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sucht zient Kreise: Hife fur
Angehorige von suchterkrankten

PSYCHOLOGIE — TEIL 3 ,SUCHTERKRANKUNG BEI ZAHNARZTEN* Uberfordert, machtlos, alleingelassen. So fiihlen sich
viele Angehdrige von Suchtkranken. Sie sind Umstanden ausgeliefert, die sie in vielen Féllen weder verstehen noch ver-
ursacht haben, und finden weder angemessene Unterstiitzung noch klare Verhaltensvorgaben. Die Kompetenz der verfiig-
baren Informationsquellen wie Zeitungen oder das Internet kann oftmals nicht dberpriift werden, vor allem konnen Hilfs-
angebote flr Angehorige nicht pauschalisiert werden. Da ihre Rolle im Suchtkontext dariiber hinaus sehr undifferenziert
bewertet wird, fehlt es vor allem an individueller Betreuung von Angehdrigen.

Es ist bekannt, dass die Angehorigen
Suchtkranker durch die Suchterkran-
kung haufig stark beeintrachtigt sind
und Uberdurchschnittlich  haufig an
stressbedingten  Erkrankungen  wie
Depressionen, Angsten und psycho-
somatischen Stoérungen leiden. Gerade
deshalb muss man auf ihre Situation
ebenso individuell eingehen wie auf die
der Suchtkranken selbst. Wo Sucht-
kranke unterschiedliche Hilfsangebote
in Anspruch nehmen kénnen, suchen
ihre Partner, Eltern, Kinder bisher oft
vergeblich Hilfe und Unterstitzung.

Praktische Lebenshilfe flr Betroffene ist
aus den genannten Grinden schwierig.
Das meist irrationale Verhalten der
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Suchtkranken ist fir Angehérige nicht
oder nur schwer nachvollziehbar. In
vielen Fallen haben die Suchtkranken
in ihrem Leben bereits viel erreicht —
und scheitern dann an ihrer Sucht.
Sie verlieren die Kontrolle Uber ihr
Leben und reiBen die Angehdérigen mit
in diesen Strudel.

Wahrend ein Teil der Betroffenen eher
aggressiver, launischer, hektischer und
ungeduldiger wird, ziehen sich andere
eher zurlick, nehmen kaum noch am
Familienleben teil und sind fir Ge-
sprache oder gar Aktivitdten nicht
mehr zu gewinnen. Es ist dann kaum
moglich, mit dem Betroffenen Uber-
haupt noch in Kontakt zu treten.

Haufig schildern Angehdrige, dass sie
ihre Partner kaum noch wiedererkannt
hatten. Von den Versuchen, auf diese
geduldig einzugehen, Uber Angst,
etwas Falsches zu sagen, Aggression
gegen den Partner bis hin zur Resig-
nation kann jedes Verhalten eine direkte
Folge der Sucht des Partners sein. Die
daraus resultierenden Veranderungen
fUhren auch bei den Angehdrigen zu
groBen Belastungen. Im Vordergrund
steht meist die Verzweiflung, Hilflosig-
keit und Ohnmacht, an der Situation
nichts &ndern zu kénnen. Auch das
Gefuhl, die Substanz sei dem Partner
oder Elternteil wichtiger als man selbst,
wirkt sich traumatisierend auf das Be-



ziehungsgeflge aus. Es folgen Ver-
sprechungen der Betroffenen, mit der
Substanz aufzuhoren, die meist nicht
gehalten werden konnen, was zu
zunehmendem Vertrauensverlust fuhrt.
Oftmals ist die Situation so belastend,
dass sich die Angehdrigen selbst einer
Selbsthilfegruppe oder Psychotherapie
unterziehen. Bei den Versuchen, den
Betroffenen zu unterstitzen und ihn
insbesondere zu einem Entzug zu mo-
tivieren, geraten die eigenen BedUrf-
nisse haufig in den Hintergrund. Part-
ner wie Kinder verzweifeln an den
erfolglosen Versuchen, die Folgen der
Krankheit dem Betroffenen vor Augen
zu fUhren.

Der Alltag im familidren Umfeld eines
Suchtkranken wird bereits von der be-
ginnenden Abhangigkeit beeintrachtigt
und sehr schnell davon dominiert.
Der Alkohol- oder Medikamentenkon-
sum findet meist heimlich statt, nicht
selten finden Familienangehorige oder
Freunde leere Flaschen in Verstecken
oder auch Flaschen, die mit anderen
Flussigkeiten aufgefiillt wurden, um den
Konsum zu kaschieren. Mediziner und
Zahnmediziner haben darUber hinaus
leichten Zugriff auf Medikamente, ver-
fligen in der Praxis oder Klinik Uber
zusatzliche Verstecke und das medi-
zinische Hintergrundwissen, um das
eigene Suchtverhalten zu decken
(siehe auch Teil 1 dieser Artikelreihe).
Werden die Betroffenen von ihren An-
gehorigen auf den auffaligen bezie-
hungsweise UberméaBigen Alkohol-,
Medikamenten- oder Drogenkonsum
angesprochen, reagieren sie haufig mit
Abwehr oder Ausfliichten. Die BedUrf-
nisse der Familie geraten so immer
mehr in den Hintergrund und der
Respekt der Angehdrigen voreinander
geht oftmals verloren. Da sich der All-
tag des Suchtkranken im Laufe der
Zeit zunehmend um die Substanz
dreht, dreht sich oft auch der Alltag
der Angehorigen zunehmend darum.
In der My Way Betty Ford Klinik wird
jeden Monat ein zweistiindiges Semi-
nar angeboten, in dem die Angeho-
rigen Uber Suchterkrankungen und ihre
Auswirkungen auf korperlichem, psy-
chischem und sozialem Gebiet aufge-
klart werden. Desgleichen konnen sie
hier erfahren, wie die Behandlung der
Suchterkrankungen sowohl stationar
als auch ambulant erfolgt. Auch Uber
eigenes hilfreiches Verhalten werden
sie informiert. Die Empfehlungen be-
inhalten einerseits Selbstschutz und
Selbstflrsorge, andererseits Moglich-
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Wichtig ist auch, nicht Verantwortung fiir den Betroffenen
zu iibernehmen und sich selbst mit den eigenen Bediirf-

nissen und Wiinschen nicht zu vergessen. Dies kann

im Rahmen einer Therapie erfolgen oder durch die

Aufnahme beziehungsweise dem Weiterfiihren eigener

Hobbys, sozialer Kontakte et cetera.

keiten zur Unterstltzung des an Sucht
erkrankten Gegenubers. AuBerdem be-
steht in diesen Angehdrigenseminaren
die Moglichkeit, sich untereinander im
Sinne eines Erfahrungslernens sowohl
kognitiv als auch emotional auszutau-
schen. Daneben bietet die Betty Ford
Klinik natdrlich auch die Mdglichkeit
eines Angehorigengesprachs. Dabei
Uberrascht es sehr, dass, angesichts
des groBen Informations- und Bera-
tungsbedarfs, den auch Angehorige
haben, doch nur ein Teil der Patienten
von dieser Option Gebrauch macht.
Haufig sind es allerdings die Patienten
selbst, die das Einbeziehen ihrer Partner
oder ihrer Familie abblocken. Die Ver-
haltenstipps der Therapeuten der Betty
Ford Klinik beziehen sich sowohlauf den
Umgang mit den Abhangigen vor und
nach einer Suchttherapie als auch auf
Empfehlungen fur die Angehorigen
selbst. Grundsatzlich gilt, dass ein Ab-
hangiger nicht zum Entzug gezwun-
gen werden kann. Viele Suchtkranke
haben kein Krankheitsverstandnis, un-
terschatzen also ihren Zustand bezie-
hungsweise Uberschéatzen ihre eigene
Fahigkeit zur Abstinenz. Die Erkenntnis
der Abhangigkeit sowie die Entschei-
dung zu einer Therapie mussen von
den Betroffenen selbst ausgehen. An-
gehdrige haben kaum eine Chance,
hier Druck aufzubauen. Selbstverstand-
lich soliten sie bei akuter Gefahr —
zum Beispiel im Fall der drohenden
Uberdosis oder eines zu befiirchten-
den Suizids — Polizei und Notarzt ver-
stdndigen. Davon abgesehen bleibt
ihnen jedoch hochstens der Gang
zum Hausarzt oder zu einer Sucht-
hilfeeinrichtung vor Ort, um sich bera-
ten zu lassen.

Wichtig ist auch, nicht Verantwortung
fir den Betroffenen zu Ubernehmen
und sich selbst mit den eigenen Be-

durfnissen und Wunschen nicht zu
vergessen. Dies kann im Rahmen einer
Therapie erfolgen oder durch die Auf-
nahme beziehungsweise dem Weiter-
fUhren eigener Hobbys, sozialer Kon-
takte et cetera.

Auch wenn der Wunsch, zu helfen,
unverandert groB bleibt, sollten An-
gehorige fur sich akzeptieren, nur bis
zu einem bestimmten Punkt helfen zu
konnen. Man sollte es nicht so weit
kommen lassen, zum ,hilflosen Helfer"
zu werden. Die Motivation zur Veran-
derung muss letztlich vom Betroffenen
selbst kommen. Das hei3t nicht, dass
ich meinen Partner aufgebe, es heiBt
nur, dass ich mich selbst nicht dabei
aufgebe.
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