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Geschichte eines Ruckfalls
Oder: ein warnendes Beispiel

An einem Freitag im Dezember
2008 sitze ich meinem Hausarzt
in seiner Praxis gegenuber- ver-
zweifelt, ratlos, am Ende. Ein
Ruckfall nach 28 Jahren! Nie
héatte ich so etwas nach so lan-
ger Zeit fur moglich gehalten!
Doch wie konnte es dazu kom-
men? Wir neigen gerne dazu, fur
alles nach einer Erklarung zu
suchen, in der Annahme, wir wa-
ren danach Klu-
ger. Aber stimmt
das auch? |
Nichts, was mlré
in den 28 Jahren

seit meinem ers
ten Entzug wi
derfahren ist, ha
mich  ruckfallig -
werden lassen.
Nicht einmal ei-

ne Trennung
und spatere
Scheidung, nach
der ich- wie man |

so trefflich sagt-
in ein tiefes Loch
fiel, hat mich zur
Flasche greifen
lassen. Ich g5

musste mich dazu gar nicht mal
anstrengen; ich war stabil, kein
Gedanke daran, meine Proble-
me mit Alkohol zu bekampfen.
Und dann gentigen ein paar Ver-
anderungen in der Firma, meine
einigermallen heile Welt ins
Wanken zu bringen.

Ein neuer Geschéftsfuhrer, der
glaubt, er misste das Rad neu
erfinden. Eine Firmenleitung, fur
die nur noch Einsparungen z&h-
len. Mitarbeiter, die auf Grund
dieser Veranderungen kundigen
(besser gesagt zur Kindigung
gendtigt werden). Darunter lei-
der auch direkte Vorgesetzte,
mit denen man lange Zeit gut

und vor allem gerne zusammen-
gearbeitet hatte. Alles nicht
mehr so wie vorher, alles nicht
mehr so wie gewohnt. Und trotz-
dem: Kann das Grund genug
sein, Tag und Nacht zu grubeln,
nicht einschlafen zu konnen,
sich stéandig Sorgen zu machen,
plotzlich Angst vor der Zukunft
zu haben? In meinem Fall leider
ja. Mit 57 Jahren und ohne allzu

groBe berufliche Qualifikation
sind solche Befurchtungen si-
cher auch nicht ganz unberech-
tigt. Fast noch schlimmer als der
berufliche Druck war aber die

Erkenntnis, diesem nicht ge-
wachsen zu sein! Ich bin doch
gut in meinem Job, das hore ich
seit Jahren von meinen Kollegen
und direkten Vorgesetzten! Was
kann mir also schon passieren?
Wie kann es sein, dass Leute
,yon ganz oben“- also solche,
die mich gar nicht kennen, pl6tz-
lich sagen, das ist nicht genug?
Haben sie am Ende sogar
recht? Und was, wenn ich dem
Druck nicht standhalten kann?

Welche Firma nimmt mich in
meinem Alter noch? Und wenn,
zu welchem Gehalt? Die Gedan-
ken drehen sich ohne Ende im-
mer nur um dieses Thema, so
lange, bis ich mir zum ersten
Mal ein kleines Flaschchen
Schnaps besorge. Das reichte
vorerst, um abends endlich ein-
schlafen zu kodnnen. Also am
nachsten Tag dasselbe Spiel.
So ein kleiner
Wodka schadet
doch sicher nicht,
oder? So lange
es bei einem
Flaschchen zum
Einschlafen

bleibt, ist doch
alles halb so wild!
Bleibt es aber
natirlich nicht!
Aus einem
Flaschchen wer-
den zwei und
drei, irgendwann
greife ich nach
der groRReren Fla-
sche (ist ja auf
Dauer auch billi-
ger!) Und mit den
leeren Flaschen
werfe ich 28 Jah-
re Abstinenz einfach weg, ohne
mir auch nur einmal Gedanken
Uber die Konsequenzen zu ma-
chen! Na ja, so ganz stimmt das
jetzt nicht. Mir war schon Kklar,
dass es so auf Dauer nicht wei-
tergehen kann. Der erste Schritt
in die richtige Richtung war si-
cher, mit meiner Lebensgefahr-
tin dariiber zu reden. Sie wusste
zwar, dass ich trockener Alkoho-
liker war, hatte aber genau so
wenig wie ich nie damit gerech-
net, dass mich meine Vergan-
genheit jemals einholen koénnte.
Sie wollte mir auch helfen, aber

(Foto Tanja)



wie? Keine Sorge, das kriege
ich schon wieder in den Griff!
Von wegen! Fur kurze Zeit viel-
leicht, dann brachte ich meine
~Schlafmittel* wieder heimlich
mit nach Hause. Je mehr Zeit
so verging, desto mehr wurde
mir bewusst, dass ich Hilfe
brauche. Allerdings dauerte es
noch einige Monate, bis es zu
eingangs erwahntem Gespréach
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bei meinem Hausarzt kam. Nie
im Leben hatte ich gedacht,
dankbar dafir zu sein, in das
BKH eingewiesen zu werden!
Aber es war die richtige Ent-
scheidung. Nach 7 Wochen in
der Klinik traute ich mir endlich
wieder zu, mich meinen Proble-
men zu stellen und diese auch
zu bewadltigen. Ich weil3 aber
auch, dass ich es ohne arztliche
Hilfe, vor allem aber ohne Un-
terstitzung  durch  ,meine"
Kreuzbundgruppe Gunzburg 3
(Die Mutmacher) wohl kaum
geschafft hatte. Und im Nach-
hinein kann ich dieser Sache
sogar etwas Gutes abgewin-
nen: Mir wurde dadurch sehr
deutlich klar, dass man sich nie
zu sicher fiihlen darf- nicht bei

der Arbeit und erst recht nicht,
wenn man glaubt, seine Alkohol-
problem im Griff zu haben! In
diesem Sinne wiinsche ich allen
Lesern, dass sie nie in so eine
Situation kommen mdogen.

Euer Reinhold.

Fortsetzung folgt ....

Vereinfachtes Modell
zum Ruckfallprozess

Abstinenter

Alkoholiker

VORFALL

RUCKFALL
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Ilch habe eine ScheiffAngst
vor einem Ruckfall

Eine Methodik zur Rickfallpravention mit Hilfe des

In der Gruppentherapiesitzung
meldete sich Mitpatient P. mit
den Worten: "Ich habe eine
Scheil3-Angst vor einem RuUck-
fall' . Wir sahen alle seine
Angst deutlich ins Gesicht ge-
schrieben. Es sei erwahnt, dass
P. damit rechnen musste seine
Frau in den nachsten Monaten
aufgrund einer nicht heilbaren
Krankheit zu verlieren.

Sein ernsthafter Wunsch absti-
nent zu bleiben stand wegen
den emotionalen und nervlichen
Belastungen auf einem beson-
ders harten Prifstand.

Ich bot der Gruppe an, aus er-
lebten Therapieeinheiten des
BKH Augsburg zu diesem The-
ma eine Prasentation auszuar-
beiten. Ziel der Prasentation
sollte sein, einen "Werkzeug-
koffer" bereitzustellen, den jeder
fur sich individuell fullen kann.
Mithilfe dieses Werkzeugkastens
sollte es fir jedes Gruppenmit-
glied moglich sein bisherige
Ruckfélle zu analysieren, aber
auch sich auf potentielle Risiko-
situationen vorbereiten zu koén-
nen.

In drei Therapieeinheiten erar-

SORK-Schema am Beispiel von Konflikt mit Arbeitskollegen

SORK-Schemas

beiteten wir zusammen vieles,
was dann im Werkzeugkasten
landete bzw. vertieften manchen
der nachfolgenden Aspekte.

Als Ubung hatten wir damals auf
einem leeren Formblatt eine per-
sonliche Verhaltensanalyse fur
einen erfolgten Ruckfall durch-
zufuihren. Falls jemand noch kei-
nen Ruckfall erlebt hatte, so
konnte dieser sich eine mogliche
Risikosituation vorstellen und
daraus praventiv Uberlegungen
ableiten. Gerade diese Moglich-
keit war mir bei der obigen Au-
Berung meines Mitpatienten P.

Anpannung

Verhalten / Handlung:

Trinken von Alkohol

ne

ga
tiv

- Kater / Entzugs-
erscheinungen

- Probleme im
sozialen Umfeld
(Familie, Arbeit)

Situation Konsequenz
(Wer, Wo, Was) Organismus Reaktion (Welche Konsequenzen hat das Verhalten)
Programme, Lebens- Gedanken: kurzfristig langfristig
Konflikt mit Arbeits- | geschichte
kollegen im Biiro. Schwierigkeiten: Ich schaffe es nicht ohne Alko-
hol wieder herunter zu kom- - Anspannung - keine Auseinander-
Alkoholverlangen, men. Ist doch egal, wenn ich geht weg setzung mit den
fehlende soziale Kom- | was trinke, mir bleibt nichts po - Verbesserung eigenen Problemen
petenz und Grundan- | anderes iibrig s | derStimmung
nahme: "Nur mit Al- =
kohol kann ich ent- Gefiihle:
spannen."
Unsicherheit, Unruhe
Kérperliche Symptome: - Schlechtes - keine Auseinander-
Gewissen / setzung mit der
Scham Situation, sie bleibt

unverandert

- Aufbau von
Kompetenzen nicht
moglich

- Probleme im
sozialen Umfeld
(Familie, Arbeit)

Geplante Verhaltensdanderung: Gesprach mit Vertrauensperson suchen, Unterstiitzung vom Chef holen
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eingefallen, als eine Moglichkeit
der Vorbeugung von Ruckfallen.
Faktor Anspannung

Nach der Vorstellung des SORK
-Schemas diskutierten wir inten-
siv innerhalb der Gruppe uber
unsere eigenen Risikosituatio-
nen. Es wurde uns recht schnell
klar, dass bei der Analyse von
solchen Situationen der Faktor
'‘Anspannung ' eine wesent-liche
Rolle spielt. Nur, wie veréndert
sich die Anspannung? Manch-
mal scheint es, dass sich die
Anspannung von ‘unwesentlich
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niedrig' direkt auf 'extrem hoch
verandert hat. Es wird bei nahe-
rer Betrachtung aber deutlich,
dass sich die Anspannung stets
'stufenweise’ veréndert. Wenn
jemand seine innere Anspan-
nung beschreiben soll, dann
sind dabei folgende Aspekte
wichtig: Eigene Gedanken, Ge-
fuhle, kdrperliche Merkmale und
Verhalten, also alles was wir be-
reits in der Spalte Reaktion oben
kennengelernt haben. Tritt nun
eine Veranderung der Anspan-
nung auf, so verédndern sich im

Allgemeinen alle vier Aspekte in
der Spalte Reaktion. Ebenso ist
der Verlauf einer Spannungskur-
ve fur jeden von uns unter-
schiedlich, kann bei knapp unter
30% beginnen und steigt dann
erst ganz langsam an, Gber 30%
bis etwa 50% dann deutlicher
und dann ab der Halfte richtig
steil an. Der Anstieg erfolgt stu-
fenweise, wie bei einem Streit
mit jeder verletzenden oder an-
greifenden AuRerung eine Stufe
mehr, anfangs in kleinen, spater
dann in grof3en Spriingen.

Quelle: Martin Bohus, Martina Wolf "Interaktives Skills-Training fiir Borderline-Patienten", mit CD-ROM (Schattauer 2011); Cartoons: Renate

Die Anspannung kann durch einen Wert zwischen 0% und 100% ausgedriickt werden.

Zustand ohne Anspan-
nung, vollkkommene
Ausgeglichenheit

Anspannung wird
wahrgenommen

Die Anspannung ist
mehr als prasent, ich

bin erregt, aufgeregt setzen

Einstieg in die Hoch-
stressphase. Natdrlich
ist dieser Schwellwert
subjektiv und fiir jeden
unter-schiedlich anzu-

0% 30%

50%

70%

100%
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Warnzeichen und Verhaltens-
anderungen

Damit ich nun eine Risiko-
situation rechtzeitig verlassen
kann, sind sowohl erkennbare
Frihwarn-zeichen notwendig als
auch  geplante  Verhaltens-
anderungen. Warnzeichen las-
sen sich beschreiben durch die
Gedanken, die Gefluhle, die kor-
perlichen Merkmale und das
Verhalten, also alles was insge-
samt zu den Springen in meiner
Spannungskurve beitragt. Wich-
tig ist es nun diese Warnzeichen
friihzeitig zu erkennen, um dann
entsprechend den Skills, die mir
noch in dem bereits erreichten
Spannungszustand zur Verfi-
gung stehen, aus der Situation
aussteigen zu konnen und sie
damit zu meistern.

Wer unter "skill* im Worter-
buch oder online nachschlagt,
findet neben "Fahigkeit, Kon-
nen" die deutsche Ubersetzung
"Kunstfertigkeit". Es ist tatsach-
lich eine Kunst und eine Fertig-
keit, sich in einem hohen An-
spannungszustand soweit ab-
lenken zu kédnnen, um die Situa-
tion zu verlassen und nicht sich
oder anderen zu schaden.
Verhaltensmuster  (Strategien)
bei Anspannungszustédnden

Ich muss also wissen, welche
Skills mir in welchem Anspan-
nungszustand zur Verfigung
stehen. Nun koénnen Skills zu
verschiedenen "Strategien* zu-
geordnet werden:

Beispiele fur Skills
Handlungsbezogene Skills
Telefonieren, Malen, Basteln
und Sport (jegliche Aktionen)
kénnen Anspannung verringern
Gedankenbezogene Skills:
Kreuzwortratsel 16sen, Nach-
denken und Schreiben mag Ab-
lenkung verschaffen
Sinnesbezogene Skills:

Alles was mit Sehen, Ho6ren,
Schmecken, Riechen, Spiren
zu tun hat

Kdrperbezogene Skills
Spannungsreduktion durch be-
wusste positive Korperwahr-
nehmung, etwa Autogenes
Training, Progressive Muskel-
entspannung, Meditieren

Jetzt geht es um die Frage,
welche Verhaltensmuster bei
mir bei welcher Anspannung
noch offen sind und damit wel-
che Skills ich dann am besten
einsetzen kann. Je nach Grad
der Anspannung, kann ich nur
noch einen bestimmten Pro-
zentsatz meiner Fahigkeiten
nutzen. Manche Menschen
kénnen Hochspannung sogar
noch durch sinnesbezogene
Skills reduzieren, indem sie ih-
ren Kopf in kaltes Wasser tau-
chen oder Saures essen, ande-
re konnen diesen Zustand ver-
ringern, indem sie etwa ihre At-
mung bewusst verandern.

In einer weiteren Ubung konnte
nun jeder fur sich seine ihm ei-
genen Fahigkeiten notieren, sie

12

den Verhaltensmustern zuord-
nen und eine Abschéatzung
abgeben, in welchem Ab-
schnitt der Spannungskurve
welche Strategien und welche
Fahigkeiten dann noch fir sei-
nen Ausstieg zuganglich wa-
ren.

Auch hier gab es viel Diskussi-
onsbedarf, aber es wurde al-
len klar, dass allein durch die
eigene Beschéaftigung mit Risi-
kosituationen, Anspannungen,
Warnzeichen und Ausstiegs-
maoglichkeiten das Drama aus
den Situationen heraus-
genommen wird. Wir standen
den Situationen nicht mehr
ohnmaéchtig gegenuber.
Rundherum wurde diese Vor-
gehensweise als sehr positiv
bewertet und die Mitarbeit in
den Ubungen zeugte von ei-
nem regen Interesse. Bei der
Nachbesprechung kam noch-
mals deutlich zum Vorschein,
dass nun spurbar weniger Un-

(Foto Clipart Office)



sicherheit und Angst herrschte.
Besonders mein Mitpatient emp-
fand das methodische Vorgehen
als sehr hilfreich bei der Bewalti-
gung seiner Bedenken und sei-
ner problematischen Situation.
Ausblick

Nun bauen wir Riickfélle ja nicht
nur aus Situationen heraus, die
als problembehaftet, als negativ
empfunden werden, wie Streit,
Verlust, Trauer. Ein Ruckfall
kann sich ereignen in der Situa-
tion des Verlassenwerdens,
aber auch in der Situation des
Jemanden-verlassens. Nicht nur
ein Verlust kann zum Risiko
werden, sondern auch das Los-
lassen. Auch aus Jux und Tolle-
rei kann eine Risikosituation ent-
stehen.

Eine andere Situation kann etwa
Nachlassigkeit sein, als man-
gelnder Respekt vor den Ge-
fahren des Suchtmittels. Eine
Uberschatzung seiner eige-
nen Stabilitat fluhrte beim Autor
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nach dem 3-Wochen-Programm
des BKH zu einem Ruckfall. In
Gesprachen mit anderen Be-
troffenen kam auch immer wie-
der der Ausspruch "Mir ging es
einfach zu gut!". Unbedenklich-
keit und intensives Glicks-
empfinden sind nicht zu unter-
schatzen. Bei einem Mitpatien-
ten in der Therapiegruppe
schlich sich nach 10 Jahren
Abstinenz eine Unbedenklichkeit
ein und er nahm das Sonderan-
gebot Prosecco im Baumarkt
an, ohne sich wirklich zu Uberle-
gen, was er damit in Frage stellt.
Auch hier lieRe sich insgesamt
das SORK-Schema anwenden,
die Anspannungskurve wird zu
einer Kurve des Wohlbefindens
oder der Unbedenklichkeit, der
gefuhlten Sicherheit. Nur wird
die Einschatzung der Ausstiegs-
maoglichkeiten und des —
Zeitpunkts nach unserer Mei-
nung schwieriger. Es ist ja ei-
gentlich nichts Schlimmes pas-

siert! Ein gleichartiger Werk-
zeugkasten liel3e sich sicherlich
ebenfalls erstellen, jedoch sind
diese Risikosituationen weit we-
niger griffig und deren Gefah-
renpotential weniger abschéatz-
bar.
Autoren: Karin Fichtel
und Heribert Zok

Achtsamkeit

Achte auf Deine Gedanken, denn
sie werden Worte.

Achte auf Deine Worte, denn sie
werden Handlungen.
Achte auf Deine Handlungen,
denn sie werden Gewohnheiten.
Achte auf Deine Gewohnheiten,
denn sie werden Dein Charakter.
Achte auf Deinen Charakter, den
er wird Dein Schicksal.

(Quélle: aus dem Talmud)

Die verschiedenen Arten des Rickfalls

Der sofortige Ruckfall

Manche Alkoholkranke haben
nach einer Zeit der Abstinenz
ein starkes Verlangen nach Ent-
spannung und Erleichterung.
Hat sich das Gedankenspiel
(soll ich trinken oder nicht?)
letztich zum ersten Schluck
durchgesetzt, gibt es kein Hal-
ten mehr. Es wird hemmungslos
getrunken, bis die eventuelle
Zufriedenheit wieder da ist. Das
heilt im Klartext, nur starkes
"Volllaufenlassen" kann die ver-
meintliche volle Befriedigung
schenken. Der Alkoholkranke
hat Nachholbedarf.

Der stufenweise Ruckfall

Er beginnt wie der sofortige
Ruckfall. Doch meist kbnnen die
Betroffenen ziemlich schnell
wieder von der Droge ablassen.
Jedoch in Gedanken malt sich

der Betroffene wieder aus, wie
schdn es sein kodnnte, wieder
Entspannung zu finden und
greift wieder zur Flasche. Meist
liegen zwischen dem ersten und
zweiten Rickfall Wochen. Jetzt
werden jedoch die Abstande
zwischen den einzelnen RuUck-
fallen immer kirzer und irgend-
wann wird jeglicher Widerstand
aufgegeben. Der Alkoholkranke
fallt in sein altes Trinkverhalten
zurlck.

Der schleichende Riickfall

Es gibt Alkoholkranke, die ir-
gendwann meinen, wieder kon-
trolliert trinken zu kénnen. Fol-
gendes Beispiel soll den schlei-
chenden Ruckfall verdeutlichen:
Herr X hat vor einem halben
Jahr seine Langzeittherapie ab-
geschlossen. Abends besucht er
nach wie vor regelmaRig seine
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Skatrunde im Gasthaus. Seit
seiner Therapie hat er dort im-
mer Wasser getrunken. An ei-
nem Abend, als es besonders
frohlich und ausgelassen zu-
ging, bestellte er sich ein Bier.
Es blieb auch bei diesem Bier.
Da es ja nun einmal gut gegan-
gen ist, bestellte sich Herr X
fortan jeden Abend zum Stamm-
tisch ein Bier. Das ging Uber
Wochen gut. In dieser Zeit er-
lebte Herr X jedoch in sich einen
gewaltigen Druck. Konnte er
nicht, wie die anderen auch,
zwei oder drei Bier trinken? Er
verwarf diese Gedanken wieder,
weil er ja wusste, was damals
mit ihm passiert war, als er mehr
getrunken hat. Mit der Zeit wur-
de jedoch der Wunsch nach
mehr zur Quélerei. Er gab dem
Wunsch nach und verfiel wieder
in sein friheres Trinkmuster.
Quelle: A-Connected e.V.
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Angehorige und Ruckfall

Die Menschen, die mit einem
Suchtkranken leben, sind wah-
rende der Krankheitsentwicklung

zunehmend haufiger starken
Stresssituationen ausgesetzt. So
wie der Betroffene selbst, fihlen
auch sie sich immer hilfloser. Sie
sind hin und her gerissen zwi-
schen der Loyalitdt dem gelieb-
ten Menschen gegeniber und
dem Wunsch, sich selbst zu
schitzen vor Enttduschungen
und Vertrauensbruch. Sie versu-
chen zu verstehen, was passiert
und entwickeln oder ,erfinden”
wie der Betroffene auch Erkla-
rungen und Motivationen, warum
sich die Beziehung so verandert
hat und was mit dem Partner,

dem Elternteil oder Familienan-
gehdrigen eigentlich passiert.
Sie fragen sich, wo ihre Verant-
wortlichkeit liegt, ob sie (mit)
Schuld sind daran, dass der
Suchtkranke konsumieren
.muss”. Sie hoffen in Zeiten, in
denen es besser geht, auf stabi-
le Veranderung, in die ,richtige
Richtung.

Suchtkranke und Angehdrige
gehen einen ahnlichen Weg in
der Krankheitsentwicklung.
Haufig Ubernehmen Angehoérige
in gut gemeinter Absicht Pflich-
ten und Aufgaben des Betroffe-
nen; manchmal bleibt ihnen
auch nichts anderes ubrig, wenn
sie grolReren Schaden von sich
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und der Familie fernhalten wol-
len. Zwangslaufig Ubernehmen
sie dann jedoch zunehmen auch
Rechte des kranken Familien-
mitglieds, so dass eine negative
Spirale in Gang kommt: der
Suchtkranke vernachlassigt
Pflichten, nimmt Rechte nicht
wahr; der Angehdrige kompen-
siert den Ausfall und Gbernimmt
Aufgaben und damit auch Rech-
te, die ihn nach aul3en hin spéater
oft als uberverantwortlich, co-
abhangig bis tbergriffig erschei-
nen lassen. Tatséchlich ist es
haufig der Fall, dass der Ange-
horige sich immer starker belas-
tet, unter dem Druck von Verant-
wortung und Zustandigkeit Uber
seine Grenzen geht und selbst
in hohen Risiko lebt, krank zu
werden an Korper und Seele.
Wege aus der Abhangigkeits-
falle: eine Herausforderung
fur den Suchtkranken und den
Angehorigen gleichermalien.
Wenn der Suchtkranke abstinent
wird—mit mehr oder weniger
Unterstltzung durch andere—,
andert sich im sozialen System
vieles. Beziehungen und der
Umgang miteinander werden
neu ausgehandelt und auspro-
biert. Der Suchtkranke wird in
der Therapie und der Selbsthilfe-
gruppe darin unterstitzt, sein
Leben wieder aktiv zu gestalten
und seine Rolle in Familie und
Umfeld wieder auszufullen. Da-
bei sprechen wir manchmal von
einem ,gesunden Egoismus®,
der es dem Suchtkranken er-
moglicht, mehr auf die eigenen
Bedurfnisse und Winsche zu
achten.

Fur die Angehorigen ist dies oft
eine sehr schwierige Zeit. Haufig
haben sie nicht die Unterstit-



zung durch eine Beratung oder
Behandlung fur die Veranderun-
gen in ihrem Leben durch die
Abstinenz des Suchtkranken.
Eine eigene Selbsthilfegruppe
fur Angehorige kann gerade in
dieser kritischen Umstellungszeit
dem Angehdrigen helfen, auch
die eigene Rolle zu Uberdenken,
sich Entlastung und Unterstit-
zung gleichermallen zu holen
und eigene Bedirfnisse und
Winsche wieder angemessen
zu bertcksichtigen. Manchmal
gelingt es Lebenspartnern auch,
diesen Veré&nderungsprozess
gemeinsam zu gestalten.

Die Kapitulation des Angeho-
rigen: ,Ilch bin weder fur die
Krankheit noch fir den Ruck-
fall verantwortlich.”

Fur den Angehorigen ist ein
maoglicher Ruckfall mindestens
so bedrohlich wie fur den Ab-
hangigkeitskranken selbst. Wah-
rend letzterer der Handelnde
bleibt, auch in schwierigen Situ-
ationen noch Entscheidungen
treffen kann, steht der Angehori-
ge dem Rickfallgeschehen
hilflos gegenuber. Er ist mehr
oder weniger Beobachter und
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Suchtkranken wieder seine Ent-
scheidungen Uberlasst—also
selbst auf dem Weg in eine aus-
geglichene  Beziehungsgestal-
tung ist—, wird er manchmal
vielleicht eher oder klarer als der
Betroffene selbst eine beginnen-
de ungunstige Entwicklung se-
hen konnen. So wie es dem
Suchtkranken  maoglicherweise
zundchst schwer fallt, wieder
mehr Kontrolle tber sich selbst
und sein Leben zu erlangen und
auszuulben, stellt sich die Aufga-
be fur den Angehdrigen darin,
Kontrolle wieder abzugeben und
geschehen zu lassen und aus-
zuhalten. Dies kann eine Grat-
wanderung sein: der Angehdrige
muss sich immer wieder ent-
scheiden, was er aushalten kann
und will und wann er fir sich
Entscheidungen treffen muss,
um nicht wieder in der Abhan-
gigkeit vom Suchtkranken und
seinem ,Spiel” gefangen zu sein.
Beim Rickfall fragt sich man-
cher Angehoérige: Was habe ich
falsch gemacht? Hatte ich den
Ruckfall verhindern kénnen oder
gar mussen? Aber auch: Wie es
jetzt weiter gehen? Fur alle die-

und Zweifel braucht auch der
Angehorige eine Anlaufstelle
und Unterstitzung. Ziel kann es
nicht sein, dass der Angehorige
zur ,Ruckfallversicherung” flr
den Suchtkranken wird. Viel-
mehr kann der Angehérige—von
Schuld und Gbermé&Riger Verant-
wortung fur den Suchtkranken
befreit—seine Rolle in einer Ge-
sunden  Beziehungsgestaltung
Ubernehmen und damit zu ei-
nem stabilisierenden Element
auch fur den Suchtkranken in
der personlichen Weiterentwick-
lung werden.

Quelle: Marianne Frilling
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Wenn das Trinken zur Sucht
wird, leiden die Famlienangeho-
rigen oft am Meisten, wahrend
die Betroffenen selbst die Augen
davor verschlie3en. Zugleich
tragt aber haufig gerade die Um-
gebung ungewollt dazu bei,
dass der Abhangige, den Aus-
weg nicht findet. Das vorliegen-
de Buch zeigt, wie schon kleine

Partner, Partnerinnen, Kinder
und andere Angehdrige von Al-
koholkranken, der Auswege aus
der Sucht und ,,Co-Sucht* zeigt.

Aus dem Inhalt:

Suchtkrankheit —Was ist das?
Ein Mensch verandert sich
Sichtig und Co —die Angehori-
gen sind mit betroffen!

Auch die Angehdrigen veran-
dern sich. Suchtkrankheit—eine
ansteckende Krankheit?
Achtung, Ruckfall!

Abstinenz als Lebensweg—
Stolpern inbegriffen?
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Hier konnte
lhre/Eure/
Deine
Werbung
stehen!



