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> Vorwort

Rund 1,3 Millionen Menschen in Deutschland sind alkoholabhangig, Alkohol-
missbrauch liegt bei etwa weiteren 2 Millionen Menschen vor (Basis ist die

18- bis 64-jahrige Bevolkerung in Deutschland). Insgesamt trinken tiber zehn
Prozent der Bevdlkerung so viel Alkohol, dass sie ihre Gesundheit damit ge-
fahrden. Alkoholprobleme sind damit eines der verbreitetsten Gesundheitsprob-
leme Uberhaupt. Und sie sind ein Problem, fiir das es wirksame Hilfe gibt.

Doch leider fallt es vielen von Missbrauch und Abh&ngigkeit Betroffenen schwer,
Uber ihr Alkoholproblem zu sprechen und Hilfe anzunehmen. Auf die Frage nach
den Grinden erhalt man Antworten wie: »Wer wirklich will, schafft das auch
alleine.«, »So schlimm ist es bei mir doch nicht.«, »Ich bin doch kein Asozialer.«,

»lch schame mich.« usw.

Die Angst, das Problem Alkohol anzugehen, ist einerseits verstandlich, denn die
Uberwindung von Missbrauch oder gar Abhéngigkeit ist in der Regel nicht ein-
fach. Andererseits zeigen solche Bedenken, dass Alkoholprobleme weithin mit
dem Extremfall schwerer psychischer und kérperlicher Abhangigkeit gleichge-
setzt werden. Ebenso sind die Vorstellungen tber mdgliche Hilfen allein auf die

Therapie schwerer Abhangigkeitserkrankungen konzentriert.




Zu wenige wissen, wie verschieden die Wege zur Uberwindung von Missbrauch
oder Abhangigkeit tatsachlich sind und wie flexibel das bestehende Hilfe-
angebot genutzt werden kann.

Die vorliegende Broschiire mdchte hiervon einen Eindruck vermitteln und dazu
beitragen, dass Betroffene bestehende Hindernisse liberwinden kénnen. Sie
beschreibt die Vielfalt der Hilfen, ldsst in Beratung und Therapie Tatige zu Wort
kommen, und sie enthalt die Berichte von Menschen, die das Problem Alkohol
liberwunden haben.

Herzlichen Dank an alle, die - als »Betroffene« oder »Professionelle« -
bereit waren, von ihren Erfahrungen zu berichten und so zum Gelingen

der vorliegenden Broschiire beigetragen haben.
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> Alkohol - wie viel ist zu viel?

Alkohol gehort bei vielen Gelegenheiten in unserer Gesellschaft fir die meisten
einfach dazu. So sind alkoholische Getranke bei Geselligkeiten, Feiern und
Festen aller Art kaum wegzudenken. Der Wunsch nach Entspannung ist ein
anderer weitverbreiteter Grund fiir den Konsum alkoholischer Getranke.

Zunachst ist gegen den Konsum alkoholischer Getranke bei Erwachsenen
nichts einzuwenden. Alkohol ist - in sehr geringen Maf3en genossen - fur
gesunde Erwachsene nicht gesundheitsschadlich. Zugleich aber ist allgemein
bekannt: Im Ubermaf getrunken, kann Alkohol abhangig machen und die Ge-
sundheit, ja das Leben eines Menschen zerstoren. Jahrlich sterben in Deutsch-
land zwischen 42.000 und 74.000 Frauen und Manner direkt oder indirekt an
den Folgen ihres Alkoholkonsums.

Wo aber verlauft die Grenze? Wie viel sollte ein Mann hochstens, wie viel sollte
eine Frau hochstens trinken, ohne dadurch sich selbst oder anderen zu scha-
den? Die Antwort auf diese Frage ist nicht einfach, da die Empfindlichkeit von
Mensch zu Mensch sehr verschieden ist und ein absolut sicherer Grenzwert,
der fur alle gilt, nicht angegeben werden kann. Dennoch lassen sich fiir gesun-
de Erwachsene Grenzwerte nennen, innerhalb derer das Risiko gesundheit-
licher Schaden gering ist. Diese Grenzwerte liegen nach heutigem Wissen fir

Frauen bei 12g und fiir Manner bei 24 g reinen Alkohol taglich.




Als Frau sollten Sie also maximal 1 Standardglas eines alkoholischen Getranks
pro Tag und an mindestens 2 Tagen pro Woche keinen Alkohol trinken. Als
Mann sollten Sie maximal 2 Standardglaser Alkohol pro Tag und an mindestens
2 Tagen pro Woche keinen Alkohol trinken.

Die genannten Grenzwerte gelten fiir gesunde Frauen und Manner mittleren
Alters. Der Grenzwert fir Frauen liegt u. a. deshalb niedriger, weil die Leber
der Frau Alkohol langsamer abbaut als die des Mannes. Jugend liche oder
Menschen mit gesundheitlichen Problemen sind durch Alkohol starker gefahr-
det. Sie sollten Alkohol nur sehr selten bzw. nach arztlicher Beratung trinken.
Ebenso steigt das Risiko im hoheren Lebensalter, u. a. da der Kérper Alkohol
mit zunehmendem Alter schlechter abbauen kann. Fachleute raten, ab etwa
60 Jahren durchschnittlich nicht mehr als ein Glas Alkohol taglich zu trinken.

Alkoholgehalt verschiedener alkoholischer Getranke
Bier (durchschnittlich 4,8 Vol.-%)

031 12 g
051  20g

Wein/Sekt (durchschnittlich 11 Vol.-%)

0,11 9g
01251 11g
0251 224

Spirituosen (durchschnittlich 33 Vol.-%)
0,021 5g
0,041 10g




Selbstverstandlich:

Kein Alkohol fir Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren, bei der Arbeit, wenn
man noch aktivam StraBenverkehr teilnehmen oder Sport treiben mochte.
Schwangere Frauen und Frauen mit Kinderwunsch sollten ganz auf Alkohol
verzichten.

Liegt der Alkoholkonsum tiber der Grenze von 24 bzw. 12g reinem Alkohol
taglich, ist das Risiko fiir eine Vielzahl gesundheitlicher Storungen und
schwerer Erkrankungen deutlich erhoht.

Zu den Krankheiten, die mit einem iiberhohten Alkoholkonsum in
Zusammenhang stehen, gehoren:

> Fettleber, Leberzirrhose

> Schadigung des Gehirns: Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen, Intelligenzminderung

> Herzmuskelerkrankungen

> Bluthochdruck

> Krebserkrankungen inshesondere der Leber,

in Mundhaohle, Rachenraum und Speiserohre,

des Enddarms und der (weiblichen) Brustdriise

Impotenz

Pankreatitis (Entziindung der Bauchspeicheldriise)

Gastritis (Entziindung der Magenschleimhaut)

V V VvV V

Ubergewicht (»Bierbauch«)




Alkoholprobleme entstehen oft liber viele Jahre, deshalb wird haufig gar nicht
bemerkt, wie Alkohol allmahlich beginnt, Lebensqualitat und Gesundheit zu
belasten. Fachleute raten daher allen, die regelmafig Alkohol trinken, einmal
jahrlich fur einige Wochen ganz bewusst alkoholfrei zu leben.

Eine ausfiihrliche Darstellung der Grundregeln des risikoarmen Umgangs
mit Alkohol enthdlt die BZgA-Broschiire »Alles klar« oder die Internetseite
www.kenn-dein-limit.de. Sie enthalt dariiber hinaus viele Tipps, wie ris-
kante Trinkgewohnheiten durchbrochen und dauerhaft verandert werden
kénnen (> Seite 50).

> Trinken Sie als Mann taglich nicht mehr als zwei Standardglaser Alkohol.

> Trinken Sie als Frau taglich nicht mehr als ein Standardglas Alkohol.
> Erganzend gilt die Empfehlung, an ein oder zwei Tagen pro Woche
keinen Alkohol zu trinken.



»Da war eben viel

Gedankenlosigkeit dabei««
Thorsten, 35

So mit 15, 16 fing ich an, regelméfig Bier zu trinken. Das gehdrte einfach dazu.
Nach dem Training, beim Fufiball gucken usw. Manchmal ging es ziemlich hoch
her, und einmal hatte ich den Fiihrerschein weg. Vier Wochen, die konnte ich zum
Gliick auf meinen Urlaub legen. Ich war zuerst vor allem tberrascht, als mein
Arzt mich fragte, ob ich regelméfiig Alkohol trinke. »Wieso, stimmt was nicht?«,
habe ich gefragt. »Das weili ich nicht«, hat er gesagt, zundchst einmal sei das bei
ihm Routine. Es konne jedoch sein, dass ein nervéser Magen wie meiner durch Al-
kohol zusétzlich belastet werde. Ich habe ihm dann gesagt, dass ich mir das schon
einmal lberlegt habe, weniger zu trinken. Aber das sitzt so drin. Zum Abendes-
sen, abends vor dem Fernseher, wenn ich unterwegs bin. Andererseits bin ich ja
l&ngst nicht der Einzige, der abends seine drei, vier Bier trinkt. Man kann schlief3-
lich nicht aus jedem einen Alkoholiker machen. Das habe ich meinem Arzt

auch so gesagt.




»Stimmt, sagte er. »Mir geht es im Ubrigen nicht darum, aus lhnen oder irgend-
jemandem sonst einen Alkoholiker zu machen. Ich mdchte einfach, dass Sie még-
lichst lange gesund bleiben. Und im Moment wére es fiir lhren Magen in jedem Fall
besser, wenn Sie eine Zeit lang keinen Alkohol trinken. Vielleicht nehmen Sie das
zum Anlass, zundchst einmal zwei Wochen auf Alkohol zu verzichten und zu sehen,
wie lhnen das bekommt. Ich wiirde Sie dann gerne in zwei Wochen noch einmal

untersuchen.«

Das Ganze ist jetzt gut zwei Jahre her. Ich habe dann insgesamt sechs Wochen
gar nichts getrunken. Das fiel mir erst nicht leicht, hat sich aber gelohnt. Ich war
einfach fitter. Das hat mir ganz deutlich gezeigt, dass es vorher zu viel war. Die
erste Zeit bin ich regelméflig zum Arzt. Vielleicht wére ich sonst doch wieder um-
geschwenkt. Mittlerweile haben sich die neuen Gewohnheiten eingeschliffen.

Da war eben viel Gedankenlosigkeit dabei.




> Alkoholmissbrauch
und -abhangigkeit

Wie kann ich sie erkennen?

Die Menge des getrunkenen Alkohols weist auf eine eventuell bestehende
gesundheitliche Gefahrdung durch Alkohol hin und kann auf das Vorliegen
eines Alkoholmissbrauchs bzw. einer Alkoholabhangigkeit hindeuten.

»Alkoholmissbrauch« bezeichnet, unabhangig von der getrunkenen Menge,
jeden Alkoholkonsum, der zu psychischen, sozialen oder kdrperlichen Schaden
fuhrt. Als mogliche Schaden sind neben den bereits erwahnten Folgen fir die
Gesundheit u.a. Alkoholunfalle im Verkehr oder am Arbeitsplatz, finanzielle
sowie Probleme in Partnerschaft und Familie zu nennen. Alkohol tragt vielfach
zum Ausbruch von Aggression und Gewalt gegen andere und gegen Sachen bei.
Mehr als ein Viertel aller einer Gewalttat Verdachtigen steht nach polizeilichen

Erkenntnissen unter Alkoholeinfluss.




»Alkoholabhangigkeit« dagegen ist eine Krankheit, bei der sich das Leben zu-
nehmend auf die Droge Alkohol fixiert. Alkohol zu trinken und seine Wirkungen
zu erleben ist so wichtig geworden, dass andere Interessen und persdnliche
Mdglichkeiten vernachlassigt werden. Die Tage werden so geplant, dass Alko-
hol getrunken werden kann. Ein ganz zentraler Hinweis auf eine Abhangigkeit
sind wiederholte, erfolglose Versuche, weniger zu trinken bzw. abstinent zu
bleiben. Haben Alkoholabh&dngige einmal damit begonnen zu trinken, fallt es

ihnen sehr schwer, noch mafvoll zu bleiben.




Ein sehr kurzer, wissenschaftlich anerkannter Fragebogen zur Erfassung von

Alkoholproblemen ist der sogenannte CAGE-Fragebogen, der aus vier Fragen

besteht.

Zwei oder mehr Ja-Antworten zeigen an, dass ein Alkoholmissbrauch oder eine

Alkoholabhangigkeit vorliegt. In diesem Fall sollten Sie arztlichen Rat suchen

oder sich an eine Fachberatungsstelle wenden.

1 Cut Down Drinking (Konsumeinschrankung)
Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken? m Ja

® Nein

2 Annoyance (Arger)
Haben Sie sich schon einmal darlber geéargert,
dass Sie von anderen wegen |hres Alkoholkonsums
kritisiert wurden? | Ja

M Nein

3 Guilty (Schuld)
Haben Sie sich jemals wegen lhres
Trinkens schuldig gefiihlt? m Ja

M Nein

4 Eye Opener (»Augen-0Offner«)
Haben Sie jemals morgens als Erstes Alkohol
getrunken, um sich nervlich zu stabilisieren
oder einen Kater loszuwerden? m Ja

® Nein




Der CAGE-Fragebogen unterscheidet nicht zwischen Alkoholabhangigkeit
und -missbrauch und tatsachlich ist die Grenzziehung zwischen beiden nicht
einfach. Hinweise auf eine Abhangigkeit geben die folgenden sechs Fragen:

1 Spirten Sie (haufig) einen starken Drang, eine Art
unbezwingbares Verlangen, Alkohol zu trinken? B Ja ™ Nein

2 Kam es vor, dass Sie nicht mehr aufhéren konnten zu
trinken, wenn Sie einmal begonnen hatten? B Ja ™ Nein

3 Haben Sie manchmal morgens getrunken, um Ubelkeit
oder das Zittern (z.B. Ihrer Hénde) zu lindern? B Ja ™ Nein

4 Brauchten Sie zunehmend mehr Alkohol, bevor Sie eine
bestimmte (die gewiinschte] Wirkung erzielten? B Ja ® Nein

5 Anderten Sie Tagesplane, um Alkohol trinken zu konnen,
bzw. richteten Sie den Tag so ein, dass Sie regelmafig
Alkohol konsumieren konnten? B Ja ® Nein

6 Haben Sie getrunken, obwohl Sie spiirten, dass der
Alkoholkonsum zu schadlichen korperlichen, psychischen
oder sozialen Folgen fihrt? W Ja ™ Nein

Werden zwei oder mehr dieser Fragen mit Ja beantwortet, ist es wahrschein-
lich, dass sich eine Alkoholabh&ngigkeit entwickelt hat. Fiir eine endgiltige
Klarung dieser Frage, vor allem aber, um sich tiber mdogliche Hilfen informie-
ren zu lassen, ist fachkundige Beratung dringend empfohlen.



Unabhangig davon, ob eine Abhiangigkeit vorliegt oder nicht, weist ein Uber-
schreiten der risikoarmen Trinkmenge von 12 bzw. 24 g Alkohol taglich und
die Beantwortung der einen oder anderen Frage mit Ja auf ein bestehendes
Alkoholproblem hin: Die durchschnittlich getrunkene Alkoholmenge stellt ein
gesundheitliches Risiko dar. Dariiber hinaus ist es méglicherweise bereits zu
einer Einschrankung der personlichen Unabhangigkeit gegentiber Alkohol und

ersten negativen Folgen gekommen.

Oftmals dauert es trotz offenkundiger Nachteile lange, bis sich Menschen mit
Alkoholproblemen zu einer tief greifenden Anderung ihres Trinkverhaltens
entschlieffien kdnnen. Auf Tage, an denen - vielleicht ausgeldst durch einen
»Kater« - Schuld- und Schamgefiihle die Anderung dringend erscheinen
lassen, konnen solche folgen, an denen es gelingt, so weit Maf3 zu halten, dass
Alkohol das Leben nicht besonders zu behindern scheint. Die durch Alkohol
erlebte Entspannung oder die Freude an der geselligen Runde scheint dann die
schlechten Geflihle am »Morgen danach« aufzuwiegen.

Méglich auch, dass angesichts auBergewdhnlicher Belastungen, z. B. Arbeitslo-
sigkeit oder Trennung, das Alkoholproblem voriibergehend in den Hintergrund
tritt, bis erneut deutlich wird, dass Alkohol die bestehenden Probleme mit
verursacht hat und Chancen zur Verbesserung der eigenen Lebenssituation nur
wahrgenommen werden kénnen, wenn es gelingt, dauerhaft weniger Alkohol zu

trinken bzw. alkoholfrei zu leben.




> Fachliche Hilfe annehmen?

Viele werden zundchst versuchen, bestehende Alkoholprobleme auf eigene
Faust zu l6sen. Untersuchungen zeigen, dass dies einem Teil der Betroffenen
auch gelingt. Unterstitzung durch die Familie oder andere nahe stehende

Menschen scheint dabei besonders wichtig zu sein.

Gelingt es allerdings nicht, das Alkoholproblem in den Griff zu bekommen, fallt
es - anders als bei vielen anderen gesundheitlichen Problemen - den Betrof-
fenen meist sehr schwer, sich um fachliche Hilfe zu bemuhen. Ein wichtiger
Grund hierfir ist sicherlich, dass das Bild der Alkoholabhangigkeit und ihrer
Behandlung vom Extremfall schwerer korperlicher und seelischer Abhangigkeit
gepragt ist. Richtig ist, dass das bestehende Hilfeangebot urspriinglich in erster
Linie an den Bedirfnissen der Menschen mit schweren Abhangigkeitserkran-
kungen ausgerichtet war. Es wurde aber in den letzten Jahren deutlich erweitert,
z.B. durch den Ausbau des ambulanten Therapieangebots. Zu wenig bekannt ist
auflerdem, wie flexibel die bestehenden Hilfen genutzt werden konnen.

BZgA-Info-Telefon:

0221 892031*

Mo.-Do. 10.00 bis 22.00 Uhr

Fr. - So. 10.00 bis 18.00 Uhr

*Preis entsprechend der Preisliste des Telefonanbieters fiir Gesprache ins Kolner Festnetz.

Das BZgA-Info-Telefon beantwortet Fragen zur Suchtvorbeugung. Bei Alkohol- oder
anderen Abhdngigkeitsproblemen bietet das BZgA-Telefon eine erste personliche
Beratung mit dem Ziel, Ratsuchende an geeignete lokale Hilfs- und
Beratungsangebote zu vermitteln.



Dem Wunsch nach Hilfe und Unterstiitzung
stehen oftmals Zweifel und Angste entgegen.

Finden Sie sich in einigen der unten aufgefiihrten Aussagen wieder? Welches

sind lhre ganz personlichen Griinde pro und kontra fachliche Hilfe? Auf welche
Seite neigt sich lhre Waage?

Kontra
> S sehlimam it das bew mir nach nche.
> Wenn man wirklich will, schatfe man ¢s avch alleine.

> (oh will nicht mie AuBenstehenden iber meune persinlichen
Profleme sprechen.

> (ch will nicht mue »denens tn einen Tupt gemurfen werden.

> Wenn ¢f mir ¢erse um Bendf/in der Partnerschatt wieder
Gesser geht, schaffe wh das avch nach.

> Due Zeut habe wh gar nicht.

> Das fringt ja dich niches.

> (ch schéme mich.




> Pro
> Much unteressuert, wie andere das Proflem angehen.
> Mt anderen Prislemen, gehe ich avch zum Fachimann.
> (ch habe ¢5 schon mehrmals alleine versuche.
> Warun soll, wh vminer alles alleone schileern?
> (ch michte ¢5 mir niche schwerer machen, als ¢ st
> ich s ¢ meuner Famiie /menem. Arbevtgeber adiebe tun.
> Besser 2 frith als 2u spit.

> (ch michte eunen »iffiziellenc Schriee tun,
wm zu agm, WUE Crngt €5 mur LSt

ch michte, dass mur jemand. auhire.




> Die arztliche Praxis -
Eine nahe liegende Beratungsmoglichkeit

Fiir viele Menschen sind Arztinnen und Arzte die wichtigsten Experten in Ge-
sundheitsfragen. Ein Termin in der hausarztlichen Praxis ist daher fiir viele die
nahe liegendste Mdglichkeit, die Lésung von Alkoholproblemen anzugehen.

Die Haltung »Ich lasse mich einmal jahrlich untersuchen, und solange ich

nicht auf meinen Alkoholkonsum angesprochen werde, habe ich auch kein
Alkoholproblem, ist jedoch triigerisch. Schlafstérungen, Angste, Stress und
viele andere Anzeichen einer beginnenden Abhangigkeit bzw. Schadigung durch
Alkohol sind unspezifisch, das heifit, sie konnen, missen aber nicht durch
Alkohol verursacht sein. Eindeutige korperliche Symptome treten dagegen oft
erst auf, wenn die Abhangigkeit bereits starker ausgepragt ist und die Gefahr
besteht, dass Organe bleibenden Schaden genommen haben.

Wer das Problem wirklich angehen mochte, muss

daher das Thema Alkohol offen zur Sprache bringen.




Es ist sinnvoll, sich vor dem Arztbesuch bereits iiber einige Fragen Gedanken
zu machen, die in einem solchen Gesprach besprochen werden konnten:

> Wie viel trinke ich?
Habe ich schon einmal versucht, auf Alkohol zu verzichten?
Welche Erfahrungen habe ich dabei gemacht?

>

>

> Welchen Schaden hat Alkohol bisher in meinem Leben angerichtet?

> Welche Mdglichkeiten sehe ich, meinen Alkoholkonsum zu verringern?
>

Wer konnte mir dabei helfen?

Eine korperliche Untersuchung kann klaren, ob Alkohol bereits zu organischen
Schaden gefiihrt hat. Erste Hinweise geben eine einfache Untersuchung des
Herz-Kreislauf-Systems (Messen des Blutdrucks), eine einfache neurologische
Untersuchung (sind z. B. beide FiiBe in gleicher Weise beriihrungsempfind-
lich?) sowie das Abtasten des Leibes (eine vergroferte Leber ist eine der
haufigsten Folgen anhaltenden Alkoholmissbrauchs und kann von auf3ien
ertastet werden). An einer Blutprobe wird im Labor eine Reihe von Blutwerten
erhoben, die beispielsweise die Veranderungen im Stoffwechsel anzeigen,

mit denen sich der Kérper auf eine standig berhdéhte Alkoholzufuhr einstellt.

> Hinweis




Ein fehlender korperlicher Befund ist jedoch kein Grund, alles beim Alten zu
lassen, sondern kann im Gegenteil einen zusatzlichen Anreiz setzen. Wer sich
zu diesem Zeitpunkt entschlieBt, deutlich weniger Alkohol zu trinken oder in
Zukunft alkoholfrei zu leben, hat bleibende gesundheitliche Schaden durch
Alkohol nicht zu beflirchten.

Welche weitergehende Unterstiitzung von Alkoholproblemen Betroffenen durch
die hausarztliche Praxis angeboten wird, ist von Arztpraxis zu Arztpraxis ver-
schieden. Moglich ist beispielsweise eine Reihe von Gesprachen zur Unterstiit-
zung der Anderungsbemiihungen sowie die Begleitung wahrend eines ambu-
lanten Entzugs. Andere Arztpraxen setzen dagegen eher auf die Zusammenar-
beit mit spezialisierten Beratungs- und Behandlungseinrichtungen. Hier hat es
sich als hilfreich erwiesen, wenn direkt wahrend der Sprechstunde telefonisch
ein erster Termin vereinbart wird.

Gelingt es nicht, in den folgenden Wochen deutlich weniger Alkohol zu trinken
bzw. abstinent zu leben, oder besteht der Wunsch, iber die arztliche Beratung
hinaus ber das Problem Alkohol ins Gesprach zu kommen, ist die Kontaktauf-

nahme zu einer spezialisierten Beratungseinrichtung empfehlenswert.




Eine Gesprachseinleitung lhrerseits konnte z. B. sein:

»ich mache mir seue euniger 2eue Gedanken
dber mewnen Alkoholbonsum.

»ich habe w letzter Zeue sehr viel, getranken, wnd ¢
FAlle mir schwer, davon wieder nnterzuksminen. <«

»ich frage mich, of ich au viel erunke.«

PMene Fraw worft mur var, (ch trinke zu viel.
Kiinnen Ste mir sagen, was 2u viel istte




»Ilch habe mich nicht als

Alkoholiker gesehen.«
Jirgen, 45

Es hat lange gedauert, bis ich mich dazu entschlossen habe, mich an eine Bera-
tungsstelle zu wenden. Irgendwo habe ich immer gedacht: »Wer wirklich aufhéren
will, der schafft das alleine.« Es gab ja die Tage, an denen ich nichts getrunken
habe, manchmal sogar eine ganze Woche! Ich habe mich nicht als Alkoholiker ge-
sehen, ich war ja nicht asozial. Zu ibersehen waren meine Alkoholprobleme aller-
dings auch nicht mehr. Im offentlichen Dienst war mein Job zwar ziemlich sicher,
aber ich drohte auf ein Abstellgleis zu geraten. Als mich unser Betriebsarzt nach
meinem Alkoholkonsum fragte, geriet ich innerlich in Panik, obwohl ich wusste,
dass er der arztlichen Schweigepflicht unterliegt. Es war einfach das Gefiihl, jetzt
hat jemand etwas bemerkt. Ungefdhr um die gleiche Zeit schloss sich meine Frau

einer Angehdrigengruppe an. »Es geht um mich«, sagte sie, »nicht gegen dich.«

Direkt tiber dem Telefon hing plétzlich das Merkblatt einer Beratungsstelle.




Schliefilich habe ich doch angerufen. Um es kurz zu machen: Ich war posi-
tiv iberrascht. Die Atmosphére war freundlich und sachlich. Trotzdem war
es natiirlich nicht einfach. Ich musste den Tatsachen ins Auge sehen. Fast 15
Jahre lang hatte ich versucht, meinen Alkoholkonsum in den Griff zu bekom-
men - ohne dauerhaften Erfolg. Zehn Monate habe ich dann an einer ambu-
lanten Therapie teilgenommen. Nach einem Jahr Abstinenz habe ich mir ein
Bier genehmigt und danach ein zweites. Nach vier Wochen gestand ich mir
meinen Riickfall ein. In der Therapie hatten wir oft dariiber gesprochen. Nicht
der Riickfall ist die Katastrophe, sondern das Schweigen dariiber. Ich wollte
nicht mehr zuriick in die Abhangigkeit. Dieses Mal habe ich mich fiir eine sta-
tiondre Kurzzeittherapie entschieden, um mir den Start zu erleichtern. Da-
nach habe ich mich einer Selbsthilfegruppe angeschlossen. Manchmal wiirde

ich schon gerne ein Bier trinken, aber das Risiko ist mir einfach zu hoch.




> Niichtern werden -

nichtern bleiben
Das Behandlungsangebot fiir Abhangige

Der Ablauf einer Abhangigkeitsbehandlung wird modellhaft in vier
Abschnitte gegliedert, jedoch sind die Wege aus der Abhangigkeit
individuell sehr unterschiedlich.

1. Gemeinsam nach neuen Wegen suchen
Kontaktaufnahme zum Hilfesystem, Klarung der
personlichen Situation und Therapieplanung (> S. 26)

2. Entzugsbehandlung
Entgiftung des Korpers und ggf. medizinische Behandlung weiterer
gesundheitlicher Probleme/Folgeschaden (> S. 28)

3. Entwdhnung
Ambulante oder stationare psychotherapeutische Behandlung (> S. 30)

4. Nachsorge
Angebote zur Vermeidung von Riickfallen und Forderung der

Wiedereingliederung, haufig Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe (> S. 35)




Alkoholabhangigkeit ist in Deutschland seit 1968 als Krankheit anerkannt und
die Kosten der Behandlung werden von den Krankenversicherungen und den
Rentenversicherungstragern tibernommen (> S. 34).

Das Ziel der Behandlung bei Alkoholabhangigkeit ist die Abstinenz auf Dauer,
und natrlich fallt es Alkoholabhdngigen zunachst sehr schwer, sich auf dieses
Behandlungsziel einzulassen. Sie leiden unter ihrer Abhangigkeit, doch ein
Leben ohne Alkohol kdnnen sie sich nicht (mehr) vorstellen. Ihr Wunsch ist es,
(wieder] in MaBen trinken zu kénnen. Eine solche Einschriankung des Alkohol-
konsums ist den vorliegenden Erfahrungen zufolge jedoch allenfalls bei Alko-
holmissbrauch bzw. am Beginn einer Abhangigkeitsentwicklung erreichbar.

Ein einmal entstandener Kontrollverlust - d.h., hat man einmal zu trinken be-
gonnen, fallt es sehr schwer, mafivoll zu bleiben, und trinkt man haufig mehr,

als man eigentlich wollte - ist dagegen kaum mehr riickgangig zu machen.




> Gemeinsam nach
neuen Wegen suchen

Fachberatungsstellen helfen

Beratung ist zunachst das offene Gesprach mit einer fachkundigen Person.

Uber einen Zeitraum von einigen Wochen bis Monaten hinweg findet meist ein-
mal wochentlich ein Treffen in der Beratungsstelle statt. Ziel der Beratung ist es,
erstens das Ausmaf} des Alkoholproblems und dariber hinaus die Lebensum-
stande der Ratsuchenden genauer zu klaren und zweitens bei Bedarf weiterge-
hende Schritte zu planen und einzuleiten. Ein erster Beratungstermin kann meist
kurzfristig telefonisch vereinbart werden. Die Beratung ist kostenlos und die

Beratungsstellen unterliegen der Schweigepflicht.

Bei den ersten Treffen geht es vor allem darum, dass eine vertrauensvolle und
offene Gesprachsatmosphare geschaffen wird. Wer das Gefiihl hat: »Ich werde
nicht verstanden« oder »lch werde unter Druck gesetzt«, kann die Chancen, die
eine Beratung bietet, nicht optimal nutzen. Am besten ware es, ber derartige
Geflihle offen zu sprechen. Vielleicht gelingt es, mit einer anderen Beraterin
bzw. einem anderen Berater den notwendigen guten Kontakt zu finden. Es ist
auch maglich, sich an eine andere Beratungsstelle zu wenden. Ein solcher
Schritt sollte jedoch gut Gberlegt werden. Keinesfalls macht es Sinn, die Bera-
tung jeweils abzubrechen, wenn unangenehme Fragen auftauchen bzw. deutlich
wird, dass es so wie bisher nicht weitergehen kann.

> Hinweis




Die ausfiihrliche Schilderung der personlichen
Lebenssituation ist flir Ratsuchende oft sehr hilfreich:

> Esist entlastend, lber lange Verschwiegenes endlich offen sprechen zu konnen.

> Das oft arg angeschlagene Selbstbewusstsein wird durch den Gang zur
Beratungsstelle gestarkt. Man hat das Problem (endlich) angepackt!

> In der Familie oder am Arbeitsplatz kommt es haufig zu einer ersten
Entspannung. Angehdrige, Vorgesetzte und Kollegenkreis erkennen das
Bemiihen um eine dauerhafte Ldsung an.

> Die Gesprache helfen, ein wirklichkeitsgetreues Bild von den eigenen
Schwierigkeiten, aber auch Chancen zu gewinnen.

> Dariber hinaus kann die soziale Lage der Ratsuchenden in der Beratung
eine wichtige Rolle spielen. Hierbei kann es z. B. um berufliche, finanzielle

oder rechtliche Fragen und Hilfen gehen.

Viele Ratsuchende senken in der Zeit der Beratung ihren Alkoholkonsum be-
trachtlich oder entscheiden sich fiir eine alkoholfreie Zeit.

»Wie soll es weitergehen?«, lautet die zweite grof3e Frage,
die es in der Zeit der Beratung zu klaren gilt:

v

Brauche bzw. mdchte ich einen ambulanten oder stationaren Entzug?

v

Bin ich bereit, an einer Entwohnungstherapie teilzunehmen? Welche Art

der Therapie kommt infrage?

v

Wo wird eine solche Therapie angeboten?

v

Wie sollen meine Angehérigen in die Behandlung eingebunden werden?

v

Mdchte ich mich einer Selbsthilfegruppe anschlie3en?
Welche Selbsthilfegruppen gibt es am Ort?

Fallt die Entscheidung, an einer Entwohnungstherapie teilzunehmen, wird

gemeinsam mit der Beratungsstelle der Antrag auf Kostenlibernahme gestellt.




> Entzugsbhbehandlung

Selbst nach Wochen oder Monaten der Abstinenz dauert es meist nur wenige
Tage, bis wieder genauso viel oder sogar noch mehr getrunken wird als zuvor.
Jeder neue Anlauf, auf Alkohol zu verzichten, kostet viel Kraft. Selbst wenn es
gelingt, dauerhaft Maf} zu halten, so ist die standige Selbstkontrolle nach den
Erfahrungen vieler Betroffener anstrengender und weniger befriedigend als
die klare Entscheidung fiir ein alkoholfreies Leben. Vor diesem Hintergrund
wachst bei vielen Abhangigen allmahlich die Bereitschaft zur Abstinenz.

Fachliche Hilfe ist allerdings nicht an die Bereitschaft zur Abstinenz gebun-
den. Vielmehr ist es das Ziel der Kontakt- und Motivationsphase zu klaren,
ob eine Abstinenz notwendig ist, und dazu beizutragen, dass der Punkt er-
reicht wird, an dem Betroffene sagen kannen: »Ich will versuchen, (wieder)
alkoholfrei zu leben.«

Nuchternheit - das bedeutet, zu Beginn der Behandlung ist im Urin kein Al-
kohol mehr nachweisbar - ist die Voraussetzung fir die Teilnahme an jeder
Entwéhnungsbehandlung. In der Praxis horen viele Alkoholabhangige vor
Beginn einer Therapie in Eigenregie auf zu trinken.

Wer allerdings seit Monaten oder gar Jahren keine niichternen Tage mehr
kennt, sollte fir den Entzug medizinische Unterstiitzung in Anspruch nehmen.
Denn in diesem Fall ist die Starke der Entzugserscheinungen nicht vorherzuse-
hen. Diese Entzugserscheinungen (Zittern, Schwitzen, Kreislaufbeschwerden
bis hin zu Krampfanfallen) konnen durch fachkundige medizinische Behand-

lung weitgehend gemildert werden, wahrend sie unbehandelt bedrohlich, in
Extremfallen sogar lebensgefahrlich werden konnen.

Der arztlich begleitete Entzug kann ambulant oder stationar erfolgen. Die Kos-

ten fur eine Entgiftungsbehandlung als einer sogenannten akut medizinischen
Behandlung tragt die Krankenkasse oder - falls man nicht krankenversichert
ist - das Sozialamt.



Ambulanter Entzug

Der ambulante Entzug ist meist auf zwei Wochen angelegt und beginnt an
einem Montag. In der ersten Woche geht man in der Regel taglich in die
arztliche Praxis, wird dort untersucht und erhalt bei Bedarf ein Medikament
zur Linderung der Entzugserscheinungen. In der zweiten Woche finden die
Arztbesuche noch jeden zweiten Tag statt. Wer an einer Entzugsbehandlung
teilnimmt, erhalt fur diese Zeit eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung (Krankmeldung).

Stationdrer Entzug

Ist die korperliche Abhangigkeit stark ausgepragt oder besteht grofle Angst
vor dem Entzug, kann ein stationdrer Entzug im Krankenhaus durchgefiihrt
werden. Mit einer drztlichen Uberweisung kann auch kurzfristig die Aufnah-
me in ein Krankenhaus mit internistischer Abteilung erfolgen.

Fachkliniken und psychiatrische Kliniken bieten dariiber hinaus »qualifizierte
Entgiftungen« an. Speziell ausgebildete medizinische und pflegerische Fach-
krafte Uberwachen nicht nur den kérperlichen Entzug, sondern bieten auch
begleitende Gesprache und weiterfiihrende Informationen sowie manchmal
die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe an. Fir eine geplante stationare
Entgiftung empfehlen Fachleute deshalb die Teilnahme an einer solchen
qualifizierten Entgiftung (> Wie finde ich eine Klinik?, > S.34).



> Entwohnung - Wieder
ohne Alkohol leben lernen

Ambulante Therapie

Ambulante Therapien werden vor allem von psychosozialen Beratungs-
(und Behandlungs-Jeinrichtungen angeboten. Eine ambulante Therapie
dauert meist zwischen 12 und 18 Monaten. Dabei finden lblicherweise ein-
bis zweimal wochentlich in der Behandlungsstelle therapeutische Gruppen-
oder Einzelgesprache statt.

In einem oder mehreren Vorgesprachen wird geklart, ob die angebotene
Behandlung tatsdchlich geeignet erscheint. Zu besprechen sind beispiels-
weise Fragen wie:

> Welche persodnlichen Voraussetzungen sind fiir die Therapie zu erfiillen?
> Wie werden die Angehdrigen in die Behandlung einbezogen?

> Was geschieht, wenn es wahrend der Therapie zu einem Ruckfall kommt?
> Wie/wann wird die Therapie beendet?

Ebenso wie bei der Beratung muss als eine der wichtigsten Vorbedingungen
der Kontakt zur Therapeutin bzw. zum Therapeuten stimmen. Entsteht in den
Vorgesprachen kein Vertrauen in die angebotene Behandlung, sinken die Aus-
sichten auf Erfolg deutlich. In diesem Fall ist es ratsam, sich nach weiteren
Hilfeangeboten zu erkundigen.

> Hinweis




Eine ambulante Therapie kommt den Wiinschen vieler Hilfesuchender entge-
gen. Sie mdchten bei ihrer Familie und in der gewohnten Umgebung bleiben
sowie weiterhin zur Arbeit oder an die Ausbildungsstatte gehen, um sozial
unauffallig zu bleiben.

Zu bedenken ist aber andererseits, dass eine solche Therapie viel Kraft
kostet. Wer seine Abhangigkeit tiberwinden mochte, stellt viele Fragen neu:
»Warum habe ich angefangen zu trinken?«, »Weshalb konnte Alkohol so wich-
tig fir mich werden?«, »Was in meinem Leben mdchte ich andern?« Zugleich

gilt es, die neu gewonnene Niichternheit zu bewahren.

Wer all das neben dem gewohnten Tagesablauf leisten mochte, braucht im
Alltag Halt und Unterstiitzung. Voraussetzung fiir die Teilnahme an einer
ambulanten Behandlung sind deshalb in der Regel ein fester Wohnsitz,
Unterstiitzung durch Familienangehdrige oder andere nahe stehende Men-
schen und eine geklarte Arbeitssituation, z. B. ein fester Arbeitsplatz, die
Teilnahme an einer Umschulung o. A.

Scheint es angesichts vorhandener Belastungen kaum moglich, in der
gewohnten Umgebung Uber langere Zeit niichtern zu bleiben, bietet sich

eine stationare Behandlung an.




Wer bietet ambulante Therapien an?

Die Anschriften ambulanter Therapieangebote nennen Ihnen beispielsweise
das Info-Telefon der BZgA, die Sucht und Drogen Hotline und die DHS (> S. 46).
Viele ambulante Behandlungsstellen halten Faltblatter bereit, in denen sie ihr
Behandlungsangebot vorstellen.

In den Verbanden, Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V. »buss«
und Fachverband Sucht e. V., ist die groe Mehrzahl der Fachkliniken fur Ab-
hangigkeitserkrankungen organisiert. Beide Verbande halten ein Verzeichnis
bereit, das Uber die Angebote einzelner Kliniken informiert und telefonisch
angefordert werden kann. Weitere Informationen sind aufBerdem im Internet
unter den angegebenen Adressen zu finden.

Stationdre Therapie

Abseits vom Alltag und seinen Belastungen bietet die stationare Entwoh-
nungstherapie in einer Fachklinik einen schiitzenden Rahmen, in dem sich
Alkoholabhangige ganz auf die Uberwindung ihrer Krankheit konzentrieren
konnen. Durch das Verlassen des gewohnten, oft durch Alkohol gepragten
Umfeldes fallt der Start in ein alkoholfreies Leben oftmals leichter. Im
Mittelpunkt der stationaren Behandlung stehen therapeutische Einzel- und
Gruppengesprache, die durch verschiedene weitere therapeutische Angebote

sowie Angebote zur gemeinsamen Freizeitgestaltung erganzt werden.

Eine Reihe von Kliniken versucht, fiir verschiedene Patientengruppen be-
sonders gute Voraussetzungen zu schaffen. Es gibt Kliniken, die Miitter ge-
meinsam mit ihren kleinen Kindern aufnehmen; andere stehen entweder nur
Frauen oder nur Mannern offen. Viele weitere Kliniken machen Frauen und
(seltener) Mannern ergénzende Gruppenangebote, die speziell auf die Be-
dirfnisse von Frauen und Mannern ausgerichtet sind. Die Dauer des Klinik-
aufenthaltes ist recht unterschiedlich. Kurzzeittherapien dauern etwa sechs
bis acht Wochen, Langzeittherapien sind auf zwolf bis 16 Wochen angelegt.



Unabhangig von der Behandlungsdauer lasst sich
ein ungefahrer Ablauf skizzieren:

> Zu Beginn steht die Konzentration auf die Behandlung und die Klinik im Vor-
dergrund. Neben dem Kennenlernen des therapeutischen Angebots und
der Ablaufe in der Klinik dient diese Zeit dem gegenseitigen Kennenlernen
der Patientinnen und Patienten. Die personlichen Therapieziele werden
erarbeitet und das weitere Vorgehen wird besprochen. Hat die Gesundheit
sehr gelitten, ist die erste Zeit auch der korperlichen Erholung gewidmet.
Um wirklich Abstand gewinnen zu konnen, sind zunachst die Kontakte zu
Familienangehorigen und Freunden eingeschrankt.

> Im Weiteren geht es darum, die Grinde fir den Alkoholkonsum zu verste-
hen, andere Verhaltensmaglichkeiten zu entdecken und zu erproben. Neben
Einzel- und Gruppengesprachen umfasst das therapeutische Angebot in
Kliniken u.a. das Erlernen von Entspannungstechniken, physikalische The-
rapie, Kreativitatstraining und Arbeitstherapie, themenzentrierte Gesprachs-
gruppen zu Themen wie gesunde Lebensfiihrung, Bewerbungstraining,
Schuldenabbau, Riickfallvorbeugung oder Angehérigenseminare.

> Gegen Ende der Therapie riickt die Frage in den Mittelpunkt, wie es beruf-
lich und im sozialen Umfeld (z.B. in Familie und Partnerschaft] weitergehen
wird. Ganz wichtig ist zu klaren, welche Form der Nachsorge im Einzelfall

angemessen erscheint und wie auf einen Riickfall reagiert werden kann, um

moglichst schnell zurlick zur Abstinenz zu finden.




Die Antragstellung

Eine ambulante oder stationare Entwohnungstherapie muss beim zustan-
digen Leistungstréger (in der Regel ist dies die Renten-, manchmal die Kran-
kenversicherung) beantragt werden. Bei der Antragstellung helfen die bereits
erwahnten Beratungsstellen. Uber die Form der Behandlung und die Auswahl
der Klinik entscheidet der Leistungstrager, wobei jedoch meist den Empfeh-
lungen der Fachberatungsstellen entsprochen wird.

Wie finde ich eine Klinik?

In Deutschland gibt es weit Giber 100 Fachkliniken fir Abhdngige von Alkohol
und Medikamenten mit insgesamt rund 10 000 Platzen. Welche Kliniken fir

einen selbst infrage kommen, erfahrt man im Rahmen einer Beratung durch
die Fachberatungsstellen. Auch Arztpraxen, Krankenhauser, Krankenkassen

und Rentenversicherungstrager konnen Hinweise geben.

Wer einen Uberblick {iber das stationare Suchthilfeangebot

gewinnen maochte, kann sich wenden an:

Bundesverband fiir stationare

Suchtkrankenhilfe e.V. »buss« Fachverband Sucht e.V.
Wilhelmshdher Allee 273 Walramstrafe 3

34131 Kassel 53175 Bonn

Telefon: 0561 779351 Telefon: 0228 261555

www.suchthilfe.de www.sucht.de




> Nachsorge

Durch die Entzugs- und Entwohnungsbehandlung wird die Grundlage fir ein
dauerhaft abstinentes Leben geschaffen. Dennoch besteht besonders in den
ersten Monaten die Gefahr eines Rickfalls, z.B. wenn in Familie oder Part-
nerschaft neue Probleme auftauchen oder die erhoffte Riickkehr in den Beruf
nicht sofort gelingt. Auch Einsamkeit und Langeweile kénnen Griinde fiir den
erneuten Griff zum Alkohol sein.

Denn es ist nicht einfach, die Zeit, die friher mit Trinken verbracht wurde, mit
interessanten und schonen Unternehmungen zu fiillen. Nicht zuletzt kénnen
Leichtsinn oder der unbedingte Wunsch, doch noch maf3voll trinken zu kon-
nen, dazu fihren, dass die Abstinenz aufgegeben wird.

Wie bereits erwahnt, geht es dann vor allem darum, dass es den Betroffenen
gelingt, sich den Riickfall einzugestehen, nicht aus Scham auf mdgliche Hilfe

zu verzichten und das Selbstvertrauen zu finden, an Erreichtes wieder anzu-
knipfen. Welche Unterstiitzung Betroffene im Einzelfall brauchen, um beruf-
lich und sozial wieder Anschluss zu finden und ihre Abstinenz bewahren zu

konnen, wird im Rahmen der Entwohnungstherapie besprochen.

Infrage kommen u. a. regelmafige Gesprachstermine in Arztpraxis oder
Fachberatungsstelle oder die Teilnahme an einer ambulanten Psychothera-
pie. Angebote wie betreutes Wohnen und Arbeiten oder das Nachholen schu-
lischer oder beruflicher Qualifikation geben auch ehemals Schwerabhangigen
eine Chance auf Wiedereingliederung.

Ein besonderer Stellenwert in der Nachsorge

kommt den Selbsthilfegruppen zu (> S 40).




»Erst mal entspannen, erst mal... «
Susanne, 40

Erinnern Sie sich an den Werbespot »Erst mal entspannen, erst mal ...«?
Ich war noch ein Kind, aber die Melodie ist mir im Ohr geblieben. »Erst mal
entspannen,erst mal ... « Mir fallt es bis heute schwer, mich zu entspannen.
Einfach gemditlich dasitzen, in der Zeitung lesen oder aus dem Fenster
sehen, nichts tun, abschalten.

Ich habe getrunken um abzuschalten, schnell abzuschalten, problemlos einzu-
schlafen. Ich habe immer Angst gehabt, nicht gut genug zu sein. Im Beruf, als
Mutter, als Frau. Und natiirlich habe ich mich hoffnungslos iberfordert. Heute
weill ich das. Damals bin ich abhdngig geworden. Abhdngig davon, abends »mei-
ne« Flasche Wein zu trinken. Als mich meine Arztin nach meinem Alkoholkonsum
fragte, war mir das zuerst unglaublich peinlich. Aber sie hat es geschafft, mir
das Gefiihl zu geben, trotzdem in Ordnung zu sein. Irgendwo war ich zugleich
erleichtert. Ich war ertappt, jetzt musste sich etwas dndern. Die Beratung in der
Beratungsstelle, die mir meine Arztin empfohlen hat, hat mir sehr geholfen. Aber
ich habe gemerkt, dass es mir im Alltagsstress nicht gelingen wird, dngere Zeit

abstinent zu bleiben.




Wir haben deshalb eine stationdre Therapie beantragt. In der Klinik habe ich

viel gelernt, z. B. dass Ausgleich und Entspannung Zeit brauchen, und dass die
stidndige Anspannung und Uberforderung mein Leben freudlos machen. Und dass
ich Bewegung brauche. Damit ich es nicht wieder vergesse, gehe ich ein-/zweimal
die Woche zum Sport. Gymnastik mit Musik. Am Ende machen wir immer eine

Entspannungstibung.

Ich lebe jetzt seit drei Jahren abstinent. Das fallt mir zur Zeit nicht schwer, und ich
nehme zur Zeit auch nicht an einer Selbsthilfegruppe teil. Ich habe allerdings mit
meiner Beraterin von damals ausgemacht, dass ich mich melde, wenn ich unter

Druck komme, und erst recht, wenn ich einen Rlickfall erlebe.
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> Selbsthilfe

Sich selbst helfen und andere unterstiitzen

In Deutschland gibt es schatzungsweise rund 7.000 Selbsthilfegruppen fir Ab-
hangige und ihre Angehdrigen mit mehr als 120.000 Mitgliedern. Die Gruppen
kommen meist einmal wochentlich zu einer zwei- bis dreistiindigen Sitzung
zusammen. Die Sitzungen sind fiir neue Teilnehmerinnen und Teilnehmer

jederzeit offen, die Teilnahme ist kostenlos.

Selbsthilfegruppen arbeiten (fast) ohne feste Regeln und Vorschriften. Eine Re-
gelist jedoch unumstoBlich: Was die Gruppenmitglieder an Persénlichem zur
Sprache bringen, muss innerhalb der Gruppe bleiben, es darf nicht nach auflen
getragen werden. Innerhalb der Gruppe sind alle gleichberechtigt und fir sich
selbst verantwortlich. Besondere Kenntnisse und Voraussetzungen sind nicht
notwendig. Wer sich ernsthaft mit den eigenen Problemen auseinandersetzen
will, ist ein Gewinn fir die Gruppe. Es kommt allein auf die Bereitschaft an,
Uber sich, Uber personliche Anliegen und Sorgen zu reden, anderen zuzuhdren
und von jenen zu lernen, die gleiche oder dhnliche Probleme haben. In den
Selbsthilfegruppen lernen Betroffene und ihre Familien Menschen kennen, die
es schon geschafft haben und ihnen dadurch Hoffnung machen kénnen. Sie
erkennen, warum Alkohol in ihrem Leben eine solche Bedeutung bekommen
konnte und wie sie diesen Zustand andern konnen. Oft wird dabei deutlich, dass
die Abhangigkeit ein Hinweis auf tiefer liegende Probleme ist, die es zu l6sen
gilt, um ein zufriedenes und abstinentes Leben fihren zu kdnnen.

»Jede /r hilft sich selbst und hilft dadurch auch den anderen, sich selbst zu
helfen« lautet das Prinzip, nach dem Tausende von Selbsthilfegruppen fiir
Abhangige in ganz Deutschland arbeiten. Abstinenz ist dabei das vorrangige
Ziel. Abstinenz ist jedoch nicht Voraussetzung, um an einer Gruppe teilneh-
men zu konnen.



Die Wirksamkeit von Selbsthilfegruppen haben wissenschaftliche Untersu-
chungen bestatigt. Sie griindet sich auf die einfachsten und wohl wichtigsten
gesundheitsfordernden Funktionen: mit anderen sprechen, ihnen zuhdren, sich
austauschen, sich besinnen, sich Zeit lassen, Beziehungen eingehen und erle-
ben. Haufig verbringen die Gruppenmitglieder Uber die Gruppenstunden hinaus
einen Teil ihrer Freizeit gemeinsam. Bei Aktivitaten wie Wandern, Ausflugs-
fahrten, Kegeln oder Spieleabenden lernen die Gruppenmitglieder gemeinsam,
Freizeit und Geselligkeit ohne Alkohol zu gestalten. Gerade wenn das Umfeld
viele Jahre lang durch Alkohol gepragt war, ist dies eine wichtige Hilfe beim

Aufbau eines alkoholfreien Lebens.

Selbsthilfe kontra Therapie?

Selbsthilfe und fachliche Hilfe schlieflen sich gegenseitig nicht aus, son-
dern erganzen einander. Die Kontaktaufnahme zu einer Selbsthilfegruppe ist
jederzeit moglich - als ein erster Schritt, um tber die eigene Betroffenheit
sprechen zu lernen, begleitend zu Beratung und Therapie oder in der Zeit der
Nachsorge. Hier kommt den Selbsthilfegruppen grof3e Bedeutung zu und der
Aufbau eines Kontakts zu einer wohnortnahen Selbsthilfegruppe ist meist

fester Bestandteil der Behandlung.

Ubrigens: Fast alle Selbsthilfegruppen sind
auch fiir Angehorige offen. Das Sprechen
liber die eigenen Sorgen und Note hilft - auch
wenn die Abhdngigen selbst [noch) nicht zu
Hilfe und Veranderung bereit sind.
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> Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen

Jede Beratungsstelle informiert Sie gerne iiber Selbsthilfe-
gruppen in lhrer Nahe. Oder Sie wenden sich direkt an eine
der folgenden Adressen.

Anonyme Alkoholiker (AA) Interessengemeinschaft e.V.
Waldweg 6, 84177 Unterweilnbach-Gottfrieding
Postfach 11 51, 84122 Dingolfing

Telefon: 08731 32573-0

www.anonyme-alkoholiker.de

bundesweit unter (Vorwahl) + 19295

Al-Anon Familiengruppen (speziell fiir Angehorige)
Emilienstr. 4

45128 Essen

Telefon: 0201 773007

www.al-anon.de

Blaues Kreuz in der Ev. Kirche Bundesverband e. V.
Julius-Vogel-Strafle 44

44149 Dortmund

Telefon: 0231 5864132

www.blaues-kreuz.org



Blaues Kreuz in Deutschland e. V.

Freiligrathstr. 27
42289 Wuppertal
Telefon: 0202 620030

www.blaues-kreuz.de

Guttempler in Deutschland
Adenauerallee 45

20097 Hamburg

Telefon: 040 245880
infoldguttempler.de
www.guttempler.de

Freundeskreise fiir
Suchtkrankenhilfe
Bundesverband e. V.

Untere Konigsstr. 86

34117 Kassel

Telefon: 0561 780413
www.freundeskreise-sucht.de

BZgA-Info-Telefon:

0221 892031*

Mo.-Do. 10.00 bis 22.00 Uhr
Fr. - So. 10.00 bis 18.00 Uhr

Kreuzbund e. V.
Minsterstr. 25

59065 Hamm
Telefon: 01805 410450

www.kreuzbund.de

Arbeiterwohlfahrt (AWO)
Bundesverband e. V.
Bliicherstr. 62-63

10961 Berlin

Telefon: 030 26309-157 und -0
WWW.awo0.0rg

Deutsches Rotes Kreuz
Bundesweites DRK-Sorgentele-
fon fir Angehorige von
Menschen mit Suchtproblemen
Friedel Weyrauch

Telefon: 06062 60776

*Preis entsprechend der Preisliste des Telefonanbieters fiir Gesprache ins Kolner Festnetz.

Das BZgA-Info-Telefon be antwortet Fragen zur Sucht vor beugung. Bei Alko-

hol- oder anderen Abhdngig keitspro blemen bietet das BZgA-Telefon eine erste

personliche Beratung mit dem Ziel, Rat suchende an geeignete lokale Hilfs- und

Be ratungs an ge bo te zu vermitteln.
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> Was konnen Angehorige tun?

Alkoholprobleme betreffen (fast) niemals nur einen Menschen alleine. Freunde
und Freundinnen, Kollegen und Kolleginnen, Familienangehdrige und ganz be-
sonders natirlich Partnerin bzw. Partner und Kinder sind mitbetroffen. Haufig
bemihen sie sich sogar als Erste um Hilfe. Dabei machen sie oft entmutigende
Erfahrungen. Auf Bitten, Versprechungen und Enttauschungen folgen Angste,
Appelle, Drohungen und Streit, ohne dass sich etwas dandert. Der Wille zu echter
Veranderung und die Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, lassen sich nicht erzwingen.
Wirklich losen konnen die Betroffenen ihr Alkoholproblem - ebenso wie jedes
andere personliche Problem - letzten Endes nur selbst. Dennoch konnen Ange-
horige dazu beitragen, dass die Betroffenen zur Einsicht finden und bereit wer-
den, Hilfe anzunehmen.

Anlaufstellen fiir Angehorige

Der erste Schritt ist dabei fir Angehorige wie fir Abhangige im Grunde gleich:
die Heimlichkeit Giberwinden und Kontakt zu einer Beratungseinrichtung und
anderen Menschen in ahnlicher Lage aufnehmen. Neben den Fachberatungs-
stellen fiir Abhdngige und Gefahrdete sind z. B. Ehe- und Familienberatungs-
stellen oder die hausarztliche Praxis mogliche Anlaufstellen. Den Kontakt zu
anderen (Mit-)Betroffenen finden Angehdérige ebenfalls tiber die Beratungs-
stellen oder direkt Gber die Selbsthilfe- und Abstinenzverbande im Sucht-
bereich (Adressen > S. 40).

Schatzungsweise 8 Millionen Menschen in Deutschland leben in enger Gemein-
schaft mit einem alkoholkranken Menschen und leiden mit ihm - meist heim-
lich. Sich informieren, Offenheit schaffen und das eigene Leben wieder in die
Hand nehmen, fihren aus der »Co-Abhangigkeit« und helfen haufig indirekt
auch den Abhangigen selbst.



An sich selbst denkt der gute Mensch zuletzt?

Der zweite Schritt fallt Angehorigen meist noch schwerer. Nun geht es darum,

sich selbst und die eigenen Interessen (wieder) wahrzunehmen, nach vielleicht
vielen Jahren der Konzentration auf den Angehdrigen zu fragen: »Was kann ich
fir mich tun? Wie kann ich verhindern, dass Alkohol auch mein Leben ruiniert?«

Denn die Folgen von Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit sind fir die Angeho-
rigen oftmals schwerwiegend. Zu den Sorgen um die Gesundheit, ja das Leben
des ihnen nahe stehenden Menschen, kommen Probleme wie Schulden, standige
Uberlastung in Kindererziehung und Haushalt, Vereinsamung und leider haufig
auch die (sexuelle) Gewalttatigkeit mannlicher Betroffener. Doch viele Angehd-
rige schamen sich und verheimlichen ihr Leid. Nervositat, Schlaflosigkeit, Ma-
generkrankungen, Migrane und Depressionen sowie die Entwicklung einer eige-
nen Suchtmittelabhangigkeit sind einige der typischen Folgen.

Gelingt es, die eigenen Interessen wieder wahrzunehmen, wachst nach und
nach ein Stiick Unabhangigkeit.

Was bislang undenkbar war, wird nun maoglich. Man hort auf zu kontrollieren,
nimmt keine Versprechungen mehr entgegen und unternimmt nichts mehr, um
das Ubermafige Trinken und seine Folgen zu verheimlichen. Vielen Angehori-
gen macht diese Vorstellung grof3e Angst. Dabei ist gerade dieses »Loslassen«
oftmals wirkungsvoller als alles Bitten in den Jahren zuvor:

Die negativen Folgen des iibermaBigen Alkoholkonsums werden nicht langer
durch die Angehdrigen vertuscht. Dadurch wird fir die Betroffenen vielleicht
erstmals das ganze Ausmaf} ihres Problems sichtbar. Hinzu kommt die Angst,
vielleicht eines Tages alleine dazustehen, da die Partnerin bzw. der Partner
zunehmend selbststandiger wird.

Die Betroffenen erleben unmittelbar, dass sich Menschen verandern kon-
nen, wenn sie die Hilfe anderer annehmen. Dadurch kann die Skepsis gegen
Hilfeangebote ein Stiick weit abgebaut werden. Hinzu kommt, dass es fir
die Betroffenen leichter sein kann, sich an eine Beratungsstelle zu wenden,
wenn eine vertraute Person bereits dort war.

43



»Wir konnen heute
miteinander reden«
Kerstin, 43

Mein Mann sagt immer: »Ich bin kein typischer Alkoholiker.« Das stimmt und stimmt
doch nicht, denn wer ist schon typisch? Richtig ist, dass ich manches, was ich von
anderen hére, nicht mitzumachen brauchte. Keine alkoholbedingte Arbeitslosigkeit,
keine Schulden, nicht die Peinlichkeit, dass der Mann besoffen im Treppenhaus liegt
usw. Wir haben an der Silberhochzeit meiner Eltern geheiratet. Ich war gerade 19
geworden, und es war die I[dee meiner Mutter. Heute denke ich, das sagt schon fast

alles iiber mein damaliges Selbstbewusstsein aus.

Die Atmosphére in unserer Ehe war von Anfang an nicht gut. Ich wusste nicht
weshalb, fiihlte mich jedoch dafiir verantwortlich. Ich strengte mich an und wurde
immer unsicherer. Mein Mann war oft unausgeglichen, nervig und brach aus un-
verstandlichen Griinden Streit vom Zaun. Immer wollte ich es ihm recht machen
und bin allméahlich verzweifelt. Ich schlief schlecht und dachte daran, mir Schlaf-

tabletten verschreiben zu lassen. Meine Hausé&rztin hat mich dann gefragt, was

mit mir los ist.




Nach diesem Gespréch wurde ich das erste Mal wiitend auf meinen Mann. Und ich
dachte das erste Mal an Alkohol. Als ich meinen Mann schliefilich darauf ansprach,
sagte er mir, er habe Kontakt zu einer Beratungsstelle aufgenommen. Das hat
mich total iberrascht. Ich habe mich einer Angehérigengruppe angeschlossen.
Dort bin ich bis heute geblieben. Mein Mann ist einen anderen Weg gegangen.
Nach einer psychosomatischen Kur mit striktem Alkoholverbot entschied er sich,

alkoholfrei zu leben und begann eine Psychotherapie.

Fir uns als Paar waren [und sind] die Probleme damit natirlich nicht geldst, zumal
ich heute nicht mehr bereit bin, mich anzupassen. Ich mache Kompromisse, das ja,
aber auf meine Freundschaften, meine Interessen, meinen Freiraum verzichte ich

nicht mehr. Wir sind und bleiben sehr verschieden, aber heute kénnen wir dartiber

reden. Ich denke, sonst waren wir nicht mehr zusammen.




> Weitere Informationen
Kontake und Adressen

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
www.bzga.de
www.kenn-dein-limit.de

BZgA-Info-Telefon: 0221 892031*

Mo.-Do. 10.00 bis 22.00 Uhr

Fr. - So. 10.00 bis 18.00 Uhr

*Preis entsprechend der Preisliste des Telefonanbieters fiir Gesprache ins Kdlner Festnetz.
Das BZgA-Info-Telefon beantwortet Fragen zur Suchtvorbeugung.

Bei Alkohol- oder anderen Abhdngigkeitsproblemen bietet das
BZgA-Telefon eine erste personliche Beratung mit dem Ziel, Rat-
suchende an geeignete lokale Hilfs- und Beratungsangebote zu
vermitteln.

Weitere Informationen und Adressen von Hilfeangeboten
in Ihrer Nahe konnen Sie u.a. ebenfalls erfragen bei:

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
Postfach 1369

59003 Hamm

Telefon: 02381 9015-0

Fax: 02381 9015-30

infolddhs.de

www.dhs.de

Fachverband Sucht e.V.
Walramstr. 3

53175 Bonn

Telefon: 0228 261555
Fax: 0228 215885
sucht@sucht.de
www.sucht.de



Adressen von Selbsthilfe- und Abstinenzverbadnden, denen Selbsthilfegrup-
pen fiir Alkoholabhédngige und ihre Angehdrigen angeschlossen sind, finden
Sie auf Seite 40 dieser Broschiire.

Sucht und Drogen Hotline

Telefonische Drogennotrufeinrichtungen aus Berlin, Disseldorf, Essen,
Frankfurt, Hamburg, Kéln, Miinchen und Nirnberg haben sich auf Initiative
der Drogenbeauftragten der Bundesregierung zusammengeschlossen und
bieten bundesweit telefonische Beratung in Sucht- und Drogenfragen fir
Betroffene und ihre Angehorigen an:

Telefon: 01805 313031

Mo. - So. 00.00 bis 24.00 Uhr

(0,14 €/min a.d. Festnetz, andere Mobilfunkpreise maglich)
(Dieser Dienst wird unterstitzt von NEXT ID)

Die Telefonseelsorge bietet unter den Nummern 0800 111 0 111 oder
0800 111 0 222 kostenlose und anonyme Beratung rund um die Uhr

und kann geeignete Beratungsstellen nennen.




> Adressverzeichnisse,
Rat & Hilfe online

Auf den Internetseiten der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA], www.bzga.de oder www.kenn-dein-limit.de und der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS), www.dhs.de, kénnen Sie sich infor-
mieren, zahlreiche Informationsmaterialien bestellen und online nach Bera-
tungs- und Behandlungsangeboten in lhrer Nahe suchen.

Das Internet bietet auch neue Mdglichkeiten der Beratung und des persdn-
lichen Austauschs. Zahlreiche Verbande und Beratungsstellen bieten mittler-
weile Onlineberatung an und haben sog. Chats eingerichtet, in denen man
sich online mit anderen austauschen kann. Andere Angebote wurden von Ein-
zelpersonen oder kommerziellen Anbietern speziell fiir das Internet geschaffen.

Angesichts der Vielfalt und des raschen Wandels im Internet ist es leider
nicht maglich, genaue Hinweise auf einzelne Angebote zu geben. Wenn Sie
diesen Weg des Kontakts nutzen mochten, empfehlen wir Ihnen, dies tber
die Internetseiten der verschiedenen Selbsthilfe- und Abstinenzverbande
(> S. 40) zu tun, da Sie sicher sein kdnnen, dass hinter diesen Angaben seri-

0se Anbieter mit langjahriger Erfahrung in der Suchthilfe stehen.







> Broschiiren

Weitere Broschiiren der BZgA zum Thema Alkohol

Bestelladresse:

BZgA, 51101 Koln

(Siehe auch Bestellkarte
auf der Umschlagklappe)

Bestellung per E-Mail: orderf@bzga.de
Bestellung per Internet: www.bzga.de

www-kenn-dein-limit.de

Alles Klar

Tipps und Informationen fir den
verantwortungsvollen Umgang
mit Alkohol. Mit Selbst-Test.
Bestell-Nr. 32010000

»Alkohol - reden wir dariiber!«

Ein Ratgeber mit alltagspraktischen Informationen,
Tipps und Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern
e - im Hinblick auf mdglichen Alkoholkonsum ihrer

4 " heranwachsenden Kinder.

Bestell-Nr. 32101900




»Andere Umstédnde - neue Verantwortung«
Ein Ratgeber zum Thema Alkohol

fir Schwangere, Stillende und ihre Partner
Bestell-Nr. 32041000

Alkohol

Basisinformationen

Hg.: Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (DHS])
Bestell-Nr. 33230000

Alkohol, Medikamente, illegale Drogen,
Nikotin, siichtiges Verhalten?

Ein Angebot an alle, die einem nahe stehenden
Menschen helfen wollen. Hg.: DHS

Bestell-Nr. 33220002

Die BZgA halt dariiber hinaus zahlreiche weitere Bro schi
ren zu vielen gesundheitlichen Themen bereit. Ein komplettes
Verzeichnis kénnen Sie ebenfalls mit der Karte auf der hin-
teren Um schlag klappe bestellen.
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