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EINFÜHRUNG

Das Problem

„Feelin’ good, feelin’ good, all the money in the world spent on feelin’ good.”

− J. B. Lenior

I N DIESEM BUCH GEHT ES UM VERGNÜGEN UND GENUSS. Und es geht um Schmerz. Vor allem aber geht es um die Beziehung zwischen Vergnügen und Schmerz und darum, dass es von entscheidender Bedeutung ist, diese Beziehung zu verstehen, um ein gutes Leben leben zu können.

Warum?

Weil wir die Welt von einem Ort, an dem Knappheit herrschte, in einen Ort verwandelt haben, an dem uns überwältigender Überfluss zur Verfügung steht: Drogen, Nahrung, Glücksspiel, Shopping, Textnachrichten, Sexting, Posten, Teilen und Folgen auf Facebook, Instagram, YouTube, Twitter und so weiter – die stetig zunehmende Anzahl, Vielfalt und Intensität der heutzutage zur Verfügung stehenden, in hohem Maße belohnenden Stimuli ist atemberaubend. Das Smartphone ist eine Art moderne Heroinspritze, die eine vernetzte Generation rund um die Uhr mit digitalem Dopamin versorgt. Wenn Sie ihre Droge noch nicht entdeckt haben, werden Sie bald auf einer Webseite, auf die Sie stoßen, von ihr in Versuchung geführt werden.

In der Wissenschaft wird Dopamin als eine Art universelle Währung zur Messung des Suchtpotenzials eines beliebigen Erlebnisses oder einer Erfahrung verwendet. Je mehr Dopamin das Belohnungszentrum des Gehirns ausschüttet, desto größer das Suchtpotenzial des Erlebnisses oder der Erfahrung.

Neben der Entdeckung des Dopamins war eine der bemerkenswertesten Entdeckungen der Neurowissenschaft im vergangenen Jahrhundert die Erkenntnis, dass das Gehirn Vergnügen und Schmerz im gleichen Bereich verarbeitet. Und nicht nur das – Vergnügen und Schmerz funktionieren wie die zwei Waagschalen einer Waage.

Wir haben alle schon den Moment erlebt, in dem wir nach einem zweiten Stück Schokolade lechzen oder uns wünschen, ein gutes Buch, ein guter Film oder ein gutes Videospiel möge nie enden. In diesem Moment des Verlangens senkt sich im Gehirn die Waagschale des Schmerzes und gewinnt die Überhand über das Vergnügen.

Diesem Buch liegt die Absicht zugrunde, die neurowissenschaftlichen Mechanismen der Belohnung zu entschlüsseln und uns dadurch in die Lage zu versetzen, ein besseres und gesünderes Gleichgewicht zwischen Vergnügen und Schmerz zu finden. Aber Neurowissenschaft allein reicht nicht aus. Wir müssen auch auf die gelebten Erfahrungen von Menschen zurückgreifen. Wer könnte uns besser etwas darüber beibringen, wie man zwanghaften Überkonsum überwindet, als diejenigen, die dafür am anfälligsten sind: Menschen, die unter einer Sucht leiden.

Dieses Buch basiert auf wahren Geschichten meiner Patienten, die Opfer einer Sucht geworden sind und einen Weg gefunden haben, ihre Sucht zu überwinden. Sie haben mir erlaubt, ihre Geschichten zu erzählen, damit Sie von ihrer Weisheit profitieren können, so wie ich davon profitiert habe. Möglicherweise werden Sie einige dieser Geschichten schockierend finden, aber für mich sind diese Geschichten nur extreme Versionen dessen, wozu wir alle in der Lage sind und was uns allen widerfahren kann. Es ist, wie der Philosoph und Theologe Kent Dunnington geschrieben hat: „Menschen, die unter einer schweren Sucht leiden, gehören zu jenen Propheten unserer Zeit, die wir zu unserem eigenen Verderben ignorieren, weil sie uns vor Augen führen, wer wir wirklich sind.“1

Ob es Zucker oder Einkaufen, Voyeurismus oder das Rauchen elektrischer Zigaretten, das Posten in sozialen Medien oder stundenlanges Lesen der Washington Post ist – wir alle geben uns Verhaltensweisen hin, von denen wir wünschten, wir würden es nicht tun, oder denen wir uns in einem Ausmaß hingeben, das wir bedauern. Dieses Buch bietet praktische Lösungen dafür an, wie man in einer Welt, in der Konsum das alles bestimmende Leitmotiv unseres Lebens geworden ist, zwanghaften Überkonsum in den Griff bekommen kann.

Im Wesentlichen besteht das Geheimnis, das Gleichgewicht zu finden darin, die Erkenntnisse der Wissenschaft über das Verlangen mit den Erkenntnissen der Weisheit des Überwindens von Süchten zu kombinieren.


TEIL I

Das Streben nach Vergnügen


KAPITEL 1

Unsere Masturbationsmaschinen

I CH GING INS WARTEZIMMER, UM JACOB ZU BEGRÜßEN. Mein erster Eindruck? Freundlich. Er war Anfang sechzig, mittelschwer, hatte ein hübsches Gesicht mit weichen Zügen – alles in allem war er gut gealtert. Er trug die übliche Silicon-Valley-Uniform: Khakihose und ein lässiges Button-Down-Hemd. Er wirkte unauffällig. Nicht wie jemand mit Geheimnissen.

Als Jacob mir durch das kurze Labyrinth der Flure folgte, konnte ich sein Unbehagen spüren wie einen Schauer, der mir den Rücken hinunterlief. Ich erinnerte mich daran, wie unwohl ich mich früher fühlte, wenn ich Patienten in mein Sprechzimmer führte. Gehe ich zu schnell? Schwinge ich die Hüften? Sieht mein Hintern komisch aus?

Das scheint mir heute so lange her zu sein. Ich gebe zu, dass ich inzwischen eine abgehärtete Version meines früheren Ichs bin, stoischer, möglicherweise auch gleichgültiger. War ich damals, als ich weniger wusste und mehr empfunden habe, eine bessere Ärztin?

Wir erreichten mein Sprechzimmer, ich schloss die Tür hinter ihm und bot ihm einen der beiden gleich hohen, grün gepolsterten, sechzig Zentimeter auseinanderstehenden und für die Therapie vorgesehenen Stühle an. Er setzte sich. Ich setzte mich auch. Er nahm das Zimmer in Augenschein.

Mein Sprechzimmer ist dreimal 4,20 Meter groß und verfügt über zwei Fenster. Es gibt einen Schreibtisch, auf dem ein Computer steht, ein Sideboard voller Bücher und zwischen den Stühlen einen niedrigen Tisch. Der Schreibtisch, das Sideboard und der niedrige Tisch sind alle aus dem gleichen rötlich-braunen Holz gefertigt. Der Schreibtisch ist ein ausrangiertes Möbelstück meiner ehemaligen Fakultät. An der Innenseite, also da, wo es außer mir niemand sehen kann, hat er einen Riss – eine treffende Metapher für meinen Job.

Auf dem Schreibtisch liegen zehn einzelne Stapel Papiere, perfekt angeordnet wie die Falten einer Ziehharmonika. Mir wurde gesagt, dies erzeuge den Anschein von organisierter Effizienz.

Die Dekoration der Wände gleicht einem bunten Gemisch. Die obligatorischen Diplome, überwiegend nicht gerahmt. Aus Faulheit. Eine Zeichnung einer Katze, die ich im Müll meines Nachbarn gefunden und eigentlich wegen des Rahmens mitgenommen, aber dann behalten habe, weil mir die Katze gefiel. Ein bunter Wandteppich mit Motiven von Kindern, die in Pagoden und darum herum spielen, ein Erinnerungsstück an meine Zwanziger, als ich in China Englisch unterrichtete. Auf dem Wandteppich gibt es einen Kaffeefleck, den man jedoch nur sieht, wenn man weiß, wonach man sucht – wie bei einem Rorschach-Test.

Ansonsten gibt es allen möglichen Schnickschnack, überwiegend Geschenke von Patienten und Studenten, unter anderem Bücher, Gedichte, Aufsätze, Kunstwerke, Postkarten, Ansichtskarten aus Urlauben, Briefe und Cartoons.

Ein Patient, ein begnadeter Künstler und Musiker, schenkte mir ein selbst gemachtes Foto der Golden Gate Bridge, das er mit handgeschriebenen Musiknoten verziert hatte. Als er das Foto aufnahm, war er nicht mehr selbstmordgefährdet, aber es ist trotzdem ein düsteres Bild voller Grau- und Schwarztöne. Eine andere Patientin, eine hübsche junge Frau, der Falten zu schaffen machten, die nur sie sah und die keine noch so große Menge Botox zu glätten vermochten, schenkte mir einen Wasserkrug aus Ton, der groß genug war, um ihn mit Wasser für zehn Personen zu befüllen.

Links neben meinem Computer habe ich einen kleinen Druck von Albrecht Dürers Melencolia I. Auf dem Bild sitzt die personifizierte Melancholie als eine Frau gebeugt auf einer Bank, umgeben von verstreut herumliegenden Handwerkszeugen und Zeitmessinstrumenten: einem Richtscheit, einer Waage, einer Sanduhr, einem Hammer. Zu ihren Füßen wartet ihr ausgehungerter Hund, dem die Rippen aus seinem eingefallenen Leib herausragen, geduldig und vergeblich darauf, dass sie sich erhebt.

Rechts neben meinem Computer steht ein zwölf Zentimeter großer Engel aus Ton mit Flügeln aus Draht, der seine Arme zum Himmel emporstreckt. Zu seinen Füßen ist das Wort Mut eingraviert. Der Engel ist das Geschenk einer Kollegin, die ihr Büro ausgemistet hat. Ein übrig gebliebener Engel? Den nehme ich.

Ich bin dankbar für dieses eigene Sprechzimmer. Hier bin ich der Zeit enthoben, existiere in einer Welt der Geheimnisse und der Träume. Aber das Zimmer ist auch von Traurigkeit und Sehnsucht durchdrungen. Wenn meine Patienten wieder gehen, verbieten es mir die professionellen Regeln, Kontakt zu ihnen aufzunehmen.

So real unsere Beziehungen in meinem Sprechzimmer auch sind – außerhalb dieses Zimmers können sie nicht bestehen. Wenn ich meine Patienten im Supermarkt sehe, schrecke ich sogar davor zurück, sie zu begrüßen, um mich nicht zu einem menschlichen Wesen mit eigenen Bedürfnissen zu machen. Wie bitte, ich soll auch was essen?

Als ich vor vielen Jahren meine Facharztausbildung zur Psychiaterin absolvierte, sah ich meinen Ausbilder in Psychotherapie zum ersten Mal außerhalb seines Sprechzimmers. Er trug einen Trenchcoat und einen Filzhut à la Indiana Jones. Er sah aus, als wäre er gerade einem J. Peterman-Katalog entstiegen. Das Erlebnis war erschütternd.

Ich hatte ihm viele intime Details aus meinem Leben anvertraut, und er hatte mir Ratschläge erteilt, als wäre ich eine seiner Patientinnen. Ich hatte ihn mir nicht als einen Mann vorgestellt, der einen Hut trug. Für mich deutete das darauf hin, dass er seinem äußeren Erscheinungsbild eine große Bedeutung beimaß, was ganz und gar nicht zu dem idealisierten Bild passte, das ich mir von ihm gemacht hatte. Doch vor allem machte es mir bewusst, wie befremdlich es für meine eigenen Patienten sein könnte, mich außerhalb meines Sprechzimmers zu sehen.

Ich wandte mich Jacob zu und eröffnete das Gespräch. „Was kann ich für Sie tun?“

Andere Gesprächseröffnungen, die ich mir im Laufe der Zeit zurechtgelegt hatte, lauteten unter anderem: „Erzählen Sie mir – warum Sind Sie hier?“ oder „Was führt Sie heute zu mir?“ oder sogar: „Fangen Sie ganz von vorne an – wo auch immer das für Sie ist.“

Jacob sah mich an. „Ich hatte gehofft“, sagte er mit starkem osteuropäischem Akzent, „dass Sie ein Mann wären.“

In dem Moment wusste ich, dass er über Sex reden würde.

„Warum?“, fragte ich und gab mich ahnungslos.

„Weil es für Sie als Frau schwierig sein könnte, von meinen Problemen zu hören.“

„Ich kann Ihnen versichern, dass ich schon so gut wie alles gehört habe.“

„Tja, also“, legte er stammelnd los und sah mich schüchtern an, „ich bin sexsüchtig.“

Ich nickte und machte es mir auf meinem Stuhl bequem. „Fahren Sie fort.“

Jeder Patient ist ein ungeöffnetes Paket, ein ungelesener Roman, ein unerforschtes Land. Ein Patient hat mir einmal erzählt, wie sich Felsklettern anfühlt. Wenn er eine Wand hochklettere, so erzählte er mir, existiere für ihn nichts anderes als die unendliche Felswand und die endgültige Entscheidung, wohin er als Nächstes jeden einzelnen seiner Finger und Zehen setzen sollte. Das Praktizieren von Psychotherapie ist dem Felsklettern nicht unähnlich. Ich tauche in eine Geschichte ein, in das Erzählen und Wiedererinnern, und darüber hinaus spielt alles um mich herum keine Rolle mehr.

Ich habe viele Varianten von Geschichten über menschliches Leiden gehört, aber Jacobs Geschichte erschütterte mich. Am verstörendsten fand ich, was sie über die Welt aussagt, in der wir heute leben, über die Welt, die wir unseren Kindern hinterlassen.

Jacob legte direkt mit einer Erinnerung aus seiner Kindheit los. Ohne irgendwelches Vorgeplänkel. Freud wäre stolz auf ihn gewesen.

„Ich habe zum ersten Mal masturbiert, als ich zwei oder drei Jahre alt war“, sagte er. Die Erinnerung war für ihn sehr lebendig. Das konnte ich seinem Gesicht ansehen.

„In dem Moment fühlte ich mich, als wäre ich auf dem Mond“, fuhr er fort, „aber es war nicht wirklich der Mond. Da war jemand, der war wie Gott ... und ich hatte eine sexuelle Erfahrung, die ich nicht kannte ...“

Ich verstand es so, dass er mit Mond etwas wie Abgrund sagen wollte, gleichzeitig nirgendwo und irgendwo. Aber was hatte es mit Gott auf sich? Sehnen wir uns nicht alle nach etwas, das über uns selbst hinausgeht?

Als kleiner Schuljunge war Jacob ein Träumer: Knöpfe falsch zugeknöpft, Kreide an Händen und Ärmeln, er war der Erste, der während des Unterrichts aus dem Fenster starrte, und der Letzte, der nach der letzten Stunde das Klassenzimmer verließ. Als er acht Jahre alt war, masturbierte er regelmäßig. Manchmal allein, manchmal mit seinem besten Freund. Sie hatten noch nicht gelernt, sich zu schämen.

Doch nach seiner ersten Kommunion kam er zu der aufrüttelnden Einsicht, dass Masturbation eine „Todsünde“ ist. Von da an masturbierte er nur noch allein und suchte jeden Freitag den katholischen Priester der örtlichen Kirchengemeinde auf, zu der seine Familie gehörte, um zu beichten.

„Ich habe masturbiert“, flüsterte er durch das Gitterfenster des Beichtstuhls.

„Wie oft?“, fragte der Priester.

Jeden Tag.

Pause. „Mach es nie wieder.“

Jacob hörte auf zu reden und sah mich an. Wir tauschten ein kurzes verschwörerisches Lächeln aus, das dem anderen zu verstehen gab, dass man Bescheid wusste. Wenn so klar ausgesprochene Ermahnungen das Problem lösen würden, wäre ich meinen Job los.

Der kleine Jacob war fest entschlossen zu gehorchen und ein „guter“ Junge zu sein. Also ballte er die Fäuste und fasste sich da unten nicht an. Aber seine Entschlossenheit hielt immer nur zwei oder drei Tage an.

„Das war der Beginn meines Doppellebens“, sagte er.

Der Begriff Doppelleben war mir so vertraut wie einem Kardiologen der Begriff ST-Hebung, einem Onkologen der Begriff Stadium IV und einem Endokrinologen der Begriff Hämoglobin A1c. Mit dem Begriff Doppelleben ist gemeint, dass ein Abhängiger heimlich Alkohol oder Drogen einnimmt oder sich anderen zwanghaften Verhaltensweisen hingibt und dies vor den Augen anderer verbirgt, manchmal sogar vor sich selbst.

Als Teenager ging Jacob, wenn er aus der Schule kam, auf den Dachboden und masturbierte zu einer Zeichnung der griechischen Göttin Aphrodite, die er aus einem Schulbuch kopiert und zwischen den Holzdielen versteckt hatte. Später betrachtete er diesen Lebensabschnitt als eine Zeit der Unschuld.

Mit achtzehn zog er zu seiner älteren Schwester in die Stadt und studierte dort an der Universität Physik und Maschinenbau. Seine Schwester war tagsüber bei der Arbeit und somit nicht zu Hause, weshalb er zum ersten Mal in seinem Leben über lange Zeiträume hinweg allein war. Er fühlte sich einsam.

„Also beschloss ich, eine Maschine zu bauen.“

„Eine Maschine?“, hakte ich nach und setzte mich ein wenig aufrechter hin.

„Eine Masturbationsmaschine.“

Ich hielt kurz inne. „Verstehe. Wie funktionierte sie?“

„Ich habe einen Metallstab mit einem Plattenspieler verbunden. Das andere Ende habe ich mit einer offenen Metallspule verbunden und diese mit einem weichen Tuch umwickelt.“ Er zeichnete ein Bild, um mir die Konstruktion zu demonstrieren.

„Dann habe ich das Tuch und die Spule um meinen Penis gelegt“, sagt er und betonte das Wort Penis, als ob es zwei Wörter wären: pen wie das englische Wort für Stift und ness wie Loch Ness, in dem das Monster haust.

Ich verspürte den Drang zu lachen, aber nach einem kurzen Moment der Reflektion wurde mir bewusst, dass dieser Drang etwas anderes überdecken sollte: Ich hatte eine Befürchtung. Die Befürchtung, dass ich ihm, nachdem ich ihn eingeladen hatte, sich mir zu offenbaren, nicht würde helfen können.

„Wenn der Plattenspieler sich drehte, bewegte sich die Spule hin und her“, sagte er. „Ich konnte die Geschwindigkeit, mit der sich die Spule bewegte, regulieren, indem ich die Geschwindigkeit des Plattenspielers einstellte. Es gab drei verschiedene Geschwindigkeiten. Auf diese Weise konnte ich mich bis kurz vor den Höhepunkt bringen ... viele Male, ohne zum Orgasmus zu kommen. Außerdem habe ich gelernt, dass ich den Höhepunkt hinauszögern konnte, wenn ich gleichzeitig eine Zigarette rauchte, also wendete ich diesen Trick an.“

Mit dieser Methode der minimalen Anpassung war Jacob in der Lage, stundenlang einen Zustand kurz vor dem Orgasmus aufrechtzuhalten. „Das macht sehr süchtig“, sagte er und nickte.

Mit seiner Maschine masturbierte Jacob mehrere Stunden am Tag. Der Genuss, den er dabei verspürte, war durch nichts zu übertreffen. Er schwor sich, damit aufzuhören. Er versteckte die Maschine hoch oben in einem Schrank oder nahm sie komplett auseinander und warf die Teile allesamt weg. Aber einen oder zwei Tage später holte er die Teile aus dem oberen Schrankfach oder aus dem Mülleimer, baute die Maschine wieder zusammen und fing von vorne an.

***

Vielleicht sind Sie von Jacobs Masturbationsmaschine angewidert, so wie ich es war, als ich zum ersten Mal von ihr hörte. Vielleicht betrachten Sie sie als eine Art extremer Perversion, die sich jenseits jeglicher alltäglicher Lebenswirklichkeit befindet und für Sie und Ihr Leben wenig oder gar keine Relevanz hat.

Doch wenn wir das tun, versäumen Sie und ich eine Gelegenheit, etwas zu verstehen, das für die Art und Weise, in der wir heutzutage leben, eine entscheidende Rolle spielt: In gewisser Weise geben wir uns alle unseren eigenen Masturbationsmaschinen hin.

Im Alter von ungefähr vierzig Jahren entwickelte ich eine ungesunde Begeisterung für Liebesromane. Meine Einstiegsdroge war Twilight, ein Fantasy-Liebesroman über Teenager-Vampire. Es war peinlich genug, diesen Schmöker zu lesen, geschweige denn zuzugeben, dass er mich in den Bann zog.

Twilight traf genau den Nerv zwischen Liebesgeschichte, Thriller und Fantasy, die perfekte Fluchtmöglichkeit für mich, als ich die Schwelle meiner Lebensmitte überschritt. Ich war nicht allein. Millionen Frauen meines Alters lasen und liebten Twilight. An und für sich war es nicht ungewöhnlich, dass ich von einem Buch in den Bann gezogen wurde. Ich habe mein ganzes Leben lang gerne Bücher gelesen. Was danach passierte, war allerdings anders als sonst. Etwas, das ich mir aufgrund meiner bisherigen Vorlieben und Lebensumstände nicht erklären konnte.

Als ich Twilight beendet hatte, verschlang ich jeden Vampirroman, den ich in die Finger bekam, und ging dann über zu Werwölfen, Feen, Hexen, Geisterbeschwörern, Zeitreisenden, Sehern, Gedankenlesern, Feuerbeherrschern, Wahrsagern, Edelsteinbearbeitern ... Sie verstehen schon, worauf ich hinauswill. Irgendwann reichten mir zahme Liebesgeschichten nicht mehr, also stürzte ich mich auf immer anschaulichere und erotischere Versionen der typischen „Junge-trifft-Mädchen-Träume“.

Ich erinnere mich daran, dass ich ziemlich schockiert war, wie einfach es war, in unserer örtlichen Bibliothek in den Regalen mit der ganz normalen Unterhaltungsliteratur Bücher mit anschaulichen Sexszenen zu finden. Es bereitete mir Sorgen, dass meine Kinder Zugang zu diesen Büchern haben könnten. Das anzüglichste Buch, das ich in unserer örtlichen Bibliothek im Mittleren Westen, wo ich aufgewachsen war, entdeckt hatte, war Bist du da, Gott? Ich bin’s, Margaret gewesen.

Die Dinge eskalierten, als ich mir auf Betreiben meines technisch versierten Freundes einen E-Book-Reader zulegte. Ich musste nicht mehr darauf warten, dass Bücher aus einer anderen Bibliothek eintrafen, oder Bücher mit anzüglichen Umschlägen hinter medizinischen Fachzeitschriften verstecken, vor allem wenn mein Mann und meine Kinder in der Nähe waren. Jetzt konnte ich mit zwei Wischbewegungen und einem Klick jedes Buch, das ich wollte, sofort auf meinem E-Book-Reader haben, überall und zu jeder Zeit: im Zug, auf einer Flugreise, beim Friseur. Ich konnte Im Bann des Vampirs von Karen Marie Moning genauso leicht verschwinden lassen wie Schuld und Sühne von Dostojewski.

Kurz gesagt: Ich wurde eine Dauerleserin kitschiger Erotikromane. Sobald ich ein E-Book durchhatte, nahm ich mir das nächste vor. Anstatt mit anderen Menschen Kontakt zu pflegen, las ich; anstatt zu kochen, las ich; anstatt zu schlafen, las ich; anstatt meinem Mann und meinen Kindern Aufmerksamkeit zu schenken, las ich. Ich schäme mich, es zu offenbaren, aber einmal nahm ich meinen E-Book-Reader sogar mit zur Arbeit und las zwischen dem Besuch einzelner Patienten.

Ich hielt nach immer billigerem Lesestoff Ausschau, bis hin zu Büchern, die gar nichts kosteten. Amazon weiß – wie jeder gute Drogendealer – wie wirksam Gratisproben sind. Hin und wieder entdeckte ich ein wirklich gutes Buch, das zufällig nicht teuer war, aber die meisten waren wirklich furchtbar, mit abgedroschenen Handlungssträngen, leblosen Figuren, voller Druckfehler und grammatischer Fehler. Aber ich habe sie trotzdem gelesen, weil ich immer stärker auf der Suche nach einer ganz speziellen Art von Erlebnis war. Wie ich dorthin gekommen war, spielte immer weniger eine Rolle.

Ich wollte diesen Moment der sich aufbauenden sexuellen Spannung auskosten, die sich schließlich löst, wenn der Held und die Heldin zusammenkommen. Syntax, Stil, Szenerie oder Figuren interessierten mich nicht mehr. Ich wollte nur noch meinen Kick, und diese Bücher, die nach einem ganz bestimmten Schema geschrieben waren, waren so konstruiert, dass sie mich fesselten.

Jedes Kapitel endete mit einer spannenden Zuspitzung, und die Kapitel selbst steuerten zielstrebig auf den Höhepunkt zu. Ich verschlang den ersten Teil, bis ich den Höhepunkt des Buches erreicht hatte, und schenkte es mir dann in der Regel, den Rest zu lesen. Heute weiß ich leider, dass man jeden x-beliebigen Liebesroman zu ungefähr drei Vierteln durchblättern kann und es dann dort direkt zur Sache geht.

Ungefähr ein Jahr, nachdem ich meine neue Obsession für Liebesromanzen entdeckt hatte, fand ich mich mitten in der Woche um 2 Uhr nachts dabei wieder, noch wach zu sein und Fifty Shades of Grey zu lesen. Ich hielt es für eine moderne Version von Stolz und Vorurteil – bis ich auf die Seite mit den „Butt-Plugs“ kam und mir schlagartig bewusst wurde, dass ich meine Zeit eigentlich nicht damit verbringen wollte, bis in die frühen Morgenstunden Bücher darüber zu lesen, wie man sadomasochistische Sexspielzeuge verwendet.

Sucht wird ganz allgemein definiert als ein fortgesetzter und zwanghafter Konsum einer Substanz oder ein fortgesetztes zwanghaftes Verhalten (Glücksspiel, Computerspiel, Sex), obwohl dieser Konsum oder dieses Verhalten für einen selbst und/oder für andere schädlich ist.

Was mir passiert ist, ist im Vergleich zu dem, was Menschen widerfährt, die unter einer schweren Sucht leiden, ziemlich harmlos. Es sagt jedoch etwas über das immer größer werdende Problem des zwanghaften Überkonsums, mit dem wir heute alle konfrontiert sind, aus – selbst wenn wir ein gutes, erfülltes Leben leben. Ich habe einen netten, liebevollen Ehemann, großartige Kinder, eine sinnvolle Arbeit, genieße Freiheit, Unabhängigkeit und einen relativen Wohlstand und leide nicht unter einem Trauma, unter sozialer Entwurzelung, Armut, Arbeitslosigkeit oder anderen Risikofaktoren, die das Entstehen einer Sucht begünstigen. Und dennoch zog ich mich zwanghaft immer weiter in eine Fantasiewelt zurück.

Die dunkle Seite des Kapitalismus

Mit 23 lernte Jacob seine Frau kennen und heiratete sie. Sie zogen zusammen in die Dreizimmerwohnung, in der sie mit ihren Eltern lebte, und er ließ seine Masturbationsmaschine zurück – für immer, wie er hoffte. Jacob und seine Frau meldeten sich auf dem zuständigen Amt, um eine eigene Wohnung zu bekommen, bekamen jedoch mitgeteilt, dass sie 25 Jahre warten müssten. Das war in den 1980er-Jahren in dem osteuropäischen Land, in dem sie lebten, ganz normal.

Anstatt sich dem Schicksal hinzugeben, jahrzehntelang bei ihren Eltern wohnen zu müssen, beschlossen sie, zusätzliches Geld zu verdienen, um sich früher eine eigene Wohnung kaufen zu können. Sie fingen an, Computer zu verkaufen, die sie aus Taiwan importierten, und wurden Teil der wachsenden Schattenwirtschaft.

Ihr Geschäft lief gut, und sie wurden nach den in ihrem Land geltenden Maßstäben reich. Sie kauften sich ein Haus und etwas Land und bekamen zwei Kinder, einen Sohn und eine Tochter.

Ihr sozialer Aufstieg schien gesichert, als Jacob in Deutschland eine Stelle als Wissenschaftler angeboten wurde. Sie ergriffen die Gelegenheit, in den Westen zu ziehen, seine berufliche Karriere voranzutreiben und ihren Kindern alle Möglichkeiten zu eröffnen, die Westeuropa zu bieten hatte. Der Umzug bot tatsächlich viele Möglichkeiten, allerdings nicht nur gute.

„Als wir nach Deutschland zogen, entdeckte ich Pornografie, Pornokinos und Sex-Live-Shows. Die Stadt, in der ich lebte, ist für all diese Dinge bekannt, und ich konnte nicht widerstehen. Aber ich habe es geschafft. Ich habe es zehn Jahre lang geschafft. Ich bin Wissenschaftler, ich arbeitete viel, aber im Jahr 1995 hat sich alles geändert.“

„Was hat sich geändert?“, fragte ich und ahnte schon die Antwort.

„Das Internet. Ich war 24 Jahre alt, und es ging mir gut, aber mein Leben begann, den Bach runterzugehen. Im Jahr 1999 war ich eines Tages in dem gleichen Hotelzimmer, in dem ich vorher auch schon gut fünfzigmal gewesen war. Am nächsten Tag stand eine große Konferenz an, auf der ich einen wichtigen Vortrag halten musste. Aber ich blieb die ganze Nacht auf und sah mir Pornos an, statt meinen Vortrag vorzubereiten. Ich erschien ohne vorbereiteten Vortrag auf der Konferenz und ohne geschlafen zu haben. Mein Vortrag war sehr schlecht. Ich habe beinahe meinen Job verloren.“ Bei der Erinnerung blickte er nach unten und schüttelte den Kopf.

„Ab dem Tag hatte ich ein neues Ritual“, fuhr er fort. „Jedes Mal, wenn ich ein Hotelzimmer bezog, klebte ich überall Notizzettel hin – an den Badezimmerspiegel, auf den Fernseher, auf die Fernbedienung –, auf denen stand: ‚Tu es nicht.‘ Aber ich hielt nicht mal einen Tag lang durch.“

Mir wurde klar, wie sehr Hotelzimmer heute einer modernen Version von Skinner-Boxen gleichen, einem Versuchskäfig, in dem Testtiere standardisiert und automatisch ein neues Verhalten erlernen sollen. In den Hotelzimmern gibt es ein Bett, einen Fernseher und eine Minibar. Man kann dort nichts tun, außer den Knopf zu drücken, um die Droge zu erhalten.

Er blickte wieder nach unten, und es entstand ein ausgedehntes Schweigen. Ich ließ ihm Zeit.

„Damals in dem Hotel habe ich zum ersten Mal daran gedacht, mein Leben zu beenden. Ich dachte, die Welt würde mich nicht vermissen und wäre ohne mich vielleicht eine bessere. Ich ging auf den Balkon und blickte hinunter. Vier Stockwerke ... das sollte reichen.“

***

Einer der größten Risikofaktoren, um von irgendeiner Droge abhängig zu werden, ist leichter Zugang zu dieser Droge. Wenn der Zugang zu einer Droge leicht ist, ist die Wahrscheinlichkeit größer, dass wir sie ausprobieren. Wenn wir sie ausprobieren, ist die Wahrscheinlichkeit größer, dass wir nach dieser Droge süchtig werden.

Die gegenwärtige Opioid-Epidemie2 in den USA ist ein tragisches und eindrückliches Beispiel für diese Tatsache. Die Vervierfachung der Verschreibungen von Opioiden (Oxycontin, Vicodin, Fentanyl/Durogesic) in den USA zwischen 1999 und 2012 und die gleichzeitige Verbreitung dieser Opioide bis in jeden Winkel der USA haben dazu geführt, dass es immer mehr Opioidabhängige und immer mehr auf die Opioidsucht zurückzuführende Sterbefälle gab.

Eine von der Association of Schools and Programs of Public Health (ASPPH) eingesetzte Arbeitsgruppe kam in einem am 1. November 2019 vorgelegten Bericht zu folgendem Schluss: „Die gewaltige Ausweitung des Angebots an starken (sehr wirksamen und lange wirkenden) verschreibungspflichtigen Opioiden3 führte stufenweise zu einer Zunahme der Abhängigkeit von verschreibungspflichtigen Opioiden und außerdem dazu, dass viele Betroffene von der Einnahme verschreibungspflichtiger Opioide auf den Konsum illegaler Opioide umstiegen, unter anderem auf Fentanyl und ähnliche Substanzen. Dies hatte eine exponentielle Zunahme von Überdosierungen zur Folge.“ In dem Bericht wurde zudem festgestellt, dass eine Opioidkonsumstörung „durch die wiederholte Exposition gegenüber Opioiden“4 verursacht wird.

Genauso führt eine Verringerung des Angebots an süchtig machenden Substanzen zu einer Verringerung der Exposition gegenüber diesen Substanzen und zu einer Verringerung des Suchtrisikos und damit verbundenen gesundheitlichen Schädigungen. Ein Experiment aus dem vergangenen Jahrhundert, das dazu geeignet ist, diese Hypothese zu überprüfen und ihre Richtigkeit zu belegen, war die Prohibition, ein landesweites Verbot der Herstellung, der Einfuhr, des Transports und des Verkaufs alkoholischer Getränke in den USA, das von 1920 bis 1933 in Kraft war.

Die Prohibition führte in den USA zu einem starken Rückgang der Anzahl der US-Amerikaner, die Alkohol konsumierten und alkoholabhängig wurden.5 Während dieser Zeit sank die Anzahl der Fälle von Trunkenheit in der Öffentlichkeit und von alkoholbedingten Lebererkrankungen um fünfzig Prozent, ohne dass es neue Heilmittel oder Therapien zur Behandlung einer Sucht gegeben hätte.

Natürlich gab es auch unbeabsichtigte Folgen, zum Beispiel das Entstehen eines großen Schwarzmarkts, der von kriminellen Banden kontrolliert wurde.6 Doch der positive Effekt der Prohibition auf den Alkoholkonsum und die damit einhergehende niedrigere Sterblichkeit wird allgemein unterschätzt.

Die Auswirkungen des verminderten Alkoholkonsums durch die Prohibition waren bis in die 1950er-Jahre zu verzeichnen. Im Laufe der darauffolgenden dreißig Jahre, als Alkohol wieder zusehends leichter verfügbar war, nahm der Alkoholkonsum kontinuierlich zu.

In den 1990er-Jahren stieg der Anteil der US-Amerikaner, die Alkohol tranken, um fast 50 Prozent, und der Anteil der US-Amerikaner mit einem hochriskanten Trinkverhalten stieg um 15 Prozent. Zwischen 2002 und 2013 stieg die Anzahl der Fälle von diagnostizierbarer Alkoholsucht7 bei älteren Erwachsenen (über 65 Jahre) um 50 Prozent und bei Frauen um 84 Prozent, zwei demografischen Gruppen, die von diesem Problem bis dahin nur relativ selten betroffen gewesen waren.

Allerdings ist ein erleichterter Zugang nicht das einzige Risiko, eine Sucht zu entwickeln. Das Risiko steigt, wenn ein biologischer Eltern- oder Großelternteil suchtkrank ist, und zwar sogar dann, wenn man nicht in der Wohnung oder dem Haus aufgewachsen ist, in dem der Süchtige lebt oder gelebt hat. Eine psychische Erkrankung ist ebenfalls ein Risikofaktor8, auch wenn noch nicht klar ist, welche Beziehung zwischen einer psychischen Erkrankung und einer Sucht besteht. Die Frage ist: Führt die psychische Erkrankung zu Drogenkonsum, verursacht Drogenkonsum eine psychische Erkrankung oder bringt diese zum Vorschein, oder liegt die Wahrheit irgendwo dazwischen?

Traumata, soziale Umbrüche und Armut können das Suchtrisiko erhöhen, weil Drogen zu einem Mittel der Bewältigung werden und zu epigenetischen Modifikationen führen können – vererbbare Veränderungen der DNA-Stränge außerhalb der vererbbaren Basenpaare –, die sich auf die Genexpression sowohl eines Individuums als auch seiner Nachkommen auswirken.

Ungeachtet dieser Risikofaktoren ist der erleichterte Zugang zu süchtig machenden Substanzen möglicherweise der wichtigste Risikofaktor, dem Menschen in der heutigen Zeit ausgesetzt sind. Das Angebot hat eine Nachfrage geschaffen, und wir alle sind dem Strudel zwanghaften Überkonsums zum Opfer gefallen.

Unsere Dopamin-Ökonomie, beziehungsweise das, was der Historiker David Courtwright „limbischer Kapitalismus“9 genannt hat, treibt diesen Wandel voran, befeuert von einer transformativen Technologie, die nicht nur den Zugang zu Drogen erleichtert, sondern auch deren Anzahl, Vielfalt und Wirksamkeit erhöht hat.

Die im Jahr 1880 erfundene Zigarettendrehmaschine ermöglichte es zum Beispiel, die Anzahl der produzierten Zigaretten von vier pro Minute gerollten Zigaretten auf sage und schreibe 20.000 pro Minute zu steigern.10 Heute werden jährlich weltweit 6,5 Billionen Zigaretten verkauft, was ungefähr 18 Milliarden gerauchten Zigaretten am Tag entspricht, die weltweit für geschätzt 6 Millionen Todesfälle pro Jahr verantwortlich sind.

Im Jahr 1805 entdeckte der Deutsche Friedrich Sertürner, der zu dieser Zeit als Apothekergehilfe arbeitete, das Schmerzmittel Morphin – ein opioides Alkaloid, dessen Wirkung zehnmal stärker ist als dessen Ausgangsstoff Opium. Im Jahr 1853 erfand der schottische Arzt Alexander Wood die Subkutannadel zur Durchführung einer intravenösen Injektion. Diese beiden Erfindungen trugen dazu bei, dass im späten 19. Jahrhundert in medizinischen Fachzeitschriften über Hunderte iatrogener (durch Ärzte und medizinische Maßnahmen verursachte) Fälle von Morphinsucht berichtet wurde.11

Bei dem Versuch, ein weniger süchtig machendes opioides Schmerzmittel herzustellen, das Morphin ersetzen sollte, entwickelten Chemiker eine völlig neue Substanz, die sie, hergeleitet aus dem deutschen Wort heroisch für „mutig“, „Heroin“ nannten. Wie sich herausstellte, war Heroin noch zwei- bis fünfmal wirkungsvoller als Morphin und bereitete den Weg für die Narkomanie, also das krankhafte Verlangen nach Schlaf- oder Betäubungsmitteln, der frühen 1900er-Jahre.

Heute sind hochwirksame Opioide von pharmazeutischer Qualität wie Oxycodon, Hydrocodon und Hydromorphon in jeder erdenklichen Form erhältlich: als Tabletten, als Injektion, als Pflaster und als Nasenspray. Im Jahr 2004 kam eine Patientin mittleren Alters in mein Sprechzimmer und lutschte an einem knallroten Fentanyl-Lutscher. Fentanyl, ein synthetisches Opioid, ist fünfzig- bis hundertmal stärker als Morphin.

Neben Opioiden sind auch viele andere Drogen heutzutage stärker als früher. Elektronische Zigaretten – schicke, unauffällige, geruchslose, nachfüllbare Nikotinzufuhrsysteme – verursachen bei kürzerer Verwendung höhere Nikotinwerte im Blut als herkömmliche Zigaretten. Außerdem gibt es jede Menge Geschmacksvarianten, die darauf abzielen, Jugendliche anzusprechen.

Das heutige Cannabis ist fünf- bis zehnmal stärker als das Cannabis der 1960er-Jahre, und es ist in Form von Keksen, Kuchen, Brownies, Gummibärchen, Blaubeeren, „Pot Tarts“, Bonbons, Ölen, Aromastoffen, Tinkturen, Tees usw. verfügbar. Die Liste ist endlos.

Nahrungsmittel werden überall auf der Welt von Lebensmitteltechnikern manipuliert. Nach dem Ersten Weltkrieg führte die Automatisierung von Brat- und Frittierprodukten zur Erfindung von Kartoffelchips in Tüten.12 Im Jahr 2014 verzehrte jeder US-Amerikaner im Durchschnitt 51 Kilogramm Kartoffeln, wovon es sich nur bei 15 Kilogramm um frische Kartoffeln handelte. Die übrigen 36 Kilo entfielen auf verarbeitete Kartoffelprodukte. Den meisten Nahrungsmitteln, die wir zu uns nehmen, werden gewaltige Mengen Zucker, Salz, Fett und Tausende künstliche Aromastoffe zugesetzt, um unseren Appetit auf Produkte wie French-Toast-Eiscreme oder thailändische Tomaten-Kokosnuss-Suppe zu befriedigen.13

Der erleichterte Zugang zu den Substanzen und deren immer stärkere Wirksamkeit haben dafür gesorgt, dass Polypharmazie – die gleichzeitige oder in kurzen Abständen erfolgende Einnahme mehrerer Medikamente, Wirkstoffe oder Drogen – zur Norm geworden ist. Meinem Patienten Max fiel es leichter, mir eine Zeitachse zu zeichnen, die dokumentierte, wann er welche Drogen zu sich genommen hatte, als mir seine Drogenkarriere zu erklären.

Wie man auf seiner Zeichnung sehen kann, begann er mit siebzehn mit Alkohol, Zigaretten und Cannabis („Mary Jane“). Mit achtzehn schnupfte er Kokain. Mit neunzehn stieg er auf Oxycontin und Xanax um. In seinen Zwanzigern nahm er Percocet, Fentanyl, Ketamin, LSD, PCP, DXM und MXE und landete schließlich bei Opana, einem Opioid von pharmazeutischer Qualität, das ihn zu Heroin führte, das er weiter konsumierte, bis er mit dreißig zu mir kam. Insgesamt hat er im Laufe von etwas mehr als zehn Jahren vierzehn verschiedene Drogen zu sich genommen.

Heute gibt es darüber hinaus jede Menge digitale Drogen, die es früher nicht gab. Sofern sie doch schon existierten, sind sie heute auf digitalen Plattformen erhältlich, wodurch ihre Verfügbarkeit und ihre Wirksamkeit sich exponentiell gesteigert haben. Zu diesen digitalen Drogen gehören unter anderem Pornografie, Glücksspiele und Videospiele, um nur einige zu nennen.

Zeitachse zum Drogenkonsum
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Alkohol, Zigaretten, Cannabis, Kokain, Oxycontin, Xanax, Percocet, Fentanyl, Ketamin, LSD, PCP, DXM, MXE (Methoextamin), Opana, Heroin

Darüber hinaus ist die Technologie mit ihren blinkenden Lichtern, den Musikfanfaren, dem Bottomless-Bowl-Trick, also der Möglichkeit des endlosen Weiterspielens oder -sehens und dem Versprechen auf immer größere Belohnungen, wenn man weitermacht, selbst schon süchtig machend.

Meine eigene Entwicklung von einer Leserin relativ harmloser Vampir-Liebesromane zu einer Konsumentin von Büchern, die als sozial akzeptierte Pornografie für Frauen gelten, kann auf die Einführung elektronischer Lesegeräte zurückgeführt werden.

Der Akt des Konsumierens selbst ist zu einer Droge geworden. Mein Patient Chi, ein vietnamesischer Einwanderer, wurde süchtig nach dem Suchen und Kaufen von Onlineprodukten. Das berauschende Gefühl setzte bei ihm ein, wenn er entschied, was er kaufen wollte, setzte sich dann mit der Vorfreude auf die Lieferung fort und erreichte den Höhepunkt in dem Moment, in dem er das Paket öffnete.

Leider dauerte das Hochgefühl nicht viel länger, als er brauchte, um das Amazon-Klebeband von dem Paket zu reißen und zu sehen, was es enthielt. In seinen Zimmern stapelten sich billige Gebrauchsgegenstände und er hatte Zehntausende Dollar Schulden. Trotzdem konnte er nicht aufhören. Um die Prozedur in Gang zu halten, bestellte er immer billigeren Kram – Schlüsselanhänger, Tassen, Plastiksonnenbrillen – und schickte die Sachen nach der Lieferung sofort wieder zurück.

Das Internet und die soziale Ansteckung

Jacob beschloss an jenem Abend in dem Hotel, sich doch nicht umzubringen. In der Woche nach dem Hotelaufenthalt wurde bei seiner Frau ein Hirntumor diagnostiziert. Sie kehrten in ihr Heimatland zurück, und er verbrachte die folgenden drei Jahre damit, sich um sie zu kümmern, bis sie starb.

Im Jahr 2001 kam er im Alter von 49 Jahren wieder mit seiner Highschool-Liebe zusammen und heiratete sie.

„Ich habe ihr vor unserer Hochzeit von meinem Problem erzählt. Aber vielleicht habe ich es ihr gegenüber ein bisschen verharmlost.“

Jacob und seine neue Frau kauften sich gemeinsam ein Haus in Seattle. Jacob arbeitete als Wissenschaftler im Silicon Valley und pendelte. Je mehr Zeit er im Silicon Valley verbrachte und nicht bei seiner Frau war, desto stärker fiel er wieder zurück in seine alten Verhaltensmuster des Konsumierens von Pornografie und zwanghafter Selbstbefriedigung.

„Wenn wir zusammen sind, sehe ich mir nie Pornos an. Aber wenn ich hier im Silicon Valley oder auf Reisen bin und sie nicht bei mir ist, dann schon.“

Jacob hielt inne. Es fiel ihm sichtlich schwer, über das zu reden, was als Nächstes kam.

„Wenn ich bei der Arbeit mit Elektrizität herumhantierte, spürte ich manchmal etwas in meinen Händen. Das hat mich neugierig gemacht. Ich habe angefangen, mich zu fragen, wie es sich wohl anfühlt, wenn ich meinen Penis unter Strom setze. Also habe ich im Internet recherchiert und herausgefunden, dass es eine ganze Online-Community von Menschen gibt, die sich mit Strom stimulieren.“

„Ich habe Elektroden und Drähte an meine Stereoanlage angeschlossen. Mit der Spannung der Stereoanlage versuchte ich, einen Wechselstrom zu erzeugen. Statt einfachen Draht zu verwenden, habe ich Elektroden aus Baumwolle an meinem Penis befestigt, die ich vorher in Salzwasser getaucht habe. Je höher ich die Lautstärke an meiner Stereoanlage drehte, desto stärker war der Strom. Bei niedriger Lautstärke spürte ich nichts. Bei höherer Lautstärke tat es weh. Dazwischen konnte ich durch das Feeling zum Orgasmus kommen.“

Ich konnte nicht anders, als große Augen zu machen.

„Aber das kann sehr gefährlich sein“, fuhr er fort. „Ich weiß, dass ein Stromausfall zu einer Überspannung führen kann, und dann könnte ich mich verletzen. Dabei sind schon Menschen gestorben. Im Internet habe ich gelesen, dass ich mir ein medizinisches Gerät kaufen kann … wie heißen diese Dinger noch mal, diese Apparate, mit denen man Schmerzen behandelt?“

„Ein TENS-Gerät?“

„Ja, genau, ein TENS-Gerät für 600 Dollar. Das ich mir aber für zwanzig Dollar auch selbst bauen konnte. Also beschloss ich, mir mein eigenes Gerät zu bauen. Ich habe mir das erforderliche Material gekauft und die Maschine konstruiert. Und sie hat funktioniert. Sehr gut sogar.“ Er machte eine Pause. „Aber dann machte ich erst die wirkliche Entdeckung. Ich konnte das Gerät programmieren. Ich konnte maßgeschneiderte Praktiken programmieren und es so einstellen, dass zu dem Gefühl die passende Musik lief.“

„Was für Praktiken?“

„Handjob, Blowjob. Was immer Sie wollen. Und ich habe nicht nur meine Praktiken entdeckt. Ich konnte online gehen und mir die Praktiken von anderen runterladen und meine eigenen teilen. Einige Leute schreiben Programme, die dafür sorgen, dass das Ganze mit Pornovideos synchron läuft, sodass man fühlt, was man sieht ... wie virtuelle Realität. Das Lustgefühl kommt natürlich durch die Empfindung, aber auch davon, die Maschine zu bauen, sich darauf zu freuen, was sie tun wird, herumzuexperimentieren, um sie zu verbessern, und die Verbesserungen mit anderen zu teilen.“

Er lächelte, während er sich das alles in Erinnerung rief, dann fiel sein Gesicht in sich zusammen, als er sich dessen bewusst wurde, was als Nächstes kommen würde. Er musterte mich, und ich erkannte, dass er abschätzte, ob er mir das, was nun kommen würde, zumuten konnte. Ich machte mich auf das Schlimmste gefasst und ermunterte ihn mit einem Nicken fortzufahren.

„Es kommt noch schlimmer. Es gibt Chatrooms, in denen man anderen live dabei zusehen kann, wie sie sich befriedigen. Man kann kostenlos zusehen, aber es gibt auch die Option, Token, eine Art Kryptowährung, zu kaufen. Ich bezahlte mit Token für eine gute Vorstellung. Ich filmte mich selbst und stellte es online. Nur meinen Intimbereich. Keinen anderen Körperteil von mir. Zunächst einmal war es aufregend, von Fremden beobachtet zu werden. Aber ich hatte auch ein schlechtes Gewissen, weil das Zuschauen andere erst auf die Idee bringen kann, es auch zu tun, und sie möglicherweise ebenfalls süchtig werden.“

***

Im Jahr 2018 war ich medizinische Sachverständige in einem Gerichtsprozess im Fall eines Mannes, der mit seinem LKW in zwei Teenager hineingerast war, die dabei beide ihr Leben verloren hatten. Er war unter Drogeneinfluss gefahren. Im Rahmen des Gerichtsverfahrens verbrachte ich einige Zeit damit, mit Kommissar Vince Dutto zu sprechen, einem leitenden Ermittler der Kriminalpolizei in Placer County, Kalifornien, wo der Prozess stattfand.

Aus Interesse an seiner Arbeit fragte ich ihn, ob er im Laufe der zurückliegenden zwanzig Jahre bei den Verbrechen, mit denen er zu tun hatte, irgendwelche Veränderungen der Verhaltensmuster der Täter festgestellt hatte. Er erzählte mir von dem tragischen Fall eines sechs Jahre alten Jungen, der seinen vier Jahre alten Bruder vergewaltigt hatte.

„Wenn wir mit so einem Fall zu tun haben, ist es normalerweise so, dass das Kind von irgendeinem Erwachsenen, mit dem es Kontakt hat, sexuell missbraucht wurde, und das betroffene Kind es dann an einem anderen Kind, zum Beispiel seinem kleinen Bruder, nachmacht. Aber wir haben ausgiebige Ermittlungen angestellt, und es gab keinen Hinweis darauf, dass der ältere Bruder sexuell missbraucht worden war. Seine Eltern waren geschieden und arbeiteten viel, sodass die Kinder sich mehr oder weniger selbst großgezogen haben, aber es gab keinen offensichtlichen sexuellen Missbrauch.

Letztendlich stellte sich bei diesem Fall heraus, dass der ältere Bruder im Internet Zeichentrickfilme gesehen und dabei auf einige Animes (japanische Zeichentrickfilme) gestoßen war, in denen alle möglichen sexuellen Praktiken gezeigt wurden. Der Junge hatte ein eigenes Tablet, und niemand kontrollierte, was er damit machte. Und nachdem er jede Menge von diesen Filmen gesehen hatte, beschloss er, das, was er gesehen hatte, mal an seinem kleinen Bruder auszuprobieren. Also, so etwas hatte ich in den mehr als zwanzig Jahren meines Polizistendaseins bis dahin noch nie erlebt.“

Das Internet fördert zwanghaften Überkonsum nicht nur dadurch, dass es einen erleichterten Zugang zu alten und neuen Drogen ermöglicht, sondern auch dadurch, dass es zu Verhaltensweisen anregt, die uns ansonsten nie in den Sinn gekommen wären. Videos gehen nicht nur „viral“. Sie sind im wahrsten Sinne des Wortes ansteckend, was auch das Aufkommen von Memes erklärt.

Menschen sind soziale Tiere. Wenn wir online sehen, dass andere sich in einer bestimmten Weise verhalten, erscheinen uns diese Verhaltensweisen als „normal“, weil andere Menschen sie auch praktizieren. „Twitter“ ist ein passender Name für ein soziales Medium, das als Plattform zur Verbreitung von Textnachrichten dient und von Experten und Präsidenten gleichermaßen genutzt wird. Wir sind wie Vogelschwärme. Kaum hat einer von uns einen Flügel erhoben, um loszufliegen, steigen wir alle als kompletter Schwarm in die Lüfte.

***

Jacob sah hinunter auf seine Hände. Er konnte mir nicht in die Augen sehen. „Dann habe ich in diesem Chatroom eine Frau kennengelernt. Sie stand darauf, Männer zu dominieren. Ich habe ihr die Sache mit der Elektrizität erklärt und es ihr ermöglicht, die Stromstärke, die Frequenz und die Frequenzstruktur über den Lautstärkeregler aus der Ferne zu regulieren. Sie mochte es, mich bis kurz vor den Höhepunkt zu bringen, mich jedoch nicht zum Orgasmus kommen zu lassen. Das machte sie zehnmal, und andere sahen dabei zu und gaben Kommentare ab. Diese Frau und ich haben online eine Art Freundschaft entwickelt. Sie wollte nie ihr Gesicht zeigen. Aber einmal habe ich sie zufällig gesehen, weil ihre Kamera kurz heruntergefallen ist.“

„Wie alt war sie?“, fragte ich.

„In den Vierzigern, denke ich.“

Ich war versucht zu fragen, wie sie aussah, spürte jedoch, dass da meine eigene lüsterne Neugier im Spiel war und der Frage kein therapeutisches Interesse zugrunde lag, weshalb ich sie mir verkniff.

Jacob fuhr fort: „Meine Frau hat das alles herausgefunden und gesagt, dass sie mich verlässt. Ich habe ihr versprochen aufzuhören. Ich habe meiner Online-Freundin gesagt, dass ich Schluss mache. Sie war sehr wütend. Meine Frau auch. Ich habe mich selbst gehasst. Ich habe dann eine Zeit lang aufgehört. Vielleicht einen Monat oder so. Aber dann habe ich wieder angefangen. Nur ich und meine Maschine, ohne die Chatrooms. Ich habe meine Frau angelogen, aber irgendwann hat sie es herausgefunden. Ihr Therapeut riet ihr, mich zu verlassen. Also tat sie es. Sie ist in unser Haus in Seattle gezogen, und jetzt bin ich allein.“

Er schüttelte den Kopf und sagte: „Es ist nie so gut, wie ich es mir vorstelle. Die Realität ist immer schlechter. Ich sage mir, ich mache es nie wieder, und dann zerstöre ich die Maschine und werfe sie weg. Aber um vier Uhr morgens des nächsten Tages hole ich die Teile aus dem Müll und baue die Maschine wieder zusammen.“

Jacob sah mich mit flehenden Augen an. „Ich will aufhören. Ich will es wirklich. Ich will nicht als Süchtiger sterben.“

Ich wusste nicht, was ich sagen sollte. Ich stellte ihn mir vor, mit seinen Genitalien durch das Internet mit einem Raum voller Fremder verbunden. Ich empfand Entsetzen, Mitleid und ein vages, beunruhigendes Gefühl, dass ich das selbst hätte sein können.

***

Ähnlich wie Jacob laufen wir alle Gefahr, uns durch einen Kick, den wir suchen, zu Tode zu vergnügen.

Siebzig Prozent aller Todesfälle werden auf änderbare verhaltensbedingte Risikofaktoren wie Rauchen, Bewegungsmangel oder die Ernährungsweise zurückgeführt. Die weltweit größten Sterblichkeitsrisiken14 sind hoher Blutdruck (13 Prozent), Rauchen (9 Prozent), hohe Blutzuckerwerte (6 Prozent), Bewegungsmangel (6 Prozent) und Fettleibigkeit (5 Prozent). Im Jahr 2013 waren global geschätzt 2,1 Milliarden Menschen übergewichtig. Im Jahr 1980 waren es im Vergleich dazu lediglich 857 Millionen Menschen. Außer in Asien und Teilen Afrikas südlich der Sahara gibt es heute weltweit mehr übergewichtige als untergewichtige Menschen.15

Generell gibt es immer mehr Suchtkranke, und ihre Anzahl steigt weiter. Der Anteil an der gesamten Krankheitslast, der auf Alkoholsucht und Sucht nach illegalen Drogen zurückzuführen ist, beträgt 1,5 Prozent und in den USA mehr als 5 Prozent. Bei diesen Daten ist die durch Tabakkonsum verursachte Krankheitslast nicht eingerechnet. Die Lieblingsdroge variiert von Land zu Land. In den USA werden vor allem illegale Drogen konsumiert, in Russland und in Osteuropa herrscht Alkoholsucht vor.

Weltweit ist die Zahl der Todesfälle aufgrund von Drogensucht zwischen 1990 und 2017 in allen Altersgruppen gestiegen16, wobei mehr als die Hälfte der Todesfälle auf Menschen unter 50 Jahren entfällt.

Arme, schlecht ausgebildete und gering qualifizierte Menschen, vor allem solche, die in reichen Ländern leben, sind am anfälligsten für zwanghaften Überkonsum. Sie haben leichten Zugang zu stark süchtig machenden, sehr wirksamen und neuartigen Drogen, während sie gleichzeitig keinen Zugang zu einer sinnvollen, erfüllenden Arbeit, zu einem sicheren Zuhause, zu guter Bildung, einer für sie bezahlbaren Gesundheitsvorsorge und zu einem ungeachtet der ethnischen Herkunft und des sozialen Status gerechten Rechtssystem haben. All dies führt zu einem gefährlichen Gemisch von Voraussetzungen für das Risiko, süchtig zu werden.

Anne Case und Angus Deaton, die an der Princeton University Ökonomie lehrten, haben herausgefunden, dass weiße US-Amerikaner mittleren Alters, die keinen College-Abschluss besitzen, jünger sterben als ihre Eltern, ihre Großeltern und ihre Urgroßeltern. Die häufigsten Todesursachen in dieser Gruppe von Menschen sind eine Überdosis Drogen, eine alkoholbedingte Lebererkrankung und Selbstmord. Case und Deaton haben dieses Phänomen treffend „Tod aus Verzweiflung“17 genannt.

Unser zwanghafter Überkonsum stellt nicht nur ein Risiko für unser eigenes Ende dar, sondern auch für den Untergang unseres Planeten. Die natürlichen Ressourcen unserer Erde gehen schnell zur Neige.18 Ökonomen schätzen, dass das weltweit vorhandene Naturkapital (Land, Wälder, Fischbestände, Brennstoffe) im Jahr 2040 in Ländern mit hohem Einkommen um 21 Prozent geringer sein wird als heute, in ärmeren Ländern um 17 Prozent. Gleichzeitig werden die Kohlendioxidemissionen in Ländern mit hohem Einkommen um 7 Prozent steigen und im Rest der Welt um 44 Prozent.

Wir verschlingen uns selbst.


KAPITEL 2

Auf der Flucht vor dem Schmerz

I CH LERNTE DAVID IM JAHR 2018 KENNEN. Sein Aussehen war unauffällig. Er war weiß, von mittlerer Statur und hatte braunes Haar. Er strahlte eine gewisse Unsicherheit aus, die ihn jünger erscheinen ließ als die 35 Jahre, die in seiner Krankenakte vermerkt waren. Ich ertappte mich dabei zu denken: Er wird nicht lange durchhalten. Er kommt vielleicht ein- oder zweimal in die Klinik, und danach sehe ich ihn nie wieder.

Aber ich habe gelernt, mich lieber nicht auf meine Prognosefähigkeit zu verlassen. Ich hatte Patienten, bei denen ich überzeugt war, ihnen helfen zu können, die sich jedoch als unbehandelbar erwiesen, und andere, die ich für hoffnungslose Fälle hielt, die überraschend ausdauernd und robust waren. Deshalb versuche ich inzwischen, diese zweifelnde Stimme in meinem Kopf zum Schweigen zu bringen, wenn neue Patienten zu mir kommen, und mir in Erinnerung zu rufen, dass jeder eine Chance verdient, geheilt zu werden.

„Erzählen Sie mir, was Sie zu mir führt“, sagte ich.

Davids Probleme begannen auf dem College, genauer gesagt in dem Moment, in dem er die psychologische Studienberatung aufsuchte. Er war zwanzig Jahre alt, studierte im zweiten Studienjahr im ländlichen Norden des Bundesstaats New York und suchte wegen Angstzuständen und schlechter Studienleistungen Hilfe.

Seine Ängste wurden ausgelöst, wenn er mit Fremden zu tun hatte oder mit Menschen, die er nicht gut kannte. Dann lief sein Gesicht rot an, seine Brust und sein Rücken wurden schweißnass, und seine Gedanken gerieten durcheinander. Er mied Studienveranstaltungen, in denen er vor anderen reden musste. Er brach zweimal ein obligatorisches Rhetorik- und Kommunikationsseminar ab und absolvierte die erforderliche Veranstaltung schließlich an einem Community College.

„Wovor hatten Sie Angst?“, fragte ich ihn.

„Ich hatte Angst zu versagen. Ich hatte Angst, als ahnungslos entlarvt zu werden. Ich hatte Angst, jemanden bitten zu müssen, mir zu helfen.“

Nach einer 45-minütigen Besprechung und dem Ausfüllen eines Fragebogens, was keine fünf Minuten dauerte, wurde bei ihm eine Aufmerksamkeitsdefizitstörung und eine generalisierte Angststörung diagnostiziert. Der Psychologe, der den Test durchgeführt hatte, empfahl David, einen Psychiater aufzusuchen und sich von diesem ein angstlösendes Medikament und, wie David es ausdrückte, ein „Aufputschmittel gegen meine Aufmerksamkeitsstörung“ verschreiben zu lassen. Ihm wurde keine Psychotherapie oder eine nichtmedikamentöse Therapie zur Verhaltensänderung angeboten.

Also suchte David einen Psychiater auf, der ihm Paxil, einen selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer zur Behandlung von Depressionen und Angstzuständen, und Adderall, ein stimulierendes Medikament zur Behandlung von ADS, verschrieb.

„Und wie ist es Ihnen damit ergangen?“, fragte ich. „Mit den Medikamenten, meine ich?“

„Das Paxil hat anfangs ein bisschen gegen die Angstzustände geholfen. Es hat einige der schlimmsten Schweißausbrüche unterdrückt, aber es hat nicht dafür gesorgt, dass ich die Angstzustände überwand. Schließlich habe ich mein Hauptfach gewechselt, von Technische Informatik auf Computerwissenschaften. Ich dachte, dass das für mich besser wäre, weil in dem Fach weniger Kommunikation mit anderen erforderlich ist.

Doch weil ich bei einer Prüfung nicht in der Lage war, laut auszusprechen, dass ich etwas nicht wusste, bin ich durchgefallen. Dann bin ich bei der nächsten Prüfung durchgefallen. Danach habe ich ein Semester ausgesetzt, um mir meinen Notendurchschnitt nicht zu verderben. Schließlich habe ich mein Studium an der Fakultät für Ingenieurwissenschaften ganz abgebrochen, was ich total bedauert habe, weil mir das Studium eigentlich wirklich gefallen hat und es das war, was ich machen wollte. Ich habe dann im Hauptfach Geschichte studiert. Die Kurse waren kleiner, höchstens mit zwanzig Teilnehmern besetzt, ich musste weniger mit anderen reden. Ich konnte das ‚Bluebook‘ mit nach Hause nehmen und allein vor mich hin studieren.“

„Was war mit dem Adderall?“, fragte ich.

„Ich habe jeden Morgen zehn Milligramm genommen, bevor die College-Veranstaltungen begannen. Das Medikament hat mir geholfen, mich richtig konzentrieren zu können. Aber im Rückblick würde ich sagen, dass ich einfach nur schlechte Lerngewohnheiten hatte. Adderall half mir, mit diesen schlechten Lerngewohnheiten klarzukommen, aber es half mir auch dabei, anstehende Dinge aufzuschieben. Wenn eine Prüfung anstand und ich nicht gelernt hatte, habe ich rund um die Uhr Adderall genommen, damit ich Tag und Nacht für die Prüfung pauken konnte. Dann kam ich an den Punkt, an dem ich ohne Adderall nicht mehr studieren und lernen konnte. Ich brauchte zusehends mehr.“

„War es schwer, mehr zu bekommen?“

„Nicht wirklich“, erwiderte er. „Ich wusste immer, wann ich Nachschub brauchte, und rief den Psychiater einige Tage vorher an. Nicht viele Tage, meistens nur einen oder zwei, damit er nicht misstrauisch wurde. Auch wenn ich noch für zehn Tage Tabletten hatte, rief ich schon etliche Tage vorher an, um sofort ein neues Rezept zu erhalten. Außerdem bekam ich mit, dass es besser war, mit den Assistentinnen zu reden. Die Assistentinnen waren eher bereit, ein neues Rezept auszustellen, ohne allzu viele Fragen zu stellen. Manchmal habe ich mir Ausreden ausgedacht, zum Beispiel, dass es ein Problem mit der Versandapotheke gab. Aber meistens war das nicht erforderlich.“

„Das klingt so, als hätten die Tabletten nicht wirklich geholfen.“

David hielt kurz inne. „Letzten Endes war es eine Sache der Bequemlichkeit. Es war leichter, eine Pille zu schlucken, als den Schmerz zu ertragen.“

***

Im Jahr 2016 hielt ich an der Stanford University vor den Lehrkräften und den Mitarbeitern des psychiatrischen Dienstes für Studenten einen Vortrag über Drogen- und Alkoholprobleme. Es war schon einige Monate her, dass ich in diesem Bereich des Campus gewesen war. Ich war schon früh da, und während ich in der Lobby auf meinen Ansprechpartner wartete, fiel mir eine Auslage mit Broschüren ins Auge, die man mitnehmen konnte.

Insgesamt waren es vier Broschüren, und im Titel jeder dieser Broschüren kam das Wort Glück oder glücklich vor. Die Angewohnheit, glücklich zu sein, Schlaf dich glücklich, Glück in Reichweite und 7 Tage zu einem glücklicheren Selbst. In jeder Broschüre waren Anleitungen aufgeführt, die man befolgen sollte, um glücklich zu werden. „Schreibe 50 Dinge auf, die dich glücklich machen.“ „Betrachte dich im Spiegel (und) schreibe Dinge in dein Tagebuch, die dir an dir gefallen.“ Oder: „Erzeuge einen Strom positiver Gefühle.“

Und vielleicht am aufschlussreichsten von allen: „Optimiere das Timing und die Vielfalt von Glücksstrategien. Entscheide bewusst, wann und wie oft du welche Glücksstrategien anwendest. In Hinblick auf nette Taten: Führe einen Selbstversuch durch, um herauszufinden, ob viele gute Taten an einem Tag oder jeden Tag eine gute Tat dir das größte Glücksgefühl bescheren.“

Diese Broschüren verdeutlichen, wie sehr das Streben nach persönlichem Glück zu einem Leitmotiv der heutigen Zeit geworden ist und andere Definitionen für ein „gutes Leben“ verdrängt hat. Sogar gute Taten gegenüber anderen werden als eine Strategie angesehen, persönliches Glück zu erreichen. Altruismus ist nicht mehr für sich genommen etwas Gutes, sondern zu einem Mittel geworden, das unserem eigenen „Wohlbefinden“ dient.

Der in der Mitte des 20. Jahrhunderts lehrende Soziologe und Kulturkritiker Philip Rieff sah diesen Trend in seinem Buch The Triumph of the Therapeutic: Uses of Faith After Freud voraus: „Der religiöse Mensch wurde geboren, um erlöst zu werden; der psychologische Mensch wird geboren, um befriedigt zu werden.“19

Botschaften, die uns dazu anhalten, nach Glück zu streben, sind nicht auf das Reich der Psychologie beschränkt. Auch moderne Religionen predigen eine Theologie der Selbsterkenntnis, der Selbstentfaltung und der Selbstverwirklichung als höchstes Gut.

In seinem Buch Bad Religion beschreibt der Schriftsteller und Religionsgelehrte Ross Douthat unsere New-Age-Theologie, die den „Gott in uns“20 in den Mittelpunkt stellt, als einen „Glauben, der gleichzeitig kosmopolitisch und tröstlich ist, der all die Vergnügungen und Befriedigungen des Exotischen verheißt ... ohne jeglichen Schmerz ... ein mystischer Pantheismus, eine Vorstellung, der zufolge Gott eher eine Erfahrung ist als eine Person ... Es ist frappierend, wie rar die Aufforderungen zu moralischem Handeln auf den Seiten der ‚Gott-in-uns‘-Literatur gesät sind. Dort finden sich zwar häufig Aufrufe, ‚Mitgefühl‘ zu zeigen und ‚nett‘ zu sein, jedoch wenig Anleitungen für Menschen, die sich gerade in einer Krise oder in einem Dilemma befinden. Und die Anleitungen, die es gibt, laufen oft auf den Ratschlag hinaus: ‚Wenn es sich gut anfühlt, tu es.‘“

Die Eltern meines 19-jährigen Patienten Kevin suchten mich im Jahr 2018 mit ihrem Sohn auf und schilderten mir folgende Probleme, die ihnen Sorgen bereiteten: Kevin wollte nicht in die Schule gehen, hielt es bei keiner Arbeitsstelle lange aus und ignorierte die bei ihnen zu Hause geltenden Regeln.

Seine Eltern waren so unvollkommen, wie wir es alle sind, aber sie bemühten sich nach Kräften, ihm zu helfen. Es gab keinen Hinweis darauf, dass Kevin missbraucht oder vernachlässigt wurde. Das Problem war, dass sie nicht in der Lage zu sein schienen, ihm irgendwelche Grenzen zu setzen. Sie befürchteten, ihn mit Ermahnungen und Aufforderungen zu „überfordern“ oder zu „traumatisieren“.

Kinder als psychologisch schwach anzusehen, ist eine durch und durch moderne Ansicht. In der Antike galten Kinder als kleine Erwachsene, die von Geburt an voll entwickelt waren. In den meisten westlichen Kulturen hingegen wurden Kinder als von Natur aus böse betrachtet. Die Aufgabe von Eltern und Betreuungspersonen bestand dieser Vorstellung zufolge darin, extreme Disziplin zu erzwingen, um die Kinder so zu erziehen, dass sie in der Lage waren, in der Welt zurechtzukommen. Es galt als vollkommen in Ordnung, ein Kind körperlich zu züchtigen oder ihm Angst zu machen, um es dazu zu bringen, sich zu benehmen. Diese Ansichten sind heute Geschichte.

Heute erlebe ich viele Eltern, die Angst haben, etwas zu tun oder zu sagen, das bei ihrem Kind eine emotionale Narbe hinterlassen könnte, die ihr Kind, so die Vorstellung, anfällig dafür machen könnte, später im Leben emotional zu leiden oder psychisch krank zu werden.

Diese Ansicht kann auf Freud zurückgeführt werden, dessen bahnbrechende Erkenntnis der Psychoanalyse besagte, dass frühkindliche Erlebnisse, selbst solche, die längst vergessen sind oder derer man sich nicht mehr bewusst ist und die im Unterbewusstsein schlummern, dauerhaft psychische Probleme verursachen können. Leider hat Freuds Erkenntnis, dass frühkindliche Traumata den psychischen Zustand im Erwachsenenalter beeinflussen können, zu der Überzeugung geführt, dass wirklich jedes herausfordernde Erlebnis, das wir als Kind haben, uns dafür prädestiniert, auf der Couch eines Psychiaters zu landen.

Unsere Bemühungen, unsere Kinder vor negativen psychischen Erfahrungen zu bewahren, zeigen sich nicht nur zu Hause, sondern auch in der Schule. In der Grundschule erhält jedes Kind eine Art „Sternchen der Woche“ – jedoch nicht für irgendeine besondere Leistung, sondern in alphabetischer Reihenfolge. Jedes Kind wird dazu angehalten, nach Rabauken Ausschau zu halten, um nicht zu einem unbeteiligten Zuschauer zu werden, sondern zu jemandem, der gegen Unrecht einschreitet. In der Universität reden Lehrkräfte und Studenten über Auslöser und sichere Räume.

Dass bei der Kindererziehung und der Bildung von Kindern heute Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie berücksichtigt werden und Empathie eine wichtige Rolle spielt, ist eine zu begrüßende Entwicklung. Wir sollten den Wert jedes Menschen unabhängig davon anerkennen, was er zu leisten vermag. Physische und emotionale Brutalität auf dem Schulhof und überall sonst muss unterbunden werden, und es muss dafür gesorgt werden, dass es sichere Orte gibt, an denen gedacht, gelernt und diskutiert werden kann.

Ich befürchte jedoch, dass wir die Kindheit übermäßig bereinigt und pathologisiert haben und unsere Kinder in einer Art Gummizelle großziehen, in der sie sich auf keinen Fall verletzen können, so allerdings keine Möglichkeiten haben, sich auf die Welt vorzubereiten.

Haben wir dadurch, dass wir unsere Kinder vor Unbill und Widrigkeiten schützen, möglicherweise dafür gesorgt, dass sie entsetzliche Angst davor haben? Haben wir dadurch, dass wir ihr Selbstwertgefühl durch falsches Lob päppeln und ihnen Konsequenzen in der realen Welt ersparen, dafür gesorgt, dass sie weniger tolerant, fordernder und anspruchsvoller sind und sich ihrer eigenen charakterlichen Mängel weniger bewusst sind? Haben wir dadurch, dass wir ihnen jeden Wunsch erfüllen, zum Entstehen eines neuen Zeitalters des Hedonismus beigetragen?

Kevin teilte mir in einer unserer Sitzungen mit, wie seine Lebensphilosophie lautete. Ich muss zugeben, dass ich entsetzt war.

„Ich mache, was ich will und wann ich will. Wenn ich im Bett bleiben will, bleibe ich im Bett. Wenn ich Videospiele spielen will, spiele ich Videospiele. Wenn ich mir eine Linie Koks reinziehen will, schreibe ich meinem Dealer eine Textnachricht, er bringt mir den Stoff vorbei, und ich ziehe mir eine Linie Koks rein. Wenn ich Sex haben will, gehe ich ins Internet, suche und finde dort jemanden, und wir treffen uns und haben Sex.“

„Und wie fühlst du dich dabei, Kevin?“, fragte ich.

„Nicht so gut.“ Für einen kurzen Moment sah er so aus, als schämte er sich.

Im Laufe der vergangenen drei Jahrzehnte habe ich immer öfter mit Patienten wie David und Kevin zu tun gehabt, die im Hinblick auf alle möglichen Dinge auf der Sonnenseite des Lebens zu stehen scheinen – eine sie unterstützende Familie haben, gute Bildung genießen, in einem finanziell stabilen Umfeld groß werden, gesund sind – und dennoch lähmende Angstzustände, Depressionen und körperliche Schmerzen entwickeln. Sie sind nicht nur nicht in der Lage, das in ihnen steckende Potenzial aus sich herauszuholen – sie schaffen es nicht einmal, morgens aus dem Bett zu kommen.

***

Auch die medizinische Praxis hat sich durch unser Streben nach einer schmerzfreien Welt verändert.

Bis 1900 galt bei Ärzten ein gewisses Maß an Schmerz als durchaus gesund.21 Im 19. Jahrhundert hielten sich bedeutende Chirurgen dabei zurück, während einer Operation eine Vollnarkose zu verabreichen, weil sie glaubten, dass Schmerz das Immunsystem und das Herz-Kreislauf-System stärke und den Heilungsprozess fördere. Mir sind zwar keine wissenschaftlichen Belege dafür bekannt, dass Schmerzen die Reparatur von Gewebe tatsächlich beschleunigen, doch es gibt zunehmend Erkenntnisse, die belegen, dass die Einnahme von Opioiden während einer Operation diesen Prozess verlangsamt.22

Der berühmte, im 17. Jahrhundert praktizierende Arzt Thomas Sydenham sagte Folgendes über Schmerzen: „Ich halte jede Maßnahme, die ausschließlich darauf abzielt, den Schmerz und Entzündungen zu unterdrücken, für äußerst gefährlich [...] Es steht außer Frage, dass ein gewisses Maß an Schmerzen und Entzündungen Mittel sind, derer sich die Natur aus den weisesten Gründen zur Erreichung der besten Zwecke bedient.“23

Heute hingegen wird von Ärzten erwartet, ihre Patienten von jeglichem Schmerz zu befreien, um ihrer Rolle als mitfühlende Heiler gerecht zu werden. Jede Art von Schmerz wird für gefährlich gehalten, und zwar nicht nur, weil er wehtut, sondern auch weil angenommen wird, dass er das Gehirn für künftigen Schmerz anfällig macht, indem er eine neurologische Wunde hinterlässt, die nie mehr heilt.

Der Paradigmenwechsel in Hinblick auf Schmerz hat zu einer massiven Verschreibung von „Wohlfühlpillen“ geführt.24 Heute nimmt jeder vierte erwachsene US-Amerikaner und mehr als jedes zwanzigste US-amerikanische Kind täglich ein Psychopharmakon ein.25

Der Konsum von Antidepressiva wie Paxil, Prozac und Celexa nimmt in allen Ländern der Welt zu, wobei die USA an der Spitze stehen.26 Mehr als jeder zehnte US-Amerikaner (110 von 1000) nimmt ein Antidepressivum ein, gefolgt von Island (106 von 1000), Australien (89 von 1000), Kanada (86 von 1000), Dänemark (85 von 1000), Schweden (79 von 1000) und Portugal (78 von 1000). Von 25 untersuchten Ländern bildete Südkorea (13 von 1000) das Schlusslicht.

In Deutschland stieg der Konsum von Antidepressiva in nur vier Jahren um 46 Prozent; in Spanien und Portugal im gleichen Zeitraum um 20 Prozent. Für andere asiatische Länder, unter anderem für China, sind keine Daten verfügbar, doch ein Blick auf die Verkaufstrends lässt darauf schließen, dass auch dort immer mehr Menschen Antidepressiva einnehmen. In China erreichte der Umsatz durch den Verkauf von Antidepressiva im Jahr 2011 2,61 Milliarden US-Dollar. Das entspricht im Vergleich zum Vorjahr einem Anstieg um 19,5 Prozent.

Die Menge der Verschreibungen von Stimulanzien (Adderall, Ritalin) hat sich in den USA zwischen 2006 und 2016 verdoppelt – auch bei Kindern unter fünf Jahren.27 Im Jahr 2011 wurde zwei Dritteln der US-amerikanischen Kinder, bei denen ADS diagnostiziert wurde, ein Stimulans verschrieben.

Die Menge der verschriebenen Beruhigungsmittel wie Benzodiazepinen (Xanax, Klonopin oder Valium), die ebenfalls süchtig machen, nimmt zu,28 vielleicht als Ausgleich für all die Stimulanzien, die wir konsumieren. In den USA ist die Anzahl der Erwachsenen, die ein Rezept für Benzodiazepin eingelöst haben, zwischen 1996 und 2013 von 8,1 Millionen auf 13,5 Millionen gestiegen. Das entspricht einem Anstieg um 67 Prozent.

Im Jahr 2012 wurden in den USA so viele Opioide verschrieben, dass jeder US-Amerikaner mit einem Fläschchen Pillen hätte versorgt werden können. Es sind mehr US-Amerikaner an einer Überdosis Opioide gestorben als durch Schusswaffen oder Autounfälle.

Ist es da angesichts dieser Zahlen verwunderlich, dass David glaubte, sich mit Tabletten betäuben zu müssen?

***

Abgesehen von den extremen Beispielen der Flucht vor Schmerzen haben wir ebenfalls die Fähigkeit verloren, auch nur leichte Formen des Unbehagens zu ertragen. Wir sind ständig auf der Suche nach Möglichkeiten, uns abzulenken, dem gegenwärtigen Moment zu entfliehen, unterhalten zu werden.

Wie Aldous Huxley in seinem Buch Wiedersehen mit der Schönen neuen Welt schrieb, hat „die Entwicklung einer riesigen Industrie der Massenkommunikation, welche sich der Hauptsache nach weder mit dem Wahren noch dem Falschen befasst, sondern mit dem Unwirklichen, dem mehr oder weniger Belanglosen [...]“, es unterlassen, „die fast unbegrenzte Zerstreuungssucht der Menschen zu berücksichtigen.“29

Auf einen ähnlichen Befund abzielend stellte Neil Postman, Autor des in den 1980er-Jahren zum Klassiker gewordenen Buch Wir amüsieren uns zu Tode, fest: „In Gerichtssälen, Klassenzimmern, Operationssälen, Sitzungssälen, Kirchen und selbst im Flugzeug sprechen die Amerikaner nicht mehr miteinander, sie unterhalten einander. Sie tauschen keine Gedanken aus; sie tauschen Bilder aus. Sie argumentieren nicht mit Sätzen; sie argumentieren mit gutem Aussehen, Prominenz und Werbesprüchen.“30

Meine Patientin Sophie, die aus Südkorea stammt und in Stanford studierte, suchte mich auf, weil sie an Angstzuständen und Depressionen litt und Hilfe suchte. Neben vielen Dingen, über die wir sprachen, erzählte sie mir, dass sie, wenn sie nicht schlafe, die meiste Zeit an irgendeinem elektronischen Gerät hinge und auf Instagram oder Youtube Beiträge lese, ansehe, poste oder teile, sich Podcasts oder Playlists anhöre und so weiter.

In einer unserer Sitzungen schlug ich ihr vor, einmal zu versuchen, auf dem Weg zum nächsten Kurs oder Seminar nichts zu hören, sondern einfach nur ihre eigenen Gedanken an die Oberfläche steigen zu lassen.

Sie sah mich zugleich ungläubig und entsetzt an. „Warum sollte ich das tun?“, fragte sie völlig baff.

„Na ja“, entgegnete ich vorsichtig. „Es ist eine Möglichkeit, mit dir selbst vertraut zu werden. Zuzulassen, dass sich deine Erlebnisse und Erfahrungen entfalten, ohne zu versuchen, sie zu kontrollieren oder vor ihnen wegzulaufen. Die ganze Ablenkung mit all diesen Geräten, Apps und den sozialen Medien trägt möglicherweise zu deinen Angstzuständen und deinen Depressionen bei. Es ist ziemlich anstrengend, sich die ganze Zeit selbst aus dem Weg zu gehen. Ich frage mich, ob eine andere Art, dich selbst zu erleben, dir vielleicht Zugang zu neuen Gedanken und Gefühlen verschaffen würde und dir dabei helfen könnte, dich stärker mit dir selbst, mit anderen Menschen und mit der Welt verbunden zu fühlen.“

Sie dachte einen Moment lang darüber nach. „Aber das ist so langweilig“, sagte sie.

„Das stimmt“, entgegnete ich. „Langeweile kann nicht nur langweilig sein. Langeweile kann entsetzlich sein. Sie zwingt uns, uns mit wichtigeren Dingen zu konfrontieren, zum Bespiel mit Fragen nach dem Sinn und dem Zweck. Aber Langeweile ist auch eine Gelegenheit, Dinge zu entdecken und herauszufinden. Langeweile schafft den Raum, der erforderlich ist, damit sich ein neuer Gedanke formen kann, ohne dessen Existenz wir nur endlos auf Reize reagieren würden, die uns umgeben, anstatt zuzulassen, uns auf unsere eigenen gelebten Erfahrungen und Erlebnisse einzulassen.“

In der folgenden Woche versuchte Sophie zu ihren Lehrveranstaltungen zu gehen, ohne permanent an irgendein Gerät angeschlossen zu sein.

„Am Anfang war es schwer“, berichtete sie. „Aber dann habe ich mich daran gewöhnt, und irgendwie hat es mir sogar gefallen. Ich habe zum ersten Mal die Bäume wahrgenommen.“

Mangelnde Selbstfürsorge oder eine psychische Erkrankung?

Zurück zu David, der seinen eigenen Worten nach „rund um die Uhr Adderall“ einnahm. Nachdem er seinen Abschluss am College gemacht hatte, zog er wieder zu seinen Eltern. Er erwog, Jura zu studieren, nahm am „Law School Admission Test“ teil, dem Zulassungstest für angehende Juristen, und schnitt sogar ganz gut ab, doch als es an der Zeit war, sich zu bewerben, war ihm nicht danach.

„Ich saß meistens auf dem Sofa, in mir hat sich jede Menge Wut und Verbitterung aufgebaut – auf mich selbst und auf die ganze Welt.“

„Was hat Sie denn so wütend gemacht?“, fragte ich.

„Ich hatte das Gefühl, meine Studienzeit am College vergeudet zu haben. Ich hatte nicht das studiert, was ich eigentlich hatte studieren wollen. Meine Freundin war noch an der Uni. Sie kam super voran und machte ihren Master. Und ich bunkerte mich zu Hause ein und machte nichts.“

Nachdem Davids Freundin ihr Studium abgeschlossen hatte, nahm sie einen Job in Palo Alto an. David folgte ihr dorthin, und im Jahr 2008 heirateten sie. Er fand einen Job in einem Technologie-Start-up-Unternehmen, in dem er mit jungen, schlauen Ingenieuren zusammenarbeitete, die ihm großzügig ihre Zeit zur Verfügung stellten und ihn an ihren Kenntnissen teilhaben ließen.

Er fing wieder an zu programmieren und lernte all die Dinge, die er eigentlich am College hätte studieren wollen, sich jedoch nicht getraut hatte, dies in einem Hörsaal voller Studenten zu tun. Er wurde zum Softwareentwickler befördert, arbeitete fünfzehn Stunden am Tag und joggte in seiner Freizeit jede Woche gut fünfzig Kilometer.

„Aber um all das zu schaffen, habe ich noch mehr Adderall genommen“, sagte er, „nicht nur am Morgen, sondern den ganzen Tag über. Wenn ich morgens aufgewacht bin, habe ich Adderall genommen. Wenn ich nach Hause gekommen bin, habe ich zu Abend gegessen und noch mehr Adderall eingeworfen. Das Dasein nach dem Einnehmen der Pillen wurde mein neuer Normalzustand. Außerdem habe ich jede Menge Kaffee und koffeinhaltige Getränke getrunken. Dann war der Abend zu Ende, und ich hätte eigentlich schlafen gehen müssen, war aber so drauf, dass ich mich fragte: Okay, was mach’ ich jetzt? Also habe ich wieder eine Psychiaterin aufgesucht und sie dazu gebracht, mir Ambien (Zolpidem) zu verschreiben. Ich tat so, als ob ich nicht wüsste, was Ambien ist, aber meine Mutter hatte lange Ambien eingenommen und einige Onkel von mir auch. Ich brachte sie auch dazu, mir gegen meine Angstzustände vor Präsentationen eine Zeit lang Ativan (Lorazepam) zu verschreiben. Von 2008 bis 2018 nahm ich täglich bis zu 30 Milligramm Adderall, 50 Milligramm Ambien und drei bis sechs Milligramm Ativan. Ich dachte, ich habe Angstzustände und ADHS und brauche diese Medikamente, um zu funktionieren.“

David schob seine Müdigkeit und seine Konzentrationsprobleme auf eine psychische Erkrankung, anstatt auf Schlafmangel und Reizüberflutung, und rechtfertigte mit dieser Denkweise sein fortgesetztes Schlucken von Pillen. Ich habe im Laufe der Jahre bei vielen meiner Patienten ein ähnlich paradoxes Verhalten gesehen: Sie nehmen verschriebene oder auf andere Weise beschaffte Medikamente ein, um einen grundlegenden Mangel an Selbstfürsorge zu kompensieren. Also schieben sie ihre Probleme auf eine psychische Erkrankung und schaffen dadurch das Bedürfnis, weitere Medikamente einnehmen zu wollen. Auf diese Weise werden Gifte sozusagen zu ihren Vitaminen.

„Sie haben also Ihre A-Vitamine eingenommen – Adderall, Ambien und Ativan“, stellte ich im Scherz fest.

Er lächelte. „Ich denke, das könnte man so sagen.“

„Wusste Ihre Frau oder sonst jemand, was mit Ihnen los war?“

„Nein. Niemand wusste es. Meine Frau hatte keine Ahnung. Wenn mir das Ambien ausging, trank ich manchmal Alkohol, und es kam auch vor, dass ich wütend wurde und sie anschrie, wenn ich zu viel Adderall genommen hatte. Doch davon abgesehen, habe ich es ziemlich gut verborgen.“

„Und was ist dann passiert?“

„Ich war es leid. Ich hatte die Nase voll davon, Tag und Nacht Aufputschmittel und Beruhigungsmittel zu nehmen. Ich fing an, darüber nachzudenken, mir das Leben zu nehmen. Ich dachte, es wäre besser, wenn ich nicht mehr da wäre, und dass es für andere Menschen auch besser wäre. Aber meine Frau war schwanger. Also war mir klar, dass ich etwas ändern musste. Ich sagte ihr, dass ich Hilfe benötigte und bat sie, mich ins Krankenhaus zu bringen.“

„Wie hat sie reagiert?“

„Sie brachte mich in die Notaufnahme und war entsetzt, als alles rauskam.“

„Worüber war sie entsetzt?“

„Über all die Pillen, die ich schluckte. Meine riesigen Vorräte. Und was ich alles vor ihr verborgen hatte.“

David wurde zur stationären Behandlung in die Psychiatrie eingewiesen, und es wurde eine Abhängigkeit von Aufputschmitteln und Beruhigungsmitteln bei ihm diagnostiziert. Er blieb im Krankenhaus, bis er seinen Entzug von Adderall, Ambien und Ativan überstanden hatte und nicht mehr selbstmordgefährdet war. Der Entzug dauerte zwei Wochen, und anschließend wurde er nach Hause entlassen zu seiner schwangeren Frau.

***

Wir sind alle darauf bedacht, Schmerzen zu entkommen. Einige von uns nehmen Tabletten ein. Andere hängen auf dem Sofa rum und ziehen sich eine Netflix-Serie nach der anderen rein. Einige geben sich Liebesromanen hin. Wir machen fast alles, um uns von uns selbst abzulenken. Doch all diese Versuche, uns vor Schmerzen zu schützen, scheinen unsere Schmerzen nur noch verschlimmert zu haben.

Dem World Happiness Report31 zufolge, der unter anderem eine Rangliste von 156 Ländern enthält, die darauf beruht, wie zufrieden und glücklich die Bevölkerungen der jeweiligen Länder sind, waren die in den USA lebenden Menschen nach ihren eigenen Angaben im Jahr 2018 weniger glücklich und zufrieden als noch im Jahr 2008. In anderen Ländern mit ähnlichen Parametern im Hinblick auf Wohlstand, soziale Unterstützung und Lebenserwartung wie die USA waren bezüglich der selbst empfundenen Zufriedenheitswerte ähnliche Rückgänge zu verzeichnen, unter anderem in Belgien, Kanada, Dänemark, Frankreich, Japan, Neuseeland und Italien.

Wissenschaftler befragten fast 150.000 Menschen in 26 Ländern, um herauszufinden, wie verbreitet eine generalisierte Angststörung ist, die als ein übermäßiges und unkontrollierbares Angstgefühl definiert ist, das das Leben von Betroffenen im Alltag einschränkt. Die Befragungen ergaben, dass in reicheren Ländern höhere Raten von Angstzuständen zu verzeichnen waren als in ärmeren.32 Die Autoren der Studie schrieben: „Die Störung tritt in Ländern mit hohem Einkommen deutlich häufiger auf und führt zu stärkeren Beeinträchtigungen als in Ländern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen.“

Die Anzahl neu aufgetretener Fälle von Depression ist zwischen 1990 und 2017 weltweit um 50 Prozent gestiegen.33 Die stärksten Anstiege an neuen Fällen gab es in den Regionen mit dem höchsten soziodemografischen Index (Einkommen), vor allem in Nordamerika.

Auch körperliche Schmerzen treten immer häufiger auf.34 Im Laufe meiner beruflichen Karriere habe ich immer mehr Patienten gesehen, unter ihnen auch ansonsten gesunde junge Menschen, die am ganzen Körper unter Schmerzen litten, obwohl sie keine feststellbare Krankheit hatten oder eine Gewebeverletzung aufwiesen. Die Anzahl der Fälle von unerklärbaren physischen Schmerzsyndromen hat zugenommen, unter anderem: komplexes regionales Schmerzsyndrom, Fibromyalgie, interstitielle Blasenentzündung, myofasziales Schmerzsyndrom, chronisches Beckenschmerzsyndrom und so weiter.

Als Wissenschaftler Menschen in dreißig überall auf der Welt verteilten Ländern die Frage stellten, „Wie oft haben Sie während der vergangenen vier Wochen unter körperlichen Beschwerden oder Schmerzen gelitten? Nie, selten, manchmal, oft oder sehr oft?“, stellten sie fest, dass US-Amerikaner angaben, häufiger unter Schmerzen gelitten zu haben als die Bewohner irgendeines anderen Landes, das bei dieser Untersuchung hinzugezogen wurde.

34 Prozent der befragten US-Amerikaner gaben an, „oft“ oder „sehr oft“ Schmerzen zu haben – im Vergleich zu 19 Prozent der in China lebenden Befragten, 18 Prozent der in Japan, 13 Prozent der in der Schweiz und 11 Prozent der in Südafrika lebenden Befragten.

Die Frage lautet: Warum scheinen wir in einer Zeit noch nie dagewesenen Wohlstands,35 technischen und medizinischen Fortschritts sowie noch nie genossener Freiheiten unzufriedener und unglücklicher zu sein und häufiger unter Schmerzen zu leiden als je zuvor?

Der Grund dafür, dass wir alle so unglücklich sind, könnte darin zu finden sein, dass wir uns so intensiv darum bemühen zu vermeiden, unglücklich zu sein.


KAPITEL 3

Das Gleichgewicht zwischen Vergnügen und Schmerz

I N DEN VERGANGENEN FÜNFZIG BIS HUNDERT JAHREN HABEN FORTSCHRITTE IN DER NEUROWISSENSCHAFT, unter anderem neue Erkenntnisse der Biochemie, neue bildgebende Verfahren und das Aufkommen der Computerbiologie, die Funktionsweise grundlegender Belohnungsprozesse erhellt. Durch ein besseres Verständnis der Mechanismen, die das Empfinden von Genuss und Schmerz steuern, können wir neue Einblicke darüber gewinnen, warum und wie das Empfinden von zu viel Genuss zu Schmerz führen kann.

Dopamin

Die wichtigsten funktionellen Zellen des Gehirns werden Neuronen genannt. Neuronen kommunizieren an den Synapsen mittels elektrischer Signale und Neurotransmittern miteinander.

Neurotransmitter kann man sich wie Bälle beim Baseball vorstellen. Der Werfer ist das präsynaptische Neuron. Der Fänger ist das postsynaptische Neuron. Der Raum zwischen Werfer und Fänger ist der synaptische Spalt. So wie der Ball vom Werfer zum Fänger geworfen wird, überbrücken Neurotransmitter die Distanz zwischen Neuronen. Neurotransmitter sind chemische Botenstoffe, die im Gehirn elektrische Signale regulieren. Es gibt viele wichtige Neurotransmitter, aber konzentrieren wir uns auf Dopamin.

NEUROTRANSMITTER
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Dopamin wurde erstmals im Jahr 1957 als ein Neurotransmitter im menschlichen Gehirn identifiziert, und zwar von einem Wissenschaftler und einer Wissenschaftlerin, die unabhängig voneinander forschten: von Arvid Carlsson und seinem Team im schwedischen Lund und Kathleen Montagu,36 die in einem Labor außerhalb von London arbeitete. Carlsson erhielt später den Nobelpreis für Physiologie oder Medizin.

Dopamin ist nicht der einzige Neurotransmitter, der an Belohnungsprozessen beteiligt ist, aber die meisten Neurowissenschaftler sind sich darüber einig, dass er einer der wichtigsten ist. Möglicherweise spielt Dopamin eine größere Rolle für die Motivation, eine Belohnung zu erlangen, als für den Genuss, den man dabei empfindet, wenn man die Belohnung erhält. Das Wollen ist wichtiger als das Mögen.37 Genetisch veränderte Mäuse, die nicht in der Lage sind, Dopamin zu bilden,38 suchen nicht nach Nahrung. Sie verhungern selbst dann, wenn nur wenige Zentimeter vor ihrem Maul Futter bereitgestellt wird. Doch wenn ihnen das Futter direkt ins Maul gesteckt wird, kauen und fressen sie es, und es scheint ihnen zu schmecken.

Ungeachtet aller Debatten über Unterschiede zwischen Motivation und Genuss gilt Dopamin als Maßstab, um das Suchtpotenzial eines bestimmten Verhaltens oder einer bestimmten Droge zu bestimmen. Je mehr Dopamin durch den Konsum einer Droge in das Belohnungssystem des Gehirns (ein Schaltkreis im Gehirn, der die Area tegmentalis ventralis, den Nucleus accumbens und den präfrontalen Cortex verbindet) ausgeschüttet wird, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, von dieser Droge abhängig zu werden.

DOPAMIN-SCHALTKREIS DES BELOHNUNGSSYSTEMS IM GEHIRN
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Das bedeutet nicht, dass Dopamin-stimulierende Substanzen tatsächlich Dopamin enthalten. Vielmehr lösen sie die Ausschüttung von Dopamin in das Belohnungssystem unseres Gehirns aus.

Bei einer Ratte in einer Käfigbox erhöht der Verzehr von Schokolade die Basalausschüttung von Dopamin um 55 Prozent,39 Sex um 100 Prozent,40 Nikotin um 150 Prozent41 und Kokain um 225 Prozent. Der Wirkstoff Amphetamin ist sowohl in den Straßendrogen „Speed“, „Ice“ und „Shabu“ als auch in Medikamenten wie Adderall, die zur Behandlung des Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms eingesetzt werden, enthalten. Er erhöht die Ausschüttung von Dopamin um 1000 Prozent. Diesen Zahlen zufolge entspricht ein Zug aus einer Meth-Pfeife zehn Orgasmen.

[image: Image]   Erhöhung der Dopaminausschüttung durch das Belohnungssystem stimulierende Substanzen und Verhaltensweisen
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Genuss und Schmerz sind im gleichen Bereich des Gehirns angesiedelt

Neurowissenschaftler haben nicht nur Dopamin entdeckt, sondern auch herausgefunden, dass Genuss und Schmerz in einander überlappenden Hirnregionen verarbeitet werden und mittels eines entgegengesetzten Mechanismus funktionieren.42 Man kann auch sagen, dass Genuss und Schmerz nach dem Prinzip des Gleichgewichts funktionieren.

Stellen Sie sich vor, dass unser Gehirn eine Waage mit einem Drehpunkt in der Mitte enthält. Wenn die Waage leer ist, sind beide Seiten waagerecht ausgerichtet. Wenn wir Genuss empfinden, wird Dopamin in unser Belohnungssystem ausgeschüttet, und die Waage senkt sich auf der Seite des Genusses. Je tiefer die Waage sich senkt und je schneller sie sich senkt, desto intensiver ist der Genuss, den wir empfinden.
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Aber die Waage weist eine wichtige Eigenschaft auf: Sie ist bestrebt, waagerecht ausgerichtet zu bleiben, also im Gleichgewicht. Sie möchte nicht allzu lange auf die eine oder die andere Seite abgesenkt sein. Deshalb werden jedes Mal, wenn die Waage sich auf der Seite des Genusses absenkt, starke selbstregulierende Mechanismen in Gang gesetzt, um das Gleichgewicht wiederherzustellen. Das Ingangsetzen dieser selbstregulierenden Mechanismen erfordert kein bewusstes Denken oder einen Willensakt. Es passiert einfach, wie bei einem Reflex.

Ich stelle mir dieses selbstregulierende System gerne so vor, dass auf der Schmerzseite der Waage kleine Kobolde hüpfen, um das Gewicht auf der Genussseite auszugleichen. Die Kobolde stehen für das Funktionieren der Homöostase: die Tendenz eines jeden lebenden Systems, ein physiologisches Gleichgewicht aufrechtzuerhalten.
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Sobald die Waage im Gleichgewicht ist, senkt sie sich weiter ab, bis sie sich auf der Seite des Schmerzes genauso tief abgesenkt hat, wie sie zuvor auf der Genussseite abgesenkt war.
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In den 1970er-Jahren entwickelten die Sozialwissenschaftler Richard Solomon und John Corbit zur Beschreibung dieser wechselseitigen Beziehung zwischen Genuss und Schmerz die Gegenprozess-Theorie: „Jedes anhaltende oder wiederholte Abweichen von hedonischer oder affektiver Neutralität [...] hat einen Preis.“43 Dieser Preis ist eine dem Stimulus entgegengesetzte „Nach-Reaktion“. Oder wie ein amerikanisches Sprichwort besagt: „What goes up must come down.“ (Sinngemäß: Was hochgeht, muss auch wieder runter.)

Tatsächlich werden viele physiologische Prozesse im Körper durch ähnliche selbstregulierende Prozesse gesteuert. So legten Johann Wolfgang von Goethe, Ewald Hering und andere dar, wie die Farbwahrnehmung von einem Gegenprozess-System gesteuert wird. Wenn man für lange Zeit eine Farbe betrachtet, wird im Auge des Betrachters spontan die „Gegenfarbe“ erzeugt. Wenn Sie zum Beispiel eine Zeit lang ein grünes Bild vor weißem Hintergrund betrachten, den Blick abwenden und auf ein leeres weißes Blatt Papier blicken, werden Sie sehen, wie Ihr Gehirn ein rotes Nachbild erzeugt. Die Wahrnehmung von Grün weicht nach und nach der Wahrnehmung von Rot. Wenn Grün aktiviert ist, kann Rot nicht aktiviert sein, und das Gleiche gilt auch umgekehrt.

Toleranz (Neuroadaption)

Wir kennen alle das Verlangen, das uns nach einem Genuss überfällt: Wir greifen nach einem zweiten Kartoffelchip oder folgen dem Link, den man anklicken muss, damit eine weitere Runde des Videospiels gestartet wird, das wir gerade spielen. Es ist natürlich, die guten Gefühle, die uns das Verspeisen des ersten Kartoffelchips oder das Spielen des Videospiels bereitet haben, erneut erzeugen zu wollen oder dafür zu sorgen, dass sie nicht nachlassen. Die einfache Lösung ist, weiter zu essen, zu spielen, zu sehen oder zu lesen. Aber dabei gibt es ein Problem.

Wenn wir uns dem gleichen oder einem ähnlichen Stimulus aussetzen, der den Genuss erzeugt hat, senkt sich die Genussseite der Waage weniger stark und kürzer ab und die Reaktion, die auf der Schmerzseite der Waage erfolgt, wird stärker und hält länger an. Dies ist ein Prozess, den Wissenschaftler Neuroadaption nennen. Oder anders gesagt: Durch eine Wiederholung des Genuss bereitenden Stimulus werden die Kobolde auf der Schmerzseite unserer Waage größer, schneller und zahlreicher, und wir benötigen mehr von der Droge unserer Wahl, um die gleiche Wirkung zu erzielen.

Mehr von einer Substanz zu benötigen, um Genuss zu verspüren, oder bei einem erneuten Genießen einer bestimmten Dosis weniger Genuss zu verspüren, wird als Toleranz bezeichnet. Toleranz ist ein wichtiger Faktor beim Entstehen einer Sucht.
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Als ich die Twilight-Saga zum zweiten Mal las, war es ein Vergnügen, aber nicht so ein großes Vergnügen wie beim ersten Lesen. Beim vierten Lesen (ja, ich habe die komplette Saga viermal gelesen), war das Lesevergnügen deutlich vermindert. Das erneute Lesen bereitete mir nie mehr so viel Freude wie das erste Lesen. Außerdem verspürte ich nach jedem erneuten Lesen ein stärkeres Gefühl der Unzufriedenheit und ein intensiveres Verlangen danach, die gleichen Gefühle zu verspüren, die ich verspürt hatte, als ich die Bücher zum ersten Mal gelesen hatte. Da die wiederholte Lektüre von Twilight mich hatte „tolerant“ werden lassen, war ich in dem Versuch, die früher erlebten Gefühle des Vergnügens wieder zu erleben, gezwungen, nach neueren, stärkeren Formen derselben Droge Ausschau zu halten.

Ein anhaltend starker Drogenkonsum führt dazu, dass sich das Genuss-Schmerz-Gleichgewicht auf die Schmerzseite der Waage verlagert. Unser hedonischer Set-Point (der Punkt, an dem wir Genuss empfinden) verschiebt sich, und unsere Fähigkeit, Genuss zu empfinden, nimmt ab, während unsere Anfälligkeit gegenüber Schmerzen zunimmt. Man kann sich das so vorstellen, als ob die Kobolde auf der Schmerzseite der Waage ein Camp errichten und sich dort mit Luftmatratzen und tragbaren Grills einrichten.
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Die Wirkung, die diese eine starke Dopaminausschüttung auslösenden, süchtig machenden Substanzen im Belohnungszentrum des Gehirns entfalten, wurde mir Anfang der 2000er-Jahre sehr eindrücklich vor Augen geführt. Es kamen immer mehr Patienten in die Klinik, die sich wegen chronischer Schmerzen einer Langzeittherapie mit hochdosierten Opioiden (unter anderem Oxycodon, Vicodin, Morphin und Fentanyl) unterzogen. Trotz der Einnahme hochdosierter Opioide über einen langen Zeitraum waren die Schmerzen dieser Patienten im Laufe der Zeit nur noch schlimmer geworden. Warum? Weil die dauerhafte Einnahme von Opioiden ihr Gehirn veranlasst hatte, das Genuss-Schmerz-Gleichgewicht neu einzustellen und auf die Schmerzseite der Waage zu verlagern. Das hatte dazu geführt, dass die Patienten die ursprünglichen Schmerzen, unter denen sie gelitten hatten, als noch schlimmer empfanden und zudem auch noch in Körperbereichen Schmerzen hatten, die zuvor schmerzfrei gewesen waren.

Dieses Phänomen, das auch bei Tierversuchen vielfach beobachtet und bestätigt wurde, ist inzwischen als opioidinduzierte Hyperalgesie44 bekannt. Algesie, das von dem griechischen Wort algesis abgeleitet ist, bedeutet Schmerzempfindlichkeit. Und es gab noch eine interessante Beobachtung: Als die betroffenen Patienten die Opioide nach und nach absetzten, verspürten viele von ihnen eine Linderung ihrer Schmerzen.45

Die Neurowissenschaftlerin Nora Volkow und ihre Kollegen haben nachgewiesen, dass ein ausgeprägter anhaltender Konsum von Substanzen, die eine starke Dopaminausschüttung auslösen, langfristig zu einem Zustand des Dopaminmangels führt.

Volkow untersuchte die Dopaminübertragung im Gehirn gesunder Kontrollpersonen und verglich diese mit der Dopaminübertragung im Gehirn von Menschen, die von verschiedenen Drogen abhängig gewesen waren, und zwar zwei Wochen nach dem Absetzen der jeweiligen Drogen. Die Aufnahmen der Gehirne, die im Zuge dieser Untersuchung entstanden sind, sind erstaunlich. Auf den Aufnahmen der Gehirne der gesunden Kontrollpersonen ist ein nierenförmiger Bereich des Gehirns, der mit der Steuerung von Belohnung und Motivation assoziiert wird, leuchtend rot markiert, was eine starke Aktivität des Neurotransmitters Dopamin anzeigt. Auf den Aufnahmen der Personen, die eine Sucht entwickelt hatten und die von ihnen eingenommene süchtig machende Substanz zwei Wochen zuvor abgesetzt hatten, weist der gleiche nierenförmige Bereich des Gehirns nur kleine oder gar keine roten Markierungen auf, was auf eine nur schwache oder gar nicht vorhandene Aktivität des Neurotransmitters Dopamin hinweist.

Dr. Volkow und ihre Kollegen stellten fest: „Die Verringerung des D2-Rezeptorspiegels bei den Drogenabhängigen führt in Kombination mit einer verringerten Ausschüttung von Dopamin zu einer verminderten Sensibilität des Belohnungszentrums gegenüber Stimulationen durch natürliche Belohnungen.“46 Wenn dies passiert, fühlt sich nichts mehr gut an.

AUSWIRKUNGEN EINER SUCHT AUF DIE DOPAMINREZEPTOREN
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Mit anderen Worten: Die Spieler des Baseballteams Dopamin sammeln ihre Bälle und ihre Handschuhe ein und gehen nach Hause.

Während der ungefähr zwei Jahre, in denen ich geradezu zwanghaft Liebesromane verschlang, erreichte ich schließlich einen Punkt, an dem ich kein Buch mehr finden konnte, das mir gefiel. Es war, als ob ich mein Romanlesevergnügen-Zentrum niedergebrannt hätte, und kein Buch vermochte es wiederzubeleben.

Das Paradoxe ist, dass Hedonismus, also das Streben nach Genuss und Vergnügen um des Genusses und Vergnügens willen, zu Anhedonie führt, also der Unfähigkeit, irgendeine Art von Genuss und Vergnügen zu empfinden. Das Lesen von Romanen war für mich immer die wichtigste Quelle des Vergnügens und der Flucht aus dem Alltag, deshalb hat es mich ziemlich entsetzt und bekümmert, als diese Quelle versiegte. Doch selbst zu jenem Zeitpunkt fiel es mir schwer, keine Liebesromane mehr zu lesen.

Meine Patienten, die unter einer Sucht leiden, schildern mir, wie sie irgendwann an einen Punkt kommen, an dem ihre Droge nicht mehr wirkt. Sie erleben absolut keinen Rausch mehr. Doch wenn sie ihre Droge nicht nehmen, geht es ihnen erbärmlich. Das universelle Symptom des Entzugs von jeder x-beliebigen süchtig machenden Substanz sind Angstzustände, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit und Dysphorie.

Es ist ein auf die Schmerzseite der Waage verlagertes Genuss-Schmerz-Gleichgewicht, das Suchtkranke selbst nach lange durchgehaltenen Phasen der Abstinenz zu einem Rückfall treibt. Wenn unser Gleichgewicht hin zu der Schmerzseite der Waage verlagert ist, lechzen wir nach unserer Droge, um uns einfach nur normal zu fühlen (also wie bei einem ausgeglichenen Gleichgewicht).

Der Neurowissenschaftler George Koob nennt dieses Phänomen „einen durch Dysphorie ausgelösten Rückfall“,47 bei dem die erneute Einnahme der Droge nicht durch das Streben nach Genuss ausgelöst wird, sondern durch den Wunsch, die physischen und psychischen Leiden, die durch den sich hinziehenden Entzug verursacht werden, zu lindern.

Und hier kommt die gute Nachricht: Wenn wir ausreichend Geduld aufbringen, stellt sich unser Gehirn (normalerweise) wieder auf die Abwesenheit der Droge ein, und unser Zustand der grundlegenden Homöostase wird wieder hergestellt: ein ausgeglichenes Genuss-Schmerz-Gleichgewicht. Wenn dieses Gleichgewicht wieder vorhanden ist, sind wir wieder in der Lage, uns an ganz alltäglichen Dingen zu erfreuen und Genuss und Vergnügen zu empfinden. An einem Spaziergang. Beim Betrachten des Sonnenuntergangs. Beim Genießen eines gemeinsamen Essens mit Freunden.
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Menschen, Orte und Dinge

Das Genuss-Schmerz-Gleichgewicht wird nicht nur durch die erneute Exposition gegenüber der Droge beeinflusst, sondern auch durch die Exposition gegenüber Dingen und Umständen, die mit dem Konsum der Droge assoziiert sind. Bei den Anonymen Alkoholikern (AA) lauten die Schlüsselworte zur Beschreibung dieses Phänomens Menschen, Orte und Dinge. In der Welt der Neurowissenschaft heißt dieses Phänomen hinweisreizabhängiges Lernen, auch bekannt als die klassische (Pawlowsche) Konditionierung.

Ivan Pawlow, der im Jahr 1904 mit dem Nobelpreis für Physiologie oder Medizin ausgezeichnet wurde, wies nach, dass bei Hunden reflexartig Speichelfluss ausgelöst wird, wenn man ihnen ein Stück Fleisch vorsetzt. Wenn das Vorsetzen des Fleischs über einen gewissen Zeitraum hinweg von dem Ertönen einer Glocke begleitet wird, wird der Speichelfluss bei Hunden auch dann ausgelöst, wenn nicht unmittelbar danach Fleisch gereicht wird. Diese Erkenntnis wird so interpretiert, dass die Hunde gelernt haben, das Stück Fleisch, eine natürliche als Belohnung empfundene Sache, mit dem Glockenton zu assoziieren, einem konditionierten Reiz. Was passiert dabei im Gehirn?

Durch das Einführen einer Detektionssonde in das Gehirn einer Ratte können Neurowissenschaftler nachweisen, dass im Gehirn der untersuchten Ratte als Reaktion auf einen konditionierten Reiz (zum Beispiel einen Summer, ein Metronom oder Licht) bereits deutlich vor der Verabreichung der eigentlichen Belohnung (zum Beispiel einer Kokaininjektion) Dopamin ausgeschüttet wird. Die Dopaminspitze als Reaktion auf den konditionierten Reiz erklärt die Vorfreude, die wir empfinden, wenn wir wissen, dass etwas Gutes bevorsteht.

DOPAMINSPIEGEL: VORFREUDE UND VERLANGEN
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Unmittelbar nach dem konditionierten Reiz sinkt der Dopaminspiegel nicht nur wieder auf das Grundniveau ab (das Gehirn schüttet auch dann Dopamin aus, wenn es nicht durch Belohnungen stimuliert wird, und hält einen Grundspiegel an Dopamin aufrecht), sondern sogar unter das Grundniveau. Dieser vorübergehende Zustand eines Minidefizits an Dopamin motiviert uns, nach unserer Belohnung Ausschau zu halten. Dopaminspiegel unter dem Grundniveau lösen das Verlangen aus. Das Verlangen führt zu zielgerichtetem Handeln, um die Droge zu erhalten.

Mein Kollege Rob Malenka, ein angesehener Neurowissenschaftler, sagte einmal zu mir: „Das Maß dafür, wie süchtig eine Labormaus ist, kann dadurch bestimmt werden, wie hart das Tier bereit ist zu arbeiten, um seine Droge zu erhalten – einen Hebel zu drücken, einen Weg durch ein Labyrinth zu finden oder eine Rutsche hinaufzuklettern.“ Meiner Erfahrung nach gilt für Menschen das Gleiche. Dazu kommt noch, dass der komplette Prozess der Vorfreude und des Verlangens außerhalb des Bewusstseins stattfinden kann.

DOPAMINSPIEGEL: VORFREUDE UND VERLANGEN
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Wenn wir die mit Vorfreude erwartete Belohnung erhalten, steigt der Dopaminspiegel deutlich über den Grundspiegel an. Aber wenn die mit Vorfreude erwartete Belohnung ausbleibt, sinkt der Dopaminspiegel deutlich unter den Grundspiegel. Das heißt, wenn wir die erwartete Belohnung bekommen, fällt die Dopaminspitze, die als Reaktion darauf erfolgt, noch höher aus. Wenn wir die erwartete Belohnung nicht bekommen, verspüren wir einen noch tieferen Fall des Dopaminspiegels.

Wir haben alle schon mal erlebt, wie enttäuschend es ist, wenn etwas Erwartetes sich nicht erfüllt. Wenn sich eine erwartete Belohnung nicht realisiert, wird dies als schlimmer empfunden, als wenn sich eine Belohnung nicht realisiert, mit der man gar nicht gerechnet hat.

Wie wirkt sich das durch einen Hinweisreiz ausgelöste Verlangen auf unser Genuss-Schmerz-Gleichgewicht aus? In Vorfreude auf eine zu erwartende Belohnung neigt sich die Waage in Richtung der Genussseite (ausgelöst durch eine kleine Dopaminspitze), unmittelbar gefolgt von einem Absenken auf der Schmerzseite (ein kleines Dopamindefizit) als Nachwirkung des Hinweisreizes. Das Dopamindefizit äußert sich in Form von Verlangen und steuert das Verhalten, das darauf ausgerichtet ist, die Belohnung beziehungsweise die Droge zu erhalten.

Im Laufe der vergangenen zehn Jahre wurden bedeutende Fortschritte im Hinblick auf das Verständnis der biologischen Ursachen pathologischen Glücksspielens gemacht. Diese Erkenntnisse haben dazu geführt, dass Glücksspielstörungen im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5. Auflage) als Suchterkrankung neu eingestuft wurden.

Studien deuten darauf hin, dass die Dopaminausschüttung beim Glücksspiel im gleichen Maße durch die Unvorhersehbarkeit der Belohnung ausgelöst wird wie durch die im Gewinnfall letztendlich erfolgende (meistens monetäre) Belohnung selbst. Die Motivation, Glücksspiele zu spielen, basiert vor allem auf dem Unvermögen, voraussagen zu können, ob es eine Belohnung geben wird, und nicht so sehr auf der Aussicht auf einen finanziellen Gewinn.

Im Rahmen einer Studie maßen Jakob Linnet und seine Kollegen die Dopaminausschüttung von Spielsüchtigen und einer Kontrollgruppe nicht spielsüchtiger Teilnehmer während des Gewinnens und Verlierens von Geld. Beim Gewinnen von Geld zeigten sich zwischen den Teilnehmern der beiden Gruppen keine deutlichen Unterschiede. Doch bei den pathologischen Spielern war im Vergleich zu den Teilnehmern der Kontrollgruppe ein deutlicher Anstieg des Dopaminspiegels zu verzeichnen, wenn sie Geld verloren. Die Menge des in das Belohnungssystem ausgeschütteten Dopamins war am höchsten, wenn die Wahrscheinlichkeit, zu gewinnen oder zu verlieren, nahezu gleich hoch war (50 Prozent) – also bei einem Zustand maximaler Ungewissheit.

Die Glücksspielstörung verdeutlicht den subtilen Unterschied zwischen der Erwartung einer Belohnung (Dopaminausschüttung vor dem Erhalten der Belohnung) und der Belohnungsreaktion (Dopaminausschüttung während oder nach der Belohnung). Meine Patienten, die unter einer Glücksspielsucht leiden, haben mir berichtet, dass ein Teil von ihnen während des Spielens verlieren will.48 Je mehr sie verlieren, desto stärker der Drang weiterzuspielen, und desto stärker das Hochgefühl, wenn sie gewinnen – ein Phänomen, das als „Verlust-Jagd“ bezeichnet wird.

Ich vermute, dass beim Nutzen von Social-Media-Apps etwas Ähnliches passiert, da die Reaktion der anderen User so unberechenbar und unvorhersehbar ist, dass die Ungewissheit, ob man einen „Like“ oder einen ähnlichen positiven Kommentar bekommt, so motivierend ist wie der „Like“ selbst.

***

Das Gehirn knüpft langfristige Erinnerungen an Belohnungen und die mit ihnen assoziierten Hinweise, indem es die Form und Größe Dopamin bildender Neuronen verändert. Zum Beispiel werden die Dendriten, die verzweigten Zellfortsätze der Neuronen, als Reaktion auf Belohnungen, die eine hohe Dopaminausschüttung auslösen, länger und zahlreicher. Dieser Prozess wird erfahrungsabhängige Plastizität49 genannt. Diese Veränderungen des Gehirns können ein Leben lang Bestand haben und auch dann noch aufrechterhalten werden, wenn die Droge nicht mehr verfügbar ist.

Wissenschaftler untersuchten an Ratten die Wirkungen von Kokain, indem sie ihnen eine Woche lang jeden Tag die gleiche Dosis Kokain injizierten und maßen, wie viel sie als Reaktion auf jede Injektion rannten. Eine Ratte, der Kokain injiziert wurde, rennt durch den Käfig, anstatt sich an dessen Randbereich aufzuhalten, wie es normale Ratten tun. Die Laufleistung kann mittels Lichtstrahlen gemessen werden, die den Käfig durchschneiden. Je öfter die Ratte die Lichtstrahlen unterbricht, desto mehr rennt sie.

Der Versuch ergab, dass die Laufleistung der Ratten sich trotz gleicher Kokaindosis Tag für Tag erhöhte – von einem beschwingten Joggen am ersten Tag bis hin zu einem regelrechten Laufrausch am letzten Tag. In diesem Verhalten äußerte sich die kumulative Sensibilisierung für die Wirkungen des verabreichten Kokains.

Als die Wissenschaftler aufhörten, den Ratten Kokain zu injizieren, hörten sie auf zu rennen. Ein Jahr später – was bei einer Ratte einer ziemlich langen Lebenszeit entspricht – injizierten die Wissenschaftler den Ratten eine einzige Dosis, und die Ratten rannten sofort wieder wie im Laufrausch am letzten Tag des ursprünglichen Experiments.

Als die Wissenschaftler die Gehirne der Ratten untersuchten, entdeckten sie kokainbedingte Veränderungen der Belohnungspfade, die Ausdruck einer anhaltenden Kokain-Sensibilisierung waren. Die Erkenntnisse zeigen, dass eine Droge wie Kokain das Gehirn für immer verändern kann. Ähnliche Erkenntnisse wurden bei Versuchen mit anderen süchtig machenden Substanzen gewonnen – von Alkohol über Cannabis bis hin zu Opioiden.

Im Rahmen meiner klinischen Arbeit habe ich Menschen erlebt, die unter einer schweren Sucht litten, diese überwunden hatten und selbst nach jahrelanger Abstinenz nach nur einer einmaligen Einnahme ihrer Droge rückfällig wurden und wieder zurückfielen in ihr zwanghaftes Verhalten. Das kann eine Folge einer dauerhaften Sensibilisierung für die Droge ihrer Wahl sein, eines fernen Echos des früheren Drogenkonsums.

***

Das Erlernen von Neuem erhöht ebenfalls die Dopaminausschüttung im Gehirn. Bei weiblichen Ratten, die drei Monate lang in einer abwechslungsreichen, neuen, stimulierenden Umgebung gehalten wurden, war im Vergleich zu Ratten, die in standardmäßigen Laborkäfigen gehalten wurden, in den Belohnungspfaden des Gehirns eine Vermehrung dopaminreicher Synapsen zu beobachten. Die Veränderungen des Gehirns, die als Reaktion auf eine stimulierende oder neue Umgebung erfolgen, ähneln jenen, die als Reaktion auf starke, Dopaminausschüttungen auslösende (süchtig machende) Drogen festzustellen sind.

Doch wenn den gleichen Ratten ein Stimulans wie Methamphetamin – eine stark süchtig machende Droge – verabreicht wurde, bevor sie in die abwechslungsreiche, stimulierende Umgebung gesetzt wurden, wiesen ihre Gehirne nicht die synaptischen Veränderungen auf, die zuvor beobachtet wurden, wenn sie in diese Umgebung gesetzt wurden. Diese Erkenntnisse legen nahe, dass Methamphetamin die Lernfähigkeit der Ratten beeinträchtigte.50

Hier kommt eine gute Nachricht: Meine Kollegin Edith Sullivan, eine weltweit anerkannte Expertin auf dem Gebiet der Wirkungen von Alkohol auf das Gehirn, hat den Prozess der Überwindung einer Alkoholsucht untersucht und herausgefunden, dass einige durch die Sucht verursachte Veränderungen des Gehirns zwar irreversibel sind, es jedoch möglich ist, diese geschädigten Bereiche durch die Bildung neuer neuronaler Netzwerke zu umgehen. Das bedeutet, dass die durch die Sucht verursachten Veränderungen des Gehirns zwar dauerhaft sind, Betroffene jedoch neue synaptische Pfade entdecken können, um gesunde Verhaltensweisen zu entwickeln.51

Darüber hinaus eröffnen sich in Zukunft vielversprechende Möglichkeiten, die durch eine Sucht hinterlassenen Narben rückgängig zu machen. Vincent Pascoli und seine Kollegen injizierten Ratten Kokain, die daraufhin die erwarteten Verhaltensänderungen an den Tag legten (wildes Rennen). Anschließend setzte er Optogenetik ein, eine biologische Technologie, mittels derer durch Licht die Aktivität von Neuronen gesteuert wird, um die durch das Kokain bewirkten synaptischen Veränderungen des Gehirns rückgängig zu machen. Vielleicht wird es eines Tages möglich sein, die Optogenetik auch bei menschlichen Gehirnen anzuwenden.52

Die Bezeichnung Gleichgewicht ist nur eine Metapher

Im wirklichen Leben ist das Verhältnis von Genuss beziehungsweise Vergnügen und Schmerz komplexer als das durch das Bild der Waage beschriebene Gleichgewicht.

Was ein Mensch als Genuss empfinden mag, kann für einen anderen alles andere sein als ein Genuss. Jeder Mensch hat seine eigene „Droge der Wahl“.

Genuss und Schmerz können gleichzeitig auftreten. Zum Beispiel können wir sowohl Genuss als auch Schmerz empfinden, wenn wir etwas Scharfes essen.

Nicht jeder beginnt mit einem ausgewogenen Gleichgewicht. Bei Menschen, die unter Depressionen, Angstzuständen oder chronischen Schmerzen leiden, ist die Waage auf der Schmerzseite abgesenkt, was möglicherweise erklärt, warum Menschen, die unter psychischen Störungen leiden, anfälliger sind, eine Sucht zu entwickeln.

Unsere sinnliche Wahrnehmung von Schmerz (und Genuss oder Vergnügen) wird stark dadurch beeinflusst, welche Bedeutung wir ihm beimessen.

Henry Knowles Beecher (1904–1976) diente während des Zweiten Weltkriegs in Nordafrika, Italien und Frankreich als Militärarzt. Er beobachtete 225 Soldaten mit schweren Kriegsverwundungen und berichtete über seine Erkenntnisse.

Im Hinblick auf seine Studie setzte er strikte Kriterien an und bezog nur die Beobachtungen über jene Männer ein, die „eine von fünf Arten von Verletzungen aufwiesen, die er als repräsentativ ausgewählt hatte: ausgedehnte periphere Weichteilverletzungen, einen offenen Bruch eines langen Knochens, eine Schusswunde am Kopf, eine Schusswunde im Brustbereich oder eine Schusswunde im Bauchbereich [...] und die darüber hinaus geistig klar waren und [...] zum Zeitpunkt der Befragung nicht unter Schock standen.“

Beecher machte eine bemerkenswerte Entdeckung. Drei Viertel dieser schlimm verletzten Soldaten berichteten, dass sie unmittelbar nach ihrer Verwundung trotz ihrer lebensbedrohlichen Verletzungen nur wenig oder gar keine Schmerzen verspürt hatten.

Er kam zu dem Schluss, dass die physischen Schmerzen dieser Soldaten durch die emotionale Erleichterung, „einer extrem gefährlichen, durch Erschöpfung, Beklemmung, Angst, Furcht und realer Todesgefahr gekennzeichneten Umgebung entkommen zu sein“, gelindert wurden. So heftig ihre Schmerzen auch waren – sie verschafften ihnen „ein Ticket in die Sicherheit des Krankenhauses“.53

Über einen ganz anders gelagerten Fall wurde im Jahr 1995 im British Medical Journal berichtet. Dabei ging es um einen 29 Jahre alten Bauarbeiter, der in die Notaufnahme kam, nachdem er in einen 15 Zentimeter langen Nagel getreten war, der sich offenbar durch die Sohle, die Knochen und das Fleisch gebohrt hatte und oben aus dem Sicherheitsschuh herausragte. „Die kleinste Bewegung des Nagels war schmerzhaft, (und) er wurde mit Fentanyl und Midazolam sediert“, starken Opioiden und Beruhigungsmitteln.54

Doch als der Nagel unten herausgezogen und der Sicherheitsschuh von dem Fuß entfernt wurde, stellte sich heraus, dass „der Nagel sich zwischen den Zehen durch den Schuh gebohrt hatte. Der Fuß war vollkommen unverletzt.“

***

Die Wissenschaft lehrt uns, dass jeder Genuss einen Preis hat und dass der Schmerz, der auf den Genuss folgt, länger andauert und intensiver ist als der Genuss, der ihn ausgelöst hat.

Wenn wir uns dauerhaft und wiederholt genussvollen Stimuli aussetzen, nimmt unsere Fähigkeit, Schmerzen zu ertragen, ab, und die Schwelle, ab der wir Genuss verspüren, steigt.

Indem wir unmittelbare und dauerhafte Erinnerungen in unser Gehirn eingravieren, sind wir nicht einmal dann in der Lage, die Genuss- und Schmerzerfahrungen zu vergessen, wenn wir es wollen. Es handelt sich sozusagen um eine lebenslange Tätowierung im Hippocampus.

Die polygenetisch, also stammesgeschichtlich, uralte neurologische Maschinerie zur Verarbeitung von Genuss und Schmerz ist im Laufe der Evolution über alle Spezies hinweg weitgehend unverändert geblieben. Sie ist perfekt für eine Welt geschaffen, in der Knappheit herrscht. Ohne Genuss würden wir nicht essen, nicht trinken und uns nicht reproduzieren. Ohne Schmerz würden wir uns nicht vor Verletzungen und vor dem Tod schützen. Dadurch, dass wir unseren neuronalen Schwellenwert, ab dem wir Genuss empfinden, durch wiederholten Genuss erhöhen, werden wir zu ewigen Strebern – nie zufrieden mit dem, was wir haben, und immer auf der Suche nach mehr.

Doch genau darin liegt das Problem. Menschen, die ultimativen Suchenden, haben zu gut auf die Herausforderung reagiert, nach Genuss zu streben und Schmerz zu vermeiden. Das hat dazu geführt, dass wir die Welt der Knappheit in eine Welt des überbordenden Überflusses verwandelt haben.

Unser Gehirn ist für diese Welt des Überflusses nicht geschaffen. Dr. Tom Finucane, der sich mit Diabetes als einer Krankheit befasst, die mit der Ernährung und chronischem Sitzen zu tun hat, sagt: „Wir sind Kakteen im Regenwald.“55 Und wie Kakteen, die sich an ein trockenes Klima angepasst haben, im Regenwald ertrinken, ertrinken wir in Dopamin.

Unter dem Strich hat das dazu geführt, dass wir heute mehr Belohnung benötigen, um Genuss zu empfinden, und weniger Verletzung, um Schmerz zu empfinden. Diese Neueinstellung der Empfindungsschwelle findet nicht nur auf individueller Ebene statt, sondern auch auf der Ebene ganzer Länder. Und das führt uns zu der Frage: Wie überleben und prosperieren wir in diesem neuen Ökosystem? Wie ziehen wir unsere Kinder groß? Welche neuen Denk- und Handlungsweisen werden uns als Menschen des 21. Jahrhunderts abverlangt?

Wer könnte uns besser lehren, wie wir zwanghaften Überkonsum vermeiden, als die Menschen, die am anfälligsten dafür sind, ihm zu erliegen – die Menschen, die mit einer Sucht kämpfen. Seit Jahrtausenden in allen Kulturen als Lasterhafte, Parasiten, Parias und Verursacher moralischer Verwerflichkeit Gemiedene, haben Menschen, die unter einer Sucht leiden, ein Wissen angesammelt, das perfekt in unsere heutige Zeit passt.

Es folgen Anleitungen zur Genesung in einer vor lauter Belohnungen erschöpften Welt.


TEIL II

Selbstbindung


KAPITEL 4

Dopaminfasten

I CH BIN HIER, WEIL MEINE ELTERN MICH DAZU VERDONNERT HABEN ZU KOMMEN“, stellte Delilah mit dieser mürrischen Stimme klar, die das Erkennungszeichen US-amerikanischer Teenager ist.

„Okay“, erwiderte ich. „Warum wollen deine Eltern denn, dass du mich aufsuchst?“

„Sie finden, dass ich zu viel kiffe, aber mein Problem sind meine Ängste. Ich kiffe, weil ich Angst habe, und wenn Sie etwas gegen meine Ängste tun könnten, bräuchte ich das Gras nicht.“

Ich wurde vorübergehend von einem Moment überwältigender Traurigkeit erfasst. Nicht, weil ich nicht gewusst hätte, was ich ihr empfehlen sollte, sondern weil ich befürchtete, dass sie meinen Rat nicht befolgen würde.

„Okay“, sagte ich. „Fangen wir also damit an. Erzähl mir von deinen Ängsten.“ Sie schlug anmutig ihre langgliedrigen Beine übereinander.

„Es fing in der Mittelstufe an“, sagte sie, „und wurde dann im Laufe der Jahre immer schlimmer. Angst ist das Erste, was ich empfinde, wenn ich morgens aufwache. Mein Wax Pen ist das Einzige, das mich aus dem Bett bringt.“

„Dein Wax Pen?“

„Ja. Ich dampfe jetzt. Früher habe ich Blunts oder Bong geraucht, tagsüber Sativa und vor dem Schlafengehen Indica. Aber heute stehe ich eher auf Konzentrate – Wachs, Öl, Budder, Haschischöl, Scissor, Engelsstaub, QWISO und so weiter. Meistens verwende ich einen Vape Pen, manchmal auch einen Volcano Vaporizer. Auf Edibles stehe ich nicht, aber zwischendurch oder in einer Notsituation, wenn ich nicht rauchen kann, nehme ich die auch.“

D steht für Daten

Indem ich sie ermunterte, mir mehr von ihrem „Wax Pen“ zu erzählen, lud ich Delilah ein, sich in die wesentlichen Details ihres täglichen Konsums zu vertiefen. Meine Unterhaltung mit ihr folgte einem Gesprächsleitfaden, den ich im Laufe der Jahre entwickelt habe, um mit Patienten über das Problem zwanghaften Überkonsums zu reden.

Dieser Leitfaden lässt sich leicht aus einzelnen Buchstaben des Akronyms DOPAMINE (Englisch für „Dopamin“) herleiten. Er ist für Gespräche über konventionelle Suchtmittel wie Alkohol, Nikotin und jede andere Dopamin ausschüttende Substanz, die wir zu viel konsumieren, geeignet. Ebenso hilfreich ist er bei Handlungen oder Thematiken, denen wir uns zu häufig hingeben, sowie bei allem, zu dem wir uns eine weniger qualvolle Beziehung wünschten.

Obwohl ich dieses Gesprächsgerüst eigentlich für meine berufliche Praxis entwickelt habe, habe ich es auch bei mir selbst mit Blick auf meine eigenen fehlgeleiteten Konsumgewohnheiten angewandt.

***

Das D in DOPAMINE steht für Daten. Ich beginne damit, einfach nur die Fakten bezüglich des Konsums zu sammeln. Im Fall von Delilah erkundete ich, was sie konsumierte, wie viel und wie oft.

Wenn es um Cannabis geht, ist die schwindelerregende Liste an Produkten und Verabreichungsformen, die Delilah beschrieben hat, bei einem Großteil meiner Patienten heutzutage Standard. Die meisten meiner Patienten haben, wenn sie mich schließlich aufsuchen, das Äquivalent eines Doktortitels für Cannabis. Anders als in den 1960er-Jahren, als es noch die Norm war, nur in der Freizeit am Wochenende Drogen zu konsumieren, fangen meine Patienten heute schon morgens nach dem Aufwachen an, die Droge ihrer Wahl zu rauchen, und fahren damit den ganzen Tag fort, bis sie wieder ins Bett gehen. Das ist in vielerlei Hinsicht beunruhigend, insbesondere deshalb, weil der tägliche Konsum mit der Entwicklung einer Sucht assoziiert ist.

Was mich selbst betrifft, so begann ich zu vermuten, dass ich im Begriff war, in die gefährliche Zone zu geraten, als ich mich dabei wiederfand, immer häufiger viele Stunden am Tag Liebesromane zu verschlingen.

O steht für Objectives (Ziele)

„Was bringt dir das Rauchen?“, fragte ich Delilah. „Wie hilft es dir?“

„Es ist das einzige Mittel, das meine Ängste unterdrückt“, erwiderte sie. „Ohne dieses Mittel würde ich nicht funktionieren … also, ich würde noch schlechter funktionieren als jetzt.“

***

Indem ich Delilah bat, mir zu erzählen, wie Cannabis ihr half, erkannte ich an, dass es etwas Positives bei ihr bewirkte, weil sie es ja ansonsten nicht konsumieren würde.

Das O in DOPAMINE steht für Objectives, also dafür, welche Ziele durch den Konsum verfolgt werden. Selbst ein scheinbar irrationales Verhalten gründet auf irgendeiner persönlichen Logik. Menschen konsumieren aus allen möglichen Gründen hohe Dopaminausschüttung auslösende Substanzen oder geben sich Verhaltensweisen hin, die eine hohe Dopaminausschüttung verursachen: um Spaß zu haben, um dazuzugehören, um der Langeweile zu entkommen, um Furcht, Angst, Schlaflosigkeit oder Depressionen, Aufmerksamkeitsprobleme, Schmerzen oder eine soziale Phobie zu bewältigen und so weiter und so fort.

Ich las diese vielen Liebesromane, um dem für mich schmerzhaften Übergang von der Erziehung von Kleinkindern zur Erziehung von Teenagern zu entkommen, einer Aufgabe, für die ich mich viel weniger befähigt fühlte. Außerdem wollte ich meinen Kummer darüber lindern, nicht noch ein Baby zu bekommen, das ich mir wünschte, mein Mann jedoch nicht. Dies führte in unserer Ehe und in unserem Sexleben zu Spannungen, die es bis dahin nicht gegeben hatte.

P steht für Probleme

„Bringt das Kiffen auch irgendwelche Nachteile mit sich?“, fragte ich. „Ungewollte Konsequenzen?“

„Das einzig schlechte am Kiffen ist, dass meine Eltern mir ständig im Nacken sitzen“, erwiderte Delilah. „Wenn sie mich einfach nur in Ruhe lassen würden, gäbe es keine Nachteile.“

Ich hielt inne und musterte ihr in der Sonne glänzendes Haar. Sie war der Inbegriff von Gesundheit, und das obwohl sie täglich mehr als ein Gramm Cannabis konsumierte. Jugend gleicht so viel aus, dachte ich.

***

Das P in DOPAMINE steht für Probleme, die mit dem Konsum der Droge, um die es geht, zu tun haben.

Starke Dopaminausschüttung auslösende Drogen führen immer zu Problemen. Zu Gesundheitsproblemen. Beziehungsproblemen. Moralischen Problemen. Und wenn nicht sofort, dann irgendwann. Dass Delilah – abgesehen von den immer größer werdenden Problemen mit ihren Eltern – keine Schattenseiten an ihrem Cannabiskonsum sehen konnte, ist typisch für Teenager. Und nicht nur für Teenager. Für diese Entkoppelung von der Realität gibt es eine Reihe von Gründen.

Erstens sind die meisten Menschen nicht in der Lage, das volle Ausmaß ihres Drogenkonsums zu erkennen, solange sie die Drogen noch konsumieren. Starke Dopaminausschüttung auslösende Drogen und Verhaltensweisen trüben unsere Fähigkeit, Ursache und Wirkung richtig beurteilen zu können.

Der Neurowissenschaftler Daniel Friedman, der die Methoden der Futtersuche der roten Ernteameise untersucht, stellte mir gegenüber einmal fest: „Die Welt ist reich an sensorischen Reizen, aber arm an kausalen Zusammenhängen.“ Mit anderen Worten: In dem Moment, in dem wir einen Donut essen, wissen wir, dass er gut schmeckt, aber wir sind uns weniger dessen bewusst, dass uns der tägliche Verzehr eines Donuts mehr als zwei Kilogramm pro Monat zusätzlich auf den Rippen beschert.

Zweitens sind junge Menschen, selbst solche, die viele Drogen konsumieren, eher immun gegenüber den negativen Folgen ihres Drogenkonsums. Ein Highschool-Lehrer stellte mir gegenüber einmal fest: „Einige meiner besten Schüler rauchen jeden Tag Gras.“

Doch wenn wir älter werden, vervielfachen sich die nicht beabsichtigten negativen Folgen chronischen Drogenkonsums. Die meisten meiner Patienten, die mich freiwillig aufsuchen, um behandelt zu werden, sind im mittleren Alter. Sie kommen zu mir, weil sie an einem Wendepunkt angekommen sind, an dem die Nachteile ihres Drogenkonsums die Vorteile überwiegen. Wie es bei den Anonymen Alkoholikern heißt: „Ich habe die Nase voll davon, krank und erschöpft zu sein.“ Meine Patienten im Teenageralter sind hingegen nie krank oder erschöpft.

Dennoch kann der Versuch, Teenager dazu zu bringen, sich einiger negativer Folgen ihres Drogenkonsums bewusst zu werden – und wenn es nur die Tatsache ist, dass ihr Verhalten anderen missfällt –, ein Hebel sein, um sie dazu zu bewegen, aufzuhören. Und aufzuhören, wenn auch nur für eine kurze Zeit, ist entscheidend dafür, sie in die Lage zu versetzen, die Wahrheit im Hinblick auf Ursache und Wirkung zu erkennen.

A steht für Abstinenz

„Ich habe eine Idee, was dir helfen könnte“, sagte ich zu Delilah. „Aber dafür musst du etwas tun, das dir sehr schwerfallen wird.“

„Was denn?“

„Ich möchte, dass du ein Experiment durchführst.“

„Ein Experiment?“ Sie neigte den Kopf zur Seite.

„Ich will, dass du einen Monat lang kein Cannabis mehr zu dir nimmst.“ Ihr Gesicht war ausdruckslos.

„Ich erkläre es dir. Erstens ist es unwahrscheinlich, dass eine Behandlung gegen Angstzustände wirkt, wenn du gleichzeitig so viel Cannabis rauchst. Zweitens, und das ist noch wichtiger, besteht die Möglichkeit, dass deine Angstzustände von ganz allein nachlassen, wenn du einen Monat lang kein Cannabis mehr rauchst. Natürlich wirst du dich aufgrund der Entzugserscheinungen zuerst einmal schlechter fühlen. Aber wenn du die ersten zwei Wochen überstehst, stehen die Chancen gut, dass es dir in den dann folgenden zwei Wochen besser geht.“

Sie sagte nichts, also fuhr ich fort. Ich erklärte ihr, dass jede Droge, die die Belohnungspfade in unserem Gehirn so stimuliert wie Cannabis, über das Potenzial verfügt, in unserem Gehirn die Grundlinie, ab der wir Angst verspüren, zu verändern. Was sich beim Konsum von Cannabis so anfühle, als ob es Angstzustände lindern würde, könne in Wahrheit das Gefühl sein, eine Linderung der Entzugserscheinungen nach der Einnahme der letzten Dosis zu verspüren. Somit sei Cannabis die Ursache der Angstzustände und nicht ein Mittel, sie zu beheben. Die einzige Möglichkeit herauszufinden, ob es sich so verhalte, sei, einen Monat lang nicht zu kiffen.

„Kann ich auch eine Woche aufhören?“, fragte sie. „Das habe ich schon mal gemacht.“

„Eine Woche wäre gut“, erwiderte ich. „Aber meiner Erfahrung nach ist ein Monat normalerweise der Mindestzeitraum, der erforderlich ist, damit die Belohnungspfade im Gehirn wieder zurückgesetzt und neu eingestellt werden können. Wenn du dich nach vier Wochen Abstinenz nicht besser fühlst, ist das auch ein wichtiger Hinweis. Dann wüssten wir, dass dein Cannabiskonsum nicht die Ursache für deine Angstzustände ist, und wir müssten uns Gedanken darüber machen, was sonst die Ursache sein könnte. Also, was meinst du? Glaubst du, du könntest es schaffen und wärst bereit, einen Monat lang komplett auf Cannabis zu verzichten?“

„Hm, ich glaube, ich bin noch nicht so weit aufzuhören, aber vielleicht später. Ich werde bestimmt nicht mein ganzes Leben lang weiter so kiffen wie jetzt.“

„Willst du in zehn Jahren noch so viel Cannabis konsumieren wie jetzt?“

„Nein. Auf keinen Fall.“ Sie schüttelte entschieden den Kopf.

„Und in fünf Jahren?“

„Nein. In fünf Jahren auch nicht.“

„Und in einem Jahr?“

Pause. Ein Kichern. „Ich glaube, jetzt haben Sie mich, Doc. Wenn ich in einem Jahr nicht mehr so viel kiffen will wie momentan, kann ich genauso gut versuchen, jetzt aufzuhören.“

Sie sah mich an und lächelte. „Also gut. Machen wir es.“

Indem ich Delilah aufforderte, ihr gegenwärtiges Verhalten im Lichte ihres zukünftigen Ichs zu betrachten, hoffte ich, dass der Verzicht auf das Kiffen eine neue Dringlichkeit erhalten würde. Es schien funktioniert zu haben.

***

Das A in DOPAMINE steht für Abstinenz.

Abstinenz ist erforderlich, um die Homöostase wiederherzustellen, und damit unsere Fähigkeit, Genuss und Vergnügen durch weniger starke Belohnungen zu empfinden. So können wir die Wahrheit im Hinblick auf Ursache und Wirkung zwischen unserem Drogenkonsum und der Art und Weise, wie wir uns fühlen, erkennen. Um im Bild des Genuss-Schmerz-Gleichgewichts zu bleiben verschafft das Dopaminfasten den Kobolden ausreichend Zeit, um von der Waage zu springen, sodass die Waage wieder in die ausgeglichene Position gelangen kann.

Die Frage ist, wie lange Betroffene abstinent bleiben müssen, damit das Gehirn die vorteilhaften Wirkungen des Absetzens des Drogenkonsums umsetzen kann.

Rufen Sie sich die Studie von Nora Volkow in Erinnerung, die mittels bildgebender Verfahren zeigen konnte, dass die Dopaminübertragung zwei Wochen nach dem Absetzen einer zuvor konsumierten Droge noch unter dem Normalwert lag.56 Die Ergebnisse ihrer Studie decken sich mit den Erfahrungen aus meiner klinischen Praxis, denen zufolge zwei Wochen Abstinenz nicht ausreichen. Nach zwei Wochen verspüren Patienten in der Regel noch Entzugserscheinungen. Sie befinden sich noch in einem Zustand des Dopamindefizits.

Hingegen sind vier Wochen Abstinenz meistens ausreichend. Marc Schuckit und seine Kollegen untersuchten eine Gruppe von Männern, die täglich große Mengen Alkohol zu sich nahmen und zugleich die Kriterien für eine klinische Depression erfüllten, also unter einer sogenannten schweren depressiven Störung litten.

Schuckit, Professor für experimentelle Psychologie an der San Diego State University ist dafür bekannt, nachgewiesen zu haben, dass leibliche Söhne von „Alkoholikern“ im Vergleich zu Söhnen ohne genetische Vorbelastung ein erhöhtes genetisches Risiko haben, eine Alkoholkonsumstörung zu entwickeln. Ich hatte das Glück, Anfang der 2000er-Jahre im Rahmen einer Reihe von Konferenzen über Suchterkrankungen eine Menge von Marc, der ein begnadeter Lehrer ist, lernen zu dürfen.

Die unter Depressionen leidenden Männer, die an Schuckits Studie teilnahmen, begaben sich vier Wochen lang in ein Krankenhaus, wo sie nicht gegen Depressionen behandelt wurden, sondern nur ihren Alkoholkonsum einstellten. Nach einem Monat Abstinenz erfüllten 80 Prozent der Männer nicht mehr die Kriterien für eine klinische Depression.57

Diese Erkenntnisse legen nahe, dass es sich bei den klinischen Depressionen, unter denen die Männer litten, in den meisten Fällen um eine Folge des starken Alkoholkonsums handelte und nicht um eine gleichzeitig auftretende depressive Störung. Natürlich gibt es auch andere mögliche Erklärungen für diese Resultate: das therapeutische Umfeld im Krankenhaus, Spontanremission, das von Natur aus episodische Auftreten von Depressionen, was bedeutet, dass diese unabhängig von äußeren Faktoren kommen und gehen können. Aber die eindeutigen Ergebnisse sind bemerkenswert, wenn man bedenkt, dass die standardmäßigen Behandlungen von Depressionen,58 seien es Medikamente oder eine Psychotherapie, nur eine Erfolgsquote von 50 Prozent aufweisen.

Natürlich habe ich Patienten erlebt, bei denen weniger als vier Wochen erforderlich sind, um die Belohnungspfade in ihrem Gehirn wieder zurückzusetzen und neu einzustellen, und andere, bei denen ein deutlich längerer Zeitraum erforderlich ist. Bei Betroffenen, die über einen langen Zeitraum in großen Mengen starke Drogen konsumiert haben, ist normalerweise mehr Zeit erforderlich. Das Gehirn jüngerer Menschen rekalibriert sich schneller als das Gehirn älterer Menschen, da es über eine höhere Neuroplastizität verfügt. Darüber hinaus variieren die körperlichen Entzugserscheinungen von Droge zu Droge. Bei einigen Drogen, zum Beispiel Videospielen, können sie eher mild ausgeprägt sein, wohingegen sie bei anderen, wie Alkohol oder Benzodiazepinen, potenziell lebensbedrohlich sein können.

Das bringt uns zu einem wichtigen Vorbehalt: Betroffenen, bei denen die Gefahr besteht, dass sie unter lebensbedrohlichen Entzugserscheinungen leiden, wenn sie auf einmal komplett auf die Einnahme ihrer Droge verzichten, was bei starkem Alkohol- oder Benzodiazepinkonsum (Xanax/Alprazolam, Valium, Klonopin/Clonozepam) oder bei Opioidabhängigkeit und -entzug der Fall sein kann, empfehle ich niemals ein Dopaminfasten. Bei diesen Patienten ist ein medizinisch überwachter allmählicher Entzug erforderlich.

Manchmal fragen Patienten mich, ob sie eine Droge durch eine andere ersetzen können – zum Beispiel Cannabis durch Nikotin oder Videospiele durch Pornografie. Das ist nur selten eine langfristig erfolgreiche Strategie.

Jede Belohnung, die stark genug ist, die Kobolde niederzuringen und dafür zu sorgen, dass die Genussseite der Waage sich absenkt, kann selbst süchtig machen, was letztendlich dazu führt, dass eine Sucht durch eine andere ersetzt wird (Ersatzdroge). Jede Belohnung, die nicht stark genug ist, fühlt sich nicht an wie eine Belohnung, weshalb wir, wenn wir uns Belohnungen aussetzen, die eine hohe Dopaminausschüttung auslösen, die Fähigkeit verlieren, uns an gewöhnlichen Vergnügungen zu erfreuen.

[image: Image]

Eine Minderheit von Patienten (ungefähr 20 Prozent) fühlt sich nach dem Dopaminfasten nicht besser. Das ist auch eine wichtige Information, denn sie sagt mir, dass die Droge nicht die Hauptursache für das psychische Symptom war und der Patient wahrscheinlich unter einer gleichzeitig auftretenden psychischen Störung leidet, die einer eigenen Behandlung bedarf.

Selbst wenn das Dopaminfasten positiv wirkt, sollte eine gleichzeitig auftretende psychische Störung parallel behandelt werden. Eine Suchterkrankung zu therapieren, ohne gleichzeitig auch andere vorliegende psychische Störungen zu behandeln, führt normalerweise zu schlechten Resultaten bei beiden Leiden.

Um die Beziehung zwischen dem Konsum einer süchtig machenden Substanz und psychischen Symptomen bei einem Patienten einschätzen zu können, muss ich den Betroffenen jedoch während eines ausreichend langen Zeitraums beobachten, in dem er sich keinen hohe Dopaminausschüttung auslösenden Belohnungen aussetzt.

M steht für Mindfulness (Achtsamkeit)

„Ich möchte, dass du darauf vorbereitet bist, dass es dir erst einmal schlechter gehen wird, bevor du dich besser fühlst“, erklärte ich Delilah. „Damit meine ich, dass deine Angstzustände erst einmal schlimmer werden, wenn du aufhörst, Cannabis zu konsumieren. Aber denk daran, dass dies nicht die Angstzustände sind, mit denen du leben musst, wenn du kein Cannabis mehr nimmst. Es sind Angstzustände, die durch den Entzug ausgelöst werden. Je länger du es schaffst, ohne Cannabis auszukommen, desto schneller erreichst du den Punkt, ab dem du dich besser fühlst. Normalerweise berichten mir meine Patienten, dass sie diesen Wendepunkt nach ungefähr zwei Wochen erreichen.“

„Okay. Und wie soll ich die Zeit bis zu diesem Wendepunkt überstehen? Gibt es irgendwelche Pillen, die Sie mir geben können?“

„Ich kann dir nichts geben, um die Entzugserscheinungen zu unterdrücken, was nicht auch süchtig machen würde. Da wir nicht einfach nur eine Sucht durch eine andere ersetzen wollen, bitte ich dich, die Entzugserscheinungen zu ertragen.“

Schluck.

„Ja, ich weiß, dass das hart ist. Aber es ist auch eine Chance. Es ist eine Gelegenheit für dich, dich selbst zu beobachten – losgelöst von deinen Gedanken, Emotionen und Empfindungen, einschließlich des Schmerzes. Diese Methode wird manchmal auch Achtsamkeit genannt.

***

Das M in DOPAMINE steht für Mindfulness (Deutsch: Achtsamkeit).

Achtsamkeit ist ein Begriff, mit dem heutzutage so häufig um sich geworfen wird, dass er einiges von seiner Bedeutung verloren hat. Das Konzept der Achtsamkeit, das seine Wurzeln in der buddhistischen Tradition des Meditierens hat, wurde im Westen in vielen verschiedenen Disziplinen als eine Wellnesspraxis übernommen und an diese angepasst. Es ist so vollständig in das westliche Bewusstsein eingedrungen, dass es inzwischen routinemäßig an US-amerikanischen Grundschulen gelehrt wird. Aber was ist Achtsamkeit eigentlich?

Achtsamkeit ist schlicht und einfach die Fähigkeit zu beobachten, was unser Gehirn tut. Das ist schwieriger, als es klingt. Das Organ, auf das wir zurückgreifen, um unser Gehirn zu beobachten, ist das Gehirn selbst. Ziemlich abgedreht, oder?

Wenn ich am Nachthimmel die Milchstraße betrachte, bin ich jedes Mal ganz überwältigt davon, wie geheimnisvoll es ist, dass wir ein Teil von etwas sein können, das so weit weg und so losgelöst von uns erscheint. Achtsamkeit zu praktizieren ist so, wie die Milchstraße zu betrachten: Es verlangt uns ab, unsere Gedanken und unsere Emotionen als von uns losgelöst und doch als einen Teil von uns zu sehen.

Das Gehirn kann allerdings einige sehr seltsame Dinge tun, von denen einige peinlich sein können, weshalb es wichtig ist, urteilsfrei zu beobachten. Auf ein Urteil zu verzichten, ist wichtig, wenn man Achtsamkeit praktiziert, denn wenn wir anfangen, das, was unser Gehirn tut, zu beurteilen – Igitt! Warum denke ich denn an so was? Ich bin ein Versager. Ein Sonderling –, sind wir nicht mehr in der Lage zu beobachten. In der Position des Beobachters zu verharren, ist entscheidend, um unser Gehirn und uns selbst in einer neuen Weise kennenzulernen.

Ich erinnere mich daran, wie ich im Jahr 2001 in der Küche stand, mein neugeborenes Baby in den Armen hielt und die lebendige Vorstellung hatte, seinen Kopf gegen den Kühlschrank krachen zu lassen und zuzusehen, wie er wie eine weiche Melone zerplatzt. Die Vorstellung war flüchtig, aber lebendig, und wenn ich nicht regelmäßig Achtsamkeit praktiziert hätte, hätte ich mein Bestes getan, diese Vorstellung zu ignorieren.

Im ersten Moment war ich entsetzt. Als Psychiaterin hatte ich Mütter behandelt, die aufgrund ihrer psychischen Erkrankung glaubten, ihre Kinder töten zu müssen, um die Welt zu retten. Eine dieser Mütter brachte ihr Kind tatsächlich um, ein Ausgang, an den ich mich voller Trauer erinnere und den ich bis heute zutiefst bedauere. Als ich mir vorstellte, mein eigenes Kind zu verletzen, fragte ich mich deshalb, ob ich auch unter so einer Wahnvorstellung litt wie diese Mütter.

Doch ich rief mir in Erinnerung, zu beobachten, ohne zu urteilen, folgte der Vorstellung und den Gefühlen, ließ mich von ihnen leiten, wohin sie mich führten, und fand heraus, dass ich den Kopf meines Babys keineswegs gegen den Kühlschrank krachen lassen wollte, sondern vielmehr große Angst davor hatte, dies möglicherweise zu tun. Die Angst hatte sich durch die Vorstellung manifestiert, die dieses Bild vor meinem inneren Auge hatte entstehen lassen.

Anstatt mich zu verurteilen, war ich in der Lage, Mitgefühl mit mir zu haben. Mir machte die ungeheuerliche Größe meiner Verantwortung als frischgebackene Mutter zu schaffen und was es bedeutete, für so ein hilfloses Geschöpf zu sorgen, das voll und ganz darauf angewiesen war, dass ich es beschützte.

Achtsamkeit zu praktizieren, ist vor allem in den ersten Tagen der Abstinenz wichtig. Viele von uns bedienen sich Substanzen, die eine starke Dopaminausschüttung auslösen, oder Verhaltensweisen, um uns von unseren Gedanken abzulenken. Wenn wir aufhören, auf Dopamin zu setzen, um vor uns selbst zu fliehen, stürzen diese schmerzhaften Gedanken, Emotionen und Empfindungen auf uns ein.

Der Trick besteht darin, aufzuhören vor schmerzhaften Emotionen wegzulaufen und stattdessen zuzulassen, sie zu ertragen. Wenn wir in der Lage sind, dies zu tun, nehmen unsere Erfahrungen und unsere Erlebnisse eine neue und unerwartet reichhaltige Gestalt an. Der Schmerz ist noch da, ist jedoch irgendwie transformiert. Er scheint sich eher anzufühlen wie eine weite Landschaft gemeinsamen Leidens, als nur unser eigener Schmerz zu sein.

Als ich aufhörte, Liebesromane zu verschlingen, wurde ich in den ersten Wochen von einer existenziellen Angst erfasst. Ich lag abends mit auf dem Bauch gefalteten Händen auf dem Sofa, einer Zeit, zu der ich normalerweise nach einem Buch gegriffen oder mich einer anderen Methode der Ablenkung bedient hätte. Ich versuchte, mich zu entspannen und verspürte stattdessen ein intensives Gefühl der Angst. Ich war überrascht, dass eine scheinbar so geringe Veränderung meiner täglichen Gewohnheiten mir so viel Angst bereiten konnte.

Als dann die Tage verstrichen und ich daran festhielt, einfach nur dazuliegen und mich nicht mehr abzulenken, verspürte ich nach und nach eine Entspannung meiner geistigen Grenzen und eine Öffnung meines Bewusstseins. Ich begann zu erkennen, dass ich mich nicht ständig von dem gegenwärtigen Moment ablenken musste. Dass ich den gegenwärtigen Moment erleben und ertragen konnte – und vielleicht sogar noch etwas mehr.

I steht für Insight (Einblick)

Delilah ließ sich darauf ein, einen Monat lang kein Cannabis zu rauchen. Als sie mich danach erneut aufsuchte, strahlte ihre Haut, die hängenden Schultern waren weg, und ihr mürrisches Gebaren hatte einem breiten Lächeln Platz gemacht. Sie stapfte entschiedenen Schrittes in mein Sprechzimmer und nahm sich einen Stuhl.

„Ich habe es geschafft! Und Sie werden es nicht glauben, Frau Doktor, aber meine Angstzustände sind verschwunden. Einfach weg!“

„Erzähl mir, wie es gelaufen ist.“

„Die ersten Tage waren furchtbar. Es ging mir schlecht. Am zweiten Tag habe ich mich übergeben. Irre! Ich übergebe mich sonst nie. Ich habe mich richtig elend gefühlt. Da ist mir klar geworden, dass ich unter Entzugserscheinungen litt, und das hat mich motiviert, mit der Abstinenzphase weiterzumachen.“

„Warum hat dich das motiviert?“

„Weil es der erste Beweis dafür war, dass ich tatsächlich süchtig war.“

„Und wie ging es weiter? Wie fühlst du dich jetzt?“

„Unglaublich! So viel besser. Wow! Weniger Angstzustände. Definitiv. Das Wort Angst existiert in meinem Kopf gar nicht mehr. Vorher hat die Angst meinen Tag beherrscht. Jetzt bin ich ganz klar im Kopf. Ich muss nicht mehr ständig befürchten, dass meine Eltern was riechen und sauer werden. In der Schule bin ich nicht mehr ängstlich. Meine Paranoia und dieses ständige Misstrauen sind verschwunden. Ich habe immer so viel Zeit und geistige Anstrengung darauf verwendet, mein nächstes High zu organisieren, und bin dann losgestürzt, um es mir zu verschaffen. Ich bin so froh, das nicht mehr tun zu müssen. Ich spare Geld. Ich habe entdeckt, dass es Ereignisse gibt, denen ich unbedröhnt mehr abgewinnen kann – zum Beispiel Familienfeiern.

Ganz ehrlich, Frau Doktor. Ich habe meinen Graskonsum nicht als Problem angesehen. Wirklich nicht. Aber jetzt, nachdem ich damit aufgehört habe, ist mir klar geworden, wie sehr das Grasrauchen meine Angstzustände verursacht hat, anstatt sie zu lindern. Ich habe fünf Jahre lang ununterbrochen Gras geraucht, ohne zu sehen, was es mir angetan hat. Ich bin, ehrlich gesagt, irgendwie schockiert.“

***

Das I in DOPAMINE steht für Insight (Deutsch: Einsicht, Einblick).

Ich habe sowohl bei der Behandlung meiner Patienten als auch in meinem eigenen Leben immer wieder erlebt, wie schon die einfache Maßnahme, vier Wochen lang konsequent auf die Droge unserer Wahl zu verzichten, uns eine klärende Einsicht über unser Verhalten verschafft. Eine Einsicht, zu der wir schlicht und einfach nicht gelangen können, während wir uns weiterhin dem Konsum der Droge unserer Wahl hingeben.

N steht für Nächste Schritte

Als meine Besprechung mit Delilah sich ihrem Ende näherte, fragte ich sie nach ihren Zielen für den nächsten Monat.

„Was meinst du?“, fragte ich. „Willst du im nächsten Monat auch abstinent bleiben, oder willst du wieder Gras rauchen?“

„Unbedröhnt bin ich die beste Version von mir“, erwiderte Delilah. Ich kostete den Moment aus.

„Aber ich mag das Feeling, das das Kiffen mir verschafft, nach wie vor“, fuhr sie fort. „Ich vermisse dieses kreative Gefühl und diese Möglichkeit der Flucht. Ich will nicht ganz damit aufhören. Ich würde gerne wieder mal Gras rauchen, aber nicht mehr so wie bisher.“

***

Das N in DOPAMINE steht für Nächste Schritte.

Das ist der Punkt meines Gesprächsgerüsts, an dem ich meine Patienten frage, wie sie nach dem Monat ihrer Abstinenz weiter verfahren wollen. Die allermeisten meiner Patienten, die es schaffen, einen Monat lang auf den Konsum der Droge ihrer Wahl zu verzichten und die positiven Wirkungen der Abstinenz erlebt haben, wollen ihre Droge trotzdem weiterhin konsumieren. Aber sie wollen sie anders konsumieren als zuvor. Im Wesentlichen läuft es immer darauf hinaus, dass sie ihren Konsum einschränken wollen.

Auf dem Gebiet der Suchtmedizin gibt es eine andauernde Diskussion über die Frage, ob Menschen, die Drogen auf eine Weise konsumiert haben, dass sie davon süchtig geworden sind, nach einer Phase der Abstinenz zu einem moderaten, risikofreien Konsum zurückkehren können. Bei den Anonymen Alkoholikern gilt seit Jahrzehnten die Maßgabe, dass absolute Abstinenz für Menschen, die unter einer Sucht leiden, die einzige Option ist.

Doch es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass einige Menschen, deren Drogenkonsum in der Vergangenheit die Kriterien für das Vorliegen einer Sucht erfüllt hat, insbesondere jene Betroffenen, die unter einer weniger schweren Form der Sucht gelitten haben, in der Lage sind, die Droge ihrer Wahl in einer kontrollierten Weise erneut zu konsumieren.59 Meine klinischen Erfahrungen haben bestätigt, dass das tatsächlich möglich ist.

E steht für Experiment

Das E, der letzte Buchstabe von DOPAMINE, steht für Experiment.

An diesem Punkt kehren die Patienten wieder in ihren Alltag zurück, ausgestattet mit einem neuen Dopamin-Schwellenwert (einem ausgeglichenen Genuss-Schmerz-Gleichgewicht) und einem Plan, wie sie diesen aufrechterhalten wollen. Egal ob das Ziel darin besteht, konsequent abstinent zu bleiben oder zu einem moderaten Konsum zurückzukehren wie im Fall von Delilah – wir stellen gemeinsam einen Plan auf, wie dieses Ziel erreicht werden kann. Mittels eines schrittweisen Prozesses probieren wir durch Versuch und Irrtum aus, was funktioniert und was nicht.

Ich wäre nachlässig, wenn ich nicht darauf hinweisen würde, dass das Ziel eines moderaten Konsums – vor allem bei Betroffenen, die unter einer starken Sucht leiden – fehlschlagen und nach einer Phase der Abstinenz zu einem plötzlichen vermehrten Drogenkonsum beitragen kann. Ein Phänomen, das manchmal als Abstinenzverletzungseffekt60 bezeichnet wird.

Ratten mit einer genetischen Veranlagung, eine Sucht zu entwickeln, stürzen sich nach einer zwei- bis vierwöchigen Phase der Abstinenz auf Alkohol, sobald sie wieder Zugang dazu haben, und konsumieren weiter so stark Alkohol, als ob sie die Phase der Abstinenz nie durchlaufen hätten.61 Ein ähnliches Phänomen wurde bei Ratten beobachtet, denen ein bestimmtes kalorienreiches Futter vorgesetzt wurde und die nach diesem Futter süchtig wurden. Bei Ratten und Mäusen mit einer weniger ausgeprägten genetischen Veranlagung, ein zwanghaftes Konsumverhalten zu entwickeln, war dieser Effekt nur abgeschwächt vorhanden.

Die Tierversuche klären jedoch nicht, ob das Phänomen, sich nach einer Abstinenz auf die Droge zu stürzen, nur bei kalorienhaltigen Drogen wie Futter oder Alkohol auftritt und bei anderen Drogen wie Kokain nicht beobachtet werden kann, oder ob das Phänomen tatsächlich durch die genetische Veranlagung der Ratten verursacht wird.

Doch selbst wenn das Ziel eines moderaten Konsums erreicht werden kann, berichten viele meiner Patienten, dass es ihnen zu anstrengend ist, die Droge ihrer Wahl weiter zu konsumieren, und sie entscheiden sich letztendlich für eine dauerhafte Abstinenz.

[image: Image]

Aber was ist mit Patienten mit einer Esssucht? Oder mit einer Smartphone-Sucht? Also mit einer Abhängigkeit von Suchtmitteln, deren Konsum man nicht komplett einstellen kann?

Die Frage, wie sich ein moderater Konsum hinbekommen lässt, spielt in unserem heutigen modernen Leben eine immer wichtigere Rolle. Allein die Allgegenwärtigkeit starke Dopaminausschüttung auslösender Dinge und Produkte macht uns viel anfälliger, zwanghaftem Überkonsum zu erliegen, auch wenn wir nicht die klinischen Kriterien für das Vorliegen einer Sucht erfüllen.

Und weil digitale Drogen wie Smartphones bei so vielen Aspekten unseres Lebens kaum mehr wegzudenken sind, ist es für uns und unsere Kinder ungeheuer wichtig herauszufinden, wie unser Konsumverhalten bei der Verwendung dieser „digitalen Drogen“ gemäßigt werden kann. Zu diesem Zweck stelle ich im Folgenden eine Systematik von Selbstbindungsstrategien vor.

Doch bevor wir über Selbstbindung sprechen, wollen wir uns die einzelnen Schritte des Dopaminfastens noch einmal ansehen, dessen Ziel es letztendlich ist, wieder ein ausgeglichenes Gleichgewicht (Homöostase) herzustellen und unsere Fähigkeit zu erneuern, Genuss und Vergnügen in vielen unterschiedlichen Formen zu empfinden.


KAPITEL 5

Raum, Zeit und Bedeutung

I M HERBST 2017 WURDE JACOB RÜCKFÄLLIG, nachdem er es ein Jahr lang geschafft hatte, kein zwanghaftes sexuelles Verhalten mehr an den Tag zu legen. Zu dem Zeitpunkt war er fünfundsechzig Jahre alt.

Der Auslöser war eine Reise nach Osteuropa, die er unternahm, um seine Familie zu besuchen. Die Reise wurde dadurch verkompliziert, dass seine Frau und seine Kinder aus erster Ehe nicht besonders gut miteinander klarkamen. Dabei ging es, wie so oft, um Geld, also darum, wer was bekommen sollte.

Nach zwei Wochen seiner dreiwöchigen Reise waren seine Kinder sauer, weil er ihnen nicht so viel Geld gegeben hatte, wie sie verlangt hatten. Seine Frau war sauer darüber, dass er überhaupt erwogen hatte, ihnen Geld zu geben. Er befürchtete, irgendjemanden zu enttäuschen und lief dadurch Gefahr, alle zu enttäuschen.

Jacob schickte mir aus Osteuropa eine E-Mail und teilte mir mit, dass er Probleme habe. Er sei noch nicht rückfällig geworden, jedoch kurz davor. Ich führte eine Telefonsprechstunde mit ihm durch und hielt ihn dazu an, mich sofort nach seiner Rückkehr aufzusuchen, was er eine Woche nach seiner Rückkehr auch tat. Doch da war es bereits zu spät.

„Es war der Fernseher in dem Hotelzimmer, der das Verlangen in mir wieder geweckt hat“, sagte er. „Ich wollte die US Open sehen. Ich lag auf dem Bett, zappte durch die Sender, war niedergeschlagen und dachte an meine Familie, an meine Frau und daran, dass alle sauer auf mich waren. Dann sah ich im Fernseher eine nackte Frau. Solange ich nicht fernsehe, geht es mir ziemlich gut. Es überkommen mich keine Gelüste. Der größte Fehler, den ich begehen kann, ist, den Fernseher einzuschalten. Dann fange ich sofort an, daran zu denken, in meine alten Gewohnheiten zurückzufallen, und ich kann diese Gedanken nicht mehr unterdrücken.“

„Was ist dann passiert?“

„Am Dienstag bin ich nach Hause gekommen. Ich bin nicht zur Arbeit gegangen, sondern zu Hause geblieben und habe mir auf Youtube Filme angesehen. In einem Film ging es um Body Painting ... Menschen, die einander nackt anmalen. Eine Art Kunst, nehme ich an. Am Mittwoch konnte ich nicht länger widerstehen. Ich bin losgezogen und habe mir die Teile besorgt, um mir wieder meine Maschine zu bauen.“

„Ihre elektronische Stimulationsmaschine?“

„Ja“, erwiderte er niedergeschlagen und schaffte es kaum, mir in die Augen zu sehen. „Das Problem ist: Wenn man erstmal anfängt, kann man sehr lange in Ekstase sein. Es ist so, als wäre man in Trance. Und es war so eine Wohltat. Ich habe an nichts anderes mehr gedacht. Ich habe es zwanzig Stunden lang ununterbrochen gemacht. Den ganzen Mittwoch und die ganze Nacht. Am Donnerstagmorgen habe ich die Teile meiner Maschine in den Müll geworfen und bin wieder arbeiten gegangen. Am Freitag habe ich sie wieder rausgeholt, die Maschine wieder zusammengesetzt und wieder den ganzen Tag benutzt. In der Nacht von Freitag auf Samstag habe ich meinen Betreuer angerufen und bin am Samstag zu einem Treffen der Anonymen Sexaholiker gegangen. Am Sonntag habe ich die Teile meiner Maschine wieder aus dem Müll geholt und sie wieder benutzt. Und am Montag auch. Ich will aufhören, aber ich kann nicht. Was soll ich tun?“

„Packen Sie die Maschine und alle Ersatzteile zusammen“, erwiderte ich. „Und werfen Sie alles in den Müll. Dann bringen Sie den Müll in einen Müllcontainer oder irgendwohin, wo Sie ihn nicht zurückholen können.“ Er bekundete mit einem Nicken, dass er verstanden hatte. „Und jedes Mal, wenn Sie daran denken oder das Verlangen verspüren, die Maschine einzusetzen, gehen Sie auf die Knie, und beten Sie. Einfach nur beten. Bitten Sie Gott, Ihnen zu helfen, aber bitten Sie ihn auf Knien. Das ist wichtig.“

Ich führte das Weltliche und das Metaphysische zusammen. Nichts war für mich zu klein oder zu groß, um es in Erwägung zu ziehen. Ihn aufzufordern zu beten, war natürlich ein Verstoß gegen ungeschriebene Regeln. Ärzte setzen eigentlich nicht darauf, sich an Gott zu wenden. Aber ich glaube an die Kraft des Glaubens, und mein Gefühl sagte mir, dass Beten bei Jacob, der katholisch erzogen worden war, funktionieren könnte.

Ihn anzuweisen, auf die Knie zu gehen, war eine Möglichkeit, etwas Physisches in das Ganze einzubringen, etwas, um den mentalen Zwang zu durchbrechen, der ihn dazu trieb, sich seinem zwanghaften sexuellen Verhalten hinzugeben. Oder vielleicht erkannte ich auch, dass er irgendein tiefer liegendes Bedürfnis hatte, seine Unterwürfigkeit auszuleben.

„Nachdem Sie gebetet haben, richten Sie sich auf und rufen Ihren Betreuer an.“ Er nickte erneut.

„Ach ja, und vergeben Sie sich selbst, Jacob. Sie sind kein schlechter Mensch. Sie haben Probleme – wie jeder von uns.“

***

Der Begriff, der Jacobs Akt des Wegwerfens seiner Maschine beschreibt, lautet Selbstbindung.62 Er steht für die Art und Weise, in der wir zwischen uns und der Droge unserer Wahl bewusst und freiwillig Barrieren errichten, um den Drang, uns einem zwanghaften Überkonsum hinzugeben, zu mildern. Selbstbindung ist nicht in erster Linie eine Sache des Willens, auch wenn die persönliche Handlungsfähigkeit eine gewisse Rolle dabei spielt. Vielmehr erkennt Selbstbindung die Grenzen des freien Willens an.

Der Schlüssel, um wirksam Selbstbindung praktizieren zu können, besteht darin, zu akzeptieren, dass wir nicht mehr in der Lage sind, selbstbestimmt und freiwillig zu handeln, wenn wir erst einmal unter dem Bann eines mächtigen zwanghaften Verlangens stehen. Deshalb ist es wichtig, uns dann selbst zu binden, wenn wir noch in der Lage sind, uns freiwillig zu entscheiden.

Wenn wir warten, bis wir den Drang verspüren, uns unserem zwanghaften Konsum hinzugeben, wird das reflexartige Verlangen, Genuss und Vergnügen zu suchen und/oder Schmerz zu vermeiden so stark, dass es nahezu unmöglich ist, diesem Verlangen zu widerstehen. Im Sog des Verlangens gibt es keine Möglichkeit zur freien Entscheidung.

Doch indem wir zwischen uns und der Droge unserer Wahl konkrete Barrieren errichten, betätigen wir sozusagen den Pausenknopf zwischen Verlangen und Handlung.

Darüber hinaus ist Selbstbindung in unserer modernen Welt geradezu notwendig geworden. Von außen auferlegte Regeln wie Tabaksteuern, Altersbeschränkungen für den Verkauf von Alkohol oder Gesetze, die den Besitz von Kokain verbieten, sind zwar notwendig. Doch in einer Welt, in der der Zugang zu einer immer größeren Vielfalt an Substanzen und Dingen, die eine starke Dopaminausschüttung auslösen, praktisch unbegrenzt ist, werden solche Beschränkungen niemals ausreichend sein.

Meine Patienten berichten mir seit Jahren über ihre Selbstbindungsstrategien. Irgendwann begann ich, sie aufzuschreiben. Ich verwende sie, um anderen Patienten Ratschläge zu erteilen, wie ich es bei Jacob getan hatte, als ich ihm geraten hatte, seine Maschine in einem abgelegenen Müllcontainer zu entsorgen, um sie später nicht wieder herausholen zu können.

Ich frage meine Patienten: „Was für Arten von Barrieren können Sie errichten, um sich den Zugang zur Droge Ihrer Wahl zu erschweren?“ Ich habe bei mir Selbstbindungsstrategien selbst angewandt, um Probleme mit zwanghaftem Überkonsum in den Griff zu bekommen.

Strategien der Selbstbindung können grob in drei Kategorien unterteilt werden: physische Strategien (Raum), chronologische Strategien (Zeit) und kategoriale Strategien (Bedeutung).

Wie Sie im Folgenden sehen, garantiert Selbstbindung keinen Erfolg und kann durchaus fehlschlagen. Das gilt vor allem bei Menschen, die unter einer schweren Suchterkrankung leiden. Sie kann zu Selbsttäuschung, falschem Glauben oder mangelhaft angewandten wissenschaftlichen Erkenntnissen führen.

Aber Selbstbindung ist eine gute und notwendige Strategie, um damit anzufangen, eine Sucht zu überwinden.

Physische Selbstbindung

Von den vielen Gefahren, die Homers Odysseus auf seiner Heimreise vom Trojanischen Krieg erwarteten, waren die Sirenen die erste; jene Mischwesen, die halb Frau und halb Vogel waren und deren betörender Gesang vorbeifahrende Seeleute auf die felsigen Klippen der nahen Inseln und damit in den Tod lockten.

Die einzige Möglichkeit für Seeleute, unversehrt an den Sirenen vorbeizukommen, bestand darin, sie nicht singen zu hören. Odysseus befahl seiner Schiffsmannschaft, sich die Ohren mit Bienenwachs zu verschließen, ihn an den Mast des Segelschiffs zu binden und ihn sogar noch fester zu zurren, wenn er darum betteln sollte, losgebunden zu werden oder versuchen sollte, sich von den Fesseln zu befreien.

Wie dieser berühmte griechische Mythos illustriert, besteht eine Art der Selbstbindung darin, im wahrsten Sinne des Wortes physische Barrieren und/oder eine geographische Distanz zwischen sich selbst und der Droge seiner Wahl aufzubauen. Im Folgenden einige Beispiele für Selbstbindungsstrategien, von denen mir meine Patienten berichtet haben: „Ich habe den Stecker von meinem Fernseher rausgezogen und den Apparat in den Schrank gestellt.“ „Ich habe meine Spielkonsole in die Garage verbannt.“ „Ich verwende keine Kreditkarten. Ich zahle nur bar.“ „Ich rufe vor einer Übernachtung in einem Hotel an und bitte darum, die Minibar auszuräumen.“ „Ich rufe vor einer Übernachtung in einem Hotel an und bitte darum, die Minibar auszuräumen und den Fernseher aus dem Zimmer zu holen.“ „Ich habe mein Tablet in einem Schließfach bei der Bank deponiert.“

Mein Patient Oscar ist ein fülliger Endsiebziger mit scharfem Verstand, einer dröhnenden Stimme und einem derart ausgeprägten Hang, Selbstgespräche zu führen, dass er eine Gruppentherapie durcheinanderbrachte und diese abbrechen musste. Er hatte die Gewohnheit entwickelt, exzessiv zu trinken, wenn er in seinem Arbeitszimmer arbeitete, in seiner Garage herumbastelte oder in seinem Garten vor sich hin werkelte.

Mittels der Methode des Versuchs und Irrtums fand er heraus, dass er, um dieser Verhaltensweise nicht zu erliegen, jeglichen Alkohol aus seinem Zuhause verbannen musste. Der komplette Vorrat an Alkohol, der sich in seinem Haus befand, musste in einem Aktenschrank weggesperrt werden, zu dem nur seine Frau den Schlüssel hatte. Indem er darauf achtete, dieses Prinzip konsequent einzuhalten, war Oscar in der Lage, jahrelang keinen Alkohol zu trinken.

Aber ich habe ja warnend darauf hingewiesen, dass Selbstbindung keinesfalls einen Erfolg garantiert. Manchmal wird die Barriere selbst zu einer einladenden Herausforderung. Das Problem zu lösen, wie wir an die Droge unserer Wahl kommen, wird zu einem Teil des Reizes, den diese Droge auf uns ausübt.

Als Oscars Frau für ein paar Tage die Stadt verließ, schloss sie eine teure Flasche Wein in den Aktenschrank und nahm den Schlüssel mit. Am ersten Abend, an dem sie nicht zu Hause war, musste Oscar immer zu an die Flasche Wein denken. Der Gedanke pflanzte sich in sein Bewusstsein ein, als wäre er physisch greifbar. Er war nicht quälend, sondern einfach nur lästig. Wenn ich mal kurz einen Blick auf den Schrank werfe und mich vergewissere, dass alles weggesperrt ist, höre ich auf, daran zu denken, sagte er sich.

Er ging in das Arbeitszimmer seiner Frau und zog an der Schublade des Aktenschranks. Zu seiner Überraschung ließ die Schublade sich anderthalb Zentimeter öffnen, und er konnte die Flasche sehen, die aufrecht zwischen den Akten stand. Die Schublade ließ sich nicht weit genug öffnen, um die Flasche herausnehmen zu können, aber weit genug, um den Korken erkennen zu können, der sich außer Reichweite befand.

Er stand eine ganze Minute lang in der Dunkelheit da und starrte die Flasche an. Ein Teil von ihm wollte die Schublade wieder schließen, ein anderer Teil konnte nicht aufhören, die Flasche anzustarren. Dann machte in seinem Gehirn etwas klick, und er traf eine Entscheidung – vielleicht gab er auch nur seinen Versuch auf, sich nicht zu entscheiden. Er trat in Aktion.

Er stürmte in die Garage und holte seinen Werkzeugkasten. Dann machte er sich an die Arbeit und versuchte mit allen möglichen Werkzeugen, das Schloss zu knacken und die Schublade aufzubekommen. Er ging konzentriert und entschlossen zu Werke, schaffte es jedoch nicht, die Schublade zu öffnen. Mit keinem Werkzeug, das er ausprobierte, gelang es ihm, das Schloss zu knacken.

Dann aber fiel ihm die Lösung des Problems ein – wie ein Knoten, der sich auf einmal von allein unter seinen Fingern löste. Natürlich. Warum bin ich nicht gleich darauf gekommen? Es ist doch so offensichtlich.

Er setzte sich auf. Kein Grund zur Eile. Was er wollte, war in Reichweite. Er packte seine Werkzeuge ruhig zusammen, bis auf eins – seine Flachzange mit langem Griff. Er entkorkte die Flasche mit der Flachzange, legte den Korken und die Zange behutsam auf den Tisch und ging in die Küche, um das einzige Utensil zu holen, das er noch benötigte: einen langen Plastikstrohhalm.

Somit hatte Oscars Aktenschrank als Barriere versagt, doch vielleicht hätten neue Geräte wie der Kitchen-Safe-Verschlussbehälter den gewünschten Zweck erfüllen können. Der Verschlussbehälter ist ungefähr so groß wie ein Brotkasten, besteht aus undurchdringbarem durchsichtigem Kunststoff, und man kann von Keksen über Smartphones bis hin zu Opioid-Medikamenten alles in ihm aufbewahren. Mittels eines Drehschalters kann man eine Zeit einstellen, bis zu der das Schloss aktiviert ist. Wenn der Timer eingestellt ist, gibt es keine Möglichkeit, das Schloss zu öffnen, bis die eingestellte Zeit erreicht ist, und es ist unmöglich, auf andere Weise an den in dem Kunststoffbehälter aufbewahrten Inhalt zu gelangen.

***

Inzwischen ist ein Mittel der physischen Selbstbindung in Ihrer lokalen Apotheke erhältlich. Anstatt unsere Drogen in einem Aktenschrank wegzusperren, haben wir die Möglichkeit, auf zellulärer Ebene Schlösser anzubringen.

Das Medikament Naltrexon wird eingesetzt, um Alkohol- und Opioidabhängigkeit zu behandeln und findet auch bei der Behandlung zahlreicher anderer Suchterkrankungen Verwendung, unter anderem bei Spielsucht, Esssucht und Kaufsucht. Naltrexon blockiert die Opioidrezeptoren, was dafür sorgt, dass die verstärkenden Wirkungen verschiedener Arten von Verhaltensweisen, die das Belohnungssystem aktivieren, gemindert werden.

Ich hatte Patienten, die berichtet haben, dass die Einnahme von Naltrexon bei ihnen das Verlangen nach Alkohol komplett oder nahezu komplett unterdrückt hat. Für Patienten, die jahrzehntelang mit diesem Problem gekämpft haben, ist die Fähigkeit, gar nicht mehr zu trinken oder in Maßen zu trinken, also wie „normale Menschen“, regelrecht eine Offenbarung.

Da Naltrexon unser körpereigenes Opioidsystem blockiert, hat man sich nachvollziehbarerweise gefragt, ob die Einnahme des Medikaments möglicherweise Depressionen auslösen kann. Bisher gibt es dafür keine gesicherten Beweise, aber ich hatte durchaus hin und wieder mit Patienten zu tun, die darüber berichtet haben, dass die Einnahme von Naltrexon bei ihnen zu einer verringerten Fähigkeit geführt hat, an bestimmten Dingen Freude und Genuss zu empfinden.

Ein Patient berichtete mir: „Naltrexon hilft mir dabei, keinen Alkohol zu trinken, aber ich kann Schinken und heiße Duschen nicht mehr so wie früher genießen. Und beim Laufen empfinde ich kein Runner’s High mehr.“ Wir gingen das Problem an, indem er eine halbe Stunde, bevor er sich in eine in Hinblick auf sein Trinkverhalten riskante Situation begab, Naltrexon einnahm, zum Beispiel wenn er ausging und eine Happy Hour63 bevorstand. Diese Herangehensweise, Naltrexon dann einzunehmen, wenn es geboten war, ermöglichte es ihm, in Maßen zu trinken und seinen geliebten Bacon wieder genießen zu können.

Im Sommer des Jahres 2014 reiste ich zusammen mit einem meiner Studenten nach China, um im New Hospital in Peking, einem wohltätigen, nicht von der Regierung finanzierten und auf Suchtbehandlung spezialisierten Krankenhaus, Betroffene zu befragen, die sich wegen einer Heroinsucht in Behandlung begeben hatten.64

Wir sprachen mit einem 38 Jahre alten Mann, der uns erklärte, dass er sich, bevor er sich für die Behandlung ins New Hospital begeben hatte, der „Suchtoperation“ unterzogen hatte. Die „Suchtoperation“ bestand darin, dass ihm ein lange wirkendes Naltrexonimplantat eingesetzt wurde, das dafür sorgen sollte, die Wirkungen des Heroins zu unterdrücken.

„Ich bin 2007 in die Provinz Wuhan gereist, um mich dem Eingriff zu unterziehen“, berichtete er. „Meine Eltern haben mich dazu gedrängt und die Operation bezahlt. Ich weiß nicht genau, was die Ärzte gemacht haben, aber ich kann Ihnen sagen, dass es nichts gebracht hat. Nach der Operation habe ich mir weiter Heroin gespritzt. Ich habe keinen Rausch mehr verspürt, aber ich habe mir das Zeug weiter gespritzt, weil es meine Gewohnheit war. Ich habe gar nicht daran gedacht aufzuhören, weil ich nach wie vor das Geld hatte, mir den Stoff zu kaufen. Nach sechs Monaten kam der Rausch zurück. Deshalb bin ich jetzt hier und hoffe, dass es inzwischen etwas Neues und Besseres gibt, um mich zu heilen.“

Diese Geschichte zeigt, dass eine Arzneimitteltherapie allein, ohne Einsicht, Verständnis und den Willen, sein Verhalten zu ändern, wahrscheinlich nicht zum Erfolg führen wird.

Ein anderes Medikament, das eingesetzt wird, um eine Alkoholabhängigkeit zu behandeln, ist Disulfiram. Es hemmt den Alkoholstoffwechsel, sorgt für eine Akkumulation von Acetaldehyd, was wiederum starke Hitzewallungen und Erröten, Übelkeit, einen erhöhten Blutdruck und ein allgemeines Unwohlsein auslöst.

Die tägliche Einnahme von Disulfiram ist für all jene ein wirksames Abschreckungsmittel, die versuchen, keinen Alkohol zu trinken – insbesondere für die, die am Morgen beim Aufwachen entschlossen sind, nicht zu trinken, deren Vorsatz sich jedoch am Abend in Luft aufgelöst hat. Es ist nun einmal so, dass Willenskraft keine Ressource ist, über die Menschen in unendlicher Menge verfügen. Mit dem Einsatz von Willenskraft verhält es sich eher wie mit dem Trainieren eines Muskels, und wie ein Muskel kann sie ermüden, je öfter wir sie einsetzen.

Einer meiner Patienten hat es so ausgedrückt: „Wenn ich Disulfiram einnehme, muss ich mich nur noch einmal am Tag entscheiden, nicht zu trinken. Und nicht den ganzen Tag lang.“

Einige Menschen – vor allem aus ostasiatischen Ländern – weisen eine genetische Mutation auf, die bei ihnen zu einer ähnlichen Reaktion führt, wenn sie Alkohol getrunken haben, wie sie durch die Einnahme von Disulfiram ausgelöst wird, ohne das Medikament einzunehmen.65 Unter den in diesen Ländern lebenden Menschen gab es in der Vergangenheit niedrigere Raten an Alkoholabhängigkeit.

Bemerkenswerterweise hat ein erhöhter Alkoholkonsum in den ostasiatischen Ländern selbst bei den Menschen zu erhöhten Raten von Alkoholabhängigkeit geführt, die durch die genetische Mutation geschützt waren. Wissenschaftler haben nun herausgefunden, dass die Menschen, bei denen die genetische Mutation vorliegt und die trotzdem Alkohol trinken, ein höheres Risiko aufweisen, an alkoholbedingten Krebserkrankungen zu erkranken.

Wie bei allen Arten der Selbstbindung garantiert die Einnahme von Disulfiram keinen Erfolg. Mein Patient Arnold hatte jahrzehntelang stark getrunken, und nachdem er einen Schlaganfall erlitten hatte und seine Frontallappen einen Teil ihrer Funktion verloren, verschlimmerte sich dieses Problem noch. Sein Kardiologe sagte ihm, dass er aufhören müsse zu trinken. Andernfalls werde er sterben.

Ich verschrieb Arnold Disulfiram und sagte ihm, dass das Medikament dafür sorgen würde, dass es ihm schlecht ginge, wenn er während der Einnahme Alkohol trinken würde. Um sicherzustellen, dass er das Medikament auch wirklich einnahm, verabreichte seine Frau es ihm jeden Morgen und kontrollierte anschließend seinen Mund, um sich zu vergewissern, dass er es auch geschluckt hatte.

Als seine Frau einmal nicht zu Hause war, ging Arnold ins nächste Spirituosengeschäft, kaufte sich eine Dreiviertelliterflasche Whiskey und leerte sie. Als seine Frau nach Hause kam und ihn betrunken vorfand, wunderte sie sich vor allem darüber, dass das Disulfiram nicht dafür gesorgt hatte, dass ihm übel geworden war. Arnold war betrunken, aber es ging ihm nicht schlecht.

Am nächsten Tag beichtete er ihr, dass er die Tablette in den drei vorangegangenen Tagen nicht geschluckt hatte. Stattdessen hatte er sie in eine Lücke geschoben, die ein fehlender Zahn hinterlassen hatte.

***

Andere Formen einer physischen Selbstbindung können auch durch eine anatomische Veränderung unseres Körpers stattfinden. Dazu gehören unter anderem operative Eingriffe zur Gewichtsreduktion wie das Anlegen eines Magenbands, eines Schlauchmagens oder eines Magenbypasses.

Diese operativen Eingriffe sorgen für eine effektive Verkleinerung des Magens und/oder für eine Umleitung der aufgenommenen Nahrung um den Teil des Magens, in dem die Kalorien absorbiert werden. Bei einem Magenband handelt es sich um ein in der Regel aus Silikon bestehendes Band, das um den Magen gelegt wird und diesen dadurch verkleinert, ohne dass dafür ein Teil des Magens oder des Dünndarms entfernt wird. Bei einer Schlauchmagen-Operation wird ein Teil des Magens entfernt, um das Magenvolumen zu verkleinern. Durch das Anlegen eines Magenbypasses wird der Dünndarm um den Teil des Magens und den Zwölffingerdarm herumgeleitet, wo die Nährstoffe absorbiert werden.

Meine Patientin Emily unterzog sich im Jahr 2014 einer Magenbypass-Operation und war dadurch in der Lage, ihr Gewicht innerhalb eines Jahres von 113 Kilogramm auf 52 zu reduzieren. Sie hatte es mit keiner anderen Methode geschafft abzunehmen – und sie hatte alle ausprobiert. Emily ist nicht der einzige Mensch, dem es so geht.

Wie sich gezeigt hat, sind operative Eingriffe zur Gewichtsreduktion eine effektive Methode der Behandlung bei Fettleibigkeit, insbesondere dann, wenn andere Behandlungsmethoden nichts bewirkt haben. Aber diese operativen Eingriffe bleiben nicht immer ohne unerwünschte Nebenwirkungen. Einer von vier Patienten, die sich einer Magenbypass-Operation unterziehen, entwickelt ein zuvor nicht vorhanden gewesenes Problem einer Alkoholabhängigkeit.66 Auch Emily wurde infolge dieses Eingriffs alkoholsüchtig. Die Gründe dafür sind vielfältig.

Bei den meisten Betroffenen, die fettleibig sind, liegt ihrem Leiden eine Esssucht zugrunde, die durch einen chirurgischen Eingriff allein nicht adäquat behandelt wird. Nur bei wenigen Betroffenen, die sich einer solchen Operation unterziehen, wird die Behandlung auch durch psychologische und verhaltenstherapeutische Maßnahmen begleitet, die erforderlich wären, um ihnen dabei zu helfen, ihre Essgewohnheiten zu ändern. Infolgedessen ernähren sich viele von ihnen weiter in ungesunder Weise, was dafür sorgt, dass ihr nach dem Eingriff verkleinerter Magen sich ausdehnt. Das zieht wiederum medizinische Komplikationen nach sich und macht erneute Operationen erforderlich. Und wenn das zwanghafte Verlangen nicht mehr durch übermäßiges Essen gestillt werden kann, suchen sich viele Betroffene eine Ersatzdroge, zum Beispiel Alkohol.

Darüber hinaus verändert der operative Eingriff die Art und Weise, in der Alkohol verstoffwechselt wird, und sorgt dafür, dass die Absorptionsrate erhöht wird. Die Tatsache, dass kein normal großer Magen mehr vorhanden ist, hat zur Folge, dass Alkohol fast sofort nach dem Trinken ins Blut absorbiert wird und die First-Pass-Verstoffwechslung, also die Umwandlung während der ersten Passage, die normalerweise im Magen stattfindet, übersprungen wird. Infolgedessen sind betroffene Patienten schon bei geringerem Alkoholkonsum schneller berauscht und bleiben es länger. Die Wirkung ist so ähnlich, als würden sie eine Alkoholinfusion bekommen.

Wir können und sollten einen medizinischen Eingriff begrüßen, der die Gesundheit so vieler Menschen verbessern kann. Aber die Tatsache, dass wir darauf zurückgreifen müssen, innere Organe zu entfernen und deren Form zu verändern, um sie den Bedürfnissen unserer Nahrungsaufnahme anzupassen, markiert einen Wendepunkt in der Geschichte des menschlichen Konsums.

***

Von Aufbewahrungsbehältern, die wie Schließfächer unseren Zugang zu bestimmten Dingen einschränken, über Medikamente, die unsere Opioidrezeptoren blockieren, bis hin zu operativen Eingriffen, die unseren Magen schrumpfen lassen – Methoden der physischen Selbstbindung sind in unseren heutigen modernen Zeiten allgegenwärtig, was unser wachsendes Bedürfnis verdeutlicht, der Dopaminausschüttung Zügel anzulegen.

Was mich angeht, so war ich zu der Zeit, als Bücher nur einen Klick weit entfernt waren, anfällig dafür, mich länger der Welt der Fantasie hinzugeben, als ich wollte und als es gut für mich war. Also habe ich mich meines E-Book-Readers entledigt und damit des leichten Zugangs zu einem stetigen Strom jederzeit neu herunterladbarer erotischer Geschichten. Dadurch war ich besser in der Lage, meine Anfälligkeit zu zügeln, mich Liebesromanzen hinzugeben. Die schlichte Tatsache, dass ich in eine Bibliothek oder in eine Buchhandlung gehen musste, um mich mit Nachschub zu versorgen, bildete eine hilfreiche Barriere zwischen mir und der Droge meiner Wahl.

Zeitliche Selbstbindung

Eine andere Form der Selbstbindung ist das Setzen von zeitlichen Limits oder Grenzen. Indem wir unseren Konsum der Droge unserer Wahl auf bestimmte Zeiten des Tages, der Woche, des Monats oder des Jahres begrenzen, verkleinern wir das Zeitfenster, in dem wir uns den Konsum gestatten, und reduzieren diesen dadurch. Wir können uns zum Beispiel vornehmen, nur an Feiertagen, nur an Wochenenden, grundsätzlich nie vor dem Donnerstag oder nie vor fünf Uhr nachmittags zu konsumieren und so weiter.

Manchmal binden wir uns nicht an bestimmte Zeiten, sondern an Ereignisse oder Dinge, die wir erreicht haben. Wir warten zum Beispiel bis zu unserem Geburtstag, bis wir eine bestimmte Aufgabe erledigt haben, bis wir unseren Abschluss in der Tasche haben oder bis zu einer Beförderung im Beruf. Wenn die Frist, die wir uns gesetzt haben, abgelaufen ist oder wir die selbst gesetzte Ziellinie überschritten haben, belohnen wir uns mit der Droge unserer Wahl.

Die Neurowissenschaftler S. H. Ahmed und George Koob haben in einem Versuch gezeigt, dass Ratten, denen sechs Stunden täglich unbegrenzter Zugang zu Kokain gewährt wurde, den Hebel, den sie drücken mussten, um das Kokain zu erhalten, mit der Zeit nach und nach immer intensiver betätigten – bis hin zur physischen Erschöpfung und sogar zum Tod. Eine sich steigernde Selbstverabreichung unter Bedingungen, die einen ausgedehnteren Zugang (sechs Stunden) ermöglichten, wurde auch beobachtet, wenn im Rahmen des Versuchs statt des Kokains Methamphetamin,67 Nikotin,68 Heroin69 oder Alkohol70 verwendet wurde.

Ratten hingegen, die nur eine Stunde am Tag Zugang zu Kokain haben, verabreichen sich über mehrere aufeinander folgende Tage hinweg gleichbleibende Mengen Kokain.71 Sie drücken den Hebel also nicht an jedem Folgetag häufiger, um in dem gewährten Zeitfenster des Zugangs mehr von der Droge zu erhalten als am Vortag.

Diese Studie legt nahe, dass wir möglicherweise in der Lage sind, den Konsum einer Droge dadurch zu mäßigen, dass wir ihren Konsum auf ein enges Zeitfenster beschränken. So ließe sich ein zwanghafter und sich steigernder Konsum, der durch unbegrenzten Zugang befeuert würde, vermeiden.

***

Einfach nur zu messen, wie viel Zeit wir für den Konsum einer bestimmten Sache aufbringen, zum Beispiel die Bildschirmzeit unseres Smartphones zu erfahren, ist eine Möglichkeit, uns das Ausmaß unseres Konsums bewusst zu machen und unseren Konsum zu drosseln. Indem wir uns objektive Fakten vor Augen führen – zum Beispiel, wie viel Zeit wir für etwas aufwenden –, fällt es uns schwerer, diese zu ignorieren, und das wiederum versetzt uns besser in die Lage, Maßnahmen zu ergreifen.

Doch das kann ziemlich schnell ziemlich schwierig werden. Die Zeit hat die merkwürdige Eigenart, uns abhanden kommen zu können, wenn wir auf der Jagd nach Dopamin sind.

Einer meiner Patienten erzählte mir, dass er sich, wenn er Methamphetamin nahm, einredete, dass die Zeit nicht zähle. Er bildete sich ein, sie später wieder zusammenflicken zu können, ohne dass jemand merkte, dass ein Stück davon verloren gegangen war. Ich stellte mir vor, wie er am Nachthimmel entlangschwebte, groß wie ein Sternbild, und einen Riss im Universum zusammennähte.

Dinge, die starke Dopaminausschüttungen auslösen, beeinträchtigen unsere Fähigkeit, eine Belohnung hinauszuzögern, ein Phänomen, das Delay Discounting (zeitliche Verstärkerabwertung) genannt wird.

Delay Discounting beschreibt die Tatsache, dass der Wert einer Belohnung uns umso geringer erscheint, je länger wir darauf warten müssen. Die meisten von uns würden zwanzig Dollar lieber heute bekommen als in einem Jahr. Unsere Neigung, kurzfristige Belohnungen höher zu bewerten als langfristige, kann von vielen Faktoren beeinflusst werden. Zu diesen Faktoren gehören unter anderem der Konsum süchtig machender Substanzen sowie süchtig machende Verhaltensweisen.

Die Verhaltensökonomin Anne Line Bretteville-Jensen und ihre Kollegen untersuchten den Delay-Discounting-Effekt bei aktiven Heroin- und Amphetaminkonsumenten im Vergleich zu ehemaligen Heroin- und Amphetaminkonsumenten und zu einer Vergleichsgruppe (nicht süchtige Personen gleichen Geschlechts, Alters, gleicher Bildung, gleichen sozialen Status usw.). Die Wissenschaftler forderten die Teilnehmer der Studie auf, sich vorzustellen, mit einem Los bei einer Lotterie 100.000 norwegische Kronen, rund 10.000 Euro, gewonnen zu haben.72

Dann wurden die Teilnehmer gefragt, ob sie lieber sofort einen geringeren Betrag (weniger als 100.000 norwegische Kronen) ausgezahlt bekommen würden oder in einer Woche den vollen Betrag. Von den aktiven Drogenkonsumenten entschieden sich 20 Prozent dafür, lieber sofort Geld zu bekommen und dafür bereit zu sein, weniger zu erhalten. Von den ehemaligen Drogenkonsumenten hätten nur 4 Prozent und von den Teilnehmern der Kontrollgruppe nur 2 Prozent diesen Verlust akzeptiert.

Zigarettenraucher sind eher bereit, bei monetären Belohnungen einen Abschlag zu akzeptieren (das heißt, sie bewerten sie als geringer, wenn sie länger darauf warten müssen). Je mehr sie rauchen und je mehr Nikotin sie konsumieren, desto größere Abschläge akzeptieren sie bei zukünftigen Belohnungen.73 Dieser Befund gilt sowohl für hypothetisches Geld als auch für reales Geld.

Der Suchtforscher Warren K. Bickel und seine Kollegen forderten opioidabhängige Teilnehmer einer Studie und gesunde Teilnehmer einer Kontrollgruppe auf, eine Geschichte weiterzuerzählen, die folgenden Anfang hat: „Nachdem Bill aufgewacht war, begann er, über seine Zukunft nachzudenken. Im Großen und Ganzen erwartete er ...“

Die opioidabhängigen Teilnehmer der Studie dachten sich eine Zukunft aus, die im Durchschnitt neun Tage lang war. Die gesunden Teilnehmer der Vergleichsgruppe dachten sich eine Zukunft aus, die im Durchschnitt 4,7 Jahre lang war. Dieser bemerkenswerte Unterschied macht deutlich, wie stark der „zeitliche Horizont“ zusammenschrumpft, wenn man unter dem Einfluss einer süchtig machenden Droge steht.74

Andererseits haben meine Patienten eher einen langen zeitlichen Horizont im Blick, wenn ich sie frage, was das ausschlaggebende Motiv für sie war, zu versuchen, ihre Sucht zu überwinden. So sagte mir zum Beispiel ein Mann, der ein ganzes Jahr lang Heroin geschnupft hatte: „Ich wurde mir auf einmal dessen bewusst, dass ich schon ein ganzes Jahr lang Heroin nahm, und dachte, wenn ich jetzt nicht damit aufhöre, mache ich vielleicht mein ganzes Leben lang damit weiter.“

Sich den Verlauf seines gesamten noch vor ihm liegenden Lebens vor Augen zu führen, anstatt nur an den gegenwärtigen Moment zu denken, versetzte den jungen Mann in die Lage, eine gründlichere Bestandsaufnahme seiner alltäglichen Verhaltensweisen vorzunehmen. Das Gleiche traf für Delilah zu, die erst bereit war, vier Wochen lang auf Cannabis zu verzichten, nachdem sie sich vorgestellt hatte, in zehn Jahren immer noch zu kiffen.

In der dopaminreichen Welt, in der wir heute leben, sind wir alle darauf programmiert, eine sofortige Befriedigung unserer Gelüste zu erwarten. Wir wollen etwas kaufen, und am nächsten Tag steht es vor unserer Haustür. Wir wollen etwas wissen, und im nächsten Moment erscheint die Information auf unserem Bildschirm. Verlieren wir unsere Fähigkeit, Dinge herauszufinden oder mit Enttäuschungen klarzukommen, während wir nach einer Antwort suchen, oder auf Dinge, die wir haben wollen, warten zu müssen?

Der Neurowissenschaftler Samuel McClure und seine Kollegen untersuchten, welche Bereiche des Gehirns an einer Entscheidung für eine sofortige Belohnung beziehungsweise an einer Entscheidung für eine spätere Belohnung beteiligt sind.75 Mit einem bildgebenden Verfahren fanden sie heraus, dass bei Teilnehmern der Studie, die sich für eine sofortige Belohnung entschieden, die Bereiche des Gehirns aktiviert wurden, die für die Verarbeitung von Emotionen und Belohnungen zuständig sind. Bei den Teilnehmern, die sich für eine spätere Belohnung entschieden, wurde der präfrontale Cortex aktiviert, der Bereich des Gehirns, der für Planung und abstraktes Denken zuständig ist.

Das bedeutet, dass wir heute alle anfällig sind für eine Atrophie, also eine Verkümmerung des präfrontalen Cortex, weil unser Belohnungssystem die dominierende Antriebskraft unseres Lebens geworden ist.

Der Konsum starke Dopaminausschüttung auslösender Dinge ist nicht die einzige Komponente, die das Delay Discounting beeinflusst, also die geringere Bewertung einer späteren Belohnung.

Zum Beispiel neigen Menschen, die in einem ressourcenarmen Umfeld aufwachsen und dafür sensibilisiert sind, dass das Risiko zu sterben hoch ist, im Vergleich zu Menschen, die ähnlich sensibilisiert sind, jedoch in einem ressourcenreichen Umfeld aufwachsen, eher dazu, sofortige Belohnungen späteren Belohnungen vorzuziehen. Junge Brasilianer, die in Favelas (Slums) leben, messen künftigen Belohnungen weniger Wert bei als gleichaltrige Universitätsstudenten.76

Kann es einen angesichts dieser Erkenntnisse wundern, dass Armut ein Risikofaktor dafür ist, eine Sucht zu entwickeln, insbesondere in einer Welt mit leichtem Zugang zu billigen Substanzen und Verhaltensweisen, die eine starke Dopaminausschüttung verursachen?

***

Eine weitere Komponente, die zu dem Problem zwanghaften Überkonsums beiträgt, ist die Tatsache, dass die Menschen heutzutage immer mehr Freizeit haben – und damit einher geht Langeweile.

Die Mechanisierung der Landwirtschaft, der Produktion von Gütern, der Arbeiten im Haushalt und vieler anderer früher einmal zeitaufwendiger, arbeitsintensiver Tätigkeiten hat die Anzahl der Stunden, die die Menschen jeden Tag damit verbringen zu arbeiten, reduziert, wodurch mehr Zeit für die Freizeit bleibt.

Ein typischer Tag eines durchschnittlichen Arbeiters sah in den USA, egal ob in der Landwirtschaft oder in der Industrie, kurz vor dem Bürgerkrieg (1861–1865) so aus, dass zehn bis zwölf Stunden gearbeitet wurde, und das an sechseinhalb Tagen in der Woche, 51 Wochen im Jahr. Somit blieben höchstens zwei Stunden am Tag für Freizeitaktivitäten übrig. Einige Arbeiter, vor allem eingewanderte Frauen, arbeiteten täglich dreizehn Stunden, und das an sechs Tagen in der Woche. Andere schufteten sich in der Sklaverei ab.

Im Vergleich dazu hat die in den USA zur Verfügung stehende Freizeit zwischen 1965 und 2003 um 5,1 Stunden pro Woche zugenommen.77 Das entspricht 270 zusätzlichen Freizeitstunden im Jahr. Es wird prognostiziert, dass ein typischer Tag in den USA im Jahr 2040 aus 7,2 Stunden Freizeit und nur noch 3,8 Stunden Arbeit besteht. In anderen Ländern mit hohem Einkommen werden ähnliche Zahlen vorausgesagt.78

Die Menge der zur Verfügung stehenden Freizeit unterscheidet sich in den USA je nach Bildung und soziökonomischem Status, aber nicht so, wie man vielleicht denken würde.79

Im Jahr 1965 verfügten sowohl die weniger gebildeten als auch die besser gebildeten US-Amerikaner ungefähr über gleich viel Freizeit. Heute haben in den USA lebende Erwachsene ohne Highschool-Abschluss 42 Prozent mehr Freizeit als Erwachsene mit einem Bachelor-Abschluss oder einem höheren Abschluss. Der größte Unterschied im Hinblick auf die Freizeitstunden ist während der Werktage zu verzeichnen. Das ist zum großen Teil auf Unterbeschäftigung der Erwachsenen ohne College-Abschluss zurückzuführen.

Dopamin auslösende Verhaltensweisen und der Konsum entsprechender Substanzen sind nicht nur Möglichkeiten, um die Stunden, die nicht mit Arbeit verbracht werden, zu füllen. Beides kann auch zu einem Grund dafür werden, warum Menschen nicht am Erwerbsleben teilnehmen.

Der Wirtschaftswissenschaftler Mark Aguiar und seine Kollegen schrieben in einem Artikel mit dem treffenden Titel Leisure Luxuries and the Labor Supply of Young Men (Deutsch: Freizeitvergnügen und das Arbeitsangebot junger Männer): „Bei jüngeren Männern im Alter zwischen 21 und 30 Jahren war während der vergangenen fünfzehn Jahre ein stärkerer Rückgang der Arbeitsstunden zu verzeichnen als bei älteren Männern oder Frauen. Daten über die Zeitverwendung seit 2004 zeigen, dass jüngere Männer ihre Freizeitstunden deutlich hin zu Computerspielen und anderen Freizeitaktivitäten am Computer verlagert haben.“80

Der Schriftsteller Eric J. Iannelli beschrieb seine Suchtgeschichte wie folgt:

Vor vielen Jahren, in einem Leben, das mir heute vorkommt wie ein anderes, sagte ein Freund zu mir: „Dein ganzes Dasein kann auf einen Zyklus aus drei Phasen reduziert werden. Phase eins: In die Scheiße reiten. Phase Zwei: Es vermasseln. Phase drei: Schadensbegrenzung.“ Wir kannten uns noch nicht besonders lange, höchstens zwei Monate, aber er hatte meine regelmäßigen Saufgelage bis zum Filmriss, bei denen es sich nur um eine der offensichtlicheren Manifestationen der sich selbst aufrechterhaltenden Strudel einer Sucht handelte, bereits oft genug miterlebt, um mich durchschaut zu haben. Mit einem trockenen Lächeln fuhr er fort, die eher allgemeingültige – und wie ich vermute, nur halb im Scherz gemeinte – Hypothese aufzustellen, dass Süchtige gelangweilte oder frustrierte Problemlöser seien. Sie würden sich instinktiv irgendwelche Houdini-Situationen ersinnen, aus denen sie sich befreien müssen, wenn sich ihnen gerade keine andere Herausforderung bietet, die sie meistern können.81 Die Droge ist dann ihre Belohnung, wenn sie erfolgreich sind, und ihr Trostpreis, wenn sie scheitern.

***

Als Muhammad mich zum ersten Mal aufsuchte, glich er einem Fluss von Worten. Seine Zunge war kaum in der Lage, mit seinem Gehirn Schritt zu halten, in dem es von Ideen wimmelte.

„Ich glaube, ich habe ein kleines Suchtproblem“, sagte er. Ich mochte ihn sofort.

In perfektem Englisch mit einem leichten Akzent, der erkennen ließ, dass er aus dem Nahen Osten stammte, erzählte er mir seine Geschichte.

Er war 2007 aus dem Nahen Osten in die USA gekommen, um Mathematik und Maschinenbau zu studieren. In seinem Heimatland drohte bei jeglichem Drogenkonsum eine harte Strafe.

Nach seiner Ankunft in den USA empfand er es als befreiend, in seiner Freizeit Drogen konsumieren zu können, ohne Angst haben zu müssen. Zunächst beschränkte er seinen Drogen- und Alkoholkonsum auf die Wochenenden, doch nach einem Jahr rauchte er täglich Cannabis und stellte fest, dass seine Noten und seine Freundschaften darunter litten.

Er sagte sich: Ich werde erst wieder kiffen, wenn ich meinen Bachelor-Abschluss in der Tasche habe, für einen Masterstudiengang angenommen wurde und ein Promotionsstipendium zugesprochen bekomme.

Er hielt sich an seinen Vorsatz und rauchte erst wieder Cannabis, nachdem er an der Universität Stanford einen Masterstudiengang in Maschinenbau absolviert und ein Promotionsstipendium zugesprochen bekommen hatte. Als er wieder anfing, Cannabis zu rauchen, nahm er sich vor, nur an den Wochenenden zu kiffen.

Ein Jahr nach Beginn seiner Promotion rauchte er jeden Tag, doch am Ende seines zweiten Jahres legte er sich neue Regeln auf: Zehn-Milligramm-Joints, wenn er arbeitete, Dreißig-Milligramm-Joints, wenn er nicht arbeitete und Dreihundert-Milligramm-Joints nur zu speziellen Anlässen – um sich richtig zuzudröhnen.

Muhammad fiel bei seiner Qualifikationsprüfung durch, dem Abschluss seines Promotionsstudiums. Er legte die Prüfung ein zweites Mal ab und fiel erneut durch. Er stand kurz davor, aus dem Programm ausgeschlossen zu werden, schaffte es jedoch, seine Professoren zu überzeugen, ihm einen letzten Versuch zu gewähren.

Im Frühjahr 2015 beschloss Muhammad, so lange kein Cannabis mehr zu rauchen, bis er seine Qualifikationsprüfung bestanden hatte, egal wie lange er dafür brauchen würde. Im folgenden Jahr verzichtete er konsequent auf Cannabis und arbeitete härter als je zuvor. Seine Abschlussarbeit umfasste mehr als 100 Seiten.

„Es war eines der besten und produktivsten Jahre meines Lebens“, sagte er mir.

In jenem Jahr bestand er seine Qualifikationsprüfung, und am Abend nach der Prüfung besuchte ihn ein Freund und brachte Cannabis mit, um mit ihm zu feiern. Zunächst lehnte Muhammad ab. Aber sein Freund sagte: „Jemand, der so intelligent ist wie du, kann doch unmöglich süchtig sein.“

Nur dieses eine Mal, sagte Muhammad sich. Und dann nie wieder, bis zur Promotion.

Aus Nie wieder, bis zur Promotion wurde am Montag Kein Marihuana an Tagen, an denen ich Studienveranstaltungen habe, und daraus wurde Kein Marihuana an Tagen, an denen ich anstrengende Studienveranstaltungen habe, und daraus wurde Kein Marihuana an Tagen, an denen ich Prüfungen habe, und daraus wurde Kein Marihuana vor neun Uhr morgens.

Muhammad war in der Tat intelligent. Warum konnte er also nicht begreifen, dass er jedes Mal, wenn er Cannabis rauchte, nicht mehr in der Lage war, sich an seine selbst auferlegten zeitlichen Limits zu halten?

Weil er, wenn er einmal anfing, Cannabis zu rauchen, nicht mehr von seinem Verstand gesteuert wurde, sondern durch das Genuss-Schmerz-Gleichgewicht. Schon das Rauchen eines einzigen Joints erzeugte einen Zustand des Verlangens, der durch Vernunft und Logik nicht einfach zu kontrollieren war. Unter dem Einfluss der Droge war er nicht mehr in der Lage, die unmittelbaren belohnenden Wirkungen des Rauchens gegenüber den langfristigen negativen Folgen abzuwägen und beurteilen zu können. Seine Welt wurde von Delay Discounting beherrscht.

In Muhammads Fall geriet die zeitliche Selbstbindung an ihre Grenzen, und Cannabis nur in Maßen zu konsumieren, würde für ihn wahrscheinlich nie eine Option sein. Er musste einen anderen Weg finden, und fand ihn schließlich auch.

Kategoriale Selbstbindung

Jacob suchte mich eine Woche nach seinem Rückfall erneut auf. Er hatte die ganze Woche lang nicht masturbiert und seine Maschine in einen Mülleimer geworfen, von dem er wusste, dass er noch am gleichen Tag geleert werden würde. Er hatte auch seinen Laptop und sein Tablet weggepackt. Und er ging zum ersten Mal seit Jahren wieder in die Kirche und betete für seine Familie.

„Nicht an mich selbst und an meine Probleme zu denken, war eine Abwechslung, die mir gutgetan hat. Außerdem habe ich aufgehört, mich vor mir selbst zu schämen. Meine Geschichte ist traurig, aber ich habe es selbst in der Hand, etwas daran zu ändern.“

Er hielt inne. „Aber ich fühle mich nicht gut“, fuhr er schließlich fort. „Am Montag bin ich zu Ihnen gekommen, und am Freitag habe ich daran gedacht, mich umzubringen, aber ich weiß, dass ich das nie tun würde.“

„Das ist eine Folge der Entzugserscheinungen“, erwiderte ich. „Lassen Sie Ihre Gefühle einfach über sich zusammenbrechen wie eine Welle. Seien Sie geduldig, und mit der Zeit werden Sie sich besser fühlen.“

Während der folgenden Wochen und Monate war Jacob in der Lage, abstinent zu bleiben, indem er nicht nur seinen Zugang zu Pornografie, Chatrooms und TENS-Geräten einschränkte, sondern auch zur potenziellen Entstehung von „Lustgefühlen in jeder Form“.

Er schaltete den Fernseher nicht mehr ein, sah keine Filme, kein Youtube und keine Frauen-Volleyballturniere mehr – er verzichtete so ziemlich auf alles, bei dem das Risiko bestand, sich einem sexuell erregenden Motiv auszusetzen. Er überblätterte auch bestimmte Nachrichtenartikel, zum Beispiel Artikel über Stormy Daniels, die Stripperin, die angeblich eine Affäre mit Donald Trump gehabt hatte. Er zog sich seine Unterhose an, bevor er sich morgens vor dem Spiegel rasierte. Seine eigene Nacktheit zu sehen, reichte schon als Auslöser.

„Ich habe lange Zeit mit meinem eigenen Körper gespielt“, sagte er. „So konnte ich nicht weitermachen. Ich musste alles vermeiden, was meinen süchtigen Geist anregen könnte.“

***

Bei der kategorialen Selbstbindung wird der Konsum begrenzt, indem Dopamin ausschüttende Verhaltensweisen und Substanzen in verschiedene Kategorien unterteilt werden: die Unterkategorien, deren Konsum wir uns gestatten, und die Unterkategorien, deren Konsum wir uns nicht gestatten.

Diese Methode hilft uns nicht nur dabei, den Konsum der Droge unserer Wahl zu vermeiden, sondern auch die Auslöser, die das Verlangen nach der Droge in uns hervorrufen. Diese Strategie ist vor allem hilfreich, wenn es um Substanzen und Verhaltensweisen geht, die wir nicht komplett aus unserem Leben eliminieren können, zum Beispiel Nahrung, Sex oder Smartphones, bei denen wir jedoch versuchen können, sie in einer gesünderen Weise zu konsumieren oder uns ihnen hinzugeben.

Mein Patient Mitch war süchtig nach Sportwetten. Im Alter von vierzig Jahren hatte er beim Wetten bereits eine Million Dollar verloren. Mitglied einer Gemeinschaft der Anonymen Spieler zu werden, war ein wichtiger Teil seines Genesungsprozesses, um die Sucht zu überwinden. Durch seine Mitgliedschaft in der Gemeinschaft der Anonymen Spieler lernte er, dass er nicht nur Sportwetten vermeiden musste. Er durfte auch im Fernsehen keine Sportsendungen mehr sehen, die Sportseiten in der Zeitung nicht mehr lesen, nicht mehr auf Internetseiten surfen, auf denen es um Sport ging, und keine Sportsendungen im Radio mehr hören. Er rief alle Wettbüros in seiner Umgebung an und ließ sich auf eigenen Wunsch auf die „Zutrittsverbot“-Liste setzen. Indem er Substanzen und Verhaltensweisen mied, die über die Droge seiner Wahl hinausgingen, war Mitch in der Lage, die Methode der kategorialen Selbstbindung einzusetzen, um das Risiko eines Rückfalls im Hinblick auf seine Sportwettensucht zu mindern. Es hat etwas Tragisches und Berührendes, sich selbst etwas verbieten zu müssen.

Was Jacob angeht, so war das Verbergen des nackten Körpers – seines eigenen und den von anderen – ein wichtiger Bestandteil seines Genesungsprozesses, um seine Sucht zu überwinden. Das Verhüllen des Körpers, um das Risiko, sich zu verbotenen sexuellen Kontakten hinreißen zu lassen, zu minimieren, war lange wichtiger Bestandteil vieler kultureller Traditionen und ist es bis heute. Im Koran heißt es zur weiblichen Keuschheit: „Und sag zu den gläubigen Frauen, sie sollen ihre Blicke senken und ihre Keuschheit bewahren und ihre Reize nicht zur Schau stellen [...] Und sie sollen ihre Kopftücher über den Brustschlitz ihres Gewandes schlagen und ihre Reize nicht zeigen.“82

Die Kirche Jesu Christi der Heiligen der Letzten Tage hat offizielle Empfehlungen über angemessene Kleidung für ihre Mitglieder herausgegeben und rät etwa ab vom Tragen „kurzer Hosen und kurzer Röcke, Blusen, die den Bauch nicht bedecken, und Kleidung, die die Schultern nicht bedeckt und vorne oder hinten tief ausgeschnitten ist“.83

***

Die kategoriale Selbstbindung scheitert, wenn wir unbeabsichtigt einen Auslöser auf unsere Liste zugelassener Aktivitäten setzen. Wir können Fehler wie diese durch eine auf Erfahrungen beruhende Auswahl korrigieren. Aber was ist, wenn die Kategorie selbst sich ändert?

Die bekannte US-amerikanische Tradition, eine bestimmte Ernährungsweise zu befolgen – sich also vegetarisch, vegan, mit veganer Rohkost, glutenfrei, gemäß der Atkins-Diät, der ketogenen Diät, der Paleo-Diät, der Grapefruit-Diät usw. zu ernähren –, ist eine Form der kategorialen Selbstbindung. Wir befolgen diese Ernährungsweisen aus bestimmten Gründen: aus medizinischen, ethischen, religiösen usw. Doch was auch immer uns dazu motiviert – unterm Strich führt die Befolgung einer solchen strikten Ernährungsweise dazu, dass man für sich selbst den Zugang zu großen Kategorien von Nahrungsmitteln reduziert, was wiederum dazu führt, dass man deren Konsum einschränkt.

Der Erfolg der Einhaltung einer bestimmten Ernährungsweise als eine Form kategorialer Selbstbindung ist allerdings gefährdet, wenn die Kategorie sich im Laufe der Zeit infolge der Marktkräfte verändert.

So werden in mehr als 15 Prozent der US-amerikanischen Haushalte glutenfreie Produkte verwendet. Einige Menschen greifen auf glutenfreie Produkte zurück, weil sie unter Zöliakie leiden, einer Autoimmunerkrankung, bei der die Aufnahme von Gluten zu Schädigungen im Dünndarm führen kann. Doch immer mehr Menschen setzen auf glutenfrei, weil es ihnen dabei hilft, den Verzehr kalorienreicher, nährstoffarmer Kohlehydrate einzuschränken. Was das Problem daran ist?

In den USA wurden zwischen 2008 und 2010 ungefähr 3000 neue glutenfreie Snackprodukte eingeführt,84 und Backwaren sind mit Abstand die Fertigspeisen, mit denen auf diesem Markt die größten Umsätze gemacht werden. Für das Jahr 2020 wurde der Umsatz, der allein in den USA mit dem Verkauf glutenfreier Produkte gemacht wurde, auf 10,3 Milliarden Dollar geschätzt.

Eine glutenfreie Ernährung, die den Verzehr kalorienreicher verarbeiteter Nahrungsmittel wie Kuchen, Kekse, Cracker, Müsli, Nudeln oder Pizza zuvor wirkungsvoll begrenzt hat, sorgt nun nicht mehr dafür. Für die Menschen, die sich glutenfrei ernährt haben, um die Aufnahme von Gluten zu meiden, mag das eine gute Nachricht sein. Doch für diejenigen, für die eine glutenfreie Ernährung eine Kategorie war, um ihren Verzehr von Brot, Kuchen und Keksen zu begrenzen, erfüllt dies nicht mehr ihren Zweck.

Die Entwicklung der glutenfreien Ernährung zeigt, wie Versuche, den Nahrungsmittelkonsum zu kontrollieren, von den heutigen Marktkräften schnell konterkariert werden – und das ist nur ein Beispiel für die Herausforderungen, die unserer Dopamin-Ökonomie innewohnen.

Es gibt heutzutage viele andere Beispiele dafür, wie zuvor tabuisierte Drogen in von der Gesellschaft akzeptierte Produkte verwandelt wurden, oft in der Verkleidung von Medikamenten. Aus Zigaretten wurden Vape Pens und ZYN-Nikotinbeutel. Aus Heroin wurde Oxycodon. Aus Gras wurde „medizinisches Cannabis“. Kaum haben wir es geschafft, abstinent zu sein, taucht unsere ehemalige Droge in Form eines hübsch verpackten, erschwinglichen neuen Produkts auf und sagt: „Hey. Das ist in Ordnung. In dieser Form bin ich gut für dich.

***

Das Tabuisierte zu vergöttern, ist eine weitere Art einer kategorialen Selbstbindung. Seit prähistorischen Zeiten haben Menschen bewusstseinsverändernde Drogen in eine Kategorie des Heiligen erhoben, deren Konsum während religiöser Zeremonien, Übergangsriten oder zu medizinischen Zwecken gestattet ist. In diesem Kontext dürfen nur Priester, Schamanen oder andere speziell dafür ausersehene Personen, die besonders dafür ausgebildet wurden oder mit einer besonderen Autorität ausgestattet sind, diese Drogen verabreichen.

Seit mehr als 7000 Jahren finden Halluzinogene, auch bekannt als Psychedelika (magische Pilze, Ayahuasca, Peyote usw.), in diversen Kulturen Verwendung zu sakralen Zwecken. Als sich Halluzinogene im Zuge der Gegenkulturbewegung der 1960er-Jahre als Freizeitdroge großer Beliebtheit erfreuten und weit verbreitet waren, führte dies dazu, dass sich die mit dem Konsum dieser Drogen einhergehenden gesundheitlichen Probleme häuften und LSD in den meisten Gegenden der Welt verboten wurde.

Inzwischen gibt es die Tendenz, Halluzinogene und andere Psychedelika wieder zu verwenden, allerdings nur in im pseudo-sakralen Kontext psychedelisch unterstützter Psychotherapie. Speziell ausgebildete Psychiater und Psychologen verabreichen Halluzinogene und andere starke psychotrope Substanzen (Psilocybin, Ketamin, Ecstasy) als ein Mittel zur Behandlung psychischer Erkrankungen [Anm. d. Verlags: hierzu gibt es je nach Land unterschiedliche Regelungen]. Im Rahmen einer mehrwöchigen Gesprächstherapie einige wenige Dosen (ein bis drei) zu verabreichen, ist zu einem modernen Äquivalent des Schamanismus geworden.

Dabei besteht die Hoffnung, dass die magischen Eigenschaften dieser Substanzen – das Gefühl des Einsseins mit sich selbst, der Transzendenz der Zeit, der optimistischen Stimmung und der Ehrfurcht – durch den begrenzten Zugang zu diesen Drogen und dadurch, dass Psychiater den Einsatz kontrollieren, verwendet werden können, ohne dass dies zu Missbrauch, übermäßigem Konsum und Abhängigkeit führt.

***

Einige Menschen benötigen weder einen Schamanen noch einen Psychiater, um der Droge ihrer Wahl etwas Heiliges zu verleihen. In dem inzwischen berühmten, an der Universität Stanford durchgeführten Marshmallow-Experiment85 hat es mindestens ein Kind, das daran teilgenommen hat, ganz allein und aus eigenem Antrieb geschafft, das Heilige heraufzubeschwören.

Bei diesem Experiment handelte es sich um einen Teil einer Reihe von Studien, die der Psychologe Walter Mischel Ende der 1960er-Jahre an der Universität Stanford durchführte. Er untersuchte die Fähigkeit, einer sofortigen kleineren Belohnung zu widerstehen, um auf eine hinausgeschobene, jedoch dafür größere Belohnung zu warten, wofür in der Psychologie der Begriff Belohnungsaufschub geprägt wurde.

Bei dem Versuch konnten sich Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren zwischen einer kleinen, sofortigen Belohnung (einem Marshmallow) oder zwei kleinen Belohnungen (zwei Marshmallows) entscheiden, die sie dann erhielten, wenn sie es schafften, ungefähr fünfzehn Minuten zu warten, ohne den ersten Marshmallow zu essen.

Während dieser fünfzehn Minuten verließ der Leiter des Experiments den Raum und kehrte dann zurück. Das Marshmallow lag in einem Raum, in dem es ansonsten keine Ablenkungen gab, also keine Spielzeuge und keine anderen Kinder, auf einem Teller vor dem Kind. Ziel der Studie war, herauszufinden, wann sich die Fähigkeit zum Belohnungsaufschub bei Kindern entwickelt. Im Rahmen nachfolgender Studien wurde untersucht, mit welchen Folgen im späteren, realen Leben der Kinder, die an der Studie teilgenommen hatten, die Fähigkeit oder die mangelnde Fähigkeit zum Belohnungsaufschub assoziiert war.

Die Wissenschaftler fanden heraus, dass ein Drittel der ungefähr hundert Kinder, die an der Studie teilgenommen hatten, in der Lage war, lange genug zu warten, um das zweite Marshmallow zu bekommen. Ein entscheidender Faktor war das Alter: Je älter das Kind, desto größer die Fähigkeit, auf die hinausgeschobene Belohnung zu warten. Nachfolgende Studien ergaben, dass die Kinder, die es geschafft hatten, auf das zweite Marshmallow zu warten, tendenziell besser bei Studierfähigkeitstests zur Aufnahme an US-amerikanischen Universitäten abschnitten, bessere Bildungsabschlüsse erreichten und als Heranwachsende insgesamt kognitiv und sozial besser aufgestellt waren.

Ein Detail dieses Experiments, das nicht so bekannt ist, ist, was die Kinder während der fünfzehn Minuten getan haben, in denen sie mit sich gerungen haben, um das Marshmallow nicht zu essen.

Den Beobachtungen der Wissenschaftler zufolge legten die Kinder ein geradezu mustergültiges Verhalten der Selbstbindung an den Tag: Die Kinder „halten sich die Augen zu oder drehen sich um, um den Teller nicht zu sehen [...] fangen an, gegen den Tisch zu treten, an ihren Pferdeschwänzen zu zupfen oder das Marshmallow zu streicheln, als wäre es ein winziges Stofftier.“86

Sich die Augen zuzuhalten oder sich wegzudrehen, erinnert an physische Selbstbindung. Am Pferdeschwanz zu zupfen, legt nahe, dass diese Kinder sich physische Schmerzen zufügen, um sich abzulenken – eine Methode, auf die ich später noch ausführlich eingehen werde. Aber was hat es mit dem Streicheln des Marshmallows auf sich? Dieses Kind wendet sich nicht von dem begehrten Objekt ab, sondern macht es zu einem Haustier, das viel zu kostbar ist, um es zu essen, oder zumindest zu kostbar, um es sofort zu verschlingen.

Als meine Patientin Jasmine zu mir kam, suchte sie Hilfe, um ihren übermäßigen Alkoholkonsum in den Griff zu bekommen. Als Teil der Behandlung riet ich ihr, als eine Form der Selbstbindungsstrategie jeglichen Alkohol aus ihrem Zuhause zu entfernen. Sie befolgte meinen Rat, allerdings leicht abgewandelt.

Sie entfernte sämtlichen Alkohol bis auf ein Bier, das sie in ihrem Kühlschrank ließ. Sie nannte es ihr „Totem-Bier“ und betrachtete es als Symbol ihrer Entscheidungsfreiheit, nicht zu trinken, eine Verkörperung ihres Willens und ihrer Autonomie. Sie redete sich ein, sich so nur darauf konzentrieren zu müssen, dieses eine Bier nicht zu trinken, anstatt auf die viel gewaltiger erscheinende Herausforderung, kein einziges Bier der nahezu unbegrenzten Mengen an Bier zu trinken, die überall auf der Welt verfügbar sind.

Dieser metakognitive Taschenspielertrick, der darin bestand, ein Objekt der Versuchung in ein Symbol der Beherrschung zu verwandeln, hat Jasmine dabei geholfen, keinen Alkohol mehr zu trinken.

***

Ein halbes Jahr nach seinem zweiten Versuch, seine Sucht zu überwinden, holte ich Jacob im Wartezimmer ab. Ich hatte ihn seit einigen Monaten nicht gesehen.

Als ich ihn sah, wusste ich sofort, dass es ihm gut ging. Ich erkannte es schon an der Art, wie seine Kleidung ihm stand, wie sie sich an seinen Körper schmiegte. Aber es war nicht nur die Kleidung. Auch seine Haut sah gut aus, so, wie es der Fall ist, wenn man mit sich selbst und mit der Welt im Einklang ist. Das ist nichts, was man in einem Lehrbuch der Psychiatrie finden würde. Es ist einfach nur etwas, das ich nach meiner jahrzehntelangen Behandlung von Patienten festgestellt habe: Wenn es Menschen besser geht, fügt sich alles zusammen und passt irgendwie. Und bei Jacob passte an jenem Tag alles.

„Meine Frau ist wieder in mein Leben zurückgekehrt“, sagte er, als wir in meinem Sprechzimmer waren. „Wir leben noch getrennt voneinander, aber ich habe sie in Seattle besucht, und wir haben zwei wunderschöne Tage miteinander verbracht. Wir werden auch Weihnachten zusammen feiern.“

„Das freut mich, Jacob.“

„Ich habe meine Sucht überwunden. Ich verspüre nicht mehr das zwanghafte Verlangen, mich in einer bestimmten Weise zu verhalten. Ich bin wieder frei darin zu entscheiden, was ich tun will und was nicht. Seit meinem Rückfall sind fast sechs Monate vergangen. Ich glaube, wenn ich einfach so weitermache wie bisher, wird es mir soweit gut gehen. Besser als gut.“

Er sah mich an und lächelte. Ich erwiderte das Lächeln.

***

Die außergewöhnlichen Maßnahmen, die Jacob ergriff, um alles zu unterbinden, was dafür sorgen könnte, in ihm sexuelle Gelüste zu erwecken, mögen uns unserem heutigen Empfinden nach geradezu mittelalterlich erscheinen, kurz davor, ein Bußgewand zu tragen.

Doch anstatt sich durch seine neue Lebensweise eingeschränkt zu fühlen, fühlte Jacob sich befreit. Befreit von den Fesseln zwanghaften Überkonsums, um seine Sucht zu befriedigen, war er wieder in der Lage, anderen Menschen und der Welt mit Freude, Neugier und Spontaneität zu begegnen. Und er verspürte eine gewisse Würde.

Wie Kant in der Metaphysik der Sitten schrieb: „Aus unserer aufrichtigen und genauen Vergleichung mit dem moralischen Gesetz (dessen Heiligkeit und Strenge) muss unvermeidlich wahre Demut folgen: aber daraus, dass wir einer solchen inneren Gesetzgebung fähig sind, dass der (physische) Mensch den (moralischen) Menschen in seiner eigenen Person zu verehren sich gedrungen fühlt, zugleich Erhebung und die höchste Selbstschätzung, als Gefühl seines inneren Werts (valor), nach welchem er für keinen Preis (pretium) feil ist, und eine unverlierbare Würde (dignitas interna) besitzt, die ihm Achtung (reverentia) gegen sich selbst einflößt.“87

Sich selbst zu binden, ist eine Möglichkeit, frei zu sein.


KAPITEL 6

Ein gestörtes Gleichgewicht?

„Ich hoffe“, sagte Chris, der in meinem Sprechzimmer saß, seinen Rucksack zurechtrückte, sich die Haare aus den Augen strich, die sich dorthin verirrt hatten, und mit den Knien wippte (ich sollte in den folgenden Jahren erfahren, dass er immer in Bewegung war), „dass Sie mir weiter mein Buprenorphin verschreiben. Es hat mir geholfen. Ehrlich gesagt ist das untertrieben. Ich bin nicht sicher, ob ich ohne das Medikament noch leben würde, und ich muss jemanden finden, der es mir verschreiben kann.“

Buprenorphin ist ein halbsynthetisch hergestelltes Opioid, das man aus Thebain gewinnt, welches aus Schlafmohn destilliert wird. Wie andere Opioide bindet sich Buprenorphin an den μ-Opioidrezeptor, was für eine sofortige Linderung von Schmerzen und des Verlangens nach Opioiden sorgt. Vereinfacht ausgedrückt, entfaltet es seine Wirkung, indem es die Genuss-Schmerz-Balance wieder ausgleicht und auf diese Weise dafür sorgt, dass jemand wie Chris nicht mehr gegen das Verlangen ankämpfen muss und wieder sein Leben leben kann. Es gibt fundierte Erkenntnisse, die belegen, dass die Einnahme von Buprenorphin dafür verantwortlich ist, dass Betroffene weniger illegales Opioid konsumieren, ihr Risiko, sich eine Überdosis zu verabreichen, sinkt und sich ihre Lebensqualität verbessert.88

Aber man kommt nicht um die Tatsache herum, dass Buprenorphin ein Opioid ist, das missbraucht, abgezweigt und auf der Straße verkauft werden kann. Bei Menschen, die nicht von stärkeren Opioiden abhängig sind, kann die Einnahme von Buprenorphin einen euphorischen Rausch bewirken. Und bei Betroffenen, die Buprenorphin einnehmen, kann das Absetzen des Medikaments oder eine Verringerung der Dosis zu Opioid-Entzugserscheinungen führen oder ein Verlangen auslösen. Tatsächlich haben mir einige Patienten berichtet, dass sie den Entzug von Buprenorphin als schlimmer empfunden haben als alles, was sie mit Heroin oder Oxycodon erlebt haben.

„Erzählen Sie mir doch erst mal Ihre Geschichte“, forderte ich Chris auf. „Und dann sage ich Ihnen, was ich davon halte.“

***

Chris kam im Jahr 2003 nach Stanford. Sein Stiefvater brachte ihn in einem alten geliehenen Chevrolet Suburban dorthin. Der mit Chris’ Habseligkeiten vollgepackte SUV stach zwischen den glänzenden neuen BMW und Lexus-Modellen, die sich vor dem Studentenwohnheim drängten, hervor.

Chris verlor keine Zeit. Er richtete sein Zimmer mit akribischer Sorgfalt ein und begann mit seiner CD-Sammlung, die er alphabetisch sortierte. Dann studierte er das Vorlesungsverzeichnis und entschied sich für kreatives Schreiben, griechische Philosophie und Mythologie und die Moderne in der deutschen Kultur. Er träumte davon, Komponist, Filmregisseur oder Schriftsteller zu werden. Er hatte wie seine Kommilitonen große Pläne. Es sollte für ihn ein glanzvoller Start in Stanford werden.

Als die Studienveranstaltungen begannen, war Chris wie erwartet rundum erfolgreich. Er studierte fleißig und bekam sehr gute Noten. Nur im Hinblick auf eine Sache lief es nicht gut: Er ging allein in seine Studienveranstaltungen, studierte allein in seinem Zimmer oder in der Bibliothek und spielte allein im Gemeinschaftsraum seines Wohnheims Klavier. Das für viele Wichtigste, das das Leben auf dem Campus auszeichnet, ging an ihm vorbei: die Gemeinschaft.

Wenn wir uns noch mal die ersten Tage an der Uni vor Augen führen, werden sich die meisten von uns daran erinnern, dass es erst einmal darum ging, Mitstudenten kennenzulernen. Chris fiel das schwerer als anderen. Dabei ist es selbst heute schwer zu sagen, woran das gelegen haben mag. Chris ist ein gut aussehender junger Mann. Rücksichtsvoll. Umgänglich. Immer darauf bedacht, von anderen gemocht zu werden. Vielleicht hatte es etwas damit zu tun, dass er dieses arme Kind aus Arkansas war.

Sein einsames Dasein auf dem Campus setzte sich auch in seinem zweiten Studienjahr fort, bis er in seinem Teilzeit-Studentenjob eine Kommilitonin kennenlernte. Seine wohlgeformten Gesichtszüge, sein weiches braunes Haar und sein drahtiger muskulöser Körper hatten schon immer für Aufmerksamkeit gesorgt. Er und die Kommilitonin küssten sich, und er verliebte sich sofort in sie. Als sie ihm erzählte, dass sie einen Freund habe, beschloss er, dass das keine Rolle spielte, und suchte sie immer wieder auf. Weil er nicht aufgab, warf sie ihm vor, sie zu stalken und berichtete dies auch ihrem gemeinsamen Chef. Infolgedessen verlor er seinen Studentenjob und wurde von der Collegeleitung offiziell verwarnt. Nachdem er nun keinen Job mehr hatte und auch keine Freundin, entschied er, dass es nur noch eine Lösung gab: Er würde sich umbringen.

Er schrieb seiner Mutter eine Abschieds-E-Mail: „Mama, ich habe saubere Unterwäsche getragen.“ Er lieh sich ein Messer, nahm seinen CD-Spieler und eine sorgfältig ausgewählte CD und machte sich auf den Weg zum Roble Field, einem Parkplatz in Stanford. Der Abend dämmerte, und er hatte vor, eine Dose Pillen zu schlucken, sich die Pulsadern aufzuschneiden und passend zum Sonnenuntergang das Zeitliche zu segnen.

Musik war Chris wichtig, und er wählte den letzten Song, den er hören wollte, mit Bedacht aus: „PDA“ von Interpol, einer New Yorker Post-Punk-Revival Band. „PDA“ ist ein rhythmischer Song mit hämmerndem Takt. Der Text ist schwer zu verstehen. Die letzte Strophe lautet: „Sleep tonight, sleep tonight, sleep tonight, sleep tonight. Something to say, something to do, nothing to say, there’s nothing to do“ Chris wartete, bis der letzte Takt des Songs verklungen war, und zog sich die Klinge des Messers über beide Handgelenke.

Zu versuchen, sich auf einer offenen Rasenfläche umzubringen, indem man sich die Pulsadern aufschlitzt, erwies sich nicht als eine erfolgreiche Strategie. Nach einer halben Stunde war das Blut an seinen Handgelenken geronnen, und er saß in der Dunkelheit da und betrachtete die an ihm vorbeiziehenden Menschen. Er ging zurück in sein dunkles Zimmer, brachte sich dazu, die geschluckten Pillen zu erbrechen und rief die Notrufnummer an. Die Sanitäter kamen und brachten ihn ins Stanford Hospital, wo er in die Psychiatrie eingeliefert wurde.

Der Erste, der ihn besuchte, war sein Stiefvater. Seine Mutter wollte ihn ebenfalls besuchen, schaffte es jedoch nicht, das Flugzeug zu besteigen. Sie litt schon seit Langem unter Flugangst. Sein leiblicher Vater, den er nur einige Male im Jahr sah, besuchte ihn ebenfalls. Er war bestürzt, als er die roten, auffälligen Schnitte an Christophers Handgelenken sah.

Chris blieb zwei Wochen in der Psychiatrie. Während seines Aufenthalts dort empfand er überwiegend Erleichterung darüber, sich in einer geschlossenen, kontrollierten, vorhersehbaren Umgebung zu befinden.

In der Psychiatrie suchte ihn auch ein Mitarbeiter der Universität Stanford auf und informierte ihn, dass er unter den gegebenen Umständen eine krankheitsbedingte Auszeit nehmen müsse, bis er nach dem Ermessen der Universität ausreichend genesen sei, um sein Studium wieder aufnehmen zu können.

Chris kehrte zurück nach Arkansas und lebte wieder bei seiner Mutter und seinem Stiefvater. Er fand einen Job als Kellner. Und er entdeckte Drogen.

Im Herbst 2007 kehrte er zurück nach Stanford. Bevor er sich für das Herbstsemester einschreiben konnte, musste er sich mit dem Leiter der psychologischen Betreuung der Studenten und mit dem Dekan seiner Fakultät treffen und diese über seine Genesungsfortschritte informieren. Er sollte ihnen überzeugende Argumente dafür liefern, warum er so weit sei, sein Studium wieder aufnehmen zu können.

Am Tag vor seiner Besprechung übernachtete er bei einer Kommilitonin, die er in Stanford kennengelernt hatte. Er kannte sie nicht besonders gut, aber sie hatte „auch Probleme“, weshalb es Chris leichter fiel, sie zu fragen, ob er ein oder zwei Nächte bei ihr schlafen könne, während er die Dinge mit der Uni regelte.

In der Nacht vor der Besprechung blieb Chris auf, „kokste“ und las Sigmund Freuds Buch Das Unbehagen in der Kultur. Am Morgen kam er zu dem Schluss, dass er zu fertig war, um sich mit einem Haufen von Mitarbeitern der Uni-Verwaltung zu treffen. Er flog noch am gleichen Tag nach Hause.

Das folgende Jahr verbrachte Chris damit, für die Universität von Arkansas Erde umzugraben, Mulch zu verteilen und bei 38 Grad den Rasen zu mähen. Die körperliche Arbeit gefiel ihm, denn die physische Aktivität lenkte ihn von seinen Gedanken ab. Er wurde zum Baumpfleger befördert, wobei seine Tätigkeit vor allem darin bestand, Baumstämme und Äste in einen Häcksler zu schieben.

Wenn er nicht arbeitete, komponierte er Musik, ein Stück nach dem anderen, und rauchte dabei Cannabis, das für ihn unentbehrlich geworden war.

Im nächsten Herbst kehrte Chris erneut nach Stanford zurück. Diesmal war kein persönliches Treffen mit Mitarbeitern der Universität erforderlich. Chris zog à la Jack Reacher im Wohnheim ein – mit nichts außer einer Zahnbürste in der Hosentasche und einem Laptop in der Hand. Er schlief in seiner Kleidung auf seiner Matratze, ohne Laken.

Er zwang sich, sein Leben zu strukturieren, was, wie er wusste, für ihn erforderlich sein würde, um erfolgreich sein zu können. Als Teil seiner neuen Haltung wechselte er sein Hauptfach. Er wollte fortan Chemie studieren.

Er schwor sich auch, kein Cannabis mehr zu rauchen, aber dieses Vorhaben hielt er nur drei Tage durch. Ab dann rauchte er wieder täglich, zurückgezogen in seinem Zimmer, wobei er versuchte, die Zeiten abzupassen, wenn sein Mitbewohner nicht da war. An ihn erinnerte er sich nur als „einen indischen Typen“.

Als die Zwischenprüfungen anstanden, kam Chris zu dem Schluss, dass es, nachdem er den größten Teil seines Studiums berauscht zugebracht hatte, vermutlich am klügsten wäre, auch die Prüfung zugedröhnt zu absolvieren. Das ergab sich zumindest aus dem Konzept des „zustandsabhängigen Lernens“, worüber er in seinem Psychologiekurs etwas gelesen hatte. Er schaffte es bis zur zweiten Frage, bevor er sich dessen bewusst wurde, dass ihm der Stoff, um den es ging, völlig unbekannt und er nicht in der Lage war, die Prüfung zu beenden. Er stand auf, ging aus dem Raum und warf seinen Prüfungsbogen auf dem Weg nach draußen in den Papierkorb.

Am nächsten Tag saß er in einem Flugzeug nach Hause.

Stanford zum dritten Mal zu verlassen, fühlte sich für Chris anders an als bei den vorherigen Malen. Es hatte etwas von Hoffnungslosigkeit. Als er nach Hause kam, hatte er gar keine Ambitionen mehr. Er hatte nicht einmal mehr Lust, weiter Musik zu komponieren. Er begann, zusätzlich zu seinem Cannabiskonsum stark zu trinken. Dann probierte er zum ersten Mal Opioide aus, was in Arkansas im Jahr 2009 ziemlich leicht war, da die Hersteller und Vertreiber von Opioiden den Staat mit Millionen von Opioid-Schmerztabletten fluteten. In jenem Jahr kamen dort 116 von Ärzten verschriebene Opioid-Rezepte auf 100 Einwohner.89

Während Chris Opioide einnahm, hatte er das Gefühl, als ob sich alles, wonach er gesucht hatte, auf einmal in Reichweite zu befinden schien. Ja, er fühlte sich euphorisch, aber das war nicht das Entscheidende. Das Entscheidende war, dass er sich verbunden fühlte.

Er rief Verwandte und andere Menschen an, die er kannte, redete mit ihnen, teilte sich ihnen mit, vertraute sich ihnen an. Die Verbundenheit fühlte sich real an, solange er zugedröhnt war, verschwand jedoch, sobald die Wirkung der Opioide nachließ. Er musste die Erfahrung machen, dass eine durch Drogen geschaffene Intimität nicht von Dauer war.

Phasen des Opioidkonsums wechselten sich mit Phasen der Abstinenz ab, bis Chris einen erneuten Versuch unternahm, sich an der Universität Stanford einzuschreiben. Als er im Herbst des Jahres 2009 nach Stanford zurückkehrte – es war inzwischen sein vierter Versuch –, passte er nicht nur aufgrund seiner geographischen Herkunft nicht zu seinen Kommilitonen, sondern auch wegen seines Alters. Er war fünf Jahre älter als der durchschnittliche Student im zweiten Studienjahr.

Er wurde in einem Studentenwohnheim für Masterstudenten untergebracht und teilte sich ein Zweizimmer-Apartment mit einem Studenten der Teilchenphysik. Sie hatten wenig Gemeinsamkeiten und gaben sich alle Mühe, einander aus dem Weg zu gehen.

Chris entwickelte eine Alltagsroutine, die sich im Wesentlichen um sein Studium und um seinen Drogenkonsum drehte. Er hatte die Idee aufgegeben zu versuchen, keine Drogen mehr zu nehmen, und hatte sich damit abgefunden, sich als einen unverbesserlichen „Drogensüchtigen“ zu betrachten.

Er rauchte jeden Tag allein in seinem Zimmer Cannabis. Jeden Freitagabend fuhr er allein nach San Francisco, um sich Heroin zu besorgen. Ein einziger Schuss auf der Straße kostete ihn 15 Dollar – für einen Rausch, der fünf bis 15 Sekunden anhielt, und ein „Nachglühen“, das stundenlang andauerte. Um den anschließenden Kater zu lindern, rauchte er noch mehr Cannabis. In der Mitte des ersten Quartals des Studienjahrs verkaufte er seinen Laptop, um sich mehr Heroin kaufen zu können. Dann verkaufte er seinen Mantel. Er erinnerte sich daran, dass er fror, wenn er die Straßen der Stadt durchstreifte.

Einmal versuchte er, sich mit zwei britischen Studenten aus seinem Englischseminar anzufreunden. Er sagte ihnen, dass er einen Film drehen wolle, in dem sie eine Rolle spielen sollten. Er hatte angefangen, sich für Fotografie zu interessieren und streifte manchmal über den Campus und machte Fotos. Anfangs schienen sie ganz angetan, doch als er ihnen seine Idee für den Film vorstellte – sie beim Essen dabei zu filmen, wie sie sich mit US-amerikanischem Akzent unterhielten –, winkten sie ab und mieden ihn fortan.

„Ich glaube, ich war schon immer seltsam. Und hatte seltsame Ideen. Deshalb will ich anderen Menschen auch nie erzählen, was ich denke.“

Trotz allem besuchte Chris seine Studienveranstaltungen und bekam überall Einsen, bis auf eine Zwei in dem Kurs „Zwischenmenschliche Ursachen abnormalen Verhaltens“. An Weihnachten flog er nach Hause und kehrte nicht zurück.

Im Herbst 2010 unternahm Chris einen letzten halbherzigen Versuch, sich erneut an der Universität Stanford einzuschreiben. Er mietete sich ein Zimmer außerhalb des Campus in Menlo Park und entschied sich erneut für ein anderes Hauptfach: Humanbiologie. Einige Tage nach dem Einzug stahl er seiner Vermieterin Schmerztabletten, besorgte sich ein Rezept für Ambien (Zolpidem), zerstampfte die Tablette und injizierte sich das Mittel. Er verbrachte dort fünf miserable Monate, bevor er Stanford verließ – diesmal ohne Hoffnung, jemals zurückzukehren.

Zurück in Arkansas verbrachte Chris seine Tage damit, high zu werden. Er verpasste sich morgens einen Schuss, und wenn die Wirkung Stunden später nachließ, legte er sich im Haus seiner Eltern ins Bett und wünschte sich, dass die Zeit verging. Er schien sich in einer Endlosschleife zu befinden, aus der es keinen Ausweg gab.

Im Frühjahr 2011 wurde Chris von der Polizei dabei erwischt, wie er ein Eis stahl, während er berauscht war. Ihm wurde angeboten, ins Gefängnis zu gehen oder einen Entzug zu machen. Er entschied sich für den Entzug. Im April 2011 wurde Chris im Rahmen des Entzugs mit einem Medikament mit dem Namen Buprenorphin behandelt, besser bekannt unter dem Handelsnamen Suboxone oder Subutex. Laut Chris hat Buprenorphin ihm das Leben gerettet.

Nachdem sich sein Leben mit Hilfe der Einnahme von Buprenorphin zwei Jahre lang stabilisiert hatte, beschloss Chris, einen allerletzten Versuch zu unternehmen, noch einmal an die Universität Stanford zurückzukehren. Im Jahr 2013 mietete er sich bei einem älteren Chinesen in einem Mobilheim ein Bett. Etwas anderes konnte er sich nicht leisten. Im ersten Monat des neuen Studienjahres suchte er mich auf und bat mich um Hilfe.

***

Natürlich war ich bereit, Chris Buprenorphin zu verschreiben.

Drei Jahre später schloss er sein Studium mit Auszeichnung ab, setzte es fort und promovierte auch noch. Wie sich herausstellte, waren seine „seltsamen“ Ideen für die Arbeit im Labor genau das Richtige.

Im Jahr 2017 heiratete er seine Freundin. Sie wusste über seine Vergangenheit Bescheid und verstand, warum er Buprenorphin einnahm. Manchmal klagte sie über seine roboterartige Emotionslosigkeit, insbesondere über seine mangelnde Fähigkeit, wütend zu werden, wenn sie das Gefühl hatte, dass es durchaus angebracht war, wütend zu sein.

Doch alles in allem war er mit seinem Leben zufrieden. Chris wurde nicht mehr von zwanghaftem Verlangen, Wut oder anderen nicht zu ertragenden Emotionen überwältigt. Er verbrachte seine Tage im Labor und begab sich nach der Arbeit auf direktem Weg nach Hause, um seine Frau zu sehen. Es dauerte nicht lange, und sie erwarteten ihr erstes Kind.

Im Jahr 2019 sagte ich während einer unserer monatlichen Sitzungen zu ihm: „Jetzt geht es Ihnen schon so lange so gut – haben Sie mal darüber nachgedacht, Buprenorphin abzusetzen?“

Seine Antwort war sehr entschlossen. „Ich will Buprenorphin auf keinen Fall absetzen. Niemals. Es war für mich wie ein Lichtschalter. Es hat mich nicht nur davon abgehalten, Heroin zu nehmen. Es hat meinem Körper etwas gegeben, das er brauchte und nirgendwo sonst finden konnte.“

Medikamente zur Wiederherstellung der Balance?

Ich habe oft darüber nachgedacht, was Chris an jenem Tag damit meinte, als er gesagt hat, dass Buprenorphin ihm etwas gebe, das er sonst nirgendwo finden könne.

Hatte der lange Drogenkonsum sein Genuss-Schmerz-Gleichgewicht zerstört und dafür gesorgt, dass er für den Rest seines Lebens Opioide benötigen würde, um sich einfach nur „normal“ zu fühlen? Vielleicht verliert das Gehirn einiger Menschen sogar nach einer langen Abstinenz die Plastizität, die erforderlich ist, um die Homöostase wiederherzustellen. Vielleicht bleibt die Genuss-Schmerz-Waage selbst dann, wenn die Kobolde abgestiegen sind, dauerhaft zu der Schmerzseite hin abgesenkt.
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Oder wollte Chris sagen, dass Opioide ein chemisches Ungleichgewicht korrigierten, mit dem er schon auf die Welt gekommen war?

Als ich in den 1990er-Jahren Medizin studierte und meine Facharztausbildung absolvierte, brachte man mir bei, dass das Gehirn bei Menschen, die unter Depressionen, Angstzuständen, Aufmerksamkeitsdefizit, kognitiven Störungen, Schlafproblemen und Ähnlichem leiden, nicht so funktioniert, wie es funktionieren sollte, ähnlich wie die Bauchspeicheldrüse bei Menschen, die Diabetes haben, nicht ausreichend Insulin ausschüttet. Nach dieser Theorie besteht meine Aufgabe darin, die in dem Gehirn der Betroffenen fehlende Chemikalie zu ersetzen, damit diese Menschen „normal“ funktionieren können. Diese Botschaft wurde von der Pharmaindustrie weit verbreitet und aggressiv vertreten und stieß sowohl bei Ärzten als auch bei Patienten auf offene Ohren.

Vielleicht hat Chris aber auch noch etwas ganz anderes gesagt. Vielleicht hat er gemeint, dass Buprenorphin nicht dafür sorge, einen Mangel in seinem Gehirn auszugleichen, sondern das, was die Welt ihm vorenthielt. Vielleicht hat die Welt, in der er lebte, ihn im Stich gelassen, und Buprenorphin war die beste Möglichkeit, in dieser Welt zurechtzukommen.

Aber unabhängig davon, ob das Problem in Chris’ Gehirn oder in der Welt, in der er lebte, zu finden war, ob es durch langen Drogenkonsum verursacht wurde oder er schon damit auf die Welt gekommen war – es gibt einige, im Folgenden erläuterte Dinge, die mir Sorgen bereiten, wenn es darum geht, Medikamente einzusetzen, um die Genussseite der Genuss-Schmerz-Waage nach unten zu drücken:

Erstens hat jedes Medikament, das dafür sorgt, die Genussseite der Waage nach unten zu drücken, das Potenzial, süchtig zu machen.

David, der College-Student, der von verschreibungspflichtigen Aufputschmitteln abhängig wurde, ist der lebende Beweis dafür, dass es Betroffene nicht davor bewahrt, Abhängigkeits- und Suchtprobleme zu entwickeln, wenn sie Aufputschmittel bekommen, die ihnen ein Arzt aufgrund eines diagnostizierten medizinischen Leidens verschreibt. Verschreibungspflichtige Aufputschmittel sind in molekularer Hinsicht ein Äquivalent von Methamphetamin, das auf der Straße verkauft wird (Ice, Speed, Crank, Christina, „no doze“, Scooby Snax). Sie lösen in den Belohnungsbahnen des Gehirns eine starke Dopaminausschüttung aus und bergen „ein hohes Potenzial, missbraucht zu werden“, wie es im Hinblick auf das Präparat Adderall wörtlich in einem Warnhinweis der Food and Drug Administration, der US-amerikanischen Behörde für Lebensmittel- und Arzneimittelsicherheit, heißt.

Zweitens: Was ist, wenn die verschriebenen Medikamente nicht so wirken, wie sie wirken sollen, oder noch schlimmer die psychischen Symptome des Betroffenen langfristig verschlimmern? Bei Chris hat die Einnahme von Buprenorphin zwar gewirkt, aber im Allgemeinen sind die wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Wirkungen psychotroper Medikamente nicht fundiert, vor allem nicht im Hinblick auf eine langfristige Einnahme.90

Obwohl zum Beispiel in vier wohlhabenden Ländern (Australien, Kanada, England und den USA) in den Jahren zwischen 1990 und 2015 deutlich mehr Geld für Psychopharmaka wie Antidepressiva (Prozac), Anxiolytika (Xanax, Alprazolam) und Hypnotika (Ambien, Zolpidem) ausgegeben wurde, ist die Prävalenz, also die Häufigkeit des Auftretens von Stimmungsproblemen und Angststörungen, in diesen Ländern nicht zurückgegangen.91 Dieses Resultat hält auch dann stand, wenn die Daten um Faktoren bereinigt werden, die das Risiko, an einer psychischen Erkrankung zu erkranken, erhöhen, zum Beispiel Armut oder Traumata. Diese Feststellung wird selbst dann aufrechterhalten, wenn schwere psychische Erkrankungen wie Schizophrenie untersucht werden.

Bei Patienten, die unter Angstzuständen und Schlaflosigkeit leiden und länger als einen Monat täglich Benzodiazepine (Xanax, Alprazolam, oder Klonopin, Clonazepam) oder andere Sedativa oder Hypnotika einnehmen, kann es zu einer Verschlimmerung der Angstzustände und der Schlaflosigkeit kommen.

Patienten mit Schmerzen, die länger als einen Monat Opioide einnehmen, haben nicht nur ein erhöhtes Risiko, eine Opioidabhängigkeit zu entwickeln, sondern riskieren auch, dass ihre Schmerzen sich verschlimmern. Dieser Prozess wird als opioidinduzierte Hyperalgesie bezeichnet, das bedeutet, wie bereits erwähnt, eine Verschlimmerung der Empfindung des Schmerzes infolge einer wiederholten Einnahme von Schmerzmitteln.92

Medikamente wie Adderall und Ritalin, die zur Behandlung von Aufmerksamkeitsstörungen verschrieben werden, verbessern das Kurzzeitgedächtnis und die Aufmerksamkeit. Es gibt allerdings wenige oder gar keine fundierten Erkenntnisse, die belegen, dass die Einnahme dieser Medikamente langfristig zu einer Verbesserung der komplexen Kognition, verbesserten Schul- oder Studienleistungen oder besseren Noten führt.

Die Gesundheitspsychologin Gretchen LeFever Watson und ihre Mitautoren kamen in ihrem wissenschaftlichen Artikel The ADHD Drug Abuse Crisis on American College Campuses zu folgendem Schluss: „Überzeugende neue wissenschaftliche Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die Behandlung von ADHS mit Medikamenten mit einer Verschlechterung der akademischen Leistungen und der sozial-emotionalen Fähigkeiten assoziiert ist.“93

Neuere Daten zeigen, dass sogar Antidepressiva, von denen man bisher dachte, dass sie nicht „gewöhnungsbildend“ seien, zu Toleranz und Abhängigkeit führen können und eine Depression langfristig sogar verschlimmern können, ein Phänomen, das tardive Dysphorie94 genannt wird.

Abgesehen von dem Problem einer möglichen Abhängigkeit und der Frage, ob diese Medikamente helfen oder nicht, hat mich eine tiefergehende Frage beschäftigt: Was ist, wenn die Einnahme psychotroper Medikamente dazu führt, dass wir einen wesentlichen Teil dessen verlieren, was uns als Menschen ausmacht?

Im Jahr 1993 veröffentlichte der Psychiater Dr. Peter Kramer sein bahnbrechendes Buch Listening to Prozac, in dem er darlegte, dass Patienten sich nach der Einnahme von Antidepressiva „besser als gut“ fühlten.95 Aber was ist, wenn Kramer sich geirrt hat? Was ist, wenn die Einnahme psychotroper Medikamente nicht dafür sorgt, dass wir uns „besser als gut“ fühlen, sondern anders als gut?

Ich hatte im Laufe der Jahre mit vielen Patienten zu tun, die mir berichtet haben, dass die Einnahme von Psychopharmaka bei ihnen zwar kurzfristig eine Linderung von schmerzhaften Emotionen bewirkt hat, jedoch gleichzeitig ihre Fähigkeit eingeschränkt hat, die ganze Palette an Emotionen zu erfahren, insbesondere starke Emotionen wie Trauer und Ehrfurcht.

Eine Patientin, der es mit den Antidepressiva, die sie einnahm, gut zu gehen schien, erzählte mir, dass ihr beim Ansehen der Olympia-Werbespots nicht mehr die Tränen kamen. Sie lachte, als sie mir davon erzählte, und war nur allzu gerne bereit, die sentimentale Seite ihrer Persönlichkeit einzubüßen, wenn sie dafür Linderung von ihren Depressionen und Angstzuständen erfuhr. Doch als sie nicht einmal mehr bei der Beerdigung ihrer eigenen Mutter weinen konnte, war das Gleichgewicht für sie gekippt. Sie setzte die Antidepressiva ab und erlebte nur wenig später eine breitere Vielfalt an Emotionen, unter anderem auch häufigere Depressionen und Angstzustände. Sie beschloss, dass diese seelischen Tiefzustände es wert waren, sich wie ein Mensch zu fühlen.

Eine andere Patientin von mir, die nach und nach die hohe Dosis Oxycontin/Oxycodon absetzte, die sie länger als ein Jahrzehnt lang wegen chronischer Schmerzen eingenommen hatte, suchte mich einige Monate nach dem Absetzen in Begleitung ihres Mannes erneut auf. Ich sah ihn zum ersten Mal. Er war die vielen Ärzte, die seine Frau im Laufe der vielen Jahre aufgesucht hatte, leid. „Als meine Frau Oxy genommen hat, hat sie aufgehört, Musik zu hören“, berichtete er. „Seitdem sie das Zeug nicht mehr nimmt, hört sie wieder gerne Musik. Für mich fühlt es sich so an, als hätte ich die Frau zurück, die ich geheiratet habe.“

Ich habe meine eigenen Erfahrungen mit psychotropen Medikamenten gemacht.

Ich war seit meiner Kindheit unruhig und reizbar und für meine Mutter ein Kind, das nicht leicht großzuziehen war. Sie gab sich alle Mühe, mir dabei zu helfen, meine Stimmungsschwankungen in den Griff zu bekommen, und fühlte sich dabei oft wie eine Mutter, die bei der Erziehung versagte, oder so interpretiere ich das Ganze zumindest im Rückblick. Sie gibt zu, dass sie meinen Bruder vorzog, der brav und fügsam war. Ich zog ihn auch vor, und er spielte in der Zeit, als ich heranwuchs, eine wichtige Rolle, wenn meine Mutter mal wieder frustriert das Handtuch warf.

In meinen Zwanzigern fing ich an, wegen meiner chronischen leichten Reizbarkeit und meiner Angstzustände, die als „atypische Depression“ diagnostiziert wurden, Prozac einzunehmen. Ich fühlte mich sofort besser. Vor allem hörte ich auf, die großen Fragen zu stellen, wie: Was ist unsere Bestimmung? Haben wir einen freien Willen? Warum leiden wir? Gibt es einen Gott? Stattdessen fand ich mich irgendwie mit allem ab und kam mit allem klar.

Darüber hinaus kamen meine Mutter und ich zum ersten Mal in meinem Leben besser miteinander zurecht. Sie empfand meine Gegenwart als angenehm, und ich freute mich, dass sie mich als angenehmer empfand. Ich passte besser zu ihr.

Als ich Prozac einige Jahre später absetzte, weil ich versuchen wollte, schwanger zu werden, verwandelte ich mich wieder in mein altes Ich – launisch, unruhig und alles hinterfragend. Beinahe gleichzeitig stimmte die Chemie zwischen meiner Mutter und mir wieder nicht mehr. Schon wenn wir nur im gleichen Zimmer waren, schien die Luft zu knistern.

Heute, Jahrzehnte später, ist unser Verhältnis zueinander nur ein bisschen besser geworden. Je weniger wir miteinander zu tun haben, desto besser kommen wir miteinander klar. Das macht mich traurig, weil ich meine Mutter liebe, und weil ich weiß, dass sie mich ebenfalls liebt.

Aber ich bedauere nicht, Prozac abgesetzt zu haben. Meine Nicht-Prozac-Persönlichkeit passt zwar nicht so gut zu meiner Mutter, hat es mir jedoch ermöglicht, Dinge zu tun, die ich andernfalls niemals getan hätte.

Heute habe ich mich endlich damit abgefunden, eine etwas ängstliche, leicht depressive Skeptikerin zu sein. Ich bin ein Mensch, der Reibung braucht, eine Herausforderung, etwas, wofür es sich zu arbeiten oder gegen das es sich zu kämpfen lohnt. Ich mache mich nicht klein und nehme mich nicht zurück, um besser in die Welt zu passen, in der ich lebe. Sollte das irgendjemand von uns tun?

Indem wir Medikamente einnehmen, um uns an die Welt anzupassen – in welcher Welt richten wir uns dann ein? Unter dem Deckmantel, Schmerzen und psychische Erkrankungen zu behandeln, sorgen wir dafür, dass große Teile der Bevölkerung gegenüber unangenehmen, schwer erträglichen Umständen biochemisch gleichgültig werden. Und was noch schlimmer ist: Werden psychotrope Medikamente zu einem Mittel sozialer Kontrolle, insbesondere der Armen, Arbeitslosen und Ausgegrenzten?

Psychopharmaka werden häufiger und in größeren Mengen armen Menschen verschrieben, insbesondere Kindern aus sozial schwachen Elternhäusern.

Den Daten der vom National Center for Health Statistics der CDC (Centers for Disease Control and Prevention) erhobenen National Health Interview Survey, einer jährlichen Umfrage zur Erhebung des Gesundheitszustands der US-amerikanischen Bevölkerung, aus dem Jahr 2011 zufolge nahmen 7,5 Prozent der US-amerikanischen Kinder im Alter zwischen sechs und siebzehn Jahren verschreibungspflichtige Medikamente zur Behandlung von „emotionalen Störungen und Verhaltensproblemen“ ein.96 Bei Kindern aus armen Verhältnissen war die Wahrscheinlichkeit größer, dass sie Psychopharmaka einnahmen als bei Kindern, die nicht in Armut lebten (9,2 Prozent gegenüber 6,6 Prozent). Jungen wurden eher medikamentös behandelt als Mädchen, und Weiße, die nicht hispanischer Abstammung waren, eher als Afroamerikaner.

Basierend auf einer Extrapolation der Daten von Georgia Medicaid auf die gesamte USA erhalten möglicherweise bis zu zehntausend Kleinkinder psychostimulierende Medikamente wie Ritalin.97

Der Psychiater Ed Levin schrieb im Hinblick auf das Problem der Überdiagnose und der Übermedikation der US-amerikanischen Jugend, insbesondere der aus armen Verhältnissen stammenden Jugendlichen: „Während eine Neigung zu Wut wie jedes andere Verhalten auch in einem gewissen Maß durch biologische Komponenten ausgelöst wird, spiegelt sie möglicherweise in einem deutlich höheren Maß die Reaktion eines Patienten auf eine unangemessene, menschenunwürdige Behandlung wider.“98

Dieses Phänomen ist nicht auf die USA beschränkt.

Im Rahmen einer landesweiten Studie in Schweden wurden, basierend auf den Daten einer Erhebung über die „Benachteiligung im Wohnumfeld“ (Index für Bildung, Einkommen, Arbeitslosigkeit, Sozialleistungen), die Verschreibungsraten für verschiedene Psychopharmaka analysiert. Die Analyse ergab für jede untersuchte Klasse von Psychopharmaka, dass sie umso häufiger verschrieben wurden, je niedriger der soziale Status des Wohnumfeldes war. Ihre Schlussfolgerung: „Die Erkenntnisse legen nahe, dass Benachteiligung im Wohnumfeld mit der Verschreibung von Psychopharmaka assoziiert ist.“99

Auch Opioide werden in einem unverhältnismäßig hohen Maß an sozial benachteiligte Menschen verschrieben.

Dem US Department of Health and Human Services, dem US-amerikanischen Gesundheitsministerium, zufolge „korrelieren Armut, die Arbeitslosenquote und der prozentuale Anteil der Erwerbstätigen im Verhältnis zur Gesamtbevölkerung in einem hohen Maß mit der Prävalenz verschreibungspflichtiger Opioide und Maßnahmen zur Begrenzung des Drogenkonsums. In Bezirken mit schlechteren wirtschaftlichen Aussichten ist es wahrscheinlicher, dass Opioide verschrieben werden, mehr Menschen opioidbedingt ins Krankenhaus eingewiesen werden und es zu mehr Todesfällen infolge einer Überdosierung kommt.“100

US-Amerikaner, die bei Medicaid versichert sind, einer staatlich finanzierten Krankenversicherung für die ärmsten und sozial schwächsten Menschen, erhalten im Vergleich zu Patienten, die nicht bei Medicaid versichert sind, doppelt so häufig Verschreibungen für Opioid-Schmerzmittel. Und bei Medicaid versicherte Patienten sterben drei- bis sechsmal häufiger infolge von Opioidkonsum als nicht bei Medicaid versicherte Patienten.101

Selbst eine Medikation wie die Buprenorphin-Erhaltungstherapie, die ich bei Chris angewendet habe, um seine Opioidsucht zu behandeln, kann eine Art eines „klinischen Abbruchs darstellen“, wenn die psychosozialen Komponenten der Gesundheit nicht ebenfalls adäquat in die Behandlung einbezogen werden. Dazu schrieben Alexandrea Hatcher und ihre Kollegen in der Fachzeitschrift Substance Use and Misuse: „Ohne die Berücksichtigung der grundlegenden Bedürfnisse von Patienten, die aufgrund ihrer ethnischen Herkunft und ihres sozialen Status nicht privilegiert sind, kann eine ausschließliche Medikation in Form einer Buprenorphin-Erhaltungstherapie zu einer Art institutioneller Vernachlässigung und sogar von struktureller Gewalt werden, wenn diese Therapie allein als ausreichend für die Überwindung der Sucht erachtet wird.“102

***

In dem Science-Fiction-Film Serenity (2005), der von Joss Whedon gedreht wurde, geht es um eine zukünftige Welt, in der die politischen Führer einer Allianz ein großes Experiment durchführen: In der Hoffnung, eine Zivilisation des Friedens und der Harmonie zu erschaffen, impften sie die Bevölkerung eines kompletten Planeten mit einer Substanz, die Gier, Trauer, Angst und Verzweiflung unterdrückt.

Mal, ein abtrünniger Pilot, der Held des Films und Captain des Raumschiffs Serenity, reist mit seiner Crew zu diesem Planeten, um ihn zu erkunden. Doch anstatt Shangri-La zu finden, müssen sie feststellen, dass alle Bewohner des Planeten seit Langem tot sind, ohne dass es eine Erklärung für ihren Tod gibt. Auf dem gesamten Planeten gibt es nur Leichen. Die Toten liegen in ihren Betten, lehnen an den Rücklehnen ihrer Sofas oder sitzen zusammengesackt an ihren Schreibtischen. Schließlich lösen Mal und seine Crew das Rätsel: die durch das Impfen der Substanz ausgelöste genetische Mutation hat dafür gesorgt, dass die Menschen jegliche Aktivitäten eingestellt haben, sogar die Nahrungsaufnahme.

Wie reale Laborraten, denen es an Dopamin mangelt, lieber verhungern, anstatt sich einige Zentimeter zum Futter zu schleppen, starben diese Menschen an einem Mangel an Verlangen.

***

Verstehen Sie mich bitte nicht falsch. Diese Medikamente können lebensrettende Mittel sein, und ich bin dankbar dafür, sie in der klinischen Praxis einsetzen zu können. Aber jede Form des menschlichen Leidens mithilfe von Medikamenten zu unterdrücken, hat immer einen Preis. Und wie wir im Folgenden sehen werden, gibt es eine alternative Möglichkeit, die vielleicht besser funktioniert: Schmerz bereitwillig hinzunehmen.


TEIL III

Das Streben nach Schmerz


KAPITEL 7

Druck auf die Schmerzseite

M ICHAEL SAß MIR GEGENÜBER. In seiner Jeans und seinem T-Shirt wirkte er entspannt. Seine natürliche Anziehungskraft, die er mit seinem jungenhaften Aussehen und seinem ungezwungenen Charme ausstrahlte, war für ihn sowohl eine Gabe als auch eine Bürde.

„Ich bin eine Aufmerksamkeitshure“, sagte er. „Das wird Ihnen jeder meiner Freunde bestätigen.“

Michaels Leben war einmal ein regelrechtes Silicon-Valley-Märchen gewesen. Nach seinem Collegeabschluss verdiente er mit dem Kauf und Verkauf von Immobilien Millionen. Im Alter von 35 Jahren war er unvorstellbar reich, sah beneidenswert gut aus und war glücklich mit der Frau verheiratet, die er liebte.

Aber er lebte auch noch ein anderes Leben, das bald alles, wofür er gearbeitet hatte, zunichtemachen sollte.

„Ich war schon immer ein Energiebündel und auf der Suche nach allem, was mir einen Kick geben könnte. Kokain lag natürlich auf der Hand, aber Alkohol hat es für mich auch gebracht. Kokain hat mir vom allerersten Mal an, als ich es ausprobiert habe, ein euphorisches Hochgefühl verschafft und jede Menge Energie. Ich habe mir eingeredet, dass ich dieser eine Typ sein würde, der Kokain als Freizeitdroge konsumieren kann, ohne dadurch Probleme zu bekommen. Damals habe ich das wirklich geglaubt.“ Er hielt inne und lächelte. „Ich hätte es eigentlich besser wissen müssen.“

„Als meine Frau mir sagte, der einzige Weg, unsere Ehe zu retten, bestünde darin, meine Sucht in den Griff zu bekommen, habe ich nicht gezögert. Ich liebte sie. Ich wollte unsere Ehe retten. Meine Sucht zu überwinden, war die einzige Möglichkeit.“

Aufzuhören war für Michael nicht das Schwierigste. Das Schwierige war herauszufinden, was er danach tun sollte. Nachdem er aufgehört hatte, Kokain zu nehmen und Alkohol zu trinken, wurde er von all den negativen Emotionen überflutet, die er mit Drogen überdeckt hatte. Wenn er nicht traurig oder wütend war oder sich schämte, fühlte er gar nichts, was vielleicht noch schlimmer war. Dann passierte ihm etwas, das ihm Hoffnung machte.

„Das erste Mal, als ich es erlebte, war es eher ein Zufall. Ich nahm damals jeden Morgen Tennisstunden. Es war eine Möglichkeit, mich in der Anfangszeit, als ich keine Drogen mehr nahm, abzulenken. Aber eine Stunde nach der Tennisstunde und nach dem Duschen schwitzte ich immer noch. Ich sprach meinen Tennislehrer darauf an, und er schlug mir vor, es mal mit einer kalten statt mit einer warmen Dusche zu versuchen. Das kalte Wasser fühlte sich ein bisschen schmerzhaft an, aber nur einige Sekunden lang, bis mein Körper sich daran gewöhnt hatte. Nach der kalten Dusche fühlte ich mich erstaunlich gut, so, als hätte ich eine Tasse wirklich guten Kaffee getrunken.

In den folgenden Wochen stellte ich fest, dass ich nach einer kalten Dusche in besserer Stimmung war. Ich recherchierte im Internet zum Thema Kaltwassertherapie und stieß dort auf eine Online-Community von Menschen, die Eisbäder nehmen. Das erschien mir irgendwie verrückt, aber ich war ziemlich verzweifelt. Also folgte ich ihren Ratschlägen und ging dazu über, statt kalt zu duschen meine Badewanne mit kaltem Wasser zu füllen und mich hineinzulegen. Das funktionierte sogar noch besser. Also setzte ich noch einen drauf und fügte meinem Badewasser Eis hinzu, um die Temperatur noch weiter zu senken. Auf diese Weise konnte ich die Wassertemperatur auf 12–13° C senken.

Ich machte es mir zur Gewohnheit, jeden Morgen fünf bis zehn Minuten in Eiswasser zu baden und dann noch einmal kurz vor dem Schlafengehen. Das tat ich während der folgenden drei Jahre jeden Tag. Es hat mir auf entscheidende Weise dabei geholfen, meine Sucht zu überwinden.“

„Wie fühlt es sich an, in kaltes Wasser einzutauchen?“, fragte ich. Ich selbst verabscheue kaltes Wasser und könnte diese Temperaturen nicht einmal für ein paar Sekunden ertragen.

„In den ersten fünf bis zehn Sekunden schreit mein Körper: ‚Hör auf, du bringst dich um. Es tut so weh!‘“

„Das kann ich mir vorstellen.“

„Aber ich sage mir, dass die Zeit, in der ich den Schmerz empfinde, begrenzt ist und dass es sich lohnt, ihn zu ertragen. Nach dem ersten Schock wird meine Haut taub. Und wenn ich aus der Wanne steige, fühle ich mich regelrecht high. Es ist genau wie ein Drogenrausch ... so wie ich mich in meiner Erinnerung gefühlt habe, wenn ich Ecstasy oder Vicodin genommen habe. Unglaublich. Ich fühle mich stundenlang großartig.“

***

Während der meisten Zeit der Geschichte der Menschheit haben die Menschen in kaltem Wasser gebadet. Nur wer in der Nähe einer natürlichen heißen Quelle lebte, konnte regelmäßig ein heißes Bad genießen. Kein Wunder, dass die Menschen damals lieber schmutzig blieben.

In der Antike entwickelten die Griechen ein Heizsystem für öffentliche Bäder, setzten die Verwendung von kaltem Wasser jedoch weiterhin zur Behandlung einer Vielzahl gesundheitlicher Beschwerden ein. In den 1820er-Jahren empfahl ein deutscher Landwirt namens Vincenz Prießnitz die Verwendung von eiskaltem Wasser für die Heilung aller möglichen Arten von physischen und psychischen Störungen. Er ging sogar so weit, dass er in seinem Haus ein Badehaus einrichtete, in dem Behandlungen mit eiskaltem Wasser durchgeführt wurden.

Seit dem Aufkommen moderner Sanitäranlagen und Heizungen sind Warmwasserbäder und -duschen zur Norm geworden, aber in letzter Zeit ist das Eintauchen in Eiswasser wieder populär.

Ausdauersportler behaupten, es beschleunige die Regenerierung der Muskeln. Die „schottische Dusche“, auch „James-Bond-Dusche“ genannt, wie sie von James Bond in Ian Flemings 007-Romanen praktiziert wird, ist neuerdings sehr beliebt und bedeutet, dass man nach einer heißen Dusche noch mindestens eine Minute kalt duscht.

Eiswasser-Gurus wie der Niederländer Wim Hof sind für ihre Fähigkeit, stundenlang und ohne Unterbrechung in eiskaltem Wasser abzutauchen, berühmt geworden.

Wissenschaftler der Karls-Universität in Prag, die ihre wissenschaftlichen Erkenntnisse in der Fachzeitschrift European Journal of Applied Physiology veröffentlichen, führten ein Experiment durch, bei dem zehn Männer freiwillig eine Stunde lang in 14 Grad Celsius kaltes Wasser eintauchten (der Kopf wurde nicht untergetaucht).103

Anhand von Blutproben konnten die Forscher nachweisen, dass die Dopaminkonzentration im Plasma (Blut) durch das Eintauchen in das kalte Wasser um 250 Prozent anstieg und die Noradrenalin-Konzentration im Plasma um 530 Prozent.

Der Dopaminspiegel stieg während des Kältebades allmählich und stetig an und blieb danach noch eine Stunde lang erhöht. Der Noradrenalinspiegel stieg in den ersten dreißig Minuten sprunghaft an, verweilte in den folgenden dreißig Minuten auf dem hohen Level und fiel in der Stunde nach dem Kaltwasserbad um ungefähr ein Drittel, blieb aber auch in der zweiten Stunde nach dem Bad noch deutlich über dem Ausgangswert. Der Dopamin- und der Noradrenalinspiegel blieben noch lange nach dem Ausgesetztsein gegenüber dem Schmerzstimulus in Form des kalten Wassers erhöht, was Michaels Aussage erklärt: „Nach dem Kältebad fühle ich mich noch stundenlang großartig.“

Andere Studien, in denen die Auswirkungen des Eintauchens in kaltes Wasser auf das Gehirn von Menschen und Tieren untersucht wurden, ergaben ähnliche Erhöhungen der Konzentrationen der Monoamine (Dopamin, Noradrenalin, Serotonin), also der Neurotransmitter, die Genuss, Motivation, Stimmung, Appetit, Schlaf und Wachsamkeit regulieren.

Von der Wirkung von kaltem Wasser auf Neurotransmitter abgesehen hat sich gezeigt, dass extreme Kälte bei Tieren das Wachstum von Neuronen fördert, was umso bemerkenswerter ist, als Neuronen ihre Mikrostruktur bekanntermaßen nur unter wenigen Umständen verändern.

Christina G. von der Ohe und ihre Kollegen untersuchten die Gehirne von Winterschlaf haltenden Erdhörnchen.104 Während des Winterschlafs sinken sowohl die Kern- als auch die Gehirntemperatur auf 0,5 bis 3 Grad Celsius. Bei Minusgraden sehen die Neuronen von Winterschlaf haltenden Erdhörnchen aus wie spindeldürre Bäume mit wenigen Ästen (Dendriten) und noch weniger Blättern (Mikro-Dendriten).

Wird das Winterschlaf haltende Erdhörnchen jedoch gewärmt, wachsen die Neuronen in bemerkenswerter Weise nach, ähnlich wie ein Laubwald mitten im Frühling. Dieses Wachstum erfolgt schnell und ist vergleichbar mit der Art von neuronaler Plastizität, die nur bei der embryonalen Entwicklung zu beobachten ist.

Die Autoren der Studie bewerteten ihre Ergebnisse wie folgt: „Die strukturellen Veränderungen, die wir im Gehirn von Winterschläfern nachgewiesen haben, gehören zu den signifikantesten Veränderungen, die in der Natur zu finden sind [...] Während die Dendritenverlängerung im Hippocampus eines sich entwickelnden Rhesusaffenembryos 114 Mikrometer pro Tag erreichen kann, zeigen sich ähnliche Veränderungen bei ausgewachsenen Winterschläfern in nur zwei Stunden.“

***

Michaels zufällige Entdeckung, dass das Eintauchen in eiskaltes Wasser wohltun kann, ist ein Beispiel dafür, dass das Herunterdrücken der Schmerzseite der Waage in der Lage ist, das Gegenteil zu bewirken, nämlich Wohlempfinden. Anders als beim Absenken der Genussseite der Waage wirkt das Dopamin, das durch Schmerz ausgeschüttet wird, indirekt und potenziell länger. Wie funktioniert das?

Schmerz führt zu Wohlbefinden, indem er die körpereigenen homöostatischen Regelungsmechanismen auslöst. Das muss man sich so vorstellen, als ob nach dem anfänglichen Schmerzreiz Kobolde auf die Genussseite der Waage springen und diese zum Absenken bringen.

Die Wohlgefühle, die wir empfinden, sind die natürliche und reflexartige physiologische Reaktion unseres Körpers auf Schmerz. Martin Luthers Selbstkasteiung durch Fasten und Selbstgeißelung mag ihn ein wenig high gemacht haben, auch wenn er dies aus religiösen Gründen praktiziert hat.
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Bei regelmäßiger Schmerzexposition verschiebt sich unser natürlicher hedonischer Set-Point auf die Seite des Genusses, sodass wir mit der Zeit weniger schmerzempfindlich werden und stärker in der Lage sind, Genuss zu empfinden.
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In den späten 1960er-Jahren führten Wissenschaftler eine Reihe von Experimenten an Hunden durch, die aufgrund ihrer offensichtlichen Grausamkeit heute nicht mehr erlaubt wären, aber dennoch wichtige Informationen über die Homöostase des Gehirns (oder das Ausbalancieren des Genuss-Schmerz-Gleichgewichts) liefern.105

Nachdem sie die Hinterpfoten des Hundes an eine Stromquelle angeschlossen hatten, stellten die Forscher fest: „Während der ersten Elektroschocks schien der Hund sehr verschreckt zu sein. Er jaulte und trat um sich, seine Pupillen weiteten sich, seine Augen traten hervor, sein Fell stand zu Berge, er legte die Ohren an, sein Schwanz kringelte sich zwischen seinen Beinen. Zudem wurden exzessiver Stuhlgang und Urinieren sowie viele andere Symptome einer intensiven Aktivität des autonomen Nervensystems beobachtet.“

Als der Hund nach der Verabreichung des ersten Elektroschocks von dem Geschirr befreit wurde, „bewegte er sich langsam im Raum umher, wirkte verstohlen, zurückhaltend und unfreundlich.“ Die Herzfrequenz des Hundes stieg während des ersten Schocks auf 150 Schläge pro Minute über den Ausgangswert in der Ruhephase an. Nach dem Elektroschock sank die Herzfrequenz des Hundes eine ganze Minute lang auf 30 Schläge unter den Ausgangswert.

Bei den anschließend verabreichten Elektroschocks „änderte sich das Verhalten des Hundes allmählich. Während der Schocks verschwanden die Anzeichen dafür, dass der Hund sehr verschreckt war. Stattdessen wirkte der Hund gequält, verärgert oder ängstlich, aber nicht erschreckt. So winselte er beispielsweise, anstatt laut zu jaulen, urinierte nicht, entleerte nicht seinen Darm und wehrte sich nicht mehr. Als er dann am Ende der Schockbehandlung plötzlich freigelassen wurde, rannte der Hund herum, sprang an Menschen hoch und wedelte mit dem Schwanz, was wir damals als einen ‚Freudenanfall‘ bezeichneten.“

Bei den nachfolgenden Schocks stieg die Herzfrequenz des Hundes nur geringfügig über den Ausgangswert in der Ruhephase an, und auch das nur einige Sekunden lang. Nachdem die Elektroschockbehandlung beendet war, verlangsamte sich die Herzfrequenz stark auf 60 Schläge pro Minute unter dem Ruhewert, doppelt so stark wie nach dem ersten Elektroschock. Es dauerte ganze fünf Minuten, bis die Herzfrequenz wieder den Ausgangswert erreichte.

Das wiederholte Ausgesetztsein gegenüber einem schmerzhaften Stimulus führte dazu, dass sich die Stimmung und die Herzfrequenz des Hundes entsprechend anpassten. Die erste Reaktion (Schmerz) wurde kürzer und schwächer. Die Nachreaktion (Freude) wurde länger und intensiver. Schmerz verwandelte sich in Hypervigilanz (erhöhte Wachsamkeit) und diese in einen „Freudenanfall“. Eine erhöhte Herzfrequenz, die der Herzfrequenz einer Kampf- oder Fluchtreaktion entsprach, ging über in eine minimale Erhöhung der Herzfrequenz, gefolgt von einer ausgedehnten Phase der Bradykardie, einer verlangsamten Herzfrequenz, wie sie im Zustand tiefer Entspannung auftritt.

Man kann dieses Experiment nicht betrachten, ohne Mitleid mit den Tieren zu haben, die dieser Tortur ausgesetzt wurden. Doch der sogenannte „Freudenanfall“ deutet auf eine verlockende Möglichkeit hin: Könnten wir, indem wir die Schmerzseite der Waage herunterdrücken, dafür sorgen, eine dauerhaftere Quelle des Genusses erfahren zu können?

Diese Vorstellung ist nicht neu. Die Philosophen der Antike beobachteten ein ähnliches Phänomen. Sokrates machte sich (wie von Platon in „Sokrates’ Gründe, den Tod nicht zu fürchten“ aufgezeichnet) vor mehr als zweitausend Jahren Gedanken über die Beziehung zwischen Schmerz und Genuss:

„Was für ein widersprüchliches Ding, ihr Männer, ist es doch um das, was die Menschen angenehm nennen, wie wunderlich es sich verhält zu dem, was ihm entgegengesetzt zu sein scheint, dem Unangenehmen, dass nämlich beide zu gleicher Zeit zwar nie in dem Menschen sein wollen, doch aber, wenn einer dem einen nachgeht und es erlangt, er meist immer genötigt ist, auch das andere mitzunehmen, als ob sie zwei an einer Spitze zusammengeknüpft wären, [...] wenn jemand das eine hat, komme ihm das andere nach. So scheint es nun auch mir gegangen zu sein, weil ich von der Fessel in dem Schenkel vorher Schmerz hatte, so kommt mir nun die angenehme Empfindung hintennach.“106

Die amerikanische Kardiologin Helen Taussig veröffentlichte im Jahr 1969 in der Zeitschrift American Scientist einen Artikel, in dem sie die Erfahrungen von Menschen beschrieb, die vom Blitz getroffen wurden, überlebten und darüber berichten konnten. „Der Sohn meines Nachbarn wurde vom Blitz getroffen, als er von einem Golfplatz zurückkehrte. Er wurde zu Boden geschleudert. Seine Shorts wurden zerrissen und er hatte Verbrennungen an den Oberschenkeln. Als sein Begleiter ihn aufrichtete, schrie er: ‚Ich bin tot, ich bin tot‘. Seine Beine waren taub und blau, und er konnte sich nicht bewegen. Bei seiner Einlieferung in das nächstgelegene Krankenhaus war er euphorisch. Sein Puls war sehr langsam.“107 Diese Schilderung erinnert an den „Freudenanfall“ des Hundes. Das gilt auch für den verlangsamten Puls.

Wir haben alle schon mal die Erfahrung gemacht, dass Schmerz in irgendeine Form des Wohlbefindens übergeht. Vielleicht haben Sie wie Sokrates nach einer Krankheit ein gewisses Hochgefühl verspürt oder nach einem intensiven sportlichen Training ein Runner’s High. Oder beim Ansehen eines Gruselfilms ein unerklärliches Vergnügen verspürt. Genauso wie Schmerz der Preis ist, den wir für das Empfinden von Genuss bezahlen müssen, ist das Empfinden von Genuss unsere Belohnung für das Ertragen von Schmerz.

Die Wissenschaft der Hormesis

Die Hormesis ist ein Wissenschaftszweig, der sich mit den positiven Auswirkungen der Verabreichung kleiner bis mäßiger Dosen schädlicher und/oder schmerzhafter Stimuli wie Kälte, Hitze, Schwerkraftveränderungen, Strahlung, Nahrungsbeschränkung oder sportlicher Aktivität befasst. Hormesis ist von dem altgriechischen Begriff hormáein abgeleitet: in Bewegung setzen, antreiben, anspornen.

Edward J. Calabrese, ein US-amerikanischer Toxikologe und einer der führenden Wissenschaftler auf dem Gebiet der Hormesis, beschreibt dieses Phänomen als „adaptive Reaktionen biologischer Systeme auf moderate umweltbedingte oder selbst auferlegte Herausforderungen, durch die das System seine Funktionalität und/oder seine Toleranz gegenüber schwereren Herausforderungen verbessert“.108

Würmer, die Temperaturen ausgesetzt waren, die über den von ihnen bevorzugten 20 Grad Celsius lagen (zwei Stunden lang 35 Grad), hatten eine um 25 Prozent längere Lebenserwartung und konnten mit einer um 25 Prozent höheren Wahrscheinlichkeit spätere hohe Temperaturen überleben als Würmer, die nicht zuvor erhöhten Temperaturen ausgesetzt gewesen waren.109 Aber zu viel Hitze war auch nicht gut. Wenn die Würmer der erhöhten Temperatur statt zwei Stunden vier Stunden ausgesetzt wurden, reduzierte dies die Toleranz gegenüber künftigen hohen Temperaturen und verkürzte die Lebenserwartung um ein Viertel.

Fruchtfliegen, die zwei bis vier Wochen lang in einer Zentrifuge herumgewirbelt wurden, überlebten nicht nur länger als Fliegen, die nicht herumgewirbelt wurden, sondern waren in einem höheren Alter auch agiler und konnten höher und länger klettern als ihre Artgenossen.110 Aber Fliegen, die länger als zwei bis vier Wochen in einer Zentrifuge herumgewirbelt wurden, gediehen nicht gut.

Von den japanischen Bürgern, die außerhalb des Epizentrums einer der im Jahr 1945 abgeworfenen Atombomben lebten, wiesen diejenigen, die einer niedrigen Strahlendosis ausgesetzt gewesen waren, im Vergleich zu den Japanern, die keiner Strahlung ausgesetzt gewesen waren, möglicherweise eine geringfügig längere Lebenserwartung und eine niedrigere Krebsrate auf. Von den Menschen, die in unmittelbarer Nähe der Atomexplosion lebten, starben ungefähr 200.000 sofort.

Die Autoren, die auf dieses Phänomen hinwiesen, stellten die Theorie auf, dass die positiven Wirkungen der Strahlungshormese im Wesentlichen auf „die Stimulierung der DNA-Schadensbehebungsmechanismen durch niedrige Strahlendosen, die Beseitigung abnormaler Zellen durch stimulierte Apoptose [Zelltod] und die Eliminierung von Krebszellen durch die Stimulierung des körpereigenen Immunsystems zur Krebsbekämpfung“111 zurückzuführen gewesen sein könnten. Diese Ergebnisse sind allerdings umstritten und wurden in einem in der renommierten Fachzeitschrift Lancet veröffentlichten Folgeartikel bestritten.112

Intermittierendes Fasten und Kalorienrestriktion verlängerten bei Nagetieren und Affen die Lebenszeit und erhöhten die Widerstandsfähigkeit gegen altersbedingte Krankheiten, senkten den Blutdruck und erhöhten die Herzfrequenzvariabilität.113

Intermittierendes Fasten ist als eine Methode zum Abnehmen und zur Verbesserung des Wohlbefindens recht populär geworden. Zu den Fastenarten gehören unter anderem das Fasten an jedem zweiten Tag, das Fasten an einem Tag in der Woche, bis zur neunten Stunde nach dem Aufstehen zu fasten, nur eine Mahlzeit am Tag zu sich zu nehmen, 16:8-Fasten (sechzehn Stunden am Tag zu fasten und alle Mahlzeiten in den verbleibenden acht Stunden zu sich zu nehmen) usw.

Der amerikanische Promi-Talkmaster Jimmy Kimmel praktiziert intermittierendes Fasten. „Seit einigen Jahren hungere ich an zwei Tagen in der Woche. Montags und donnerstags nehme ich weniger als fünfhundert Kalorien am Tag zu mir, an den anderen fünf Tagen esse ich wie ein Scheunendrescher. Man ‚überrascht‘ den Körper, lässt ihn im Ungewissen.“114

Vor nicht allzu langer Zeit wäre ein solches Fastenverhalten vielleicht noch als „Essstörung“ bezeichnet worden. Zu wenig Kalorien zu sich zu nehmen, ist aus offensichtlichen Gründen gesundheitsschädlich. Doch heutzutage gilt Fasten in einigen Kreisen als normal und sogar als gesund.

***

Wie sieht es mit Bewegung aus?

Körperliche Betätigung ist für die Zellen unmittelbar toxisch und führt zu erhöhten Temperaturen, schädlichen Oxidantien sowie Sauerstoff- und Glukoseentzug. Dennoch gibt es überwältigende Beweise dafür, dass Bewegung gesundheitsfördernd ist, und dass Bewegungsmangel, insbesondere in Verbindung mit einer durch chronisches Sitzen geprägten Lebensweise und übermäßigem Essen während des ganzen Tages, tödlich ist.

Bewegung erhöht die Ausschüttung vieler Neurotransmitter,115 die an der Stimmungsregulierung beteiligt sind und für eine gute Stimmung sorgen: Dopamin, Serotonin, Noradrenalin, Epinephrin, Endocannabinoide und endogene Opioidpeptide (Endorphine). Bewegung trägt zur Bildung neuer Neuronen und unterstützender Gliazellen bei. Bewegung verringert sogar die Wahrscheinlichkeit, Drogen zu konsumieren und süchtig zu werden.

Wenn Ratten sechs Wochen vor dem freien Zugang zu Kokain Zugang zu einem Laufrad erhielten, verabreichten sie sich das Kokain später und seltener als Ratten, die zuvor kein Laufradtraining absolviert hatten. Dieses Resultat ergab sich auch, wenn den Ratten bei dem Versuch statt Kokain Heroin, Methamphetamin oder Alkohol angeboten wurde. Auch wenn die Tiere sich nicht freiwillig bewegen, sondern dazu gezwungen werden, führt dies zu einem verringerten freiwilligen Drogenkonsum.

Bei Menschen geht ein hohes Maß an körperlicher Aktivität in der Sekundarstufe I und II sowie im frühen Erwachsenenalter mit einem geringeren Drogenkonsum einher. Es hat sich auch gezeigt, dass körperliche Betätigung denjenigen, die bereits süchtig sind, hilft, den Konsum zu beenden oder einzuschränken.

Die wichtige Rolle, die Dopamin für die motorischen Schaltkreise spielt, wurde bei allen Tierarten festgestellt, bei denen dies untersucht wurde. Der Fadenwurm C. elegans, eines der einfachsten Versuchstiere, schüttet Dopamin als Reaktion auf Umweltreize aus, die signalisieren, dass in der Nähe reichlich Nahrung zur Verfügung steht. Die Rolle, die Dopamin seit jeher für körperliche Bewegung spielt,116 hängt mit seiner Bedeutung für die Motivation zusammen: Um das Objekt unserer Begierde zu bekommen, müssen wir uns in Bewegung setzen, um es uns zu beschaffen.

Natürlich müssen wir uns für die heutzutage leicht zugänglichen Dopaminausschüttungen nicht von der Couch erheben. Umfragen zufolge verbringt der typische US-Amerikaner heute die Hälfte seiner Zeit, in der er wach ist, im Sitzen – 50 Prozent mehr als noch vor fünfzig Jahren.117 Die Daten aus anderen reichen Ländern rund um den Globus sind vergleichbar. Wenn man bedenkt, dass wir im Zuge unserer evolutionären Entwicklung so konstruiert wurden, täglich Dutzende von Kilometern zurückzulegen,118 um mit anderen um eine begrenzte Menge an zur Verfügung stehender Nahrung zu konkurrieren, sind die negativen Auswirkungen unserer modernen, sitzenden Lebensweise verheerend.

Manchmal frage ich mich, ob unsere heutige Anfälligkeit dafür, süchtig zu werden, zum Teil durch die Art und Weise angetrieben wird, in der bestimmte süchtig machende Dinge uns daran erinnern, dass wir einen Körper haben. In den beliebtesten Computerspielen gibt es Avatare, die rennen, springen, klettern, schießen und fliegen. Das Smartphone verlangt von uns, durch Seiten zu scrollen und auf Displays zu tippen. Die Konstrukteure haben sich dabei offensichtlich uralte Bewegungsabläufe zunutze gemacht, die wir uns möglicherweise durch jahrhundertelanges Weizenmahlen und Beerenpflücken angeeignet haben. Dass Sex heute allgemein so eine wichtige Rolle spielt, mag daran liegen, dass dies die letzte körperliche Aktivität ist, die noch weithin praktiziert wird.

Entscheidend für unser Wohlbefinden ist, dass wir uns vom Sofa erheben und unseren realen Körper bewegen, nicht unseren virtuellen. Ich weise meine Patienten immer darauf hin, dass schon ein dreißigminütiger Spaziergang in der näheren Umgebung ihres Zuhauses einen Unterschied machen kann. Denn die Beweise sind eindeutig: Körperliche Aktivität hat eine tiefgreifendere und nachhaltigere positive Wirkung auf die Stimmung, Angstzustände, die Wahrnehmung, das Energielevel und den Schlaf als jede Pille, die ich verschreiben kann.119

***

Es ist jedoch schwieriger, nach Schmerzen zu streben als nach Genuss und Vergnügen. Dies widerspricht unserem angeborenen Impuls, Schmerzen zu vermeiden und uns Genuss und Vergnügen zu verschaffen. Außerdem erhöht es unsere kognitive Belastung: Wir müssen uns in Erinnerung rufen, dass wir nach dem Schmerz mit Wohlbefinden belohnt werden, und was solche Dinge angeht, sind wir bemerkenswert gedächtnisschwach. Ich weiß, dass ich die Schmerzlektionen jeden Morgen neu lernen muss, wenn ich mich zwinge, aufzustehen und mich sportlich zu betätigen.

Das Streben nach Schmerz statt nach Genuss widerspricht auch der gängigen Kultur und steht im Gegensatz zu all den Wohlfühlbotschaften, die so viele Aspekte des heutigen Lebens durchdringen. Buddha lehrte, dass es darum gehe, den Mittleren Weg zwischen Schmerz und Wohlbefinden zu finden, aber selbst der Mittlere Weg ist durch die „Tyrannei der Bequemlichkeit“120 kompromittiert worden.

Deshalb müssen wir den Schmerz suchen und ihn einladen, in unser Leben zu treten.

Schmerzen, um Schmerzen zu behandeln

Die absichtliche Zufügung von Schmerz zur Schmerzbehandlung kennt man mindestens seit Hippokrates, der 400 v. Chr. in seinen Aphorismen schrieb: „Von zwei gleichzeitig entstehenden Schmerzen, die jedoch nicht am gleichen Orte auftreten, verdunkelt der stärkere den andern.“121

In der Geschichte der Medizin gibt es zahlreiche Beispiele für die Anwendung schmerzhafter oder schädlicher Reize, um schmerzhafte Erkrankungen zu behandeln. Die sogenannten „heroischen“ oder „allopathischen“ Therapien – Schröpfen, Einsatz blasenauslösender Salben, Kauterisieren, Moxibustion – wurden vor 1900 häufig angewandt. Die Beliebtheit heroischer Therapien begann im zwanzigsten Jahrhundert abzuebben, als die Schulmedizin die medikamentöse Therapie entdeckte.

Mit dem Aufkommen der medikamentösen Therapie wurde der Einsatz von Schmerzen zur Behandlung von Schmerzen als eine Form von Quacksalberei angesehen. Doch da die Grenzen und schädlichen Nebenwirkungen der Arzneimitteltherapie im Laufe der vergangenen Jahrzehnte immer stärker in den Vordergrund gerückt sind, hat das Interesse an nicht-pharmakologischen Therapien, einschließlich schmerzhafter Behandlungsmethoden, wieder zugenommen.

Im Jahr 2011 haben Christian Sprenger und seine deutschen Kollegen in einem Artikel in einer renommierten medizinischen Fachzeitschrift die antiken Vorstellungen von Hippokrates über Schmerzen empirisch untermauert. Sie untersuchten mittels Neuroimaging (Abbildungen des Gehirns in Echtzeit) die Auswirkungen von Hitze und anderen schmerzhaften Reizen auf Arme und Beine von zwanzig gesunden jungen Männern.

Sie fanden heraus, dass das subjektive Schmerzempfinden, das durch einen ersten Schmerzreiz ausgelöst wurde, bei einer Verabreichung eines zweiten Schmerzreizes vermindert wurde.122 Darüber hinaus verhinderte Naloxon, ein Opioid-Rezeptorblocker, dieses Phänomen, was darauf hindeutet, dass das Zufügen von Schmerz die Ausschüttung endogener (körpereigener) Opioide auslöst.

Liu Xiang, Professor an der Chinesischen Akademie für Traditionelle Chinesische Medizin in Peking, veröffentlichte im Jahr 2001 einen Artikel im Chinese Science Bulletin, in dem er die jahrhundertealte Praxis der Akupunktur wieder aufgriff und sich auf moderne wissenschaftliche Erkenntnisse stützt, um zu erklären, wie sie funktioniert. Er erklärt, dass die Wirksamkeit der Akupunktur durch Schmerz erzielt werde, wobei das Einstechen der Nadeln der wichtigste Mechanismus sei: „Die Einstiche, die das Gewebe verletzen können, sind eine schmerzverursachende Stimulation, die dafür sorgt, starke Schmerzen durch das Zufügen von leichtem Schmerz zu unterdrücken!“123

Die Verabreichung des Opioidrezeptorblockers Naltrexon wird zurzeit als eine mögliche Art der medizinischen Behandlung chronischer Schmerzen erforscht. Die Idee ist, dass wir unseren Körper dadurch, dass wir die Wirkungen von Opioiden, einschließlich derjenigen, die wir selbst herstellen (Endorphine), unterdrücken, dazu bringen, als adaptive Reaktion mehr Opioide zu bilden.

Im Rahmen einer Studie nahm eine Gruppe von 28 Frauen mit Fibromyalgie zwölf Wochen lang täglich eine Tablette mit niedrig dosiertem Naltrexon (4,5 Milligramm) und vier Wochen lang eine Zuckerpille (Placebo) ein. Fibromyalgie ist eine chronische Schmerzerkrankung unbekannter Ursache, von der man annimmt, dass sie möglicherweise mit einer angeborenen niedrigeren Schmerztoleranz der Betroffenen zusammenhängt.

Bei der Studie handelte es sich um eine Doppelblindstudie, das heißt, weder die an der Studie teilnehmenden Frauen noch das Behandlungsteam wussten, wer wann welche Tabletten einnahm. Jede Frau erhielt einen tragbaren Computer, an dem sie täglich ihre Schmerzen, Müdigkeit und andere Symptome aufzeichnete, und die Frauen setzten die Aufzeichnung ihrer Symptome nach der Beendigung der Einnahme der Tabletten noch vier Wochen lang fort.

Die Autoren der Studie berichteten, dass „die Teilnehmerinnen auf der Schmerzskala während der Einnahme von niedrig dosiertem Naltrexon im Vergleich zur Placebo-Einnahme signifikant niedrigere Werte angaben, also deutlich weniger Schmerzen verspürten. Darüber hinaus berichteten sie während der Einnahme von niedrig dosiertem Naltrexon auch über eine verbesserte allgemeine Lebenszufriedenheit und eine verbesserte Stimmung.“124

***

Die Verabreichung von Stromstößen ins Gehirn zur Behandlung psychischer Erkrankungen wurde seit Anfang der 1900er-Jahre praktiziert. Im April 1938 führten Ugo Cerletti und Lucino Bini die erste elektrokonvulsive Schocktherapie an einem 40-jährigen Patienten durch, den sie wie folgt beschrieben:

„Er drückte sich ausschließlich durch ein unverständliches Gefasel aus, das aus seltsamen Neologismen bestand, und seitdem er ohne Fahrkarte mit dem Zug in Mailand eingetroffen ist, war nichts über seine Identität aus ihm herauszubekommen.“125

Als Cerletti und Bini seinem Gehirn den ersten Stromstoß verpassten, beobachteten sie, „wie der Patient in seinem Bett ganz kurz all seine Muskeln anspannte und einen plötzlichen Satz nach oben machte. Dann sank er sofort wieder auf das Bett zurück, ohne das Bewusstsein zu verlieren. Der Patient begann lauthals zu singen und verstummte dann. Aufgrund unserer Erfahrung mit Hunden war uns klar, dass die Spannung zu niedrig gewesen war.“

Cerletti und Bini stritten darüber, ob sie dem Patienten einen weiteren Stromstoß mit höherer Spannung verabreichen sollten. Während sie miteinander diskutierten, schrie der Patient: „Non una seconda! Mortifera!“ („Nicht noch mal, das bringt mich um!“) Trotz seiner Proteste verabreichten sie ihm einen zweiten Stromstoß – eine Geschichte, die als Warnung verstanden werden kann, dass man es im Jahr 1938 lieber hätte vermeiden sollen, ohne Zugfahrkarte oder „feststellbare Identität“ in Mailand anzukommen.

Nachdem sich der „Patient“ von der zweiten Schockbehandlung erholt hatte, beobachteten Cerletti und Bini, wie er „sich von sich aus aufsetzte und sich ruhig und mit einem vagen Lächeln umsah, als ob er sich fragte, was man von ihm erwartete. Ich fragte ihn: ‚Was ist mit Ihnen passiert?‘ Er antwortete, diesmal ohne zusammenhangslos zu faseln: ‚Ich weiß es nicht, vielleicht habe ich geschlafen‘. Dieser erste Patient erhielt innerhalb von zwei Monaten dreizehn weitere Elektroschockbehandlungen und wurde dem Bericht zufolge als vollständig genesen entlassen.“

Die Elektrokonvulsionstherapie wird auch heute noch mit gutem Erfolg praktiziert, wenn auch auf viel humanere Weise. Muskelrelaxantien und Paralytika beugen schmerzhaften Kontraktionen vor. Anästhetika sorgen dafür, dass die Patienten während der gesamten Prozedur schlafen und weitgehend nicht bei Bewusstsein sind. Man kann also heute nicht mehr behaupten, dass der Schmerz an sich der auslösende Faktor ist.

Nichtsdestotrotz versetzt die Elektrokonvulsionstherapie dem Gehirn einen hormetischen Schock, der wiederum eine umfassende kompensatorische Reaktion auslöst, um die Homöostase wiederherzustellen: „Die Elektrokonvulsionstherapie führt zu verschiedenen neurophysiologischen und neurochemischen Veränderungen in der Makro- und Mikroumgebung des Gehirns. Es wird angenommen, dass verschiedene Veränderungen, die unter anderem die Genexpression, die funktionelle Konnektivität, Neurochemikalien, die Durchlässigkeit der Blut-Hirn-Schranke und Veränderungen im Immunsystems betreffen, für die therapeutischen Wirkungen der Elektrokonvulsionstherapie verantwortlich sind.“126

***

Sie werden sich an David erinnern, den schüchternen Computerfreak, der im Krankenhaus landete, nachdem er von verschreibungspflichtigen Aufputschmitteln abhängig wurde.

Nach seiner Entlassung begann er, mit einem talentierten jungen Therapeuten aus unserem Team einmal wöchentlich eine Expositionstherapie durchzuführen. Das Grundprinzip der Expositionstherapie besteht darin, Menschen in gesteigerter Weise genau den Dingen auszusetzen – in Menschenmengen zu sein, über Brücken zu fahren, in Flugzeugen zu fliegen –, die das unangenehme Gefühl auslösen, vor dem sie zu fliehen versuchen, und auf diese Weise ihre Fähigkeit zu verbessern, diese Aktivität zu tolerieren. Im Laufe der Zeit können sie die Aktivität eventuell sogar genießen.

„Was mich nicht umbringt, macht mich stärker“, sagte einst der berühmte Philosoph Friedrich Nietzsche, ein Ausspruch, der im Laufe der Jahrhunderte auch vor und nach ihm von vielen zum Besten gegeben wurde.

Da es David am meisten Angst machte, mit Fremden zu sprechen, bestand seine erste Aufgabe darin, sich zu zwingen, Smalltalk mit seinen Kollegen zu führen.

„Meine Therapie-Hausaufgabe“, so erzählte er mir Monate später, „bestand darin, an meiner Arbeitsstelle in die Küche, in den Pausenraum oder in die Cafeteria zu gehen und mit beliebigen Leuten zu sprechen. Ich hatte einen vorgefertigten Text: ‚Hallo, ich heiße David. Ich arbeite in der Softwareentwicklung. Und was machen Sie?‘ Ich setzte mir einen Zeitrahmen: vor dem Mittagessen, während des Mittagessens und nach dem Mittagessen. Danach sollte ich mein Unbehagen vor, während und nach dem Essen auf einer Skala von eins bis hundert bewerten, wobei hundert für das schlimmste Unbehagen stand, das ich mir vorstellen konnte.“

In einer Welt, in der wir zunehmend unsere Schritte, unsere Atemzüge und unsere Herzschläge zählen, ist das numerische Bewerten von Dingen zu einer Methode geworden, mit der wir Erfahrungen sowohl beherrschen als auch beschreiben. Was mich angeht, so liegt es eigentlich nicht in meiner Natur, Dinge zu quantifizieren, aber ich habe gelernt, mich darauf einzustellen, denn diese Methode der Selbstwahrnehmung scheint vor allem bei der naturwissenschaftlich orientierten Computer- und Ingenieursspezies, von der wir hier im Silicon Valley einige haben, gut zu funktionieren.

„Wie haben Sie sich vor dem Smalltalk mit Ihren Kollegen gefühlt?“, fragte ich. „Mit welcher Zahl auf der Skala haben Sie Ihren Gefühlszustand bewertet?“

„Davor habe ich mir eine hundert gegeben. Ich habe mich einfach schrecklich gefühlt. Mein Gesicht war knallrot und ich habe geschwitzt.“

„Was haben Sie befürchtet, was passieren würde?“

„Ich hatte Angst, dass andere Leute mich ansehen und auslachen würden. Oder dass sie die Personalabteilung oder den Sicherheitsdienst verständigen würden, weil sie mich für verrückt hielten.“

„Und wie ist es dann gelaufen?“

„Nichts von dem, was ich befürchtet hatte, ist passiert. Niemand wandte sich an die Personalabteilung oder an den Sicherheitsdienst. Ich habe mich der Situation so lange wie möglich ausgesetzt und zugelassen, von meinen Ängsten geflutet zu werden, aber gleichzeitig darauf geachtet, die Zeit meiner Kollegen nicht übermäßig zu beanspruchen. Die Gespräche dauerten vielleicht vier Minuten.“

„Wie haben Sie sich danach gefühlt?“

„Danach habe ich mich ungefähr mit einer Vierzig bewertet. Ich war also viel weniger ängstlich. Das habe ich wochenlang dreimal am Tag gemacht, und mit der Zeit fiel es mir immer leichter. Danach habe ich angefangen, mit Leuten zu sprechen, die nichts mit meiner Arbeit zu tun hatten.“

„Und? Wie war das?“

„Bei Starbucks habe ich bewusst Smalltalk mit dem Barista gehalten. Das hätte ich bis dahin nie getan. Ich habe immer mit der App bestellt, um nicht mit einem Menschen kommunizieren zu müssen. Aber dieses Mal bin ich direkt an den Tresen gegangen und habe meinen Kaffee bestellt. Meine größte Angst war, etwas Dummes zu sagen oder zu tun. Es lief gut, doch dann habe ich ein bisschen von meinem Kaffee auf dem Tresen verschüttet. Das war mir total peinlich. Als ich meiner Therapeutin davon erzählte, riet sie mir, es noch einmal zu tun, also meinen Kaffee zu verschütten – dieses Mal aber absichtlich. Als ich das nächste Mal bei Starbucks war, verschüttete ich meinen Kaffee absichtlich. Ich habe mich unwohl gefühlt, aber gewöhnte mich daran.“

„Warum lächeln Sie?“

„Ich kann es kaum glauben, wie anders mein Leben jetzt ist. Ich bin weniger auf der Hut. Ich muss nicht mehr so viel vorausplanen, um den Kontakt mit Leuten zu meiden. Ich kann jetzt in einen überfüllten Zug einsteigen und komme nicht mehr zu spät zur Arbeit, weil ich auf den nächsten und den übernächsten warte. Ich genieße es sogar, Leuten zu begegnen, die ich nie wieder sehen werde.“

***

Bei Alex Honnold, der durch die freie Erkletterung einer Wand des El Capitan im Yosemite-Nationalpark weltberühmt geworden ist, wurde bei der bildgebenden Untersuchung seines Gehirns eine unterdurchschnittliche Aktivierung der Amygdala festgestellt. Bei den meisten von uns ist die Amygdala ein Bereich des Gehirns, der bei einer funktionellen Magnetresonanzaufnahme aufleuchtet, wenn wir uns beängstigende Bilder ansehen.

Die Wissenschaftler, die Honnolds Gehirn untersuchten, stellten die Hypothese auf, dass er mit weniger angeborener Angst auf die Welt gekommen war als andere Menschen, was ihn in die Lage versetzte, übermenschliche Kletterleistungen zu vollbringen.

Aber Honnold selbst war mit dieser Interpretation nicht einverstanden: „Ich habe so viele Free-Solo-Touren absolviert und so viel an meinen Kletterfähigkeiten gearbeitet, dass meine Komfortzone ziemlich ausgedehnt ist. Deshalb sind die Sachen, die ich mache und die ziemlich abenteuerlich aussehen, für mich ganz normal.“127

Die wahrscheinlichste Erklärung für die festgestellten Unterschiede im Gehirn von Honnold ist, dass sich bei ihm durch Neuroadaption eine Toleranz gegenüber Angst entwickelt hat. Ich vermute, dass sich Honnolds Gehirn im Hinblick auf die Angstsensivität anfangs nicht von einem Durchschnittsgehirn unterschied. Was bei ihm inzwischen anders ist, ist, dass er sein Gehirn durch jahrelanges Klettern dahingehend trainiert hat, nicht auf Angstreize zu reagieren. Es ist sehr viel mehr erforderlich, um in Honnolds Gehirn Angst auszulösen als im Gehirn einer Durchschnittsperson, weil Honnold sich stufenweise immer todesmutigeren Herausforderungen ausgesetzt hat.

Bemerkenswert ist, dass Honnold fast eine Panikattacke bekam, als er sich in das MRT-Gerät begab, um Bilder von seinem „furchtlosen Gehirn“ aufnehmen zu lassen, was uns auch zeigt, dass Angsttoleranz nicht unbedingt auf alle Erfahrungen und Erlebnisse übertragbar ist.

Alex Honnold und mein Patient David haben verschiedene Bereiche desselben Angstbergs erklommen. So wie sich Honnolds Gehirn daran gewöhnt hat, ohne Seile eine Felswand zu erklimmen, legte David sich das mentale dicke Fell zu, das ihn in die Lage versetzte, Ängste zu ertragen und Selbstvertrauen und Kompetenz im Hinblick auf den Umgang mit sich selbst und auf seine Fähigkeit, in dieser Welt zurechtzukommen, zu gewinnen.

Schmerz, um Schmerzen zu behandeln. Angst, um Angst zu bewältigen. Diese Herangehensweise widerspricht unserer Intuition und ist genau das Gegenteil von dem, was uns in den vergangenen 150 Jahren darüber beigebracht wurde, wie Krankheiten, Leiden und Unbehagen zu behandeln sind.

Süchtig nach Schmerz

„Mit der Zeit merkte ich, dass mein anschließendes Hochgefühl umso intensiver war, je mehr Schmerzen ich beim ersten Schock durch das kalte Wasser verspürte“, sagte Michael. „Also begann ich, nach Möglichkeiten zu suchen, den Kick zu verstärken.

Ich kaufte eine Fleischgefriertruhe – eine Art Wanne mit einem Deckel und eingebauten Kühlspiralen – und füllte sie an jedem Abend mit Wasser. Am Morgen befand sich auf der Oberfläche eine dünne Eisschicht. Die Wassertemperatur betrug um die null Grad. Bevor ich in die Wanne stieg, musste ich die Eisdecke durchbrechen.

Dann habe ich gelesen, dass sich das Wasser durch die Körperwärme nach ein paar Minuten aufheizt, es sei denn, das Wasser ist in Bewegung, wie in einem Whirlpool. Also kaufte ich einen Motor für mein Eisbad. Auf diese Weise konnte ich in meinem Eisbad Temperaturen nahe dem Gefrierpunkt aufrechterhalten. Ich habe auch eine temperierbare Wassermatratze für mein Bett gekauft, die ich auf die niedrigste Temperatur, also ungefähr 13 °C, stellte.“

Michael hörte abrupt auf zu reden und sah mich mit einem schiefen Lächeln an. „Wow. Während ich Ihnen das alles erzähle, merke ich gerade, dass sich das anhört, als wäre ich süchtig.“

***

Im April 2019 schickte mir Professor Alan Rosenwasser von der University of Maine eine E-Mail, in der er mich bat, ihm eine Kopie eines Kapitels über die Rolle von körperlicher Aktivität bei der Behandlung von Suchterkrankungen zukommen zu lassen, das ich kurz zuvor zusammen mit einem Kollegen veröffentlicht hatte. Er und ich waren uns noch nie begegnet. Nachdem ich die Erlaubnis des Verlags erhalten hatte, schickte ich ihm das Kapitel.

Ungefähr eine Woche später schrieb er mir erneut, diesmal Folgendes:

„Danke, dass Sie mir Ihr Kapitel zur Verfügung gestellt haben. Mir ist aufgefallen, dass Sie nicht auf die Frage eingegangen sind, ob das Laufen von Mäusen und Ratten in Laufrädern ein Beispiel für eine freiwillige körperliche Aktivität ist oder für ein pathologisches Verhalten (Bewegungssucht). Einige Tiere, die freien Zugang zu Laufrädern haben, zeigen ein Laufverhalten, das als exzessiv bezeichnet werden kann, und eine Studie hat ergeben, dass wilde Nagetiere ein Laufrad benutzen, das draußen in ihrer Umgebung bereitgestellt wurde.“

Ich war fasziniert und schrieb ihm sofort zurück. Es folgten zahlreiche Konversationen, in denen Dr. Rosenwasser, der sich seit vierzig Jahren mit der Erforschung zirkadianer Rhythmen, auch als „innere Uhr“ bekannt, beschäftigt, mich über die Laufradforschung informierte.

„Als man anfing, sich mit dieser Thematik zu befassen“, so Rosenwasser, „nahm man fälschlicherweise an, dass Laufräder ein Mittel seien, um die spontane Aktivität der Tiere zu messen: Ruhe versus Bewegung. Irgendwann hat man erkannt, dass Laufräder keine bloßen Objekte sind. Sie sind für sich genommen interessant. Einer der Auslöser für die Laufradforschung war die Entdeckung der adulten Neurogenese im Hippocampus.“

Dies bezieht sich auf die vor einigen Jahrzehnten gemachte Entdeckung, dass Menschen im Gegensatz zu früheren Lehrmeinungen bis ins mittlere und späte Erwachsenenalter neue Neuronen im Gehirn bilden können.

„Nachdem anerkannt wurde, dass neue Neuronen gebildet und in die neuronalen Schaltkreise integriert werden“, fuhr Rosenwasser fort, „zeigte sich, dass eine der einfachsten Möglichkeiten, die Neurogenese zu stimulieren, die Verwendung eines Laufrads ist, das sogar noch wirksamer ist als Umgebungen mit vielen Reizen (z. B. komplexe Labyrinthe). Dies führte zu einer wahren Ära der Laufradforschung.“

„Es hat sich herausgestellt“, so Rosenwasser, „dass das Laufen auf Laufrädern von denselben Endo-Opioid-, Dopamin- und Endo-Cannabinoid-Signalwegen gesteuert wird, die auch den zwanghaften Drogenkonsum steuern. Es ist wichtig zu wissen, dass das Laufen auf Laufrädern nicht unbedingt ein Modell für eine gesunde Lebensweise darstellt.“

Kurz gesagt: Laufräder sind eine Droge.

Mäuse, die in ein komplexes Labyrinth mit 230 Meter langen Tunneln gesetzt werden, in dem es Wasser, Futter, Material zum Graben und Nester gibt – mit anderen Worten, ein großes Gebiet mit vielen interessanten Dingen, die man tun kann –, jedoch auch Zugang zu einem Laufrad haben, werden einen Großteil ihrer Zeit in dem Laufrad verbringen und große Bereiche des Labyrinths unerforscht lassen. Wenn Nagetiere einmal ein Laufrad benutzen, ist es schwer für sie, damit aufzuhören. Nagetiere laufen in einem Laufrad viel weiter als auf einem flachen Laufband oder in einem Labyrinth und auch viel weiter, als sie sich in ihrer natürlichen Umgebung fortbewegen würden.

In Käfigen eingesperrte Nagetiere, die Zugang zu einem Laufrad haben, rennen so lange, bis ihre Schwänze in der Form des Laufrads dauerhaft nach oben zum Kopf hin gebogen sind. Je kleiner das Rad, desto ausgeprägter die Krümmung des Schwanzes. In manchen Fällen rennen Ratten, bis sie sterben.128

Der Standort, die Neuartigkeit und die Komplexität des Laufrads haben Einfluss darauf, wie es verwendet wird.

Wildmäuse bevorzugen viereckige Laufräder gegenüber runden Laufrädern und Laufräder mit integrierten Hindernissen gegenüber Laufrädern ohne Hindernisse. Sie legen ein bemerkenswertes Maß an Koordination und akrobatischem Geschick an den Tag, wenn sie im Laufrad laufen. Wie Teenager in einem Skateboard-Park lassen sie sich „sowohl vorwärts als auch rückwärts immer wieder fast bis zur Spitze des Rades transportieren. Sie laufen oben auf der Außenseite des Laufrads, oder sie laufen an der Außenseite des Rads hinauf und halten das Gleichgewicht mit dem Schwanz.“

C. M. Sherwin stellte in seinem 1997 erschienenen Artikel über Laufräder Spekulationen über die intrinsischen verstärkenden Eigenschaften von Laufrädern an:

Die dreidimensionale Erfahrung, die das Laufen in Laufrädern verschafft, kann für die Tiere die Wirkung haben, sie dazu zu bringen weiterzulaufen. Beim Laufen im Laufrad erlebt ein Tier rasche Änderungen der Geschwindigkeit und der Bewegungsrichtung, was zum Teil auf äußere Kräfte zurückzuführen ist: den Drehimpuls und die Trägheit des Laufrads. Diese Erfahrung kann, ähnlich wie bei (einigen!) Menschen, die sich auf dem Rummelplatz vergnügen, stimulierend sein, insbesondere im Hinblick auf Bewegungen in der Vertikalen. Derartige Bewegungswechsel erlebt das Tier unter „natürlichen“ Umständen wahrscheinlich nicht.

Johanna Meijer und Yuri Robbers vom Medizinischen Zentrum der Universität Leiden in den Niederlanden stellten ein Laufrad in einem städtischen Gebiet auf, in dem wilde Mäuse leben, und ein weiteres in den für die Öffentlichkeit nicht zugänglichen Dünen. Sie stellten an beiden Standorten eine Videokamera auf und zeichneten jedes Tier, das den Laufrädern einen Besuch abstattete, über zwei Jahre hinweg auf.

Das Ergebnis war, dass Hunderte von Tieren die Laufräder nutzten. „Die Beobachtungen ergaben, dass wilde Mäuse das ganze Jahr über in den Laufrädern liefen, wobei die Zahl in dem im grünen Stadtgebiet aufgestellten Laufrad im späten Frühjahr stetig zunahm und im Sommer ihren Höhepunkt erreichte, während sie in dem in den Dünen aufgestellten Laufrad im mittleren bis späten Sommer zunahm und im Spätherbst ihren Höhepunkt erreichte.“129

Das Laufrad wurde nicht nur von wilden Mäusen benutzt. Auch Spitzmäuse, Ratten, Schnecken, Nacktschnecken und Frösche gingen ins Laufrad, und die meisten dieser Tiere machten von dem Laufrad einen bewussten und zielgerichteten Gebrauch.

Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass „das Laufen im Laufrad auch ohne eine damit verbundene Nahrungsbelohnung als belohnend empfunden werden kann, was auf die Bedeutung von Motivationssystemen hinweist, die nicht mit der Nahrungssuche zusammenhängen.“

***

Extremsportarten wie Fallschirmspringen, Kitesurfen, Drachenfliegen, Bobfahren, Abfahrtsski/Snowboarding, Kajakfahren in Wasserfällen, Eisklettern, Mountainbiking, Canyon-Swinging, Bungee-Jumping, Base-jumping und Wingsuit-Fliegen sorgen für ein heftiges und schnelles Absenken der Schmerzseite der Genuss-Schmerz-Waage. Intensiver Schmerz beziehungsweise intensive Angst und ein Schuss Adrenalin wirken wie eine starke Droge.

Wissenschaftler haben nachgewiesen, dass Stress allein die Ausschüttung von Dopamin in den Belohnungspfaden des Gehirns erhöhen kann. Das führt zu den gleichen Veränderungen im Gehirn, wie sie bei süchtig machenden Drogen wie Kokain und Methamphetamin beobachtet werden.130

Genauso wie wir gegenüber Reizen, die uns Genuss bereiten, mit der Zeit tolerant werden, wenn wir uns diesen Reizen immer wieder aussetzen, können wir auch gegenüber schmerzhaften Reizen tolerant werden und das Genuss-Schmerz-Gleichgewicht unseres Gehirns so einstellen, dass es zur Schmerzseite hin ausgerichtet ist.

Eine Studie, bei der Fallschirmspringer mit einer Kontrollgruppe (Ruderer) verglichen wurden, ergab, dass die Wahrscheinlichkeit, im restlichen Leben unter Anhedonie, also einem Mangel an Freude, zu leiden, bei den Teilnehmern der Studie, die regelmäßig Fallschirmsprünge durchführten, größer war als bei den Teilnehmern der Vergleichsgruppe.

Die Autoren stellten fest, dass „Fallschirmspringen Ähnlichkeiten mit Suchtverhalten aufweist und dass das häufige Erleben von ‚natürlichen Hochs‘ mit Anhedonie assoziiert ist“.131 Ich würde einen Sprung aus einem Flugzeug in 13.000 Fuß Höhe kaum als „natürliches High“ bezeichnen, aber unterm Strich stimme ich der Schlussfolgerung der Autoren zu: Fallschirmspringen kann süchtig machen und zu anhaltender Dysphorie führen, wenn es wiederholt praktiziert wird.

Die Technologie hat es uns ermöglicht, die Grenzen des menschlichen Schmerzes zu verschieben.

Am 12. Juli 2015 brach der Ultramarathonläufer Scott Jurek den Geschwindigkeitsrekord für das Zurücklegen des Appalachian Trail. Er brauchte für die Strecke von Georgia nach Maine (ca. 3500 Kilometer) 46 Tage, 8 Stunden und 7 Minuten. Um diese Leistung zu vollbringen, setzte er die folgenden Technologien und Geräte ein: leichte, wasserdichte, hitzebeständige Kleidung, „Air-Mesh“-Laufschuhe, einen GPS-Satellitentracker, eine GPS-Uhr, ein Smartphone, Trinksysteme, Elektrolyt-Tabletten, faltbare Trekkingstöcke aus Aluminium, „Industrie-Wassersprüher zur Simulation von Nebel“, „eine Eiskühlung, um meine Kerntemperatur zu senken“,132 die Zufuhr von 6000 bis 7000 Kalorien pro Tag und ein pneumatisches Kompressionsgerät zur Beinmassage, das von Solarzellen auf dem Dach seines Begleitfahrzeugs mit Strom versorgt wurde, das seine Frau und sein Team fuhren.

Im November 2017 schwamm Lewis Pugh, nur mit seiner Badehose bekleidet, in der Nähe der Antarktis einen Kilometer durch -3 °C kaltes Wasser. Um dorthin zu gelangen, musste Pugh mit dem Flugzeug und per Schiff aus seinem Heimatland Südafrika nach Südgeorgien, einem abgelegenen britischen Überseegebiet, reisen. Unmittelbar nachdem Pugh die Schwimmstrecke bewältigt hatte, wurde er von seiner Crew auf ein nahe gelegenes Schiff gebracht, wo er fünfzig Minuten lang in heißem Wasser badete, um seine Körpertemperatur wieder auf eine normale Temperatur zu bringen. Ohne diese Maßnahme wäre er wahrscheinlich gestorben.

Alex Honnolds Besteigung der Felswand des El Capitan mutet wie die ultimative, auf jegliche technische Hilfsmittel verzichtende menschliche Leistung an. Keine Seile. Keine Ausrüstung. Nur ein einzelner Mensch, der in einer todesmutigen Demonstration von Tapferkeit und Geschicklichkeit der Schwerkraft trotzt. Aber so wie die Dinge liegen, wäre Honnolds Meisterleistung nicht möglich gewesen, wenn er nicht „Hunderte von Stunden auf dem ‚Freerider‘ (der Route, die er genommen hat) zugebracht, sich an Seilen gesichert eine präzise Route für jeden einzelnen Abschnitt eintrainiert und sich Tausende komplizierter Hand- und Fußfolgen eingeprägt hätte.“133

Honnolds Besteigung wurde von einem professionellen Kamerateam gefilmt und zu einem Film verarbeitet, den sich Millionen von Zuschauern ansahen, was ihm in den sozialen Medien eine riesige Anzahl von Followern und weltweiten Ruhm bescherte. Reichtum und Berühmtheit, eine weitere Dimension unserer Dopamin-Ökonomie, tragen zum Suchtpotenzial dieser Extremsportarten bei.

Das „Übertrainingssyndrom“134 ist ein gut beschriebener, aber schlecht verstandener Zustand bei Ausdauersportlern, die so viel trainieren, dass sie einen Punkt erreichen, an dem beim Training nicht mehr die Endorphine ausgeschüttet werden, die einst so reichlich gebildet wurden. Stattdessen fühlen sie sich nach dem Training erschöpft und niedergeschlagen, als ob ihr Gleichgewicht zwischen Anstrengung und Belohnung ausgereizt wäre und nicht mehr funktionieren würde, also ähnlich wie bei meinem Patienten Chris und den Opioiden.

Ich behaupte nicht, dass jeder, der Extrem- und/oder Ausdauersportarten betreibt, süchtig ist, sondern ich weise darauf hin, dass das Risiko, abhängig zu werden, bei jeder Substanz, die man zu sich nimmt, oder jeder Aktivität, die man betreibt, mit zunehmender Konzentration, Menge und Dauer steigt. Menschen, die sich zu intensiv und zu lange auf die Schmerzseite des Genuss-Schmerz-Gleichgewichts begeben, können in einem Zustand eines anhaltenden Dopaminmangels landen.

***

Zu viel oder zu starker Schmerz kann das Risiko erhöhen, süchtig nach Schmerzen zu werden, was ich in der klinischen Praxis selbst erlebt habe. Eine meiner Patientinnen lief so viel, dass sie in den Beinen Knochenbrüche erlitt, und hörte selbst dann nicht auf zu laufen. Eine andere Patientin ritzte sich mit einer Rasierklinge die Innenseiten ihrer Unterarme und ihrer Oberschenkel auf, um einen Kick zu verspüren und die ständigen Grübeleien in ihrem Kopf zu dämpfen. Sie konnte nicht aufhören, sich zu ritzen, selbst auf die Gefahr hin, tiefe Narben davonzutragen und sich zu infizieren.

Als ich ihr Verhalten als Sucht erkannte und sie wie jeden anderen suchtkranken Patienten behandelte, verbesserte sich ihr Zustand.

Süchtig nach Arbeit

Der „Workaholic“ ist ein angesehenes Mitglied der Gesellschaft. Nirgendwo ist das vielleicht so sehr der Fall wie hier im Silicon Valley, wo 100-Stunden-Wochen und Verfügbarkeit rund um die Uhr die Norm sind.

Nachdem ich drei Jahre lang jeden Monat beruflich unterwegs gewesen war, beschloss ich im Jahr 2019, weniger abwesend zu sein, um mein Berufs- und Privatleben wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Anfangs habe ich den Grund dafür ganz offen genannt: Ich wolle mehr Zeit mit meiner Familie verbringen. Als Reaktion darauf schlug mir Verärgerung entgegen, und manch einer war auch beleidigt, dass ich eine Einladung us diesem Grund ablehnte. Irgendwann bin ich dann dazu übergegangen zu sagen, dass ich einen anderen Termin habe, was auf weniger Ablehnung stieß. Woanders beruflich zu tun zu haben, war offenbar akzeptabel.

Heutzutage sind unsichtbare Anreize in die Strukturen der Angestelltenwelt eingewoben, von der Aussicht auf Boni und Aktienoptionen bis hin zur Aussicht auf eine Beförderung. Sogar in medizinischen Berufen werden mehr Patienten behandelt, mehr Rezepte ausgestellt und mehr Behandlungen durchgeführt, weil es dafür Anreize gibt. Ich erhalte einen monatlichen Bericht über meine Produktivität, die sich daran bemisst, wie viel ich im Namen der Institution, bei der ich angestellt bin, in Rechnung gestellt habe.

Im Gegensatz dazu werden Arbeiterjobs zunehmend mechanisiert und von der Sinnhaftigkeit der Arbeit selbst abgekoppelt. Im Dienste entfernter Nutznießer zu arbeiten, bedeutet, nur über begrenzte Autonomie zu verfügen, nur bescheidene finanzielle Zuwendungen zu erhalten und nur selten das Gefühl zu haben, eine gemeinsame Aufgabe zu bewältigen. Fließbandarbeit beeinträchtigt das Gefühl, etwas erreicht zu haben, und minimiert den Kontakt mit dem Endverbraucher. Beides ist von zentraler Bedeutung für die innere Motivation. Das Ergebnis ist eine Mentalität nach dem Prinzip „hart arbeiten, gut leben“, die dazu führt, dass Arbeiterinnen und Arbeiter sich zur Belohnung nach einem anstrengenden Tag mit übermäßigem Konsum belohnen.

Es ist also kein Wunder, dass Menschen, die keine höhere Schulbildung genossen haben und in schlecht bezahlten Berufen arbeiten, weniger denn je arbeiten, wohingegen gut ausgebildete Arbeitnehmer mehr arbeiten.135

Im Jahr 2002 war die Wahrscheinlichkeit, dass die 20 Prozent der US-Amerikaner, die am meisten verdienen, Überstunden machen, doppelt so hoch wie bei den 20 Prozent der Arbeiter, die am wenigsten verdienten, und dieser Trend setzt sich fort. Wirtschaftswissenschaftler vermuten, dass diese Veränderung darauf zurückzuführen ist, dass die Belohnung für diejenigen, die an der Spitze der wirtschaftlichen Nahrungskette stehen, höher ausfällt als für diejenigen, die sich am unteren Ende befinden.

Manchmal fällt es mir schwer, meine Arbeit zu unterbrechen, wenn ich erst einmal angefangen habe. Das Gefühl, sich voll und ganz auf die Arbeit zu konzentrieren, hat selbst etwas von einer Droge, sorgt für eine Dopaminausschüttung und erzeugt einen eigenen Rausch. Diese Art von zielgerichteter Konzentration wird in den modernen reichen Ländern zwar sehr gut belohnt, kann aber eine Gefahr darstellen, wenn sie uns davon abhält, in unserem sonstigen Leben enge Beziehungen zu Freunden und Familie zu pflegen.

Das Urteil über Schmerzen

Als würde er sich selbst die Frage, ob er nach dem Eintauchen in eiskaltes Wasser süchtig geworden sei, beantworten, sagte Michael: „Ich habe es nie übertrieben. Ich habe zwei bis drei Jahre lang jeden Morgen ein zehnminütiges Eisbad genommen. Jetzt bin ich nicht mehr so scharf darauf wie früher. Inzwischen genehmige ich mir im Schnitt noch dreimal pro Woche ein Eisbad.“

„Was wirklich cool ist“, fuhr er fort, „ist, dass Eisbaden zu einer Familienaktivität geworden ist und zu einer Aktivität, die wir gemeinsam mit Freunden unternehmen. Drogen zu nehmen, war immer etwas Geselliges. Auf dem College haben viele von uns kräftig gefeiert. Man saß zusammen und trank oder zog sich ein paar Linien Koks rein.

Jetzt mache ich das nicht mehr. Stattdessen besuchen uns ein paar unserer Freunde. Sie haben auch Kinder, und wir machen dann eine Kaltwasser-Party. Ich habe eine spezielle Wanne, in der das Wasser auf ungefähr 7 Grad Celsius gehalten wird, und alle steigen abwechselnd erst ins kalte Wasser und danach ins Warmwasserbecken. Wir haben eine Stoppuhr und feuern uns gegenseitig an, wer es am längsten im kalten Wasser aushält, und die Kinder machen auch mit. Bei vielen unserer Freunde ist das Kaltbaden auch zu einem Hobby geworden. Eine Gruppe von Frauen aus unserem Freundeskreis badet einmal in der Woche in der San Francisco Bay. Sie tauchen bis zum Hals ein. Das Wasser ist dort meistens um die 12 Grad kalt.“

„Und dann?“

„Keine Ahnung“, sagte er lachend. „Danach gehen sie wahrscheinlich aus und machen einen drauf.“

Wir lächelten beide.

„Sie haben mehrmals gesagt, dass Sie Eisbäder nehmen, weil Sie sich dadurch lebendig fühlen. Können Sie das erklären?“

„Ich mag das Gefühl nicht, lebendig zu sein. Drogen und Alkohol waren Mittel, die mir halfen, das Leben zu mögen. Jetzt scheiden Drogen und Alkohol als Mittel aus, um mir das Leben zu versüßen. Wenn ich andere feiern sehe, bin ich immer noch ein bisschen neidisch darauf, wie sie es schaffen, dem Alltag zu entfliehen. Ich sehe, dass das Feiern ihnen eine Art Atempause verschafft. Das Eintauchen in kaltes Wasser erinnert mich daran, dass es sich gut anfühlen kann, zu leben.“

***

Wenn wir uns zu viel Schmerz oder zu starke Schmerzen zufügen, besteht die Gefahr, dass wir uns zwanghaft und auf destruktive Weise übermäßig viel davon zufügen.

Aber wenn wir uns genau die richtige Menge zuführen und „starke Schmerzen mit leichten Schmerzen bekämpfen“, entdecken wir den Weg zur hormetischen Heilung und erleben vielleicht sogar einen gelegentlichen „Freudenanfall“.


KAPITEL 8

Radikale Ehrlichkeit

J EDE GRÖßERE RELIGION UND ALLE ETHISCHEN KODIZES HABEN DIE EHRLICHKEIT ALS WESENTLICHES ELEMENT IN IHRE MORALLEHREN AUFGENOMMEN. Bei all den von mir behandelten Patienten, die ihre Sucht langfristig überwunden haben, hat es für ihre dauerhafte seelische und körperliche Gesundheit eine entscheidende Rolle gespielt, die Wahrheit zu sagen. Auch ich bin zu der Überzeugung gelangt, dass radikale Ehrlichkeit nicht nur hilfreich ist, um zwanghaften Überkonsum einzuschränken, sondern auch das Fundament für ein gut gelebtes Leben darstellt.

Die Frage lautet: Inwiefern verbessert sich unser Leben, wenn wir die Wahrheit sagen?

Stellen wir zunächst einmal fest, dass es schmerzhaft ist, die Wahrheit zu sagen. Wir sind von klein auf so konstruiert, zu lügen, und wir alle tun es, ob wir es zugeben mögen oder nicht.

Kinder fangen schon im Alter von zwei Jahren an zu lügen. Je klüger das Kind ist, desto wahrscheinlicher ist es, dass es lügt, und desto besser ist es darin. Zwischen dem dritten und dem vierzehnten Lebensjahr nimmt das Lügen tendenziell ab, möglicherweise weil die Kinder sich dessen bewusster werden, wie es andere Menschen verletzen kann. Erwachsene hingegen sind in der Lage, sich raffiniertere unsozialere Lügen auszudenken und zum Besten zu geben als Kinder, da ihre Planungs- und Erinnerungsfähigkeiten weiter entwickelt sind.

Der durchschnittliche Erwachsene lügt täglich zwischen 0,59 und 1,56 Mal.136 Lügen haben kurze Beine. In diesem Sinne haben wir alle etwas kurze Beine.

Der Mensch ist nicht das einzige Lebewesen, das die Fähigkeit zur Täuschung besitzt. Das Tierreich ist voll von Beispielen, die Täuschung als Waffe oder als Schutzschild einsetzen. Der Käfer Lomechusa pubicollis kann zum Beispiel in Ameisenkolonien eindringen, indem er vorgibt, eine Ameise zu sein, und zwar indem er eine chemische Substanz abgibt, die dafür sorgt, dass er wie eine Ameise riecht. Wenn er einmal in die Kolonie eingedrungen ist, ernährt sich der Käfer von Ameiseneiern und -larven.

Aber was die Fähigkeit zum Lügen angeht, kann es kein anderes Lebewesen mit dem Menschen aufnehmen.

Evolutionsbiologen vermuten, dass die Entwicklung der menschlichen Sprache unsere Neigung zu lügen und unsere hervorragenden Fähigkeiten, die wir dabei entwickelt haben, erklärt. Die Geschichte geht folgendermaßen: Die Evolution des Homo sapiens gipfelte in der Bildung großer sozialer Gruppen. Die Bildung großer sozialer Gruppen wurde durch die Entwicklung hoch entwickelter Kommunikationsformen möglich, die eine fortgeschrittene auf Gegenseitigkeit beruhende Zusammenarbeit ermöglichten. Worte, deren Verwendung dazu dient, zusammenzuarbeiten, können auch dazu verwendet werden, jemanden zu täuschen und in die Irre zu führen. Je komplexer die Sprache ist, desto raffinierter sind die Lügen.

Wenn es darum geht, um knappe Ressourcen zu konkurrieren, bietet die Fähigkeit zu lügen einen gewissen adaptiven Vorteil. Aber in einer Welt des Überflusses zu lügen, birgt das Risiko, sich zu isolieren sowie ein heftiges Verlangen und einen krankhaften Überkonsum zu entwickeln. Im Folgenden erkläre ich, warum das so ist.

***

„Sie sehen gut aus“, sagte ich zu Maria, als wir uns im April 2019 gegenübersaßen. Ihr dunkelbraunes Haar war gepflegt und ansprechend gestylt. Sie trug eine dezente Bluse mit Kragen und eine kurze Hose. Sie lächelte, war aufmerksam und sah gut aus, wie schon während der vorangegangenen fünf Jahre, in denen ich sie behandelt hatte.

Seitdem ich Maria kannte, hatte sie ihre Alkoholsucht überwunden und war nie rückfällig geworden. Als sie mich aufsuchte, war sie bereits trocken, was sie erreicht hatte, indem sie zu den Anonymen Alkoholikern ging und mit ihrem AA-Betreuer zusammenarbeitete. Sie kam gelegentlich in meine Sprechstunde, um sich mal zu melden und ein neues Rezept für ihre Medikamente abzuholen. Ich bin mir ziemlich sicher, dass ich mehr von ihr gelernt habe als sie jemals von mir. Eine Sache, die sie mir klargemacht hat, war, dass es für die Überwindung ihrer Sucht von entscheidender Bedeutung war, die Wahrheit zu sagen.

Während ihrer Kindheit hatte sie das Gegenteil erfahren. Ihre Mutter trank, manchmal so viel, dass sie Gedächtnislücken hatte, und setzte sich betrunken ans Steuer, wenn Maria mit im Auto saß. Ihr Vater verließ die Familie für mehrere Jahre. Er verbrachte diese Zeit an einem Ort, dessen Namen niemand nennen durfte und den sie aus Respekt vor seiner Privatsphäre auch heute noch lieber nicht preisgeben würde. Sie musste sich um ihre jüngeren Geschwister kümmern und der Außenwelt vorspielen, dass zu Hause alles in Ordnung war. Als Maria mit Mitte zwanzig selbst alkoholsüchtig wurde, war sie bereits geübt darin, zwischen verschiedenen Versionen der Realität hin und her zu wechseln. Um zu verdeutlichen, wie wichtig Ehrlichkeit in ihrem neuen Leben ohne Alkohol ist, erzählte sie mir diese Geschichte: „Ich kam von der Arbeit nach Hause und fand ein Paket vor, das für Mario gekommen war.“

Mario ist Marias jüngerer Bruder. Sie und ihr Ehemann Diego leben mit Mario zusammen, um einander zu unterstützen und auf dem hochpreisigen Wohnungsmarkt von Silicon Valley Mietkosten zu sparen.

„Ich beschloss, das Paket zu öffnen, obwohl es nicht an mich adressiert war. Ein Teil von mir wusste, dass ich das nicht tun sollte. Als ich zuvor schon mal seine Pakete geöffnet hatte, ist er richtig sauer geworden. Aber ich konnte mir ja dieselbe Ausrede einfallen lassen wie beim letzten Mal: Dass ich seinen Namen mit meinem verwechselt habe, weil sie sich so ähneln. Ich redete mir ein, nach einem langen, harten Arbeitstag eine kleine Freude verdient zu haben. Ich weiß nicht mal mehr, was in dem Paket war.

Nachdem ich das Paket geöffnet hatte, verschloss ich es wieder und legte es zu der übrigen Post. Ehrlich gesagt, habe ich es dann einfach vergessen. Einige Stunden später kam Mario nach Hause und beschuldigte mich sofort, das Paket geöffnet zu haben. Ich log und sagte, ich hätte es nicht geöffnet. Er fragte mich noch einmal, und ich log erneut. Er sagte immer wieder: ‚Es sieht so aus, als ob es jemand geöffnet hätte.‘ Und ich wiederholte: ‚Ich war es nicht.‘ Dann wurde er stinksauer, nahm seine Post und sein Paket, stapfte in sein Zimmer und knallte die Tür zu.

In jener Nacht schlief ich schlecht. Am nächsten Morgen wusste ich, was ich zu tun hatte. Ich ging in die Küche, wo Mario und Diego frühstückten, und sagte: ‚Mario, ich habe dein Paket geöffnet. Ich wusste, dass es für dich war, aber ich habe es trotzdem aufgemacht. Anschließend habe ich versucht, es zu vertuschen, und ich habe dich angelogen. Es tut mir so leid. Bitte vergib mir.‘“

„Erklären Sie mir, warum Ehrlichkeit so eine wichtige Rolle dabei gespielt hat, dass Sie Ihre Alkoholsucht überwinden konnten“, bat ich sie.

„Damals, als ich noch getrunken habe, hätte ich die Wahrheit nie zugegeben. Damals habe ich ständig über alles gelogen und nie die Verantwortung für das übernommen, was ich getan habe. So viele Lügen, und die Hälfte davon ergab nicht einmal einen Sinn.“

Marias Ehemann Diego hat mir mal erzählt, dass Maria sich angewöhnt hatte, sich zum Trinken ins Badezimmer zurückzuziehen und dort die Dusche anstellte, damit Diego nicht hörte, wenn sie die Bierflaschen öffnete, nicht ahnend, dass er das Klirren des Flaschenöffners hören konnte, wenn sie ihn aus dem Versteck hinter der Badezimmertür hervorholte. Er erzählte mir, dass sie ein ganzes Sixpack auf einmal trank, anschließend die leeren Flaschen mit Wasser auffüllte und die Verschlusskappen auf die Flaschen klebte. „Ob sie wirklich geglaubt hat, dass ich den Klebstoff nicht riechen oder den Unterschied zwischen Wasser und Bier nicht schmecken würde?“

Maria sagte: „Ich habe gelogen, um meine Alkoholsucht zu verheimlichen, aber ich habe auch bei anderen Dingen gelogen. Bei Dingen, die gar nicht wichtig waren: wohin ich ging, wann ich zurückkommen würde, warum ich zu spät kam, was ich zum Frühstück gegessen hatte.“

Bei Maria hatte sich das Lügen zu einer Gewohnheit entwickelt. Was ursprünglich eine Methode gewesen war, um den Alkoholkonsum ihrer Mutter, die Abwesenheit ihres Vaters und schließlich ihre eigene Sucht zu vertuschen, hatte sich zu einer Gewohnheit des Lügens um des Lügens willen entwickelt.

Es ist bemerkenswert einfach, der Gewohnheit des Lügens zu verfallen. Wir alle lügen regelmäßig, meistens ohne uns dessen bewusst zu sein. Unsere Lügen sind so klein und so unauffällig, dass wir uns einreden, wir würden die Wahrheit sagen. Oder dass es keine Rolle spielt, selbst wenn wir wissen, dass wir lügen.

„Als ich Mario an jenem Tag die Wahrheit sagte, obwohl ich wusste, dass er stinksauer sein würde, war mir klar, dass sich wirklich etwas in mir, in meinem Leben, verändert hatte. Ich wusste, dass ich entschlossen war, mein Leben anders zu leben, in einer besseren Art und Weise. Ich hatte genug von all den kleinen Lügen, die in meinem Hinterkopf herumschwirrten und mir ein schlechtes Gewissen und Angst bereiteten ... Ein schlechtes Gewissen, weil ich gelogen hatte, und Angst, dass es jemand herausfinden könnte. Ich wurde mir bewusst, dass ich, solange ich die Wahrheit sage, mir um all das keine Sorgen machen muss. Dass ich frei bin. Als ich meinem Bruder über das Paket die Wahrheit gesagt habe, war das ein Startschuss dafür, dass sich die Beziehung zwischen uns verbesserte. Anschließend bin ich wieder nach oben in mein Zimmer gegangen und habe mich richtig gut gefühlt.“

Radikale Ehrlichkeit – die Wahrheit zu sagen, egal ob es sich um große oder kleine Dinge handelt, vor allem wenn das Aussprechen der Wahrheit unsere Schwächen aufdeckt und Konsequenzen nach sich zieht – ist nicht nur von entscheidender Wichtigkeit, um Suchtprobleme zu überwinden, sondern für uns alle, die wir versuchen, in unserem belohnungsübersättigten Ökosystem ein ausgeglicheneres Leben zu führen. Die Methode funktioniert auf vielen Ebenen.

Erstens fördert radikale Ehrlichkeit das Bewusstsein für unser Handeln. Zweitens fördert sie enge menschliche Beziehungen. Drittens führt Ehrlichkeit zu einer wahrheitsgetreuen Autobiografie, die uns nicht nur für unser gegenwärtiges Selbst, sondern auch für unser zukünftiges Selbst zur Verantwortung zieht. Außerdem ist es ansteckend, die Wahrheit zu sagen, und kann sogar der Entwicklung künftiger Süchte vorbeugen.

Bewusstsein

Weiter vorne in diesem Buch bin ich auf den griechischen Mythos über Odysseus eingegangen, um die physische Selbstbindung zu veranschaulichen. Es gibt ein wenig bekanntes Nachwort zu diesem Mythos, das an dieser Stelle von Bedeutung ist.

Sie erinnern sich, dass Odysseus seine Mannschaft bat, ihn an den Mast seines Segelschiffs zu binden, um nicht den Verlockungen der Sirenen erliegen zu können. Aber wenn man darüber nachdenkt, hätte er sich auch einfach selbst Wachs in die Ohren stopfen können, wie er es dem Rest seiner Mannschaft befohlen hatte, und sich so eine Menge Kummer erspart. Odysseus war kein Masochist. Die Sirenen konnten nur getötet werden, wenn jemand, der sie hörte, überlebte, um anschließend von seinen Erlebnissen erzählen zu können. Odysseus bezwang die Sirenen, indem er nach seiner Reise, bei der er fast gestorben wäre, über seine Erlebnisse berichtete. Die Bezwingung der Sirenen geschah durch das Erzählen.

Der Odysseus-Mythos verdeutlicht eine entscheidende Komponente einer Verhaltensänderung: Indem wir von unseren Erfahrungen berichten, werden wir ihrer Herr. Ob im Rahmen einer Psychotherapie, im Gespräch mit einem Betreuer der Anonymen Alkoholiker, bei der Beichte einem Priester gegenüber, im Gespräch mit einem Freund, dem wir etwas gestehen oder anvertrauen, oder beim Schreiben eines Tagebuchs – indem wir unsere Erlebnisse und Erfahrungen ehrlich offenlegen, bringen wir unser Verhalten sozusagen ans Licht, und in einigen Fällen werden wir uns unseres Verhaltens sogar erstmalig richtig bewusst. Das gilt insbesondere für Verhaltensweisen, die in einem gewissen Maß automatisch ablaufen, das sich unserer bewussten Wahrnehmung entzieht.

Als ich regelrecht wie besessen Liebesromane verschlang, war ich mir meines zwanghaften Verhaltens nur teilweise bewusst. Das heißt, ich war mir meines Verhaltens bewusst und gleichzeitig auch nicht. Das ist bei Suchterkrankungen ein gut bekanntes Phänomen, eine Art halb-bewusster Zustand, vergleichbar mit einem Wachtraum, oft auch Verleugnung genannt.

Das Verleugnen wird wahrscheinlich durch eine Unterbrechung der Region des Gehirnbereichs, in dem die Belohnungspfade verlaufen, und den höheren kortikalen Gehirnregionen gesteuert. Diese ermöglichen es uns, über Ereignisse in unserem Leben zu berichten, Konsequenzen einzuschätzen und Pläne für die Zukunft zu machen. Viele Arten der Suchtbehandlung beinhalten unter anderem die Stärkung und Erneuerung der Verbindungen zwischen diesen Bereichen des Gehirns.

Der Neurowissenschaftler Christian Ruff und seine Kollegen haben die neurobiologischen Mechanismen von Ehrlichkeit untersucht.137 In einem Experiment baten sie Teilnehmer (insgesamt 145), ein Spiel zu spielen, bei dem sie unter Verwendung einer Computerschnittstelle um Geld würfelten. Vor jedem Wurf zeigte ein Computerbildschirm an, welche Ergebnisse eine Geldauszahlung von bis zu 90 Schweizer Franken ergeben würden.

Anders als beim Glücksspiel im Kasino konnten die Teilnehmer hinsichtlich des von ihnen gewürfelten Ergebnisses lügen, um ihren Gewinn zu erhöhen. Die Forscher wiederum waren in der Lage, das Ausmaß der Schummelei zu ermitteln, indem sie den durch das Programm vorgegebenen Wert von durchschnittlich 50 Prozent für ehrlich gemeldete erfolgreiche Würfe mit dem Prozentsatz der tatsächlich gemeldeten erfolgreichen Würfe verglichen. Es überrascht nicht, dass die Teilnehmer häufig logen. Verglichen mit dem Wert von 50 Prozent Ehrlichkeit gaben die Teilnehmer an, dass 68 Prozent ihrer Würfe das gewünschte Ergebnis hatten.

Dann setzten die Forscher Strom ein, um die neuronale Erregbarkeit in den präfrontalen Hirnrinden der Teilnehmer zu erhöhen, und zwar mithilfe der sogenannten transkraniellen Gleichstromstimulation. Der präfrontale Cortex ist der vorderste Teil unseres Gehirns, direkt hinter der Stirn, und ist neben vielen anderen komplexen Prozessen an der Entscheidungsfindung, der Steuerung von Emotionen und der Zukunftsplanung beteiligt. Dieser Bereich spielt auch eine wichtige Rolle beim Geschichtenerzählen.

Die Forscher fanden heraus, dass sich die Anzahl der Fälle, in denen über das Würfelergebnis gelogen wurde, um die Hälfte verringerte, wenn die neuronale Erregbarkeit im präfrontalen Cortex anstieg. Abgesehen davon konnte die Zunahme der Ehrlichkeit „nicht durch Veränderungen des materiellen Eigeninteresses oder der moralischen Überzeugungen erklärt werden und stand in keinem Zusammenhang mit der Impulsivität, der Risikobereitschaft und der Stimmung der Teilnehmer“.

Die Forscher kamen zu dem Schluss, dass Ehrlichkeit durch die Stimulierung des präfrontalen Cortex gestärkt werden kann, was mit der Idee übereinstimmt, dass das „menschliche Gehirn Mechanismen zur Steuerung komplexer sozialer Verhaltensweisen entwickelt hat“.

Dieses Experiment brachte mich auf den Gedanken, ob es möglich ist, die präfrontale kortikale Aktivierung zu stimulieren, indem man Ehrlichkeit praktiziert. Ich schrieb eine E-Mail an Christian Ruff in der Schweiz und fragte ihn, was er von dieser Idee hält.

„Wenn die Stimulierung des präfrontalen Cortex Menschen dazu bringt, ehrlicher zu sein, ist es dann auch möglich, dass Ehrlichkeit den präfrontalen Cortex stimuliert? Könnte es sein, dass durch Ehrlichkeit und aufrichtiges Verhalten die Aktivität und Erregbarkeit in den Bereichen des Gehirns gestärkt wird, die für die Zukunftsplanung, die Steuerung von Emotionen und Belohnungsaufschub zuständig sind?“, fragte ich.

„Ihre Frage ergibt Sinn“, erwiderte er. „Ich habe keine definitive Antwort darauf, aber ich teile Ihre Intuition, dass ein dezidierter neuronaler Prozess (wie der im präfrontalen Cortex stattfindende Prozess, der bei Ehrlichkeit involviert ist) durch wiederholte Anwendung gestärkt werden müsste. Genau dies geschieht bei den meisten Arten des Lernens, gemäß dem altbekannten Motto von Donald Hebb „what fires together, wires together“, was bedeutet: Je häufiger ein Neuron A gleichzeitig mit Neuron B aktiv ist, umso bevorzugter werden die beiden Neuronen aufeinander reagieren.

Seine Antwort gefiel mir, weil sie implizierte, dass das Praktizieren radikaler Ehrlichkeit bestimmte neuronale Schaltkreise stärken könnte, so wie das Erlernen einer zweiten Sprache, Klavierspielen oder Sudoku-Spielen andere Schaltkreise stärkt.

Übereinstimmend mit den Erfahrungen von Menschen, die ihre Sucht überwunden haben, kann das Praktizieren von Ehrlichkeit das Gehirn möglicherweise dahingehend verändern, dass wir uns unseres Genuss-Schmerz-Gleichgewichts und der mentalen Prozesse, die zu zwanghaftem Überkonsum führen, bewusster werden und dadurch unser Verhalten ändern.

***

Mir selbst wurde mein problematisches, regelrecht zwanghaftes Lesen von Liebesromanzen im Jahr 2011 bewusst, als ich einer Gruppe von Assistenzärzten der psychiatrischen Abteilung des San Mateo Medical Centers beibrachte, wie man mit Patienten über Suchtverhalten spricht. Die Ironie ist mir nicht entgangen.

Ich befand mich in einem Schulungsraum im ersten Stock des San Mateo Medical Centers und hielt vor neun Assistenzärzten der Psychiatrie einen Vortrag darüber, wie man mit Patienten Gespräche über Drogen- und Alkoholkonsum führt, was sich oft schwierig gestaltet. Ich unterbrach meinen Vortrag und forderte die Assistenzärzte auf, folgende Übung durchzuführen: „Sprechen Sie mit einer anwesenden Kollegin oder einem Kollegen über eine Angewohnheit, die Sie an sich ändern möchten, und überlegen Sie gemeinsam, welche Schritte Sie unternehmen könnten, um diese Veränderung herbeizuführen.“

Häufige Beispiele dafür, worüber die angehenden Fachärzte bei dieser Übung sprechen, sind „Ich möchte mehr Sport treiben“ oder „Ich möchte weniger Zucker essen“. Mit anderen Worten, harmlosere Themen. Ernsthafte Süchte, falls die Teilnehmer unter solchen leiden, werden normalerweise nicht angesprochen. Indem sie jedoch über irgendwelche Verhaltensweisen sprechen, mit denen sie unzufrieden sind und die sie ändern möchten, erhalten die angehenden Fachärzte einen Einblick in die Situation von Patienten, die solche Gespräche mit ihnen als Mediziner führen müssen. Darüber hinaus besteht auch immer die Möglichkeit, dass sie bei dieser Übung etwas über sich selbst erfahren.

Angesichts der ungeraden Anzahl der Teilnehmer wurde mir klar, dass ich mich einem der Assistenzärzte als Übungspartner zur Verfügung stellen musste. Ich machte die Übung mit einem sanftmütigen, nachdenklichen jungen Mann, der während meines Vortrags aufmerksam zugehört hatte. Ich spielte die Rolle des Patienten, damit er seine Fertigkeiten üben konnte. Anschließend wollten wir die Rollen tauschen.

Er fragte mich, ob ich eine Verhaltensweise an mir ändern wolle. Seine freundliche Art lud mich ein, mich ihm gegenüber zu öffnen. Zu meiner Überraschung fing ich an, ihm eine harmlose Version meiner nächtlichen Romanlesestunden zu schildern. Ich gab nicht preis, was ich las oder wie sehr das Ganze zu einem echten Problem für mich geworden war.

„Ich bleibe nachts zu lange auf und lese“, erzählte ich ihm, „und das hindert mich am Schlafen. Ich möchte das gerne ändern.“

Kaum hatte ich es ausgesprochen, wusste ich, dass es stimmte, dass ich zu lange aufblieb, um zu lesen, und dass ich dieses Verhalten ändern wollte. Bis zu diesem Moment war ich mir allerdings über nichts von alledem wirklich im Klaren gewesen.

„Warum wollen Sie diese Gewohnheit ändern?“, fragte er, indem er eine Standardfrage aus der motivierenden Gesprächsführung verwendete. Dieser Beratungsansatz wurde von den klinischen Psychologen William R. Miller und Stephen Rollnick entwickelt, um innere Motivationen zu ergründen und Ambivalenzkonflikte zu lösen.

„Sie beeinträchtigt mich darin, bei der Arbeit und im Umgang mit meinen Kindern so effektiv zu sein, wie ich es gerne wäre“, erwiderte ich.

Er nickte. „Das klingt nach guten Gründen.“

Er hatte recht. Meine Gründe waren gut. Indem ich sie laut aussprach, wurde mir zum ersten Mal bewusst, wie sehr mein Verhalten sich in negativer Weise auf mein Leben und auf die Menschen auswirkte, die mir wichtig sind.

Dann fragte er: „Was würden Sie denn aufgeben, wenn Sie dieses Verhalten beenden würden?“

„Ich würde auf das Vergnügen verzichten, das mir das Lesen bereitet. Ich liebe es, dem Alltag zu entfliehen“, antwortete ich sofort. „Aber dieses Gefühl ist für mich nicht so wichtig wie meine Familie und meine Arbeit.“

Indem ich es laut aussprach, wurde mir erneut bewusst, dass es stimmte: Meine Familie und meine Arbeit sind mir wichtiger als mein Vergnügen, und um im Einklang mit meinen Werten zu leben, musste ich mit dem zwanghaften Lesen, durch das ich der realen Welt entfloh, aufhören.

„Was ist der entscheidende Schritt, den Sie unternehmen können, um dieses Verhalten zu ändern?“

„Ich kann mein elektronisches Lesegerät abschaffen. Einfacher Zugang zu billiger Lektüre sorgt dafür, dass ich bis spät in die Nacht lese.“

„Klingt nach einer guten Idee“, entgegnete er und lächelte. Damit war meine Rolle als Patientin beendet.

Am nächsten Tag musste ich immer wieder an unser Gespräch denken. Ich beschloss, einen Monat lang eine Pause einzulegen und keine Liebesromane mehr zu lesen. Als Erstes schaffte ich meinen E-Book-Reader ab. In den ersten zwei Wochen machte ich einen niederschwelligen Entzug durch, der sich in Angstzuständen und Schlaflosigkeit äußerte, vor allem abends kurz vor dem Schlafengehen, wenn ich normalerweise Geschichten las. Ich hatte verlernt, von allein einzuschlafen.

Am Ende des Monats fühlte ich mich besser und erlaubte mir, wieder Liebesromane zu lesen, nahm mir jedoch vor, dies nur noch in Maßen zu tun.

Stattdessen stürzte ich mich auf Erotikromane, blieb zwei Nächte hintereinander lange auf und fühlte mich danach völlig erschöpft. Doch nun erkannte ich mein Verhalten als das, was es war – ein zwanghaftes, selbstzerstörerisches Verhaltensmuster. Und das nahm mir den Spaß an der Sache. Ich spürte eine wachsende Entschlossenheit, dieses Verhalten endgültig zu beenden. Mein Wachtraum neigte sich dem Ende zu.

Ehrlichkeit fördert enge menschliche Bindungen

Die Wahrheit zu sagen, zieht andere Menschen an, vor allem wenn wir bereit sind, unsere eigenen Schwächen zu offenbaren. Das scheint der Intuition zu widersprechen, weil wir davon ausgehen, dass wir Menschen vergraulen, wenn wir die weniger wünschenswerten Seiten von uns preisgeben. Wenn es nach der Logik ginge, würde es doch Sinn ergeben, dass sich Menschen von uns distanzieren, wenn sie von unseren charakterlichen Mängeln und unseren Sünden erfahren.

Tatsächlich ist das Gegenteil der Fall. Andere Menschen kommen uns näher. Sie erkennen in unserer Unzulänglichkeit ihre eigene Verletzlichkeit und Menschlichkeit. Sie werden darin bestärkt, dass sie mit ihren Zweifeln, Ängsten und Schwächen nicht allein sind.

***

Jacob und ich trafen uns im Laufe der Monate und Jahre, die auf seinen Rückfall in die zwanghafte Selbstbefriedigung folgten, immer wieder. Während dieser Zeit blieb er standhaft und erlitt keinen weiteren Rückfall in sein Suchtverhalten. Radikale Ehrlichkeit, vor allem gegenüber seiner Frau, war die Grundlage dafür, dass er seine Sucht dauerhaft überwand. Bei einem unserer Treffen erzählte er mir eine Geschichte, die sich kurz danach zutrug, als er und seine Frau wieder zusammengezogen waren.

Als sie einen Tag nach ihrem Wiedereinzug in die gemeinsame Wohnung das Badezimmer aufräumte, fiel ihr auf, dass einer der Duschvorhangringe fehlte. Sie fragte Jacob, ob er wisse, was damit passiert sei.

„Ich bin erstarrt“, sagte Jacob. „Ich wusste genau, was mit dem Duschvorhangring passiert war, aber ich wollte es ihr nicht sagen. Dafür gab es viele gute Gründe. Es war lange her. Sie wird sich nur aufregen, wenn ich es ihr sage, dachte ich. Es ist jetzt so gut zwischen uns. Das wird alles kaputt machen.“

Doch dann erinnerte er sich daran, wie sehr sein Lügen und seine Heimlichtuerei ihre Beziehung belastet hatten. Bevor sie wieder eingezogen war, hatte er ihr versprochen, immer ehrlich zu ihr zu sein, egal um was es auch gehe.

„Also sagte ich: ‚Ich habe den Ring benutzt, um eine meiner Maschinen zu bauen. Das war vor fast einem Jahr, nachdem du ausgezogen bist. Da läuft nichts Neues. Aber weil ich dir versprochen habe, ehrlich zu sein, erzähle ich es dir.‘“

„Wie hat sie reagiert?“, fragte ich.

„Ich habe gedacht, sie würde mir sagen, dass es vorbei ist und sie wieder geht. Aber sie hat mich nicht angeschrien. Und sie hat mich auch nicht verlassen. Sie hat mir ihre Hand auf die Schulter gelegt und gesagt: ‚Danke, dass du mir die Wahrheit gesagt hast.‘ Und dann hat sie mich umarmt.“

***

Intimität ist eine eigene Quelle für Dopamin. Oxytocin, ein Hormon, das eine große Rolle beim Verlieben, für die Mutter-Kind-Bindung und für das Entstehen einer lebenslangen Bindung zwischen Sexualpartnern spielt, bindet sich in den Belohnungspfaden des Gehirns an die Rezeptoren der Dopamin ausschüttenden Neuronen und verstärkt das Feuern des Belohnungskreislaufs. Mit anderen Worten: Oxytocin führt zu einer erhöhten Dopaminausschüttung im Gehirn, wie die an der Stanford University forschenden Neurowissenschaftler Lin Hung, Rob Malenka und ihre Kollegen kürzlich herausfanden.138

Nachdem Jacob seiner Frau gegenüber ehrlich gewesen war und sie ihm daraufhin mit Wärme und Einfühlungsvermögen begegnet war, löste dies in seinem Belohnungssystem wahrscheinlich eine Oxytocin- und eine Dopaminspitze aus, was ihn ermunterte, erneut ehrlich zu sein. Während Ehrlichkeit menschliche Bindung fördert, bewirkt der zwanghafte Überkonsum von Dingen, die für eine hohe Dopaminausschüttung sorgen, das Gegenteil von menschlicher Bindung. Der Konsum führt zu Isolation und Gleichgültigkeit, da die Droge die Belohnung ersetzt, die man dadurch erhält, dass man mit anderen Menschen in Beziehungen ist.

Experimente haben gezeigt, dass eine freie Ratte instinktiv versucht, eine andere Ratte zu befreien, die in einer Plastikflasche gefangen ist.139 Sobald die freie Ratte jedoch Zugang zu Heroin hatte, das sie sich selbst verabreichen konnte, war sie nicht mehr daran interessiert, der eingesperrten Ratte zu helfen, da sie vermutlich zu sehr in ihrem Opioidrausch gefangen war, um sich um ihren Artgenossen zu kümmern.

***

Jedes Verhalten, das zu einem Anstieg des Dopaminspiegels führt, hat das Potenzial, ausgenutzt zu werden. Was ich damit meine, ist eine Art „Enthüllungspornografie“, die in unserer modernen Kultur weit verbreitet ist, bei dem das Preisgeben intimer Aspekte unseres Lebens zu einem Mittel wird, andere zu manipulieren. Um eine bestimmte Art von egoistischer Befriedigung zu erhalten, verzichtet man auf einen Moment gemeinsamer Verbundenheit und Intimität.

Auf einer medizinischen Konferenz zum Thema Sucht im Jahr 2018 saß ich neben einem Mann, der mir erzählte, eine Suchterkrankung langfristig überwunden zu haben. Er war dort, um den Zuhörern davon zu berichten, wie ihm dies gelungen war. Kurz bevor er auf die Bühne ging, wandte er sich mir zu und sagte: „Bereiten Sie sich darauf vor, gleich zu weinen.“ Diese Äußerung stieß mir sauer auf. Es ärgerte mich, dass er vorherzusehen glaubte, wie ich auf seine Geschichte reagieren würde.

Das, was er über seine Sucht erzählte und darüber, wie er sie überwunden hatte, war in der Tat erschütternd, aber ich war nicht zu Tränen gerührt. Das überraschte mich, weil mir Geschichten über Leid und Erlösung normalerweise sehr nahegehen. Seine Geschichte wirkte auf mich irgendwie unglaubwürdig, auch wenn die Fakten alle korrekt gewesen sein mögen. Seine Worte passten nicht zu den Emotionen, die sich hinter diesen Worten verbargen. Anstatt das Gefühl zu haben, dass er uns einen vertraulichen Einblick in eine schmerzhafte Zeit seines Lebens gewährte, hatte ich das Gefühl, dass er sich aufspielte und uns manipulierte. Vielleicht lag es einfach daran, dass er die Geschichte schon so oft erzählt hatte. Durch das wiederholte Erzählen seiner Geschichte mochte sie vielleicht etwas schal geworden sein. Aus irgendeinem Grund hat sie mich nicht berührt.

Bei den Anonymen Alkoholikern kennt man das Phänomen der sogenannten „Trunkenheitsgeschichten“, womit Geschichten über besondere Rauscherlebnisse gemeint sind, die erzählt werden, um andere zu unterhalten und mit ihnen anzugeben, und nicht, damit Betroffene aufgeklärt werden und etwas lernen. Trunkenheitsgeschichten sind eher dazu angetan, ein Verlangen auszulösen, als die Überwindung der Sucht zu fördern. Die Grenze zwischen einer ehrlichen Selbstoffenbarung und einem manipulativen Trunkenheitsbericht ist ein schmaler Grat. Dabei kommt es unter anderem auf feine Unterschiede im Hinblick auf das Thema, den Tonfall, die Sprachmelodie und die Ausstrahlung an. Man erkennt so etwas, wenn man es erlebt.

Ich hoffe, dass sich meine Offenbarungen in diesem Buch, und zwar sowohl diejenigen, die mich selbst betreffen, als auch die meiner Patienten, die mir die Erlaubnis gegeben haben, ihre Geschichten zu veröffentlichen, an keiner Stelle auf die falsche Seite dieser Grenze verirrt haben.

Wahrheitsgetreue Autobiografien sorgen für Verantwortungsbewusstsein

Einzelne, einfache Wahrheiten über unser tägliches Leben sind wie Glieder einer Kette, die zusammen eine wahrheitsgemäße autobiografische Erzählung ergeben. Autobiografische Erzählungen sind ein wichtiger Bestandteil unserer Lebensgeschichte. Die Geschichten, die wir über unser Leben erzählen, dienen nicht nur als Maß für unsere Vergangenheit, sondern können auch unser zukünftiges Verhalten prägen.

Nachdem ich während meiner mehr als 20-jährigen Tätigkeit als Psychiaterin Zehntausende von Patientengeschichten gehört habe, bin ich zu der Überzeugung gelangt, dass die Art und Weise, wie wir unsere persönlichen Geschichten erzählen, ein Indikator und ein Prädiktor für unsere seelische Gesundheit ist.

Patienten, die Geschichten erzählen, in denen sie häufig das Opfer sind und selten die Verantwortung für schlimme Folgen ihres Handelns tragen, fühlen sich oft nicht gut, und das bleibt auch so. Sie sind zu sehr damit beschäftigt, anderen die Schuld für alles Mögliche zu geben, als dass sie sich damit befassen könnten, ihre Sucht zu überwinden. Wenn meine Patienten hingegen anfangen, Geschichten zu erzählen, in denen sie die Verantwortung, die sie haben, korrekt darstellen und benennen, weiß ich, dass sie auf dem Weg der Besserung sind.

Die Opfererzählung spiegelt einen allgemeineren gesellschaftlichen Trend wider, der dadurch gekennzeichnet ist, dass wir alle dazu neigen, uns als Opfer der Umstände zu sehen, und erwarten, für unser Leiden eine Entschädigung oder eine Belohnung zu verdienen. Selbst wenn Menschen zu Opfern gemacht wurden, ist es schwierig, eine Genesung herbeizuführen, wenn die eigene Wahrnehmung nie über die Opferrolle hinausgeht.

Eine der Aufgaben einer guten Psychotherapie ist es, Menschen dabei zu helfen, Geschichten über ihre Genesung zu erzählen. Wenn man autobiografisches Erzählen als einen Fluss betrachtet, ist die Psychotherapie das Medium, mit dem dieser Fluss kartografiert und in einigen Fällen umgeleitet wird.

Geschichten über Genesungserfolge orientieren sich eng an den Ereignissen des realen Lebens. Nach der Wahrheit oder anhand der uns zur Verfügung stehenden Daten nach der bestmöglichen Annäherung an die Wahrheit zu suchen und sie zu finden, verschafft uns die Möglichkeit, echte Einblicke zu gewinnen. Wir erlangen Verständnis, was uns wiederum ermöglicht, auf Informationen basierende angemessene Entscheidungen zu treffen.

Wie ich bereits angedeutet habe, scheitert die moderne Psychotherapie in der Praxis manchmal an diesem hochgesteckten Ziel. Als Psychotherapeuten haben wir uns so stark dem Konzept verschrieben, Empathie zu zeigen, dass wir die Tatsache aus den Augen verloren haben, dass Empathie ohne die Benennung von Verantwortlichkeit ein kurzsichtiger Versuch ist, Leiden zu lindern. Wenn der Therapeut und der Patient eine Geschichte rekonstruieren, in der der Patient immer wieder Opfer von Kräften ist, die sich seiner Kontrolle entziehen, stehen die Chancen gut, dass der Patient weiterhin ein Opfer bleiben wird.

Aber wenn der Therapeut seinen Patienten dabei unterstützt, Verantwortung zu übernehmen – und wenn schon nicht für ein bestimmtes Ereignis selbst, dann aber zumindest für die Art und Weise, in der er im Hier und Jetzt darauf reagiert –, wird der Patient in die Lage versetzt, mit seinem Leben voranzukommen.

Ich bin in dieser Hinsicht tief beeindruckt von der Philosophie und den Lehren der Anonymen Alkoholiker.140 Eines der wichtigsten Mottos der Anonymen Alkoholiker, das in den Broschüren der Organisation oft fett gedruckt ist, lautet: „Ich bin verantwortlich.“

Neben der Verantwortung ist bei den Anonymen Alkoholikern auch „absolute Ehrlichkeit“ ein zentrales Gebot ihrer Philosophie. Die beiden Konzepte gehören eng zusammen. Der vierte der zwölf Schritte der Anonymen Alkoholiker fordert die Mitglieder auf, eine „gründliche und furchtlose Inventur“ in ihrem Inneren vorzunehmen. Hierbei denkt ein Betroffener über seine charakterlichen Mängel nach, legt diese bloß und findet heraus, wie sie zu dem Problem der Alkoholsucht beigetragen haben. Der fünfte Schritt ist der „Bekenntnisschritt“. Hier gestehen die AA-Mitglieder: „Wir gaben Gott, uns selbst und einem anderen Menschen gegenüber unverhüllt unsere Fehler zu.“ Diese direkte, pragmatische und systematische Herangehensweise kann eine starke und transformative Wirkung haben.

Ich habe diese Erfahrung selbst gemacht, als ich zwischen dreißig und vierzig war und in Stanford meine Facharztausbildung in der Psychiatrie absolvierte.

Mein Betreuer und Mentor in der Psychotherapie, der Mann mit dem Filzhut, den ich ganz am Anfang dieses Buches schon einmal erwähnt habe, schlug mir vor, die zwölf Schritte auszuprobieren, um meinen Groll gegenüber meiner Mutter zu verarbeiten. Er erkannte, lange bevor es mir selbst bewusst wurde, dass ich ständig über meine Wut grübelte und mich daran klammerte wie eine Süchtige. Ich hatte zuvor jahrelang im Rahmen einer Psychotherapie versucht, meine Beziehung zu ihr aufzuarbeiten, was jedoch offenbar nur dazu geführt hatte, meine Wut auf sie noch zu verstärken. Die Wut darauf, dass sie nicht die Mutter für mich gewesen war, die ich mir gewünscht hatte und die ich zu brauchen glaubte.

In einem Akt wohlmeinender Selbstoffenbarung vertraute mein Mentor mir an, dass er vor Jahrzehnten seine Alkoholsucht überwunden habe und die Anonymen Alkoholiker und die zwölf Schritte ihm dabei geholfen hätten, dies zu erreichen. Obwohl es sich bei meinem Problem nicht um eine Sucht an sich handelte, spürte er instinktiv, dass mir die zwölf Schritte helfen würden, und er erklärte sich bereit, mich dabei zu begleiten.

Ich arbeitete die Schritte mit ihm durch, und diese Erfahrung war tatsächlich transformativ und hat mich weitergebracht, insbesondere die Schritte vier und fünf. Zum ersten Mal in meinem Leben konzentrierte ich mich nicht mehr auf die Art und Weise, in der mich meine Mutter meiner Meinung nach im Stich gelassen hatte, sondern dachte darüber nach, wie ich zu unserer angespannten Beziehung beigetragen hatte. Dabei konzentrierte ich mich eher auf Interaktionen aus jüngerer Zeit als aus meiner Kindheit, da ich als Kind weniger verantwortlich gewesen war.

Zunächst fiel es mir schwer zu erkennen, in welcher Weise ich zu dem Problem beigetragen hatte. Ich sah mich wirklich in jeder Hinsicht als das hilflose Opfer. Ich war auf die Tatsache fixiert, dass es ihr widerstrebte, mich in meinem Zuhause zu besuchen oder eine Beziehung zu meinem Mann und meinen Kindern zu pflegen, während sie zu meinen Geschwistern und deren Kindern eine engere Beziehung hatte. Ich verübelte ihr, dass sie meiner Meinung nach nicht in der Lage war, mich so zu akzeptieren, wie ich bin. Ich hatte das Gefühl, dass sie sich wünschte, dass ich anders wäre – wärmer, nachgiebiger, zurückhaltender, weniger selbstsicher und lustiger.

Aber dann begann ich, meine charakterlichen Mängel und die Art und Weise, wie sie zu unserer angespannten Beziehung beigetragen hatten, in einem schmerzhaften Prozess des Niederschreibens zu Papier zu bringen und führte sie mir dadurch sehr real vor Augen. Wie Aischylos sagte: „Weisheit entsteht durch Leiden.“

Die Wahrheit lautet: Ich bin sorgenvoll und ängstlich, obwohl das nur wenige von mir vermuten würden. Ich befolge einen strikten Zeitplan, halte mich an einen vorhersehbaren Tagesablauf und arbeite sklavisch meine To-do-Liste ab, was eine Methode darstellt, meine Ängstlichkeit in den Griff zu bekommen. Das führt dazu, dass andere oft gezwungen sind, sich meinem Willen zu beugen und sich nach den Erfordernissen dessen zu richten, was ich erreichen will.

Mutter zu werden war zwar das schönste Erlebnis meines Lebens, aber auch das, das am meisten Ängste in mir ausgelöst hat. Infolgedessen waren meine Abwehrmechanismen und Bewältigungsstrategien besonders ausgeprägt, als meine Kinder noch klein waren. Wenn ich zurückblicke, wird mir klar, dass es während dieser Zeit für niemanden angenehm gewesen sein kann, uns zu besuchen, auch nicht für meine Mutter. Ich hatte unseren Haushalt fest im Griff und wurde sehr nervös, wenn ich den Eindruck hatte, dass etwas nicht so war, wie es sein sollte. Ich arbeitete unermüdlich und nahm mir wenig oder gar keine Zeit für mich selbst, für meine Freunde, meine Familie oder um mich zu entspannen. Es machte damals wirklich keinen Spaß, mit mir zusammen zu sein, außer – das hoffe ich zumindest – für meine Kinder.

Was meinen Groll gegenüber meiner Mutter im Hinblick darauf anbelangt, mich anders haben zu wollen als ich war, wurde mir mit plötzlicher und schockierender Klarheit bewusst, dass ich mich ihr gegenüber genauso verhielt. Ich weigerte mich, sie so zu akzeptieren, wie sie war, und wünschte mir stattdessen, sie wäre eine Art Mutter Teresa, die in unser Haus kam und sich um uns alle kümmerte, auch um meinen Mann und meine Kinder, und zwar genau so, wie wir es für nötig erachteten.

Indem ich von ihr verlangte, einer idealisierten Vorstellung davon zu entsprechen, wie ich mir eine Mutter und Großmutter vorstellte, konnte ich nur ihre Makel sehen und keine ihrer guten Eigenschaften, von denen sie viele besitzt. Sie ist eine begabte Künstlerin. Sie ist charmant. Sie kann witzig und komisch sein. Sie hat ein gutes Herz und ist sehr großzügig, solange sie sich nicht abschätzig beurteilt oder nachlässig behandelt fühlt.

Nachdem ich alle Schritte durchgearbeitet hatte, war ich in der Lage, all diese Dinge klarer zu sehen, und damit verflüchtigte sich auch mein Groll. Ich war von der schweren Last meiner Wut auf meine Mutter befreit. Was für eine Erleichterung!

Indem ich meinen Groll überwunden hatte, verbesserte sich auch meine Beziehung zu meiner Mutter. Ich verlangte weniger von ihr, war nachsichtiger und ihr gegenüber weniger voreingenommen. Außerdem wurde ich mir der vielen positiven Dinge bewusst, die sich aus unseren Reibereien ergaben, unter anderem der Tatsache, dass ich in einer Weise belastbar und selbstsicher bin, wie ich es vielleicht nicht wäre, wenn sie und ich besser miteinander klargekommen wären.

Ich versuche weiterhin, in all meinen Beziehungen diese Art von Ehrlichkeit zu praktizieren. Das gelingt mir nicht immer, und dann möchte ich die Schuld für etwas instinktiv gerne anderen zuschieben. Aber wenn ich konsequent und gewissenhaft bin, erkenne ich, dass ich auch selbst verantwortlich bin. Wenn ich in der Lage bin, an diesen Punkt zu gelangen und mir selbst und anderen die wahre Version zu erzählen, erlebe ich ein Gefühl von Rechtschaffenheit und Fairness, das die Welt in die Ordnung rückt, nach der ich mich sehne.

***

Eine ehrliche autobiografische Erzählung ermöglicht es uns auch, im gegenwärtigen Moment authentischer, spontaner und freier zu sein.

Der Psychoanalytiker Donald Winnicott führte in den 1960er-Jahren den Begriff des „falschen Selbst“ ein.141 Laut Winnicott ist das falsche Selbst eine selbst konstruierte Persönlichkeit, die sich gegen unerträgliche äußere Anforderungen und Stressfaktoren wehrt. Winnicott stellte die These auf, dass die Erschaffung des falschen Selbst zu Gefühlen tiefer Leere führen kann. Da ist dann nichts.

Die sozialen Medien haben dazu beigetragen, das Problem mit dem falschen Selbst zu verschärfen, indem sie es uns sehr viel leichter machen und uns sogar dazu ermutigen, Erzählungen von unserem Leben zu entwerfen, die weit von der Realität entfernt sind.

In seiner Online-Version von sich joggte mein Patient Tony, ein junger Mann von Mitte zwanzig, jeden Morgen, um den Sonnenaufgang zu erleben. Er beschäftigte sich den ganzen Tag mit konstruktiven und ehrgeizigen künstlerischen Projekten und wurde mit zahlreichen Preisen ausgezeichnet. In seinem wirklichen Leben schaffte er es kaum, aus dem Bett zu kommen, sah sich im Internet zwanghaft Pornografie an, hatte Schwierigkeiten, eine Anstellung zu finden, und war isoliert, depressiv und selbstmordgefährdet. Auf seiner Facebook-Seite war nur wenig von seinem wahren Leben zu sehen.

Wenn unsere erlebte Welt von unserem projizierten Bild abweicht, neigen wir dazu, uns losgelöst und unwirklich zu fühlen, so unecht wie die falschen Bilder, die wir kreiert haben. Psychiater bezeichnen dieses Gefühl als Derealisationserleben und Depersonalisierung. Es ist ein beängstigendes Gefühl, das häufig zu Selbstmordgedanken beiträgt. Denn wenn wir uns nicht real fühlen, erscheint es uns als etwas Unbedeutendes, unser Leben zu beenden.

Das Gegenmittel zum falschen Selbst ist das authentische Selbst. Radikale Ehrlichkeit ist eine Möglichkeit, dorthin zu gelangen. Sie bindet uns an unsere Existenz und gibt uns das Gefühl, in dieser Welt real zu sein. Sie verringert auch die kognitive Belastung, die erforderlich ist, um all die Lügen aufrechtzuerhalten. Sie setzt mentale Energie frei, um spontaner im Hier und Jetzt leben zu können.

Wenn wir nicht mehr versuchen, ein falsches Selbst zu inszenieren, sind wir offener gegenüber uns selbst und gegenüber anderen. Der Psychiater Mark Epstein schrieb in seinem Buch Going on Being über seine eigene Reise zur Authentizität: „Nachdem ich mich nicht mehr bemühte, mich auf das Zurechtkommen in meiner Umwelt und in meinem Umfeld zu konzentrieren, fühlte ich mich angeregt, ein Gleichgewicht zu finden, das mir ein Gefühl der Verbundenheit mit der Spontaneität der natürlichen Welt und mit meiner eigenen inneren Natur ermöglichte.“142

Die Wahrheit zu sagen ist ansteckend – Lügen auch

Im Jahr 2013 hatte das Alkoholproblem meiner Patientin Maria seine schlimmste Phase erreicht. Sie erschien häufig mit einem Blutalkoholspiegel in der Notaufnahme, der um das Vierfache über der im Verkehr erlaubten Promillegrenze lag. Vor allem kümmerte sich Diego, ihr Ehemann, um sie.

Währenddessen kämpfte er mit seiner eigenen Esssucht. Mit seinen 1,55 Metern Körpergröße brachte er 152 Kilogramm auf die Waage. Erst als Maria aufhörte zu trinken, war Diego motiviert, seine Esssucht in den Griff zu bekommen.

„Als ich sah, wie Maria ihren Weg fand, ihre Sucht zu überwinden“, sagte er, „motivierte mich das, auch mein eigenes Leben zu ändern. Als Maria trank, kam ich mit vielem davon. Ich wusste, dass ich auf einem schlechten Weg war. Ich fühlte mich in meinem eigenen Körper nicht sicher. Aber erst als sie trocken wurde, wurde ich aktiv. Ich spürte, dass sie einen guten Weg einschlug, und ich wollte nicht zurückbleiben.

Also habe ich mir einen Fitnesstracker zugelegt und bin ins Fitnessstudio gegangen. Ich habe begonnen, Kalorien zu zählen. Allein das Kalorienzählen hat mir vor Augen geführt, wie viel ich gegessen habe. Dann habe ich mit der Keto-Diät und Intervallfasten begonnen. Ich verzichtete auf Mahlzeiten am späten Abend oder am Morgen vor meinem Training. Ich joggte. Ich stemmte Gewichte. Ich wurde mir dessen bewusst, dass Hunger eine Meldung des Körpers ist, die ich auch mal ignorieren kann. 2019 hatte ich mein Gewicht auf 88 Kilogramm reduziert. Zum ersten Mal seit langer Zeit habe ich einen normalen Blutdruck.“

In meiner klinischen Praxis erlebe ich oft, dass ein Mitglied einer Familie eine Sucht überwindet und kurz darauf ein anderes Familienmitglied das Gleiche tut. Ich habe Ehemänner erlebt, die mit dem Trinken aufgehört haben, und anschließend haben ihre Ehefrauen aufgehört, Affären zu haben. Ich habe Eltern erlebt, die mit dem Kiffen aufgehört haben, und danach haben ihre Kinder ebenfalls damit aufgehört.

***

Ich habe bereits das im Jahr 1968 in Stanford durchgeführte Marshmallow-Experiment erwähnt, bei dem Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren auf ihre Fähigkeit hin untersucht wurden, eine Belohnung aufzuschieben. Die Kinder wurden in einem leeren Raum mit einem Marshmallow auf einem Teller allein gelassen. Ihnen wurde ein zweites versprochen, wenn sie das Marshmallow fünfzehn Minuten lang nicht essen würden. Sie bekämen also die doppelte Belohnung, wenn sie einfach nur darauf warteten.

Im Jahr 2012 änderten Forscher der Universität Rochester die Durchführung des Stanford-Marshmallow-Experiments von 1968 in einem entscheidenden Punkt. Bei einer Gruppe von Kindern wurde ein Versprechen gebrochen, bevor der Marshmallow-Test durchgeführt wurde:143 Der Forscher verließ den Raum und sagte, er würde zurückkommen, wenn das Kind die bereitgestellte Glocke läutet, kam jedoch nicht zurück. Der anderen Gruppe von Kindern wurde dasselbe gesagt, aber als sie läuteten, kam der Forscher wie versprochen zurück.

Die Kinder der letztgenannten Gruppe, bei der der Forscher zurückkam, waren bereit, bis zu viermal länger (zwölf Minuten) auf ein zweites Marshmallow zu warten als die Kinder der Gruppe, bei der das Versprechen nicht eingehalten worden war.

***

Wie lässt sich erklären, warum Marias Alkoholentzug Diego dazu inspiriert hat, sein Essproblem in den Griff zu bekommen, oder warum Kinder besser in der Lage sind, ihre Impulse zu kontrollieren, wenn Erwachsene ihre Versprechen gegenüber den Kindern einhalten?

Um das zu verstehen, unterscheide ich zwischen einer Überfluss-Denkweise und einer Knappheits-Denkweise. Die Wahrheit zu sagen, führt zu einer Überfluss-Denkweise. Zu lügen führt zu einer Knappheits-Denkweise. Ich möchte das erklären.

Wenn die Menschen um uns herum verlässlich sind und uns die Wahrheit sagen, und dazu gehört, dass sie Versprechen, die sie uns gegeben haben, auch einhalten, begegnen wir der Welt mit einem größeren Vertrauen. Wir haben ein größeres Vertrauen im Hinblick auf unsere eigene Zukunft in dieser Welt. Wir haben das Gefühl, dass wir uns nicht nur auf diese Menschen verlassen können, sondern auch darauf, dass die Welt ein geordneter, berechenbarer und sicherer Ort ist. Selbst in Zeiten von Knappheit sind wir zuversichtlich, dass sich die Dinge zum Guten wenden werden. Das ist eine Überfluss-Denkweise.

Wenn die Menschen um uns herum lügen und ihre Versprechen nicht einhalten, haben wir weniger Vertrauen in die Zukunft. Die Welt wird zu einem gefährlichen Ort, an dem man sich nicht darauf verlassen kann, dass es dort geordnet, vorhersehbar und sicher zugeht. Wir schalten in den Überlebensmodus und favorisieren kurzfristige Vorteile gegenüber langfristigen, und zwar unabhängig vom tatsächlich herrschenden materiellen Wohlstand. Dies ist eine Knappheits-Denkweise.

In einem Experiment untersuchten der Neurowissenschaftler Warren Bickel und seine Kollegen, wie sich das Lesen einer Textpassage, in der ein Zustand des Überflusses prognostiziert wird, gegenüber dem Lesen einer Textpassage, in der ein Zustand des Mangels prognostiziert wird, auf die Bereitschaft der Studienteilnehmer auswirkt, eine finanzielle Belohnung aufzuschieben.

Der Text, in dem ein Überfluss prognostiziert wurde, lautete folgendermaßen: „Sie sind in Ihrem Job gerade befördert worden. Sie haben die Möglichkeit, in einen Teil des Landes umzuziehen, in dem Sie schon immer leben wollten, ODER Sie können bleiben, wo Sie sind. In jedem Fall stellt Ihnen das Unternehmen einen großen Geldbetrag zur Verfügung, um die Umzugskosten zu decken, und weist Sie darauf hin, dass Sie das, was Sie nicht ausgeben, behalten können. Sie werden 100 Prozent mehr verdienen als vorher.“

Der Text, in dem Knappheit prognostiziert wurde, lautete so: „Sie haben gerade Ihren Job verloren. Sie müssen nun zu einem Verwandten ziehen, der in einem Teil des Landes lebt, den Sie nicht mögen, und für den Umzug dorthin müssen Sie Ihre gesamten Ersparnisse aufbrauchen. Sie haben keinen Anspruch auf Arbeitslosengeld, also werden Sie kein Geld verdienen, bis Sie eine neue Stelle gefunden haben.“144

Es überrascht nicht, dass die Forscher feststellten, dass die Teilnehmer, die den Text lasen, in dem Knappheit prognostiziert wurde, weniger bereit waren, auf eine weit in der Zukunft liegende Zahlung zu warten, und eher dazu neigten, ihre Belohnung sofort einzustreichen. Diejenigen, die den Text lasen, in dem Überfluss prognostiziert wurde, waren eher bereit, auf ihre Belohnung zu warten.

Es ist intuitiv einleuchtend, dass Menschen, wenn die Ressourcen knapp sind, eher darauf aus sind, sofort eine Zahlung zu kassieren, und weniger darauf vertrauen, dass die zugesagten Belohnungen auch in ferner Zukunft noch zur Verfügung stehen werden.

Es stellt sich die Frage, warum so viele von uns, die in reichen Ländern leben, in denen es materielle Ressourcen im Überfluss gibt, in ihrem täglichen Leben dennoch von einer Knappheits-Denkweise geleitet werden.

Wie wir gesehen haben, kann ein Übermaß an materiellem Wohlstand genauso schlecht sein, wie zu wenig zu haben. Überdosen Dopamin beeinträchtigen unsere Fähigkeit, Belohnungen aufzuschieben. Übertreibungen in den sozialen Medien und eine postfaktische Politik (nennen wir es beim Namen: Lügen) verstärken unser Gefühl von Knappheit. Die Folge ist, dass wir uns selbst inmitten des Überflusses arm fühlen.

So wie es möglich ist, sich inmitten des Überflusses von einer Knappheits-Denkweise leiten zu lassen, ist es auch möglich, sich inmitten von Mangel von einer Überfluss-Denkweise leiten zu lassen. Das Gefühl von Überfluss entspringt einer Quelle jenseits der materiellen Welt. Der Glaube an etwas oder der Einsatz für etwas, das über uns selbst hinausgeht, und das Streben nach einem Leben mit viel menschlicher Verbundenheit und einem Sinn kann als sozialer Klebstoff fungieren. Dies stattet uns selbst inmitten bitterer Armut mit einer Überfluss-Denkweise aus. Verbundenheit zu spüren und einen Lebenssinn zu finden, erfordert radikale Ehrlichkeit.

Ehrlichkeit als Prävention

„Lassen Sie mich zunächst meine Rolle erklären“, sagte ich zu Drake, einem Arzt, den ich auf Wunsch unseres Ausschusses für berufliches Wohlbefinden beurteilen sollte.

„Ich soll feststellen, ob Sie möglicherweise an einer psychischen Krankheit leiden, die Ihre Fähigkeit zur Ausübung Ihres Berufes als Arzt beeinträchtigt, und ob irgendwelche sinnvollen Maßnahmen erforderlich sind, damit Sie Ihren Beruf ausüben können. Aber ich hoffe, dass Sie mich auch über die heutige Beurteilung hinaus als Anlaufstelle sehen, falls Sie eine psychische Behandlung oder eine sonstige emotionale Unterstützung benötigen.“

„Danke,“ sagte er und wirkte entspannt.

„Soviel ich weiß, sind Sie mit Alkohol am Steuer erwischt worden?“

Fahren unter Alkoholeinfluss ist eine Ordnungswidrigkeit beziehungsweise sogar eine Straftat. In den USA gilt für Fahrer, die 21 Jahre alt oder älter sind, eine Promillegrenze von 0,8.

„Ja. Vor mehr als zehn Jahren, als ich Medizin studiert habe.“

„Hm. Das verwundert mich. Warum kommen Sie jetzt erst zu mir? Normalerweise werde ich gebeten, praktizierende Ärzte unmittelbar nachdem sie mit Alkohol am Steuer erwischt wurden, zu begutachten.“

„Ich bin neu hier an der Fakultät. Ich habe in meinem Bewerbungsformular angegeben, dass ich mal alkoholisiert gefahren und angehalten worden bin. Ich schätze, der Ausschuss für berufliches Wohlbefinden wollte nur auf Nummer sicher gehen, dass mit mir alles in Ordnung ist.“

„Ja, das ergibt Sinn“, sagte ich. „Okay, dann erzählen Sie mir Ihre Geschichte.“

***

Im Jahr 2007 studierte Drake im ersten Semester Medizin. Er war von Kalifornien in den Nordosten gefahren und hatte die sonnenverwöhnte Graslandschaft der Pazifikküste gegen die farbenprächtigen Hügel Neuenglands in all ihrer herbstlichen Pracht eingetauscht.

Er hatte sich nach seinem Grundstudium in Kalifornien, bei dem er sich im Wesentlichen dem Wellenreiten gewidmet und ein Semester lang in den Wäldern hinter dem Campus gelebt und „schlechte Gedichte geschrieben“ hatte, erst spät entschieden, Medizin zu studieren.

Nach der ersten Prüfung feierten einige seiner Kommilitonen in ihrem Haus auf dem Land eine Party. Eigentlich sollte ein Freund von Drake fahren, aber dieser hatte kurzfristig Probleme mit seinem Auto, und so übernahm Drake schließlich das Fahren.

„Ich erinnere mich, dass es ein schöner frühherbstlicher Tag im September war. Das Haus lag an einer Landstraße, nicht weit von meinem Wohnort entfernt.“

Die Party war besser, als Drake erwartet hatte. Es war das erste Mal seit dem Beginn seines Medizinstudiums, dass er es so richtig krachen ließ. Anfangs trank er nur ein paar Biere, dann stieg er auf Whiskey um. Als um 23.30 Uhr die Polizei auftauchte, weil sich ein Nachbar über den Lärm beschwert hatte, war Drake betrunken. Sein Freund ebenfalls.

„Meinem Freund und mir war klar, dass wir zu betrunken waren, um noch Auto fahren zu können. Also blieben wir in dem Haus und wollten dort schlafen. Die Polizisten und die meisten der anderen Gäste gingen. Ich fand eine Couch und haute mich hin, um meinen Rausch auszuschlafen. Um 2:30 Uhr morgens stand ich auf. Ich war immer noch ein bisschen betrunken, aber ich fühlte mich nicht fahrunfähig. Bis zu meiner Wohnung ging es schnurgerade eine leere Landstraße entlang. Keine fünf Kilometer. Wir fuhren los.“

Als Drake und sein Freund in die Landstraße einbogen, sahen sie ein Polizeiauto am Straßenrand warten. Die Polizisten fuhren los und verfolgten sie, als ob sie die ganze Zeit auf sie gewartet hätten. Sie kamen zu einer Kreuzung, an der ein Ampelsignal an einem Draht hing. Es wehte im Wind und drehte sich.

„Ich dachte, die Ampel blinkte in meine Richtung gelb und leuchtete in die andere Richtung rot, aber es war schwer zu erkennen, weil sie so hin und her schwang. Außerdem war ich nervös, weil der Polizeiwagen direkt hinter mir war. Ich fuhr langsam über die Kreuzung, und es passierte nichts, also dachte ich, dass ich richtig gesehen und die Ampel gelb geblinkt hatte. Ich fuhr weiter. Nur noch eine Kreuzung und eine Linkskurve zu dem Haus, in dem ich wohnte. Beim Abbiegen vergaß ich jedoch zu blinken, und in dem Moment wurde ich angehalten.“

Der Polizist war jung, ungefähr im gleichen Alter wie Drake.

„Er wirkte wie ein Neuling in seinem Job und fast so, als hätte er ein schlechtes Gewissen, dass er mich angehalten hatte, aber ihm blieb ja nichts anderes übrig.“

Er unterzog Drake am Straßenrand einem Alkoholtest und ließ ihn pusten. Drake hatte 1,0 Promille, also knapp über dem erlaubten Wert. Der Beamte nahm Drake mit auf die Wache, wo er jede Menge Formulare ausfüllen musste und erfuhr, dass sein Führerschein wegen Fahrens unter Alkoholeinfluss vorübergehend eingezogen werde. Jemand von der Wache fuhr ihn nach Hause.

„Am nächsten Tag erinnerte ich mich daran, gehört zu haben, dass ein Freund, mit dem ich aufgewachsen war, während seiner Assistenzzeit in der Notfallmedizin mit Alkohol am Steuer erwischt worden war. Ich schätzte ihn sehr. Er war unser Klassensprecher gewesen. Also rief ich ihn an.

‚Was auch immer du tust‘, sagte mein Freund, als ich ihn erreichte, ‚du darfst dir auf keinen Fall eine Strafanzeige wegen Trunkenheit am Steuer einhandeln, schon gar nicht als Arzt. Nimm dir sofort einen Anwalt, der wird einen Weg finden, das Ganze auf „rücksichtsloses Fahren“ runterzuhandeln, was nur eine Ordnungswidrigkeit wäre. Oder er schafft es, die Sache ganz aus der Welt zu schaffen. So ist es bei mir gelaufen.‘“

Drake besorgte sich einen ortsansässigen Anwalt und zahlte ihm 5000 Dollar im Voraus. Das Geld zwackte er von seinem Studiendarlehen ab. Der Anwalt sagte zu ihm: „Sie erhalten eine Vorladung vors Gericht. Ziehen Sie sich schick an. Machen Sie einen guten Eindruck. Der Richter wird Sie in den Zeugenstand rufen und Sie fragen, worauf Sie plädieren, und Sie antworten: ‚nicht schuldig‘. Das ist alles. Mehr müssen Sie nicht tun. Zwei Worte. ‚Nicht schuldig‘. Und dann sehen wir weiter.“

Am Tag seiner Anhörung zog Drake sich schick an, wie es der Anwalt ihm geraten hatte. Drake wohnte nur ein paar Blocks vom Gerichtsgebäude entfernt, und auf dem Weg dorthin kam er ins Grübeln. Er musste an seinen Cousin in Nevada denken, der betrunken Auto gefahren und frontal mit einem 18-jährigen Mädchen zusammengestoßen war, das aus der Gegenrichtung kam. Beide waren ums Leben gekommen. Zeugen, die seinen Cousin kurz zuvor in einer Kneipe gesehen hatten, berichteten, er habe gesoffen, als ob er hätte sterben wollen.

„Im Gerichtsgebäude sah ich etliche andere Typen in meinem Alter. Sie sahen aus, als wären sie weniger privilegiert als ich. Ich dachte, dass sie im Gegensatz zu mir wahrscheinlich keinen Anwalt hatten. Ich fing an, mich ein wenig schäbig zu fühlen.“

Während Drake im Gerichtssaal darauf wartete, aufgerufen zu werden, ließ er sich immer wieder durch den Kopf gehen, was sein Anwalt ihm eingebläut hatte: „Der Richter wird Sie in den Zeugenstand rufen und Sie fragen, worauf Sie plädieren, und Sie werden ‚nicht schuldig‘ erwidern. Das ist alles. Mehr müssen Sie nicht tun. Zwei Worte. ‚Nicht schuldig.‘“

Der Richter rief Drake in den Zeugenstand. Drake ließ sich auf dem harten Holzstuhl nieder, der unmittelbar unterhalb und rechts von der Richterbank stand. Er wurde aufgefordert, seine rechte Hand zu heben und zu geloben, die Wahrheit zu sagen. Er gelobte es.

Er ließ seinen Blick zu den Anwesenden im Gerichtssaal schweifen. Er sah den Richter an. Der Richter wandte sich ihm zu und fragte: „Worauf plädieren Sie?“

Drake wusste, was er sagen sollte. Er wollte es auch sagen. Zwei Worte. Nicht schuldig. Die Worte kamen ihm schon beinahe über die Lippen. Beinahe.

„Aber dann musste ich an eine Geschichte denken, die sich zugetragen hatte, als ich fünf Jahre alt gewesen war und meinen Vater um ein Eis gebeten hatte und er erwidert hatte, ich solle bis nach dem Mittagessen warten. Ich sagte: ‚Ich habe schon Mittag gegessen. Ich war bei Michael nebenan, und da habe ich einen Hot Dog bekommen.‘ Aber in Wahrheit war ich gar nicht bei Michael gewesen. Michael und ich waren nicht wirklich befreundet, und mein Vater wusste das. Mein Vater verlor keine Zeit. Er griff sofort zum Telefon und fragte Michael: ‚Hat Drake bei dir einen Hot Dog bekommen?‘ Dann setzte sich mein Vater ganz ruhig zu mir und erklärte mir, dass es immer schlimmer sei, zu lügen, als die Wahrheit zu sagen. Und dass es sich nicht lohne zu lügen, weil es immer Konsequenzen habe. Dieser Moment hat mich sehr beeindruckt.

Ich hatte die ganze Zeit geplant, auf ‚nicht schuldig‘ zu plädieren, genau wie der Anwalt es mir gesagt hatte. Es war nicht so, dass ich eine andere Entscheidung getroffen hatte, bevor ich in den Zeugenstand getreten war. Aber in dem Moment, als der Richter mich fragte, konnte ich die Worte nicht aussprechen. Ich konnte sie einfach nicht über die Lippen bringen. Ich wusste, dass ich schuldig war. Ich hatte Alkohol getrunken und war gefahren.“

Also sagte Drake: „Schuldig.“

Der Richter richtete sich in seinem Stuhl auf, als ob er zum ersten Mal an diesem Morgen richtig erwachte. Er drehte langsam den Kopf, nahm Drake ins Visier und durchbohrte ihn mit seinem Blick. „Sind Sie sicher, dass das Ihr letztes Wort ist? Sind Sie sich der Konsequenzen bewusst? Danach gibt es nämlich kein Zurück mehr.“

„Ich werde nie vergessen, wie er seinen Kopf drehte und mich ansah“, sagte Drake. „Ich fand es irgendwie merkwürdig, dass er mich das fragte. Für den Bruchteil einer Sekunde habe ich mich gefragt, ob ich einen Fehler begehe. Aber dann habe ich ihm geantwortet, dass ich mir sicher sei.“

Anschließend rief Drake seinen Anwalt an und erzählte ihm, was geschehen war. „Er war wirklich baff.“

Drakes Anwalt erwiderte: „Ich weiß Ihre Ehrlichkeit zu schätzen. Normalerweise tue ich so etwas nicht, aber ich werde Ihnen Ihre 5000 Dollar zurücküberweisen.“

Und das tat der Anwalt. Er erstattete Drake die gesamte Summe.

Im folgenden Jahr nahm Drake an Kursen teil, die für Fahrer, die alkoholisiert im Straßenverkehr aufgefallen waren, obligatorisch sind. Die Kurse fanden an abgelegenen Orten statt. Da er nicht Auto fahren durfte, musste er den Bus nehmen, was manchmal Stunden dauerte. Bei den vorgeschriebenen Sitzungen saß er mit Menschen in einem Kreis, mit denen er normalerweise nicht in Kontakt gekommen wäre. „Das waren völlig andere Menschen als die, mit denen ich an der medizinischen Fakultät zu tun hatte.“ Er erinnert sich, dass die anderen Teilnehmer überwiegend ältere weiße Männer waren, die wiederholt wegen Trunkenheit am Steuer verurteilt worden waren.

Nachdem er über 1000 Dollar an Bußgeld gezahlt und viele Stunden in obligatorischen Kursen zum Thema Alkohol am Steuer zugebracht hatte, bekam Drake seinen Führerschein zurück. Aber wie sich herausstellte, war das erst der Anfang.

Er schloss sein Medizinstudium ab und bewarb sich für eine Facharztausbildung, wobei er in allen Bewerbungen seinen Alkoholverstoß im Straßenverkehr angab. Als er sich um seine ärztliche Zulassung bewarb, musste er erneut Formulare ausfüllen und gab den Verstoß an. Und als er sich um die Zulassung als Facharzt bewarb, auch wieder. Als er in der San Francisco Bay Area schließlich eine Stelle als Assistenzarzt antrat, erfuhr er, dass keiner der obligatorischen Kurse zum Thema Alkohol am Steuer, an denen er in Vermont teilgenommen hatte, in Kalifornien anerkannt wurde, weshalb er sie alle wiederholen musste.

„Ich machte viele Überstunden und arbeitete oft bis in den Abend hinein, dann eilte ich aus dem Krankenhaus und fuhr mit dem Bus zu diesen Kursen. Wenn ich auch nur eine Minute zu spät kam, musste ich eine Strafe zahlen. Irgendwann habe ich mich gefragt, ob es nicht besser gewesen wäre, wenn ich vor dem Richter gelogen hätte. Aber im Rückblick bin ich froh, dass ich die Wahrheit gesagt habe.

Meine Eltern hatten während meiner Kindheit beide Alkoholprobleme. Mein Vater hat sie immer noch. Er kann wochenlang nichts trinken, aber wenn er trinkt, ist das nicht schön. Meine Mutter ist jetzt seit zehn Jahren trocken, aber sie hat während meiner Kindheit und meiner Jugend die ganze Zeit getrunken, auch wenn ich nichts davon wusste und sie nie betrunken gesehen habe. Aber trotz ihrer Probleme haben meine Eltern es gut hinbekommen, mir das Gefühl zu vermitteln, dass ich offen und ehrlich zu ihnen sein konnte.

Sie schienen mich immer zu lieben und stolz auf mich zu sein, selbst wenn ich mich danebenbenahm. Sie haben mich nicht verwöhnt. Sie haben mir zum Beispiel nie irgendwelche Anwaltskosten bezahlt, obwohl sie durchaus einiges Geld hatten. Aber gleichzeitig haben sie nie über mich geurteilt. Ich glaube, sie haben einen angenehmen und sicheren Raum für mich geschaffen, in dem ich unbeschwert aufwachsen konnte. Das hat es mir ermöglicht, offen und ehrlich zu sein.

Ich selbst trinke heute nur noch selten Alkohol. Ich neige dazu, Dinge zu übertreiben und bin risikofreudig, also hätte ich definitiv auch auf diesem Weg landen können. Aber ich denke, in diesem einen entscheidenden Moment in meinem Leben, nachdem ich mit Alkohol am Steuer erwischt wurde, die Wahrheit gesagt zu haben, hat mich vielleicht auf einen anderen Weg gebracht. Vielleicht hat mir meine Ehrlichkeit im Laufe der Jahre geholfen, zufriedener mit mir selbst zu sein. Ich habe keine Geheimnisse.“

***

Die Wahrheit gesagt zu haben und die damit verbundenen drastischen Konsequenzen in Kauf genommen zu haben, könnte den Verlauf von Drakes Leben verändert haben. Er selbst schien das zu glauben. Der große Respekt vor Ehrlichkeit, den ihm sein Vater schon in jungen Jahren beigebracht hatte, schien einen größeren Einfluss auf seine Entwicklung gehabt zu haben als seine erhebliche genetische Prädisposition, süchtig zu werden. Könnte radikale Ehrlichkeit eine Präventivmaßnahme sein?

Drakes Erfahrung berücksichtigt nicht, inwieweit radikale Ehrlichkeit in einem korrupten und gestörten System auch nach hinten losgehen kann. Offen ist auch, in welchem Maße Drakes ethnische Herkunft und sein sozialer Status in der US-amerikanischen Gesellschaft dazu beigetragen haben mögen, dass es ihm gelungen ist, die weitreichenden Konsequenzen seiner Ehrlichkeit im Hinblick auf seinen Verstoß zu bewältigen. Wäre er arm und/oder eine Person of Color gewesen, wäre das Ganze vielleicht ganz anders ausgegangen.

Ungeachtet dessen hat mich seine Geschichte davon überzeugt, dass ich Ehrlichkeit als Mutter bei der Erziehung meiner Kinder als einen wichtigen Grundwert fördern und vermitteln kann und sollte.

***

Meine Patienten haben mich gelehrt, dass Ehrlichkeit das Bewusstsein schärft, für befriedigendere Beziehungen sorgt, uns in die Pflicht nimmt, authentischere Lebensgeschichten zu erzählen, und unsere Fähigkeit stärkt, Belohnungen aufzuschieben. Ehrlichkeit kann sogar der künftigen Entwicklung einer Sucht vorbeugen.

Ich muss mir täglich Mühe geben, ehrlich zu sein. Ein Teil von mir möchte die Geschichte immer ein wenig ausschmücken, damit ich besser dastehe oder eine Entschuldigung für schlechtes Verhalten habe. Aber inzwischen bemühe ich mich nach Kräften, diesem Drang zu widerstehen.

Obwohl es im Alltag schwierig sein kann, ist dieses praktische kleine Werkzeug – die Wahrheit zu sagen – erstaunlich einfach zu handhaben, und es liegt an uns, uns dieses Werkzeugs zu bedienen. Jeder kann an jedem beliebigen Tag aufwachen und beschließen: „Heute werde ich nicht lügen, egal worum es geht.“ Und indem man dies tut, kann man nicht nur sein eigenes Leben zum Besseren wenden, sondern vielleicht sogar die Welt verändern.


KAPITEL 9

Prosoziale Scham

I M HINBLICK AUF ZWANGHAFTEN ÜBERKONSUM SPIELT DAS PHÄNOMEN DER SCHAM EINE HEIKLE ROLLE. Das Schamgefühl kann zwanghaftes Verhalten aufrechterhalten, aber auch den Anstoß geben, es zu beenden. Wie können wir uns also mit diesem Widerspruch arrangieren?

Betrachten wir zunächst einmal, was Scham eigentlich ist.

In der heutigen Fachliteratur über Psychologie wird Scham als ein Gefühl angesehen, das sich von Schuldgefühlen unterscheidet. Das dahinterstehende Konzept lautet so: Scham sorgt dafür, dass wir uns als Menschen schlecht fühlen, während Schuldgefühle dafür sorgen, dass wir uns wegen unserer Handlungen schlecht fühlen, aber ein positives Selbstwertgefühl bewahren. Scham ist eine maladaptive Emotion. Schuldgefühle sind eine adaptive Emotion.

Mein Problem mit der Unterscheidung zwischen Scham und Schuldgefühlen ist, dass sich Scham und Schuldgefühle, was die individuelle Erfahrung angeht, nicht voneinander unterscheiden. Intellektuell mag ich in der Lage sein, Selbstverachtung analytisch davon zu unterscheiden, „ein guter Mensch zu sein, der etwas Falsches getan hat“. In dem Moment, in dem ich Scham oder Schuldgefühle empfinde, eine Emotion von der Intensität eines Schlags in die Magengrube, ist das Gefühl allerdings identisch: Bedauern, gemischt mit Furcht vor Bestrafung und der entsetzlichen Angst, verlassen zu werden. Das Bedauern bezieht sich darauf, dass man aufgeflogen ist, und es kann sein, muss aber nicht, dass man auch das Verhalten selbst bedauert. Die Angst vor dem Verlassenwerden, eine eigene Form der Strafe, ist besonders stark. Man hat Angst davor, ausgestoßen zu werden, gemieden zu werden, nicht mehr zur Herde zu gehören.

Doch die Unterscheidung zwischen Scham und Schuldgefühlen hat mit etwas Realem zu tun. Ich glaube, der Unterschied liegt nicht darin, wie wir die Emotion selbst erleben, sondern darin, wie andere auf unsere Übertretung reagieren.

Wenn andere uns nach einem Fehlverhalten ablehnen, verurteilen oder meiden, geraten wir in einen Zyklus, den ich Teufelskreis der destruktiven Scham nenne. Destruktive Scham vertieft die emotionale Erfahrung der Scham und sorgt dafür, dass wir das Verhalten, das zu dem Schamgefühl geführt hat, fortsetzen. Wenn andere als Reaktion auf eine Übertretung näher an uns heranrücken und uns klare Orientierungshilfe geben, wie wir die Sache wiedergutmachen oder unsere Sucht überwinden können, begeben wir uns in den Kreislauf der prosozialen Scham. Prosoziale Scham mildert die emotionale Erfahrung der Scham und hilft uns, das beschämende Verhalten zu beenden oder einzuschränken.

In diesem Sinne sollten wir uns zunächst ansehen, wann Scham falsch ist (also destruktive Scham), um dann darauf einzugehen, wann Scham richtig ist (also prosoziale Scham).

Destruktive Scham

Eine meiner Kolleginnen in der Psychiatrie sagte einmal zu mir: „Wenn wir unsere Patienten nicht mögen, können wir ihnen nicht helfen.“

Als ich Lori zum ersten Mal begegnete, mochte ich sie nicht.

Sie gab sich ganz geschäftsmäßig und erklärte mir kurzerhand, mich nur aufgesucht zu haben, weil ihr Hausarzt sie zu mir geschickt habe, was im Übrigen völlig unnötig sei, weil sie nie ein Sucht- oder ein sonstiges psychisches Problem gehabt habe, und ich ihr das nur bestätigen müsse, damit sie wieder zu ihrem „richtigen Arzt“ gehen könne, um ihre Medikamente zu bekommen.

„Ich habe eine Magenbypass-Operation hinter mir“, sagte sie, als ob das eine ausreichende Erklärung für die gefährlich hohen Dosen an verschreibungspflichtigen Medikamenten sein sollte, die sie einnahm. Sie trat mir gegenüber auf wie eine altmodische Lehrerin, die einer ihrer weniger begabten Schülerinnen eine Lektion erteilte. „Früher wog ich über neunzig Kilogramm, jetzt aber nicht mehr. Natürlich hat die Umleitung meines Darms bei mir zu einer Malabsorption geführt. Deshalb brauche ich 120 Milligramm Lexapro (Escitalopram), um die Blutwerte eines normalen Durchschnittsmenschen zu erreichen. Gerade Sie, Frau Doktor, sollten das doch verstehen.“

Lexapro ist ein Antidepressivum, das auf den Neurotransmitter Serotonin wirkt. Die durchschnittliche Tagesdosis liegt bei 10–20 Milligramm, sodass die Dosis, die Lori einnahm, mindestens sechsmal so hoch war wie die normale Dosis. Antidepressiva werden normalerweise nicht missbräuchlich eingesetzt, um high zu werden, aber ich habe im Laufe der Jahre auch solche Fälle erlebt. Es stimmt zwar, dass die Magenbypass-Operation, die bei Lori durchgeführt wurde, um ihr Gewicht zu reduzieren, zu Problemen bei der Resorption von Nahrungsmitteln und Medikamenten führen kann, aber eine derart hohe Dosierung war doch sehr ungewöhnlich. Da war also etwas anderes im Spiel.

„Nehmen Sie noch andere Medikamente oder irgendwelche anderen Substanzen zu sich?“, fragte ich.

„Ich nehme Gabapentin und medizinisches Marihuana gegen meine Schmerzen. Um besser zu schlafen, nehme ich Ambien (Zolpidem). Das sind meine Medikamente. Ich brauche sie, um meine Krankheiten zu behandeln. Ich weiß nicht, was daran falsch sein sollte.“

„Welche Krankheiten müssen denn bei Ihnen behandelt werden?“ Natürlich hatte ich ihre Krankenakte gelesen und wusste, was darin stand, aber ich höre mir immer gerne an, was die Patienten über ihre medizinische Diagnose und Behandlung wissen.

„Ich leide an Depressionen und habe Schmerzen im Fuß, die von einer alten Verletzung herrühren.“

„Okay. Das macht Sinn. Aber die Dosis ist ziemlich hoch. Haben Sie in Ihrem Leben schon mal mit dem Problem zu tun gehabt, mehr von einer Substanz oder einem Medikament zu sich genommen zu haben, als Sie vorhatten? Oder haben Sie schon mal bestimmte Nahrungsmittel oder Drogen zu sich genommen, um mit unangenehmen Gefühlen fertig zu werden?“

Sie erstarrte und saß mit geradem Rücken da, die Hände im Schoß verschränkt, die Fußgelenke fest übereinander gekreuzt. Sie sah aus, als wollte sie von ihrem Stuhl aufspringen und aus dem Zimmer rennen.

„Wie ich schon sagte, Frau Doktor, so ein Problem habe ich nicht.“ Sie schürzte die Lippen und wandte den Blick von mir ab.

Ich seufzte. „Versuchen wir es anders“, sagte ich, in der Hoffnung, unseren holprigen Start noch zum Guten wenden zu können. „Erzählen Sie mir doch ein bisschen aus Ihrem Leben, eine Art Mini-Autobiografie: Wo wurden Sie geboren, wer hat Sie großgezogen, wie waren Sie als Kind, was waren die wichtigsten Stationen Ihres Lebens, bis hin zum heutigen Tag?“

Sobald ich die Geschichte eines Patienten kenne – also die Ereignisse und die Umstände, die ihn zu dem Menschen gemacht haben, der vor mir sitzt –, verflüchtigen sich feindselige Gefühle und machen dem anteilnehmenden Gefühl von Empathie Platz. Jemanden wirklich zu verstehen, führt dazu, sich um ihn zu kümmern. Deshalb rate ich meinen Medizinstudenten und Assistenzärzten, die alles, was ihre Patienten ihnen erzählen, immer gerne in getrennte Schubladen wie „Krankheitsgeschichte“, „Untersuchung des psychischen Zustands“ und „Überprüfung der Systeme“ einordnen, wie es ihnen beigebracht wurde, sich stattdessen auf die Geschichte des Betroffenen zu konzentrieren. Die Lebensgeschichte bringt nicht nur die Menschlichkeit des Patienten neu zum Vorschein, sondern auch unsere eigene.

***

Lori wuchs in den 1970er-Jahren auf einer Farm in Wyoming auf und war die Jüngste von drei Geschwistern, die von ihren Eltern aufgezogen wurden. Sie hatte schon früh das Gefühl, dass sie anders war.

„Irgendetwas stimmte nicht mit mir. Ich hatte das Gefühl, dass ich nicht dazugehörte. Ich fühlte mich unbehaglich und deplatziert. Ich hatte einen Sprachfehler, also, ich lispelte. Ich kam mir mein ganzes Leben lang irgendwie blöd vor.“ Lori war offensichtlich sehr intelligent, aber unser Selbstbild aus der Kindheit prägt unser Leben und verdrängt alles, was diesem Bild widerspricht.

Sie erinnerte sich, dass sie Angst vor ihrem Vater hatte. Er war oft wütend. Aber die größere Bedrohung in ihrem Elternhaus war das Schreckgespenst eines strafenden Gottes.

„Als Kind habe ich einen Gott kennengelernt, der mich verdammt hat. Wenn du nicht perfekt warst, würdest du in die Hölle kommen.“ Deshalb zog es sich wie ein roter Faden durch ihr Leben, sich einzureden, sie sei perfekt oder zumindest perfekter als andere Menschen.

Lori war eine durchschnittliche Schülerin und eine überdurchschnittliche Sportlerin. In der Middle School lief sie den Schulrekord im 100-Meter-Hürdenlauf und begann, von den Olympischen Spielen zu träumen. Aber in ihrem zweiten Jahr an der High School brach sie sich beim Hürdenlauf den Knöchel. Sie musste operiert werden, und ihre sich anbahnende Laufkarriere war damit beendet.

„Das Einzige, worin ich gut war, wurde mir genommen. Also fing ich an zu essen. Wenn wir bei McDonald’s anhielten, konnte ich zwei Big Macs verputzen. Darauf war ich stolz. Als ich aufs College kam, achtete ich überhaupt nicht mehr auf mein Äußeres. In meinem ersten Studienjahr wog ich 57 Kilogramm. Als ich meinen Abschluss machte und auf die Fachhochschule für Medizintechnik ging, brachte ich 82 Kilogramm auf die Waage. Ich fing auch an, Drogen auszuprobieren: Alkohol, Marihuana, Pillen ... vor allem Vicodin. Aber meine bevorzugte Droge war immer Essen.“

In den folgenden fünfzehn Jahren war Loris Leben von Umzügen geprägt. Von Stadt zu Stadt, von Job zu Job, von Freund zu Freund. Als Medizintechnikerin konnte sie nahezu in jeder Stadt problemlos Arbeit finden. Die einzige Konstante in ihrem Leben war, dass sie jeden Sonntag in die Kirche ging, egal wo sie lebte.

Während dieser Zeit nahm sie alles zu sich, was sie in die Hände bekam, um vor sich selbst fliehen zu können: Essen, Tabletten, Alkohol, Cannabis, was auch immer. An einem typischen Tag verputzte sie zum Frühstück eine Portion Eiscreme, knabberte während der Arbeit irgendwelche Snacks und nahm, sobald sie nach Hause kam, eine Ambien. Zum Abendessen gönnte sie sich eine weitere Portion Eis, einen Big Mac, eine Riesenportion Pommes und eine Diätcola, gefolgt von zwei weiteren Ambien und einem „großen Stück Kuchen“ zum Nachtisch. Manchmal nahm sie schon am Ende ihrer Schicht eine Ambien, damit sie schon high war, wenn sie nach Hause kam.

„Wenn ich mich nicht schlafen gelegt habe, nachdem ich eine Ambien genommen hatte, wurde ich high. Dann habe ich zwei Stunden später zwei Ambien genommen, und wurde noch higher. Richtig euphorisch. Die Wirkung war fast so gut wie die von Opioiden.“

Diesen oder einen ähnlichen Tagesablauf wiederholte sie Tag für Tag. An ihren Urlaubstagen kombinierte sie Schlaftabletten mit Hustenmitteln, um sich zu berauschen, oder sie trank Alkohol, bis sie betrunken war, und gab sich riskanten sexuellen Aktivitäten hin. Als Lori Mitte dreißig war, lebte sie allein in einem Reihenhaus in Iowa und verbrachte ihre Freizeit damit, high zu werden und dem US-amerikanischen konservativen Radiomoderator Glenn Beck zuzuhören.

„Ich war davon überzeugt, dass das Ende der Welt bevorstand. Armageddon. Die Muslime. Eine Invasion der Iraner. Ich kaufte Benzin in Kanistern und bunkerte sie in meinem Gästezimmer. Dann stellte ich sie unter eine Plane auf die Terrasse. Ich kaufte mir auch ein Kleinkalibergewehr. Aber dann wurde ich mir dessen bewusst, dass ich mich mit all dem Sprit im Haus in die Luft sprengen könnte, also begann ich, mein Auto mit dem Benzin aus den Kanistern zu betanken, bis alles aufgebraucht war.“

Zu einem gewissen Grad wusste Lori, dass sie Hilfe brauchte, aber sie hatte Angst, darum zu bitten. Sie befürchtete, dass die Leute sich von ihr abwenden würden, wenn sie zugäbe, dass sie nicht die „perfekte Christin“ war. Gelegentlich hatte sie ihre Probleme gegenüber anderen Gemeindemitgliedern angedeutet, aber durch subtile Äußerungen wurde ihr vermittelt, dass es bestimmte Arten von Problemen gab, über die die Gemeindemitglieder nicht miteinander sprechen sollten. Zu diesem Zeitpunkt wog sie fast 114 Kilo, litt unter einer schweren Depression und begann sich zu fragen, ob sie nicht besser tot wäre.

„Lori“, sagte ich, „wenn wir uns ein Gesamtbild Ihrer Situation vor Augen führen, also nicht nur darauf schauen, wie viel Sie essen, wie viel Alkohol Sie trinken oder wie viele verschreibungspflichtige Medikamente oder wie viel Cannabis Sie zu sich nehmen, scheint eines Ihrer größten Probleme, unter denen Sie leiden, ein zwanghafter, selbstzerstörerischer Überkonsum zu sein. Glauben Sie, das könnte zutreffen?“

Sie sah mich an und sagte kein Wort. Dann brach sie in Tränen aus. Als sie wieder sprechen konnte, sagte sie: „Ich weiß, dass es so ist, aber ich will es nicht wahrhaben. Ich will es auch nicht hören. Ich habe eine Arbeit. Ich habe ein Auto. Ich gehe jeden Sonntag in die Kirche. Ich dachte, die Magenbypass-Operation würde alles in Ordnung bringen. Ich habe geglaubt, mein Leben würde sich ändern, wenn ich abnehme. Aber nachdem ich abgenommen hatte, wollte ich immer noch sterben.“

Ich schlug Lori verschiedene Möglichkeiten vor, wie sie ihr Problem in den Griff bekommen könnte, unter anderem, zu den Anonymen Alkoholikern zu gehen.

„Das brauche ich nicht“, sagte sie, ohne zu zögern. „Ich habe meine Kirche und die Gemeinde.“

Einen Monat später kam Lori wie geplant erneut in meine Sprechstunde.

„Ich habe mich mit den Kirchenältesten getroffen.“

„Und was ist dabei herausgekommen?“

Sie wandte den Blick ab. „Ich war so offen, wie ich es zuvor noch nie gewesen war. Außer mit Ihnen. Ich habe alles erzählt ... oder sagen wir, fast alles. Ich war einfach offen und ehrlich.“

„Und?“

„Es war seltsam“, erwiderte sie. „Sie schienen ... verwirrt. Und beunruhigt. Als ob sie nicht wirklich wüssten, was sie mit mir machen sollten. Sie rieten mir zu beten. Und sie versprachen mir, dass sie auch für mich beten würden. Außerdem haben sie mich angehalten, meine Probleme nicht mit anderen Gemeindemitgliedern zu besprechen. Das war’s.“

„Wie war das für Sie?“

„Ich habe in diesem Moment gespürt, dass ich Gott enttäusche und beschäme. Ich kann die Heilige Schrift zitieren, aber ich fühle keine Verbindung zu dem liebenden Gott der Heiligen Schrift. Ich kann der Erwartung nicht gerecht werden. So gut bin ich nicht. Also habe ich aufgehört, zum Gottesdienst zu gehen. Ich bin seit einem Monat nicht mehr dort gewesen. Und soll ich Ihnen was sagen: Niemand scheint es bemerkt zu haben. Keiner hat mich angerufen. Keiner hat sich bei mir gemeldet. Nicht ein Einziger.“

***

Lori war im Teufelskreis der destruktiven Scham gefangen. Als sie versuchte, sich anderen Kirchenmitgliedern gegenüber zu öffnen, wurde sie davon abgehalten, diesen Teil ihres Lebens preiszugeben, wodurch man ihr implizit mitteilte, dass sie abgelehnt oder noch mehr gedemütigt werden würde, wenn sie offen über ihre Probleme sprechen würde. Sie konnte nicht riskieren, das bisschen an Gemeinschaft zu verlieren, das sie hatte. Doch ihr Verhalten zu verheimlichen, erhielt ihre Scham aufrecht und trug dazu bei, dass sie sich noch stärker isolierte, was wiederum dafür sorgte, dass sie sich weiterhin ihrem andauernden Überkonsum hingab.

Studien zeigen, dass Menschen, die sich aktiv in religiösen Gemeinschaften engagieren, im Durchschnitt seltener Drogen und Alkohol zu sich nehmen.145 Wenn religiöse Gemeinschaften jedoch Praktiken betreiben, die sich auf der falschen Seite des Schamgleichgewichts befinden, und Menschen, die gesündigt haben, meiden und/oder dazu animieren, sich ein Geflecht aus Geheimhaltung und Lügen zurechtzulegen, tragen sie dazu bei, dass die Betroffenen sich im Teufelskreis der zerstörerischen Scham wiederfinden.

Destruktive Scham äußert sich so: Übermäßiger Konsum führt zu Scham, die dazu führt, dass man von der Gruppe, der man sich zugehörig fühlt, gemieden wird oder die Gruppe anlügt, um nicht gemieden zu werden. Beides führt zu weiterer Isolation, was wiederum dazu beiträgt, dass der übermäßige Konsum fortgesetzt wird, da der Teufelskreis aufrechterhalten wird.

Das Gegenmittel für destruktive Scham ist prosoziale Scham. Sehen wir uns an, wie das funktionieren könnte.
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Die Anonymen Alkoholiker als Modell für prosoziale Scham

Mein Ausbilder in Psychotherapie hat mir einmal erzählt, was ihn dazu bewogen hat, keinen Alkohol mehr zu trinken. Ich habe mich oft an seine Geschichte erinnert, weil sie die Zweischneidigkeit der Scham verdeutlicht.

Noch mit deutlich über vierzig Jahren trank er jeden Abend heimlich, nachdem seine Frau und seine Kinder ins Bett gegangen waren. Er tat dies noch lange, nachdem er seiner Frau versprochen hatte, dass er aufgehört hatte. All die kleinen Lügen, die er erzählte, um seinen Alkoholkonsum zu verbergen, und natürlich der Alkoholkonsum selbst belasteten sein Gewissen, was wiederum dazu führte, dass er noch mehr trank. Er trank aus Scham.

Irgendwann fand seine Frau heraus, dass er noch trank. „Die Enttäuschung und das Gefühl, hintergangen worden zu sein, in ihren Augen zu sehen, brachte mich dazu, zu schwören, dass ich nie wieder trinken würde.“ Die Scham, die er in diesem Moment empfand, und sein Wunsch, das Vertrauen und die Anerkennung seiner Frau zurückzugewinnen, veranlassten ihn, zum ersten Mal ernsthaft zu versuchen, sein Alkoholproblem zu überwinden. Er nahm an den Treffen der Anonymen Alkoholiker teil. Das, was ihm dort am meisten half, war für ihn „der Prozess des Ablegens der Scham“.

Er beschrieb es so: „Ich wurde mir dessen bewusst, dass ich nicht der Einzige war. Es gab noch andere Menschen wie mich. Es gab andere Ärzte, die mit ihrer Alkoholsucht zu kämpfen hatten. Es war unglaublich wichtig für mich zu wissen, dass es einen Ort gab, an dem ich absolut ehrlich sein konnte und trotzdem akzeptiert wurde. Dadurch wurde der psychologische Raum geschaffen, den ich brauchte, um mir selbst zu verzeihen und etwas zu ändern. Um in meinem Leben voranzukommen.“

Prosoziale Scham ist ein Konzept, das auf der Idee beruht, dass Scham nützlich und wichtig für das Gedeihen von Gemeinschaften ist. Ohne Scham würde die Gesellschaft im Chaos versinken. Deshalb ist es angemessen und gut, sich für grenzüberschreitende Verhaltensweisen zu schämen.

Prosoziale Scham beruht außerdem auf der Vorstellung, dass wir alle mit Makeln behaftet sind, Fehler machen können und Vergebung brauchen. Der Schlüssel, um Menschen zur Einhaltung der Gruppennormen zu ermutigen, ohne jeden, der davon abweicht, auszuschließen, ist das Vorhandensein einer To-do-Liste für die Zeit, nachdem die Scham überwunden ist. Sie enthält konkrete Schritte, um den Verstoß oder die Überschreitung wiedergutzumachen. Genau das tun die Anonymen Alkoholiker mit ihren zwölf Schritten.

Der prosoziale Schamzyklus funktioniert folgendermaßen: Übermäßiger Konsum führt zu Scham, und diese verlangt nach radikaler Ehrlichkeit und führt nicht dazu, dass man gemieden wird, wie wir es bei der destruktiven Scham gesehen haben, sondern dass man akzeptiert und einem Mitgefühl entgegengebracht wird, verbunden mit einer Reihe von Maßnahmen zur Wiedergutmachung. Dies führt zu einem verstärkten Zugehörigkeitsgefühl und geringerem Konsum.
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Mein Patient Todd, ein junger Chirurg, der seine Alkoholsucht überwunden hat, erzählte mir: „Das Treffen der Anonymen Alkoholiker war für mich der erste sichere Ort, an dem ich meine Verletzlichkeit zum Ausdruck bringen konnte.“ Als er zum ersten Mal zu einem Treffen der Anonymen Alkoholiker ging, weinte er so heftig, dass er nicht einmal in der Lage war, seinen Namen zu nennen.

„Danach kamen alle auf mich zu, gaben mir ihre Telefonnummern und luden mich dazu ein, sie anzurufen. Es war die Gemeinschaft, die ich mir immer gewünscht, aber nie gehabt hatte. Gegenüber meinen Kletterfreunden oder anderen Chirurgen hätte ich mich nie so öffnen können.“

Nachdem er fünf Jahre lang dauerhaft trocken geblieben war, erzählte Todd mir, dass der wichtigste der zwölf Schritte für ihn Schritt zehn gewesen war („Wir setzten die Inventur bei uns fort, und wenn wir unrecht hatten, gaben wir es sofort zu.“).

„Ich gehe jeden Tag in mich. Bin ich vielleicht irgendwie verdreht? Wenn ja, wie kann ich es ändern? Muss ich etwas wiedergutmachen? Wie kann ich es wiedergutmachen? Neulich hatte ich zum Beispiel mit einem Assistenzarzt zu tun, der mir nicht die richtigen Informationen über einen Patienten gegeben hat. Ich fing an, mich zu ärgern. Wie kann so etwas passieren? Als ich diesen Ärger in mir aufsteigen spürte, sagte ich mir: Okay, Todd, hör auf. Denk doch mal nach. Dieser Assistenzarzt hat mindestens zehn Jahre weniger Erfahrung als du. Wahrscheinlich ist er verunsichert. Anstatt dich über ihn zu ärgern, überleg lieber: Wie kannst du ihm dabei helfen, das besser hinzubekommen? Vor der Überwindung meiner Sucht hätte ich nicht so gedacht.“

Und Todd erzählte mir noch eine andere Geschichte. „Vor zwei Jahren, als ich ungefähr drei Jahre trocken war, betreute ich einen Medizinstudenten, der einfach nur schlecht war. Richtig schlecht. Ich ließ nicht zu, dass er sich um Patienten kümmerte. Als es an der Zeit war, ihm ein Halbzeit-Feedback zu geben, habe ich mich mit ihm zusammengesetzt und beschlossen, ehrlich zu sein. Ich sagte zu ihm: ‚Sie werden dieses Praktikum nicht bestehen, wenn Sie nicht ein paar grundlegende Veränderungen an sich vornehmen.‘

Nach diesem Feedback beschloss er, sozusagen von vorne anzufangen und wirklich zu versuchen, seine Leistung zu verbessern. Das ist ihm auch gelungen, und am Ende hat er sein Praktikum bestanden. Die Sache ist die, dass ich während meiner Zeit, in der ich getrunken habe, nicht ehrlich zu ihm gewesen wäre. Ich hätte ihn einfach weitermachen und durchfallen lassen oder das Problem jemand anderem überlassen.“

Eine ehrliche Selbstinventur sorgt nicht nur dafür, dass wir unsere eigenen Unzulänglichkeiten besser einschätzen können. Sie ermöglicht es uns auch, die Unzulänglichkeiten anderer objektiver einschätzen und darauf reagieren zu können. Wenn wir uns selbst zur Verantwortung ziehen, können wir auch andere zur Verantwortung ziehen. Wir können Scham wirksam einsetzen, ohne zu beschämen.

Der Schlüssel dazu ist Verantwortungsgefühl und Empathie. Diese Erkenntnisse gelten für jeden von uns, ob süchtig oder nicht, und lassen sich auf jede Art von Beziehung in unserem Alltag übertragen.

***

Was prosoziale Scham angeht, sind die Anonymen Alkoholiker eine Vorzeigeorganisation. Prosoziale Scham dient bei den Anonymen Alkoholikern dazu, die Befolgung der Gruppennormen zu fördern. Man schämt sich nicht dafür, ein „Alkoholiker“ zu sein – im Einklang mit dem Konzept, dass „ein Treffen der Anonymen Alkoholiker eine schamfreie Zone ist“. Allerdings ist sehr wohl Scham im Spiel, wenn das Ziel, „abstinent“ zu bleiben, nur halbherzig verfolgt wird. Patienten haben mir erzählt, dass das zu erwartende Schamgefühl, das eintritt, wenn man der Gruppe gegenüber zugeben muss, rückfällig geworden zu sein, eine starke abschreckende Wirkung im Hinblick auf einen Rückfall hat und zusätzlich dafür sorgt, dass die Gruppennormen befolgt werden.

Besonders wichtig ist: Wenn Mitglieder der Anonymen Alkoholiker rückfällig werden, ist der Rückfall selbst eine Angelegenheit der Gemeinschaft. Verhaltensökonomen bezeichnen die Belohnungen, die mit der Zugehörigkeit zu einer sozialen Gruppe verbunden sind, als Clubgüter. Je hochwertiger die Clubgüter sind, desto wahrscheinlicher ist es, dass eine Gruppe in der Lage ist, ihre derzeitigen Mitglieder zu halten und neue Mitglieder zu gewinnen. Das Konzept der Clubgüter kann auf jede Gruppe von Menschen angewandt werden, von Familien über Freundeskreise bis hin zu Religionsgemeinschaften.

Der Verhaltensökonom Laurence Iannaccone schrieb im Hinblick auf Clubgüter in religiösen Gemeinschaften: „Die Freude, die mir der Besuch des Sonntagsgottesdienstes bereitet, hängt nicht nur von meinem eigenen Input ab, sondern auch von dem Input anderer: wie viele andere teilnehmen, wie herzlich sie mich begrüßen, wie gut sie singen, wie enthusiastisch sie lesen und beten.“146 Clubgüter werden durch die Teilnahme an Gruppenaktivitäten und Versammlungen sowie durch die Einhaltung von Gruppenregeln und -normen gestärkt.

Die ehrliche Offenbarung eines Rückfalls gegenüber der Gemeinschaft der Anonymen Alkoholiker steigert den Wert des Clubguts, indem sie den anderen Gruppenmitgliedern die Möglichkeit gibt, Mitgefühl, Altruismus und, seien wir ehrlich, ein gewisses Maß an Schadenfreude zu empfinden, nach dem Motto: „Das hätte auch mir passieren können, und ich bin froh, dass es nicht so gekommen ist“ oder „Das hätte auch mich erwischen können“.

Clubgüter werden von Trittbrettfahrern bedroht, die versuchen, von der Gruppe zu profitieren, ohne sich ausreichend an der Gemeinschaft zu beteiligen, vergleichbar mit dem, was man umgangssprachlich unter Schnorrern versteht. Trittbrettfahrer bedrohen das Clubgut, wenn sie sich nicht an die Gruppenregeln und -normen halten, über ihr Verhalten lügen und/oder keine Anstrengungen unternehmen, es zu ändern. Ihr individuelles Verhalten trägt nicht zur Stärkung der Clubgüter bei, aber sie profitieren individuell von ihrer Mitgliedschaft in der Gruppe und den Vorteilen, die sich aus der Zugehörigkeit ergeben.

Iannaconne wies darauf hin, dass es schwierig, wenn nicht gar unmöglich ist, das Einhalten der Gruppenprinzipien, die die Clubgüter schaffen, zu bewerten, insbesondere wenn die Anforderungen persönliche Gewohnheiten und nicht greifbare, subjektive Phänomene wie das Erzählen der Wahrheit umfassen.

Iannaconne weist in seiner Veröffentlichung Theory of Sacrifice and Stigma darauf hin, dass eine Möglichkeit, die Gruppenbeteiligung zu „messen“, darin besteht, diese indirekt zu messen, und zwar indem Verhaltensweisen, die die Beteiligung in anderen Kontexten einschränken, als negativ erachtet werden, und indem von dem Einzelnen verlangt wird, seine Ressourcen der Gemeinschaft zur Verfügung zu stellen, anstatt sie anderen Aktivitäten zu widmen.147 Auf diese Weise werden Trittbrettfahrer ausfindig gemacht.

Insbesondere in existierenden religiösen Gemeinschaften gibt es vorgeschriebene Verhaltensweisen, die Außenstehenden als exzessiv, überflüssig oder sogar irrational erscheinen können. Das Tragen bestimmter Frisuren oder Kleidungsstücke, der Verzicht auf bestimmte Nahrungsmittel oder moderne Technologien oder die Ablehnung bestimmter medizinischer Behandlungen sind rational, wenn sie als Preis verstanden werden, den der Einzelne bezahlen muss, um Trittbrettfahren in einer Gemeinschaft zu vermeiden.

Man könnte meinen, dass religiöse Gemeinschaften und andere gesellschaftliche Gruppen, in denen es lockerer zugeht und die weniger strenge Regeln und Vorschriften haben, eine größere Zahl von Menschen anziehen würden. Das ist aber nicht der Fall. „Strengere Kirchen“ erreichen mehr Anhänger und sind im Allgemeinen erfolgreicher als Kirchen, die sich ungezwungener geben, weil sie Trittbrettfahrer ausschließen und solidere Clubgüter anzubieten haben.

Jacob schloss sich schon zu Beginn seines Heilungsprozesses dem zwölfstufigen Programm der Anonymen Sexaholiker an und steigerte sein Engagement jedes Mal, wenn er einen Rückfall erlitt. Sein Engagement war beachtlich. Er nahm täglich persönlich oder per Telefon an einem Gruppentreffen teil. Häufig telefonierte er achtmal oder noch öfter am Tag mit anderen Mitgliedern.

Die Anonymen Alkoholiker und andere Zwölf-Schritte-Gruppen werden manchmal als „Sekten“ oder Organisationen verunglimpft, in denen Menschen ihre Alkohol- und/oder Drogensucht gegen eine Abhängigkeit von der Gruppe eintauschen. Bei dieser Kritik wird übersehen, dass die strenge Struktur der Organisation, also ihr Sektencharakter, möglicherweise genau das ist, was ihren Erfolg ausmacht.

Probleme mit Trittbrettfahrern können in Zwölf-Schritte-Gruppen in vielerlei Form auftreten, aber zu den gefährlichsten gehören diejenigen, die nicht zugeben, wenn sie rückfällig geworden sind, sich nicht erneut zu Neulingen erklären und die Schritte nicht wiederholen. Sie entziehen der Gruppe das Clubgut der prosozialen Scham, ganz zu schweigen von dem für die Überwindung einer Sucht wichtigen sozialen Netzwerk abstinenter Mitglieder. Um das Clubgut zu erhalten, müssen die Anonymen Alkoholiker strenge und manchmal scheinbar irrationale Maßnahmen gegen diese Art des Trittbrettfahrens ergreifen.

Joan gelang es durch ihre Teilnahme an den Treffen der Anonymen Alkoholiker, mit dem Trinken aufzuhören. Sie ging ebenfalls regelmäßig zu den Treffen, hatte einen Betreuer und unterstützte selbst andere. Sie war bereits seit vier Jahren bei den Anonymen Alkoholikern und trocken. Meine Patientin war sie schon seit zehn Jahren, sodass ich all die positiven Veränderungen, die die Anonymen Alkoholiker in ihrem Leben bewirkt hatten, beobachten und wertschätzen konnte.

In den frühen 2000er-Jahren gab es einen Zwischenfall, bei dem Joan einmal ungewollt Alkohol zu sich nahm. Sie bereiste Italien, sprach kein Italienisch und bestellte und trank aus Versehen ein Getränk mit einem sehr geringen Alkoholgehalt, vergleichbar mit einem alkoholfreien Bier, wie es in den USA verkauft wird. Erst im Nachhinein wurde ihr klar, was geschehen war, und zwar nicht, weil sie sich irgendwie anders fühlte, sondern weil sie das Etikett las.

Als sie von ihrer Reise zurückkehrte und ihrem Betreuer erzählte, was passiert war, bestand dieser darauf, dass sie rückfällig geworden war, und ermunterte sie, dies der Gruppe mitzuteilen und ihr Abstinenzdatum entsprechend anzupassen. Ich war überrascht, dass Joans Betreuer so eine strikte Haltung einnahm. Immerhin hatte sie so eine geringe Menge Alkohol konsumiert, dass die meisten US-Amerikaner das Getränk, das sie zu sich genommen hatte, nicht als ein „alkoholisches“ Getränk betrachten. Aber Joan war einverstanden, auch wenn sie den Zwischenfall unter Tränen gestand. Sie ist bis heute trocken und nimmt weiterhin an den Treffen der Anonymen Alkoholiker teil.

Dass Joans Betreuer darauf bestand, dass sie ihr Abstinenzdatum korrigierte, erschien mir damals übertrieben. Jetzt verstehe ich, dass es sowohl als Schutz davor diente, dass aus einem kleinen bisschen Alkohol eine Menge Alkohol wurde – also als ein Schritt auf die schiefe Bahn –, als auch der „Nutzenmaximierung“ zum Wohle der Gruppe. Joans Bereitschaft, sich an eine sehr strenge Auslegung des Begriffs „Rückfall“ zu halten, hat ihre Bindung an die Gruppe gestärkt, was sich auf lange Sicht für sie als positiv erwies.

Joan selbst sagte dazu: „Vielleicht war da ein Teil von mir, der wusste, dass das Getränk Alkohol enthielt und der den Aufenthalt in einem fremden Land als Ausrede nutzen wollte.“ In diesem Sinne funktioniert die Gruppe wie ein erweitertes Gewissen.

Natürlich können Gruppendenkstrategien auch zu schändlichen Zwecken eingesetzt werden. Wenn beispielsweise der Preis des Dazugehörens den Wert der Clubgüter übersteigt und die Mitglieder geschädigt werden. NXIVM war eine Sekte, die ihre Coaching-Methode „Executive Success Program“ nannte und deren Anführer im Jahr 2018 verhaftet und wegen Sexhandels und organisierter Kriminalität angeklagt wurden. Gleichermaßen gibt es Situationen, in denen die Mitglieder einer Gruppe von ihrer Zugehörigkeit profitieren, jedoch den Menschen außerhalb der Gruppe schaden, wie es zum Beispiel bei diversen Gruppen der Fall ist, die in diesen Zeiten die sozialen Medien nutzen, um Unwahrheiten zu verbreiten.

***

Einige Monate nachdem Lori aufgehört hatte, in die Kirche zu gehen, besuchte sie ihr erstes Treffen der Anonymen Alkoholiker. Die Anonymen Alkoholiker boten ihr die unterstützende Gemeinschaft, nach der sie gesucht hatte, die sie jedoch in ihrer Kirchengemeinde nicht hatte finden können. Seit dem 20. Dezember 2014 hat Lori keine Medikamente und keinen Alkohol mehr zu sich genommen und lebt seitdem abstinent.

„Ich kann nicht genau sagen, was passiert ist oder wann“, sagte Lori Jahre später im Rückblick über ihre Überwindung der Sucht, die sie auf ihre Teilnahme an den Treffen der Anonymen Alkoholiker zurückführt. „Die Geschichten der anderen Betroffenen zu hören. Die Erleichterung, die ich dabei empfand, meine tiefsten, dunkelsten Geheimnisse offenbaren zu können. Die Hoffnung in den Augen der Neulinge zu sehen. Vorher war ich so isoliert. Ich weiß noch, dass ich einfach nur sterben wollte. Nachts lag ich wach und hasste mich für all die Dinge, die ich getan hatte. Bei den Anonymen Alkoholikern habe ich gelernt, mich selbst und andere Menschen so zu akzeptieren, wie sie sind. Jetzt habe ich echte Beziehungen zu anderen. Ich gehöre dazu. Sie kennen mein wahres Ich.“

Prosoziale Scham und Kindererziehung

Als Mutter, die sich in einer von Dopamin überfluteten Welt um das Wohlergehen ihrer Kinder sorgt, habe ich versucht, die Prinzipien der prosozialen Scham in unser Familienleben zu integrieren.

Zum einen haben wir radikale Ehrlichkeit als einen zentralen Familienwert etabliert. Ich bemühe mich nach Kräften – nicht immer mit Erfolg –, in meinem eigenen Verhalten radikale Ehrlichkeit vorzuleben. Manchmal denken wir als Eltern, dass wir unseren Kindern, wenn wir unsere Fehler und Unvollkommenheiten verbergen und uns nur von unserer besten Seite zeigen, beibringen, was richtig ist. Aber das kann den gegenteiligen Effekt haben und dazu führen, dass Kinder glauben, sie müssten perfekt sein, um liebenswert zu sein.

Wenn wir stattdessen offen und ehrlich mit unseren Kindern über unsere Schwierigkeiten reden, schaffen wir einen Raum, in dem sie offen und ehrlich über ihre eigenen Probleme reden können. Deshalb müssen wir auch bereit sein, zuzugeben, wenn wir im Umgang mit ihnen und mit anderen falsch gehandelt haben. Wir müssen unsere Scham bereitwillig annehmen und bereit sein, das, was sie ausgelöst hat, wiedergutzumachen.

Vor ungefähr fünf Jahren, als unsere Kinder noch in der Grundschule und in der Junior High School waren, habe ich ihnen zu Ostern je einen Schokoladenhasen geschenkt. Die Hasen, die ich bei einem speziellen Chocolatier gekauft hatte, waren aus cremiger Milchschokolade. Meine Kinder naschten ein wenig von ihren Häschen und legten den Rest für später in die Vorratskammer.

In den folgenden zwei Wochen knabberte ich mal hier und mal dort an ihren Schokoladenhasen, aber nur so wenig, dass ich dachte, niemand würde es merken. Als meine Kinder sich an ihre Schokoladenhasen erinnerten, hatte ich sie schon fast aufgefuttert. Da sie meine Vorliebe für Schokolade kannten, beschuldigten sie mich natürlich zuerst.

„Ich war es nicht“, stellte ich klar. Die Lüge kam mir wie von selbst über die Lippen. In den folgenden drei Tagen blieb ich bei dieser Lüge. Sie waren immer noch skeptisch, ob ich die Wahrheit sagte, aber dann begannen sie, sich gegenseitig zu beschuldigen. Da war mir klar, dass ich die Sache richtigstellen musste. Wie soll ich meinen Kindern beibringen, ehrlich zu sein, wenn ich selbst nicht ehrlich bin? Und wie kann man wegen so einer albernen, dummen Sache lügen! Ich brauchte drei Tage, um den Mut aufzubringen, ihnen die Wahrheit zu sagen. Ich habe mich so geschämt!

Als sie die Wahrheit erfuhren, fühlten sie sich bestätigt und waren entsetzt. Bestätigt, dass ihre erste Vermutung richtig gewesen war. Und entsetzt, dass ihre Mutter sie belogen hatte. Es war sowohl für mich als auch für sie in vielerlei Hinsicht eine lehrreiche Erfahrung.

Ich habe mir selbst bewusst gemacht und ihnen zu verstehen gegeben, was für große Makel ich habe. Ich habe ihnen aber auch vorgelebt, dass ich, wenn ich einen Fehler mache, wenigstens dazu stehen kann. Meine Kinder haben mir verziehen und erzählen bis heute gerne die Geschichte, wie ich ihre Schokolade „geklaut“ und dann „gelogen“ habe. Ihre Sticheleien sind meine Buße, die ich gerne auf mich nehme. Wir haben gemeinsam bestätigt, dass wir eine Familie sind, in der jeder Fehler machen darf, ohne dafür dauerhaft verurteilt oder ausgestoßen zu werden. Wir lernen und wachsen gemeinsam.

Wenn wir uns, wie mein Patient Todd, aktiv und ehrlich mit uns selbst auseinandersetzen, sind wir eher in der Lage und bereit, anderen Menschen ein ehrliches Feedback zu geben und sie dabei zu unterstützen, ihre eigenen Stärken und Unzulänglichkeiten zu erkennen.

***

Diese Art von radikaler Ehrlichkeit ohne Bloßzustellen ist auch wichtig, um Kindern ihre Stärken und Schwächen zu vermitteln.

Als unsere ältere Tochter fünf Jahre alt war, fing sie an, Klavierstunden zu nehmen. Ich bin in einer musikalischen Familie aufgewachsen und freute mich darauf, mit meinen Kindern zu musizieren. Es stellte sich jedoch heraus, dass meine Tochter kein Rhythmusgefühl hatte, und obwohl sie nicht gänzlich unmusikalisch war, kam sie dieser Beschreibung doch ziemlich nahe. Trotzdem haben wir verbissen daran festgehalten, dass sie täglich übte. Ich saß neben ihr und habe versucht, sie zu ermutigen, während ich mich zugleich bemühte, mein Entsetzen über ihren völligen Mangel an Begabung zu verbergen. Um ehrlich zu sein, hat es keinem von uns Spaß gemacht.

Nachdem sie ungefähr ein Jahr lang Klavierunterricht hatte, sahen wir uns den Film Happy Feet an, in dem es um den Pinguin Mumble geht, der ein großes Problem hat: Er kann nicht singen, und das in einer Welt, in der man sein Herzenslied singen können muss, ein eigenes ganz spezielles Lied, um seinen Seelenverwandten zu finden. Nach der Hälfte des Films sah mich unsere Tochter an und fragte mich: „Mama, bin ich wie Mumble?“

In dem Augenblick überkamen mich elterliche Selbstzweifel. Was soll ich darauf erwidern? Sage ich ihr die Wahrheit und riskiere damit, ihr Selbstwertgefühl zu erschüttern, oder lüge ich und versuche, mit dieser Täuschung ihre Liebe zur Musik zu entfachen?

Ich ging das Risiko ein. „Ja“, sagte ich, „du bist ziemlich genau wie Mumble.“

Auf dem Gesicht meiner Tochter breitete sich ein Lächeln aus, das ich als Bestätigung interpretierte. In dem Moment wusste ich, dass ich das Richtige getan hatte.

Indem ich bestätigte, was sie bereits wusste – dass es ihr an musikalischer Begabung mangelte –, förderte ich ihre Fähigkeit, sich selbst richtig einzuschätzen, eine Fähigkeit, die sie bis heute unter Beweis stellt. Zugleich habe ich ihr die Botschaft vermittelt, dass man nicht in allem gut sein kann und dass es wichtig ist zu wissen, was man gut kann und was nicht, damit man kluge Entscheidungen treffen kann.

Nach einem Jahr Klavierunterricht beschloss, sie – zur Erleichterung aller – damit aufzuhören. Sie erfreut sich bis heute an Musik, singt zu Radiomusik völlig falsch mit und schämt sich nicht im Geringsten dafür.

Gegenseitige Ehrlichkeit verhindert Scham und sorgt für ein Gefühl von Vertrautheit, für einen Schub emotionaler Wärme, der dadurch entsteht, dass wir uns mit anderen zutiefst verbunden fühlen, wenn wir trotz unserer Schwächen akzeptiert werden. Nicht unsere Perfektion, sondern unsere Bereitschaft, gemeinsam daran zu arbeiten, unsere Fehler zu beheben und unsere Verstöße wiedergutzumachen, schafft die Nähe, nach der wir uns sehnen.

Diese Art von explodierender Vertrautheit wird ziemlich sicher durch die Ausschüttung von körpereigenem Dopamin in unserem Gehirn begleitet. Aber anders als der Dopaminrausch, den wir durch billige Vergnügungen erleben, ist der Rausch, den wir durch wahre Nähe erfahren, adaptiv, verjüngend und gesundheitsfördernd.

***

Indem wir bestimmte Opfer gebracht und gewisse Stigmata auf uns genommen haben, haben mein Mann und ich versucht, die Clubgüter unserer Familie zu stärken.

Wir erlaubten unseren Kindern nicht, ein eigenes Smartphone zu besitzen, bis sie in die Highschool kamen. Das machte sie bei ihren Mitschülern zu Außenseitern, vor allem in der Mittelstufe. Zuerst bettelten sie um ein eigenes Handy, aber nach einer Weile betrachteten sie diese Besonderheit als einen wichtigen Teil ihrer Identität. Genauso verhielt es sich damit, dass wir darauf bestanden, wann immer es möglich war, mit dem Fahrrad statt mit dem Auto zu fahren, und dass wir als Familie Zeit ohne elektronische Geräte miteinander verbrachten.

Ich bin davon überzeugt, dass der Schwimmtrainer unserer Kinder im Verborgenen einen Doktortitel in Verhaltensökonomie innehat. Er greift regelmäßig auf Aufopferung und Stigmata zurück, um die Clubgüter zu stärken.

Da ist zunächst einmal die enorme zeitliche Einbindung, bis zu vier Stunden Schwimmtraining pro Tag für Kinder in der Highschool, und die unterschwellige Bloßstellung, die erfolgt, wenn Kinder das Training verpassen. Für häufige Teilnahme am Training gibt es Anerkennung und Belohnungen (ähnlich wie bei den Anonymen Alkoholikern für die Teilnahme an dreißig Treffen in dreißig Tagen), unter anderem die Möglichkeit, an Wettkämpfen teilzunehmen. Es gibt strenge Vorgaben, was bei den Wettkämpfen zu tragen ist: freitags rote Schwimm-Shirts, samstags graue, ansonsten nur Kleidung mit dem Team-Logo (Mützen, Badehosen und -anzüge, Schwimmbrillen). Dadurch unterscheiden sich die Kinder des Wettkampf-Teams deutlich vom lockereren Erscheinungsbild der Kinder der anderen Teams.

Viele dieser Regeln erscheinen übertrieben und überflüssig, aber wenn man sie unter dem Gesichtspunkt der Nutzenmaximierung betrachtet, also dem Ziel, die Teilnahme zu fördern, das Trittbrettfahren einzudämmen und die Clubgüter zu stärken, sind sie sinnvoll. Die Kinder strömen in Scharen zu diesem Team und scheinen es zu lieben, dass dort strenge Regeln herrschen, auch wenn sie sich darüber beschweren.

***

Wir neigen dazu, Scham als etwas Negatives zu betrachten, insbesondere in einer Zeit, in der Shaming – Fatshaming, Slutshaming, Bodyshaming usw. – so ein negativ besetztes Wort ist und (zu Recht) mit Mobbing assoziiert wird. In unserer zunehmend digitalen Welt sind das Social-Media-Shaming und die damit verbundene „Cancel Culture“ zu einer neuen Form des Shamings geworden, einer modernen Variante der destruktiven Aspekte von Scham.

Selbst wenn niemand mit dem Finger auf uns zeigt, sind wir nur allzu bereit, ihn auf uns selbst zu richten.

Die sozialen Medien verstärken unsere Neigung zur Selbstscham, da sie so viele unfaire Vergleiche ermöglichen. Wir vergleichen uns jetzt nicht mehr nur mit unseren Klassenkameraden, Nachbarn und Kollegen, sondern mit der ganzen Welt. Das macht es uns nur allzu leicht, uns selbst davon zu überzeugen, dass wir mehr hätten tun oder mehr hätten erreichen oder einfach anders hätten leben sollen.

Um unser Leben als „erfolgreich“ zu erachten, müssen wir die märchenhaften Erfolge von Steve Jobs und Mark Zuckerberg aufweisen oder, wie Elizabeth Holmes vom Theranos-Konzern, einer modernen Variante des Ikarus, beim übermütigen Versuch, nach Ruhm zu streben, erst steil aufsteigen und dann regelrecht in Flammen aufgehen und abstürzen.

Die Erfahrungen meiner Patienten legen jedoch nahe, dass prosoziale Scham positive, gesunde Auswirkungen haben kann. Sie kann einige der rauen Kanten unseres Narzissmus glätten, uns enger an unsere uns unterstützenden sozialen Netzwerke binden und unsere Neigung, eine Sucht zu entwickeln, zügeln.


FAZIT

Die Lektionen der Balance

W IR WÜNSCHEN UNS ALLE EINE AUSZEIT VOM ALLTAG – eine Pause von den unmöglichen Anforderungen, die wir oft an uns selbst und andere stellen. Es ist nur natürlich, dass wir unsere eigenen unablässigen Grübeleien hin und wieder einfach mal ausblenden wollen: Warum habe ich das getan? Warum kann ich das nicht? Seht, was sie mir angetan haben. Wie konnte ich ihnen das nur antun?

Also ziehen uns all die angenehmen Fluchtmöglichkeiten, die uns heute zur Verfügung stehen, magisch an: trendige Cocktails, die Echokammer der sozialen Medien, das unaufhörliche Glotzen von Reality-Shows, ein Abend mit Pornografie aus dem Internet, Kartoffelchips und Fast Food, fesselnde Videospiele, zweitklassige Vampirromane ... Die Liste ist wirklich endlos. Süchtig machende Drogen und süchtig machendes Verhalten verschaffen uns zwar eine gewisse Pause, verschlimmern aber auf lange Sicht unsere Probleme.

Wie wäre es, wenn wir uns der Welt zuwenden würden, anstatt zu versuchen, sie zu vergessen, indem wir vor ihr fliehen? Wie wäre es, wenn wir, anstatt die Welt hinter uns lassen zu wollen, in sie eintauchen?

Sie werden sich an Muhammad erinnern, meinen Patienten, der verschiedene Formen der Selbstbindung ausprobierte, um seinen Cannabiskonsum einzuschränken. Er befand sich immer wieder dort, wo er angefangen hatte, nämlich auf dem Weg von einem gemäßigten zu einem exzessiven Konsum und schließlich zur Sucht, und zwar immer schneller und immer intensiver.

Als er wieder einmal versuchte, seinen Cannabiskonsum in den Griff zu bekommen, ging er im Naturschutzgebiet Point Reyes nördlich von San Francisco wandern und hoffte, dass er während seiner Wanderungen, die ihm früher viel Freude bereitet hatten, erneut zur Ruhe kommen würde.

Doch jede Wegbiegung weckte in ihm frische Erinnerungen an seine Kiff-Erlebnisse, denn er war in der Vergangenheit fast immer in einem Zustand des Halbrauschs gewandert. So diente seine Wandertour nicht als Fluchtmöglichkeit, um seiner Sucht zu entkommen, sondern wurde zu einer Tortur des Verlangens und zu einer schmerzhaften Erinnerung an etwas, das er nicht hatte. Er bezweifelte, dass er sein Cannabisproblem jemals in den Griff bekommen würde.

Dann hatte er seinen Aha-Moment. An einem bestimmten Aussichtspunkt, an dem in ihm besonders gute Erinnerungen daran aufkamen, wie er dort mit Freunden einen Joint geraucht hatte, blickte er durch den Sucher seiner Kamera und richtete die Linse auf eine Pflanze in seiner Nähe. Er sah einen Käfer auf einem Blatt und zoomte den leuchtend roten Panzer, die gestreiften Fühler und die stark behaarten Beine des Käfers näher heran. Er war wie hypnotisiert.

Er blickte wie gebannt auf die Kreatur im Fadenkreuz seiner Kamera, machte eine Reihe Fotos, änderte den Blickwinkel und machte weitere Aufnahmen. Im Verlauf der weiteren Wanderung blieb er immer wieder stehen und fotografierte Käfer aus nächster Nähe. Sobald er dies tat, ließ sein Verlangen nach Cannabis nach.

„Ich musste mich zwingen, ganz ruhig zu sein“, erzählte er mir bei einer unserer Sitzungen im Jahr 2017. „Ich musste mich absolut still verhalten, um ein gutes, scharfes Bild machen zu können. Das hat mich im wahrsten Sinne des Wortes geerdet und zentriert. Durch die Linse meiner Kamera entdeckte ich eine seltsame, surreale und fesselnde Welt, die es mit der Welt aufnehmen konnte, in die ich mich mit Drogen geflüchtet hatte. Aber diese Welt war besser, weil ich in ihr keine Drogen brauchte.“

Viele Monate später wurde mir klar, dass Muhammads Weg zur Überwindung seiner Sucht meinem eigenen Weg ähnlich war.

Ich hatte die bewusste Entscheidung getroffen, mich wieder voll auf die Betreuung meiner Patienten und auf meine Arbeit zu konzentrieren, die mir schon immer viel Freude bereitet hatte. Das Pflegen langfristiger Beziehungen zu meinen Patienten und das Eintauchen in ihre Geschichten war eine Methode, Ordnung in meinen Alltag zu bringen. Auf diese Weise gelang es mir, mit dem zwanghaften Lesen von Liebesromanen aufzuhören und mich etwas Sinnvollerem, Befriedigenderem zu widmen. Ich war auch beruflich erfolgreicher, aber mein Erfolg war ein unerwarteter Nebeneffekt, nicht das, was ich eigentlich angestrebt hatte.

Ich rate Ihnen dringend, einen Weg zu finden, sich voll und ganz auf das Leben einzulassen, das Ihnen gegeben wurde. Hören Sie auf, vor dem wegzulaufen, dem Sie zu entkommen versuchen. Halten Sie stattdessen inne, drehen Sie um, und stellen Sie sich dem Problem – um was für ein Problem auch immer es sich handelt.

Ich fordere Sie auf, Ihr Problem anzugehen und ihm entgegenzutreten. Auf diese Weise kann die Welt sich Ihnen als etwas Magisches und Ehrfurcht Gebietendes offenbaren, vor dem Sie nicht fliehen müssen. Die Welt kann sich als etwas erweisen, das es wert ist, aufmerksam beachtet zu werden.

Die Befriedigung, die sich einstellt, wenn man sein Gleichgewicht findet und aufrechterhält, stellt sich weder sofort noch dauerhaft ein. Vielmehr sind Geduld und Beharrlichkeit gefragt. Wir müssen bereit sein voranzuschreiten, obwohl wir nicht wissen, was vor uns liegt. Wir müssen darauf vertrauen, dass heutige Handlungen, die in der Gegenwart keine Auswirkungen zu haben scheinen, sich in Wirklichkeit ansammeln und in eine positive Richtung entwickeln, die sich uns erst zu einem unbekannten Zeitpunkt in der Zukunft offenbaren wird. Gesunde Praktiken finden Tag für Tag statt.

Meine Patientin Maria erzählte mir Folgendes: „Der Genesungsprozess ist vergleichbar mit der Szene in dem Harry-Potter-Film, als Dumbledore eine dunkle Gasse entlanggeht und auf dem Weg die einzelnen Straßenlaternen anknipst, an denen er vorbeikommt. Erst als er das Ende der Gasse erreicht, stehen bleibt und zurückblickt, sieht er die ganze Gasse erleuchtet, sozusagen das Licht seines Voranschreitens.“

Wir sind hier am Ende angelangt, aber es könnte auch der Anfang einer neuen Art und Weise sein, wie wir der heutigen von Hypermedikation, Reizüberflutung und allgegenwärtigen Vergnügungsangeboten geprägten Welt gegenübertreten. Praktizieren Sie die Lektionen der Balance, damit auch Sie auf das Licht Ihres Voranschreitens zurückblicken können.

Lektionen der Balance

1 Das unablässige Streben nach Vergnügen (und das Vermeiden von Schmerz) führt zu Schmerz.

2 Die Überwindung einer Sucht beginnt mit Abstinenz.

3 Abstinenz versetzt die Belohnungspfade des Gehirns wieder in ihren Normalzustand und damit auch unsere Fähigkeit, uns an einfachen Vergnügungen zu erfreuen.

4 Selbstbindung schafft zwischen Verlangen und Konsum einen realen und metakognitiven Raum und stellt in unserer heutigen dopaminüberladenen Welt eine moderne Notwendigkeit dar.

5 Medikamente können die Homöostase wiederherstellen, aber bedenken Sie, was wir verlieren, wenn wir unseren Schmerz mit Medikamenten unterdrücken.

6 Die Schmerzseite der Genuss-Schmerz-Waage herunterzudrücken, bringt die Genussseite wieder ins Gleichgewicht.

7 Achten Sie darauf, nicht süchtig nach Schmerzen zu werden.

8 Radikale Ehrlichkeit verbessert das Bewusstsein und stärkt Vertrautheit und einen offenen Geist.

9 Prosoziale Scham bestärkt uns darin, dass wir zur Spezies Mensch gehören.

10 Anstatt vor der Welt wegzulaufen, können wir einen Ausweg finden, indem wir in die Welt eintauchen.


Hinweis der Autorin

Die in diesem Buch wiedergegebenen intimen Gespräche und Geschichten wurden mit dem Einverständnis der Betroffenen veröffentlicht. Um die Privatsphäre der Betroffenen zu schützen, habe ich Namen und andere demografische Angaben gestrichen oder geändert, selbst wenn die Befragten bereit waren, sie unverändert stehen zu lassen. Die befragten Betroffenen haben unter anderem zu Folgendem ihr Einverständnis gegeben: „Jemand, der Sie gut kennt und Ihre Geschichte in diesem Buch liest, wird Sie wahrscheinlich wiedererkennen, auch wenn ich Ihren Namen geändert habe. Sind Sie damit einverstanden?“ Und: „Wenn es irgendwelche Details gibt, die ich nicht erwähnen soll, lassen Sie es mich wissen, dann lasse ich sie weg.“
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