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Berichte zur Tagung

eine Reise der Entwicklung eines integralen Ansatzes
M fiir die Behandlung von Alkohol- und Drogensucht be-

gann im Frithjahr 2003, als ich zum ersten Mal Ken
Wilbers AQAL Modell kennen lernte. Zuvor hatte ich viele Jahre
damit zugebracht, mit Suichtigen und ihren Familien zu arbeiten
und bessere Behandlungsmodelle zu entwickeln. Die Branche,
in der ich arbeitete, war die Wildnistherapie in den Vereinigten
Staaten, wo Jugendliche und Erwachsene fiir durchschnittlich 2
Monate in die Wildnis gebracht werden, um spezifische therapeu-
tische Ziele zu erreichen. Die Zahlen der haufigsten Programme
zeigten, dass ganze 85-90 % der gegenwirtigen Probleme der Kli-
enten mit Drogen und Alkohol zu tun hatten. Wihrend einige
der Klienten gerade eine Zeit der Rebellion und des Drogen- und
Alkoholmissbrauches durchmachten, waren viele bereits klinisch
abhingig von diesen Substanzen. Damals wurde mir klar, dass ich
entweder einen besseren Weg finden musste, um mit diesen Pro-
blemen umzugehen, oder dass ich meinen Rucksack an den Nagel
hingen und mir einen anderen Job suchen konnte.

Obwohl behauptet wird, dass Suchterkrankungen das Ge-
sundheitsproblem Nummer 1 in den USA sind, sind bisher kaum
Mediziner und Therapeuten fir die Behandlung von Suchtkrank-
heiten ausgebildet. Als Genesungs-,Experte“ galt oftmals schon
jemand, der einmal selbst ein Abhingiger gewesen war und es
geschafft hatte, von seiner Sucht loszukommen, gewohnlich
unter der Schirmherrschaft der Anonymen Alkoholiker (A.A.).
Ein genesener Sichtiger zu sein ist eine hilfreiche Perspektive,
doch man qualifiziert dadurch nicht mehr als Genesungsexperte,
als z. B. ein Kind bekommen zu haben einen zum Geburtshel-
fer qualifiziert. Selbst die Grundfaktoren eines Suchtverhaltens
schienen unseren Arzten nicht bekannt zu sein, wie das Beispiel
der Verschreibung von Schmerzmitteln illustriert. Dies kann fur
einen Substanzabhingigen extrem gefihrlich sein und zu einem
Riickfall und sogar zum Tod fihren. In diesem dunkle Tal wan-
derten wir also dahin — Seite an Seite mit ziemlich fundamenta-
listisch-religiésen A.A. Anhingern und ignoranten Medizinern:
in uberfillte Gefangnisse, deren Insassen zu 80% aufgrund von
Drogen- und alkoholbezogener Delikte einsitzen.

Das wire genug, um einen Menschen in die Verzweiflung zu
treiben, dennoch machte ich weiter, und der grole Durchbruch
kam dann 2003, durch die Webseite www.integralnaked.org, auf
der ich ein 40-seitiges PDF von Ken fand mit dem Titel Einfiih-
rung in integrale Theorie und Praxis: IOS Grundlagen und die AQAL

Landkarte. Schlagartig hatte ich eine dieser schaulogischen Erfah-
rungen, in der ich das Ganze klar und deutlich vor meinem geisti-
gen Auge stehen sah: Ich verstand nicht nur die AQAL Landkarte,
sondern ich verstand die Krankheit der Sucht auf eine Weise wie
nie zuvor, sogar nach Jahren der Arbeit mit Hunderten Stchti-
gen und deren Familien. Diese Erfahrung revolutionierte nicht
nur mein Verstindnis von Sucht, sondern brachte mich auch auf
den Pfad eines ernsthaft Ubenden der Integralen Lebenspraxis.
Ich wusste intuitiv, dass — sofern diese Vision einer integralen
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Suchtgenesung reifen sollte — sie sich nur auf eine vollig integrale
Weise entfalten kénnte, gegrindet auf eine wirkliche Praxis. Im
Folgenden nun eine kurze Ubersicht tiber Integrale Suchtgene-
sung und uber die bisherigen Lernerfahrungen.

Ein Grundverstindnis von AQAL darf hier vorausgesetzt
werden. Grundsitzlich verwenden wir die vier Quadranten als
ein diagnostisches Werkzeug .So finden wir z.B. im oberen rech-
ten Quadranten (Es) oftmals ein betrichtliche Schidigung, die
dem Gehirn und somit dem physischen Kérper des Siichtigen
angetan wurde. Daher miissen wir in therapeutischer Hinsicht
wiederherstellende Mafinehmen ergreifen, um den grobstoft-
lichen Schaden, der durch die Krankheit angerichtet wurde,
heilen und ausgleichen zu helfen. Das bedeutet korperliches
Training, Nahrungserginzung, eine gesunde Ernihrung, Yoga,
Koérper-Arbeit und bin-aurales Hirn-Training durch technisch
unterstiitzte Meditation (z.B. Holosync). Im oberen linken Qua-
dranten (Ich) herrscht eine Menge mentales Chaos, Wut, Angst,
Depression, Hass auf andere und Selbsthass, usw.. Diese innerli-
chen Erfahrungen missen gleichermafien als Symptome und als
auslosende Faktoren behandelt werden, durch individuelle und
Gruppentherapie, Meditation, Schattenarbeit, Trauma-Arbeit,
sowie durch kognitives Lernen tiber die Krankheit der Sucht und
die integrale Landkarte. Im unteren linken Quadranten (Wir)
gibt es gewdhnlich eine Verwiistung nahezu aller Beziehungen
des Patienten, aufgrund seines negativen Verhaltens, ausgelést
durch fortschreitende Krankheit. In dieser Dimension gibt es ei-
nen Bedarf an Familientherapie, Paartherapie, um das zerfetzte
soziale Gewebe so gut es geht wieder herzustellen. Im unteren
rechten Quadranten (Es plural) gibt es oftmals rechtliche, finan-
zielle und andere System-bezogene Probleme, die angegangen
werden missen.

Man kann keinen Schaden in einem Quadranten anrichten,
ohne den anderen drei ebenfalls Schaden zuzufiigen. Umgekehrt
hilft jeglicher Fortschritt in einem der Quadranten, alle anderen
mit emporzuheben und zu heilen. Daher muss in einem integra-
len Behandlungsprogramm mit allen vier Quadranten gearbeitet
werden. Jegliches Behandlungsprogramm, das nicht alle vier
Quadranten wirkungsvoll anspricht, ist einseitig und letztend-
lich ineffektiv.

Ginge es in der AQAL Landkarte lediglich um die vier Qua-
dranten, wire das immer noch genug, um eine Revolution un-
seres Ansatzes der Suchtbehandlung auszulésen und viele grof3e
Briiche und Risse zu heilen. Doch es kommt noch besser. Viel
besser.

Das Linien-Element der AQAL-Landkarte zeigt uns sehr genau,
welche grofien Teile des Selbst-Systems trainiert und entwickelt
werden miissen, um Niichternheit und optimale Gesundheit zu
erreichen. Eine integrale Lebenspraxis (oder eine integrale Ge-
nesungspraxis) wird zum Vehikel, um diese Ziele durch Fokus-
sierung auf die vier essentiellen Linien (oder ,Haupt-Module)
von Kérper, Geist, Herz und Seele zu erreichen. Ein integrales Be-



Genauso wie die Suchterkrankung chronisch ist und ein Leben lang
dauert, ebenso muss die Hingabe an die Praxis eine lebenslange sein.

handlungszentrum ist letztendlich ein Trainingszentrum: ein Ort
wo der Patient lernt, wie man praktiziert und die Disziplin und
den Antrieb entwickelt, um eine ILP im eigenen Leben zu imple-
mentieren. Das bedeutet korperliche Ertiichtigung, Ernahrung,
Meditation, Schattenarbeit und Arbeit mit der Freisetzung von
Emotionen, sowie fortgesetzte Studien und Lernen. Die Praxis
wird so die Achse, auf der das Leben wieder anfangt, sich zu dre-
hen und zu funktionieren. Fiir integrale Suchtgenesung beginnt
der Riickfall tatsichlich bereits in dem Moment, wo jemand seine
Praxis unterbricht, noch lang bevor irgendeine Droge eingenom-
men wird. Genauso wie die Suchterkrankung chronisch ist und
ein Leben lang anhilt, ebenso muss die Hingabe an die Praxis eine
lebenslange sein. Es ist offensichtlich, dass dies eine Anleitung
zum Erfolg und Gliicklichsein fiir jedermann ist, nicht blof3 fur
einen Suchtkranken. Doch fiir den Siichtigen wird es zum Uberle-
bensimperativ, nicht blof} eine Frage des Lifestyles. Damit AQAL
als wahrer psychoaktiver Katalysator dienen kann, der uns von
einem kognitiven (Zweiten-Rang) Denken zu einer verkdrperten
(Dritten-Rang) Ebene der Entwicklung bringt, miissen wir vom
Sofa hochkommen, auf unsere Meditationskissen setzen und uns
ins Fitnessstudio gehen und so praktizieren, als ob die Zukunft
davon abhinge, indem wir persénlich Verantwortung fiir unser
Wachstum und fir unsere Entwicklung iibernehmen.

Eine detaillierte Behandlung von Spiral Dynamics und Ken
Wilbers eigener Karte der Entwicklung wiirden den Rahmen
dieses Artikels sprengen. Doch vereinfacht gesagt lasst sich be-
obachten, dass, wihrend die Krankheit der Sucht fortschreitet,
der Suchtige, welche Entwicklungshohe er auch immer vorher
erlangt hatte, z.B. ethnozentrisch oder weltzentrisch, zu einer
sehr ungesunden egozentrischen Stufe regrediert, wo das Einzi-
ge, das zahlt, das stichtige Selbst ist und die Bemiithung, high zu
bleiben ist. Auf dieser Stufe ist der Suichtige bereit, nahezu alles
zu tun, um die fortdauernde Versorgung mit der Droge sicher-
zustellen. Der Ort der Kontrolle im Stchtigen bewegt sich von
dem hoher entwickelten Neokortex zum basalen Reptilien-Hirn-
stamm. Das tiberwiltigende Verlangen nach der Droge wird vom
Gehirn des Siichtigen als notwendig fiir das nackte Uberleben
interpretiert. Alle anderen héheren menschlichen Werte und Be-
strebungen werden unterdriickt und zurtick bleibt ein Stchtiger,
der die Kontrolle tber sein Leben verloren hat und Sklave eines
iibermichtigen Meisters ist: dem Verlangen nach der begehrten
Substanz. Hier herrscht wieder das Gesetz des Dschungels und
100.000 Jahre menschlicher Moralentwicklung werden der Gier
preisgegeben.

Entwicklungslandkarten zu besitzen und zu verwenden, um
diesen Abstieg in die Hoélle, sowie den Ausweg daraus aufzu-
zeichnen, ist eine revolutionire neue Perspektive. Bald nach-
dem die Arbeit der Heilung und Transformation begonnen hat,
wird die Wahrheit des ,Ich bin ein Siichtiger” zu ,Ich habe eine
Sucht®, wiahrend das ehemalig kontrollierende Sucht-Selbst tran-
szendiert wird von einem auf einer hoheren Ebene auftauchen-

den gesunden Selbst. Die Sucht wird zu einem weiteren Objekt
im Gewahrsein, mit dem geschickt umgegangen werden muss.
Irgendwo in diesem Prozess transformiert sich das Ziel der inte-
gralen Suchtgenesung jenseits des Erreichens von Nichternheit
zu einem Streben, sein bestes und wahrsten Selbst zu werden.
Ziel der Praxis ist nicht linger das nackte Uberleben oder das
Fortschreiten der Krankheit zu verhindern, sondern Selbst-Ver-
wirklichung in der relativen Welt und Selbst-Realisierung in der
zeitlosen Gegenwart.

Wir verwenden dabei Methoden wie Genpo Roshis Big Mind
Training und die binaurale Gehirntraining-Technologie von Ho-
losync. Unsere Klienten lernen schnell, wie sie in Zustdnde der
tiefen Meditation und Kontemplation eintreten kénnen und
wie sie negative Emotionen, vergangene Traumata und nega-
tive Geschichten, die sie sich wiber sich selbst, iiber andere und
die Wirklichkeit gebildet haben, auflsen und loslassen kénnen.
Wahrenddessen entwickeln sie zusitzlich die Fahigkeit, im im-
mer schon gegenwirtigen Zeugen zu ruhen, sowie einen Zugang
zu Zustdnden von gesteigerter Kreativitit und Problemlésefihig-
keit zu finden. Somit werden Probleme, die zuvor vielleicht als
unlésbar erschienen, von einer héheren Ebene und aus unter-
schiedlichen Perspektiven aufgeldst.

SchlieBlich lassen wir auch noch nach Wilbers Modell Typen
einflieflen: Zuerst ménnlich und weiblich und spater verschiede-
ne andere Typologien, wie das Enneagramm oder Meyers-Briggs.
Auch hierzu kénnte aulerordentlich viel gesagt werden, doch es
geniigt festzustellen, dass wir durch die Beriicksichtigung der
Typen in unserem integralen Genesungsmodell Raum fiir eine
groflere Sensibilitdt und Geschicklichkeit schaffen. So besagt z.B.
eine feministische Kritik der A.A., dass dieses Programm fur die
Minner einer erfolgreichen weifden Oberschicht-Manner konzi-
piert wurde, und dass seine Betonung auf Ego-Deflation nicht
so hilfreich ist, wenn man mit anderen Typen von Suchtkranken
umgeht. Die Strafienprostituierte, die ebenfalls suchtkrank ist,
benotigt oftmals viel mehr den Wiederaufbau des Egos und Un-
terstiitzung statt Ego-Deflation.

Kurz gesagt, was Integrale Suchtgenesung und die AQAL
Landkarte uns ermoglichen, ist, alle essentiellen Faktoren zu
erfassen, so dass im Dienste unserer Patienten und ihrer Suche
nach Heilung und Gesundheit kein Stein zuriickbleibt, der nicht
umgedreht worden wire. %
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Fiir eine umfassendere Darstellung dieses
Themas (auch in deutscher Sprache) siehe
mein Papier auf unserer Webseite:

WwWw.in tegmlrecoverv. com
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