhält der Suchtstoff Kokain einen selbstmedi-
kativen Aspekt zur Behandlung körperlicher 
Krankheitssymptome, ausdrücklich der Herz- 
anfälle.

Ebenfalls scheinen mögliche Kränkungen, 
die Freud durch „gegnerische“ Schriften er-
fährt, durch den Konsum von Nikotin erträgli-
cher zu werden. Er erfährt durch das Rauchen 
zudem eine „Erleichterung der Selbstbeherr-
schung“ im Sinne der Impulssteuerung. Somit 
scheinen die situativ vulnerablen selbstregula-
torischen Kompetenzen, wie die Fähigkeit zur 
Affekttoleranz als auch die Fähigkeit zur Im-
pulssteuerung durch die Einnahme von Tabak 
ausgeglichen zu werden. Dabei steht die intra-
psychische Modulation von aggressiven und 
depressiven Affekten (Ärger, Traurigkeit und 
Niedergeschlagenheit) im Vordergrund.

Auf der anderen Seite scheint der Konsum 
von Kokain und Tabak Sigmund Freud auch 
darin unterstützt zu haben, seinen eigenen 
Erwartungen an seine Arbeits- und Leistungs-
fähigkeit genügen zu können und trotz aller 
Anfeindungen mit einer gewissen Beharrlich-
keit sein Lebenswerk, die Psychoanalyse, ent-
wickeln, voranbringen und damit für die Nach-
welt zur Verfügung stellen zu können.
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Psychedelika und Psychoanalyse: 
Erkundungen im Spannungsverhältnis

Maximilian Römer

Zusammenfassung
Die vorliegende Rezension zu David Reinckes Buch A Freudian Trip. Zum Verhältnis von Psychoanalyse  

und psychedelischer Erfahrung (2023) erfasst kursorisch den Inhalt des Textes und fügt jenem Überblick eini-
ge Assoziationen zu Rausch- und Suchtdiskursen sowie zur Indikationsfrage psychedelisch augmentierter  
Psychotherapien hinzu.
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Summary
This review of David Reincke’s book A Freudian Trip. Zum Verhältnis von Psychoanalyse und psychedelisch-

er Erfahrung (2023) cursorily captures the content of the text and adds to this overview some associations to  
discourses on altered states and addiction, as well as to the question of the indication for psychedelically  
augmented psychotherapies.

Keywords: psychedelics, psychoanalysis, psycholytic therapy, alteration of consciousness, Freud’s critique of 
religion

International lässt sich für psychedelisch aug-
mentierte Psychotherapien und Forschung zu 
Psychedelika ein „Hype“ konstatieren (Gavari-
ni, 2023).1 Nebst der Euphorie existieren jedoch 
auch zahlreiche Stimmen, die ein mangelhaftes 
wissenschaftliches Vorgehen vermeintlich aus-
sagekräftiger Studien kritisieren, sich ferner mit 
ideologiekritischen Argumenten einbringen. 

David Reincke, Research Fellow der Inter-
national Psychoanalytic University Berlin (IPU) 
und Ausbildungskandidat am Berliner Institut 
für Psychotherapie und Psychoanalyse (BIPP), 
liefert mit seinem Buch für den teilweise affek-
tiv aufgeladenen Diskurs über den Einsatz von 
Drogen bzw. Psychedelika in der Psychothera-
pie eine wertvolle Ergänzung aus psychoana-
lytischer Perspektive. Geleitet wird Reinckes 
Erkundung des Verhältnisses von psychode-
lischer Erfahrung und Psychoanalyse von der 
Frage, „inwiefern die Gegenstände ihrem We-
sen nach vereinbar sind“, wobei eine zentrale 

1	 2021 hat rausch – Wiener Zeitschrift für Suchttherapie diesem 
Phänomen unter dem Titel Therapeutisches Comeback – Die 
Wiederkehr der Psychedelika ein Themenheft gewidmet.

These des Autors lautet, „dass es vor dem Hin-
tergrund tradierter mystisch-religiöser Bezüge 
im Zusammenhang mit Psychedelika, gemäß 
der klassischen Psychoanalyse, das Erbe von 
Freuds Religionskritik sowie seiner Auffassung 
vom reifen Subjekt ist, welche sie entzweit“ (S. 
10)2. Ferner adressiert er die Frage nach dem 
„Potenzial“ (ebd.) psychedelischer Substanzen. 
Der Fokus seiner Abhandlung liegt bei den Sub-
stanzen Meskalin, Psylocibin, LSD und DMT.

Das erste Kapitel beleuchtet den histori-
schen Hintergrund: Hier illustriert Reincke die 
normativ-moralisch aufgeladene Betrachtung 
von Drogen- und Rauschdiskursen. Die westli-
che Moderne erhob die Nüchternheit zu ihrem 
protestantischen Ideal, zugleich erweist sich 
der Rausch, als „absichtsvolle Veränderung 
des Wachbewusstseins“ (S. 33), als „ein von al-
len Menschen ersehntes Entrückungserlebnis“ 
(Bruns, 2002, S. 73), als eine „der urmensch-
lichen Suche nach ewigem Leben, Lust, Sinn, 

2	 Wenn nicht anderweitig gekennzeichnet, entstammen die  
Zitate und Seitenangaben aus dem zur Rezension vorliegen-
den Text.

Rezension
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Spiritualität, Hochgefühl und der dergleichen 
folgende anthropologische Konstante“ (Böllin-
ger, 2016, S. 94). In jenem ambivalenten Verhält-
nis überwiegen die pathologische Färbung und 
moralische Wertung als auch die Legierung 
mit Suchtdiskursen. Das Umschlagen von einer 
Idealisierung berauschender Substanzen und 
Betrachtung und Würdigung als Heilmittel, 
hin zu einer Entwertung und Dämonisierung, 
verstelle auch aktuell den Zugang zu einer dif-
ferenzierten Auseinandersetzung. Das ambi-
valente Verhältnis findet seine Entsprechung 
vornehmlich in einem Entweder-Oder-Modus, 
in welchem die Janusköpfigkeit – das Negative 
und die Risiken einerseits, das Potential von 
Entspannung, Lust(maximierung) und Eks-
tase andererseits – nie gleichzeitig betrachtet 
werden können (vgl. S. 25). Diese Dynamik 
herrsche insbesondere in der westlichen Kul-
tursphäre vor, wo illegale Substanzen im All-
gemeinen und psychedelische im Besonderen 
zur Projektionsfläche avancieren. Auch kolo-
niale Zuschreibungen identifiziert Reincke als 
Triebfedern für die Fokussierung des Defizitä-
ren und Pathologischen. Neben einer Einfüh-
rung in die zentralen Begriffe seiner Ausar-
beitung sondiert der Autor Freuds Verhältnis 
zu Rauschdiskursen, dessen Experimente mit 
Kokain als auch Freuds Überlegungen zu einer 
prämorbiden Persönlichkeit hinsichtlich einer 
Suchtentwicklung, die Freud zwar nicht wei-
terverfolgt, aber keineswegs an Bedeutung und 
Gültigkeit verloren haben. 

Ein weiteres Augenmerk liegt auf der Ent-
deckung von LSD durch Albert Hofmann und 
die sich daran anschließenden kulturellen und 
wissenschaftlichen Praxen. Reincke leistet an 
dieser Stelle einen kompakten Überblick über 
die Forschung des 20. Jahrhunderts und deren 
Verbindungslinien hin zur Psychotherapie und 
Psychiatrie. Motiviert durch das Bestreben, in 
tiefere Bewusstseinsschichten bzw. in die Tie-
fen des Unbewussten vorzudringen, „bis hin 
zum Geburtstrauma“ (S. 42), betrat die psycho-
therapeutische Forschung das Gebiet der Psy-
chedelika. Im Unterschied zur psychoanalyti-
schen „Redekur“ steht unter psychedelischer 
Perspektive das Wiedererleben anstelle eines 
Erinnerns und Verbalisieren jener Erinnerun-
gen im Fokus. Die Erfahrung des Wiedererle-
bens entzieht sich dabei dem Symbolischen. Es 
ist die mystische Tönung jener Erfahrungen, 
welche nach Reincke eine Fusion zwischen Psy-
choanalyse und Psychedelika, aufgrund des 
Innewohnens einer „kritischen[n] Haltung zur 
Metaphysik sowie mystisch-religiöser Techni-
ken“ (S. 45) der Psychoanalyse, verunmöglichte.

Im zweiten Kapitel Mystik, Psychoanalyse und 
Freuds Religionskritik fährt der Autor die Ent-

wicklungslinien der Freud’schen Religionskri-
tik nach und versteht jene Kritik als Erbschaft 
der aktuellen antireligiösen Haltung innerhalb 
analytischer Kreise. Während die analytische 
Religionskritik auf die Unvereinbarkeit von 
mystisch-religiöser Erfahrung und Psychoana-
lyse verweist, deutet Reincke auf die Schnitt-
stelle von Religion und Psychoanalyse, in ihrer 
Beschäftigung mit dem Unverfügbaren, hin. 
Überdies betrachtet der Autor die Auseinan-
dersetzung zwischen Romain Rolland und 
Sigmund Freud in der Streitfrage um das „oze-
anische Gefühl“. Anhand dieser zeigt sich, dass 
ein Interesse am Jenseitigen von Sprache und 
Denken bestand, jene Sphären zugleich Ab-
wehrbewegungen hervorriefen. Reincke identi-
fiziert eine „mystische Dimension der Psycho-
analyse“ (S. 60 ff.), wie sie sich z. B. in Wilfred 
Bions Konzeption von O wiederfindet, in der 
Auseinandersetzung mit den präverbalen und 
nicht-symbolisierten psychischen Strukturen. 
Auch hier lassen sich Überschneidungen zwi-
schen dem Rauscherleben und dem Erleben 
innerhalb der psychoanalytischen Kur finden, 
wobei ein zentraler Unterschied nach Reincke 
darin besteht, dass das „Ziel der klassischen 
Psychoanalyse offenbar nicht der glückliche 
oder erlöste, sondern der tapfere oder mutige 
Mensch [ist], der sich schmerzlichen Wirklich-
keiten stellt und damit verbundene Versagun-
gen tolerieren kann“, und nicht wie eher in den 
psychedelischen Erfahrungen, im Rahmen ei-
ner „spirituellen Reise […] eine Form der Selbst-
verwirklichung“ angestrebt wird (S. 65). 

Das dritte Kapitel Zu Wesen und Funktion 
psychedelischer Erfahrungen ergründet die be-
wusstseinsverändernden Zustände. Nach ei-
nem Exkurs zu C. G. Jungs Betrachtungen, bei 
welchem Reincke auch „Ablehnung […] koloni-
alistischer Ordnungen“ (S. 71) erkennt, disku-
tiert er die Angst von AnalytikerInnen vor dem 
Unbewussten, d. h. vor unkontrollierbaren tief 
regressiven Zuständen, die im Rahmen psyche-
delischer Erfahrungen erreicht werden. 

Weiter führt er eine Typologie des Rausches 
ein: Erstens den psychotropen Rausch als Spiel 
mit sich selbst, zweitens die psychedelische Er-
fahrung als Transgression, drittens der Rausch 
als eine Erkundung des psychischen Raums, 
der Terra incognita, viertens der psychedelische 
Rausch als Todesbegehung und zuletzt die psy-
chedelische Erfahrung als technicolor super-high-
way zum Unbewussten. Den Spielcharakter der 
ersten Typologie arbeitet Reincke in Bezug auf 
Winnicotts Theorien zum intermediären Raum 
des Spieles aus, bezüglich der Transgression 
analysiert er die „Entgrenzung des Subjekts“ 
(S. 81). Die Erkundung des psychischen Raums 
verweist auf das, was auch in der klassischen 
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Kur Einzug findet, im Rahmen einer psyche-
delischen Erfahrung jedoch in einer anderen 
Qualität: „Psychotropika sind dazu imstande, 
die Subjekte auf eine Wanderung durch die 
Kellerräume und Schächte des Unbewussten 
zu schicken, in denen aber nicht für immer ver-
harrt werden darf“ (S. 84). Das hier anklingen-
de Temporäre soll durch einen „Tripsitter“ (S. 
85) gewährleistest werden, der, in der Namens-
gebung an einen „Babysitter“ und somit eine 
Art elterliches Objekt erinnernd, es vermag, 
die PatientInnen wieder in höhere psychische 
Funktionsbereiche zu heben. Hier artikuliert 
sich zugleich die Idee des Kontrollierten und 
Begrenzten, man könnte denken, eigentlich der 
Gegenspieler zum transzendent-ekstatischen 
Rausch. Diese Kontrolle des Kontrollverlus-
tes erweist sich in seiner Scharnierfunktion 
zu den Diskursen psychedelischer Psycho-
therapie, wo es gilt, eine „optimale Dosis“ (S. 
93) zu verabreichen, die folglich einen idealen 
Zustand der Selbstreflexion hervorrufen soll. 
Auch das dritte Kapitel verdeutlicht einige Par-
allelen zwischen Psychoanalyse und psychede-
lischer Erfahrung, die Reincke weiter in einer 
Betrachtung zwischen dem Verhältnis Rausch 
und Traum vertieft. Einem Verhältnis, welchem 
sich aktuell nicht nur metatheoretisch, son-
dern auch experimentell-empirisch genähert 
wird (vgl. Koslowski, de Haas & Fischermann,  
2023). 

Im vierten Kapitel Zur Stellung der Psyche-
delika nähert sich Reincke einer zeitdiagnosti-
schen Bestandsaufnahme und arbeitet heraus, 
wie „[d]er Rausch mittlerweile seinen Platz im 
Sinne der Optimierung von Körper und Be-
wusstsein“ (S. 111) gefunden hat. Er resümiert 
später: „Die Substanzen haben sich dem neo-
liberalen Zeitgeist angepasst“ (S. 128), folgen 
nicht mehr dem „drop out“-Imperativ Timothy 
Learys, sondern psychedelische Erfahrungen 
haben sich zu einer modernen Enhancement-
Strategie entwickelt. Es ist kein Wunder, dass 
die Signifikanten „Optimierung“ und „Effizi-
enz“ immer wieder im Rahmen der Diskurse 
um psychedelische Psychotherapie aufgerufen 
werden. In der Anwendung psychedelischer 
Therapien brechen sich also auch Wünsche 
Bahn, therapeutische Prozesse abzukürzen und 
diese chemisch zu beschleunigen (vgl. S. 96). Es 
gilt zumindest darüber nachzudenken, ob in 
einem solchen Denken nicht auch die Illusion 
grenzenloser Verfügbar- und Machbarkeiten 
durchschimmert.

Im fünften Kapitel Zur Zukunft des „reinen 
Goldes“ (Freud) ergründet Reincke erneut und 
zusammenfassend die psychoanalytische Hal-
tung zu Rauschphänomenen. Dabei geht es 
weniger um Ideen zur Anwendung im Rahmen 

psychoanalytischer Therapien, sondern viel-
mehr rekurriert der Autor auf die Freud’sche 
Trias (1923). Diese versteht die Psychoanalyse 
als Behandlungsmethode, als ein spezifisches 
Verfahren zur Erforschung seelischer, unbe-
wusster Prozesse sowie als eine Reihe an durch 
jene Methodologie gewonnenen Einsichten, die 
eine wissenschaftliche Disziplin begründet. Je-
nes Forschungsvorhaben bzw. diese Disziplin 
sollte doch ein ausgeprägtes Interesse an jenen 
psychedelischen Erfahrungen haben – dürfte 
man zumindest meinen.

Wenngleich im Verhältnis von Rausch so-
wie psychedelischer Erfahrung und der Psy-
choanalyse immer wieder eine Nähe hergestellt 
wird, bleibt die Frage nach den Ursprüngen 
der distanzierten Beziehung. Die „Grenzen der 
sprachlichen Erfassung und sprachlichen Ver-
fasstheit“ (S. 47), wie sie sich in psychedelischen 
Erfahrungen immer wieder zeigen, können Un-
behagen und Angst hervorrufen. Jene Ängste 
vor tiefen regressiven Zuständen identifizierte 
bereits Michael Balint (1979) und verdeutlichte, 
wie das Arbeiten auf einem ödipal-sprachli-
chen Niveau weniger ängstigt als in präödipal-
vorsprachlichen Bereichen. Hierin lässt sich ein 
Ursprung ausmachen. Dabei gilt es anzumer-
ken, dass aktuell gerade jenen vorsprachlichen 
Bereichen, den unrepräsentierten und namen-
losen frühen Formen des Erlebens, wie sie sich 
zum Beispiel in breakdown-Phänomenen zei-
gen, innerhalb der psychoanalytischen Com-
munity vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt 
wird und sich jene Phänomene auch in Psycho-
analysen abbilden. Das Erleben von Zuständen 
des psychisch Nicht-Repräsentierten, in Pha-
sen, in denen die Sprache „auseinanderbricht“ 
und die Kommunikation versagt (vgl. S. 105), 
kann sich auch in intensiven therapeutisch-re-
gressiven Verfahren ereignen.

Eine maßgebliche Differenz besteht jedoch 
weiterhin in der Art und Weise, wie jene Zustän-
de erlebt werden. Hier beschreibt Reincke den 
Moment der „Überwältigung“ (S. 72). Während 
in der Analyse – in einem wohlgemerkt mecha-
nistisch-idealisierten Bild – jene Erfahrungen 
nicht unbedingt in völliger Überwältigung 
über das Subjekt hereinbrechen, die Regression 
mitunter durch die Arbeit der AnalytikerInnen 
begrenzt werden kann, klammert die Überwäl-
tigung in der psychedelischen Rauscherfah-
rung jedwede Kontrolle aus. Hier schließt sich, 
und dies ist zentral für die Behandlung, die 
Frage an, inwiefern sich eine solche Erfahrung 
dann integrieren lässt. Auch sollte nicht ver-
gessen werden, dass die Abwehrmechanismen, 
die im Rahmen einer solchen Überwältigung 
eingerissen werden, für das Subjekt eine sinn-
hafte Kompromisslösung darstellen. Reincke 
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greift dies auf und führt aus, „dass unbewusste 
Erfahrungen aus inneren Konflikten resultie-
ren, was bedeutet, dass ihre Verdrängung, die 
Kräfte der Abwehr, ebenso wichtig sind wie 
die unbewussten Vorstellungsinhalte“ (S. 95). 
Daher erweist sich eine wohlüberlegte, sorg-
same und damit auch zeitintensive Arbeit in 
der analytischen Kur als notwendig. Der durch 
die Substanz evozierte „Schock“ der Überwäl-
tigung kann somit als Katalysator einer tiefen 
Regression und eines Abtauchens in primitive 
Zustände verstanden werden.

Auf die Gefahr hin, mit der folgenden 
Überlegung zu reproduzieren, was Reincke 
als kritisch betrachtet, möchte ich noch kurz 
auf die „unweigerlich mit dem Suchtdiskurs 
amalgamiert[en]“ (S. 13) Betrachtungen der 
Rauschdiskurse zurückkommen. Wenngleich 
ich die von Reincke bemühte Konzeptualisie-
rung Joachim Küchenhoffs (2005, S. 363) zur 
grundsätzlichen Gegensätzlichkeit von Rausch 
und Sucht teile, bedarf es meines Erachtens ei-
ner präzisen Betrachtung des Begriffs der Ab-
hängigkeit. Reincke führt in Rekurs auf Torsten 
Passie an, dass „[a]ufgrund des praktisch nicht 
vorhandenen Abhängigkeitspotentials von Psy-
chedelika […] die WHO die Diagnose Hallu-
zinogenabhängigkeit aus der Neubearbeitung 
ihrer Diagnoseklassifikation entfernt [hat]“ (S. 
109). Nun ist richtig, dass diese körperlich nicht 
abhängig machen und eine manifeste Abhän-
gigkeit selten diagnostiziert wird, die englische 
Version der ICD-11 listet jedoch weiterhin eine 
„Hallucinogen Dependence“ (6C49.2).3 An die-
ser Stelle findet sich eine nicht von der Ätiologie 
geleitete Perspektive. Aus psychodynamischer 
Perspektive ist es „der seelische Gewinn […], 
der anderweitig nicht herzustellen ist“ (Voig-
tel, 2022, S. 170), der die Abhängigkeit definiert. 
Hier lässt sich fragen, ob dies nicht z. T. auch 
schon bei Praktiken wie z. B. einem regelmäßi-
gen Micro-Dosing seine Entsprechung findet. 
Wie bereits angemerkt sehe ich ähnlich wie 
Reincke die Gefahr, das Begehren nach Rausch 
als „Ausdruck eines Wunsches […] sich selbst 
jenseits alltäglicher kontrollierter Sinnes- und 
Geisteserfahrungen zu erleben“ (a.a.O., S. 137) 
zu pathologisieren. Interessant erscheint mir an 
dieser Stelle darüber nachzudenken, welche Pa-
tientInnen – denken wir zurück an Freuds Über-
legungen zur prämorbiden Persönlichkeit –  
sich eher für eine psychedelische Therapie ent-
scheiden würden. Unweigerlich musste ich bei 
der Lektüre an mir bekannte junge Suchtpati-
entInnen denken, die ein großes Interesse für 
Praktiken wie Ayahuasca bekundeten, als auch 

3	 vgl.  https://icd.who.int/browse11/lm/en#/http%3a%2f%2 
fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1967909777 (Aufruf am 25. 
01.2024).

an PatientInnen, die vielfältige psychedelische 
Erfahrungen gemacht haben und zugleich ei-
nen mitunter missbräuchlichen Konsum ande-
rer, auch legaler, Substanzen aufweisen. Auch 
stellt sich die Frage nach der Bedeutung der the-
rapeutischen Beziehung, die in dem Wunsch 
„effizienter“ und somit auch schneller Behand-
lungserfolge zu erzielen, an Stellenwert verliert.

Nun sind dies subjektive Eindrücke, die 
mich aber abschließend, auch wenn es nicht zen-
traler Gegenstand der Ausarbeitung ist, zu der 
Frage bringen, bei welchen PatientInnen eine 
Indikation für psychedelische Therapie bestün-
de. Reincke verweist auf Befunde von Patien-
tInnen mit terminalen Erkrankungen, bei wel-
chen sich das psychische Wohlbefinden durch 
psychedelische Erfahrungen steigern kann 
(vgl. S. 80). Auch fällt innerhalb der Diskurse 
immer wieder das Adjektiv „therapieresistent“, 
bei Reincke beispielweise in einer Fußnote, wo 
er Stanislav Grof zitiert. Ein Blick auf die Indi-
kationsstellungen anderer Einrichtungen, die 
gegenwärtig augmentierte Psychotherapien an-
bieten, hingegen zeigt eine Variation vieler Stö-
rungsbilder, scheinbar auch in leichteren Aus-
prägungen, auch wurde eine psychedelische 
Behandlung bei Nikotinabhängigkeit erprobt 
(Johnson et al., 2014). Auf der IPD Conference 
in Rom im Januar 2024, die sich unter dem Titel 
Altered States dem Verhältnis von Psychoanaly-
se und Psychedelika widmete, wurde jene Fra-
ge intensiv diskutiert. Die DiskutantInnen und 
WissenschaftlerInnen schlussfolgerten, dass 
psychedelisch assistierte Therapien, im Gegen-
satz zu den populären Vorstellungen, eben nicht 
für schwer- oder frühgestörte PatientInnen, 
z. B. auch strukturdefizitäre, schwer chronifi-
zierte depressive PatientInnen, geeignet seien. 
Je ausgeprägter die Beziehungsstörung und so-
mit auch die Welt der Selbst- und Objektreprä-
sentanzen, desto höher die Wahrscheinlichkeit 
eines „bad trips“ und schwerwiegender Folgen. 
Psychedelika eigenen sich folglich eher für hö-
herstrukturierte PatientInnen. Im Anschluss an 
ein klinisches Beispiel von KrebspatientInnen 
des US-Amerikaners Jeffrey Guss, der sich seit 
Jahren intensiv mit diesem Thema beschäftigt, 
verwies Mark Solms auf die bedeutsame Tat-
sache, dass es sich hierbei zwar um somatisch, 
aber nicht psychisch kranke PatientInnen, und 
somit ein weiteres Anwendungs- und Diskurs-
feld, handelt, das jedoch immer wieder mit dem 
der Behandlung psychisch kranker Menschen 
vermengt wird.

Ungeachtet der eigenen Position im sich 
zwischen den Polen von Affirmation und Ab-
lehnung aufspannenden diskursiven Feld, be-
merkt Reincke folgerichtig, dass sich eine Aus-
einandersetzung mit dem Thema, im Angesicht 
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der „Renaissance der Forschung“ (S. 16) als un-
umgänglich erweist (vgl. S. 114). 

Die zu Beginn seiner Abhandlung – initial 
wurde der Text von Reincke als Abschlussar-
beit an der IPU eingereicht – aufgeworfene Fra-
ge nach der Vereinbarkeit von psychedelischer 
Erfahrung und Psychoanalyse bleibt unbeant-
wortet. Wohl kann es auf diese Frage auch kei-
ne eindeutige Antwort geben. Die klassische 
Psychoanalyse, so schlussfolgert der Autor, 
bedarf nicht der Psychedelika. Indes kann psy-
chedelische Forschung von der Psychoanalyse 
profitieren (vgl. S. 128). Zugleich lesen sich sein 
Resümee und die Arbeit im Allgemeinen als ein 
Plädoyer: sich mit neutraler Offenheit und Neu-
gier psychedelischen Phänomenen zu nähern. 
Hierin liegt die Stärke der Veröffentlichung, 
die sich in einer Verhältnissondierung der The-
matik undogmatisch nähert und der es immer 
wieder gelingt, eine kritische Perspektive ein-
zunehmen. Dies ist dem Autor gelungen und so 
ist seinem Buch eine breite LeserInnenschaft zu 
wünschen.
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Peter Schay

Der unendliche Spaß 
hat seinen Preis!

– Grundgedanken zur sozialen und
medizinischen Rehabilitation und 

Leistungsangeboten in der Suchthilfe –

Peter Schay versucht in diesem Buch nicht nur das Gefühl 
des Lebens zu vermitteln, nicht nur um das Leben abzu-
bilden oder es zu kritisieren, sondern um es tatsächlich 
lebendig zu machen.

Die Vorstellung, dass das Leben sich ‚verirrt‘ und wir we-
nig davon haben, ist mir unerträglich. Deswegen muss es 
doch einen Ausweg geben, dass das Leben lebenswert ist 
(frei nach E. Hemmingway, 1926).

In dieser komplizierten Gemengelage muss sich die Sucht-
hilfe mit ihren Beratungs-/Betreuungs-/Behandlungs-mög-
lichkeiten kontinuierlich weiter differenzieren, um den sich 
verändernden fachlichen Anforderungen und den Präfe-
renzen der Rehabilitanden gerecht werden zu können.

Die gemeinsame Zieldimension dabei ist, den sucht- und 
psychisch kranken Menschen menschenwürdige gesund-
heitliche und soziale Lebensbedingungen und – soweit 
möglich – eine berufliche wie auch eine soziale (Re-)In-
tegration zu ermöglichen; d.h. je nach Alter, Geschlecht, 
sozialer Schicht, der Schwere der psychischen und/oder 
physischen Komorbidität den Zugang zu den unterschied-
lichen psycho-sozialen und medizinischen Leistungsange-
boten des Hilfesystems unbürokratisch zu gestalten und 
zu ermöglichen.

Um eine vielschichtige, von der Gesellschaft getrage-
ne und in die Zukunft gerichtete „Rehabilitationskultur“ 
zu schaffen, müssen – aufbauend auf den bestehenden 
Vorgaben der DRV – die bisherigen Praktiken neu justiert 
werden, um auf diese Weise den geänderten gesellschaft-
lichen Realitäten gerecht zu werden.

Gerade die gesellschaftlichen Entwicklungen für behin-
derte und sozial benachteiligte Menschen während der 
Corona-Pandemie zeigen eindeutig auf, dass viele Rehabi-
litanden eine medizinische Rehabilitation ablehnen bzw. 
überfordert sind, den heutigen Praktiken der Einrichtun-
gen gerecht zu werden.

306 Seiten
ISBN 978-3-95853-939-6 20,00 €

eBook
ISBN 978-3-95853-842-9 12,50 €

Alle Preise inkl. MwSt.

Das Fachbuch „Der unendliche Spaß hat seinen Preis! – 
Grundgedanken zur sozialen und medizinischen Reha-
bilitation und Leistungsangeboten in der Suchthilfe“ von 
Peter Schay zeigt angesichts der heterogenen Bedürfnisse 
und Voraussetzungen der Menschen mit Drogenprob-
lemen auf, dass eine ganzheitliche und differentielle An-
gebotsstruktur notwendig ist, die i.S. eines Netzwerkes 
gefördert werden muss, um den psycho-sozialen Lebens- 
und Konsumbedingungen der unterschiedlichen Zielgrup-
pen entsprechen zu können.

Peter Schay zeigt an Fallbeispielen auf, dass in der Le-
benswirklichkeit und in der sozialen und medizinischen 
Rehabilitation von Suchtkranken gravierende Missstände 
bestehen, um der sozialen und gesellschaftlichen Teilha-
be von benachteiligten Menschen an der Gesellschaft ge-
recht zu werden.
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VIKTOR 
Gemeinsam. Stark.

Ein männerspezifisches Gruppenprogramm zur 
Reduktion von Einsamkeits- und Alkoholproblemen
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Ältere, vereinsamte Männer miss-

brauchen häufig Alkohol und iso-

lieren sich damit zusätzlich. Für 

sie wurde die psychoedukative Interven-

tion „Viktor“ entwickelt: In zehn Grup-

pensitzungen werden Abstinenz bzw. 

Konsumreduktion und Einsamkeitsbe-

wältigung eingeübt. Die Sitzungen kon-

zentrieren sich auf die Reflexion eigenen 

Verhaltens, auf überschaubare Vorsätze 

und immer wieder auf Anregungen durch 

Gleichgesinnte. Das Einbringen persön-

licher Erfahrungen der Teilnehmer sorgt 

für ein kohärentes Verständnis der eige-

nen Situation. Der persönliche Austausch 

in der Gruppe ist zentral.

Die jeweils etwa zweistündigen Gruppen-

sitzungen bauen thematisch aufeinander 

auf:

•  �Einstieg und Kennenlernen,

•  �Einsamkeit,

•  �Alkohol,

•  �Ressourcenaktivierung und Selbst- 

management,

•  �Rückfallprävention und Krisen- 

management,

•  �Kognitive Umstrukturierung  

dysfunktionaler Gedanken,

•  �Partnerschaft und Sexualität,

•  �Rollenbilder und Selbstakzeptanz,

•  �Zukunftsvisionen und Visualisierung,

•  �Auf der Zielgeraden.

„Viktor“ wurde in der Praxis erprobt und 

weiterentwickelt; die wissenschaftliche 

Evaluation zeigte eine hohe Akzeptanz 

und Wirksamkeit.
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1 Drogenpolitik und Monitoring

Mangelnde Steuerung der Drogenpolitik auf nationaler Ebene – das 
muss sich ändern nach der Bundestagswahl 2025 – Steuerungsgrup-
pe muss her!                
Heino Stöver, Ingo Ilja Michels, Dirk Schäffer, Nina Pritszens
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teien zum Thema „Drogen“ – Fazit
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konsum und möglichen Überdosiskrisen
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2 Harm Reduction – in allen Bereichen der Drogenpolitik!

Tobacco Harm Reduction mit Drogengebrauchenden. 
Ein Praxisbericht der vista gGmbH (Berlin) 
Stefan Wiedemann, Alina Bialetzki, Hendrik Iding

Für eine effektivere Tabakkontrolle – Tobacco Harm Reduction stärker 
nutzen!
Heino Stöver, Larissa Steimle

Einweg-E-Zigaretten – Wo bleibt der Jugend- und Verbraucherschutz?
Larissa Steimle, Heino Stöver

Xannies, Lean und Tili: Wie dem Gebrauch von Sedativa unter jungen 
Menschen effektiv begegnet werden kann 
Bernd Werse, Rüdiger Schmolke

Zur aktuellen Situation in offenen Drogenszenen: Der perfekte Sturm.
Daniel Deimel

3 Teillegalisierung von Cannabis – wo bleibt Säule 2?

“Unser Problem heißt Paternalismus” - Patientenvertreter über die 
Folgen der Teillegalisierung von Cannabis
Max Plenert, Gero Kohlhaas

Schulung von Personal und Mitgliedern in Cannabis (Social) Clubs: 
Die Bedeutung eines community-orientierten Ansatzes 
Patricia Amiguet, Ana Afuera, Mireia Ambròs Hortensi, 
Òscar Parés-Franquero, Rüdiger Schmolke

Cannabis legal, aber… Anbauvereinigungen im Spannungsfeld von 
Erwartungen und Herausforderungen 
Heinrich Wieker, Maximilian Plenert, Gero Kohlhaas

4 Die jährliche Inszenierung der sogenannten Drogentoten 
– was hilft wirklich?

Opioidsubstitutionstherapie in Deutschland ausbauen und Mortalität 
senken
Nina Pritszens
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30 Jahre Drogenkonsumräume in Deutschland – ein Frankfurter 
Plädoyer für den bundesweiten Ausbau! 
Gabi Becker, Achim Teipelke

Take-Home-Naloxon: Das bräuchte es in Deutschland
Simon Fleißner, Heino Stöver, Dirk Schäffer, Maria Kuban

Fakten & Zahlen: Drogenkonsumräume in Deutschland 2023
Heiko Bergmann, Esther Neumeier, Maria Kuban, Dirk Schäffer

5 Synthetische Opioide – sind wir vorbereitet?

Synthetische Opioide in Deutschland - Sind wir vorbereitet? Vorschlä-
ge für einen nationalen Ratschlag
Hans-Günter Meyer-Thompson, Heino Stöver für akzept

6 Drug-Checking-Praxis – wo bleiben die Bundesländer mit ihren  
 Verordnungen?

Drug-Checking in Deutschland: Von den Modellprojekten auf dem 
Weg zu einer rechtssicheren, flächendeckenden Implementierung
Tim Hirschfeld, Felix Betzler, Tomislav Majić, Heino Stöver

Ein Jahr Drugchecking in Berlin
Monika Fonfara, Tibor Harrach, Tizian Keßler, Augustine Reppe, 
Stefan Scholtis, Conor Toomey
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