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Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben sich zu einer Entwohnungsbehandlung entschlossen, zu der wir Sie in der MEDIAN Klinik To-
nisstein herzlich willkommen heil3en.

Die ersten Tage Ihres Aufenthaltes verbringen Sie in der Aufnahmegruppe unseres Hauses, in der Sie
erste Schritte vollziehen, die fur den Ubergang in die Stammgruppe Voraussetzung sind. Die fur die Auf-
nahmegruppe verantwortlichen Therapeuten werden Sie in dieser Zeit begleiten.

Hier sind einige Texte zusammengefasst, die auch Uber die Aufnahmegruppe hinaus Bedeutung fur lhre

Therapie haben. Dartber hinaus finden Sie die fUr Sie derzeit wichtigen Kontaktpersonen.

FUr Ihre Therapie winschen wir Ihnen guten Erfolg!

wd—

Dr. Hubert C. Buschmann Oliver Kreh
Chefarzt Leitender Psychologe
Facharzt fur Neurologie Psychologischer Psychotherapeut

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie

Wichtige Telefonnummern

Raum Telefon
Aufnahmestation 356a 130
Aufnahmetherapeuten
Frau Kluttig 246 159
Frau Meyer-Riad 259 158
Aufnahmesekretariat
Frau Hassel 010 102
Verwaltung
Frau Kopp 604 101




Symptomliste der Abhangigkeit

nach Jellinek

EinflUhrung

Bereits in den 30iger Jahren fuhrte der ameri-
kanische Professor Dr. E. M. Jellinek im Auftrag
der WHO (World Health Organisation) eine
grundlegende Untersuchung Uber die Krankheit
Alkoholismus durch. Er erhob mehrere tausend
Fallgeschichten von Alkoholikern und fasste das
Ergebnis in einem Schema von 4 Phasen und -
innerhalb dieser - 45 Symptomen zusammen. Auf
der Grundlage dieser Untersuchung wurde Alko-
holismus durch die WHO als Krankheit anerkannt.
Die von Jellinek beschriebenen Phasen V, A, Kund
C beschreiben eine zunenmende Chronifizierung
der Abhangigkeit. Die Ubergange zwischen den
Phasen sind flieRend, und nicht jeder Betroffene
muss alle Symptome entsprechend der vorgege-
benen Reihenfolge erleben.

Die innerhalb der Phasen beschriebenen 45 Symp-
tome stellen jedoch besonders typische Merkmale
der fortschreitenden Suchterkrankung dar, die im
Einzelfall bedingt durch die jeweilige Lebenssitu-
ation und Personlichkeit des Betroffenen unter-
schiedlich ausgestaltet sein kdnnen. Die Symp-
tome treten haufig, aber durchaus nicht immer,
erstmalig in der Phase auf, in der sie beschrieben
sind. Ist ein Symptom einmal aufgetreten, wird es
in der Regel beibehalten und pragt sich im weite-
ren Verlauf der Suchterkrankung weiter aus.

Einzelne Symptome kdnnen Ubersprungen wer-
den, auch nicht erwahnte Merkmale konnen evtl.
hinzukommen.

Bildhaft kann gesagt werden: Die Symptome tref-
fen wie Mosaiksteine

aufeinander und zeichnen erst in ihrer Gesamt-
heit das Bild des Suchtmittelabhangigen.

Im Verlauf der jahrelangen praktischen Arbeit mit
der Symptomliste nach Jellinek hat sich gezeigt,
dass dieser Symptomkatalog mit geringflgigen
Abweichungen und Umstellungen ebenso auf die
Entwicklung anderer stoffgebundener Abhangig-
keitserkrankungen angewandt werden kann.

Daher haben wir in der hier vorliegenden Fassung
der Symptomliste die Symptomatik fur das Ge-
samtbild der stoffgebundenen Suchterkrankungen
beschrieben und nur bei einzelnen Symptomen
auf Besonderheiten hingewiesen, die sich durch
die jeweils konsumierte Substanz ergeben.

Der entscheidende Vorteil dieses Symptomkatalo-
ges liegt darin, dass er es dem Suchtmittelabhan-
gigen ermoglicht, seine Abhangigkeit und deren
Entwicklungsstand selbst zu erkennen.

Die Symptomliste nach Jellinek ist somit ein Instru-

mentarium zur Selbstdiagnose.




|ICD-10 Kriterien

fur Abhangigkeitserkrankungen

Bevor wir nun im Weiteren zur Beschreibung der
einzelnen Phasen der Suchterkrankung kom-
men, mochten wir Ihnen die Kriterien vorstellen,
die international herangezogen werden, um die
Diagnose einer Suchterkrankung zu stellen. Diese
Kriterien sind letztendlich aus der Jellinekschen
Symptombeschreibung heraus entwickelt worden
und finden sich daher auch in der Symptomliste
nach Jellinek wieder.

ICD steht fur ,International Classification of Disea-
ses” (Internationale Klassifikation von Erkrankun-
gen) und gibt klinisch diagnostische Leitlinien fur
verschiedene Erkrankungen.

Abhangigkeitssyndrom

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang die
Substanz zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. des
Beginns, der Beendigung und der Menge des
Konsums.

3. Ein korperliches Entzugssyndrom bei Been-
digung oder Reduktion des Konsums.
Nachweis einer Toleranz.

5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer
Interessen zugunsten des Konsums.

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nach-
weises eindeutiger schadlicher Folgen.

Die Diagnose einer Suchterkrankung gilt als ge-

sichert, wenn wahrend des letzten Jahres min-
destens drei der oben beschriebenen Kriterien
gleichzeitig vorhanden waren.




A. Vorphase

In der Vorphase nimmt die Suchterkrankung
keimhaft ihren Anfang. Dabei gewinnt das Sucht-
mittel fur den spateren Abhangigen zunehmend
an Funktion, was ihm jedoch meist nicht bewusst
ist. Dynamik erwachst dieser Ausgangssituation
durch die hier einsetzende Erhéhung der Tole-
ranz (=Vertraglichkeit) und die gleichzeitig immer
geringer werdende Bereitschaft und Fahigkeit des
Abhangigen, seelische Belastungen ohne Sucht-
mittel zu ertragen.

Symptomatik der Vorphase

Alkohol ist in unserem Kulturkreis fest verwurzelt
und wird Ublicherweise bei geselligen Gelegenhei-
ten getrunken. Die ersten Erfahrungen mit Alkohol
werden in der Regel bei geselligem Zusammensein
mit anderen gemacht. Die Wirkung von Alkohol
wird mehr oder weniger bewusst als angenehm
und anregend oder auch als entspannend und
beruhigend erlebt. Dem Konsumenten fallt es un-
ter Alkoholeinfluss in aller Regel leichter, aus sich
herauszugehen.

Auch Drogen (insbesondere Cannabis, Kokain,
Amphetamine u. &.) werden in der Regel zunachst
in Gesellschaft bei Partys und anderen Gelegen-
heiten konsumiert. Anders als beim Alkohol mus-
sen die Konsumenten sich jedoch ein Stuck aus
der ,normalen” Gesellschaft heraus begeben, da
der Konsum dieser Substanzen nicht legal ist.

Stimmungsverandernde Medikamente (Benzodia-
zepine, Schlafmittel, opioidhaltige Schmerzmittel)
dagegen werden nicht in Gesellschaft sondern
zunachst bei akuten Befindlichkeitsstérungen
(Schlafstérungen, Angstgefuhle, Niedergeschla-
genheit, Schmerzen u. 4.) eingesetzt, wobei sie
entweder vom Arzt verschrieben oder freiverkauf-
lich erworben werden kénnen.

Die meisten Alkohol - und Drogenkonsumenten
bleiben im weiteren Verlauf dabei, die Substanz
mit ihrer angenehmen Wirkung nur oder fast nur

bei sich mehr oder weniger zufallig ergebenden
geselligen Gelegenheiten zu konsumieren. Der
spatere Abhangige dagegen geht allmahlich dazu
Uber, vermenhrt solche Situationen aufzusuchen
oder herbeizufihren, in denen beildufig konsu-
miert wird. Da er sich weiterhin im geselligen Rah-
men bewegt, wird ihm sein vermehrter Konsum
zunachst oft nicht bewusst. Nicht selten schreibt
er dabei seine positive Stimmungsveranderung
eher der Geselligkeit als dem Konsum zu, z. B. der
Party, der Diskothek, dem Stammitisch.

Auch der spdtere Medikamentenabhangige erlebt
die Wirkung der Substanz zunachst als ausgespro-
chen positiv und hilfreich und nimmt die Substanz
nun immer haufiger ein. Anders als der spatere
Alkohol- oder Drogenabhangige ist der Einsatz

des jeweiligen Medikamentes aber von Beginn an
bewusst zielgerichtet.

Auf diese Weise ergibt sich bei dem kunftigen
Suchtkranken ein sich kontinuierlich steigernder
Gewohnungseffekt, d.h. kdrperlich vertragt er bald
mehr von seiner Substanz als fruher, er braucht
jetzt jedoch auch groRBere Mengen, um die gesuch-
te Wirkung zu erreichen.

In dem Mal3e, indem dem zukunftigen Suchtkran-
ken die fur ihn positive Wirkung der Substanz
bewusst wird, neigt er jetzt dazu, die suchterzeu-
gende Substanz auch gezielt in fUr ihn schwierigen
oder unangenehmen Situationen einzusetzen
oder sie dazu zu benutzen, gezielt bereits vor-
handene positive Stimmungslagen zu verstarken.
Dadurch, dass die Wirkung des Suchtmittels sich
hierbei als zuverlassiges Hilfsmittel erweist, be-
ginnt der zukunftige Suchtkranke, diese Erfahrung
auf immer mehr Situationen zu Ubertragen. Im
Laufe dieser Entwicklung verliert der Betroffene

so allmahlich die Bereitschaft und das Zutrauen,
andere Losungswege zu suchen oder anzuwenden
(beginnende psychische Abhangigkeit). Unab-
hangig davon, ob dieses zielgerichtete Verhalten
bewusst oder unbewusst erlebt wird, erscheint der
Konsum in dieser Phase jedoch weder dem Betrof-
fenen noch seinen Angehdrigen oder Freunden
verdachtig.



B. Anfangsphase

Die Anfangsphase ist dadurch gekennzeichnet,
dass Suchtmittel wie Alkohol und Drogen ihren
Charakter als Genussmittel fur den Abhangigen
noch weiter verlieren und nun mehr und mehr
einen Stellenwert als universelles Hilfs- und Heil-
mittel erhalten. Gleichzeitig beginnt der Umgang
mit dem Suchtmittel und das Verhalten des
Betroffenen in diesem Zusammenhang immer
mehr von dem in der Gesellschaft Ublichen Muster
abzuweichen.

Bei Medikamentenabhangigkeit ist die Anfangs-
phase daran zu erkennen, dass Medikamente
nicht mehr spezifisch fur bestimmte konkrete
Beschwerden und zeitlich streng befristet, sondern
zunehmend als universelles Hilfs- und Heilmittel
eingesetzt werden. In diesem Prozess verandern
sich oft auch Verhalten und Einstellungen des
Betroffenen.

1. Gedéachtnisliicken

Unter der Wirkung von Alkohol kann es zu Ge-
dachtnislicken (sog. Erinnerungslicken, Filmrisse,
Amnesien) kommen. Sie sind daran erkennbar,
dass es dem Betroffenen schwer fallt oder ganz
und gar unmaoglich ist, sich an Tatigkeiten oder
Begebenheiten zu erinnern, die wahrend dieses
Zustandes verrichtet wurden bzw. vorgefallen sind.
Manchmal jedoch ist es noch moglich, durch Hin-
weise von anderen, Erinnerungsfetzen oder noch
auffindbare Spuren, die fehlenden Gedachtnisin-
halte zumindest teilweise zu rekonstruieren.

Gedachtnislticken konnen auch ohne dul3ere
Anzeichen von Trunkenheit auftreten, wobei
sogar eine vernunftige Unterhaltung gefuhrt oder
schwierige Arbeit geleistet werden kann, ohne
dass spater eine Erinnerung daran vorhanden ist.

In dieser Form finden sich Gedachtnislicken unter
der Wirkung von Drogen in der Regel nicht.

Gedachtnislicken unter dem Einfluss von stim-
mungsverandernden Medikamenten gleichen im
Allgemeinen den oben beschriebenen. Wegen der
Langzeitwirkung verschiedener derartiger Medi-
kamente ist es jedoch moglich, dass es auch noch
im Verlauf des darauf folgenden Tages zu dadurch
bedingten Erinnerungslicken kommt (z. B. nach
abendlicher Einnahme von Schlaftabletten).

2. Heimlicher Konsum

Im Verlauf entwickelt sich bei dem Betroffenen die
vage Vorstellung, dass er sein Suchtmittel anders
als andere konsumiert. Um nun zu verhindern,
dass andere die Menge oder Haufigkeit oder
Zeitpunkt und Anlass seines Konsums bemerken,
bemuht er sich z.B. im taglichen Alltag, vor, wah-
rend oder nach Geselligkeiten unbemerkt zu kon-
sumieren oder auch sein Suchtmittel unauffallig zu
besorgen bzw. Verpackungsmaterial zu entsorgen.
Im Gesprach wird die Konsummenge herunterge-
spielt oder verleugnet, unter den Augen anderer
werden ,vorzeigbare” Mengen konsumiert oder
Abstinenz vorgefuhrt. Je nach Lebenssituation
kann es auch jetzt schon vorkommen, dass Sucht-
mittel versteckt werden.

Da stimmungsverandernde Medikamente in der
Regel ohnehin nicht im Beisein anderer genom-
men werden, tritt das verheimlichende Verhalten
hier meist noch nicht in Erscheinung. Es ist aber
auch hier bereits durchaus maoglich, dass der
Betroffene aufhort, Uber seinen Medikamenten-
konsum (auch z.B. dem Arzt gegenuber) offen zu
sprechen und verstdrkt darauf achtet, dass nie-
mand seine Medikamente sieht oder die Einnahme
beobachtet.



3. Haufiges Denken an Suchtmittel

Da der Suchtkranke sich inzwischen daran
gewohnt hat, sein Suchtmittel sowohl in Belas-
tungssituationen als auch als Verstarker positiver
Stimmungslagen einzusetzen, taucht der Gedanke
an Suchtmittel nun immer haufiger in Verbindung
mit unterschiedlichen Lebenssituationen auf.
Dabei muss dies vom Betroffenen nicht bewusst
registriert werden. So wird z.B. die Freude auf den
Feierabend automatisch mit dem Gedanken an
den Konsum verknUpft oder eine Einladung zu
Geselligkeiten dahingehend gepruft, ob der Gast-
geber gentigend oder Uberhaupt Suchtmittel zur
Verfugung stellen wird.

Medikamentenabhdngige achten hier oft schon
besonders darauf genUgend Medikamente vorratig
und ggf. diese bei sich zu haben.

4. Verstarktes Verlangen nach Wirkung

Um die Suchtmittelwirkung moglichst schnell zu
erreichen, geht der Betroffene mehr und mehr
dazu Uber, gerade zu Beginn moglichst schnell zu
konsumieren.

Gleichzeitig achtet der Betroffene immer weniger
auf eine genussvolle Gestaltung des Konsums. Ge-
legentlich wird auch hier schon auf schneller oder
starker wirkende Substanzen zurlckgegriffen.

5. Schuldgefiihle wegen des Konsums

Wenn dem Betroffenen bewusst wird, dass sich
sein Konsumverhalten (Haufigkeit und Konsumart)
von dem anderer unterscheidet, kdnnen bereits zu
diesem Zeitpunkt mehr oder weniger vage Schuld-
gefUhle und Selbstvorwurfe auftreten, die zwar
eine verstarkte gedankliche Beschaftigung mit dem
Konsum, jedoch keine konkrete Verhaltensande-
rung bewirken.

6. Vermeiden von Anspielungen
auf Suchtmittel

Aus dem oben beschriebenen Schuldgefuhl
heraus oder auch unbewusst neigt der Betroffe-
ne dazu, Gesprachen oder Medieninformationen
Uber Suchtthematik auszuweichen.

Eine Auseinandersetzung mit von wohlmeinenden
Freunden oder Familienmitgliedern zur Verfligung
gestelltem Informationsmaterial zu dieser The-
matik vermeidet er. Sein gesamtes Verhalten zielt
darauf ab, seinen Kenntnisstand zu dieser Thema-
tik moglichst gering zu halten oder aber sich nur
im Verborgenen zu informieren.

7. Gehaufte Gedachtnisliicken

Bereits gegen Ende der Anfangsphase kann es zu
einer allmahlichen aber deutlichen Haufung der
Geddchtnislicken sowohl bei Alkohol- als auch bei
Medikamentenabhangigkeit kommen.




C. Kritische Phase

Der Ubergang von der Anfangs- in die kritische
Phase wird durch das Auftreten erster Kontroll-
verluste markiert. Mit dem Kontrollverlust erreicht
die prozesshafte Entwicklung der Abhangigkeit
das Stadium, ab dem man im engeren Sinne

von einer Erkrankung sprechen kann. Auch der
Kontrollverlust selbst, hinter den es dann langfris-
tig kein zurtck mehr gibt, zeigt alle Eigenschaften
prozesshaften Anwachsens: Vom sich erstmals
abzeichnenden, immer haufigeren Uberschreiten
selbst gesetzter, die Einnahmemenge betreffender
Grenzen, bis zu vollig haltloser massiver Weiterein-
nahme des Suchtmittels trotz deutlich absehbarer,
erheblicher negativer Konsequenzen (wie in Punkt
40 der chronischen Phase beschrieben).

Dieses prozesshafte Anwachsen des Symptombil-
des des Kontrollverlustes geht in aller Regel damit
einher, dass die Entwicklung der psychischen Ab-
hangigkeit seit der Vorphase zu einem als immer
Ubermachtiger empfundenen Verlangen nach der
Wirkung des Suchtmittels wird.

Dieses zunehmende Verlangen schrankt die Ent-
scheidungsfreiheit des Abhangigen bereits im Vor-
feld des Kontrollverlustes, also bevor er Uberhaupt
mit dem Konsum beginnt, immer mehr ein. Ein Wi-
derstehen gegenuber solchen intensiver werden-
den Winschen nach Einnahme des Suchtmittels
wird zunehmend schwieriger und anstrengender.

Das Auftreten von Kontrollverlusten fUhrt im weite-
ren Verlauf der kritischen Phase fast zwangslaufig
zu den dort weiter beschriebenen Symptomen.
Hier zeigen sich zum einen soziale Belastun-

gen in Form von Vorwurfen und Kritik aus dem
sozialen Umfeld, zum anderen Rechtfertigungen
und Schuldzuweisungen. Auch erste korperliche
Beschwerden kénnen auftreten.

Meist gelingt es dem Suchtmittelabhangigen

in dieser Phase jedoch noch, solche negativen
Konsequenzen abzuwenden, die von ihm als be-
sonders schwerwiegend erlebt werden. Am Ende
der kritischen Phase jedoch gibt es kaum noch
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einen Bereich im Leben des Betroffenen (Fami-
lie, Freunde, Arbeit, Urlaub etc.), in dem sich die
Suchterkrankung noch nicht in irgendeiner Form
ausgewirkt hat.

8. Kontrollverlust

Unter Kontrollverlust wird im Allgemeinen der
fortschreitende Verlust der willentlichen Kontrolle
Uber die Konsummenge verstanden. Dies zeigt
sich konkret darin, dass der Betroffene, nachdem
er eine kleine Menge seines Suchtmittels zu sich
genommen hat, mit zunehmender Haufigkeit mehr
konsumiert, als er sich vorgenommen hatte, bzw.
mehr, als in der jeweiligen konkreten Situation
angemessen ist. Wahrend zu Beginn der kritischen
Phase derartige Kontrollverluste gelegentlich noch
durch eigenes ,PflichtgefUhl” oder Einschreiten
dritter Personen einzudammen sind, wird dies mit
zunehmender Auspragung der Suchterkrankung
immer schwieriger oder schlielich ganz und gar
unmoglich.Der Kontrollverlust im eigentlichen
Sinne bedeutet jedoch nicht, dass der Betroffene
standig konsumieren muss, auch fur den Abhan-
gigen ist es moglich, phasenweise gar nicht oder
wenig zu konsumieren. Jedoch kommt es durch
den Konsum mittel- oder langfristig immer wieder
zu Kontrollverlusten.

In diesem Zusammenhang wird auch die Frage
erhoben, warum der Betroffene nach seinen
verhangnisvollen Erfahrungen anldsslich seiner
wiederholten Kontrollverlusterlebnisse denn dann
trotzdem immer wieder anfangt zu konsumieren.
Erist in diesem Stadium bereits psychisch von der
Suchtmittelwirkung abhangig geworden, wenn

es ihm auch noch nicht bewusst ist. Sein Wille in
Verbindung mit dem Suchtmittel ist mindestens
beeintrachtigt, er selbst jedoch glaubt, dass er
seine diesbezlgliche Willenskraft nur voriberge-
hend verloren hat und sie daher wiedererlangen
kann und muss. Er ist sich jedoch daruber nicht
im Klaren, dass er bereits suchtkrank geworden
ist und es ihm somit unmaglich ist, seinen Sucht-
mittelkonsum Uber langere Zeitraume hinweg
einzuschranken oder zu kontrollieren.



9. Erklarungen fur den Konsum
(Ausreden, Alibis)

Mit dem Einsetzen von Kontrollverlusten erlebt der
Konsum des Suchtkranken eine erneute Steige-
rung. Nicht selten fuhrt dies zu heftiger Selbstkritik
und/oder Kritik von anderen. Da der Suchtkran-

ke zu diesem Zeitpunkt jedoch im Allgemeinen
noch nicht bereit ist, seinen Konsum aufzugeben,
empfindet er einen Rechtfertigungszwang, aus
dem heraus er sich unbewusst ein Erklarsystem
aufbaut. Er redet sich ein, dass er einen guten
Grund zum Konsum gehabt habe und ohne diesen
Grund genau so mal3ig wie alle anderen konsu-
mieren kdnne. Diese sog. Konsumalibis fuhren

im weiteren Verlauf dazu, dass der Suchtkranke
sich zwar durch vielerlei Probleme belastet sieht,
sein Konsumverhalten jedoch lange Zeit nicht als
Problem erkennen kann.

Solchen Konsumalibis kénnen durchaus reale und
massive Probleme zugrunde liegen, die vom Be-
troffenen dann manchmal unbewusst aufrechter-
halten oder herbeigefiihrt werden, um sich selbst
eine Erlaubnis zum Konsum zu geben und/oder
eine Auseinandersetzung mit dem Konsumver-
halten zu vermeiden. Aus alledem wird ersichtlich,
dass Erklarsysteme einen deutlich Sucht aufrecht
erhaltenden Charakter haben.

Der Medikamentenabhangige verflugt vom Beginn
der Medikamenteneinnahme an Uber eine haufig
vom Arzt durch Verordnung bestatigte Rechtfer-
tigung der Suchtmitteleinnahme. Aber auch die
Einnahme freiverkduflicher Medikamente erscheint
dem Betroffenen oft als gerechtfertigt, da Medika-
mente auch schon im allgemeinen Verstandnis als
Hilfs- und Heilmittel gelten.

Im Verlauf der stchtigen Entwicklung beim Einsatz
dieser Medikamente erhalt jedoch die urspringli-
che Symptomatik, mehr und mehr Alibicharakter,
der jedoch dem Betroffenen oft lange Zeit nicht
bewusst wird. Dadurch, dass viele stimmungsver-
andernde Medikamente letztendlich bei langerer
suchtiger Einnahme, die durch sie ursprunglich be-
kampften Symptome hervorrufen oder verstarken

konnen, gerat der Medikamentenabhangige mehr
und mehr in einen Teufelskreis von wachsendem
Bedarf und gesteigerter Einnahme, die ihm jedoch
vor diesem Hintergrund dann immer noch als
gerechtfertigt erscheint.

10. Reaktionen der Umwelt

Infolge der zahlreicher und massiver werdenden
Kontrollverluste wird das soziale Umfeld des
Suchtkranken zunehmend auf sein Konsumver-
halten aufmerksam. Familienangehorige, Freunde,
Arbeitskollegen und/oder Vorgesetzte sprechen
ihn auf Auffalligkeiten an, warnen und kritisieren
ihn oder machen ihm sein Konsumverhalten zum
Vorwurf. Gegen diese Reaktionen der Umwelt
verteidigt sich der Betroffene oft mit Hilfe seines
Erklarsystems, das sich dadurch weiter verfestigt.
Gleichzeitig bemUht er sich daraufhin, seinen Kon-
sum noch besser zu verbergen.

11. Kompensation des Verlustes
an Selbstachtung

Zunehmende Kontrollverluste und damit im
Zusammenhang stehende Misserfolgserlebnisse
sowie die Kritik der Umwelt fuhren beim Sucht-
kranken zu einem schleichenden Verlust an Selbst-
achtung. Um diesen Verlust an Selbstakzeptanz
zu kompensieren (ihm entgegen zu wirken) bzw.
ihn nach auf3en nicht sichtbar werden zu lassen,
stellt der Betroffene fUr sich und andere vor allem
die Dinge und Bereiche positiv heraus, in denen
er noch gut funktioniert. Oft stachelt er sich in die-
sem Zusammenhang zu besonderen Leistungen
an, um sich und anderen zu zeigen, dass er durch
seinen Suchtmittelkonsum in keiner Weise oder
hochstens in unwesentlichen Bereichen, beein-
trachtigt sei. Manchmal findet dieses Verhalten
auch seinen Ausdruck in besonderer Extravaganz
und Grofspurigkeit, wodurch der Suchtkranke sich
selbst und vor allem andere davon zu Uberzeugen
versucht, dass er noch nicht so schlecht dran sei,
wie er manchmal denkt oder wie es nach aul3en
hin aussehen mag. Infolge der haufig wesentlich
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langeren Glaubhaftigkeit und Wirksamkeit des
Erkldarsystems bei Medikamentenabhangigen tritt
dies kompensierende Verhalten seltener und wenn
dann deutlich spater auf.

12. Auffallig aggressives Benehmen

Aufgrund seiner schwindenden Selbstachtung, der
zunehmenden Kritik von anderen und dadurch,
dass er mit seinem Erklarsystem immer weniger
Uberzeugen kann, legt der Suchtkranke ein im Ver-
gleich zu vorher ungewohnt aktiv oder passiv ag-
gressives Verhalten an den Tag. Aktiv weist er z. B.
wohlmeinende Ansprachen barsch zurtick, schlagt
in Auseinandersetzungen verbal rtcksichtslos um
sich oder wird sogar handgreiflich. Passiv stellt er
die Kommunikation, insbesondere in der Familie
und mit ihm wohlmeinenden Personen, ganz ein
oder gestaltet sie auffallend einsilbig. In Verbin-
dung damit erlebt sich der Suchtkranke manchmal
auch in einer Opferrolle, wobei er seiner Umwelt
die Schuld fur sein Verhalten und die daraus ent-
standenen Schwierigkeiten zuschiebt.

13. Dauerndes Schuldgefuhl als Anlass zum
erneuten Konsum

Das in den Punkten 8 bis 12 beschriebene Verhal-
ten fuhrt trotz aller Abwehrbemiihungen des Sucht-
kranken zu immer bedrtckenderen Schuldgefthlen,
die der Betroffene dann haufig durch erneuten
Konsum zu beseitigen versucht (Teufelskreis).

14. Zeitraume volliger Abstinenz

Infolge der haufig abschreckenden Kontrollver-
lust-Erfahrungen und oft auch des zunehmenden
sozialen Druckes aus der Umwelt gelingt es dem
Suchtkranken nicht selten, langere oder kirzere
Zeitraume volliger Suchtmittelabstinenz einzuhal-
ten, die er falschlicherweise als Beweis dafur nimmit,
dass er seinen Konsum wieder ,im Griff* habe und
daher auch wieder kontrolliert konsumieren kénne.
Dieses Verhalten findet sich bei Medikamenten-
abhangigen sehr viel seltener, da der kérperliche
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und seelische Druck zur weiteren Einnahme hier
meist deutlich hoher ist. Dies hangt damit zusam-
men, dass der Medikamentenabhangige von der
Notwendigkeit der Einnahme seines Mittels in der
Regel tiefer Uberzeugt ist.

15. Anderung des Konsumsystems

Zur Begrenzung und Vermeidung der uner-
winschten Folgen des Kontrollverlustes entwickelt
der Suchtkranke ein Konsumsystem mit von ihm
festgelegten Regeln. So versucht er z.B. nicht vor
einer bestimmten Tageszeit mit dem Konsum zu
beginnen, nur noch am Wochenende, an bestimm-
ten Orten oder nur noch bestimmte Arten von
Suchtmitteln zu konsumieren oder ahnliches.
Gelegentlich versuchen Betroffene auch, die
Einnahmemenge eines Suchtmittels durch die
Einnahme eines anderen zu begrenzen oder ein
Suchtmittel durch ein anderes ,weniger schlim-
mes" Mittel zu ersetzen.

16. Fallenlassen von Freunden

Da der Suchtkranke befurchtet, dass sein soziales
Umfeld die Veranderung in seinem Verhalten,
insbesondere seine Unfahigkeit, seinen Konsum
zu kontrollieren, bemerkt, zieht er sich zunehmend
von seiner Umwelt zurtck. Er versucht dabei,
bewusst oder unbewusst der erwarteten Kritik von
Freunden und Bekannten auszuweichen, was oft
den Anfang eines umfassenden Prozesses sozialer
Isolation bedeutet.

17. Konsequenzen am Arbeitsplatz

Der inzwischen gewachsene Drang zum Weiterkon-
sumieren wirkt sich nunmehr auf das Verhalten am
Arbeitsplatz aus. Oft merkt der Suchtkranke selbst
ein Nachlassen seiner Arbeitsmotivation, seiner
Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit. Kollegen
und Vorgesetzten fallt er nicht selten durch Un-
punktlichkeit, Unzuverlassigkeit, haufige Fehlzeiten,
,Krankfeiern” oder unangemessenes, reizbares Ver-



halten auf. Gelegentlich ist ihm der Suchtmittelkon-
sum auch am Arbeitsplatz anzumerken. In diesem
Zusammenhang kann es auch zu Abmahnungen,
anderen arbeitsrechtlichen oder disziplinarischen
Konsequenzen oder zur Kindigung kommen.
Manchmal Ubernimmt er auch selbst die Initiative
und entzieht sich einer derartigen Konfrontation,
indem er selbst seinen Arbeitsplatz kiindigt.

18. Konsumieren ersetzt soziale Kontakte

Inzwischen hat der Konsum des Suchtkranken den
Stellenwert eines universellen Hilfs- und Heilmit-
tels erlangt. Dies fUhrt dazu, dass der Suchtkranker
z.B. in schwierigen Lebenssituationen, bei Proble-
men oder Konflikten nicht mehr um soziale Unter-
stUtzung nachsucht, sondern eher dazu geneigt
ist, auch hier sein Suchtmittel als Medizin und
Seelentroster einzusetzen. Ebenso neigt er dazy,
Konfliktsituationen nicht mehr klarend anzugehen,
sondern seinen Arger mit dem Suchtmittelkonsum
beiseite zu schieben. Mit oben beschriebenen
Verhaltensweisen setzt sich beim Suchtkranken
der Trend fort, sich sozial durch Rickzug in die
eigene Problem- und Konsumwelt immer mehr zu
isolieren.

19. Der Konsum wird wichtiger als Interessen
und Pflichten

Hatte der Suchtkranke bislang seinen Konsum
Uberwiegend in geeigneten Lucken (Pausen)
seines normalen Tagesablaufes unterzubringen
vermocht, so fuhrt sein gesteigertes Konsumbe-
durfnis nunmehr dazu, seinen Tagesablauf immer
mehr zu verandern: Der Tagesablauf wird den
Konsumbedurfnissen angepasst.

Je nach individuellen Mdglichkeiten, die berufliche
und personliche Tagesstruktur selbst zu gestalten,
zeigt sich ein mehr oder weniger an den Konsum-
bedurfnissen ausgerichteter Tagesablauf.

Dabei versucht der Suchtkranke jedoch nach wie
vor, seinen beruflichen und familidren Verpflich-

tungen Genuge zu tun, vernachlassigt jedoch oft
bereits deutlich rein personliche Vorlieben und
Interessen (z.B. Hobbys, die sich nicht mit dem
Konsum vereinbaren lassen).

Dabei wird fur den Betroffenen haufig eine zuneh-
mende Gleichgtltigkeit und Energielosigkeit spur-
bar, die dazu fuhrt, dass er sich trotz z.B. ausge-
pragter sportlicher oder kultureller Vorlieben nicht
mehr zu derartigen Unternehmungen aufrafft.

Dieses Verhalten fuhrt zu einer Verstarkung seiner
Unzufriedenheitsgefuhle, wobei sich nicht selten
auch das personliche Interesse an der Arbeit mas-
siv reduziert und die berufliche Tatigkeit nur noch
ausgeUbt wird, um vorgegebene Leistungsanforde-
rungen zu erfullen (Kritikvermeidung).

20. Der Konsum wird wichtiger
als die Menschen, die mir nahe stehen

Durch die massiv zunehmende Kritik, auch der
engeren Vertrauenspersonen (Partner, Familie,
enge Freunde) an seinem Konsumverhalten, gerat
der Suchtkranke unter einen erheblichen Druck.
Wahrend er einerseits bestrebt ist, seine engen
Vertrauenspersonen nicht noch weiter zu enttau-
schen, erlebt er andererseits immer deutlicher,
dass es ihm nicht gelingt, seinen Konsum unter
Kontrolle zu halten. Trotz ernsthaftester Vorsdtze
und Beteuerungen stoft er diese Menschen durch
sein Weiterkonsumieren immer wieder vor den
Kopf. Er entzieht sich dadurch oft gemeinschaftli-
chen Unternehmungen oder beschwort Streiter-
eien herauf, die er dann als Alibi benutzt, um sich
zurickziehen und weiter konsumieren zu kénnen.

Dieses Verhalten ist beim Suchtkranken somit
nicht selten auch mit Schuldzuweisungen an die
nachsten Angehorigen verbunden. Die Angehori-
gen gewinnen dabei oft den Eindruck, dass sie jede
Einflussmoglichkeit auf den Suchtkranken verloren
haben und ihm wesentlich weniger bedeuten als
das Suchtmittel.
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21. Auffallendes Selbstmitleid

Der Suchtkranke bemerkt, dass er sich der von
ihm als unangemessen empfundenen Kritik seiner
Umwelt an seinem Konsumverhalten trotz seiner
ernst gemeinten, aber meist erfolglosen Bemu-
hungen letztlich nicht zu entziehen vermag. Oft
fuhlt er sich dabei von allen unverstanden und
abgelehnt. Er neigt dazu, sich resignierend einem
auffallenden Selbstmitleid zu Uberlassen, das ihm
nicht selten als Alibi fir erneuten Konsum dient.
Dieses Verhalten zeigt sich beim Medikamenten-
abhangigen haufig besonders ausgepragt, da er
die Einnahme seiner Medikamente auch jetzt noch
oft als ,medizinisch begriindet” und damit gerecht-
fertigt ansieht.

22. Gedankliche oder tatsachliche Flucht

Selbstmitleid, zugespitzter sozialer Druck und
die verscharfte soziale Isolation verstarken beim
Suchtkranken die unbestimmte Hoffnung, unter
veranderten dufderen Gegebenheiten (anderer
Wohnort, andere Arbeitsstelle, andere Partner o.

a.) sein Leben und insbesondere sein Konsumver-
halten wieder ,in den Griff* bekommen zu kdnnen.

Er versetzt sich in seiner Phantasie in veranderte
Lebensbedingungen, die fur ihn glinstiger erschei-
nen, wobei diese Gedanken sich zur ,fixen Idee”
verdichten konnen. Damit verbunden ist haufig
auch die Hoffnung, sich seiner Vergangenheit und
damit auch der Folgen seines Konsums entledi-
gen zu kdnnen. Bisweilen kommt es vor, dass der
Suchtkranke diese ,Fluchtideen” auch konkret z.
B. durch Umzug an einen anderen Ort in die Tat
umsetzt.

23. Anderungen im Familienleben

Im Zuge dieser Entwicklung treten dann auch Ver-
anderungen im Zusammenleben der Familie und
im Verhalten der einzelnen Familienmitglieder ein.
Ursache dieser Veranderung ist zunachst haufig
der Versuch der Familienmitglieder, den Sucht-
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kranken im Auge zu behalten und vor Schaden
zu bewahren. Nachdem diese Versuche nichts
gefruchtet haben, versuchen die Familienmitglie-
der im Allgemeinen, dem Suchtkranken aus dem
Weg zu gehen und evtl. eigene Interessen wieder
aufzunehmen bzw. neue zu entwickeln.

Um zu verhindern, dass das Konsumverhalten des
Betroffenen Aul3enstehenden bekannt wird, zie-
hen sich die Familienmitglieder oft auch aus sozia-
len Kontakten zuruck: Kinder laden keine Freunde
mehr nach Hause ein oder gehen nicht mehr weg,
Partner sagen Einladungen ab oder geben soziale
Kontakte auf. Haufig reduzieren sich die Kontakte
der Familienmitglieder auch untereinander auf
das Notwendigste, wobei der Konsum des Betrof-
fenen nicht selten zum einzigen Gesprachs- und
Streitthema wird.

Kinder leiden sehr unter dieser Situation, da sie
nicht begreifen, was um sie herum geschieht und
den damit verbundenen Auswirkungen oft nicht
gewachsen sind. Auch Trennung und Scheidung
sind hier als dul3erste Konsequenz dieser Verande-
rung zu nennen.

24. Grundloser Unwillen

Aufgrund seiner Angst vor Kritik, Schuldgefuhlen,
Selbstzweifeln, unterdrickten Konsumwunschen
oder Entzugsdruck lebt der Suchtkranke jetzt in
einem anhaltenden Spannungszustand, der oft
bei ihm einen grundlosen, d.h. nicht durch einen
dul3erlich ersichtlichen Anlass gerechtfertigten,
Unwillen auslost. Dies kann sich z.B. in ausgeprag-
ter Ungeduld, auffallender Gereiztheit, raschem
Aufbrausen oder leichter Krankbarkeit zeigen.

25. Sichern des Suchtmittelvorrates und
verscharfter heimlicher Konsum

Die inzwischen massiven Kontrollverlust-Erfahrun-
gen ebenso wie das inzwischen schon existenti-
elle seelische BedUrfnis das Suchtmittel jederzeit
greifbar zu haben, veranlassen den Suchtkranken,



seinen Suchtmittelvorrat immer zu sichern, wobei
er je nach Lebenssituation spatestens jetzt auch
dazu Ubergeht, ihn zu verstecken.

26. Vernachlassigung angemessener Ernahrung

Da der Suchtkranke immer mehr gedanklich und
in seinem Handeln um das Suchtmittel kreist und
sich daruber hinaus auch erste Auswirkungen des
Konsums auf den Organismus bemerkbar machen
(Appetitlosigkeit), beginnt er auch allmahlich, seine
Ernahrung zu vernachlassigen.

In Phasen des Konsums isst er haufig unregelma-
BBig oder gar nicht oder ernahrt sich Uberwiegend
von Fastfood oder Fertigprodukten.

27. Erste medizinische Behandlungen
werden notwendig

Abhangig von der konsumierten Substanz werden
erste organische Schaden akut. Bei Suchtkranken
treten z.B. Gastritis (Magenschleimhautentzin-
dungen), Leberschaden oder vegetative Dystonie
(Neigung zu Herzrasen, Blutdruckschwankungen,
vermehrtes Schwitzen) auf. Auch durch den Sucht-
mittelkonsum bedingte Unfalle kdnnen ambulante
oder stationdre arztliche Behandlungen notwendig
werden lassen. Es kann auch zu ersten stationaren
Entgiftungen kommen.

28. Veranderungen im Sexualverhalten

Hat zu Beginn die Suchtmittelwirkung noch dazu
beigetragen, sexuelle Hemmungen abzubauen
und damit moglicherweise zu einer Steigerung
sexueller Aktivitaten gefuhrt, zeigt sich im Rahmen
der allgemein zugenommenen Initiativiosigkeit des
Suchtkranken jetzt eher ein verringertes bis vollig
geschwundenes Interesse an Sexualitat. Oft fuhren
auch die vom Partner wahrgenommenen Auswir-
kungen des Konsums (Alkohol- oder Rauchgeruch,
unangemessenes Verhalten) zu einer gegenseiti-
gen Vermeidung kdrperliche Annaherung.

Bei Mannern fuhrt die anhaltende organische Ver-
giftung insbesondere durch Alkohol nicht selten
auch dazu, dass sie nicht mehr in der Lage sind,
den Geschlechtsakt durchzufiihren (Impotenz).

29. Suchtmittelbedingte Eifersucht

Im Zusammenhang mit dem unter Punkt 28
beschriebenen Verhalten und insbesondere auch
durch den vom Suchtkranken selbst wahrgenom-
menen Verfall der eigenen Attraktivitat zeigen
Betroffene nicht selten unbegrundete eiferstich-
tige Reaktionen. Dem Partner wird unterstellt, er
strebe nach einem attraktiven Ersatz oder habe
diesen bereits gefunden. Dies kann sich zur ,fixen
ldee” entwickeln.

30. Morgendlicher Konsum

Aufgrund des sich immer starker auspragenden
Kontrollverlustes fuhrt der nach vorabendlichem
Konsum Uber Nacht abgesunkene Suchtmittelspie-
gel, verbunden mit der zunehmenden Angst, den
Alltag nicht mehr bewaltigen zu kdnnen, dazu, dass
der Suchtkranke bereits in den Morgenstunden
oder am Vormittag einen fast unwiderstehlichen
Drang zum Konsum verspurt, dem er immer
haufiger nachgibt. Mit diesem Verhalten steht der
Suchtkranke deutlich auBerhalb der gesellschaftli-
chen Konventionen. Auch dadurch wird erkennbar,
wie sehr seine korperliche und moralische Wider-
standskraft durch die Krankheit bereits untergra-
ben sind.

In dieser Form gibt es dieses Symptom bei Medi-
kamentenabhangigen nicht. Haufig fallt jedoch
auch bei ihm die Art und/oder Menge der morgens
oder vormittags eingenommenen Medikamente
aus dem Rahmen (z. B. Schlafmittel morgens).
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D. Chronische Phase

Die chronische Phase umfasst zum einen Sym-
ptome korperlichen und seelischen Entzugs

sowie als Folge langjahriger Suchtmitteleinnahme
spezifische korperliche Folgeerkrankungen. Zum
anderen ist sie dadurch gekennzeichnet, dass das
Verhalten des Abhangigen der Suchtmitteleinnah-
me phasenweise fast uneingeschrankt untergeord-
net ist. Dies 10st haufig massivste negative Reak-
tionen des Umfeldes aus und fuhrt so zu einem
erheblichen Leidensdruck des Betroffenen.

31. Ununterbrochener Suchtmitteleinfluss
Uber mehrere Tage

Die zunehmend beherrschende Rolle des Sucht-
mittels, die sich schon im morgendlichen Konsum
zeigt, 1asst den Vorsatz des Suchtkranken, weni-
ger oder seltener zu konsumieren immer ofter
zusammenbrechen, so dass es vorkommt, dass er
Uber mehrere Tage hinweg standig unter Sucht-
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mittelwirkung steht. Dabei kann es passieren, dass
er auch tagsuber deutliche Anzeichen der Sucht-
mittelwirkung zeigt, die er nicht mehr Uberspielen
kann.

Wegen der oft lang anhaltenden Wirksamkeit
stimmungsverandernder Medikamente setzt diese
Symptomatik bei Medikamentenabhangigen relativ
fruh ein. Der Medikamentenabhangige, der bereits
morgens seine eigenmadchtig erhoéhte Dosis ein-
nimmt, diese Uber den Tag hinweg immer wieder
eigenmachtig erganzt und in dieser Weise Uber
mehrere Tage verfdhrt, befindet sich ebenfalls un-
ter anhaltendem Medikamenteneinfluss. Oft erlebt
auch der Medikamentenabhdngige, dass seine
Vorsdtze, Medikamente vorsichtiger zu dosieren,
dabei zusammenbrechen. Es kann jetzt durchaus
vorkommen, dass dem Betroffenen die Medika-
menteneinnahme am Tag mehr oder weniger
deutlich anzumerken ist.

32. Zusammenbruch individueller
Wertvorstellungen

Der sich immer massiver und zwanghafter durch-
setzende Kontrollverlust in Verbindung mit der
zunehmenden Gleichgultigkeit und Resignation
des Suchtkranken fuhren dazu, dass auch wesent-
liche eigene Wertvorstellungen nicht mehr befolgt
werden kénnen. D.h. auch, dass der Betroffene
gef. bereit ist, sich im Notfall Uber alle gesellschaft-
lichen Regeln und Vorstellungen hinweg zu setzen,
um sich den Konsum zu ermadglichen.

So kann es zum Beispiel vorkommen, dass er
Besitz -und Eigentumsverhaltnisse auRer Acht
lasst, seine Korperpflege in auffalliger Weise
vernachlassigt oder sich vollig tber berufliche und
private Verpflichtungen und Verantwortlichkeiten
hinwegsetzt.

Insbesondere Menschen, die von illegalen Drogen
abhangig sind, kommen hier nicht selten in die
Situation, Schulden machen zu mussen oder sich
das notwendige Geld zur Beschaffung der Drogen
auf illegale Weise anzueignen.



Bei medikamentenabhangigen Patienten kann es
zu Rezeptfalschungen oder auch - wenn sie in
einem entsprechenden Bereich arbeiten - zum
Diebstahl von Medikamenten kommen.

33. Beeintrachtigung des Denkens

Das Denkvermogen des Suchtkranken weist inzwi-
schen erhebliche Ausfallerscheinungen auf. Oft

ist er nicht mehr oder nur noch begrenzt in der
Lage, seine Situation realitatsgerecht oder mit der
ausreichenden Kritikfahigkeit einzuschatzen. Fol-
gerichtige Uberlegungen fallen schwer, schwierige
Zusammenhange konnen nur noch muhsam oder
gar nicht erfasst werden und/oder die Konzentra-
tionsfahigkeit ist massiv beeintrachtigt, so dass es
ihm z.B. schwer fallt, Iangere Texte zu lesen und zu
verstehen. Am Arbeitsplatz zeigt er sich fahrig und
unaufmerksam. Insbesondere amphetamin- oder
kokainabhangige Patienten zeigen sich nicht selten
trotz subjektiv erhdhter Leistungsfahigkeit hektisch
und unstrukturiert.

Im Zusammenhang mit dem oben Beschriebenen
kann es zu auffalligen beruflichen und privaten
Fehlentscheidungen kommen. Ebenso ist es auf-
grund der Beeintrachtigung des Denkens bisweilen
auch schwer, neue Sichtweisen und Gedanken - so
wie das in einer Therapie notwendig ist - in das
eigene Denksystem aufzunehmen. Nicht selten ist
die gesamte intellektuelle Leistungsfahigkeit jetzt
auch in Abstinenzphasen deutlich beeintrachtigt.

34. Psychische Entzugserscheinungen

Mit dem Absinken des Suchtmittelspiegels treten
beim alkohol- und/oder drogenabhangigen Betrof-
fenen unbestimmbare, massive Angste und aus-
gepragte innere Unruhe auf. Er fUhlt sich standig
nervos. Diesen Zustand versucht er mit erneutem
Konsum abzuwehren bzw. zu Uberspielen, was
ihm jedoch auf Dauer nur gelingen kann, wenn er
seinen Suchtmittelspiegel standig erganzt.

Bei Medikamentenabhangigen wird die Form

der Entzugserscheinungen bestimmt durch die
Art des eingesetzten Medikamentes. So wird z.B.
jemand, der von Beruhigungsmedikamenten und
Schlafmitteln abhangig ist, im Entzug -ahnlich wie
der Alkoholiker - Angstgefuhle verspuren, wahrend
beim Schmerzmittelabhangigen neben der Un-
ruhe in der Regel Schmerzen auftreten. Wer von
Aufputschmitteln abhéngig ist, wird sich dagegen
beim Absinken der Wirkung deutlich niederge-
schlagen, korperlich schlapp und abgeschlagen
fuhlen.

35. Erhebliche korperliche
Entzugserscheinungen

Beim Alkoholiker kénnen mit dem Absinken des
Alkoholspiegels jetzt auch massive korperliche
Entzugserscheinungen, wie anhaltendes Zittern,
besonders der Hande (Tremor), massive Schweil3-
ausbruche, Herzrasen, Schwindel, Erbrechen
oder Wurgen auftreten. Besonders ausgepragt
sind diese Symptome haufig morgens, wenn der
Betroffene in der Nacht seinen Alkoholspiegel
nicht erganzt hat. Das verrdterische Zittern erlebt
der Alkoholiker aber auch nicht selten in Situa-
tionen, in denen er sich beobachtet fuhlt. Auch
diese Zustande kann der Alkoholiker nur noch mit
erneutem Trinken unter Kontrolle bringen.

Bei Kokain- oder Amphitaminkonsumenten zeigen
sich im Entzug haufig eine starke Erschopfung,
Mudigkeit und depressive Verstimmung,.
Cannabiskonsumenten erleben nicht selten Sym-
ptome wie Schwitzen Magen- und Darmprobleme,
Kopfschmerzen und Muskelzittern.
Medikamentenabhadngige Patienten zeigen ahnli-
che Entzugssymptome wie Alkoholiker. Die Form
der Entzugserscheinungen wird jedoch, wie unter
Punkt 34 beschrieben, durch die Art des eingesetz-
ten Medikamentes bestimmt.
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36. Veranderungen bei der Wahl der Konsum-
gesellschaft

Ahnlich wie bei dem unter Punkt 32 beschriebe-
nen ,Zusammenbruch individueller Wertvorstel-
lungen” kann es jetzt auch vorkommen, dass es
dem Suchtkranken bei der Wahl seines sozialen
Umfeldes nur noch darauf ankommt, sich den
Weiterkonsum in Gesellschaft zu sichern. So
kann es dazu kommen, dass er jetzt auch mit
Personen konsumiert, mit denen er sonst kaum
Kontakt suchen oder den Kontakt sogar unbedingt
vermeiden wirde. Oft schlief3t er sich auch einem
Personenkreis an, dem er sich deutlich Uberlegen
fuhlt und verfahrt hier nach dem Motto: ,Unter
den Blinden ist der Eindugige Konig.”

Beim Medikamentenabhadngigen tritt dieser Punkt
bisweilen im Zusammenhang mit dem Beschaf-
fungsverhalten auf (z. B. Schwarzmarktbeschaf-
fung).

37. Zuflucht zu Ersatzstoffen

Der Drang, weiter zu konsumieren, um Entzugser-
scheinungen zu vermeiden, kann jetzt so massiv
werden, dass der Suchtkranke, falls das eigentliche
Suchtmittel nicht zur Verfugung steht, zu Ersatz-
stoffen greift. So konsumiert der Alkoholkranke

im Entzug moglicherweise Kdlnisch Wasser oder
Parfum, alkoholhaltige Medizin, Melissengeist,
Spiritus, Franzbranntwein o. a.. Drogenabhdngige
Patienten greifen ggf. auch auf andere Substanzen
zurlck (Konsum von zerbroseltem Ecstasy nasal)
oder nehmen Substanzen ein, von denen sie nicht
wissen, was sie enthalten.

In der beschriebenen Form tritt dieser Punkt bei
Medikamentenabhangigen in der Regel nicht auf,
was jedoch vorkommen kann, ist, dass der Betrof-
fene in Entzugssituationen Medikamente vollig
wahllos und unabhéngig von deren Indikation und
Zielrichtung einsetzt (z. B. Beruhigungsmittel bei
Schmerzen).
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38. Massives Entzugssyndrom

Die unter Punkt 35 beschriebene Entzugssym-
ptomatik kann so ausgepragt sein, dass es zu
schweren Kreislaufstérungen, Blutdruckentglei-
sungen, Herzrhythmusstérungen und anderen
korperlichen Beschwerden kommt, die unbedingt
arztlicher Hilfe bedurfen, ggf. auch eine Kranken-
hauseinweisung erforderlich machen. Komplizie-
rend kann insbesondere bei alkohol- oder benzo-
diazepinabhangigen Betroffenen auch ein unter
Punkt 41 erwahnter Krampfanfall hinzukommen.

39. Internistische und neurologische
Folgeerkrankungen

Schwerwiegende internistische oder neurologische
Folgerkrankungen machen arztliche, ambulante
oder stationdre Behandlungen erforderlich. Bei
Alkoholkranken handelt es sich hier auf inter-
nistischem Gebiet hauptsadchlich um mehr oder
minder fortgeschrittene Lebererkrankungen,
Erkrankungen der Bauchspeicheldruse und des
Verdauungssystems, massive Stoffwechsel -und
Elektrolytstorungen (Fettstoffwechselstérungen,
Gicht, Diabetes mellitus, Muskelkrampfe), Blut-
hochdruck (Folge: Herzinfarkt und Schlaganfall),
schlecht heilende Hauterkrankungen, Verande-
rungen des Blutbildes (Blutarmut und Infektan-
falligkeit) und Herz- und Lungenerkrankungen.
Neurologisch kommt es infolge der chronischen
Alkoholintoxikation (Vergiftung) zu Schadigungen
des peripheren, d. h. motorischen und sensiblen
Nervensystems, der so genannten Polyneuropa-
thie. Sie dulert sich im Frahstadium in Kribbeln
und Taubheitsgefuhl sowie Kraftminderung oder
Lahmung, zunachst im Bereich der Hande und
Ful3e. Es kommt z.B. zu brennenden FlRen (beson-
ders nachts) und Gangunsicherheit oder Storun-
gen im Bereich der Hande z.B. beim Greifen. Im
weiteren Verlauf der Erkrankung steigt die Polyn-
europathie immer mehr auf, so dass dann auch
immer mehr die Arme und Beine, spater der ganze
Korper betroffen ist. Es kommt zu immer stdrkeren
Taubheitsgefuhlen, Kribbelgefihlen, Schmerzen
oder Lahmungen.



Gleichzeitig kommt es durch Beeintrachtigung des
sog. vegetativen Nervensystems zu Vollegefuhl,
Verdauungsstorungen, Appetitlosigkeit, morgend-
lichem Erbrechen, Herzrasen und Durchblutungs-
stérungen an Handen und FuBen. Auch vermehrte
SchweiRausbriche sind als Zeichen des gestorten
vegetativen Nervensystems zu sehen. Schadigun-
gen des zentralen Nervensystems zeigen sich als
irreparable Zerstérungen der Hirnzellen (Hirn-
abbau) mit der Folge von erheblichen Stérungen
der Merk- und Konzentrationsfahigkeit, sowie der
Kritikfahigkeit und des Auffassungsvermogens (in
ausgepragter Form: sog. Korsakow-Syndrom).

Im Gegensatz zu vielen Organen ist das Nervensys-
tem nicht in der Lage, sich zu erneuern.

Alle 0. g. Symptome kénnen auch mehr oder min-
der ausgepragt bei Medikamentenabhangigkeit
auftreten. Insbesondere zeigen sich jedoch je nach
Medikament Leber-, Magen- und Nierenerkran-
kungen sowie Beeintrachtigungen des vegetativen
Nervensystems bis hin zur Polyneuropathie und
des Hirnabbaus.

Auch der Konsum von illegalen Drogen kann zu er-
heblichen korperlichen Schaden fuhren, die jedoch
mehr von der Art der Substanz bestimmt werden.
So schadigt der Konsum von Cannabis insbeson-
dere das zentrale Nervensystem und durch den
Konsumweg (Rauchen) die Lunge.

Kokain und Amphetamine wirken sich insbesonde-
re auf die GefaSmuskulatur aus und kénnen Herz-
infarkte oder Schlaganfalle ausldsen. Durch den
Konsumweg Uber die Nase kommt es auch haufig
zu massiven Schadigungen der Nasenschleimhaut.

Auch das Auftreten von Psychosen kommt beim
Konsum derartiger Substanzen nicht selten vor.
40. Konsumieren wird Besessenheit

Wenn der Suchtkranke in diesem Krankheitssta-

dium mit dem Konsum beginnt, kann es ihm pas-
sieren, dass er den Drang zum Weiterkonsum als

so unwiderstehlich erlebt, dass er auch massivste
negative Folgen in Kauf nimmt und/oder extrem
unverhaltnismaRige Risiken bei seinem weiteren
Konsum eingeht: So nimmt er z.B. trotz bereits
bestehender berufliche Probleme in Kauf, gar nicht
oder deutlich unter Suchtmittelwirkung stehend
am Arbeitsplatz zu erscheinen oder am Arbeits-
platz weiter zu konsumieren.

Der Drang zum Weiterkonsum steuert sein gesam-
tes Verhalten, so dass der fortgesetzte Konsum
ohne Rucksicht auf Verluste und scheinbar ohne
Sinn und Verstand erfolgt.

Der Drang weiter zu konsumieren setzt sich Uber
jegliche kritische Vernunft hinweg, so dass das
Suchtmittel zum wichtigsten Element der Lebens-
gestaltung wird..

41. Entzugsbedingte Krampfanfalle

Wenn der alkohol- oder medikamentenabhangi-
ge Betroffene seinem Korper in dieser Entwick-
lungsphase der Suchtkrankheit nicht ausreichend
Suchtmittel zufuhrt bzw. ihm die Substanz ganzlich
entzieht, kann es zu entzugsbedingten Krampfan-
fallen kommen.

Der Betroffene verliert - meist ohne Vorwarnung

- plétzlich das Bewusstsein, sturzt und verfallt
zunachst in eine heftige Verkrampfung der Musku-
latur, danach in rhythmische Bewegungsablaufe.
Eine Erinnerung an dieses Ereignis besteht in

aller Regel nicht. Krampfanfalle kdnnen zu jeder
Tageszeit - auch im Schlaf - auftreten. Solche
Krampfanfalle sind durch den damit verbundenen
Atemstillstand lebensbedrohlich.

Bei stationaren Entgiftungsbehandlungen kann mit
Hilfe von Medikamenten die Wahrscheinlichkeit
des Auftretens von Krampfanfallen deutlich ge-
senkt werden. In einigen Fallen kann sich auch ein
dauerhaftes Anfallsleiden entwickeln (alkoholische
Epilepsie).
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42. Suizidgedanken bzw. -versuche

Auf der Basis haufig sehr massiver Schuldgefuhle,
Selbstvorwirfe und ausgepragter Minderwertig-
keitsgefuhle, entwickelt sich beim Suchtkranken
oft das nun mehr klare Bewusstsein, dass fortge-
setzter Konsum seine Lebenssituation nur noch
verschlimmern kann. Gleichzeitig dréangen ihn

die Angst vor Entzugserscheinungen sowie die
inzwischen verscharft bestehende Beflrchtung,
seinen Alltag ohne Suchtmittel nicht bewaltigen
zu kénnen, dazu, weiter zu konsumieren. Hilflos
in diesem Spannungsfeld gefangen, kann er nun
in einen so verzweifelten Gemutszustand geraten,
dass er ernsthaft Uberlegungen anstellt, sich das
Leben zu nehmen bzw. dies tatsachlich versucht.

43. Abfall der Toleranz

Dieses Symptom findet sich nur bei alkoholabhan-
gigen Betroffenen.

Durch die massive korperliche Schadigung,
insbesondere der Leber, kann es dazu kommen,
dass die bis dahin stark erhohte Alkoholtoleranz
plotzlich deutlich zurtckfallt. Dieser so genannte
,Toleranzknick” zeigt sich darin, dass sich der Be-
troffene bereits nach der Einnahme geringer Men-
gen Alkohols betrunken fuhlt. Da diese Wirkung
jedoch im Allgemeinen nicht lange anhalt, trinkt er
jetzt in noch kirzeren Abstanden noch hektischer
und zwanghafter.

44. Das Erklarsystem versagt

Das unter Punkt 9 beschriebene Verhalten des
Suchtkranken, rationale Erklarungen und Ent-
schuldigungen fur sein Konsumverhalten her-
anzuziehen, wird spatestens in der chronischen
Phase durch das eigene Verhalten so haufig und
unbarmherzig der Wirklichkeit gegentber gestellt,
dass auch der Betroffene selbst nicht mehr daran
glauben kann. Er muss zur Kenntnis nehmen, dass
sein Konsum sich weitgehend verselbstandigt hat
und somit zu seinem Hauptproblem geworden ist.
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Dieses Versagen des Erklarsystems stellt die Vor-
aussetzung dafur dar, sich ernsthaft um Hilfe und
Unterstdtzung zu bemuhen (Selbsthilfegruppen,
Beratungsstelle, Therapie).

45. Entzugsdelir (Delirium tremens)

Als massivste Entzugserscheinung kann ein Deliri-
um tremens auftreten. Eingeleitet wird es oft mit
Schlaf-, Magen-, Darmstérungen und erheblicher
motorischer Unruhe, ausgepragter Schreckhaftig-
keit, grobschlagigem Handezittern, ausgepragtem
Schwitzen und Herzrasen. Es findet sich haufig
Nesteln an der Bettdecke. Es kommt zum Auf-
treten meist optischer, selten auch akustischer
Halluzinationen, d.h. es wird etwas gehort oder
gesehen, was nicht existiert. Die Unruhe kann
sich bis zur Getriebenheit steigern. Es bestehen
wahnhafte Vorstellungen, die Kritikfahigkeit sowie
die Orientierung zu Zeit, Ort und Situation sind
eingeschrankt oder aufgehoben. Es besteht eine
Steigerung der Beeinflussbarkeit. Das Bewusst-
sein ist nicht immer getrubt. Zusatzlich bestehen
schwere Entgleisungen der Herz-Kreislaufsystems
mit stark erhéhtem Blutdruck, hoher Herzfrequenz
und Atemstorungen. Ohne Behandlung besteht
die hohe Gefahr eines todlichen Verlaufes.

Das Delirium tremens tritt vor allem beim Entzug
von Alkohol oder Medikamenten auf.



Ich bin Alkoholiker

Christian Walter

Viermal bin ich schon gestorben. Zuletzt irgendwo
auf einer Skipiste. An das Sterben erinnere ich
mich noch genau: Aus weillen, nassen Schneemas-
sen tauchten vor mir funf riesige Eisbaren auf und
drei dunkelhdutige Frauen in weil3en Pelzmanteln,
die schreiend und mit Peitschenhieben die Bestien
vor sich hertrieben. Direkt auf mich zu. Flucht war
unmaglich. Mit aufgerissenem Maul trampelten
mich die Kolosse nieder. Wild, viehisch, bose. Sie
stampften mich in den Schnee, so lange, bis es
dunkel um mich wurde.

Hier musste die Holle sein. Ein schmerzhafter
Druck auf meinem rechten Oberarm drohte
diesen zu zerquetschen. Leise Stimmen im Hin-
tergrund, verschwommenes, blaugrines Licht im
Raum. Ein Piepton in der Ferne: Blutdruckmessge-
rat und Infusionsapparat arbeiteten. Zwei weillge-
kleidete Arzte bemiihten sich im Halbdunkel, mich
aus dem Sterben zurlckzuholen. Erwachen auf
der Intensivstation. Befreiung aus einem Alptraum:
alkoholisches Pradelir.

Ich bin 31 Jahre alt und alkoholkrank. Mein ehema-
liger Freund Alkohol ist mir zum Todfeind gewor-
den. Dieses Mal hatte er versucht, mich endgultig
k.0. zu schlagen.

Ein Drittel meines Lebens war ich eng mit der
Flasche verbunden. Zehn Jahre lang pumpte ich
Alkohol in meinen Kdrper. Hektoliter Wein und
Bier waren durch meine Kehle geflossen. Getrun-
ken hatte ich meist allein, heimlich, Uberall. Auf 6f-
fentlichen Toiletten, in Badezimmern, Kellern und
Treppenhdusern. Hunderte von Flaschen hatte ich
in Bettkasten, Kichenschranken, Waschkorben
und sogar auf Kinderspielplatzen versteckt.

Vier Entgiftungen wahrend der vergangenen
zweieinhalb Jahre folgten Trinkpausen, sechzehn
Monate insgesamt, und drei grausame Ruckfalle,
die mich korperlich, seelisch und geistig an den

Abgrund meiner Existenz fuhrten. Beim vierten
Mal bin ich davongekommen.

Ich kann mich noch genau an den Tag erinnern, an
dem alles seinen Anfang genommen hat. ,Limona-
de ist fur Kinder. Ein Mann trinkt Bier.” Der diesen
Satz sagte, der Vater eines Mitschulers und reicher
Professor, war mir sympathischer als sein Sohn.
An einem heil3en Tag kurz vor den Sommerferien
hatte unsere Schulklasse eine Studienfahrt in die
Stadt unternommen. Der Professor hatte uns zum
Abschluss des Tages in seine Villa eingeladen.

Im Garten gab es ein Bufett und ein Holzfass mit
Bier. Ich war 19 und mochte kein Bier. Ich hatte
eine Vorliebe fur Apfelsaft und eisgekuhlte Zitro-
nenlimonade. Ich saf$ auf einer gelb gepolsterten
Hollywoodschaukel auf manikdrtem Rasen, den
sehe ich noch vor mir. Der Garten war grof3 und vol-
ler Blumen. Mitschuler standen in kleinen Gruppen
herum. In T-Shirts und Jeans, mit halb gefulltem
Bierglas in der Hand und Zigaretten zwischen den
Fingern, wirkten sie erwachsen, locker und gebildet.

Ich beneidete sie. Sie allesamt hielten nicht be-
sonders viel von mir. Ich war weder Musterschler
noch cooler Intellektueller. Ich hatte den Ruf eines
konservativen und unsportlichen Ackergauls, galt bei
Lehrern und Schulern als sensibel und introvertiert.

Einmal, nur einmal wollte ich Uber meinen Schat-
ten springen, dieser Horde gleich sein. Limonade
oder Bier?

Der Professor hatte ein Glas gezapft und reichte

es mir. Ich trank. Kuhl floss das Zeug durch meine
Kehle. Das Blut rauschte wohlig durch die Adern.
Alle Sinne wurden verzaubert. Das Gehirn fuhlte sich
an wie der vertikutierte Rasen unter mir - irgendwie
durchliftet. Vollig frei von bedrtckenden Gedanken.
Der Korper so leicht. Die Zunge locker. Der Garten
farbenprachtiger als zuvor. Die Klassenkameraden
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lebensfroh, beinahe liebenswert. Im grinen Park
des Professors erwachte ich zum Leben. Neun Jahre
humanistische Bildung in Klostermauern lésten sich
aufin einer Leichtigkeit des Seins.

Das wollte ich noch einmal erleben.

Gleich am nachsten Tag stieg ich in den Keller mei-
ner Eltern und nahm eine Flasche Bier aus dem
Kasten. Ich leerte sie in meinem Zimmer. Alleine.
Belohnung fur einen anstrengenden Schultag.
Niemand sollte es erfahren. Und niemand ahnte,
dass ich bereits den Startknopf der Suchtmaschine
gedruckt hatte.

Zu Beginn meines Studiums kauften mir meine
Eltern ein Appartement in der Stadt. Dort sollte
ich die notige Ruhe furs Lernen finden. Doch das
Studieren wurde eine einsame, belastende, angst-
volle Angelegenheit. Ich besals Unmengen Bucher,
Uber Publizistik, Politik, Rhetorik, Psychologie und
Franzosisch. Freunde hatte ich keine.

Ich wollte vor allem eins: schnell Karriere machen.
Doch da war noch etwas anderes in mir: Angst.
Angst vor dem Versagen. Angst, meinen Weg nie
zu finden. Blof nicht daran denken. Keine Angst,
blol3 keine Angst haben.

Der Wein schmeckte mir schon nicht mehr, er war
ein Werkzeug geworden. Mein Motor und Energie-
lieferant, um im Leben zu funktionieren. Um arbei-
ten zu kdnnen, Sorgen und Angste zu verdrangen,
Freuden zu intensivieren. Ich trank und erlebte,
wie mich Alkohol animierte, beruhigte, belebte,
antrieb. Alkohol als Medizin.

Ich traumte von Geld und Erfolg. Ich sehnte mich
nach Liebe, aber es gab sie nicht. Wo war sie nur,
wer sollte sie mir schenken?

Keine Liebe, also Leistung. Mein Alkoholkonsum
steigerte sich wie mein Arbeitswahn: lernen, lesen,
leisten. Ora et labora, bete und arbeite, so hatten
es mir die Geistlichen in der Schule beigebracht.
Das Beten hatte ich verlernt. Alkohol war augen-
scheinlich effizienter.
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Drei Glaser Sekt vor Referaten, um vor dem
Auditorium zu bestehen und hochste Punktzah-
len zu erreichen. Analytisches Denken schien nur
mit trockenem Soave zu funktionieren. Bevor ich
mit Kommilitonen loszog, um das Nachtleben der
Stadt in mich aufzusaugen, trank ich - auf Vorrat.
Ich trank, um mich in die euphorische Stimmung
eines Draufgangers zu katapultieren.

In Gesellschaft trank ich fast nichts. Ich wollte nicht
unangenehm auffallen, vor allem Madchen nicht
spuren lassen, dass Alkohol langst Bestandteil
meines Alltags war. Inzwischen wusste ich, dass ich
Alkohol brauchte, um mich und andere zu mdogen.
Doch noch immer glaubte ich, meinen Konsum
irgendwann reduzieren zu kénnen.

Das Verlangen nach noch einem Glas wurde
immer starker. Schon bald konnte ich nicht mehr -
wie andere - aufhdren, wenn es genug war. Ich war
suchtig.

Ich begann mich zu isolieren. Ich horte die Stille

in der kleinen Wohnung. Ich schloss mich ein und
versuchte mich auf den Lehrstoff zu konzentrie-
ren. Die Flasche immer dicht neben mir. Mein Kopf
bekam die Form einer Birne. Mein Kdrper glich
einem Schwamm, der standig getrankt werden
wollte, um nicht auszutrocknen. Drei Flaschen
Chardonnay taglich, gut zwei Jahre nach dem ers-
ten Bier beim Professor.



Ich wurde einsam. Meine Eltern mussten mich nur
anschauen, um zu wissen, was mit mir los war.
Anfangs schrien und schimpften sie noch. Dann
nicht mehr. Es gab niemanden mehr, der mich
anschreien wollte.

Meine letzten Krafte galten dem akademischen
Abschluss. Ich war kraftlos. Ich weinte. Und immer
wieder Soave. Ich hasste mich.

Zwei Tage vor der ersten mindlichen Prifung kam
das Aus per Einschreiben: ,Magisterarbeit nicht
bestanden”. Schluss. Aus und vorbei. Keine Pers-
pektiven mehr. Seelischer Zusammenbruch.

Damals, kurz vor meinem ersten alkoholischen
Sterben, lernte ich Pia kennen. Eine hubsche
junge Frau, die mich aber nicht gleich faszinierte.
Sie lernte mich betrunken kennen. Ihren Charme,
ihre Schonheit, ihre Freundlichkeit nahm ich dann
wabhr, als ich die erste Entgiftung in einem Kran-
kenhaus Uberstanden hatte. Ich war trocken.

Monate folgten, die mein Leben pragten. Pia
schenkte mir, was ich jahrelang vermisst hatte:
Zartlichkeit, Warme, Geborgenheit. Ich lernte, zu
kissen, zu empfinden, ich lernte, was das Leben
an Schonem bereithdlt. Ich lebte im Augenblick.

Unsere Spaziergange - Pia, wie sie meine Hand
halt und lachelt. In den Souks von Marrakesch:

Pia will einen krummen Kerzenleuchter aus
Schmiedeeisen kaufen. Ihre Freude, als ich dem
Handler Ubersetze. Pia, wie sie Salat in meiner
kleinen Kuche wascht.

Ich genoss ihre Gegenwart. Ich hatte den Ab-
schluss nachgeholt und auch eine Weiterbildung
durchgestanden. Ich arbeitete in einem Brotberuf:
Marketing bei einer Messegesellschaft. Das Leben
hatte wieder Sekunden und Minuten, die ich nie
missen wollte. Wenn Pia abends neben mir ein-
schlief, sehnte ich mich schon nach dem Morgen.

Der Ruckfall geschah in Paris. Schon Wochen
vorher spielte er sich in meinem Kopf ab. Da

lehnte ich noch mechanisch jedes Glas Alkohol ab,
das man mir anbot. Doch langst lag mir der Satz
,Ein Schluck wird schon nichts anrichten” auf der
Zunge.

Dann zwei Glaser Beaujolais bei einer Einladung
zum Essen. Ganz ohne Hemmungen. Die Vernunft
war ausgeschaltet.

Zwei Wochen nach den beiden Glasern in Paris ver-
langte mein stchtiger Kdrper wieder nach gut zwei
Litern, verteilt Uber etwa achtzehn Stunden taglich.

Mein Job erforderte in dieser Zeit Tempo und
Energie. Ich war standig auf Reisen, musste
Pressekonferenzen in ganz Europa vorbereiten
und vor Journalisten sprechen. Ich benutzte einen
umgearbeiteten Aktenkoffer mit einer gefutterten
Zwischenwand in dem grof3en Fach mit Reil3ver-
schluss. Da standen zwei Flaschen, die so weder
umfallen noch aneinander schlagen konnten.

Ich schluckte schon, bevor ich mich auf den Weg
machte. Die Flugzeugtoilette wurde meine heim-
liche Bar. Standig dachte ich: Riecht mein Atem
nach Alkohol? Aus dem Gedanken wurde eine
Manie. Gefahr bei jeder Begegnung, als Trinker
entlarvt zu werden. Ich hielt Abstand. Ich trank im
Fahrstuhl auf dem Weg zur Pressekonferenz. Ich
schluckte Mundwasser. Mundsprays benutzte ich
so oft, dass sich meine Schleimhaut entzindete.

Mein Alltag wurde ausschliel3lich vom Denken an
Alkohol bestimmt. Ich begann mich aufzureiben.
Den Stoff besorgen, ihn in kleinere Flaschchen
umfullen, die ich Uberall verstecken kann, um
Uber den Tag zu kommen. Nachschub einkaufen,
bevor Pia kommt, entkorken, wieder schlucken,
mehr schlucken. Die Wirkung, wo bleibt die Wir-
kung? Pia an der Tur, Pia in der Wohnung. Eine
Ausrede, um ins Bad zu kdnnen, der Griff in den
Wandschrank, meine gierigen Augen im Spiegel
Uber dem Waschbecken, leise den Korken ziehen,
Flaschenhals in den Mund, schitten, wahrend ich
die Toilettenspulung bediene, um meinen Aufent-
halt an diesem Ort zu rechtfertigen, Mundwasser
in den Schlund, die Flasche wieder zurtck in den
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kleinen Schrank. Wenn Pia schlaft, wieder mehrere
Schlucke. Schnell ins Bad, bevor sie erwacht. Das
Zeug bereits morgens um sieben bei laufender
Dusche kippen.

Pia merkte, dass etwas nicht stimmte. Sie wurde
misstrauisch, ich nervdser und gereizter. Ich belog
sie, schamte mich, Schuldgefuhle erdruckten mich.
Ich wollte ihr nicht weh tun, aber ich musste trin-
ken, schluckte literweise heimlich. Und wollte inr
doch nur sagen, wie wichtig sie mir ist.

Eines Morgens Uberraschte sie mich im Bad. Riss
die TUr auf, sah mich in jammerlichem Zustand
im Schlafanzug und mit der Flasche in der Hand.
Entsetzen, Verzweiflung Uber meinen Ruckfall,
Weinkrampfe. Ich werde den Anblick wohl nie los,
wie sie auf mein Bett fiel, schluchzend, erschopft,
unfahig, Antworten auf meinen Wahnsinn zu
finden.

Ich hatte nie ihretwegen zur Flasche gegriffen. Die
todliche Sucht hatte mich bereits fest im Griff, als
Pia in meinem Leben auftauchte. Irgendwo in mir
schrie eine Stimme, aber ich konnte nicht mehr
gehorchen, ich konnte mich nicht mehr gegen das
qualende Verlangen nach Alkohol wehren. Sucht
ist starker als Liebe.

Wir durchlebten zwei weitere Ruckfalle innerhalb
eines halben Jahres. Pia, wie sie mich schluchzend
an der Hand in die Klinik zerrte und den Arzt auf
dem langen Flur mit Neonlicht anflehte, mich zu
behandeln. Aber ein Bett in der toxikologischen
Abteilung war in frihestens vier Wochen frei. Ich
solle weiter trinken, so der arztliche Rat, um einen
alkoholischen Krampf zu vermeiden.

Arzte und Schwestern des Krankenhauses kannten
mich bereits. Nichts Besonderes mehr flr sie, als
ich auf der Pritsche schwitzte, zitterte und wim-
merte. Ihre Flrsorge: siebenmal taglich Distra-
neurin, ein chemischer Alkoholersatz. Die Qual
dauerte immer vier Tage und drei Nachte.

24

Pia war am Ende ihrer physischen und psychi-
schen Krafte. Sie fuhlte sich von mir mit der
Flasche betrogen. Vier Wochen nach meiner
letzten Entgiftung trennte sie sich von mir. Mein
langjahriges Versteck- und Rollenspiel endete in
der Fachklinik Bad Tonisstein.

JIch heilde Christian, bin 31 Jahre alt und alkohol-
krank.” Ich sagte diesen Satz immer zu Beginn
einer Therapiestunde. Ich sagte ,alkoholkrank” und
nicht ,Alkoholiker”.

Es hat ein paar Wochen gedauert, bis ich einge-
sehen habe: Alkoholismus ist eine Krankheit. Hier
wurde ich den Hass auf mich selbst los.

Etwa in der Sandsackstunde: Ich begann, den
schweren Sack zu maltratieren. Rhythmisch schlu-
gen meine Fauste gegen das Leder, heftiger, ich
holte weiter aus, ich schlug und schlug. Die Augen
geschlossen, spurte ich Schweil und Tranen Uber
die Lippen rinnen, ich horte das Herz pochen,
fUhlte das Blut in den Adern, der Kdrper wie eine
ferngesteuerte Maschine, die im Geist Tausende
Flaschen zerschlug. All die grinen und braunen
Flaschen, die mir meine Liebe genommen hatten,
die mich fast umgebracht hatten. Erschopft fiel ich
auf eine blaue Matte zurtick. Der Korper schwe-
relos, die Fauste brennend, der schwarze Seelen-
klumpen weggesprengt.

Ich mochte das ,Wetterkartenspiel”: Auf dem
Rucken des Mitspielers werden mit den Fingern
Wetterlagen gezeichnet. Eine Patientin lachte laut,
als ich ihr einen Hagelsturm auf den Rucken trom-
melte und einen Orkan in ihr Ohr zischte.

Nach einigen Wochen war ich mir sicher und un-
endlich erleichtert: Ich hatte kapituliert! Kapituliert
vor dem Alkohol. Ich will ihn nie wieder heraus-
fordern. Ich weil3, dass ich immer ein Alkoholiker
bleiben werde. Nie konnte ich mir vorstellen, mit
diesem Wissen frei und unbeschwert zu sein. Aber
heute bin ich frei, eben weil ich es weild und nicht
mehr trinken muss. Heute spure ich jeden Augen-
blick, wozu ich geboren wurde - um zu leben.



Der instinktive und der paradoxe Weg

Franz Strieder

Um ein vertieftes Verstandnis von Machtlosigkeit
zu gewinnen, mochte ich Ihnen zunachst einige
Gedanken Uber zwei verschiedene Wege vorlegen:
Den instinktiven Weg und den paradoxen Weg.

Der instinktive Weg
1. Der instinktive Weg...

...mein Alkoholproblem I6sen zu wollen, setzt vor-
aus, dass ich dieses Problem erkannt habe, besser
gesagt: dass ich erkannt habe, dass ich Alkoholiker
bin und dass weiter trinken gleichbedeutend ware
mit Selbstmord. Zu dieser Erkenntnis kommt eine
Ersthoffnung, die zwar noch sehr oberflachlich
aufbricht, aber doch vorhanden sein muss. Eine
Hoffnung, dass es einen Weg weiter gibt. In der
Therapie kommt es zu dieser Hoffnung haufig
durch Identifikation mit dem abhangigen The-
rapeuten. In dieser Situation glaubt der Patient,
nur 2 Wahlmaoglichkeiten zu haben: Entweder der
Alkohol vernichtet mich, oder ich bekampfe und
vernichte den Alkohol. Da die erste Moglichkeit
dem Selbstmord gleichkame, bleibt scheinbar nur
der zweite Weg. Kampf gegen die Abhangigkeit,
Kampf gegen den Alkohol. Offensichtlich ist in uns
Menschen eine ganz starke instinktive Tendenz,
diesen Kampfweg zu gehen. Daher instinktiver
Weg. Der Mensch, der angegriffen wird, wehrt sich
und schlagt instinktiv zurtck. Angriff ruft Gegenan-
griff hervor.

Die Worte, die in diesem Stadium gebraucht wer-
den, heilRen etwa: ,Ich muss es schaffen und ich
will es schaffen, das weil3 ich ganz genau”. Oder:
Jlch muss eben meinen Willen einsetzen, um mein
Problem zu I6sen”. ,Ich muss starker sein als der
Alkohol und ihn besiegen”. Oder: ,Ich muss mich
in jeder Weise kontrollieren, um dadurch meine
Abhangigkeit in den Griff zu bringen.”

Die Umgebung des Abhangigen, die solche Worte
aus seinem Munde hort, ist begeistert: Endlich
gebraucht er seinen Willen.

2. Der instinktive Weg als Flucht in die
Gesundheit

Jeder von lhnen weil3, dass dieser instinktive Weg
eben kein echter Ausweg ist, sondern eine Flucht
nach vorne, eine Flucht in die Gesundheit. Die
Entscheidung, gegen die Abhangigkeit zu kampfen,
fuhrt zu keiner echten Nuchternheit. Sie kann zu
einer oft erstaunlich langen Trockenheit fuhren,
aber die Gefahr des Ruckfalles liegt auf der Hand.
Daher ist der instinktive Weg im Grunde eine du-
Rerst gefahrliche Falle. Fragen wir uns nun, warum
ist dieser Kampfweg ein Irrweg?

- Dieser Weg Ubersieht ganz einfach, dass ein
wesentliches Symptom dieser Krankheit eben
der Kontrollverlust ist, d.h. die Unfahigkeit, mit
dem Willen die Trinkmenge zu bestimmen. Flucht
in die Gesundheit ist der aussichtslose Versuch,
Freiheit in einem Bereich zu etablieren, wo eben
keine Freiheit vorhanden ist.
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- Der instinktive Weg Ubersieht, dass die Abhangig-
keit den ganzen Menschen erfasst, dass es nicht
nur darum geht, nicht mehr zu trinken, sondern
sich zu verandern. Ohne Veranderung keine
NUchternheit. (Trockenrausch).

- Der instinktive Weg ist ein Alleingang. Ich schaffe
es mit meinem Willen. Der Abhangige Uber-
sieht dabei, dass er alleine nicht aus der Misere
herauskommt. Der Alleingang programmiert den
Ruckfall (es gibt verschiedene Schattierungen
des Alleinganges. Unter Umstdanden kann auch
einer, der zu einer Selbsthilfegruppe geht, noch
im Alleingang stehen, dann namlich, wenn er im
Grunde keine Hilfe annehmen will).

3. Der innere Konflikt und seine Lésung

Wir haben bisher den instinktiven Weg beschrie-
ben und ihn in seiner Fragwurdigkeit und auch
Gefahrlichkeit dargestellt. Was geht aber in einem
Menschen vor, der diesen Weg geht? Dieser
Mensch lebt in einer Gespaltenheit. Vom Verstand
her sieht er ein, dass er kapitulieren muss, dass
er Alkoholiker ist, dass er machtlos ist gegentber
dem Alkohol. In den tieferen Schichten, in den
Gefluhlsschichten, ich sage es schlicht einfach, im
Bauch, steckt noch ein Nein. Nennen Sie es Stolz,
nennen Sie es den King in uns oder nennen Sie
es das grandiose Allmachtsgefuhl, das spielt hier
keine Rolle. Im Kopfist also ein Ja, im Bauch ist ein
Nein, das macht die Gespaltenheit aus, die Span-
nung, die Verkrampfung, in der ein solcher Mensch
lebt. AuBBerdem sagt dieses Nein, dass ich noch
nicht bereit bin, meine Abhangigkeit als einen Teil
meiner Personlichkeit voll zu akzeptieren.

Arger, Angst und Zorn, die Abhéngigkeit loszulas-
sen und sich auf die eigenen FuRe zu stellen, sind
noch zu stark. Dieser Zustand der Gespaltenheit
ist fUr die meisten Patienten der Therapie zutref-
fend. Mit einem Teil sagen sie Ja zu der chroni-
schen Krankheit, aber der andere Teil sagt weiter-
hin Nein. Dieser Teil ist tief unten im Menschen.
Viel schwerer zuganglich als der Verstand. Dieser
Zustand ist ein sehr schwieriger, aber fur die
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meisten Patienten ein unvermeidlicher. Ich habe
den Eindruck, dass nur sehr wenige Patienten zu
einer unmittelbaren Kapitulation, also zu einem

Ja im Kopf und im Bauch kommen. Die meisten
Patienten machen wohl den Umweg, den mittelba-
ren Weg Uber den instinktiven Weg. Aufgabe der
Therapie ist es, sich mit dieser Gespaltenheit aus-
einanderzusetzen und zu einer vollen Annahme
im Kopf und im Bauch zu kommen. Damit waren
wir nun schon bei dem zweiten Weg, bei der Frage,
wie kommt es zu einer ganzen Annahme der Kapi-
tulation. Dieser Weg unterscheidet sich wesentlich
vom instinktiven Weg und er ist eigentlich gegen
den so genannten gesunden Menschenverstand,
deshalb nenne ich ihn den paradoxen Weg.

Der paradoxe Weg

Ich mochte Ihnen einige Gedanken zu diesem
paradoxen Weg vorlegen. Paradox nenne ich

ihn deshalb, weil er unser instinktives Denken zu
einem normalen gesunden Menschenverstand
durchkreuzt, weil er uns in eine Richtung fuhrt, die
wir zunachst als die Gegenrichtung ansehen und
die wir peinlichst meiden.

Dieser Weg fUhrt uns genau entgegengesetzt zu
dem Weg, den unser Eigenwille, nur der Instinkt
will.

Der paradoxe Weg hat 2 Elemente. Diese Elemen-
te sind in den Schritten 1, 2 und 3 enthalten. Ich
maochte mich jetzt auf Schritt 1 und 3 konzentrie-
ren. In Schritt 1 geben wir zu, dass wir machtlos
dem Alkohol gegenuber sind und nicht fahig sind,
unser Leben zu meistern. Zugeben der Machtlo-
sigkeit ist das Kernwort.

Im 3. Schritt Ubergebe ich mich an eine Macht, gro-
Ber als ich selbst. Die Amerikaner haben fUr diesen
Vorgang, der sowohl in Schritt 1 als auch in Schritt
3 zum Tragen kommt, das Wort ,Surrender”.
Surrender beinhaltet einerseits das Zugeben von
Machtlosigkeit, also die Kapitulation, das Aufgeben
des Kampfes. Andererseits aber enthalt diese Vor-
stellung auch das Wort, sich an eine andere Macht



Ubergeben. Das scheint mir ein Vorteil gegentber
unserem deutschen Wort ,Kapitulation” zu sein,
das eigentlich nur den 1 Schritt umfasst.

1. Beginnen wir mit dem Zugeben der Niederlage,
mit dem Zugeben der Machtlosigkeit. Gegenuber
dem Gedanken und dem Satz ,Ich muss den Alko-
hol besiegen, ich muss es schaffen”, steht genau
das Gegenteil am Anfang des Weges, das Zuge-
ben der Niederlage. Verstandesmal3ig aber auch
gefUhlsmaRig muss ich zugeben, dass der Alkohol
starker ist als ich, dass der Kampf voriber ist, dass
ich absolut machtlos gegentber dem Alkohol bin.

Die Schritte der Anonymen Alkoholiker beginnen
gerade nicht mit dem Wort ,Ich darf oder ich will
nicht mehr trinken” sondern schlicht einfach mit
dem ,Wir haben zugegeben”. Schon hierin ist eine
Paradoxie deutlich. Eine Anerkennung von Macht-
losigkeit, ein Zugeben der Niederlage widerspricht
den Menschen zutiefst. Wir sind erzogen, uns zu
behaupten und uns durchzusetzen. Schwache

zu zeigen erscheint uns als héchstverdachtig. So
kampft der Abhangige einen langen Kampf gegen
die Machtlosigkeit. Sie erscheint ihm als Schwa-
che und die will er sich nicht zugestehen. ,Ich

darf nicht schwach sein”, Schwache ist gerade fur
den Abhdngigen etwas, was ihn geradezu panikt.
Schauen wir etwas genauer hin, was dem Alkoholi-
ker es so schwer macht, zu kapitulieren und seine
Machtlosigkeit zuzugeben (Dasselbe gilt auch

fUr einen Nichtabhangigen, er hat es genau so
schwer, seine Machtlosigkeit, seine Unfahigkeit, ein
glickliches Leben aus eigener Kraft zu fuhren. Der
Nichtabhangige hat nur leichtere Fluchtwege, er
kann sich um diese Erkenntnis leichter drtcken, in-
dem er sich in von der Gesellschaft mehr tolerierte
Fluchthaltungen als den Alkoholismus begibt).

Der amerikanische Psychiater Tiebout, der einige
wichtige Artikel Uber das Surrender-Phanom ge-
schrieben hat, spricht von dem dicken Ich (Inflated
Ego), das den Alkoholiker hindert, seine Machtlo-
sigkeit zuzugeben. Dickes Ich oder King-Baby. Was
ist damit gemeint? Damit ist das Allmachtsgefuhl
gemeint, alles unter Kontrolle haben zu mussen.
Jene Haltung, die etwa sagt: ,Mein Wille geschehe”.
Theologisch ausgedruckt: ,Der Abhangige kann

sich nicht als ein von Gott geschaffenes und damit
abhangiges Wesen verstehen, sondern er will
selber Gott sein. Er will selber seine hohere Macht
sein. Er hat eine gewisse Unfahigkeit, die héhere
Macht -héhere Macht sein zu lassen und sich die-
ser anzuvertrauen. Dieses King-Verhalten, dieses
Allmachtsgefuhl ist aber absolut realitatsfremd.
Die Realitat sagt dem Alkoholiker: ,Du kannst

nicht normal trinken”. ,Du hast so viele Beweise
dafur, es ist immer wieder schief gegangen”. Das
Allmachtsgefuhl sagt: ,Dieses Mal gelingt es, dieses
Mal werde ich es unter Kontrolle bekommen. Es
ware doch gelacht. Ich und machtlos, ich habe so
viel in meinem Leben geleistet, ich werde auch die
Kontrolle des Alkohols schaffen”. Ein unheimlicher
Kampf zwischen Realitdt und Allmachtsgefuhl spielt
sich im Inneren des Alkoholikers ab. Fir einen
AuRenstehenden nicht mehr versteh bar, flr einen
trockenen Alkoholiker rtickschauend ein Alptraum.
Kein Wunder, dass ein Mensch, der in so einem
verzweifelten Kampf zwischen Wirklichkeit und
seinem Kontrollbedurfnis steht, diese Verzweiflung
auch in seinem ganzen Verhalten widerspiegelt,
Aggressionen, Verspannung, Depression.

Im Surrender wird dieser Kampf zwischen Wirklich-
keit und Allmachtsgefuhl losgelassen.

Das dicke Ich, der Trotz, wird entmachtet und die
Wirklichkeit anerkannt. Das Ende des Kampfes ist
Ruhe und innerer Friede. Wird das dicke Ich nicht
aufgegeben, so kann es zwar auch zur vortberge-
henden Trockenheit kommen, aber der Burger-
krieg geht weiter. Man hat diesen Zustand mit dem
Wort ,Trockenrausch - Drydrunk Symptom” ge-
nannt. Der Abhangige trinkt zwar nicht, aber sein
altes Verhalten, sein innerer Kampf geht weiter.

Kommen wir noch einmal auf die Paradoxie dieses
Weges zuruck.

Wir sehen, dass gerade in der Anerkennung der
Machtlosigkeit und der Schwache die Starke liegt.
Indem ich meine Niederlage eingestehe, gewinne
ich. Nicht in dem Sinn, dass ich nun den Alkohol
kontrollieren kann. Das niemals mehr, aber in dem
Sinn, dass ich ein zufriedenes und beglickendes
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Leben fUhren kann, dass ich von einem Verlierer
zu einem Gewinner werde. Dies aber nicht gerade
durch Kampf, sondern indem ich aufgebe und ka-
pituliere. Fritz Perls, der Begrunder der Gestaltthe-
rapie, hat dies in einem anderen Zusammenhang
einmal beschrieben. Er sagt in seinem Buch
,Gestalttherapie in Aktion”: ,Wir sind alle mit der
Idee der Veranderung beschaftigt und die meisten
gehen da heran, indem sie Programme machen.
Sie wollen sich andern:

,lch sollte so sein” usw. Was aber tatsachlich
geschieht ist, dass die Idee einer vorsatzlichen
Anderung niemals, nie und nimmer, funktioniert.
Sobald man sagt: ,Ich mochte mich andern”, ein
Programm aufstellt, wird eine Gegenkraft in einem
erzeugt, die von der Veranderung abhélt. Ande-
rungen finden von selbst statt. Wenn man tiefer

in sich hineingeht, in das, was man ist, wenn man
annimmt, was da vorhanden ist, dann ereignet sich
der Wandel von selbst. Das ist das Paradoxe des
Wandeins. Vielleicht kann ich das mit einem guten
alten Sprichwort untermauern, das folgendes sagt:
,Der Weg zur Holle ist mit guten Vorsatzen
gepflastert” Sobald man eine Entscheidung fallt,
sobald man sich andern will, begibt man sich auf
den Weg zur Holle, weil man es nicht erreichen
kann; und dann empfindet man sich als schlecht,
man qualt sich selbst und fangt an, das allseits
bekannte Selbstquadlereispielchen zu spielen, das
bei den meisten Menschen unserer Zeit so beliebt
ist. Sobald man ein Symptom bekampft, wird es
schlimmer, wenn man Verantwortung Ubernimmt,
fur das was man sich selber antut, daftr, wie man
seine Symptome hervorbringt, wie man seine
Krankheit hervorbringt, wie man sein ganzes Da-
sein hervorbringt, in dem Augenblick, in dem man
mit sich selbst in Berthrung kommt, beginnt das
Wachstum, beginnt die Integration, die Sammlung".
Perls beschreibt hier genau den paradoxen Weg.
Mit dem Willen, mit dem Planen, gelingt es dem
Alkoholiker nicht, von seiner Abhangigkeit wegzu-
kommen. Erst in der Annahme der Krankheit, in
der Annahme meiner Abhangigkeit, kommt es zur
Heilung. Indem ich kapituliere, Ja sage zu meiner
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Krankheit, sie nicht mehr als einen Feind sehe, den
ich bekdmpfen muss, sondern als Stick meiner
Personlichkeit, werde ich zum Gewinner, zum
Menschen mit neuem Leben. Lassen Sie mich das
noch einmal theologisch kurz beschreiben:

Jesus sagte einmal: ,Wer sein Leben hergibt, wird
es gewinnen, wer aber sein Leben behalten will,
wird es verlieren”. Das ist der paradoxe Weg. Wer
von seinem hohen Ross herunterkommt, sein
dickes Ich loslasst, der wird sich selber gewinnen.
Wer aber droben bleiben will und der alte bleiben
will, der wird sein Leben verlieren (vergleiche St.
Martin, der von seinem Ross heruntersteigt und
sich dem Bettler, das ist der Bettler in mir, zuwen-
det). Ein Symbol des paradoxen Weges ist das
Kreuz. Hier wird der instinktive Weg durchkreuzt.

Leben kommt im Loslassen des eigenen Willens.
Sie erinnern sich vielleicht an die Versuchungs-
geschichte aus der Bibel, wo der Teufel Jesus auf
einen Berg fuhrt und ihn versucht. Ich habe den
Eindruck, dass genau das der instinktive Weg ist.
Der Teufel will Jesus zum instinktiven Weg, oder
zum Weg des Eigenwillens, verfuhren. Jesus geht
den anderen Weg -"Dein Wille geschehe” ist der
Weg des Kreuzes, aber es ist letztlich der Weg
zum Leben. Ich bin immer wieder tief betroffen
Uber die Weisheit der 12 Schritte der Anonymen
Alkoholiker. Ich bin tief betroffen, wie Manner und
Frauen eine Wahrheit herausgefunden haben,
die offensichtlich eine Grundwahrheit des Lebens
ist und praktisch in allen Religionen zum Tragen
kommt. Ich personlich habe eigentlich erst durch
die Arbeit mit den Alkoholikern, besonders aber
durch die Schritte verstanden, was eigentlich
Kreuz bedeutet. Ich habe friher immer Kreuz als
Leiden, Schmerz gesehen. Heute verstehe ich,
dass Kreuz zwar auch Schmerz beinhaltet, aber
nicht den Schmerz in sich, sondern dass es darum
geht, von dem Eigenentwurf des Lebens, von dem
falschen Lebensentwurf, von dem instinktiven
Lebensentwurf, wegzukommen und dass das Ziel
des Kreuzes Leben bedeutet.



2. Der paradoxe Weg spitzt sich im 3. Schritt noch-
mals zu. Im ersten Schritt gebe ich meine Machtlo-
sigkeit zu, gebe ich meine Niederlage zu und im 3.
Schritt entscheide ich mich, meinen Willen und mein
Leben Gott, wie ich ihn verstehe, zu Ubergeben.

Was ist damit eigentlich gemeint?

Annahme von Hilfe

GegenuUber alten Einstellungen und Verhalten, die
alle in die Richtung laufen, ich bin meine eigene
hohere Macht, ich weil3 auf alle Fragen die richtige
Antwort muss ich mir klar werden, dass meine
eigene Weisheit und FUhrung mich immer mehr
in die Verliererposition gebracht haben, und dass
es nur einen Weg daraus gibt, namlich mich einer
besseren und héheren Weisheit zu Uberlassen.
Ich bin bereit, Hilfe von auRen anzunehmen; diese
Hilfe oder auch hohere Macht kann verschiedene
Seiten haben:

1. Therapieprogramm

2. andere Menschen

3. transzendente Quellen

Loslassen der Kontrollhaltung

Das sich einer héheren Macht Uberlassen heif3t zu-
gleich Loslassen des eigenen Ich-gewollten Lebens-
entwurfes, Loslassen der Kontrollhaltung. Der nasse
Alkoholiker lebt von der lllusion und dem Wunsch,
alles zu kontrollieren, die Menschen um ihn herum,
seine Gefuhle, das Ergebnis seiner Handlungen. Der
Alkoholiker hat zwar in einem Punkt die Kontrolle
verloren, namlich dem Alkohol gegentiber, im Ubri-
gen ist er ein Uberkontrollierter Mensch. Auch den
Weg zur Trockenheit mochte er kontrollieren und
mit seinem Willen managen. Den paradoxen Weg
einschlagen heil3t, diese Kontrollhaltung loslassen.
Anders ausgedruckt: Nicht nur seine Machtlosigkeit
dem Alkohol gegenluber zugeben, sondern auch
gegeniber weiten Gebieten des Lebens. Die ame-
rikanische AA umschreibt den 3. Schritt mit einem
einfachen Slogan: ,Let go - let god".

Was muss ich nun im Einzelnen
loslassen

Andere Menschen

Einer meiner wichtigsten Erkenntnisse als The-
rapeut war es, meine Machtlosigkeit anderen
Menschen gegenuber zuzugeben. Ich war bitter
enttauscht, wenn einer meiner Patienten nach der
Therapie rtckfallig wurde. Ich sah dies als ein per-
sonliches Versagen von meiner Seite. Heute weil3
ich, ich bin machtlos Uber meine Patienten. Wenn
diese sich entscheiden, nach der Therapie wieder
zu trinken, kann ich Uberhaupt nichts machen. Ich
werde alle meine Fahigkeiten einsetzen, um gute
Therapie zu machen, aber dartber hinaus bin ich
vollig machtlos. Diese Haltung macht mich ruhiger
und freier. Ich komme mir nicht mehr als der
grofe Retter vor, der die anderen heilt. Ich sehe
meine Grenzen und mute dem anderen mehr zu.
Loslassen der Kontrolle Uber den anderen heif3t,
dem anderen erlauben, das eigene Lied zu singen,
den eigenen Weg zu gehen. Heil3t auch, Vertrauen
setzen in die Moglichkeiten des anderen.

Loslassen meiner Gefuhle

Der nasse Alkoholiker flhrt einen verzweifelten
Kampf, seine Gefuhle zu kontrollieren. Durch
Alkohol und Medikamente mochte er sich immer
wieder wohl fuhlen. Gerade dieser Kontrollver-
such macht ihn aber zum Sklaven seiner Gefuhle.
Gebe ich meine Machtlosigkeit gegentber meinen
Gefuhlen zu, also hore ich auf, sie zu kontrollieren,
fange ich an, meine Geflhle anzunehmen, so wie
sie eben in mir aufsteigen, ohne Abwehr und ohne
Verdrangung, dann werden sie meine Freunde
und beherrschen mich nicht mehr.
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Ergebnisse meiner Handlungen

Auch gegenuber den Ergebnissen meiner Hand-
lungen bin ich zu einem grof3en Teil machtlos. Ich
kann mich um eine Stelle bewerben, ob ich diese
dann bekomme, liegt nicht mehr in meiner Macht.
Ich werde eine gute Bewerbung aufsetzen, ich wer-
de mich selbst in einer positiven Weise darstellen
und dann muss ich loslassen. Die Aufgabe der
Kontrollhaltung macht es mir moglich, mich dem
Leben anzuvertrauen anstatt es kontrollieren zu
wollen. Im Ablegen der Kontrolle komme ich mir
selbst, den anderen Menschen und auch Gott
nahe. Ich lasse sie heran. Auf diese Weise werde
ich fahig, mich dem Fluss des Lebens zu Uberlas-
sen. Tiebout spricht vom ,Surrender to life”. Das ist
dann genau das Gegenteil vom instinktiven Weg.
Bei diesem wird versucht, durch Kontrolle meiner
GefUhle und der Menschen den Alkohol schlieBlich
zu besiegen, zu kontrollieren. Im paradoxen Weg
hore ich auf zu kontrollieren und werde daher
fahig, ohne Alkohol zu leben. Die Aufgabe der Kon-
trolle macht die Krafte frei, die sonst in einem hoff-
nungslosen Kampf gebunden sind. Zuletzt scheint
es mir noch wichtig zu sagen, dass dieser Weg
nicht nur ein Weg in ein Leben ohne Alkohol und
Tabletten ist, sondern in ein zufriedenes, gelas-
senes und gluckliches Leben. Tiebout beschreibt
einen Menschen der surrendert, d.h. also der den
paradoxen Weg geht mit folgenden Worten: ,Er
hat sein verkrampftes, aggressives und forderndes
Ich, das sich isoliert und im Kampf mit der Umwelt
fuhlt, losgelassen und ist weit gedffnet gegentber
der Wirklichkeit des Lebens. Er kann zuhéren

und lernen, ohne gleich zuruckzuschlagen. Er
entwickelt ein Gefuhl von Zugehorigkeit, das die
Quelle eines inneren Friedens und einer inneren
Gelassenheit ist. Wer surrendert, der kampft nicht
mehr langer gegen das Leben, sondern er nimmt
es liebevoll an.”
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Loslassen - Gedanken zum Leben
mit einem Abhangigen

Franz Strieder

Wer mit einem Alkohol- oder Tablettenabhangigen
zusammenlebt oder mit ihm befreundet ist weil,
dass die Krankheit der Abhangigkeit die ganze
Familie befallt. Es entsteht eine Wechselwirkung
zwischen der Abhangigkeit des Abhangigen und
den Angehorigen. Im Laufe unserer Uberlegungen
werden wir immer deutlicher erkennen, dass die
Symptome des Abhangigen denen der Ubrigen
Familie ziemlich ahnlich sind, z.B. Verleugnung. Der
Abhangige verleugnet, dass er Alkoholiker ist, die
Familie verleugnet dies ebenfalls. ,Er trinkt eben
etwas viel, aber Alkoholiker ist er doch nicht.” Der
Abhangige versucht, seinen Alkoholkonsum zu
kontrollieren, die Familie sucht den Abhangigen
und sein Trinkverhalten zu kontrollieren.

Beide tun es ohne langfristigen Erfolg. Der Abhan-
gige fuhlt sich mies, schuldig und reagiert haufig
aggressiv. Die Familie des Abhangigen fuhlt sich
genauso mies und schuldig, weil sie die Schuld bei
sich sucht. Die Symptome sind fast austauschbar.
Es ist eine Krankheit, welche die ganze Familie
erfasst: Abhdngigkeit.

Wenn wir im Folgenden von Abhangigkeit spre-
chen, meinen wir Alkohol-, Tabletten- und Drogen-
abhangigkeit. Es handelt sich hier um die gleiche
Krankheit, nur die jeweils benutzte chemische Sub-
stanz andert sich. Bei dem einen heif3t sie Alkohol,
bei dem anderen Tabletten oder harte Drogen.
Unter Angehorigen verstehen wir alle Personen,
die im engen Kontakt mit dem Abhadngigen sind
und an seinem Leben teilnehmen. Das kann die
Familie im engeren Sinn sein, kdnnen aber auch
Freunde, Verwandte oder Arbeitskollegen sein.

Die folgenden Uberlegungen sind herausgewach-
sen aus der Arbeit mit Angehorigen in der Fachkli-
nik Bad Tonisstein und in der Fachklinik Hazelden
in Minnesota/ USA. Sie wollen dem Angehorigen

ein Stlck Hoffnung vermitteln, Hoffnung, dass es
einen Weg aus dem Teufelskreis heraus gibt, dass
die Familie wieder gesunden kann und dass diese
Gesundung nicht nur von der Tatsache abhangt,
ob der Angehdrige nicht mehr trinkt, sondern von
der neuen Einstellung der Familie.

Der Holzweg

Bei den Angehdrigenseminaren in Bad Tonisstein
stellen wir den Teilnehmern &fters folgende Frage:
JAuf welche Weise habe ich versucht, meinen
abhangigen Angehdrigen vom Trinken wegzubrin-
gen? Wie habe ich mich dabei gefuhlt, wie erfolg-
reich bin ich bei meinen Aktionen gewesen?” Darf
ich Sie bitten, hier eine kleine Pause einzulegen,
bevor Sie weiter lesen und diese Fragen fur sich in
aller Ruhe zu beantworten - Danke!

Wird ein Mitglied der Familie abhangig, so bemu-
hen sich die anderen Mitglieder mit viel Anstren-
gung und Muhe, den Alkohol- und Tablettenkon-
sum des Abhangigen unter Kontrolle zu bringen.
Dabei werden die verschiedensten Mdéglichkeiten
gebraucht. Z. B. ausschutten des Alkohols, die
Tabletten wegwerfen, verstecken des Alkohols,
aufsuchen und aufspuren der verschiedenen
Verstecke, mittrinken, bitten, versprechen, fordern,
schimpfen, beschuldigen, drohen. Diese Versuche
der Familie, den Alkoholismus eines Mitgliedes

der Familie in den Griff zu bekommen, bestim-
men immer mehr das gesamte Denken, Fuhlen
und Handeln der Familie. Immer neue Versuche
werden unternommen, immer neue Hoffnungen
geweckt, immer neue Enttduschungen werden da-
bei erfahren. Der Abhangige wird mehr und mehr
zur Mitte des Familienlebens. Die Gefuhle, wel-
che die Familienmitglieder bei diesen Versuchen
erfassen, sind denen des Abhangigen sehr ahnlich.
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Die Familie fuhlt sich hilflos, schuldig, wertlos und
frustriert. Hinzu kommt oft ein massiver Arger und
Wut. Der Erfolg bei all diesen BemUhungen ist auf
die Dauer gesehen gleich Null.

Vielleicht gelingt es durch massive Drohungen oder
andere Manipulationen, den Abhangigen fur kurze
Zeit zu einer Anderung seines Trinkverhaltens zu
bewegen, aber nach kurzer Zeit ist alles wieder
beim alten. Damit beginnt das Spiel von neuem:
Kontrollversuche auf Seiten der Familie, Misserfolg
und Gefuhl von Traurigkeit, Enttduschung, Arger
und Schuld. Bei diesen dauernden Misserfolgen
ergibt sich nun die Frage: ,Wieso versucht die
Familie eigentlich immer wieder, den Abhangigen
zu kontrollieren obwohl sie immer wieder Miss-
erfolge erfahrt. Warum gibt sie nicht einfach auf?”
Hier lauft ein ahnlicher Mechanismus ab wie beim
Abhangigen. Der Abhangige macht seinerseits

die Erfahrung, dass er unfahig ist, kontrolliert zu
trinken. Diese Erfahrung macht er immer wieder.
Auf der anderen Seite ist er so gefangen in seinem
Abwehrdenken und Fuhlen, dass er die lllusionare
Hoffnung hat, dass das nachste Mal seine Ver-
suche, kontrolliert trinken zu kénnen, gelingen.
Naturlich gelingen sie nicht. was ihn aber nicht
zum Aufgeben seines illusionaren Denkens und
Fuhlens fuhrt, sondern zu einem neuen Versuch.
Etwas Ahnliches geschieht bei den Angehdérigen.
Sie haben immer wieder die Erfahrung gemacht,
dass sie inrem Abhangigen durch ihre verschieden-
artigen Versuche nicht helfen konnten. Verstandes-
maldig ist ihnen auch klar, dass sie ihm nicht helfen
konnen. Aber bei innen ist ein ahnliches Abwehr-
system wie beim Abhangigen vorhanden. Dieses
Abwehrsystem lasst die Erkenntnis ihrer Macht-
losigkeit nicht aufkommen. Auch sie bleiben in
dem illusionaren Hoffen hangen: ,Das nachste Mal
werden unsere Bemuhungen Erfolg haben.” ,Wir
mussen nur kltger oder sensibler vorgehen oder
zu einem besseren Zeitpunkt mit dem Abhangigen
sprechen.” Naturlich geht es auch mit dem nachs-
ten Mal schief, und die Angehorigen fuhlen sich
immer hilfloser und enttauschter. Dies fUhrt aber
nicht zur Aufgabe ihrer Bemihungen, sondern zu
einem neuen Versuch. Damit wird die Familie in
ihrem Denken, Fuhlen und Handeln immer mehr

32

von dem Abhangigen abhangig. Der Abhangige

ist abhangig vom Alkohol bzw. von den Tabletten.
Die Familie ist abhangig von dem Alkoholiker. Der
Hauptgrund fur diese Abhangigkeit der Familie
liegt in dem dauernden Bemuhen, den Abhangi-
gen in seinem Trinkverhalten zu verandern. Die
Familie will die Verantwortung fur den Abhangigen
Ubernehmen. Die Familie verhalt sich so, als ob sie
fur den Abhangigen und sein Tun verantwortlich
ware. Sie behandelt den Abhangigen als ein kleines
Kind, das fur sich nicht mehr Verantwortung tragen
kann. Das stimmt natdrlich auf der einen Seite. Der
Abhangige benimmt sich weitgehend unverant-
wortlich und wie ein Kind und ladt damit die Familie
ein, fur ihn die Verantwortung zu Ubernehmen. Auf
der anderen Seite unterstutzt die Familie durch die
Ubernahme der Verantwortung das Trinkverhalten
des Abhdngigen. Er hat keinen Grund aufzuho-
ren, da die negativen Folgen seines Verhaltens
weitgehend von der Familie ausgebugelt werden.
z.B., die Ehefrau ruft am Montag im Geschaft an,
dass der Ehemann Grippe hat, obwohl er an den
Folgen seines Trinkens am Wochenende erkrankt
ist und unfahig ist, zur Arbeit zu gehen. So paradox
und erntchternd es klingt, die Familie verlangert
ungewollt das Trinken des Abhangigen durch ihre
Tendenz, Verantwortung fir den Abhangigen zu
Ubernehmen. Das ist fur viele Angehorige eine
bestlirzende und schmerzhafte Erkenntnis, dass all
ihr Einsatz und ihre Muhe das Gegenteil von dem
bewirkt haben, was sie eigentlich wollten. Damit
waren wir bei der Frage nach einer Losung. Gibt es
eine LAsung aus diesem Teufelskreis? In welcher
Richtung konnte diese Losung liegen?

Wege nach vorne

Wir sind bei unseren Uberlegungen im ersten Teil
haufig auf Parallelen im Verhalten und Fihlen von
Abhangigen und Angehdrigen gestoRen. Damit
ist schon eine Richtung hin zur Losung angezeigt.
Anders ausgedrickt:

Nicht nur das Problem zeigt Parallelen, sondern
auch die Losung des Problems.



Zugeben der Machtlosigkeit

Am Beginn jeder Therapie fur Alkoholiker liegt die
Krankheitseinsicht. Dem Abhangigen wird zuse-
hends klar, dass er alkoholkrank ist, d.h. dass er
unfahig ist, zu bestimmen, wann und wie viel er
trinkt.

Er ist machtlos gegentber dem Alkohol. Dieses
Eingestandnis der Niederlage ist die unverzichtba-
re Voraussetzung fur eine erfolgreiche Therapie
Mit diesem Zugeben der Machtlosigkeit begibt sich
der Abhangige aus dem Abwehrsystem der Ver-
leugnung heraus und stellt sich der Wirklichkeit.
Die illusiondre Hoffnung, ndchstes Mal werde ich
den Alkohol kontrollieren, bricht zusammen. Die
Uberzeugung bricht auf: ,Ich werde niemals mehr
kontrolliert trinken kénnen.”

Versuchen Sie, diese Einsichten auf die Angeho-
rigen zu Ubertragen. Auch Sie mussen zugeben,
dass sie machtlos sind. Machtlos gegentber dem
Alkoholiker bzw. dem Tablettenabhdngigen. Auch
bei Ihnen ist es notwendig, dass Sie sich zu ihrer
Niederlage bekennen, zu der Tatsache, dass alle
Kontrollversuche fehlgeschlagen sind und immer
fehlschlagen werden. Gegen dieses Zugeben der
Niederlage und der Machtlosigkeit straubt sich
alles in uns. Wir wollen es nicht wahrhaben. Hierin
gleicht der Angehdrige dem Abhangigen sehr
stark. Zugeben der Niederlage ist demutigend.
Dennoch fuhrt an dieser Einsicht kein Weg zur
Gesundung der Familie vorbei.

Hier begegnet uns eine merkwurdige Paradoxie.
So lange wir gegen die Abhangigkeit unseres Ange-
horigen kampfen, bleiben wir in der Verliererposi-
tion. Wenn wir unsere Machtlosigkeit eingestehen,
fUhrt ein Weg aus der Verliererposition heraus.
,Gewinnen durch Verlieren.” So heil3t ein kleines
Buch Uber die Therapie von Alkoholikern in Hazel-
den/USA. Genau dasselbe Motto kdnnen wir Uber
die Therapie der Familie schreiben: ,Gewinnen
durch Verlieren.” Auch wenn der Abhangige weiter
trinkt, kann die Familie ihren Frieden gewinnen.
Schauen wir das noch etwas genauer an.

Abschied von der Beschiitzerrolle

Bei der Therapie des Abhangigen genugt die
Krankheitseinsicht alleine noch nicht. Er wird
Entscheidungen fallen mussen, Entscheidungen
zur Nuchternheit, Entscheidungen zur Verande-
rung, Entscheidung zur Aufgabe der Kontrollhal-
tung. Das gleiche gilt auch fur die Angehdorigen.
Einsicht in die Machtlosigkeit und Vergeblichkeit
ihrer redlichen Bemuhungen allein gentgen nicht.
Dies konnte auch zu Resignation und Verzweiflung
fUhren. War das bisherige Verhalten der Angeho-
rigen gezeichnet von Festhalten und Kontrolle, so
ist das neue Ziel Loslassen, dem Abhangigen seine
Verantwortung nicht mehr abnehmen, sondern sie
ihm zumuten. Fangen wir also mit dem Loslassen
der Beschutzerrolle an.

Zunachst mochten wir sehr klar sagen, dass wir
den Angehorigen in keiner Weise einen Vorwurf
machen wollen, dass sie diese Beschutzerrolle
Ubernommen haben. Sie waren im guten Glauben,
ihren Angehdrigen zu helfen, sie haben viel Kraft,
Zeit und Schmerz in diese Rolle investiert. Wich-
tig ist, dass Sie heute bereit sind, Abschied von
dieser Beschutzerrolle zu nehmen, dass Sie ihren
Abhangigen loslassen und aufhoren, fur ihn die
Verantwortung zu Ubernehmen.

Loslassen

Wahrscheinlich steigt jetzt eine Menge Widerstand
in lhnen hoch. Fragen wie etwa folgende: ,Was wird
aus dem Abhdngigen, wenn ich mich nicht mehr
um ihn kdmmere?” Vielleicht ist es auch die andere
Frage: ,Wenn ich loslasse, muss ich mich nicht dann
von meinem Mann oder von meiner Frau trennen?”
Die letztere Frage macht deutlich, dass viele Ange-
horige hier nur ein Entweder-Oder sehen. Entweder
sie spielen die Beschutzerrolle, oder sie lassen sich
scheiden. Das ist aber eine einseitige Sicht des
Problems. Es gibt noch eine Menge Alternativen.

Ich nenne eine: Ich gebe meine Beschutzerrolle

auf und behandle meinen Partner als selbstver-
antwortlichen Menschen. Dieser Weg kommt aus
der Erkenntnis, dass ich andere Leute nicht andern
kann und dass meine Beschutzerrolle zu keinem
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bleibenden Erfolg gefuhrt hat. Gerade nach Been-
digung einer Therapie ist die Frage nach Trennung
oder Scheidung verfruht. Erst sollte der Versuch ge-
macht werden, bei dem jeder als selbstverantwortli-
cher Mensch lebt und nicht Verantwortung fur den
anderen Ubernimmt. Sollte dies auf die Dauer dann
nicht moéglich sein, kann dann immer noch eine
Trennung oder Scheidung ins Auge gefasst werden.
Viel wahrscheinlicher aber ist es, dass die Ehe auf
die Basis der Selbstandigkeit und Selbstverantwor-
tung gestellt, besser gelingt als vorher. Naturlich

ist das ein langer und oft mihsamer Weg, wie ja
Uberhaupt Loslassen ein muhseliges Geschaft ist.

Die andere Frage war: ,Was wird aus dem Abhan-
gigen, wenn ich nicht mehr die Beschutzerrolle
spiele?” Fragen wir uns aber zuerst, was ist aus ihm
geworden, so lange wir diese Rolle gespielt habe

- Nichts Gutes! Ist fur den Abhangigen kein Beschit-
zer mehr da, besteht gute Aussicht, dass er selbst
diese Rolle Ubernimmt. Er fangt an, fur sich selbst
Verantwortung zu Ubernehmen, da die anderen
mude sind, es fur ihn zu tun.

Der eigene Wachstumsprozess

Hat der Angehorige angefangen, seinen abhangigen
Partner loszulassen, wird er fahig, fur sich selbst
etwas zu tun. Jahrelang, ja oft jahrzehntelang waren
die Gedanken und Geflhle des Angehdrigen besetzt
mit der angstlichen Sorge um den trinkenden
Partner. Fur sich selbst und seine eigene Reifung
und sein eigenes emotionales Wachstum blieb
wenig Zeit und Kraft. Will der Angehorige auf die
Dauer gesund bleiben, muss er anfangen, fur sich
und sein Wachstum etwas zu tun. Ein guter Teil der
Kraft, die in die Helferrolle geflossen ist, kann nun
dem Wachstum der eigenen Personlichkeit zugute
kommen.

Konkret heil3t das zundchst, dass der Angehorige
aus seiner Isolation herauskommt und sich Freunde
sucht. Alte Freundschaften, die durch den Alkoho-
lismus des Partners eingefroren wurden, kdnnen
erneuert werden, neue Freundschaften angeknupft
werden. Eine besondere Rolle spielt hier eine Sup-
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port-Gruppe. Der Angehorige braucht neben einem
Bekanntenkreis auch einen Kreis von Menschen, die
unter dem gleichen Problem leiden wie er selbst.
Eine solche Selbsthilfegruppe ware etwa die Al-Anon
Gruppe, eine Parallelgruppe zu den Anonymen
Alkoholikern. Diese Gruppe ist ausschlief3lich fur

die Angehorigen von Alkoholikern gedacht. Diese
konnen hier offen Uber ihre Probleme, ihre Gefiihle
und Frustrationen sprechen und an ihrem eigenen
emotionalen Wachstum arbeiten. Daneben gibt es
die ortlichen Selbsthilfegruppen des Blauen Kreu-
zes, der Guttempler und der Freundeskreise. Auch
gehen die ortlichen Beratungsstellen haufig dazu
Uber, eigene Gruppen flr Angehorige einzurichten.

Der Angehorige hat lange Zeit seine eigenen
Wuansche und Bedurfnisse zurlckgestellt. In diesem
Stadium sollte er sich die Frage stellen: ,Was moch-
te ich fur mich tun?” Die Antwort darauf mag fur
den einen der Besuch eines Konzertes oder eines
Theaters bedeuten, fur den andern ein Abendkurs
in Englisch, fur den dritten die Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit und vieles andere. Emotiona-
les Wachstum kann in die Richtung einer tieferen
Annahme seiner selbst gehen oder in Richtung
eines besseren Umgangs mit Arger und Frustration,
oder in einer tieferen Erfahrung von Intimitat und
Partnerschaft. Noch einmal sei es gesagt, dieses
Wachstum und diese Veranderung ist unabhangig
von der Trockenheit des Partners. Auch, wenn der
Alkoholiker sich entscheidet, wieder oder weiter zu
trinken, kann der Angehorige aus dem Kreis der
Abhangigkeit aussteigen, sich verdandern und sich
auf seine eigenen FuRe stellen. Haufig wird die neue
Einstellung und Haltung des Angehdrigen aber auch
eine Hilfe fur den Alkoholiker sein, sich seinerseits
auf seine eigenen Fufe zu stellen und gemeinsam
mit seinem Partner den Weg in die Nuchternheit,
Zufriedenheit und Reife zu gehen.

Literatur
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Hausordnung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
wir heiRen Sie in unserem Hause herzlich willkommen.

Um das Zusammenleben aller Patienten moglichst angenehm zu gestalten und Sie in Ihrer Therapie zu
unterstltzen, bitten wir Sie, sich die folgenden Hausordnungsregeln sorgfaltig durchzulesen und diese

wahrend Ihres Aufenthaltes in unserem Hause zu beachten.

Sie werden dabei allgemeine Regelungen finden, die sich auf das Zusammenleben und den Aufenthalt in

unserem Gebdude beziehen; dartber hinaus werden Sie aber spezielle Regeln finden, die unser Thera-

pieangebot der Entwdhnungsbehandlung inhaltlich unterstutzen.

Alle Regeln sind Teil der fur die Zusammenarbeit grundlegenden Therapievereinbarung.

Grundsatzliches

Alkohol, Medikamente, Drogen

Der Besitz, die Einnahme und die Weitergabe
von Alkohol (auch von ,alkoholfreiem” Bier, Wein,
Sekt etc.), Drogen sowie Medikamenten jeglicher
Art sind nicht gestattet. Zu den Medikamenten
gehoren nach unserem Verstandnis auch freiver-
kaufliche Arzneimittel. Die Einnahme von Medika-
menten, die von Arzten der Fachklinik verordnet
werden, fallt grundsatzlich nicht unter diese
Regelung.

Kontrolluntersuchungen kénnen jederzeit durch-
gefuhrt werden. Routinekontrollen werden am Wo-
chenende jeweils per Aushang bekannt gegeben
und beinhalten die Verpflichtung auf Patientensei-
te, sich selbstandig Uber entsprechende Termine
zu informieren.

Wir erwarten, dass die beobachtete Einnahme
oder Weitergabe von Suchtmitteln und Medika-
menten unter Mitpatienten der Klinik gegentber
offen gelegt wird. Uber solche Vorfélle sind die the-
rapeutischen Mitarbeiter bzw. das Pflegepersonal
zu unterrichten.

Aufnahmegruppe

Sie befinden sich zu Beginn Ihres Aufenthaltes ca.
eine Woche in der Aufnahmegruppe. Fur diese Zeit
gelten besondere Regeln (Stationsordnung), die
Ihnen dort mitgeteilt werden.

Beurlaubung
Eine Beurlaubung ist grundsatzlich nicht vorgese-
hen.

Koérperliche Gewalt
Die Androhung oder Anwendung korperlicher
Gewalt wird nicht geduldet.

Finanzielle Probleme

Das Verleihen von Geld unter Mitpatienten ist
nicht zulassig. Bei finanziellen Problemen wenden
Sie sich bitte an die Mitarbeiter der therapiebeg|ei-
tenden Sozialarbeit.

Notfall

Bitte benachrichtigen Sie in Notfallen sofort die
Aufnahmestation (Tel. 130). Beachten Sie bitte,
dass sich in jedem Patientenzimmer und dessen
Nasszelle ein Notfallknopf befindet, der die Auf-
nahmestation auf einen Notfall in Ihrem Zimmer
aufmerksam macht. Beachten Sie dartber hinaus
die entsprechenden Hinweise in lhrem Zimmer.
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Feuer

Offenes Feuer ist in allen Raumen strikt unter-
sagt. Hierunter fallt auch Kerzenlicht. Im Fall eines
Feueralarms ist das Gebaude zu verlassen und der
Sammelpunkt an der Einfahrt zum Klinikgelande
aufzusuchen.

Verschwiegenheit

Mit Antritt der Therapie verpflichten Sie sich,
Informationen Uber Mitpatienten nicht an Dritte
weiterzugeben.

Therapeutische Vorgaben
Anwesenheits-, Ausgangs- und Besuchszeiten

Aufnahmegruppe

Wahrend der Aufnahmephase ist es nicht gestat-
tet, das Klinikgelande zu verlassen. Auch besteht in
der Aufnahmephase keine Maoglichkeit, Besuch zu
empfangen.

Stammgruppe

Anwesenheitspflicht besteht von 21:00 - 09:00
Uhr, wahrend der Essensausgabezeiten (12:00
-13:00 und 18:00 - 19:00 Uhr, am Wochenende
17:00 - 18:00 Uhr) sowie bei allen therapeutischen
Veranstaltungen.

Unter Bericksichtigung der Anwesenheitszeiten
konnen Sie zwischen 09:00 und 21:00 Uhr ohne
Abmeldung das Klinikgelande verlassen. Bis ein-
schlieBlich des ersten Wochenendes in der Stamm-
gruppenphase ist der Ausgang aullerhalb des
Klinikgeldndes nur in Begleitung von mindestens ei-
nem Mitpatienten, der seit mindestens einer Woche
der eigenen Stammgruppe angehort, gestattet.

Die Erweiterung der Ausgangsregelung bzw. Be-
freiung von der Anwesenheitspflicht bedarf einer
therapeutisch begrindeten Ausnahmeregelung.
Gemeinsame Essensbefreiungen im Rahmen ge-
meinsamer Aktivitaten der eigenen Stammgruppe
sind aus Grunden der Férderung des Gruppenzu-
sammenhaltes in Abstimmung mit dem zustandi-
gen Gruppentherapeuten prinzipiell moglich.
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Besucher kénnen Sie in der Klinik ab dem zwei-
ten Wochenende in der Stammgruppenphase an
Samstagen von 10:00 - 21:00 Uhr und an Sonnta-
gen von 09:00 - 17:00 Uhr empfangen. An Feierta-
gen gelten gesonderte Regelungen.

PKW, Motorrader u.a.

Die Benutzung eigener PKW, Motorrader u.a. Fahr-
zeuge ist wahrend der Therapie nur an Samstagen,
Sonn- und Feiertagen und freitags ab 15:00 Uhr so-
wie wahrend lhres Angehorigenseminars gestattet.

Nachtruhe

Die Nachtruhe (Aufenthalt auf dem Zimmer)
beginnt um 22.30 Uhr und endet um 7.00 Uhr.
Der Aufenthalt im Raucherbereich ist wahrend der
Nachtruhe ausdrucklich nicht gestattet; ebenso die
Benutzung der Aufzlge.

Rauchen

Das Rauchen innerhalb der Gebaude, auf den
Balkonen, auf dem Klinikgelande sowie auf dem
Burgersteig vor der Klinik ist nicht erlaubt; ausge-
nommen hiervon ist ein ausgewiesener Bereich.
FUr E-Zigaretten gelten dieselben Regeln; wahrend
der Nachtruhe sind E-Zigaretten auf der Aufnah-
mestation abzugeben.

Selbsthilfegruppen

Sie haben die Moglichkeit, zweimal in der Wo-

che Veranstaltungen von Selbsthilfegruppen in
unserem Haus zu besuchen. Die Teilnahme an vier
dieser Veranstaltungen ist fur Sie Pflicht.

Sexuelle Kontakte

Fur die Dauer lhres Aufenthaltes sind sexuelle
Kontakte mit anderen Patienten wegen ihrer
stérenden Auswirkungen auf den Therapieprozess
nicht erlaubt.

Smartphones

Wahrend der Aufnahmephase ist Innen das Tele-
fonieren nur in Ausnahmefallen nach Ricksprache
mit den Therapeuten erlaubt. Im gesamten Be-
handlungszeitraum ist die Benutzung von Smart-
phones wahrend aller therapeutischen Veranstal-
tungen und Mahlzeiten untersagt.



Therapie

Die Teilnahme an allen psychotherapeutischen,
sozialarbeiterischen, sporttherapeutischen und
medizinischen MalRnahmen und Verordnungen ist
verpflichtend. Eine Freistellung ist nur aus medizi-
nischen oder therapeutischen Grinden moglich
und muss vom zustandigen Arzt bzw. Gruppenthe-
rapeuten schriftlich genehmigt werden und dem
therapeutischen Leiter der MaBnahme vorgelegt
werden. Therapeutische und arztliche Anweisun-
gen sind verpflichtend.

Das Tragen von Sportkleidung, Trainingsanztgen
etc. ist nur wahrend der Sporttherapie erwtnscht.

Organisatorische Vorgaben

Elektrische Gerate

Von Patienten durfen auBer Radio, Notebook,

Fon, Rasierapparat und den hauseigenen Geraten
keine elektrischen Gerate (z.B. Kaffeemaschine,
Tauchsieder) benutzt werden. Die Benutzung eines
hauseigenen Fernsehers ist gegen die Entrichtung
einer Miete moglich.

Haftung

FUr mitgebrachte Gegenstande Ubernimmt die
Fachklinik keine Haftung. Sie kdnnen Geldbetrage
und Wertgegenstdande in lhrem Zimmer im Tresor
deponieren. Gegen Hinterlegung einer Kaution
erhalten Sie Zimmer- und Tresorschlissel.

Inventar

Alle Einrichtungen der Fachklinik sind pfleglich
und sorgfaltig zu behandeln. Bitte beachten Sie
dabei auch die entsprechenden Regelungen fur
Schwimmbad, Gymnastikraume, Fitnessraume,
Solarien etc.

Patientenzimmer

Die Patientenzimmer werden unsererseits regel-
malig gesaubert. Daruber hinaus ist jeder Patient
flr Sauberkeit und Ordnung in seinem Zimmer
verantwortlich. Das Aufbewahren von Lebens-
mitteln, hauseigenem Geschirr und Besteck ist in
Patientenzimmern nicht gestattet.

Die Zimmereinrichtungen durfen nicht verandert,
Zimmerwande und TUren nicht beklebt, beschriftet
oder bemalt werden.

Wahrend der Nachtruhe sind gegenseitige Besu-
che in den Zimmern nicht erlaubt.

Mahlzeiten

Das Mitbringen von Lebensmitteln in den Spei-
sesaal und das Heraustragen von Lebensmitteln
aus dem Speisesaal ist nicht gestattet.

Schwarzes Brett

Beachten Sie bitte die Mitteilungen am Schwarzen
Brett. Hier finden Sie wichtige organisatorische
Informationen sowie Sonderregelungen. Aushan-
ge ,von Patienten fur Patienten” sind moglich,
mussen jedoch vom zustandigen Therapeuten
gegengezeichnet sein.

Schwimmbad, Solarium, Sportraume, Kegel-
bahn

Diese Raumlichkeiten durfen Sie, wenn therapeu-
tische oder medizinische Grinde nicht dagegen
sprechen, benutzen, sobald Sie in Ihrer Stamm-
gruppe sind. FUr die jeweiligen Raume gelten
besondere Nutzungsregelungen je nach Aushang
(z. B. Schwimmbad nur zu dritt).

Wasche

Fur Ihre Wasche stehen Waschmaschinen und
Trockengerate zu bestimmten Zeiten zur Verfu-
gung. Bitte hangen Sie keine Kleidungsstlcke oder
Wasche auf dem Balkon auf.

Wir winschen Ihnen einen guten Aufenthalt in
unserem Haus und viel Erfolg fUr Ihre Therapie.
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Mabuse Verlag

Zobel, M.
Wenn Eltern zu viel trinken
Psychiatrie-Verlag

Partnerschaft

Bach, G./ Wyden, P.
Streiten verbindet
Fischer Taschenbuchverlag Frankfurt

Gordon, T.
Familienkonferenz
Heyne-Verlag Miinchen
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