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GruBwort aus dem Bundesministerium
fiir Gesundheit und Soziale Sicherung

Suchterkrankungen und ihre Uberwindung gehen hiufig mit dem Erleiden von Riick-
fillen einher. Die Kompetenz zur moglichst lebenslangen Aufrechterhaltung von Ab-
stinenz muss neu erworben und dauerhaft verteidigt werden. Fiir die meisten abhéngi-
gen Menschen ist dies ein schwieriger und langerer Prozess.

Unangemessen wire es, einen Riickfall als personliches Versagen der Betroffenen, ih-
res sozialen Umfeldes oder ihrer Behandler zu bewerten. Erforderlich ist dagegen, in-
dividuelle Hilfe- und Interventionsstrategien zu entwerfen, die sowohl den Kranken als
auch sein soziales Umfeld bei der Vermeidung oder auch bei der Uberwindung der Kri-
se unterstiitzen.

Ich begriiBe es daher sehr, dass von den Freundeskreisen fiir Suchtkrankenhilfe ge-
meinsam mit dem Kreuzbund diese Handreichung fiir Suchtbetroffene und Helfer zum
Thema , Riickfall entwickelt und zur Verfiigung gestellt worden ist. Nach meiner Ein-
schiitzung wird sie eine wertvolle Hilfe dabei sein, auf einen Riickfall besser vorbereitet
zu sein, ihn nach Moglichkeit abzuwenden oder in einer eventuellen Krise abwégen zu
konnen, wie die Betroffenen dauerhaft wieder herausgefiihrt werden konnen und ihre
Eigenverantwortlichkeit gestirkt werden kann.

Marion Caspers-Merk

Parlamentarische Staatssekretérin
Drogenbeauftragte der Bundesregierung



Vorwort der Herausgeber*

,Riuckfall ist keine Schande, sondern Teil des Krankheitsgeschehens und — Hilfe ist
moglich™! So ldsst sich das Fazit ziehen, das aus dem Projekt ,,Der Riickfall in der
Sucht-Selbsthilfegruppe* gewonnen wurde.

Die Riickfallproblematik gehdrt immer noch zu den groien Tabuthemen in der Sucht-
Selbsthilfe (aber auch im hauptamtlichen Bereich der Suchtkrankenhilfe), iiber die
entweder zu wenig, nicht angemessen genug oder iiberhaupt nicht informiert und ge-
redet wird. Zudem fehlt es an geeigneten Handlungsstrategien, die auch ehrenamtli-
chen Helfern zur Verfiigung stehen sollten, um Riickfallsituationen frithzeitig zu be-
gegnen bzw. in solchen Situationen angemessen zu (re-)agieren.

Wohl auch auf Grund des internen und externen enormen Erwartungsdrucks an die
Selbsthilfe, die Abstinenz der eigenen Mitglieder als oberstes und priméres Ziel mog-
lichst ,.flichendeckend* aufrecht zu erhalten (... man spricht vom sog. Dogma der Ab-
stinenz ...) und gleichzeitig die Riickfallhdufigkeit ..gegen Null zu fahren*, darf nicht
sein, was dennoch zur Realitit der Abhingigkeitserkrankung gehort: ,,Der Riickfall
gehort zur Krankheit.” Kein Suchtkranker ist vor einem Riickfall gefeit.

Auf der Helferebene ist gleichwohl zu beobachten, wie theoretisches Wissen um Zu-
sammenhéinge und praktisches Handeln in konkreten Situationen weit auseinander
klaffen. Es gibt vergleichsweise kaum eine Problemsituation, in der ehrenamtliche Hel-
fer in der Sucht-Selbsthilfe sich unangemessener verhalten als gerade angesichts von
Riickfillen.

Diese Defizite haben die beiden Selbsthilfeverbinde Freundeskreise fiir Suchtkran-
kenhilfe e.V. (Kassel) und Kreuzbund e.V. (Hamm) zum Anlass genommen, sich ge-
meinsam mit dem Thema ,Riickfall** zu befassen. Erstmals in der Geschichte der
Sucht-Selbsthilfe fiihrten zwei Sucht-Selbsthilfeverbinde in Kooperation ein Pilot-
projekt auf Bundesebene durch. Das Projekt wurde aus Mitteln des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (Bonn/Berlin) finanziert und im Zeitraum
2000-2002 durchgefiihrt.

In verbandsiibergreifenden ,,Trainingsseminaren® setzten sich insgesamt 42 Teilneh-
mer zundchst mit eigenen Vorbehalten und Konflikten im Umgang mit dem Thema
-Riickfall* und mit riickfilligen Personen in der Gruppe und im Verband auseinander
— mit dem Ziel, friihzeitiger, angemessener und pragmatischer mit Riickfilligen um-
gehen zu lernen.

Die Erfahrungen aus den Trainingsseminaren fanden Eingang in dic vorlicgende
Handreichung. Diese Handreichung soll Hilfestellung fiir den Umgang mit Riickfillen
geben.

So findet der Leser nach einer Ubersicht iiber das dieser Handreichung zu Grunde lie-
gende Projekt in einem ersten theoretischen Teil Beitrige u.a. zur Riickfallvorsorge, -er-

“ Im Text wird der besseren Lesbarkeit halber ausschlieBlich die minnliche Form verwandt.
Gemeint sind Frauen und Minner, wenn nichts anderes vermerkt ist.
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kennung, -vorbeugung und -vermeidung, weiterhin zum Thema ,,Angehorige und Riick-
fall* sowie Tipps und Hinweise zur Gespriichsfiihrung angesichts von Riickfallsituatio-
nen. Im nachfolgenden praktischen Teil finden sich Arbeitshilfen und Materialien, die
im konkreten Einzelfall wie auch in der Gruppenarbeit eingesetzt werden konnen. Ab-
schliefend werden einige hilfreiche Literaturhinweise zum Thema ,,Riickfall” sowie
einschligige Kontaktadressen angefiigt.

Die Herausgeber hoffen, dass mit dieser Handreichung erreicht wird, einen Riickfall
sachlicher verstehen und ,,behandeln** zu konnen, Vorwarnungen eher zu erkennen
und wahrzunehmen und nicht zuletzt einen offeneren und reflektierteren Umgang mit
Riickfallsituationen in der Selbsthilfegruppe zu ermoglichen.

Bedanken mochten wir uns an dieser Stelle zum einen beim Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung fiir die finanzielle Unterstiitzung und nicht zuletzt
bei Frau Dr. Wilma Funke (Fachklinik Wied) und Frau Marianne Frilling (Fachklinik
Hans Mohringsburg) fiir die fachliche Unterstiitzung und kompetente Mitarbeit.

Kassel/Hamm, im November 2002

Kithe Kortel Heinz-Josef JanBen



Kapitel 1: ,,Riickfall*“ — Das Projekt

1. PROJEKTBESCHREIBUNG

Ausgangspunkt fiir die Beantragung des Projektes ,,.Der Riickfall in der Sucht-Selbst-
hilfegruppe* war die Erfahrung, dass kein Suchtkranker vor einem Riickfall gefeit ist
— auch nicht nach oft langjahriger Abstinenz. Der Riickfall gehort zur Krankheit. Dar-
iiber hinaus wird in der Regel nicht angemessen reagiert, wenn es zum Riickfall bei
Mitgliedern von Sucht-Selbsthilfegruppen kommt. Gleichzeitig mangelt es an geeig-
neten Handlungsstrategien der ehrenamtlichen Helfer.

Das Projekt der beiden Verbinde ,,Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe* (Kassel)
und ,,Kreuzbund* (Hamm) verfolgte vier Ziele:

(1) Die verschiedenen Formen, Phasen und Unterschiede eines Riickfalls sowie mog-
liche Hintergriinde und Ursachen kennen zu lernen; damit zusammenhingend — das
Erlernen eines natiirlichen vorurteilsfreien, angemessenen und hilfreichen Umgangs
mit Riickfilligen in der Sucht-Selbsthilfegruppe durch Ehrenamtliche.

(2) Die Auseinandersetzung mit eigenen Angsten, Vorbehalten, Schuld- und Scham-
gefiihlen.

(3) Das Einiiben von praktischen Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit Riickfil-
len in der Gruppe.

(4) Die Erarbeitung und Entwicklung von Moglichkeiten der Riickfallprivention in
der Gruppe.

Begleitet wurde das Projekt durch eine Projektsteuerungsgruppe, bestehend aus Mit-
gliedern des Kreuzbundes und der Freundeskreise, sowie aus zwei Trainerinnen, die
die Projektseminare durchgefiihrt haben. Die Projektsteuerungsgruppe hat beispiels-
weise Fragebogen mitentwickelt, die Inhalte der Projektseminare festgelegt und an-
schlieBend ausgewertet.

Zu Projektbeginn wurde eine Befragung in je 500 Kreuzbund- und 500 Freundeskreis-
gruppen durchgefiihrt, u.a. zu den Fragen:

* ., Wie wichtig ist das Thema Riickfall in Threr Gruppe*?

* ,,Wie schwierig ist der Umgang mit Riickfillen fiir den Gruppenleiter bzw. fiir die
Gruppenteilnehmer*?

* ,,Welche Hilfestellung wiinschen sich Gruppenleiter fiir den Umgang mit Riickfil-
len“?

Bei einer Riicklaufquote von knapp 50% hielten 96% der Befragten das Thema Riick-
fall in der Gruppe fiir sehr wichtig bis wichtig, und es zeigte sich, dass Riickfille in
der Gruppe Alltagsrealitiit sind. Gruppenleiter fiihlen sich in der Regel allein verant-
wortlich. Wenn es zu einem Riickfall kommt, wird die Gruppe zu wenig einbezogen.
Ein weiteres Ergebnis war, dass Riickfallreaktionen meist sehr emotional stattfinden,
was sicher aus der eigenen Betroffenheit heraus zu erkliren ist. Als notwendig wird
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erachtet, kiinftig mit mehr Distanz bei Riickfilligkeit eines Gruppenmitgliedes zu re-
agieren. Distanz wird erreicht, wenn mehr Wissen iiber den Riickfall vorhanden ist.
Zentraler Bestandteil des Projektes waren Trainingsseminare: Es arbeiteten parallel
zwei Seminargruppen, eine unter der Leitung von Frau Dr. Wilma Funke (Kliniken
Wied), eine weitere unter Leitung von Frau Marianne Frilling (Fachklinik Haus
Mohringsburg) an jeweils drei Wochenenden in den Jahren 2000 und 2001.

Die Seminarteilnehmer wurden sehr sorgfiltig, auch unter Befragung ihrer Motivation
ausgewihlt. Die Nachfrage war sehr grof3 und letztendlich konnten insgesamt 42 Teil-
nehmer ausgewiihlt werden. Die Teilnehmer der Trainingsseminare erklirten vor Be-
ginn der Projektseminare ihre Bereitschaft, sich nach Projektende als Ansprechpartner
und/oder Multiplikator zum Thema Riickfall zur Verfiigung stellen und gegebenen-
falls nach Abschluss des Projekts in Schulungsmafinahmen auf Landes- und Ortsebe-
ne mitzuarbeiten.

Inhalte der Seminare waren in Ankniipfung an die oben genannten Projektziele u.a.:

(1) Diskussion von Riickfalltypen,

(2) Darstellung von Riickfallsituationen in der Gruppe als Rollenspiel und Einiibung
moglicher Losungen,

(3) Erlernen adiquater hilfreicher Kommunikationsstile und von angemessenem Ge-
sprichsverhalten,

(4) Vorstellung verschiedener Riickfallmodelle, insbesondere des sozial-kognitiven
Modells von Marlatt.

Die Erfahrungen aus den Projektseminaren bilden die Grundlage fiir das vorliegende
,.JHandbuch*, das der Sucht-Selbsthilfe — aber auch der hauptamtlichen Suchtkranken-
hilfe — zur Verfiigung gestellt wird.

Im Juni 2002 fand ein abschlieBendes Seminar fiir alle Teilnehmer der vorangegange-
nen Seminargruppen statt. Diese hatten bisher nebeneinander gearbeitet, so dass zum
Abschluss noch ein gemeinsamer Erfahrungsaustausch erfolgen sollte. Insbesondere
wurde in diesem Abschlussseminar besprochen, wie eine Multiplikatorenrolle der
Teilnehmer der Seminare in ihrer Gruppe oder auch als Mitarbeiter auf Landesebene
aussehen kann.

2. LERNPROZESS IN DEN PROJEKTSEMINAREN

An den beiden parallel stattfindenden Projektseminaren nahmen 42 Personen teil; der
Anteil der Angehorigen lag bei unter 10%.

Das Interesse am Thema sowie die Motivation zur Mitarbeit blieben wihrend der Se-
minare bestandig auf hohem Niveau. Dies zeigte sich unter anderem auch daran, dass
alle Teilnehmer bis zum Schluss engagiert mitarbeiteten.

Die Ausgangssituation der Gruppenmitglieder war beziiglich Dauer der abstinenten
Lebensweise, selbst erlebtem Riickfall und bei anderen erlebtem Riickfall unterschied-
lich. Es gab Teilnehmer mit und ohne Therapieerfahrung. Der Zeitpunkt der Therapie
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machte sich in den Haltungen gegeniiber Riickfall bemerkbar. Hier zeigte sich bei-
spielsweise der Wandel des professionellen Umgangs mit Riickfall.

Die Teilnehmer waren sich einig, zum Thema Riickfallvorbeugung dazulernen zu
wollen. Ebenso war der Wunsch vorhanden, den Umgang mit dem konkreten Riickfall
und mit dem Riickfilligen in der Selbsthilfegruppe zu reflektieren und zu verbessern.
Fiir einen Teil der Seminarteilnehmer galt anfinglich folgende Einstellung: Der Riick-
fall ist ein ,,Schreckgespenst*, iiber das man besser nicht so viel redet, sonst redet man
es herbei. Die panikartige Angst vor dem Riickfall wurde einerseits fiir notwendig ge-
halten zur Aufrechterhaltung der abstinenten Lebensweise, andererseits aber als Ursa-
che fiir den stark belastenden Handlungsdruck in der konkreten Riickfallsituation be-
wertet. Es wurde deutlich: Wer sich nicht mit dem Thema Riickfall beschiiftigt, den
trifft der Riickfall unvorbereitet; er wird plotzlich und iberfallartig mit allen offenen
Fragen konfrontiert; dies fiihrt zu einer hohen Emotionalitiit bei allen Beteiligten.
Viele Teilnehmer waren konfrontiert mit ihren eigenen Angsten, ihrer Wut und Ent-
tduschung sowie den Vorwiirfen und Schuldzuweisungen gegeniiber dem Riickfilli-
gen und auch gegeniiber sich selbst. Andere richteten den Blick auf die Erforschung
der Ursachen des Riickfalls, suchten nach Erkldrungen oder Rechtfertigungen und
nach eilig gefertigten ,,Rezepten”, um das Problem so schnell wie moglich aus der
Welt zu schaffen.

Die differenzierte Betrachtung des ,,Schreckgespenstes Riickfall* fiihrte im Verlaufe
der Seminare zu einer emotionalen Entlastung sowie zur zunehmenden Versachlichung
der Thematik und der Einstellungen der Teilnehmer. Vor allem die Betrachtung des
Riickfalls als Prozess, der nicht aus heiterem Himmel geschieht, sondern ein Vorher
und ein Nachher hat, in denen gehandelt werden kann, verinderte die Sichtweisen. Es
wurde differenziert zwischen zeitlich verschiedenen Phasen eines Riickfalls mit unter-
schiedlichen Anforderungen an Unterstiitzung durch die Selbsthilfegruppe: zwischen
Riickfallvorbeugung in der Zeit der Abstinenz durch Uberpriifung der personlichen Le-
bensfithrung und in der Zeit vor dem Riickfall durch Fokussieren der personlichen Ge-
fahrensituationen; weiterhin durch Erarbeiten von Notfallplinen sowie durch konkrete
Hilfs- und Verarbeitungsangebote fiir den Riickfilligen und alle anderen Betroffenen
withrend und nach dem Riickfall.

Im Verlauf der Seminare war bei allen Teilnehmern ein Einstellungswandel erkennbar.
So etablierte sich bei den Teilnechmern zunehmend folgende Haltung: Da jeder Riick-
fall einen eigenen beschreibbaren Verlauf hat, der vom Suchtmittelabhiingigen beein-
flusst werden kann, ist es hilfreich, in Selbsthilfegruppen durch immer wiederkehrende
Beschiiftigung mit dem Thema und durch Zuwachs an Wissen zur Versachlichung bei-
zutragen. So entsteht emotionale Distanz; sie ist hilfreich in der konkreten Riickfallsi-
tuation bei der Begleitung des Verinderungsprozesses des Riickfilligen durch die
Selbsthilfegruppe.
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Kapitel 2: ,,Riickfall — Das Thema

1. WENN DIE FREIHEIT AUF DEM SPIEL STEHT ...

Ein Riickfall beiingstigt nicht nur den Abhiingigkeitskranken, sondern auch seine An-
gehdrigen, seine Gruppe, seine Freunde, seine Kollegen. Um sich zu schiitzen, legt
sich mancher einen Panzer an, um _.im Fall der Fiille* gewappnet und gefeit zu sein.
Aber trotz — vielleicht sogar wegen — des ,,Panzers* kann es zum Riickfall kommen.
In keiner Weise soll eine solche Einschiitzung einem unbekiimmerten, sorglosen oder
phlegmatischen Umgang mit dem Riickfallrisiko das Wort reden. Wohlwissend, dass
Jeder Riickfall bei Abhiingigkeitskranken Erreichtes in Frage stellt und subjektiv in
der Sicht des riickfillig Gewordenen durchaus als Katastrophe bewertet werden kann,
beinhaltet ein Riickfall aber auch immer neue Chancen.

Es gehort wohl zu den tiefgreifendsten aber auch tiefgriindigsten menschlichen Erfah-
rungen, dass etwa der Riickfall eines Suchtkranken, wenn er denn mit oder ohne
Fremdbhilfe erfolgreich bewiltigt worden ist, sich gerade auch im Riickblick fiir die ei-
gene Weiterentwicklung und Reifung positiv auswirken kann. Manche sprechen in der
Retrospektive auf solche eigenen Tiefschlige sogar von der ,,Gnade des Nullpunktes*,
die erst einen Neuanfang erméoglicht hat.

Um eine solche Tiefpunkterfahrung, wie sie zweifelsohne in Riickfallsituationen von
Abhingigen und Angehorigen gleichermalen bedriickend erlebt wird, auch als nicht
suchtmittelabhiingiger Mensch ansatzweise nachspiiren zu konnen, kann uns das
christliche Menschenbild weiterhelfen: In der Abhiingigkeitserkrankung (z.B. der Al-
kohol- oder Medikamentenabhiingigkeit) wird jemand von einem ,.toten* Stoff abhiin-
gig. Es erfolgt allmihlich und zunichst unmerklich eine Umkehrung des Existenz-
grundes, indem sich ein verhingnisvoller Rollentausch bzw. Biihnenwechsel voll-
zieht.

Vorausgesetzt, dass von Natur aus (,,von Gott gewollt) der Mensch Herr der Dinge
und damit frei Handelnder und Entscheidender ist, ist er auch Subjekt. Gerade Sub-
Jjekthaftigkeit, Freiheit und Verantwortlichkeit gehdren zu seinem Wesen und verlei-
hen ihm Menschenwiirde und Humanitiit. Sie erst machen seine wahre Menschlichkeit
aus.

In der Suchterkrankung und auch im Verlauf des Riickfallgeschehens verliert der
Mensch (meist unmerklich bzw. ohne es wahrhaben zu wollen) seine ihm essentiell
eigene Rolle, Subjekt zu sein. Er wird zum Objekt der Dinge, des Suchtmittels und er-
lebt sich in einem Teufelskreis verstrickt, dessen konstitutiver Bestandteil seine eige-
ne suchtkranke Person ist.

Er steht nicht mehr ,,iiber den Dingen*, sondern ist abhiingig. Im Riickfall ist das ein-
getreten, was er doch besiegt und iiberwunden glaubte: seine Abhiingigkeit. Er spiirt
Ohnmacht und Hilflosigkeit, weil er die ,,Regiefiiden* nicht mehr selbst fiihren kann,
sondern von seiner Abhingigkeitskrankheit fremdbestimmt, fremd gesteuert wird.
Oder — um solche Erfahrungen in ein lebensnahes Bild zu iibersetzen: Er kann nicht
mehr ,,gerade stehen® fiir seine eigenen Handlungen, sondern ist ,,abhiingig*, wie eine
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Marionette, die ,,in den Seilen hiingend* lediglich sich so bewegen kann, wie es ihr
diktiert wird.

Es steht also im Verlauf und als Folge der Abhiingigkeit und damit auch des Riickfalls
viel auf dem Spiel, der Wurzelgrund des Menschseins: seine Freiheit. Statt initiativ
agieren zu konnen, kann der riickféllig gewordene Mensch nur noch reagieren. Statt
sich entsprechend seiner Entscheidung (mit dem Trinken aufzuhoren) zu verhalten,
unterliegt der Riickfillige dem Zwang, sich pausenlos gegen seine Entscheidung ver-
halten zu miissen. Damit ist ein verhidngnisvoller Rollentausch in Gang gekommen,
der ihn so tief in seiner Personmitte trifft, dass ihm ein wesentlicher Teil seiner Men-
schenwiirde genommen wird, die in seiner Entscheidungsfreiheit/seiner Handlungsau-
tonomie wurzelt.

Losungen aus dieser Art von Verstrickung konnen sich (nur) dann entwickeln, wenn
der riickfillig Gewordene bereit ist, seinen Riickfall — moglicherweise auch als Be-
standteil seiner Abhingigkeitskrankheit — anzunehmen. In solchen Losungs- und Kla-
rungsphasen konnen Angehorige und Freunde in der Gruppe cine wichtige Hilfe bie-
ten. Je vorurteilsfreier und empathischer sie bereit sind, die Riickfallsituation (im Ide-
alfall im Beisein des Riickfilligen) Revue passieren zu lassen und zu bearbeiten, desto
hilfreicher werden sie sein, desto eher wird gegenseitiges Vertrauen als Basis fiir bei-
derseitige Verinderungsprozesse wachsen konnen.

Wenn ein Riickfilliger in solcher Weise den Umgang innerhalb der Gruppe mit seinem
Riickfall erlebt, wird er wohl am ehesten in die Lage versetzt werden, das Geschehene
im guten Sinn des Wortes als ,,Krise** (krisis, griechisch: Wendepunkt) zu deuten.

2. RUCK-FALL — VOR-FALL

Die Abhiingigkeit von Alkohol und psychisch wirksamen Medikamenten ist in unse-
rer westlichen Gesellschaft weit verbreitet. Damit gehort diese Beeintrichtigung eines
gesunden, genussvollen und leistungsfihigen Lebens zu den ,.groB3en* Volkskrankhei-
ten unserer Zeit.

[\

Alkohol- und Medikamentenabhingigkeit: ein weit verbreitetes,
L aber verstecktes Phinomen.

Zwar sprechen wir bei einer manifesten Abhingigkeit von einer Krankheit — auch im
versicherungsrechtlichen Sinne, aber immer noch schiimen sich viele Suchtkranke
und ihre Angehorigen wegen der psychischen und sozialen Auffilligkeiten und der
Stigmatisierung als ,,asozial*. Diese Scham- und Schuldproblematik ist fiir die Alko-
holabhiingigkeit in der Regel deutlicher ausgepriigt als bei der Medikamentenabhiin-
gigkeit — der sogenannten ,,sauberen Sucht”. In ganz unterschiedlicher Art und Weise
reagieren Suchtkranke und Angehorige darauf, dass sie mit einem Handicap — sucht-
mittelabhiingig zu sein oder mit einem Abhiingigen zusammenzuleben — zurechtkom-
men miissen.
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Ist die stoffgebundene Abhingigkeit durch Behandlung, Lebensverinderung, soziale
Unterstiitzung und personliche Weiterentwicklung iiberwunden oder zum Stillstand
gekommen und eine dauerhafte Abstinenz vom Suchtmittel erreicht, dann ist der
Suchtkranke und oft auch der Angehorige zu Recht stolz auf die eigene Leistung und
darauf ,.es geschafft zu haben. Zur Stabilisierung und weiteren personlichen Ent-
wicklung kann es dann gerade in den folgenden Jahren sehr wichtig sein, Unterstiit-
zung, Hilfe bei Problemen und Krisen sowie Orientierungsmoglichkeiten zu haben.
Viele finden dies in einer Selbsthilfegruppe.

Die Uberwindung der Abhiingigkeit ist eine tolle Leistung aller Beteiligter:

Hilfe anzunehmen kann sehr wichtig sein. |

Es ist verstandlich, dass nach einer schweren Lebenskrise, in der eine Suchtmittelabhiin-
gigkeit haufig gipfelt, der Blick nach vorne gerichtet wird, und niemand gerne an die
Maglichkeit eines Riickfalls denkt. Aber wie bei anderen schweren Erkrankungen auch
sollte bei der Alkohol- und Medikamentenabhingigkeit fiir den betroffenen Menschen
Riickfallvorbeugung und -vermeidung ein zentrales Thema sein. In der Therapie oder
Beratung wird hierauf bereits das Augenmerk gerichtet. Das Thema ,,Gefihrdung* wird
Jjedoch lebensbegleitend sein, verbunden mit der Aufgabe, der eigenen Lebensgestaltung
und der Beachtung riickfallpriventiver Mainahmen Aufmerksamkeit zu schenken. Dies
gilt in gleicher Weise, wenn man sich fiir eine suchtmittelabstinente Lebensweise ent-
schieden hat oder fiir reduziertes Trinken. Im Folgenden beziehen wir uns jedoch ein-
schriinkend nur auf die Zeit nach einer Abstinenzentscheidung.

‘ ~ Riickfall ist Thema jeder chronischen Krankheit. !

|

i Vorsorge zu treffen ist klug.

—

Manche Menschen entscheiden sich auch deshalb dazu, Selbsthilfegruppen aufzusu-
chen und hier mitzuarbeiten, weil dadurch die Wachheit fiir die eigene korperliche und
psychische Gesundheit unterstiitzt wird.

Das Thema ,,Riickfall** steht mehr oder weniger deutlich bei vielen Suchtkranken, aber
manchmal sogar mehr noch — vor allem in der ersten Zeit nach einer Abstinenzent-
scheidung — bei ihren Angehdrigen im Raum:

» als ,,Schreckgespenst™, das Angst macht, iiber das man besser nicht redet, ,,um es

nicht herbeizureden*,

* als Gefahr, die entweder als Katastrophe hereinbrechen kann oder gegen die man
mit allen Mitteln gewappnet sein muss,

 als Risiko, das um so grofer ist, je unausgewogener oder belasteter das Leben ist,

» als Komplikation eines personlichen Entwicklungsprozesses, der durch Aufmerk-
samkeit und Kompetenzsteigerung begegnet werden kann.

Was is“t“éin Riickfall? ‘
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Was ist ein Riickfall? Wir finden hier unterschiedliche Definitionen in Wissenschaft
und Praxis sowie bei Suchtkranken in ihrem subjektiven Verstindnis: Das Spektrum
reicht von einer engen Auffassung, dass jeglicher Konsum des Suchtmittels als Riick-
fall aufzufassen ist, iiber die Unterscheidung in Abhingigkeit von der konsumierten
Menge oder der Dauer der Einnahme bis zu Bewertungen, ob das Konsumverhalten ge-
bessert ist gegeniiber der fritheren Art und Weise zu konsumieren und ob soziale Auf-
filligkeiten bzw. schiidlicher oder riskanter Konsum nach Menge und Art vorliegt.
Manchmal wird auch inadiquates Verhalten als Riickfall in alte, ,,nasse* Muster bewer-
tet, ohne dass der Betreffende ein Suchtmittel konsumiert hiitte. Abbildung 1 zeigt ver-
schiedene Zeitpunkte und ,,Umstinde* fiir Riickfilligkeit, wie sie auch in der Riickfall-
forschung Beachtung gefunden haben.

Abbildung 1: Zeitpunkte, Umstiinde und Unterstiitzungsmoglichkeiten bei Riickfall.

~Weitertrinken™ Schneller Riickfall Krisenriickfall Bilanzriickfall unbeantwortete

Sinnfrage

vorher wiithrend nachher

Umgang in der
Gruppe ausgeglichener frithes

realititsgerechtes
Lebensstil Ansprechen

Verhalten

kritische
Lebensereignisse
Lebensaufgaben

Riickfall als Thema
Riickfallprivention

Schuld/Scham
Angst/Abwertung

Panik vermeiden
~Was ist zu tun?”

cigene Angste
ungeklirte Kontlikte
Enttiuschungen

gewiihrende
Atmosphiire

Riickfall: Was tun? OK-Gespriiche Fokus auf alle

Plausibel ist die Festlegung, dass wir dann von einem Riickfall sprechen, wenn jemand
entgegen seiner gefassten Absicht und im Wissen um die bestehende Abhingigkeitser-
krankung wieder das Suchtmittel konsumiert. Dabei spielt die Fihigkeit der selbstin-
digen Entscheidung, also der Selbstbestimmung, eine groie Rolle. Wir wissen aber

heute, wie diese in subjektiv und objektiv bedrohlichen Situationen eingeschriinkt sein
kann.

Ruékféll ist eine Komplikaiidn im Genesungéprrcr)i;;i
Krise und Chance zugleich.
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Als in der Praxis und Therapie hilfreiches Modell fiir die Aufrechterhaltung ge-
wiinschter Abstinenz aber auch fiir das Riickfallgeschehen erweist sich das sozialko-
gnitive Riickfallmodell nach Marlatt (1989). In vielen Behandlungseinrichtungen, die
Bausteine der Riickfallprivention anbieten, wird auf dieses Schema zuriickgegriffen.
Es gibt bislang zwar kaum empirische Untersuchungen zu den Komponenten des Mo-
dells, allerdings ist es sehr einsichtig sowie erlebens- und verhaltensnah fiir Betroffe-
ne, Angehorige und Helfer. Abbildung 2 zeigt in vereinfachter Form dieses Modell.

Abbildung 2: Vereinfachte Darstellung des sozialkognitiven Riickfallmodells
nach Marlatt (1989; Petry 1996).

Vorfall
Bewiiltigung: S —
- Ablenkung | gefestigte Abstinenz ;}
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- positive Gedanken !
i |
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soziale Konflikte ; |
positive Gefiihle - Konsum ]
negative Getiihle "'> alkoholischer ‘
S/ soziale Anlisse Getrinke ‘
" ~‘/‘:; ‘ v |
Kompetenzen Versagenserlebnis:
s { der - Schuldgefiihle SE—
V7 Riickfallvermeidung - Selbstwertminderung Weitertrinken %
| Vorboten: - Egalstimmung el
| Stress
ausgeglichener  Probleme
Lebensstil Gefiihle Riickfall

Auch in der Riickfall-Aufarbeitung kann dieses Modell niitzlich sein. ,,Sozial-kogni-
tiv heiBt dieses Modell deshalb, weil hier erwartet wird, dass sowohl die sozialen As-
pekte, wie Abstinenzunterstiitzung, aber auch Hilfe in schwierigen Lebenssituationen
oder allein die Tatsache des sozial gut Eingebettetseins einen Einfluss auf die Absti-
nenzgefihrdung haben. Bedeutsam ist auch die plausible Annahme, dass alle Verhal-
tensweisen im Wesentlichen zunichst im Kopf — nach Uberlegung, Plan und Absicht,
also kognitiv — ablaufen. Folgende Komponenten sind u.a. fiir dieses Modell bedeut-
sam:

ri Ein ausgewogener Lebensstil wirkt Riickfall vorbeugend.

Individueller Lebensstil

Ist der personliche Lebensstil unausgewogen, steigt das Risiko fiir eine
Verminderung der Selbstkontrolle und damit die Riickfallwahrschein-
lichkeit an. Wenn die Bediirfnisse, Werte und Wiinsche des Betroffenen
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von ihm selbst nicht ausreichend beriicksichtigt werden, oder wenn fiir
schwierige Lebensereignisse nicht die angemessenen eigenen Kompe-
tenzen und Unterstiitzungen durch andere vorhanden sind, kénnen
schlieBlich solche kritischen und stressbelasteten Lebensumstiinde die
Fihigkeit zur Abstinenz und die Motivation des Betroffenen, abstinent
zu bleiben, sehr beeintrichtigen. Dann greift der Betreffende unter Um-
stinden wieder auf sein ,.altbewiihrtes* Problemléseverhalten zuriick
und damit zum Suchtmittel. Dieses ,,Aus dem Gleichgewicht Geraten*
ist manchmal ein schleichender Prozess, der iiber Monate oder Jahre
verlaufen kann. Es kann jedoch auch in einer schnellen Entwicklung des
Aufschaukelns eine rasante Risikoerhohung erfolgen.

Risikominimierung durch bewusste Wahrnehmung des Lebensalltags
und seiner Entscheidungssituationen.

Scheinbar unbedeutende Entscheidungen

Dies sind Entscheidungen, die fiir sich und einzeln betrachtet mogli-
cherweise nur wenig Tragweite haben. Aber in der Folge solcher
scheinbar unbedeutenden Ereignisse wird ein ,,roter Faden* erkennbar,
der im Nachhinein betrachtet das Risiko des erneuten Suchtmittelkon-
sums kontinuierlich hat steigern lassen. In der Riickschau erkennt dann
der Betroffene — oftmals erst mit Unterstiitzung von anderen — wie bah-
nend und erleichternd diese ,.kleinen* Entscheidungen fiir den erneuten
Konsum waren. Etwa der Entschluss, die Beférderung anzunehmen, ob-
wohl ich weil}, dass ich dann viel zu wenig Zeit fiir mich selbst oder
meine Partnerschaft haben werde, kann eine solche Fehlentwicklung
einleiten. Oder die Einrichtung einer Hausbar mit alkoholischen Ge-
trinken fiir Giste, die sich im Nachhinein als Lockerung der Aufmerk-
samkeit fiir giinstige und die Abstinenz unterstiitzende Umweltbedin-
gungen erweist, war dann schon ein solcher erster Schritt in Richtung
Riickfallvorbereitung. Dies alles findet dabei oft nicht vollstindig be-
wusst statt — die Selbstaufmerksamkeit fiir solche Entwicklungen und
Hintergriinde fiir Entscheidungen waren herabgesetzt. Am Schluss
,»passiert dann das, was passieren musste* — hinterher ist man immer
kliiger.

Die eigenen Stirken kennen, einsetzen und ausbauen in ,,guten Zeiten* hilft,
auch mit schwierigen Situationen zurechtzukommen.

Bewidiltigungsreaktionen

Damit ist das Repertoire gemeint, iiber das jemand verfiigt, um mit sich,
seiner Umwelt und den Anforderungen des Lebens zurechtzukommen.
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Wiihrend der konsumicrende Abhiingige oft, schlieBlich hauptsiichlich
auf sein Suchtmittel zuriickgreift, um Probleme zu lsen, mit sich selbst
(zumindest kurze Zeit) zufrieden zu sein, seine Gefiihle zu regulieren
und die Welt in einem anderen Licht zu sehen, wird der abstinente
Mensch sich den Anforderungen anders stellen. Hier kann es zur Uber-
forderung und Resignation kommen, wenn der Betroffene nicht gelernt
hat, anders als durch Suchtmittelkonsum mit Problemen umzugehen.
Der Autbau solcher Kompetenzen und Bewiiltigungsmoglichkeiten ist
immer auch ein zentraler Bestandteil von Behandlung. Hierfiir sind
Lern- und Ubungsprozesse erforderlich. Manchmal wird etwas neu ge-
lernt, manchmal werden alte erfolgreiche Verhaltensweisen wieder her-
vorgeholt und trainiert; manchmal kann es auch genauso wichtig sein,
die eigenen Bewertungen. Mafstibe und Erwartungen zu verindern
oder zu lernen, etwas auszuhalten, was ich nicht dindern kann.

Es gibt gute und schnelle Lésungen und es gibt schlechte:
Das Suchtmittel einzusetzen ist gar keine.

Alkoholwirkungserwartungen

Der Alkohol verspricht die ,,Flucht aus der Welt”, aus ausweglosen Si-
tuationen. Er verspricht auch die Steigerung der eigenen Kompetenzen
und Kreativitit. Die Fihigkeit, Situationen, Schmerzen, Langeweile,
andere Menschen, sich selbst und mehr aushalten zu kénnen, geht im
Laufe der Abhingigkeitsentwicklung immer stiarker zuriick zugunsten
der Wirkung des ,,Suchtmittel-Jokers*. Dieser steht scheinbar immer
und iiberall zur Verfiigung und hilft, das Leben zu ertragen. Sind diese
Wirkungserwartungen aus der eigenen Erfahrung heraus sehr hoch und
fehlen andere Moglichkeiten der Bewiltigung, so kann dies die Riick-
fallgefahr steigern. In Lebenskrisen — auch in der stabilen Abstinenz —
kann diese Wirkungserwartung an das Suchtmittel auch wieder mehr
Bedeutung gewinnen, wenn ein Mensch in eine subjektiv sehr bedroh-
liche Situation geriit (z.B. Verlust wichtiger Personen, eigene schwere
Krankheit oder anderes) und er keine anderen Auswege mehr sieht.
Auch in solchen Lebenskrisen besteht eine erhohte Riickfallgefahr.

Ich selbst kann etwas verindern: nicht ich alleine, aber nur ich.

Selbstwirksamkeitserwartungen

Diese betreffen die Uberzeugung fiir eine Aufgabe, ein Problem, eine
schwierige Lebenssituation und fiir das Leben iiberhaupt ,,geriistet” zu
sein, d.h. tiber Kompetenzen zu verfiigen, das Leben zu bewiltigen. Die
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung kann fiir unterschiedliche Lebensberei-
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che oder Aufgabenfelder sehr unterschiedlich sein. In unserem Zusam-
menhang betrifft sie vor allem die Uberzeugung, ohne Suchtmittel mit
dem Leben zurechtzukommen und es genieBen zu konnen. Hier stellen
die erwihnten Lebenskrisen eine besondere Herausforderung dar. Aber
auch das ,,normale* Leben besteht aus Verdnderungen und Anpassungs-
notwendigkeiten. Wenn ich mich z.B. der Begegnung mit meinen heran-
wachsenden Kindern oder der Verinderung in der Partnerschaft mit zu-
nehmendem Lebensalter nicht gewachsen fiihle, weil ich wenig Mog-
lichkeiten der aktiven Einflussnahme sehe, dann kann dies zu negativen
Gefiihlen und Gedanken fiihren, die wiederum das Risiko der ,,Flucht*
in die kurzfristig entlastende Suchtmittelwirkung erhohen.

Die sozial-kognitven Modelle wie dieses von Marlatt gehen davon aus, dass in einem
jahrelangen Lernprozess wihrend der Abhingigkeitsentwicklung automatisiertes Ver-
halten aufgebaut wird. Der Suchtmittelkonsum hat bei der Bewiltigung der Lebensauf-
gaben und der Gefiihlsregulation eine hohe oder die hochste Prioritit iibernommen.
Fehlende andere Bewiltigungskompetenzen fiihren dazu, dass das Suchtmittel immer
hiufiger als ,,Ersatz- bzw. Scheinlosung eingesetzt wird. Nicht ausreichend trainierte
Verhaltensalternativen konnen v.a. in stressbelasteten Situationen auch nach einer Be-
handlung oder in einer relativ stabilen Abstinenz nicht zum Zuge kommen und die alt-
bewihrte Strategie des Konsums dominiert in solchen Ausnahmesituationen wieder.
Hinzu kommt die gedankliche Steuerung durch die positive Wirkungserwartung an das
Suchtmittel: Kurzfristig erwartete Erleichterung, Hoffnung auf Abschalten aus der Re-
alitit, aber auch die erwartete Freisetzung eigener ,,Krifte” (z.B. besser ertragen kon-
nen, kreativer/leistungsfihiger sein konnen) unter Suchtmittel tragen als Ausloser zur
Erhohung des Risikos bei.

Riickfallprivention: ausreichende Selbstkontrolle und die Uberzeugung,
dass es sich lohnt abstinent zu leben.

Vorhersagewert fiir einen Riickfall haben die Merkmale Selbstkontrollfdhigkeit und
Abstinenzmotivation. Je aufmerksamer ich fiir mich selbst, mein Verhalten und meine
Wiinsche und Bediirfnisse bin, je mehr ich in der Lage bin, auch mit meinen Begren-
zungen zurecht zu kommen, umso weniger innere Spannungen werde ich aufbauen.
Wenn ich mich fiir Abstinenz entschieden habe und auch den Eindruck habe, dass
Kosten und Nutzen in ausgewogenem Verhiltnis stehen, wird meine personliche Bi-
lanz ausgewogener sein, als wenn ich mich mit Anstrengung und innerem und dufle-
rem Druck zu etwas zwinge.

Im folgenden Schema (Abbildung 3) wird gezeigt, welche besonderen Aspekte in den
unterschiedlichen Phasen vor, wihrend und nach einem Suchtmittelriickfall bedeut-
sam sein konnen. Hier hat auch die Unterstiitzung durch die Selbsthilfegruppe ihren
besonderen Stellenwert.
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Abbildung 3: Unterstiitzung durch die Selbsthilfegruppe

Abstinenz ~ ——J» vor dem Riickfall - im Riickfall ——f# nach dem Riickfall
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Ausgeglichene Ausloser/ Hilfeangebot/ Auseinandersetzung
Lebensfiihrung Risikosituation Notplan mit den Themen
beachten Unterstiitzung geben ,,Schuld®, ,,Scham*

und ,,Verantwor-
tung™ anbieten

Zu diskutieren ist, ob z.B. ein einmaliger oder kurzfristiger Konsum, der keine Kom-
plikationen nach sich zieht und auch nicht wieder in altes oder unkontrolliertes Ver-
halten zuriickfiihrt, auch als Riickfall zu werten ist, oder ob wir hier eher von einem
Ausrutscher oder einem Vorfall sprechen wollen. Dabei geht es nicht darum, eine Ge-
fahr auszublenden oder die Bedeutung eines Geschehens oder Verhaltens herabzu-
spielen. Vielmehr liegt in dieser differenzierten Bewertung eine grofiere Chance fiir
die Bewiiltigung einer problematischen Situation.

Vorfall — Riickfall?
Warum es wichtig sein kann zu unterscheiden.

Hilfreich fiir einen vorurteilsfreien und unterstiitzenden Umgang mit einem Men-
schen, der aufgrund eines erneuten Suchtmittelkonsums in Schwierigkeiten gerit oder
geraten ist, scheint eher die weiter gefasste Vorstellung von Riickfall und die Diffe-
renzierung zwischen Riickfallgefihrdung und Ausrutscher/Vorfall zu sein:

» Esist leichter, tiber den erneuten Konsum zu sprechen, wenn ,,entkatastrophisiert*
wird. Die Alles-oder-Nichts-Perspektive schrinkt Reaktions- und Handlungsmog-
lichkeiten erheblich ein.

» Riickfall geht zuriick! Es ist sinnvoller, den Blick in die Zukunft zu richten: Wie
verhindere ich, dass es schlimmer wird? Wie komme ich wieder dahin, nicht weiter
zu konsumieren, wenn ich das nicht will?

e Der Blick wird auf das Verhalten, auf Unterstiitzungs- und Hilfemoglichkeiten ge-
richtet statt darauf, Ursachen und Erkldarungen/Rechtfertigungen zu finden. Dafiir
ist spiter noch Zeit!

Diese Auffassung vom Suchtmittelriickfall riickt das eigentliche Problem in den Mit-
telpunkt: Der Mensch kann aktuell in seiner Selbstbestimmung, Selbstwirksamkeit
und Entscheidungsfihigkeit so beeintrachtigt sein, dass er wieder auf alte, bewihrte,
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automatisierte, aber letztlich schidigende Verhaltensweisen mit dem erneuten Kon-
sum zuriickgreift. So wird die Riickfallsituation letztlich zur Uberforderungssituation
fiir den Einzelnen, Suchtkranker wie Angehoriger. Wenn auf diese Weise der Umgang
mit dem Riickfall in der Selbsthilfegruppe ansetzt, kann leichter Empathie und Unter-
stiitzung gezeigt werden.

Riickfall ist Symptom einer Uberforderungssituation. ‘

3. ANGEHORIGE UND RUCKFALL

Die Menschen, die mit einem Suchtkranken leben, sind wihrend der Krankheitsent-
wicklung zunehmend hiufiger starken Stresssituationen ausgesetzt. So wie der Be-
troffene selbst fiihlen auch sie sich immer hilfloser. Sie sind hin- und hergerissen zwi-
schen der Loyalitit dem geliebten Menschen gegeniiber und dem Wunsch, sich selbst
zu schiitzen vor Enttduschungen und Vertrauensbruch. Sie versuchen zu verstehen,
was passiert und entwickeln oder ,.erfinden* wie der Betroffene auch Erklirungen und
Motivationen, warum sich die Beziehung so veriindert hat und was mit dem Partner,
dem Elternteil oder Familienangehorigen eigentlich passiert. Sie fragen sich, wo ihre
Verantwortlichkeit liegt, ob sie (mit) Schuld daran sind, dass der Suchtkranke konsu-
mieren ,,muss®. Sie hoffen in Zeiten, in denen es besser geht, auf stabile Verinderung
in die ,,richtige* Richtung.

Suchtkranke und Angehorige gehen einen dhnlichen Weg
in der Krankheitsentwicklung.

Hiufig iibernehmen Angehorige in gutgemeinter Absicht Pflichten und Autgaben des
Betroffenen; manchmal bleibt ihnen auch nichts anderes iibrig, wenn sie groBeren
Schaden von sich und der Familie fernhalten wollen. Zwangsliufig iibernchmen sie
dann jedoch auch zunehmend Rechte des kranken Familienmitglieds, so dass eine ne-
gative Spirale in Gang kommt: Der Suchtkranke vernachlissigt Pflichten, nimmt
Rechte nicht wahr; der Angehorige kompensiert den Ausfall und tibernimmt Aufga-
ben und damit auch Rechte, die ihn nach auBen hin spiter oft als iiberverantwortlich,
co-abhiingig bis iibergriffig erscheinen lassen. Tatséichlich ist es hiufig der Fall, dass
der Angehorige sich immer stirker belastet, unter dem Druck von Verantwortung und
Zustindigkeit iiber seine Grenzen geht und selbst in hohem Risiko lebt, krank zu wer-
den an Korper und Seele.

Wege aus der Abhingigkeitsfalle: eine Here{ﬁsforderung fiir den
Suchtkranken und den Angehdorigen gleichermalen.

Wenn der Suchtkranke abstinent wird — mit mehr oder weniger Unterstiitzung durch
andere —, indert sich im sozialen System vieles. Bezichungen und der Umgang mitein-
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ander werden neu ausgehandelt und ausprobiert. Der Suchtkranke wird in der Therapie
und der Selbsthilfegruppe darin unterstiitzt, sein Leben wieder aktiv zu gestalten und
seine Rolle in Familie und Umfeld wieder auszufiillen. Dabei sprechen wir manchmal
von einem ,.,gesunden Egoismus™, der es dem Suchtkranken ermdglicht, mehr aut die
eigenen Bediirfnisse und Wiinsche zu achten.

Fiir die Angehorigen ist dies oft eine sehr schwierige Zeit. Haufig haben sie nicht die
Unterstiitzung durch eine Beratung oder Behandlung fiir die Verinderungen in ihrem
Leben durch die Abstinenz des Suchtkranken. Eine eigene Selbsthilfegruppe fiir An-
gehorige kann gerade in dieser kritischen Umstellungszeit dem Angehorigen helfen,
auch die eigene Rolle zu iiberdenken, sich Entlastung und Unterstiitzung gleicherma-
Ben zu holen und eigene Bediirfnisse und Wiinsche wieder angemessen zu beriicksich-
tigen. Manchmal gelingt es Lebenspartnern auch, diesen Verdnderungsprozess ge-
meinsam zu gestalten.

- Die Kapitulation des Angehorigen: ,,Ich bin weder fiir die Krankheit
noch fiir den Riickfall verantwortlich.*

Fiir den Angehorigen ist ein moglicher Riickfall mindestens so bedrohlich wie fiir den
Abhiingigkeitskranken selbst. Wihrend Letzterer der Handelnde bleibt, steht der Ange-
horige dem Riickfallgeschehen hilfloser gegeniiber. Er ist mehr oder weniger Beobach-
ter und gerade dann, wenn er dem Suchtkranken wieder seine Entscheidungen iiberlésst
— also selbst auf dem Weg in eine ausgeglichene Beziehungsgestaltung ist —, wird er
manchmal vielleicht eher oder klarer als der Betroffene selbst eine beginnende ungiins-
tige Entwicklung sehen konnen. So wie es dem Suchtkranken méglicherweise zunichst
schwer fillt, wieder mehr Kontrolle iiber sich selbst und sein Leben zu erlangen und
auszuiiben, stellt sich die Aufgabe fiir den Angehorigen darin, Kontrolle wieder abzu-
geben und geschehen zu lassen und auszuhalten. Dies kann eine Gratwanderung sein:
Der Angehérige muss sich immer wieder entscheiden, was er aushalten kann und will
und wann er fiir sich Entscheidungen treffen muss, um nicht wieder in der Abhiingig-
keit vom Suchtkranken und seinem ,,Spiel** gefangen zu sein.

Beim Riickfall fragt sich mancher Angehorige: Was habe ich falsch gemacht? Hiitte
ich den Riickfall verhindern konnen oder gar miissen? Aber auch: Wie kann es jetzt
weiter gehen? Fiir alle diese und die vielen anderen Fragen und Zweifel braucht auch
der Angehorige eine Anlaufstelle und Unterstiitzung. Ziel kann es nicht sein, dass der
Angehorige zur ,Riickfallversicherung™ fiir den Suchtkranken wird. Vielmehr kann
der Angehorige — von Schuld und tibermifiger Verantwortung fiir den Suchtkranken
befreit — seine Rolle in einer gesunden Beziehungsgestaltung iibernehmen und damit
zu einem stabilisierenden Element auch fiir den Suchtkranken in der personlichen
Weiterentwicklung werden.
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4. RUCKFALLVORSORGE DURCH DIE SELBSTHILFEGRUPPE

Was macht die Wirksamkeit der Selbsthilfegruppe aus?
* In der Selbsthilfegruppe kann das Leben gelernt werden.

¢ In der Selbsthilfegruppe kann gelernt werden, Risikosituationen ohne Alkohol zu
meistern.

Friih einsetzender und bestindiger Suchtmittelgebrauch
behindert ,,L.ebenskompetenz*. |

Der Suchtmittelgebrauch beginnt meist im Heranwachsenden- und Jugendalter. Wiih-
rend dieses Zeitraums kommt es bei fast allen Jugendlichen zu erheblichem Entwick-
lungsstress, verbunden mit Minderwertigkeitsgefithlen und Versagensingsten. Das
Suchtmittel dient vor allem der Bewiiltigung bzw. der Regulierung von Gefiihlen. Der
regelmifBlige Gebrauch soll unangenehme Stimmungslagen verindern und das Selbst-
wertgefiihl steigern. Hiufig fehlt soziale Unterstiitzung, um den Entwicklungsstress
zu mildern, und der Suchtmittelkonsum wird zum Problemlosungsverhalten Nummer
eins.

In der weiteren Entwicklung verhindert anhaltender Suchtmittelkonsum das Erlernen
notwendiger emotionaler und sozialer Fertigkeiten. Problemlosungsversuche ohne
Suchtmittel scheitern in der Regel. Sie wurden nicht geiibt und werden als unpassend
empfunden. Negative soziale Konsequenzen, wie z.B. Fiihrerscheinverlust, fithren zu
weiteren Irritationen und bald zu einer tiefgreifenden Resignation. Ist das Stadium der
Abhingigkeit erreicht, sind die Folgen des Suchtmittelkonsums gleichzeitig ihre Ur-
sachen. Die seelischen, sozialen und korperlichen Folgeerscheinungen (z.B. das Ent-
zugssyndrom) sind zusitzliche Stressbelastungen, die wiederum durch das Suchtmit-
tel reguliert werden. Der Teufelskreis ist geschlossen. Die Suchtmittelabhingigkeit ist
zu einem Lebensstil geworden. Ein abstinentes Leben beinhaltet, diesen Lebensstil
aufzugeben, und die Begegnung mit einer weitgehend unbekannten Wirklichkeit. Die-
se Konfrontation fiihrt hiufig zu weiterem Minderwertigkeitserleben und dem
Wunsch weiter zu trinken.

[ Der Aufbau eines neuen Lebensstils ist Riickfallvorsorge. "1

Ein neuer Lebensstil ist moglich. In der Selbsthilfegruppe wird dies anschaulich. Hier
treffen sich Menschen, die den Ausstieg aus dem Teufelskreis gewagt haben, und die
von ihrem Weg in die Realitit berichten. Wenn die Gruppe gut liuft, schildern sie so-
wohl ihre Erfolge und positiven Erfahrungen als auch ihre Schwierigkeiten, Misser-
folge und Riickschlige. ,,Was der kann, kann ich auch!* So konnen diese Erfahrungen
Mut machen und das Selbstvertrauen jedes Einzelnen in der Gruppe stirken. In der
ersten Zeit der Abstinenz kann sich ein Gruppenmitglied in der Selbsthilfegruppe ak-
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tiv beraten lassen. Es erhiilt konkrete Hinweise auf Fragen wie: ,,Was mache ich den
ganzen Tag ohne Arbeit und Alkohol?* ,Wie gebe ich meinem Tag eine Struktur?*
,.Wo finde ich als Single einen alkoholfreien geselligen Ort in dieser Stadt?* ,,Gibt es
hier in der Gegend einen Tischtennisverein oder einen Chor, der Mitglieder sucht?*
Wer einen neuen Lebensstil autbauen will, muss seine Aufmerksamkeit auf das All-
tigliche richten und sich Zeit lassen. Der Lebensstil muss wihrend des gesamten Le-
benszyklus iiberpriift und angepasst werden.

t Die Selbsthilfegruppe bietet ein Ubungsfeld zum ,,Leben lernen®.

Im besten Fall wird Folgendes gelernt:

* Sich selbst akzeptieren,

¢ sich wohl fiihlen,

e genielen,

e reden,

e streiten,

e Kritik annehmen und Kritik duf3ern,

¢ Lob und Anerkennung entgegen nehmen,
¢ um Hilfe bitten,

e sich abgrenzen,

« berechtigte Anspriiche stellen,

* Anspriiche zuriickweisen,

* ein Gesprich beginnen,

 ein Gesprich durchhalten,

» angenchme und unangenehme Gefiihle spiiren und mitteilen,
¢ vorausschauend planen und handeln.

Das alles ist Handwerkszeug, um mit den Anforderungen des tidglichen Lebens ohne
Suchtmittel fertig zu werden. Es ist sinnvoll, zuriickzublicken und Bilanz zu ziehen.
Welche Verhaltensinderungen wurden in den letzten sechs Monaten erreicht? Wahr-
scheinlich hat die Selbsthilfegruppe bei diesen Verinderungen eine Rolle gespielt, sei
es durch Ermutigungen oder als Ubungsfeld.

Im Laufe der Zeit wird Suchtmittelkompetenz mit Hilfe der Selbsthilfegruppe durch
vielfiltige neue Fertigkeiten und ein neues Verhaltensrepertoire ersetzt.

Noch immer gilt in Selbsthilfegruppen: ,,Man muss es nur wirklich wollen, dann
klappt es auch mit der Abstinenz* und ,,Wer noch nicht tief genug unten war, der ist
noch nicht so weit, der will noch nicht weg vom Alkohol*. Das Konzept der Willens-
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starke setzt bei der Riickfallvermeidung ausschlielich auf den mentalen Faktor. Dem-
nach fiihren die negativen Folgen der Suchtmittelabhiingigkeit dazu, dass der Wille
zur Verinderung ausreichend stark ist und im Laufe des Lebenszyklus auf demselben
hohen Niveau bleibt. Dies ist ein starres Modell, und Riickfall ist moralisches Versa-
gen. Es missachtet, dass die Motivation zur Abstinenz im Laufe des Lebens schwankt
und dass es neben dem Menschen, der abstinent leben will, auch den Menschen gibt,
der sein Suchtmittel konsumieren will, so wie er es viele Jahre getan hat und wie es
sich in das ,,Suchtgedichtnis® (Boning, 2001) eingepriigt hat.

Auch im Selbstkontrollmodell spielt der Entschluss zur Abstinenz bzw. die Selbstver-
pflichtung zur Verhaltensinderung eine wichtige Rolle. Die Qualitiit dieser Selbstver-
pflichtung ist sehr unterschiedlich und sie ist beeinflussbar. Es kann sich z.B. um einen
sogenannten ,,Neujahrsvorsatz* handeln oder um das Ergebnis einer lingeren Besin-
nungsphase (Motivationsphase). Das Selbstkontrollmodell betrachtet das komplexe
Zusammenspiel zwischen der Versuchungssituation, der korperlichen und emotiona-
len Befindlichkeit der handelnden Person und ihrem Verhaltensrepertoire zur Bewiil-
tigung der Situation. Die Person ist aktiv am Geschehen beteiligt. Sie kann eingreifen,
sei es, indem sie sich vorher entschlieflt, eine Versuchungssituation (z.B. Kneipenbe-
such) ausdriicklich zu meiden oder indem sie sich entschlieBt, diese Situation unter be-
stimmten Bedingungen zu meiden: ,,Heute bin ich schlechter Stimmung, ich fiihle
mich traurig und einsam, deshalb werde ich den Geburtstagspartybesuch bei meiner
Arbeitskollegin absagen, stattdessen verabrede ich mich mit einer Selbsthilfegruppen-
freundin.”

[ ~ Risikosituationen und Riickfallgédéﬁken diirfen sein. Es gilt, sie
l rechtzeitig zu erkennen und in der Selbsthilfegruppe zu besprechen.

Riickfille ereignen sich beispielsweise in folgenden Situationen:

* Unangenehme Gefiihlszustinde (z.B. Langeweile, Einsamkeit, Angst, Depressio-
nen).

* unangenchme Gefiihlszustinde in Konfliktsituationen (z.B. am Arbeitsplatz oder in
der Familie),

* soziale ,Verfithrung® (z.B. andere fordern zum Mittrinken auf),

* angenehme Situationen (z.B. verliebt sein, Hochgefiihl),

* Geselligkeit (z.B. Partys, Familienfeiern, Kneipenbesuche),

e korperliche Beschwerden (z.B. Schmerzen, Schlafstérungen),

* Versuche normal zu trinken,

* plotzlich auftretendes Verlangen (z.B. beim Anblick eines Biergartens).

Es ist wichtig, die ganz personlichen Gefithrdungen zu erkennen. Die personlichen Ri-
sikosituationen sind meist die, die auch friiher eng mit einer angenehmen Suchtmittel-
wirkung verkniipft waren. Hat der Alkohol gleichgiiltig gemacht bei beruflichen Sor-
gen? Hat er entspannt bei Arger in der Familie, oder hat er immer wiederkehrende Ein-
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samkeitsgefiihle betiubt? Was ist heute in solchen Situationen zu tun? Sicher ist es
nicht angenehm, sich noch einmal mit den alten Zeiten zu befassen, aber dieses Thema
gehort in die Gruppe und der Austausch dariiber ist Riickfallvorsorge. Je mehr Situa-
tionen probehandelnd durchgespielt werden, desto besser ist die Vorbereitung fiir den
Fall des Falles.

* Lobund Anerkennung in der Gruppé nach erfolgreich '
bestandener ,,Versuchung* stirken das Selbstvertrauen. ‘

]

5. ,,RUCKFALL™ ALS THEMA IN DER SELBSTHILFEGRUPPE

Was ist zu tun, um das Thema , Riickfall in der Gruppe lebendig zu halten und gege-
benenfalls auch helfen zu konnen?
* Das Thema ,Riickfall* muss in der Gruppe priisent sein.

* InregelmiBigen Abstinden werden in der Selbsthilfegruppe Signale fiir Riickfall-
gefihrdungen erortert.

* Es wird Handwerkszeug fiir konkrete Risikosituationen bereit gestellt.

 Instressfreien Zeiten werden Vertriige zur personlichen Sicherheit erstellt und Re-
geln fiir den Ernstfall besprochen.

¢ Die Gruppe beschiftigt sich mit Offenheit und Klidrung forderndem Gespriichsver-
halten (OK-Gespriiche, s. u.).

Das Thema Riickfall wir£i zur Pflicht. J

Es darf nicht tabu sein, tiber Riickfall zu sprechen, sondern es muss zur Pflicht werden.
Es sollte in der Gruppe ausreichend Gelegenheit geben, Riickfallphantasien und Riick-
fallingste zu besprechen. Das von der Riickfallforschung bereitgestellte Wissen iiber
verschiedene Riickfallarten, iiber Riickfallverldufe und wichtige Faktoren, wie schein-
bar unwesentliche (harmlose) Entscheidungen, Hochrisikosituationen, Riickfallge-
danken verbunden mit Verlangen nach dem Suchtmittel, Selbstwirksamkeitserwar-
tung und Abstinenzverletzungseffekt bzw. Riickfallschock kann gerade in Riickfall
freien Zeiten eine gute Basis tiir die Beschiiftigung mit dem Thema sein.

Jedes (};'uppenmitglied kann anhand von Checklisten Signale fiir eigene
Gefdhrdungen wahrnehmen und Gruppenmitglieder um einen ,,Spiegel* bitten.

Letztlich ist jeder Riickfall einzigartig, und jede Person hat ihre speziellen Gefahren-
situationen, aber es gibt Signale, die einem Riickfall vorausgehen und die immer wie-
der vor einem Riickfall beobachtet werden, Signale, die z.B. mit den Uberschriften
.Unaufmerksamkeit™, ,,Selbstiiberschiitzung und Bequemlichkeit* versechen werden
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konnen. Den Betroffenen sind sie oft nicht bewusst, aber die Menschen in der néchs-
ten Umgebung reagieren skeptisch, wenn der abstinent Lebende sich z.B. entschlieft,
ab einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr in die Selbsthilfegruppe zu gehen, be-
stimmte unangenehme Dinge wieder vor sich herzuschieben oder fiir mogliche Giste
wieder groBere Mengen Alkohol im Haus zu haben. Es ist wichtig und sinnvoll, sich
in der Selbsthilfegruppe gegenseitig auf Gefihrdungen aufmerksam zu machen, aber
eine Riickmeldung muss gewiinscht und erbeten werden. Nur so konnen unliebsame
und schmerzliche Verletzungen durch Ubergriffe und AnmaBungen innerhalb der
Gruppe verhindert werden. Und noch etwas ist wichtig: Das Gruppenmitglied darf mit
erkannten Gefiihrdungen nicht allein gelassen werden, vielleicht braucht es konkrete
Unterstiitzung oder sogar therapeutische Hilfe.

Ablenkung, Pro- und Contra-Argumente und Abstinenzkarte sind Handwerkszeuge |
zur effektiven Bewiltigung der Situation vor und nach dem ersten Glas.

—

Das Selbstkontrollmodell geht davon aus, dass die betroffene Person selbst im Riick-
fallprozess aktiv ist. Ihre Gedanken, Gefiihle und ihr Tun gestalten den Riickfallver-
lauf. Mit der Methode der Ablenkung kann hiufig wiederkehrendes Denken an das
Rauschmittel beendet, die Riickfallwahrscheinlichkeit gesenkt, die Abstinenz gestirkt
und die Selbstwirksamkeitserwartung erhoht werden. Gedanken an das Suchtmittel
sind nach langjihrigem Konsum wiihrend der Zeit der Abstinenz normal. Sie fiihren
keineswegs automatisch zum Riickfall. Sie stellen so lange kein Problem dar, solange
keine Handlung erfolgt. Die betroffene Person kann nicht verhindern, dass ihr der Ge-
danke an ihr Suchtmittel durch den Kopf schiefit, aber es liegt in ihrer Verantwortung,
ob sie diesen Gedanken ausbaut, die Vorstellungen intensiviert und so das Verlangen
nach dem Suchtmittel und damit die Riickfallwahrscheinlichkeit erhoht. Bei der Ab-
lenkungs-Technik handelt es sich um ein sehr einfaches Vorgehen. Gedanken und
Vorstellungen werden durch ein inneres Stoppsignal unterbrochen, die Aufmerksam-
keit auf andere angenehmere Gedanken umgelenkt.

Auf der Pro- und Contrakarte werden in abstinenten stressfreien Zeiten Argumente fiir
ein abstinentes Leben und gegen Suchmittelkonsum gesammelt. In Gefahrensituatio-
nen, aber auch nach einem Riickfall, kénnen die Pro- und Contra-Argumente wichtige
Entscheidungshilfen sein. Sie sind Teil der sogenannten ,,Abstinenzkarte*, die von je-
dem Gruppenmitglied ausgefiillt und fiir den Ernstfall griffbereit in der Geldborse mit-
getragen werden kann. Die Abstinenzkarte gibt entscheidende Handlungsanweisun-
gen fiir den Fall, dass es zum ersten Suchtmittelkonsum gekommen ist. Sie enthilt
Hinweise auf erste Anzeichen von Riickfallgefihrdung und auf die Minimierung des
Riickfallrisikos. Jedes Gruppenmitglied kann die Telefonnummern von wichtigen
Personen und Personengruppen auf der Abstinenzkarte notieren. Es lohnt sich, in der
Gruppe gemeinsam iiber diese Handlungsanweisungen nachzudenken und zu spre-
chen.

L Das Verhalten im Ernstfall kann geiibt, d.h. probehandelnd durchgespielt werden.
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Bei Vertrigen zur personlichen Sicherheit iiberlegen die Gruppenmitglieder anhand
folgender Fragen, was ihnen Sicherheit geben kann.
Ich stelle mir vor, ich habe kurzzeitig Alkohol konsumiert:

e Was mochte ich tun?

¢ Wen werde ich anrufen/ansprechen?

¢ Wie konnen mich meine Vertrauenspersonen unterstiitzen?
¢ Welche weiteren Schritte halte ich fiir wichtig?

Danach wihlen die Gruppenmitglieder eine Vertrauensperson innerhalb oder auch au-
Berhalb der Selbsthilfegruppe und schlieen mit ihr einen Vertrag. Dies stirkt die Ei-
genverantwortlichkeit und Selbstwirksamkeitserwartung der Gruppenmitglieder und
ldsst alle in der Gruppe wissen, wie und von wem das Gruppenmitglied Hilfe erwartet.
Es lohnt sich, den Notfall in der Gruppe ausfiihrlich zu planen. Nichts anderes wird
auch bei Katastrophenschutziibungen gemacht. Es handelt sich um eine Trocken-
iibung, bei der alles gesichtet, bedacht und geprobt wird. Natiirlich kommt es dann im
konkreten Fall doch oft anders als gedacht. Der Probelauf fiihrt aber zu wichtigen Er-
kenntnissen, z.B. dariiber, dass die Gruppenleitung nicht fiir alle Gruppenmitglieder
die Vertrauensperson sein muss, dass sie ebenfalls eine Vertrauensperson braucht und
dass der beste Gruppenfreund im Notfall nicht unbedingt der beste Helfer ist. Viel-
leicht ist er zu sehr mit seinen eigenen Gefiihlen und Befiirchtungen beschiiftigt und
muss zunichst auf sich selbst achten. In stressfreien Zeiten sollte auch ein Leitfaden
fiir den Umgang mit Riickfall in der Gruppe erarbeitet werden. Die Gruppenmitglieder
einigen sich, was sie unter welchen Umstiinden bei einem Riickfall in ihrer Gruppe be-
sonders beachten wollen.

6. OK sTATT K.O.

K.O.-Gespriiche sind uns allen aus dem Alltag bekannt. Entweder sind wir Opfer oder
Titer. Beim K.O.-Gespriich fiihrt ein Gesprichspartner das Wort. Er hort nicht zu,
weil alles besser und ldsst keinen Widerspruch aufkommen. Letztlich bestimmt er den
Gesprichsverlauf. Er formuliert die Ziele seines Gegeniibers und will die Verantwor-
tung fiir dessen Entscheidungen und Handeln iibernehmen. Als Opfer dieser Art der
Gesprichsfiihrung wissen wir, wohin das fiihrt: Das Gesprich verlduft einseitig, das
Gegeniiber hat keinen Raum fiir seine Meinung, Gedanken und Gefiihle. Es fiihlt sich
unverstanden und zieht sich zunichst innerlich, dann auch duBerlich zuriick. Es meidet
den weiteren Kontakt. Der Suchtmittelabhingige meidet seine Gruppe gerade dann,
wenn er sie am meisten braucht.

Beim Riickfall fiithrt das K.O.-Gesprich oder die Befiirchtung,
dass ein solches folgt, zum Kontaktabbruch.
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Im Gegensatz dazu hort der Gesprichspartner beim OK-Gespriich zu. Er ist an der
Sichtweise seines Gegeniibers interessiert. Er hilft ihm, Klarheit iiber seine Ziele und
sein Handeln zu bekommen, betont und fordert die Eigenverantwortung seines Gegen-
tibers und unterstiitzt sein Zutrauen in die eigene Fihigkeit zur Verinderung. ,.Offen-
heit und Klirung fordernde Gespriiche™ (OK) sollen einen Verinderungsprozess beim
Riickfilligen in Gang setzen. Im Folgenden werden Grundregeln fiir OK-Gespriche
beschrieben:

* Das Gespriach mit dem Riickfilligen wird bestimmt durch respektvolles Zuhoren
sowie durch dosierte und gezielte Empathie (einfiihlendes Verstehen).

» Die zugrunde liegende Haltung ist Akzeptanz. Es geht darum, die Vorstellungen
des Riickfilligen zu verstehen, ohne sie zu bewerten.

* OK-Gespriche schaffen beim Riickfilligen Motivation zur Veriinderung und bauen
einen konstruktiven Verinderungsdruck auf.

* Beweisfiithrungen helfen nicht weiter. Sie wecken den Widerstand des Riickfiilli-
gen, weil er seine Entscheidungsfreiheit bedroht sieht.

* OK-Gespriiche betonen die Eigenverantwortlichkeit des Riickfilligen und férdern
den Glauben an seine Selbstwirksamkeit.

Der Riickfillige fiirchtet sich vor Bewertungen und Schuldzuweisungen. Die akzep-
tierende Haltung verbietet nicht, anderer Meinung zu sein als der Riickfillige, aber da-
rum geht es in einem Gespriich mit einem Riickfilligen zuniichst nicht. Es geht um Zu-
wendung und einfiihlsames Verstindnis. Nur wenn die Sichtweise des Riickfilligen
ernst genommen wird, bleibt er offen fiir die weitere Klirung seiner Situation. Das Zu-
horen ist gekennzeichnet durch einfiihlsame und immer authentische Reaktionen des
Gesprichspartners. Nur so bleibt er glaubhaft im Kontakt mit dem Riickfilligen.

Das respektvolle und akzeptierende Zuhoren soll dem Riickfilligen helfen, sich so zu
akzeptieren, wie er derzeit ist. Aber dabei kann es nicht bleiben: Um sein selbstschidi-
gendes Verhalten zu veridndern, muss er seine eigene unangenehme Wirklichkeit wahr-
nehmen und tiberdenken. Der Gesprichspartner hilft dem Riickfilligen, den Blick auf
seine Sorgen und Angste zu lenken. Durch Fragen nach den personlichen Lebenszielen
und ihrer Vereinbarkeit mit dem derzeitigen Verhalten entdeckt der Riickfillige Wider-
spriiche und Unstimmigkeiten. Im Gespriich kann er das Fiir und Wider erértern, ein
Problembewusstsein herstellen und sich selbst die Argumente fiir eine Verhaltensinde-
rung liefern. Dann werden die Verhaltensalternativen diskutiert, Ziele und Verinderun-
gen werden gemeinsam festgelegt. Danach hilft der Gespriichspartner dem Riickfilli-
gen durch das gemeinsame Erarbeiten von Zeitplinen (bis wann will ich was tun?) und
durch Verhaltensabsprachen, Anderungen tatsichlich vorzunehmen und sich Schritt
fiir Schritt dem angestrebten Ziel zu nihern. Der Plan des Riickfilligen wird in der Ak-
tion mit dem Gesprichspartner verbindlich. So entsteht ein konstruktiver Verinde-
rungsdruck.

Im OK-Gesprich stellt der Riickfillige mit Hilfe des Gesprichspartners Problembe-
wusstsein und Motivation zur Verhaltensiinderung her. Dabei ist die Problembeschrei-
bung und nicht die Problembenennung wichtig. Um eine Verhaltensiinderung anzu-
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Kapitel 3: ,Riickfall** — Arbeitsblitter
UBERSICHT

Ausgeglichener Lebenssiil

1. Mein personlicher Zeitkuchen

2. Lebensstil und personliche Situation
3. Lebensbereiche
4. Lebensfithrung

Riickfallrisiken
1. Vorstellungen von Riickfall
Signale der Gefahr/Checkliste
~Riickfall-TOV*

o

Der Riickfall fiingt nicht mit dem Trinken an

Riickfall — was tun?
1. Riickfall: Was nutzt — was schadet?
Riickfall — Was hilft dem Helfer?
In unterschiedlichen Situationen iiber Riickfall sprechen

OK-Gespriiche statt K.O.-Gespriiche

el

Riickkehr zur Normalitéit

—_—

Riickfall kann cine Chance sein
Riickfall als Thema in der Gruppenarbeit

Etwas tun, bevor es eng wird

Bowon

Meine personliche Sicherheit: Die Abstinenzkarte

Auf den folgenden Seiten sind Arbeitsbliitter vorgestellt, die sowohl fiir die eigene Re-
flexion als auch fiir dic Gruppenarbeit gecignet sind. Diese Blitter enthalten fast
durchgiingig auf der linken Seite das Arbeitsmaterial. auf der rechten die Anleitung fiir
dic Bearbeitung und Anregungen fiir das Gruppengespriich. Die Arbeitsmaterialien
dienen auch als Kopiervorlage.
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1. MEIN PERSONLICHER ZEITKUCHEN

Der Kreis auf diesem Blatt stellt die Zeit der letzten Woche dar. Teilen Sie — ausge-
hend vom Mittelpunkt — diesen ,,.Zeitkuchen* in die ,.Stiicke*, fiir die Sic in der letzten
Woche Ihre Zeit verwendet haben und benennen Sie die Stiicke mit einem Stichwort!
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Vorschliige fiir die Bearbeitung:
B Wie geht es mir mit meinem ,,Zeitkuchen®?
B Was fillt mir an meinem ,,Zeitkuchen* auf?
B Steht der ,,Zeitkuchen* fiir eine typische, normale Woche?
W Mochte ich an meinem ,,Zeitkuchen® fiir die Zukunft etwas verindern?

B Ich hole mir die Meinung eines anderen oder mehrerer anderer ein!

Zeitbedarf:

« Zehn Minuten zur Erstellung des ,.Zeitkuchens* (einschlieBlich Erlduterung und
Zeit zum Uberlegen).

< Zwei mal zehn Minuten in Zweiergespriichen iiber die personlichen ,,Zeitkuchen®
und anschlieBend zehn Minuten Austausch in der Gruppe oder

% 15 Minuten im Gruppengespriich: Vergleich der unterschiedlichen ,,Zeitkuchen*,
Riickmeldung untereinander; anschlieend konnen sich daraus ergebende Themen
im Gruppengesprich weitergefiihrt werden.
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2. LEBENSSTIL UND PERSONLICHE SITUATION

Anhand folgender Fragen konnen Sie iiberpriifen, ob Ihr Lebensstil in den letzten Wo-
chen und Monaten eher ausgewogen ist oder ob ein oder mehrere Bereiche in den Hin-
tergrund getreten sind.

Bitte kreuzen Sie zunichst die fiir Sie am besten zutreffende Antwortméglichkeit an.
Nehmen Sie sich dafiir Ihre Zeit, bearbeiten Sie die Fragen jedoch ziigig. Die erste und
spontane Antwort ist oft die angemessene!

ja weill  nein
nicht

1. Meine korperliche Verfassung ist gut. a a 4
2. Ich bewege mich ausreichend. a a a
3. Ich schlafe genug. a a a
4. Ich habe geniigend Ruhe und Entspannung. 4 d d
5. Ich kann gut mit mir alleine sein. d a a
6. Ich habe SpaB und Freude erlebt. [} [ | a
7. Ich habe Menschen um mich, die mir helfen. 4 a [
8. Ich fiihle mich in meiner Selbsthilfegruppe wohl. a N | |
9. Ich habe Menschen, denen ich etwas bedeute. [ | | a
10. Ich habe Nihe und Zuwendung erlebt. [} | a
11. Ich kann mit Arger angemessen umgehen. a I | 4
12. Ich kann Unverinderliches gut aushalten. | a a
13. Ich treffe Entscheidungen gut iiberlegt. a | [ |
14. Ich bin im GroBen und Ganzen zufrieden. a a 4
15. Ich kann auch lieben Menschen gegeniiber nein sagen. a a a
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Vorschldige fiir die Auswertung:
B Ja-, Weib nicht- und Nein-Antworten auszithlen. Was tiberwiegt? Was bedeutet das
ftir mich?
M Fiel mir die Beantwortung schwer? Waren mir Aussagen listig oder unangenehm?
Bei welchen Themen habe ich linger nachgedacht?

B Mit wem mochte ich iiber eines oder mehrere der Themen sprechen?

B Will ich etwas veriindern, damit ich den Fragebogen beim nichsten Mal anders aus-
fulle?

M Wer kann mir helfen, iiber Verinderungen meines Lebensstils nachzudenken?

B Wer oder was kann mir helfen, Verinderungen in meinem Lebensstil durchzufiih-
ren?

Zeithedarf:
« Fiir das Ausfiillen fiinf bis 15 Minuten,

+» fiir paarweise Gespriiche je zehn Minuten pro Person,

+» fiir das Gruppengespriich 20 bis 30 Minuten.
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3. LEBENSBEREICHE

Welchen Raum nehmen die verschiedenen Lebensbereiche bei Ihnen ein? Bitte mar-
kieren Sie durch einen waagerechten Strich bei jeder der fiinf Siulen das AusmaB, das
zur Zeit jedem der fiinf genannten Bereiche an Bedeutung zukommt. Es gibt keine
~richtigen oder ,,falschen* Antworten. Es geht um Thr Empfinden und lhre Einschiit-
zung.

Die 5 Lebensbereiche:

. 1. Beruf/Arbeit/Beschiftigung
B 2 Geld/Finanzen/materielle Sicherheit

3. Partner/Familie/Freunde

4. Korperliche Gesundheit/Wohlbefinden

5. Lebenszufriedenheit/Freude/Sinnerleben
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Vorschliige fiir die Bearbeitung:
B Wic geht es mir mit dem Bild meiner ,,Siuleneinteilung*?

B Welche Bereiche mochte ich von ihrem Anteil, den sie in meinem Leben ausma-
chen, verstirken, welche schwichen?

B Zeigt das ,,Sdulenbild™ etwas an, was voriibergehend, im Moment so ist oder etwas,
das typisch fiir mein Leben und meine Gewichtungen ist?

B Mochte ich an den Schwerpunkten meines Lebens im ,,Sdulenbild™ etwas verin-
dern? Wenn ja: Wie kann ich dies tun? Wer kann mir dabei helfen?

B Ich hole mir die Meinung eines anderen oder mehrerer anderer zu meinem ,.Sdulen-
bild* ein!

Zeitbedarf:

% Zehn Minuten zur Einschiitzung fiir die Siulen (einschlieBlich Erlduterung und Zeit
zum Uberlegen; kann auch als Paariibung gemeinsam erstellt und diskutiert wer-
den).

«»+ Zwei mal zehn Minuten in Zweiergespriichen iiber die personlichen ,,Sidulenbilder*
und anschlieBend zehn Minuten Austausch in der Gruppe oder

15 Minuten im Gruppengespriich: Vergleich der unterschiedlichen ,,Siulenbilder®,
Riickmeldung untereinander; anschlieBend konnen sich daraus ergebende Themen
im Gruppengesprich weitergefiihrt werden.
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Als Karteikértchen liegen vor:

Wie zufrieden bin ich
mit mir selbst und
meinem Leben?

Wie mdchte ich in fiinf
Jahren leben und wie
konnte der Weg
dahin aussehen?

4. LEBENSFUHRUNG

Wie erlebe ich die
Beziehungen zu
meinen Mitmenschen?

Was macht mir SpaBl
und Freude in meinem
Leben?

Wo und wie ,.tanke*
ich Energien fiir die
Anforderungen
meines Lebens?

Was wollte ich schon
lange mit einem
wichtigen Menschen
besprechen?

Was konnte mich

ernsthaft ,,aus den

. Fugen bringen*? Was

sind derzeit Befiirch- |

tungen und Angste in
meinem Leben?

Womit habe ich mich
in der letzten Woche
unwohl gefiihlt?
Welche Moglichkeiten
habe ich, damit anders
umzugehen?

Was wiirde ein mir
wichtiger Mensch iiber
mich zur Zeit sagen?
Was wiirde er gut
finden, was wiirde ihm
nicht gefallen?
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Anleitung:

Eine ausgeglichene Lebensfiihrung ist die beste Riickfallvorsorge. Dazu gehéren ,,En-
ergiequellen®, Freude und SpaB haben, aber genau so die Zufriedenheit mit sich und
anderen.

Mischen Sie die Kiirtchen sorgfiltig und lassen Sie verdeckt eine Themenkarte ziehen,
zu deren Inhalt dann jeder in der Gruppe etwas sagen kann (als Rundgesprich oder als
Paargesprich moglich).

Sie konnen auch gezielt ein Kirtchen selbst auswihlen oder jemanden aus der Gruppe
ein Thema aus den Vorschligen wihlen lassen.

Eine dritte Moglichkeit besteht darin, in der Gruppe abzustimmen und das Thema mit
den meisten Stimmen zu bearbeiten.

Diese Kirtchen konnen Sie auch mit eigenen Themen und Fragestellungen erweitern.

Zeitbedarf:
+»+ Je nach Situation 15 Minuten bis zu einer Stunde.
¢+ Achten Sie auf eine Abschlussrunde in der Gruppe mit den Zielen:
+ kurze Zusammenfassung des Einzelnen fiir die Gruppe,

« Stimmungsbild und Gesprichsbedart ermitteln.
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1. VORSTELLUNGEN VON RUCKFALL

Folgende zwolf Sitze beschreiben landldufige Einstellungen von Abhingigen und
Angehorigen, was Riickfall bedeuten kann. Schitzen Sie Ihre Einstellung bei jedem
Satz ein, indem Sie ein Kistchen oder auf dem Zwischenraum auf der gepunkteten Li-
nie angeben, wieweit Sie der Aussage zustimmen oder nicht.

Diese Sitze konnen Sie auch um weitere ergiinzen, die Einstellungen zum Riickfall
beschreiben.

1. Ein Riickfall ist fiir mich in erster Linie etwas Negatives.

stimme zu - - - - - ... .. weiB nicht (- --- .- ... stimme nicht zu
2. Wenn jemand riickfillig wird, fehlt ihm der Wille zur Abstinenz.

stimme zu (- - - - - - - - - weiB nicht & - -------- stimme nicht zu
3. Wer riickfillig wird, hat versagt.

stimme zu (- - -------- weiB nicht  --------- stimme nicht zu
4. Riickfall ist ein Schritt auf dem Weg zur Selbstzerstorung.

stimmezu L. . oL ..o .. weiB nichtld ... ....o. stimme nicht zu
5. Ein Riickfall ist ein Hindernis auf dem Weg zur Gesundung.

stimme zu . ... ... ... weiBnicht d ....._.... stimme nicht zu
6. Riickfilligkeit ist ein Symptom der Abhzngigkeit.

stimmezu . ... ... weiB nichtld . ... ... stimme nicht zu
7. Wer riickfillig wird, bei dem hat die Behandlung versagt.

stimmezu . ... ... ... weiBnicht A ......... stimme nicht zu
8. Wer riickfillig ist, der hat seine Chance verpasst.

stimmezu .- - . ... ... weiBnicht A - . ....... stimme nicht zu (J
9. Wer riickfallig ist, hat noch nichts kapiert.

stimmezu (... ... ... weiBnicht ... ... stimme nicht zu
10. Nach dem ersten Schluck geht es automatisch weiter in den Absturz.
stimmezu . oo oL weiB nicht A . ... ... .. stimme nicht zu OJ
11. Wer riickfillig ist, will wieder trinken.

stimmezu . - ... ... wei nicht ... ... stimme nicht zu
12. Riickfall ist eine Katastrophe.

stimmezu . - ... ... weiBnicht L . ... ... stimme nicht zu
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Diskutieren Sie mit anderen Thre und deren Einschitzungen.

Zeitbedarf:

Etwa zehn Minuten zum Ausfiillen; Diskussion nach Bedarf.
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Achtung Riickfallgefahr!!!

2. SIGNALE DER GEFAHR/CHECKLISTE ZUM THEMA RUCKFALL

Ich beobachte an mir bzw. am anderen folgende Verhaltensweisen:

(1) Sich nicht mehr in der Gruppe mitteilen,

(2) die Worte passen nicht zum Gefiihl (z.B. liber Trauriges oder Argerliches mit la-
chendem Gesicht berichten),

(3) nicht mehr regelmiBig zur Gruppe kommen, 6fter zu spit kommen oder friiher ge-
hen,

(4) ,,immer die anderen* verantwortlich machen,
(5) sich in Selbstmitleid ergehen,
(6) aggressiv und ungeduldig reagieren, andere ,,schlecht machen®,

(7) sich oder andere von wichtigen Themen ablenken (durch Arbeit, ins Licherliche
ziehen, Durchhalteparolen oder Verallgemeinerungen benutzen u.a.),

(8) Vorfille/Riickfille verharmlosen,

(9) starke Gefiihlsschwankungen zeigen (,,Himmel hoch jauchzend - zu Tode be-
triibt*) oder ,,unberechenbar* reagieren (z.B. aggressiv, anklagend, weinerlich),

(10) ,,mit dem Feuer spielen®, ein hohes Risiko eingehen, sich und/oder andere heraus-
fordern.
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Anleitung fiir die Durchfiihrung:

Diese Checkliste mit Warnsignalen kann jeder fiir sich ausfiillen. Sie eignet sich auch
dafiir, dass ein Gruppenmitglied die anderen oder eine andere Person seines Vertrau-
ens um Riickmeldung bittet. Dabei gelten die iiblichen Feedback-Regeln:

(a) Jeder entscheidet selbst dariiber, ob eine Riickmeldung fiir ihn hilfreich ist oder
nicht.

{b) Jeder bestimmt fiir sich, wann Schluss ist (sowohl derjenige, der Riickmeldung
gibt als auch derjenige, der sie bekommt).

(c) Es redet immer nur einer. Der Gruppenleiter hat jederzeit das Recht einzugreifen.
(Wenn die Gruppe keinen Leiter hat, sollte sie fiir diese Ubung einen bestimmen.)

(d) In jedem Beitrag soll wenigstens eine positive AuBerung enthalten sein. Worte wie
~du sollst ..., ,,du musst ... oder ,,du darfst nicht ...“ sind verboten!

Zeitbedarf:

+¢ Bei Selbsteinschitzung etwa zehn Minuten zum Ausfiillen.

% Besprechung im Paargespriich und/oder in der Gruppe je zehn Minuten pro Person
bzw. 15 bis 30 Minuten in der Gruppe.

AnschlieBend konnen sich daraus ergebende Themen dann in der Gruppe weiter be-
handelt werden. Wichtig fiir den Abschluss: Jeder erhiilt Gelegenheit, mitzuteilen wie
es ihm geht, ob es noch Klidrungs- oder Gespriichsbedarf gibt.
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3. PERSONLICHE CHECKLISTE (RUCKFALL-TUV)

1. Ziehe ich mich aus gewohnten Kontakten zuriick?
2. Vermeide ich das Thema Alkoho! oder Riickfall?

3. Kann ich schlecht alleine sein?

4. Fiihle ich mich in meiner Selbsthilfegruppe unwohl?

5. Gehe ich Auseinandersetzungen und Konflikten aus dem
Weg?
6. Setze ich mich nicht genug fiir meine Bediirfnisse ein?
in der Familie/Partnerschaft
im Freundes-/Bekanntenkreis
am Arbeitsplatz/im Betrieb
in der Selbsthilfegruppe

7. Denke ich oft an Alkohol oder triume ich vom Trinken?
8. Lebe ich zufrieden abstinent?

9. Bin ich gegeniiber mir wichtigen Menschen verschlossen
oder unehrlich?

10. Achte ich zu wenig auf meine Gesundheit und einen ausge-
wogenen Lebensstil (Schlaf, Essen, Bewegung, Freizeit, Ent-
spannung, sinnvolle Beschiftigung)?

11.,,Konserviere* ich schlechte Gefiihle? ,,Sammle ich Rabatt-
marken®, um dann irgendwann ,,loszuschlagen®, anstatt Dinge
ziigig zu kidren?

ja

0 O0o0O0O0O000 OO0 Oo

(]

etwas

Q

O O00Cc0o0o O0O0o

(]

nein

Q

0O 000000 00O

(o




RUCKFALLRISIKEN 3 47

Anleitung:

Der ,,Riickfall-TUV* dient in erster Linie der personlichen Einschitzung, welche Ver-
haltens- und Erlebensweisen ich bei mir vorfinde, die zu einem erhéhten Riickfallrisi-
ko beitragen konnen. Diese Verhaltens- und Erlebensweisen ,,machen® nicht riickfil-
lig. Sie konnen aber als Anzeichen fiir eine mogliche Gefahr gewertet und genutzt
werden.

Vorgehen (je nach Situation):

(1) Das Arbeitsblatt ist im Gruppenordner oder an einer sonstigen fiir alle zugingli-
chen Stelle, so dass sich jeder selbst ,,bedienen* kann. Dies geschieht entweder aus ei-
gener Initiative oder auf Hinweis (z.B. fiir Gruppenneulinge oder fiir Personen, die
liber eine Abstinenzgefihrdung sprechen).

(2) Das Arbeitsblatt wird von jedem in der Gruppe ausgefiillt. Dies kann ,,verdeckt*
(nur zur eigenen Einsicht) oder fiir die anderen offen geschehen.

(3) Fiir jede ,Ja*-Antwort gibt es einen farbigen Punkt, fiir jede ,etwas*-Antwort ei-
nen andersfarbigen (Magnetpunkte, Klebepunkte auf Flip-Chart, gemalte Punkte auf
ein Blatt 0.4.). AnschlieBend werden die Ergebnisse miteinander diskutiert.

Zeitbedarf:

** Mindestens 15 Minuten fiir die Durchfiihrung des Checks (auf ruhige Umgebung
achten und zum Nachdenken iiber jede Frage anregen).

%+ Achten Sie auf eine Abschlussrunde in der Gruppe mit den Zielen:
+ Stimmungsbild und Gesprichsbedarf ermitteln.
+ Wie ist es mir mit dem Check ergangen?

+ Was kann ich mit den Ergebnissen fiir mich anfangen?
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4. DER RUCKFALL FANGT NICHT MIT DEM TRINKEN AN

Prozessmodell des Riickfalls

| Vorfall
| Bewiiltigung: e
: - Ablenkung > tigte Abstinenz |
| - soziale Hilfe S
: - positive Gedanken i
Risikosituationen: | ‘
soziale Konflikte ; | ;
positive Gefiihle 1 - Konsum |
negative Gefiihle —J» aikoholischer
| soziale Anlisse | Getriinke
‘ . B ;‘
| Kompetenzen ™ Versagenserlebnis:
7, { der ¢\ - Schuldgefiihle r———————
L/ *_Riickfallvermeidung / - Selbstwertminderung "i Weitertrinken |
‘ Vorboten: o - Egalstimmung o
! Stress
i ausgeglichener  Probleme
| Lebensstil Getiihle Riickfall

Als Riickfall bezeichnen wir jede bewusste Einnahme von Alkohol oder anderen
Suchtmitteln nach einer Zeit der Abstinenz.

Vorboten oder ,,Riickfallbeschleuniger kommen dabei oft aus den vier folgenden Be-
reichen:

1. Unausgeglichener Lebensstil

(a) Ich achte nicht ausreichend auf meine korperlichen, psychischen und sozialen Be-
diirfnisse (,,Ausbrennen®).

(b) Werte und Ziele sind nicht im Einklang oder stehen im Widerspruch zu denen mir
wichtiger Menschen (dauerndes Konfliktpotential).

(c) Anspriiche und Moglichkeiten der Realisierung passen nicht zueinander (unrealis-
tische Erwartungen oder Hoffnungen).

2. Scheinbar harmlose Entscheidungen

(a) Die Achtsamkeit fiir Gefahrensignale ldsst nach.

(b) Riskante Situationen werden ,,unvorsichtig oder unvorbereitet aufgesucht.
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(¢) Entscheidungen werden nicht mehr daraufhin gecheckt, ob mit ihnen Konsequen-
zen verbunden sind, die zu einer Verunsicherung oder Gefihrdung fiihren.

3. Riickfallgedanken/Verlangen nach Alkohol

(a) Unter Stress, in schwierigen Situationen entsteht der Wunsch, unangenehme Ge-
fiihle ,,wegzumachen®, um sie nicht aushalten zu miissen. Das ging friiher mit Alkohol
schnell und zuverlissig.

(b) Das ,,Verfiihrerische** des Suchtmittels gewinnt an Attraktivitiit: Ausstieg, Riick-
zug, Phantasiewelt, Schwebezustand.

(¢) Alternative Moglichkeiten, die Risikosituation .in den Griff* zu bekommen, ste-
hen nicht zur Verfiigung.

4. Abstinenzverletzung und ,,Riickfallschock*

(a) ,,Abstinenzverletzungseffekt (AVE): Damit ist gemeint, dass jemand nach dem
ersten Konsum die Einstellung hat, jetzt sei ohnehin ,alles gelaufen*, jetzt miisse das
Trinken weitergehen.

(b) Oft schdmt sich jemand, der wieder getrunken hat, fiir den ,,Riickfall* und traut
sich nicht mehr in die Gruppe oder mochte nicht dariiber sprechen. Die Angst vor der
Ablehnung durch die anderen kann ein Hindernis sein, sich Hilfe zu holen.

(c) Manchmal iiberschitzt sich der ,,Riickfillige dabei, wie er den weiteren Konsum
kontrollieren oder beenden konnte.
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1. ROCKFALL: WAS NUTZT — WAS SCHADET?

Co o spater
Was ist die Situation? | l . -~ iiber mogliche
(Kldrung) - Ursachen und
: : Ablauf des
sofort - Riickfalls sprechen
. - Moderation durch
- Raum schaffen fiir " . . Gruppenleiter/
- Gefiihle aller . Gesprichsfiihrer
- Anwesenden
Besteht
e aktueller . Gruppe,

nein Handlungsbedarf? - ]21 . X Angehorige

Ja

4 ' Gesprich
s - ~ Entgiftung
Riickfalliger =i~ Beratungsstelle

,,,,,, etc.
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2. RUCKFALL: WAS HILFT DEM HELFER?

Die Menschen in der Umgebung eines Riickfilligen werden vom Riickfallgeschehen
und seinen Folgen in unterschiedlicher Weise betroffen. Je enger die personliche Be-
ziehung zum Riickfilligen ist (z.B. Partner, Kinder, Eltern, Freunde, Gruppenmitglie-
der) und je geringer die Freiheitsgrade sind, auf Distanz zu gehen, um so belastender
und emotional iiberwiltigender wirkt sich der Riickfall auch auf diese Menschen aus.
Hilfe anbieten kann jemand dann, wenn er oder sie sich der eigenen Gefiihle zum Ge-
schehen und zur Person des Hilfesuchenden weitgehend klar ist. Dann kann der Helfer
abwigen, welche Motive er zum Helfen hat und ob er ,.den Riicken frei hat**, um dem
anderen wirklich hilfreich sein zu konnen. ,Hilflose Helfer* haben zu wenig Distanz
zum Geschehen und zur Person des Hilfesuchenden. Sie konnen das Problem noch
verschirfen oder selbst zum Problem werden.

Die folgenden Fragen sollen dabei unterstiitzen, die eigenen Moglichkeiten und Gren-
zen des Helfens in einem konkreten Fall zu iiberpriifen.

1. Wie hat mich der Riickfall getroffen?
(a) War ich sehr iiberrascht und unvorbereitet?

¢ Fiihle ich mich fiir den Riickfall mitverantwortlich? Habe ich etwas iibersehen,
nicht aufgepasst? War ich nicht da, als der andere mich brauchte?

* Fiihle ich negative Empfindungen? Bin ich wiitend, veriirgert, frustriert, dass der
Riickfillige mir und den anderen, sich selbst so etwas antut?

* Empfinde ich Mitgefiihl fiir den anderen? Versuche ich, seine Lage zu verstehen?

* Empfinde ich Genugtuung, Schadenfreude? Ist der Riickfall nach meinem Empfin-
den die logische Folge fiir das vergangene (nachlissige, iiberhebliche) Verhalten
des anderen?

(b) War der Riickfall fiir mich nicht unerwartet, iiberraschend?

* Habe ich schon linger gedacht, dass so etwas wieder passieren wird? War mein
Misstrauen gerechtfertigt?

* Habe ich die Vorboten richtig gedeutet? Steuerte der andere geradewegs auf den
Riickfall zu?

* Hat der andere meine Hilfeangebote, meine Riickmeldungen abgelehnt, sich nicht
helfen lassen wollen?

* Habe ich hilflos mit ansehen miissen, was passiert? Habe ich keine Moglichkeiten
gesehen, verandernd einzugreifen?

Gefiihle der Hilflosigkeit, der Enttdauschung, des Mitleids, aber auch des Ar-

gers der Wut und der Genugtuung sind in der Riickfallsituation fiir die umge-
benden Personen normal. Sie diirfen sein und brauchen Platz, sollen aber nicht dem
Riickfilligen iibergestiilpt werden.




RUCKFALL — WAS TUN? 2 53

2. Welche Moglichkeiten habe ich, mit anderen iiber
meine Gefiihle zum Riickfall zu sprechen?
(a) Im Freundes- und Familienkreis:
« Beachtung des Schutzes fiir den Riickfilligen und fiir andere Beteiligte. Es geht um
mich, nicht um den Riickfilligen!

« Suche nach Gespriichspartnern, die ich auch im Falle wichtiger Entscheidungen an-
sprechen, um Rat fragen wiirde. Damit ist gewihrleistet, dass sie mir verschiedene
Blickwinkel ermoglichen und mich nicht nur bestitigen!

(b) In der Selbsthilfegruppe:
e Bemiihung um realistische Wahrnehmung des Geschehens,
» Akzeptanz fiir die eigenen Gefiihle durch die Gruppenmitglieder,

e Schutz vor vorschnellen Reaktionen und Verurteilungen.

3. Grenzen der Hilfe

(a) Helfen kann nur derjenige, der nicht hauptsédchlich mit sich selbst beschiftigt ist.
Ansonsten muss ich mich erst einmal um mich selber kiimmern. Dies betrifft auch ei-
nen Gruppenleiter, der dem Riickfilligen sehr nahe steht. Gegebenenfalls muss ich die
Gesprichsleitung abgeben.

(b) Hilfe kann nur angeboten werden (als Gesprich, als Unterstiitzung, als Beglei-
tung). Dem anderen bleibt die Entscheidung, ob er die Hilfe annehmen will. (Ausnah-
men: lebensbedrohliche oder andere erheblich gefihrdende Zustinde beim Riickfilli-
gen; Erste Hilfe und SchutzmafB3nahmen.)

(c) Hilfe hat Grenzen: nicht vorschnell urteilen, keine Entscheidungen erzwingen,
keine Verantwortung abnehmen, keine Versprechungen machen oder Garantien iiber-
nchmen, keine ,,Therapie* mit dem anderen versuchen.

MERKSATZE

¢ Ich bin nicht verantwortlich fiir das Tun des anderen, auch nicht fiir den Riick-
fall!

¢ Ich kann Hilfe anbieten, aber den anderen und sein Leben nicht indern!

¢ Ich muss Entscheidungen des anderen respektieren, auch wenn ich anders ent-
scheiden oder es anders machen wiirde!

« Ich darf fiir mich selber sorgen (z.B. auch dann, wenn es dem anderen schlecht
geht, auch als Gruppenleiter, auch wenn ich das Verhalten des anderen nicht
verstehe oder es sogar missbillige)!
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3. IN UNTERSCHIEDLICHEN SITUATIONEN UBER RUCKFALL SPRECHEN

1. Wenn der Riickfillige anwesend ist ...

(a) Ist eine Notfallhilfe erforderlich (professionelle Unterstiitzung iiber Arzt, Bera-
tungsstelle, Therapeut)?

(b) Mochte der Betroffene iiber die Situation sprechen oder iiber das, was er erlebt hat
(Zeit einrdumen, Regeln vereinbaren, alle beteiligen, andere Vereinbarungen treffen,
z.B. spiiteres Gesprich, besondere Gespriichsbedingungen)?

(c) OK-Atmosphire schaffen (Offenheit und Klidrung anstreben fiir alle Anwesenden;
Gespriche moderieren und auf gegenseitige Grenzen achten; Urteilen statt Verurtei-
len; Bewerten statt Entwerten).

(d) Mit dem Betroffenen weiteres Vorgehen fiir die nichste Zeit besprechen (Was ist
zu tun? Wo gibt es Hilfe? Wie geht es in der Kldrung weiter?).

(e) Auf die Reaktionen und Gefiihle aller Anwesenden achten. (Nicht nur der Betrof-
fene braucht Unterstiitzung; alle Gruppenmitglieder haben Anspruch auf Aufmerk-
samkeit und Unterstiitzung.)

2. Wenn der Angehorige alleine da ist ...

(a) Der Angehorige reagiert auf den Riickfall eines ihm wichtigen Menschen mit un-
terschiedlichen Gefiihlen: Hilflosigkeit, Angst, Wut, Verstérung, Selbstmitleid, Ag-
gression, Schuld, Verzweiflung und andere. Diese Gefiihle brauchen Platz.

(b) Im Mittelpunkt steht der Angehdorige, nicht der Riickfillige! Hilfeangebote sollten
sich auf den Angehorigen, seine Gefiihle und seine Situation konzentrieren.

(¢) Manchmal braucht der Angehorige Informationen iiber Abhingigkeit und Riick-
fall, um das Geschehen besser einordnen zu kdnnen und sich mit Hilfe der Gruppe L6-
sungsvorschlige fiir seine Entscheidungen und sein eigenes Handeln zu erarbeiten.
Hier kann die Selbsthilfeliteratur fiir Angehorige genauso hilfreich sein wie Erfahrun-
gen anderer Angehoriger, die in dhnlichen Situationen waren oder sind.

(d) Wichtig ist, die Erwartungen des Angehorigen zu kldren und eventuell zu korrigie-
ren, wie die anderen bzw. die Gruppe ihn unterstiitzen konnen. Hier gelten die glei-
chen Regeln wie unter 1.

3. Wenn beide (Riickfilliger und Angehoriger) da sind ...

(a) Befindlichkeiten ansprechen (fiir den Riickfalligen und fiir den Angehorigen; fiir
die iibrigen Anwesenden).

(b) Positive Riickmeldung geben fiir das gemeinsame Erscheinen (als Klirungs- und
Losungsschritt bewerten).
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(c) Situation kldren: Wer mochte sprechen (einer, beide); wer wiinscht Unterstiitzung
durch die Gruppe (einer, beide)?

(d) Regeln fiir das Gruppengesprich vorgeben bzw. daran erinnern (keine Verantwor-
tung fiir den anderen tibernehmen; jeder spricht fiir sich und iiber sich; dariiber spre-
chen, was geschehen ist, nicht wieso etwas geschehen ist).

(e) Reaktionen und Gefiihle der anderen Anwesenden moderieren und als Riickmel-
dung an beide nutzen (Anklagen und Lagerbildung vermeiden; Gefiihle zeigen, ohne
den anderen dafiir verantwortlich zu machen; eigene Erfahrungen mitteilen im Sinne
von Verstindnis und Mitgefiihl, nicht als Besserwisserei).

(f) Wie geht es weiter? (Vereinbarungen treffen, Gruppensituation abkldren, Wiin-
sche aneinander aussprechen.)

4. Wenn weder der Riickfillige noch der Angehorige da sind ...

(a) Gefiihle aller Anwesenden brauchen Raum (auch ,.stille Personen* ansprechen;
niemanden zwingen zum Reden, sondern Stille und Betroffenheit zulassen).

(b) Nicht iiber ,,was* und ,,warum® spekulieren; Verurteilungen und Abwertungen
bringen niemanden weiter.

(¢) Im Gruppengesprich iiberlegen, welche Kontaktmoglichkeiten und Hilfeangebote
sinnvoll sind (siehe auch unter 1.) und Vorgehen miteinander abstimmen.

(d) Gesprichsbedarf iiber das Thema , Riickfall” feststellen (Gefiihle, aber auch in-
haltlich zum Riickfall und zu Hilfealternativen).
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4. OK-GESPRACHE STATT K.O.-GESPRACHE

> K.O.-Gespriche bewirken:
(a) dass der andere sich ,klein* und mies fiihlt;
(b) dass ich ,,Recht behalte*, auch wenn ich die Situation nicht iiberblicke:

(c) dass Macht iiber andere ausgenutzt wird (weil ich besser reden, schneller denken
oder geschickter argumentieren kann);

(d) dass der Gesprichspartner mich als ,,Gegner*, als , Kritiker*, als ,,Richter* wahr-
nimmt und damit selbst gut und ehrlich gemeinte Hilfsangebote gar nicht annehmen
kann;

(e) dass ich mich gut fiihle und der andere schlecht;

(f) dass ich mich mit meinen eigenen kritischen Themen nicht zu beschiftigen brau-
che.

2> OK-Gespriche bewirken:

(a) dass sich der andere respektiert fiihlt;

(b) dass der andere sich seinen Gefiihlen und Befiirchtungen ehrlicher stellen kann;
(¢) dass ich mich dem anderen 6ffne und ihm riickmelde, wie es mir ehrlich geht;

(d) dass der andere so eine Chance erhiilt, meine Riickmeldung anzunehmen, weil sie
nicht als Kritik sondern als Betroffenheit formuliert wird;

(e) dass die Verantwortung bei jedem selbst bleibt;
(f) dass dem anderen klar wird, dass nur er selbst etwas verindern kann:

(g) dass ich ihn unter Wahrung meiner eigenen Grenzen begleite bzw. mich als Ge-
spriachspartner anbiete.
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Ubungen zu OK-Gespréichen in der Gruppe sind zum Beispiel:

(1) Kontrollierter Dialog: ein Gespriichspartner berichtet {iber ein ihm wichtiges The-
ma, der andere hort eine vereinbarte Zeit lang nur zu (nur Verstidndnisfragen sind er-
laubt); anschlieBend gibt der Zuhorer das Gehorte wieder, und der erste Gesprichs-
partner korrigiert bzw. ergénzt.

(2) Zu einem Thema in der Gruppe beantwortet jeder einige der folgenden Fragen:
(a) Welche Ereignisse oder Gefiihle aus meinem Leben klingen an bei diesem Thema?

(b) Gibt es bei mir vergleichbare oder dhnliche Situationen, Fragestellungen, Anfor-
derungen?

(c) Welche ,,Fallen* kenne ich fiir mich bei diesem Thema (Abwehr, Verteidigung,
Unverstindnis, Schuldgefiihle, Unsicherheit 0.a.)?

(d) Kann ich mich in die Lage des Betroffenen versetzen? Was hilft mir, was hélt mich
davon ab?
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1. RUCKFALL KANN EINE CHANCE SEIN

Ein moralisierendes Riickfallmodell wird folgende Gedanken anregen:

Riickfall ist eine Katastrophe.
Riickfall ist unnormal.

Jemand der riickfillig wird, will trinken, hat sich noch nicht fiir Abstinenz entschie-
den.

Zu einem Riickfall gehort der Suchtdruck, das Suchtverlangen.

Der erste Konsum fiihrt zum Kontrollverlust; der Betroffene hat keine eigenen Ein-
flussmoglichkeiten mehr.

Ein konstruktives Riickfallmodell unterstiitzt folgende Gedanken:

Ein Riickfall kann eine Chance sein, bisher Festgefiigtes in Frage zu stellen, zu
iiberdenken.

Riickfall ist die Regel und nicht die Ausnahme. Daher ist es wichtig, sich mit dem
Thema zu beschiftigen und Alternativ- oder Hilfepline in der Tasche zu haben.

Mit dem Riickfall tritt ein altes, ,,bewiihrtes* Losungsmuster wieder in Kraft. Er ist
das Signal fiir Herausforderungen und Probleme, fiir die es (noch) keine anderen
Bewiltigungsmoglichkeiten gab.

Riickfalle passieren nicht automatisch, der Betroffene trifft Entscheidungen und
verhilt sich in einer Art und Weise, die Riickfalle moglich bis wahrscheinlich ma-
chen.

Riickfall ist nicht gleich Riickfall! Der Betroffene hat Einfluss auf den Ablauf und
die Beendigung.

Vorschlag:

Bearbeiten Sie in der Gruppe diese Einstellungen aus dem moralisierenden und kon-
struktiven Riickfallmodell und ergiinzen Sie sie um weitere Siitze.
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2. RUCKFALL ALS THEMA IN DER GRUPPENARBEIT

Fragen fiir die Gruppendiskussion, den Dialog oder die eigene Reflektion:

(1) Was ist ein ,,Riickfall*: wieder konsumieren, intensive Gedanken/Triume iiber
Konsum oder Wirkungen des Suchtmittels, ,,.Sehnsucht™ nach den schonen Gefiihlen
unter Stoff?

(2) Was bedeutet fiir mich ,,Riickfall**: Katastrophe, Verschlimmerung, schlechtes Ge-
wissen, Unausweichliches, Warnsignal, Hinweis darauf, meinen Lebensstil und meine
Prioritiiten zu tiberdenken?

(3) Was bedeutet fiir mich ,,Abstinenz": Anstrengung, Kraftaufwand, Lebensgefiihl,
Chancen, Lebensfreude, Zukunft, fiir mich sorgen?

(4) Wie schiitze ich meine Nihe/Entfernung zum Thema ,,Riickfall** ein: Vermeidung,
Ausgrenzung aus meinem Leben, Bedrohung, Angst, Mahnung, Unterstiitzung, Be-
troffenheit?

Vorbeugung gegen Riickfall:
(1) Unausgewogener Lebensstil, schwierige Lebenssituation:
(a) Worauf mochte ich in meinem Leben mehr achten?

(b) Kiimmere ich mich ausreichend um meine Gesundheit und eine ausgewogene Be-
lastung?
(c) Habe ich geniigend Freizeit und Rekreationsmoglichkeiten?

(d) Fiihle ich mich in der Gemeinschaft mit anderen Menschen wohl?

(2) Scheinbar irrelevante Entscheidungen:

(a) Habe ich bei einem friitheren Riickfall solche ,,Nachlidssigkeiten* oder vorschnelle
Entscheidungen entdecken konnen, die das Riickfallrisiko erhoht haben?

(b) Frage ich mich bei Entscheidungen, auch bei , kleineren*, danach, welche Bedeu-
tung sie fiir mein Gleichgewicht und meine Gefihrdung haben?

(3) Riickfallgedanken/Riickfallausloser:
(a) Welche angenehmen Erinnerungen habe ich an den Konsum von Suchtmittel?

(b) Habe ich gute Alternativen, angenehme Gefiihle und Zustinde fiir mich zu erzeu-
gen?

(c) Kann ich mich schwierigen Situationen stellen, ohne in Panik oder nicht zu bewl-
tigenden Stress zu geraten?

(d) Was konnte bei mir Riickfallrisiko und -gefiahrdung erhohen?
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(4) Riickfallschock/,,Abstinenzverletzungseffekt*:
(a) Habe ich einen Notfallplan in der Tasche fiir die Zeit nach dem ersten Konsum?
(b) Wie kann ich mich aktivieren, damit ich nicht aufgebe?

(¢) Was steht mir personlich im Weg, was hilt mich davon ab, mir in kritischen Situ-
ationen Hilfe zu holen?
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3. ETWAS TUN, BEVOR ES ENG WIRD

Erfolgreiche Bewdltigung von Risikosituationen:
(Bewdihrtes nutzen!)

Erinnern Sie sich an Riickfallsituationen und Riickfille, die Sie erfolgreich bewiltigt
haben und analysicren Sie (eventuell mit Unterstiitzung der Gruppe), wie Thnen dies
gelungen ist.

(1) Wic sah die Risikosituation genau aus? Wer war beteiligt? Was habe ich gedacht
und gefiihlt, bevor mir das Risiko bewusst wurde?

(2) Welchen Einfluss haben andere Personen auf mich oder in der Situation ausgelibt?

(3) Was genau habe ich getan, gedacht und gefiihlt, als ich den ersten Konsum hinter
mir hatte? Was hat mir geholfen, die ,,Automatik™ des Weiterkonsumierens zu unter-
brechen?

(4) Welche Entscheidungen habe ich nach dem Ereignis getroffen? Welche Uberle-
gungen fiir Veridnderungen habe ich angestellt? Was hat mir bei mir selbst geholfen,
mit der schwierigen Situation zurechtzukommen bzw. nach dem Riickfall nicht weiter
zu konsumieren?

Riickfallverhinderung:

(Phantasie nutzen und erfinderisch fiir sich selbst sein!)

Riickfallverhinderung kann sehr unterschiedlich aussehen. Langfristig helfen z.B. die
Strategien, die im Teil ,,Ausgeglichener Lebensstil zu finden sind. Wichtig ist auch,
sich zu liberlegen, was man im konkreten Fall eines Riickfallrisikos in der Situation
selbst tun kann, um nicht wieder zu konsumieren. Es folgt eine Reihe von Alternati-
ven, die Sie fiir sich selbst oder im Gesprich in der Gruppe konkretisieren und auf
Niitzlichkeit fiir Sie selbst einschiitzen konnen.

(1) Ablenkung: Zum Beispiel sich mit etwas anderem, Angenehmen beschiiftigen; ei-
nen Freund/eine Freundin anrufen; ins Kino oder in die Stadt gehen; Pline fiir den
nichsten Urlaub oder den nichsten Geburtstag machen usw.

(2) Vermeidung: Zum Beispiel frithcre Konsumorte und Menschen, mit denen man
konsumiert hat, vermeiden; Gedenk- und Trauertage anders gestalten; Unangenehmes
zuriickschieben (mit festem Plan, wann man sich gestirkt damit beschiftigen will!);
Gespriiche stoppen, die unfruchtbar oder destruktiv sind usw.

(3) Positives Denken: Zum Beispiel daran, was ich alles ohne Suchtmittel geschafft
habe; Probleme gehoren zum Leben, aber ich kann sie bewiltigen; ich halte mich an
meine Vorsiitze; ich bin es mir wert; ich sammle Argumente gegen den Konsum und
fiir die Abstinenz usw.
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(4) Unterstiitzung durch andere: Ich rufe zum Beispiel jemanden an, der um mein
Problem weil, und hole mir Unterstiitzung; ich gehe in die Gruppe, auch in einc
fremde®, wenn die eigene zur Zeit nicht erreichbar ist; ich vertraue mich einem Men-
schen mit meiner aktuellen Gefihrdung an und bitte um Hilfe usw.
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Vor einer Entscheidung ist es wichtig, sich Pro- und Contra-Argumente anzuschauen
und sich damit iiber Nutzen und Kosten im Klaren zu sein. Es kann hilfreich sein, eine
solche Liste wie die folgende in der Tasche zu haben und bei Bedarf durchzulesen. Er-
arbeiten Sie zum Beispiel fiir sich selbst eine individuelle Liste.

Contra Konsum:

(1) Verschlechterung meines korperlichen Zustands (Leberwerte, chronische Erkran-
kungen, Anfilligkeit fiir Krankheiten, Risikofaktoren usw.);

(2) Probleme in der Partnerschaft/Familie, im Freundeskreis wegen des Konsums
(Vertrauensverlust, Verlust wichtiger Beziehungen, Schaden fiir Angehérige, eigene
Vereinsamung und Ausgegrenztwerden usw.);

(3) Probleme bei der Arbeit, (Verlust der Arbeit, eigene Unzufriedenheit mit mangeln-
der Leistung, Schulden usw.);

(4) Beeintriichtigung der Lebensqualitit (Vernachlissigung von Interessen, Hobbys,
angenehmen Beschiftigungen; Verlust der Beziehungsfihigkeit als Partner, Elternteil,
Freund, Kollege usw.).

Pro Konsum:

(1) Kurzfristige Veriinderung meiner Befindlichkeit (unangenehme Gefiihle, Anspan-
nung, Uberforderung) - Dies kehrt nach Beendigung der Suchtmittelwirkung min-
destens im gleichen Ausmaf zuriick.

(2) Erhohung positiver Gefiihle, Erlebnisfihigkeit und Kreativitit = Dies sind .,un-
echte”, durch die Wirkung des Suchtmittels modifizierte Zustinde, iiber die ich
schnell die Kontrolle verlieren kann.

(3) Dazugehoren, unauffillig mitmachen konnen (nicht als etwas ,,Besonderes* auf-
fallen, der einen ,,Makel hat, weil er nicht konsumieren kann/will) - Wirkliche
Freunde akzeptieren mich auch mit méglichen Einschrinkungen oder Beeintrichti-
gungen.

(4) Konsum ist ,,ungefihrlich® (z.B. Alkohol fiir den Drogenabhiingigen oder stim-
mungsverdndernde Medikamente fiir den Alkoholabhingigen) 2> Als Abhéangiger
bin ich anfillig, ein ,leichtes Opfer* fiir Beeinflussungen meiner Befindlichkeit und
meiner Fihigkeiten, die ,,von aulen* kommen; manche Mittel haben Kreuztoleranzen
zueinander, d.h. dass sich ihre Wirkungen untereinander austauschen oder verstirken
lassen.
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MEINE PERSONLICHE SICHERHEIT: DIE ABSTINENZKARTE

he, Herzklopfen; Schlafst
keinen Sinn." .
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