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Zusammenfassung

In der Bachelor Arbeit geht es darum, wie Sozialarbeiter ein Beratungssetting mit co-
abhangigen Menschen gestalten kénnen, welche einen alkoholabhangigen Partner haben.

Zuerst haben wir uns intensiv mit dem Begriff Co-Abhéangigkeit auseinandergesetzt. Wenn
jemand co-abhangig ist, zeigt er unbewusste Verhaltensweisen, welche sich kontraproduktiv
auf die Sucht des Partners auswirken. Der co-abhangige Partner stellt all seine Beduirfnisse
und Winsche zusehends in den Hintergrund. Der Alkoholabhangige wird zum
Lebensmittelpunkt. Der Angehérige verspirt den stdndigen Wunsch, dem Suchtkranken zu
helfen. Jedoch wird er von der co-abh&ngigen Person standig kontrolliert und ihm wird immer
mehr Verantwortung abgesprochen. Nach aussen hin versuchen die Co-Abhangigen eine
intakte Partnerschaft oder intaktes Familienleben zu vermitteln. Oft verdrangen oder
bagatellisieren co-abhangige Angehorige Tatsachen. Die stéandige Sorge um den
Abhangigen ist ein weiteres Merkmal.

Co-abhangige Angehotrige stellen zwar eine heterogene Gruppe dar, jedoch kann man
sagen, dass die meisten nicht viel Selbstbewusstsein haben und auf der stdndigen Suche
nach Anerkennung sind.

Co-abhéngige Muster zeigen sich zumeist in Partnerschaften. Jedoch ist es wichtig zu
wissen, dass sich Co-Abhangigkeit auf verschiedenen Ebenen in verschiedenen Systemen
aussern kann. Es gibt das personelle, therapeutische und institutionelle System.

Auf keinen Fall unerwahnt sollte bleiben, dass nicht alle Angehdrigen von suchtabhangigen
Menschen co-abhangig sind und dass nicht nur Angehdrige co-abhdngig sein kénnen,
sondern beispielsweise auch Arbeitskollegen oder das Helfersystem.

Es ist ausserdem wichtig zu wissen, dass nicht alle Fachleute den Begriff Co-Abhéangigkeit
verwenden, da er fir manche einen stigmatisierenden Charakter hat. Der Begriff ist daher
auch unter Professionellen sehr umstritten. Von einigen wird er benutzt, von anderen nicht.

Des Weiteren zeigen wir im theoretischen Rahmen, was Angehoérigenarbeit eigentlich ist,
welche Formen es gibt und welche wichtigen Punkte es im Beratungssetting zu
berlicksichtigen gibt.

Um einen mdoglichst ganzheitlichen Ansatz zu erreichen, haben wir in unserem
Forschungsteil Sozialarbeiter, welche in der Beratung tatig sind, und Angehérige selber
interviewt. Wir wollten herausfinden, ob Fachleute dieselben Vorstellungen von einer
Beratung haben wie die Angehdorigen.

Unsere Ziele waren Verbesserungsmaoglichkeiten in der Angehérigenarbeit herauszufinden,
zu ermitteln welche Rolle und Funktion der Sozialarbeiter in der Beratung einnimmt, und
darzustellen, wie die Lebenssituation flr einen Angehdrigen mit einem alkoholabhéngigen
Partner aussieht.

Ausserden werden wir aufzeigen, welche weiteren Fragestellungen sich anhand von unserer
Forschungsfrage ergeben haben, welche im Rahmen dieser Arbeit nicht mehr geklart
werden konnten.

Am Schluss schildern wir unsere Handlungsvorschlage fur die Praxis der Sozialen Arbeit.

Schlisselworter unserer Arbeit:

Alkoholabhangigkeit - Co-Abhé&ngigkeit — Angehdrigenperspektive - Angehorigenarbeit —
Beratungsgrundséatze — Coping
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1. Einleitung

Alkohol ist ein Thema, mit welchem wir alle schon auf irgendeine Art und Weise in Kontakt
gekommen sind. Entweder haben wir schon selber welchen konsumiert oder es wurde uns
zumindest angeboten. Alkohol ist ein legales Genussmittel, nahezu Uberall erhaltlich und
dies nicht zu einem sonderlich hohen Preis. Alkohol gehért schon seit geraumer Zeit zu
unserer Gesellschaft und unserer Kultur dazu. Wenn man sich beispielsweise entscheidet,
einen Abend lang keinen Alkohol zu konsumieren, wird man entweder komisch von der Seite
angeschaut oder Kollegen versuchen einen umzustimmen. Die Versuchung ist
allgegenwartig. Nun gibt es Menschen, die alkoholabhangig sind. Wir sind uns sicher, dass
nahezu jeder jemanden kennt, sei dies im n&heren oder entfernten Umfeld, der ein
Alkoholproblem hat. Je nachdem wird offener dartiber geredet oder es wird versucht, es zu
verheimlichen.

Bei all dieser Alkoholproblematik stehen meist die Suchtkranken im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit. Es wird oft vergessen, dass auch diese Menschen einen Familien- und
Freundeskreis haben und genau dieses Umfeld leidet am meisten unter der
Suchterkrankung. Sie sind die Menschen, die hautnah miterleben, wie sich der
Alkoholabhangige! zusehends verandert. Die Suchthilfe bietet bisher wenig Angebote an,
welche sich spezifisch und ausschliesslich an die Angehérigen von suchtkranken Menschen
richten. Wie kann man also diese Angehorigen unterstitzen? Welchen Beitrag kann die
Suchthilfe leisten? Was flr eine Art Beratung braucht dieses Klientel? Was bedeutet es fir
Angehdrige, einen Alkoholabhéngigen in der/dem Partnerschaft/Familie/Freundeskreis zu
haben? Was flr Strategien haben die Angehdrigen, um mit dieser Lebenssituation umgehen
zu kdnnen? Was fur Erwartungen haben Angehdrige an eine Beratung?

All diese Fragen beschaftigen uns und sollen mithilfe dieser Arbeit ansatzweise geklart
werden. In unserer Bachelorarbeit wollen wir untersuchen, wie man co-abhangige
Angehdorige von alkoholkranken Menschen in der Rolle als Sozialarbeiter bestmdglich
unterstiitzen und beraten kann. Zu lange wurden die Angehoérigen vergessen oder
Ubergangen. Unsere Bachelor Arbeit geht ganz klar nur auf die Angehdrigen ein, speziell auf
die Partner. Wir wollen jedoch betonen, dass Kinder auch zur Angehdrigengruppe
dazugehoéren und auf Hilfe angewiesen sind. Diese Thematik wird in unserer Arbeit nicht
bearbeitet, da dies den vorgegebenen Rahmen sprengen wirde. Was zu einer
Alkoholabhangigkeit alles dazu gehort, wird nur oberflachlich behandelt und dient nur zum
besseren Verstandnis und zur Forderung der Empathie gegeniiber den Angehdérigen.

1.1 Aufbau der Arbeit

Beginnen mdchten wir mit dem theoretischen Rahmen, indem wir wichtige Schllsselbegriffe
differenziert erklaren. Wir fangen mit der Alkoholabhangigkeit an, da wir es als wichtig
einstufen, zu erfahren, was man Uberhaupt unter Sucht versteht und wie sich diese dussert.
Wir erhoffen uns dadurch ein besseres Verstandnis fir die Angehérigen zu erhalten.
Anschliessend haben wir uns intensiv mit dem  Co-Abhangigkeitskonzept
auseinandergesetzt. Wir empfanden es als wichtig, dessen historischen Wandel zu
betrachten und herauszufinden, wie diverse Autoren versuchen, den Begriff zu definieren.
Durch die einzelnen Definitionen spiirten wir auch heraus, welche Haltung dahinter steckt.
Wir haben gemerkt, dass die Sichtweisen der verschiedenen Autoren zum Teil stark
auseinandergehen, was uns zeigt, wie umstritten das Thema ist.

1 Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir die méannliche Form, wobei wir die weibliche Form
miteinbeziehen.
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Die Angehdrigenperspektive folgt auf den Begriff Co-Abhangigkeit. In diesem Kapitel wollen
wir schildern, wie es flr Angehdérige ist, einen slichtigen Menschen im nahen Umfeld zu
haben. Wir erlautern dabei die Auswirkungen der Suchtmittelabhangigkeit auf ein
Familienleben und eine Partnerschaft.

Des Weiteren haben wir uns mit der Angehdrigenarbeit beschéftigt. Dieses Kapitel ist von
zentraler Bedeutung, weil in diesem konkret beschrieben wird, wie man als Sozialarbeiter
Angehdrige mit einem alkoholabh&ngigen Partner beraten kann. Wir haben beschrieben, wie
das Angebot momentan in der Schweiz aussieht und welche Formen der Angehdrigenarbeit
es Uberhaupt gibt. Wir haben versucht zu klaren, welche Rolle der Sozialarbeiter in der
Beratung einnimmt, was seine Aufgaben sind. Zu diesem Kapitel haben wir auch diverse
Therapiesettings aufgegriffen und naher beschrieben.

Als nachsten Schlusselbegriff haben wir die Beratungsgrundsatze. Hierbei geht es um die
Beratungssituation zwischen Sozialarbeiter und Angehdrigen. Dabei versuchen wir auch die
Rolle des Sozialarbeiters zu klaren.

Das Thema Coping wollen wir ebenfalls behandeln, da wir der Meinung sind, dass die
Angehdrigen trotz ihrer schwierigen Lebenssituation tber viele Ressourcen verfiigen. Diese
missen vielleicht nur mit Hilfe eines Berates wieder hervorgeholt werden. Coping kann
hierbei eine zentrale Rolle spielen.

Nach dem theoretischen Rahmen folgt der Forschungsteil. In diesem stellen wir unsere
Forschungsfrage vor und erlautern dabei auch unsere Hypothesen. Wir begriinden die Wahl
unserer Datenerhebungsmethode. In einem nachsten Schritt legen wir unsere Ergebnisse
dar, welche auf den von uns durchgeflihrten Interviews basieren. Wir werden zudem eine
Theorie-Praxis-Verkniupfung erstellen.

Am Schluss schildern wir unser Fazit und unsere Handlungsvorschlage fir die Praxis.

1.2 Ausgangslage

Laut einem Bericht der SFA (Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und Drogenprobleme)
aus dem Jahr 1999 waren 2% der Schweizer Bevolkerung alkoholabhangig, was rund
130’000 Personen entspricht.? 2004 waren es laut Sucht Info Schweiz bereits ca. 250'000
Menschen mit einem Alkoholproblem. Im Jahr 2009 konsumierte der Schweizer
durchschnittlich 8,6 Liter reinen Alkohol und lag damit im Vergleich zu anderen europaischen
Landern im Mittelfeld. 87'000 M&nner und Frauen trinken chronisch zu viel Alkohol. 895'000
Méanner und Frauen trinken episodisch zu viel alkoholhaltige Getréanke.?

In jeder Altersklasse ist klar ersichtlich, dass Frauen eindeutig weniger haufig und
mengenmassig weniger Alkohol trinken als Manner.* Alkoholismus gibt es so haufig wie
Herz- und Kreislaufkrankheiten oder Krebs.® Eine Untersuchung hat gezeigt, dass in
Spitalern fur innere Medizin in der franzosischsprachigen Schweiz 20% der Patienten ein
Alkoholproblem haben. Pro Jahr suchen rund 7000 Personen mit einem Alkoholproblem
professionelle Hilfe auf.® Im Jahr 2008 starben insgesamt 356 Manner und 139 Frauen an
einer alkoholbedingten Leberzirrhose.’

2Vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.33

8 Vgl. SFA (Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und Drogenprobleme). 2004, S.20
4 Diese Information ist auf folgender Internetseite zu finden: www.sucht-info.ch

5Vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.15

6 Vgl. SFA. 2004, S.21

7 Diese Zahl stammt von folgender Internetseite: www.bfs.admin.ch
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In all diesen Statistiken wird etwas Wichtiges vergessen - die Angehdérigen. Die Angehérigen
sind die grosste Gruppe, welche von einer Sucht betroffen sind. Es gibt mehr betroffene
Angehdrige als alkoholkranke Personen selber. Es ist nachvollziehbar, dass die
Alkoholabhangigen im Vordergrund stehen, jedoch durfen jene Menschen nicht vergessen
werden, welche mit einem alkoholkranken Partner, Elternteil oder Familienmitglied
zusammenleben oder diesen tagtaglich begleiten. Ein wichtiges Prinzip geht hierbei
vergessen: ,Wie bereits gesagt, gehért zu diesem Prozess auch das Anerkennen der
Vielzahl von Problemen, die die Angehorigen ertragen haben und die Versicherung, dass,
obwohl sie nicht die Ursache der Probleme sind, sie ein Teil der Lésung sein
konnen.® Angehdrige brauchen genauso professionelle Unterstiitzung, wie ein
Alkoholkranker selber.

Flassbeck behauptet, dass die Suchtproblematik heutzutage kein aufregendes Ereignis mehr
darstellt. Es ist eher zum gesellschaftlichen Alltag geworden. Alkoholiker und deren
offentliche Saufeskapaden haben sich zur Normalitéat entwickelt. Die Gesellschaft hat sich an
die Suchtproblematik gewohnt, vielleicht auch resigniert und einmal zu viel Hilfestellung
geleistet. Dadurch wird dem Suchtkranken das Verantwortungsgefuhl fir seine Handlungen
abgenommen. Die Gesellschaft reagiert co-abhangig, indem sie nichts tut. Durch dieses
ignorieren, kann der Abhangige ohne schlechtes Gewissen seinem Konsum nachgehen,
ohne dass er dabei gestort wird.®

1.3 Wahl des Themas

Auf der Suche nach einem geeigneten Thema fir unsere Bachelorarbeit, stiessen wir auf
viele verschiedene, interessante Bereiche. Ein Thema, dass uns beide ansprach, war der
Bereich des Alkohols. Doch wir interessierten uns nicht nur fir die Problematik des Alkohols,
sondern die Angehdrigen der Alkoholabhéngigen sollten in unserem Fokus stehen. Nach
diversen Recherchen erweiterten wir unser Thema auf Institutionen, die mit Angehdrigen
arbeiten, welche einen alkoholabhangigen Partner haben.

Das Thema Alkohol ist allgegenwartig. Gesamtschweizerisch gesehen gibt es noch nicht so
viele Angebote, welche sich um die Angehdérigen der Alkoholabhéngigen kimmern.

In unserer Arbeit mochten wir uns ausfuhrlicher mit den Partnern von Alkoholabhangigen
beschaftigen.

Fur uns ist der systemtheoretische Ansatz essentiell. Die Systemtheorie sagt, dass
menschliches Verhalten immer kontextabhangig ist. Das heisst, dass mehrere Faktoren auf
einen Menschen einwirken und diesen beeinflussen. Darum sollten verschiedene Systeme in
die Therapieprozesse integriert werden, damit die Arbeit wirksamer und nachhaltiger wird.
Zudem erhélt das professionelle Helfersystem, durch diesen Miteinbezug der Systeme, einen
Gesamtiberblick und kann so das Verhalten des Klienten richtig verstehen.

Wir glauben, dass Angehorige auch eine Ressource sein kdnnen, damit sich das Leben des
Suchtkranken wieder stabilisieren kann.

8 Meyers, Smith. 2009, S.42
°Vgl. Flassbeck. 2011, S.14-16
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1.4 Motivation

Stephanie Rion:

Endgultig Uberzeugt hat mich das Thema, als mir eine Bekannte von ihrem
alkoholabhéngigen Partner erzdhlte und mir dadurch aufzeigte, wie schwierig es ist, als
Angehdrige mit einem silchtigen Menschen zu leben. Ich bin in einem Weindorf
aufgewachsen, was zur Folge hat, dass sehr viel Wein konsumiert wird. Dadurch komme ich
immer wieder in Kontakt mit dem Thema Alkohol. Einerseits gehért es zu unserer Kultur
dazu und hat eine lange Tradition, andererseits gibt es Menschen, denen genau dieser
Brauch zum Verhangnis wird. Dabei habe ich mir immer wieder die Frage gestellt, wie es
wohl fur die Angehorigen ist, einen alkoholabhangigen Menschen im nahen Umfeld zu
haben. Dies gab mir den Anstoss, mehr Uber das Thema der Angehérigenarbeit in Erfahrung
zu bringen. Es ist wichtig flr mich zu wissen, wie sich die Angehdérigen in dieser Situation
fuhlen, welche Hilfe sie in Anspruch nehmen mdéchten und wie man ihnen die grosstmaogliche
Unterstitzung geben kann.

Stefanie Millius:

Im Wallis gibt es viele Menschen, die ein Alkoholproblem haben. Es gibt kaum eine Familie,
die nicht einen Verwandten hat, der alkoholabhangig ist. Es ist schlimm, einen geliebten
Menschen im naheren Umfeld zu haben, der solche Schwierigkeiten hat. Wichtig ist, dass
man handelt und nicht die Augen verschliesst. Alkoholismus ist eine Krankheit. Betroffene
brauchen Hilfe und Unterstiitzung. Aber wie kann das Umfeld helfen? Was flr einen Beitrag
kénnen Sozialarbeitende zur Verbesserung der Situation leisten?

Zu jedem Klienten gehdrt ein System bzw. ein Umfeld. Angehdrigenarbeit ist wichtig, damit
die geplanten Interventionen und Ziele moglichst nachhaltig sind. Aber wie gestaltet man
eine gute Angehoérigenarbeit? Welche Erwartungen haben die Angehdrigen an eine
Beratung?

Diese beiden Fragen zusammen ergeben unsere Forschungsfrage. Unsere Bachelorarbeit
ist wichtig, damit ich mehr Uber Angehdrigenarbeit lerne und den Suchtbereich naher
kennenlerne.

Berihrungspunkt

Wir haben beide unser Praktikum vom sechsten Semester im Suchtbereich absolviert. Die
beiden Institutionen waren sich sehr ahnlich, wobei eine in Bern lag und die andere in Zurich.
Durch dieses halbjahrige Praktikum bekamen wir einen kleinen Einblick, wie es ist, mit
suchtabhdngigen Menschen zusammen zu arbeiten, zu leben. Wir erhielten den Hauch einer
Ahnung, wie schwierig es fur Angehorige sein muss, mit diesem standigen Beschaffungs-
und Konsumationsstress oder auch dem personlichen, beruflichen und sozialen Zerfall der
Suchtkranken umzugehen. Durch dieses Praktikum wurde zeitgleich auch unsere Empathie
fur die Angehdrigen erhoht. Zudem wuchs unsere Motivation, Angebote fir Angehoérige
naher kennenzulernen.

1.5 Fragestellung

Eine passende Fragestellung zu finden, gestaltete sich schwieriger als wir dachten. In einem
ersten Schritt machten wir beide getrennt voneinander ein Brainstorming. Es stellte sich
heraus, dass uns beide die gleichen Themen interessierten. Zuerst hatten wir die Idee zu
untersuchen, wie es Kindern ergeht, welche einen psychisch beeintrachtigten Elternteil
haben. Leider stellte sich heraus, dass es zu diesem Themengebiet bereits eine Bachelor-
Arbeit gibt. Die Suche ging also weiter. Ein Mindmap sollte uns bei unserer Ideenflut
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weiterhelfen. Nach einigen Recherchen kamen wir auf das Thema Co-Abhangigkeit bei
Alkoholabhangigen. Nach mehreren Gesprachen und Diskussionen mit Kommilitonen und
Dozierenden sahen wir ein, dass es ein enorm anspruchsvolles Gebiet ist. Wir wollten die
qualitative Methode wahlen, sprich Interviews im Oberwallis durchfiihren. Dozierende
machten uns darauf aufmerksam, dass dies heikel sei, da nicht alle bereit seien, Uber ihre
Probleme in der Partnerschaft zu reden. Zudem sei es schwierig den Datenschutz zu
gewabhrleisten, weil das Oberwallis eher klein ist. Da es nicht unser Ziel ist, jemanden
blosszustellen oder etwas Uber ihn preiszugeben, was nicht alle wissen muissen, kreisten
unsere Gedanken weiter. Eine Dozentin gab uns daraufhin den Hinweis, dass wir doch das
Thema aus der Perspektive von Sozialarbeitern betrachten sollen. Dies taten wir und es
entwickelte sich folgende Fragestellung:

Es ist wichtig fir uns herauszufinden, wie man diese Angehérigen bestmdéglich unterstiitzen
kann, damit wir als zukiinftige Sozialpddagoginnen auf diesem Gebiet sensibilisiert sind.
Mithilfe der Fragestellung kamen wir zu folgenden Schliisselbegriffen:

Alkoholabhangigkeit - Co-Abhangigkeit — Angehdérigenperspektive - Angehérigenarbeit —
Beratungsgrundsatze — Coping

1.6 Bezug zur Sozialen Arbeit

Angehdrigenarbeit ist in jedem Bereich der Sozialen Arbeit ein wichtiger Bestandteil. Deshalb
ist es von Vorteil, in diesem Gebiet professionell aufzutreten und Angehdrige in die
Arbeitsprozesse miteinzubeziehen.

Bereits Kinder kénnen ein co-abhangiges Verhalten zeigen. Da Professionelle der Sozialen
Arbeit auch im Kinder- und Jugendbereich tatig sind, sehen wir es als unsere Aufgabe, uns
mit diesem Thema auseinanderzusetzen.

Gemass des Kompetenzprofils der HES-SO Wallis wollen wir folgende Kompetenz
erwerben: ,Eine professionelle Beziehung mit Personen und Gruppen aufbauen und
weiterentwickeln. “°

Soziale Arbeit sollte auch Offentlichkeitsarbeit sein, um die Bevolkerung auf Missstande
aufmerksam zu machen und gewisse Themen zu enttabuisieren, mit dem Ziel zu
sensibilisieren. Alkohol ist in einem Kanton wie dem Wallis ein wichtiger Bestandteil und ist
ein Kulturgut. Wenn jemand aber seinen Alkoholkonsum nicht im Griff hat und suchtkrank ist,
ist es fur ihn nicht einfach dariiber zu reden. Einerseits will man sich keine Schwéache
eingestehen, andererseits hat man Angst vor den Reaktionen des Umfeldes. Hinzu kommt,
dass man sich im Oberwallis untereinander mehr oder weniger kennt. Dies ist ein weiterer
Faktor, warum man es sich uberlegt, doch nicht tber seine Sucht zu reden. Die Angst, einen
Stempel aufgedriickt zu bekommen, ist immens. Dies gilt fir den Alkoholkranken selber,
aber auch fur die Angehorigen. Die Tatsache, dass es im Oberwallis keine Selbsthilfegruppe
fur Angehorige von alkoholabh&ngigen Menschen gibt, ist paradox. Obwohl der Bedarf
vorhanden ware, kommt keine Selbsthilfegruppe zustande. Hier ist unserer Meinung nach

10 vgl. HES-SO Valais. 2009
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auch die Soziale Arbeit gefordert, welche auf diese Misere vermehrt aufmerksam machen
sollte. Soziale Arbeit sollte sich auch politisch engagieren.
Die Bachelorarbeit soll fir unsere zuklnftige Arbeit nitzlich und lehrreich sein.
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2. Theoretischer Rahmen

Der theoretische Rahmen hilft uns, unsere Fragestellung zu beantworten, Hypothesen zu
verifizieren und Ziele zu erreichen. Um einen Uberblick und ein genaueres Verstandnis
unseres Themas zu bekommen, braucht es Schlisselbegriffe. Diese Begriffe stehen in
Verbindung mit dem Thema unserer Fragestellung.

Des Weiteren werden wir Studien prasentieren, die zu unserem Thema bereits gemacht
wurden und wir werden den aktuellen Forschungsstand darlegen.

Durch die verschiedenen Theorien, die wir ausgewahlt haben, wird auch ersichtlich, welch
unterschiedliche Sichtweisen und Zugange es zu diesem Thema gibt. Wir haben alle kritisch
reflektiert und versucht, unsere eigene Perspektive zu entwickeln.

2.1 Alkoholabhangigkeit

Was bedeutet es eigentlich, alkoholabhéangig zu sein? Um diese Frage zu klaren, ist es
wichtig zu wissen, ab wann ein Mensch als abhéangig gilt und welche Auswirkungen es hat,
wenn er keinen Alkohol konsumieren kann. Nur wenn wir erklaren, was alles zu einer
Alkoholabhangigkeit dazugehort, konnen wir uns ein Bild verschaffen, was es fur einen
Angehdrigen bedeutet, mit einer suchtkranken Person zusammenzuleben. Ausserdem ist es
in der Angehorigenarbeit auch wichtig, Angehorige Uber die Krankheit Alkoholabhéngigkeit
zu informieren, wozu auch Wissensvermittlung gehort.

Spricht man von Abhangigkeit, werden automatisch die Interaktionen und das
Beziehungsgeflige von Menschen beurteilt. Im Zentrum steht dabei die siichtige Person, die
gleichzeitig auch als Symptomtrager dargestellt wird. Um diesen suchtkranken Menschen
entsteht ein Kreis von Menschen, die unter der Sucht leiden und gerne helfen mdchten.
Bezieht man die Perspektive der Systemtheorie ein, kann man sagen, dass bei einer
Suchtdiagnose immer auch abhangige Beziehungen im Hintergrund wirken. Man kann also
sagen, dass eine Abhangigkeit nicht nur zwischen einem Suchtkranken und dessen
Suchtmittel besteht, sondern auch zwischen der abhangigen Person und deren
Angehdrigenkreis. Leider wird aber oftmals vergessen, dass nicht nur der Suchtkranke Hilfe
braucht, sondern auch dessen Umfeld. Auch die Angehorigen sollten im Fokus der
Unterstitzung sein.?

Eine Suchtabhangigkeit stellt ein Bedrangnis dar, welches nicht gewodhnlich ist. Es handelt
sich um eine eigenstandige Untergruppe, in der eigene Regeln gelten. Aus diesem Grund ist
es auch so schwierig mit abhangigen Menschen zusammenzuleben und eine intakte
Beziehung zu fihren.? Alkoholiker sind nicht belastbare, gehemmte, eher angstliche und
unsichere Menschen mit einem negativen Selbstbild. Sie stellen fest, dass einige Leute aus
ihrem Umfeld nicht in dem Masse Empfindungen haben wie sie selber. Dies kann zu
Leidensdruck fiihren. Durch vermehrten Alkoholkonsum werden Hemmungen abgebaut und
Angste unterdriickt. All die negativen Emotionen verschwinden plétzlich. Die Person redet
sich ein, dass der Alkohol eine beruhigende Wirkung erzielt. Dieses Denk- und
Verhaltensmuster lasst erkennen, dass zu Beginn einer Alkoholabhangigkeit der Betroffene
immer trinkt, wenn Probleme auftreten, obwohl ihm diese anfangs noch nicht wirklich
bewusst sind.*

Wir haben verschiedene Definitionen hinzugezogen, um herauszufinden, ob es markante
Unterschiede in den Begriffserklarungen gibt oder nicht.

11 vgl. Flassbeck. 2011, S.16-17

12 vgl. Flassbeck. 2011, S.119

13 vgl. Klein. 1990, S.57
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Definition Alkoholabhéngigkeit nach ICD-10 (International Classification of Diseases):

Beim Klassifikationssystem ICD-10 spricht man vom sogenannten Abhangigkeitssyndrom
und wird der Kategorie F10-F19 (Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen) zugeordnet.

Fur Menschen mit dem Abhangigkeitssyndrom ist typisch, dass der Konsum der
Substanz an erster Stelle steht. Verhaltensmuster die friiher als wichtig eingestuft wurden,
stehen nun hinter dem Konsum. Ein weiteres charakteristisches Indiz fir ein
Abhangigkeitssyndrom ist der enorm grosse Drang die betreffende Substanz zu
konsumieren.*

Das Abhangigkeitssyndrom bezieht sich auf eine einzelne oder eine Gruppe von
Substanzen.®

Die Diagnose Abhangigkeit sollte aber erst gestellt werden, wenn drei oder mehr Kriterien
wahrend des letzten Jahres gleichzeitig aufgetreten sind.
1. Ubermassig starker Wunsch die betreffende Substanz zu konsumieren
2. Kontrollverlust Uber die Menge des Konsums. Versuche zum Abbruch des Konsums
scheitern
3. Bei Reduktion oder Beendigung des Konsums der Substanz treten korperliche
Entzugssymptome auf
4. Toleranzentwicklung (Der Betroffene muss mehr Menge der Substanz konsumieren,
um eine Wirkung zu erzielen.)
5. Frihere Interessen werden kontinuierlich vernachlassigt oder aufgegeben. Im
Gegenzug nimmt der Zeitaufwand fur die Beschaffung der Substanz zu
6. Obwohl schadliche Konsequenzen (z.B: Leberschadigung, depressive Stimmungen)

offensichtlich und nachweisbar sind, konsumiert der Betroffene weiterhin®

Definition Alkoholabhangigkeit nach DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders):

Im DSM-IV spricht man von einer Substanzabhangigkeit. Mindestens drei Kriterien missen
erfallt werden:

1. Toleranzentwicklung und standige Erh6hung der Dosis

In Phasen, in denen kein Konsum stattfindet, kommt es zu Entzugssymptomen
Es kommt zu vermehrtem Konsum, obwohl dies nicht beabsichtigt ist

Der Wunsch ist da, den Konsum zu reduzieren oder gar aufzuhéren

Grosse zeitliche Beschaftigung mit dem Stoff

I

Soziale, psychische und korperliche Probleme entstehen, dennoch wird weiter
konsumiert ’

14 vgl. Dilling., Mombour., Schmidt. 2010, S.99
15 vgl. Dilling., Mombour., Schmidt. 2010, S.100
16 \/gl. Dilling., Mombour., Schmidt. 2010, S.99
17'vgl. Sting, Blum. 2003, S.28
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Definition Alkoholabhédngigkeit nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO):

Eine Person ist alkoholabhangig, wenn mindestens drei der sechs Kriterien erflillt werden:
1. Grosses Verlangen Alkohol zu konsumieren

Kontrollverlust beztglich dem eigenen Alkoholkonsum

Folgeschaden sind bereits erkennbar, dennoch wird weiterhin Alkohol getrunken

Der Konsum hat vor jeglichen Aufgaben und Pflichten oberste Prioritat

Eine Toleranzentwicklung hat stattgefunden

R e

Korperliche Entzugssymptome machen sich bemerkbar'®

Die verschiedenen Definitionen sind inhaltlich alle sehr &hnlich, dennoch gibt es folgende
kleine Unterschiede:

- Nicht alle reden vom Begriff Alkoholabhé&ngigkeit

- Der DSM-IV listet das Kriterium auf, nach dem eigentlichen Wunsch der abhangigen
Person mit dem Konsum aufzuhéren, welches von keiner aneren
Klassifikationssysteme erwahnt wird

Die Begriffe ,Alkoholiker” und ,Alkoholkranker” werden gleichgesetzt, weil es bei beiden
Wortern um einen Menschen geht, der an Alkoholismus leidet.

Feuerlein et al. beschreiben, dass Betroffene es bevorzugen, als alkoholkrank bezeichnet zu
werden, weil das voraussetzt, dass man als kranke Person Hilfe und Therapie braucht.

Entscheidend ist folgendes Zitat: ,,Durch einen langzeitigen Alkoholkonsum kann auch
die Personlichkeit des Kranken verandert werden.” °

Diese Tatsache muss fir einen Partner sehr schwierig sein, da die Person in die man sich
verliebt hat, nicht mehr dieselbe ist. Nun bleibt die Frage, wie mit diesem Umstand
umgegangen wird. Wird diese neue Personlichkeit akzeptiert oder zieht man Konsequenzen
und findet sich nicht damit ab.

2.1.1 Psychische Abhéangigkeit

Zu Beginn der Krankheit ist ein kleines Verlangen nach Alkohol vorhanden, um sich
abzulenken, was sich aber immer weiter zu einem starken Gefiihl und Gedanken entwickelt,
ohne diese Substanz nicht mehr funktionieren zu koénnen. Dies ist ein schleichender,
jahrelanger Prozess. Der Griff zur Flasche geschieht in immer kiirzeren Abstanden, bis es zu
einem Kontrollverlust kommt. Durch den regelméssigen Alkoholkonsum wird der Betroffene
resistent und braucht daher gréssere Mengen Alkohol, um den gewinschten Effekt zu
erzielen.?°

Alle Suchtmittel haben die Gemeinsamkeit, dass eine psychische Abhangigkeit stattfinden
kann.?

Alkoholmissbrauch folgt einem Substanzkonsummuster, welches vom eigentlichen,
urspriinglichen Zweck und Gebrauch abweicht.??> Nicht alle Fachleute sind der Meinung,

18 Diese Kriterien sind auf folgender Internetseite nachzulesen: www.sucht-info.ch
19 Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.56

20 \Vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.19-21

21 Diese Information ist auf folgender Internetseite nachzulesen: www.sucht-info.ch
22 \/gl. Bischof. 2004, S.16
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dass es eine zusatzliche psychische Abhéangigkeit gibt. ,Die Bezeichnung Psychische
Abhangigkeit ist ein tberholter Begriff, da heute wichtige neurobiologische Korrelate?® des
abhéngigen Verhaltens im Organ Gehirn nachweisbar sind.“*

Unter dem Begriff verstand man friher das Denken an Alkohol und dessen zwanghaften
Konsum. Die Ruckfallquote ist beim Alkoholismus sehr hoch. Obwohl die Betroffenen
Einsicht zeigen und abstinent leben wollen, ist die Sucht dennoch starker und sie werden
immer wieder ruckféllig. Die Betroffenen kdnnen keine Grunde nennen, warum sie wieder
rickfallig wurden.? Alkoholismus wird darum auch als Ruckfallkrankheit bezeichnet.
Ruckféalle gehéren zum Krankheitsbild dazu. Dies sollte der betroffenen Person und dem
Umfeld klar sein, damit die Enttduschungen nicht zu gross sind.

Aus diesem Grund darf eine abhéngige Person nicht mit ihren Problemen allein gelassen
werden. Eine Nachbetreuung muss stattfinden, damit der Suchtkranke alte Verhaltensmuster
aufgibt und neue, sinnvollere und konstruktivere Gewohnheiten in sein Leben mitaufnimmt.
Zusatzlich muss der Abhangige mit professioneller Hilfe herausfinden, warum er in die
Abhangigkeit gerutscht ist. Durch diese Nachbetreuung wird die Gefahr eines Ruckfalls
verringert.?

2.1.2 Korperliche Abhangigkeit

Die korperliche Abhangigkeit zeigt sich, wenn der Betroffene sein Trinkverhalten ganz aufgibt
oder reduziert und infolgedessen korperliche Entzugssymptome aufweist.?” Kdrperliche
Abhangigkeit zeigt sich auch dadurch, dass es zu einer Toleranzentwicklung und
alkoholsignifikanten Merkmalen kommt. Toleranzentwicklung bedeutet, dass man immer
grossere Mengen an Alkohol konsumieren muss, damit der gewohnte Effekt eintritt. Bei
folgenden alkoholsignifikanten Anzeichen liegt ein Verdacht von Alkoholabhangigkeit vor:
Tremor, Gedachtnisliicken, Schlafstérungen, chronische Unruhe, heimliches Trinken, es wird
Alkohol konsumiert, damit eine entspanntere Haltung eingenommen werden kann. Je mehr
Punkte zutreffen, umso grosser ist der Verdacht auf eine Alkoholabhéngigkeit.?® Diese
Kennzeichen treten erst nach langjahrigem, intensivem Alkoholkonsum auf. Anders sieht es
bei jungeren Menschen aus. Bei Jugendlichen wird der Abh&ngigkeitsprozess eher noch
beschleunigt.?®

Der korperliche Entzug dauert im Gegensatz zur psychischen Abhangigkeit durchschnittlich
einige Tage, wobei zu erwahnen ist, dass Arzte wahrend des Entzugs immer anwesend sein
sollten. Von waghalsigen Experimenten ist abzuraten, da dieser Entzug sehr schmerzvoll
und unter Umstanden auch lebensgefahrlich sein kann.*°

23 Korrelate sind bestimmte Aktivitdten und Strukturen des Hirns, welche an das Bewusstsein
gekoppelt sind.

24 Batra, Buchkremer. 2007, S.16

25 Vgl. Batra, Buchkremer. 2007, S.16

26 Dieser Beitrag stammt von folgender Internetseite: www.sucht-info.ch

27 Diese Informationen stammt von folgender Internetseite: www.sucht-info.ch

28 Vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.15

29 \V/gl. Batra, Buchkremer. 2007, S.16-17

30 Diese Angabe beziehen wir von folgender Interseite: www.sucht-info.ch

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
13



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

2.1.3 Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Suchtmittelabhangigkeit

Es gibt keine eindeutige psychologische Erklarung oder Ursache, welche klar belegt, warum
ein  Mensch abhéngig wird. Vielmehr werden verschiedene Begrindungen
zusammengenommen. Dadurch entsteht ein multifaktorielles Bild.

Im folgenden Modell werden verschiedene Faktoren aufgezeigt, welche die Entwicklung
einer Abhéngigkeit begunstigen (siehe Abb. 1).

Personale/familiare Psychosoziale Akute Konsequenzen

Soziale Probleme,
aktoren Stressoren 202
3 unfalle,

Gewaltbe

Komplikationen

Langfristige

Biologische

& Konsequenzen
Veranderungen = :

sche, soziale

Abb. 1: ,Modell zur Enstehung von substanzbezogenen Stérungen.” (Thomasius., Broning. 2012,
S.11)

In diesem Modell ist ersichtlich, dass zwischen Vulnerabilitdits- und Risikofaktoren
unterschieden wird. Vulnerabilitdtsfaktoren sind diejenigen Faktoren, die zu einer
Abhangigkeit fuhren konnten. Bei diesen Faktoren sind die Chancen hdher, dass sich eine
Sucht entwickeln kénnte. Das Modell zeigt auf, welche Bedingungen einen besonderen
Einfluss auf die Entwicklung einer Suchtabhangigkeit haben und wie diese einzelnen
Faktoren einander gegenseitig beeinflussen.

Bei den Risikofaktoren geht es um die Lebenssituation, in der sich die jeweilige Person
befindet. Diese sind jeweils weniger starr als die Vulnerabilititsfaktoren. Wenn
beispielsweise ein Mann momentan in der Arbeit grossen Stress hat und deswegen mehr
Alkohol konsumiert, ist dieser Einflussfaktor nicht starr, da der Stress auch wieder
nachlassen kann. Aus diesem Grund wird in der Pravention und Intervention vielfach auf die
verschiedenen Risikofaktoren spezifisch eingegangen.

Man kann also sagen, dass ein Missbrauch von Substanzen stattfindet, wenn eine gewisse
Vulnerabilitat vorhanden ist und Risikofaktoren zuséatzlich einwirken. Positiv formuliert heisst
dies, dass es Schutzfaktoren, wie die eigene Personlichkeit und Familie und Ressourcen
gibt, welche die Chance eines einzelnen Menschen verringern, in eine Abhangigkeit zu
gelangen.®!

31 Vgl.Thomasius, Broning. 2012, S.11-12
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Feuerlein beschreibt die Risikofaktoren folgendermassen:

e Soziales Umfeld: z.B. Viel Stress innerhalb der Familie, Freunde, Arbeit und wenig
adaquate Losungsstrategien

e Personlichkeit: z.B. Wenig Selbstwert, Kritik- und Konfliktunfahigkeit
e Suchtmittel: z.B. Um welche Droge handelt es sich? Wie leicht ist diese erhaltlich?
e Gesellschaft: z.B. Leistungsdruck, Pessimismus32

In der folgenden Tabelle wird nochmals detaillierter darauf eingegangen, welche Faktoren
eine Rolle spielen, damit sich eine Sucht entwickeln kann (siehe Abb. 2).

Merkmalsbereiche Risikofaktoren

e Merkmais

nahandlimocabbruch
Behandiungsal ich

Abb. 2: ,Risikofaktoren fiir den Beginn und negativen Verlauf von Substanzkonsum und
Substanzmissbrauch.” (Thomasius., Broning. 2012, S.12)

Die Familie hat auch einen Einfluss auf den Substanzkonsum des einzelnen. Wenn
beispielsweise bei den Eltern oder Geschwistern soziale Normen keinen hohen Stellenwert
haben, ist dies bereits ein Risikofaktor. Ebenso ein inkonsequenter und Laisser-faire
Erziehungsstil. Im Gegenzug wirkt ein bevormundender Erziehungsstii genauso
kontraproduktiv.

Zusammenfassend kann man sagen, dass folgende Bedingungen innerhalb einer Familie als
Risikofaktoren gelten:

e Genetik
In der Familie gibt es Falle von psychopathologischen Vorféllen

e Kontakt mit Gewalt- und Missbrauchsvorféllen
Seien dies personlich erlebte Erfahrungen oder Beobachtungen

e In mehreren Generationen der Familie gab es gestorte interne
Familieninteraktionen

32 \V/gl. Feuerlein. 1999, S.45
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Die Beziehung der Eltern ist durch dissoziale Verhaltens- und Handlungsweise
gepragt. Das Kind erhalt von seinen Eltern wenig Geborgenheit und in der Familie
wird nicht offen miteinander kommuniziert. Die Erziehungsmethodik ist entweder im
Laisser-faire oder autoritaren Stil

e Die Familie ist gegenlber ihrer Umwelt abgeschottet und abgeschieden Die
Familie lebt in armen Verhaltnissen oder ein Mitglied der Familie ist Gberfordert, krank
oder leidet unter Stress.

e In der Familie kam es zu einer Scheidung oder einem Todesfall
o Die Kinder fuhlen sich ihren Altersgenossen zugehdoriger als ihrer Familie

Treffen mehrere Risikofaktoren zu, wird die Wahrscheinlichkeit einer Abhangigkeit erhéht. Es
ist ersichtlich, dass interne familidre Interaktionen entscheidende Einflussfaktoren sind.
Wichtig ist, dass Kinder Geborgenheit, Aufmerksamkeit, Sicherheit und altersadaquate
Forderung von ihrer Familie erfahren. Auch wenn eine Familie all diese Punkte erflillt, gibt es
keine Garantie fur die Entwicklung einer Suchtmittelabhangigkeit. Jedoch wird das Risiko
gesenkt.®

2.1.4 Ursachen fur eine Alkoholabhangigkeit

Nahezu alle Angehdrige beschaftigen sich mit der Frage, warum eine Sucht entstehen
konnte. Im folgenden Kapitel versuchen wir der Ursache auf den Grund zu gehen. Jedoch
muss festgehalten werden, dass eine Suchtabhangigkeit ein ausserst komplexes Gebilde ist,
welches nicht aus einem singularen Grund entstanden ist. Viele Faktoren spielen eine Rolle
und dennoch muss es nicht zwingend zu einer Sucht kommen. Trotzdem haben wir versucht,
uns auf drei Faktoren zu konzentrieren, welche sich gegenseitig beeinflussen, damit es zu
einer Alkoholabhangigkeit kommen kann:

1. Die Substanz und Wirkung des Alkohols:
Wer Alkohol in kleinen Mengen konsumiert, ist redseliger, wirkt entspannter und
hemmungsloser, was zu einer Stimmungsaufhellung fiihren kann.

2. Korperliche und psychische Einflussfaktoren:
Erbfaktoren, Toleranzentwicklung und Lernen am Modell: Kinder haben keine
adaquaten Konfliktmanagementsstrategien kennengelernt und reagieren gleich wie
beispielsweise der alkoholkranke Vater, der bei Frust Alkohol konsumiert, um wieder
ruhiger zu werden.

3. Umfeld:
Die Angehdrigen, der Beruf und der Umgang bzw. die Einstellung der
Kultur/Gesellschaft gegenlber Alkohol spielt eine wichtige Rolle. Jeglicher Konflikt,
egal in welchem Lebensbereich, kann ein Ausléser fir einen regelmassigen
Alkoholkonsum werden. Wegen dieser Regelmdassigkeit kann es zu weiteren
Problemen in der Partnerschaft kommen, welche wiederum dazu fihren koénnen,
dass der Betroffene noch mehr Alkohol trinkt. Dadurch entsteht ein Teufelskreis.

Welcher der drei Bedingungen den gréssten Einfluss hat, hangt vom Individuum ab. Wichtig
ist hierbei zu erwahnen, dass Alkohol nicht die alleinige Ursache einer Alkoholabh&ngigkeit

33 VVgl.Thomasius, Broning. 2012, S.12
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ist. Massgebend sind ebenfalls die Lebensgestaltung, L&sungsstrategien in schwierigen
Lebenssituationen, der individuelle Umgang mit Suchtmitteln und die psychische Verfassung
eines Menschen.*

Nicht fur alle Betroffenen sind die Ursachen fir die Entwicklung einer Abhangigkeit so klar
erklarbar.  Psychologische, soziologische oder genetische Theorien  bleiben
Erklarungsversuche. Aus diesem Grund kommt das bio-psycho-soziale Modell am nachsten
an die Grunde fur eine Entstehung und Aufrechterhaltung von einer Alkoholabhéngigkeit
heran.®

Die Ursache zu finden, warum ein Mensch in eine Alkoholabhangigkeit gerat, ist schlichtweg
unmoglich. Viele verschiedene Faktoren beeinflussen einen Menschen. Aus diesem Grund
wurde der bio-psycho-soziale Ansatz entwickelt. Jedoch ist noch unklar, ob jede
Komponente den gleichen Stellenwert hat oder ob eine Komponente einen Menschen mehr
beeinflusst als eine andere.*®

2.1.5 Folgen

In diesem Kapitel wollen wir aufzeigen, auf welche Lebensbereiche eine Alkoholabhangigkeit
Auswirkungen hat. Auf die Angehdrigen wirken mehrere problematische Faktoren zur selben
Zeit ein, weshalb ihre Betroffenheit gross ist.

Korperliche Ebene:

Leberzirrhose, Pankreatitis, Hirn- und Herzschadigung oder Schadigungen der
weiblichen/mannlichen Geschlechtsorgane. Nahezu jedes Organ kann beeintrachtigt
werden.

Psychische Ebene:
Enthemmung, Verminderung der Urteils- und Kritikfahigkeit, Gleichgultigkeit,
Antriebslosigkeit,  Selbstmordgedanken,  Stimmungsschwankungen,  Halluzinationen,
Unberechenbarkeit.*’

Soziale Ebene:
e Familie: Vernachlassigung der familiaren Verpflichtungen, Priugelattacken,
Beleidigungen, Zerfall der Partnerschatft, Isolierung

e Beruf: Leistungsminderung bis hin zur Arbeitsunféhigkeit, vermehrte
Arbeitsunfalle, haufiger Arbeitsplatzwechsel, um keinen Verdacht der Mitarbeiter
und des Vorgesetzten zu erwecken, Verlust des Interesses an der Arbeit,
Arbeitslosigkeit

o Kriminalitat: Korperverletzungen, Beleidigung, Sachbeschadigungen, Diebstahl,
Sexualdelikte®®

Insbesondere ist zu erwéhnen, dass eine Alkoholabh&ngigkeit nicht nur Konsequenzen fir
die betroffene Person selbst hat, sondern das ganze Umfeld hineingezogen und beeinflusst
wird. Im Kapitel 2.3.3. Auswirkungen einer Suchtmittelabhangigkeit auf das Familienleben
(Seite 45) mdchten wir naher darauf eingehen.

34 Vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.45-70
35 Vgl. Batra, Buchrkemer. 2007, S.17-18

36 \Vgl. Arend. 1999, S.21

87 \Vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.36-43
38 \/gl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.51-56
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2.1.6 Alkoholreagibilitat (Cue-Reactivity)

Bei der Alkoholreagibilitat geht es um bestimmte Situationen, Orte, Personen, Erinnerungen
oder Stimmungen, die dazu fihren, dass ein jahrelang abstinenter ehemaliger
alkoholabhéngiger Mensch wieder riickféllig wird. Diese Situationen erinnern die Betroffenen
an den Alkoholkonsum. Ursache fir dieses Phanomen ist die klassische und operante
Konditionierung. Gerat ein Betroffener wieder in Versuchung und konsumiert Alkohol,
kénnen alte, eigentlich abgewothnte Verhaltensweisen wieder zum Vorschein kommen,
welche die Chancen fiir eine erneute Abhangigkeit erhthen.3

Feuerlein et al. schreiben in diesem Zusammenhang vom Suchtgedachtnis. ,Vor allem die
neuere tierexperimentelle Forschung legt nahe, dass etwa im limbischen System im Gehirn
bestimmte suchtrelevante Gedéchtnisinhalte gespeichert werden.™° Das limbische System
ist stark verbunden mit den Emotionen, Trieben, Sexualitatsempfindungen, Lust bzw. Unlust
und der Nahrungsaufnahme. Der Alkohol kann dieses System beeinflussen und
unangenehme Gefuhle wie Lustlosigkeit unterdriicken. Das Suchtgedéchtnis wird ausserdem
als wichtiger Faktor angesehen, dass ehemalig Betroffene oft nach jahrelanger Abstinenz
noch den Wunsch haben, Alkohol zu trinken. Daher der Name Suchtgedachtnis.*

Wir koénnen uns vorstellen, dass diese Alkoholreagibilitdt oder das sogenannte
Suchtgedachtnis in einer abhangigen Person enorme Angste auslésen kann. Obwohl man
jahrelang ein alkoholabstinentes Leben fihrt, besteht standig die Gefahr, wieder ruckfallig zu
werden. Fir die Angehoérigen muss dies ebenfalls belastend sein. Die Angehdérigen kénnen
einerseits ein adaquates Umfeld schaffen, um die Wahrscheinlichkeit eines Riickfalls zu
minimieren, dennoch muss die suchtkranke Person fir sich selbst Verantwortung
Ubernehmen und jeden Tag Disziplin und ein enormes Durchhaltevermdgen zeigen.

2.1.7 Stationare Einrichtungen im Wallis

Alle stationaren Einrichtungen im Wallis gehoéren zu der Stiftung Sucht Wallis. Der Préasident
der Stiftung ist Fernand Nanchen und der Direktor heisst Jean-Daniel Barman.

Via Gampel ist die einzige stationare Einrichtung im Oberwallis fir Menschen mit einer
Alkohol-, Medikamenten-, Drogen-, Spiel- oder Onlinesucht und deren Angehdrige. Dort
arbeiten vor allem Arbeitsagogen und Psychotherapeuten. Via Gampel hat es sich zum Ziel
gemacht, dass der Klient wieder selbstandig leben kann und die Chance auf eine
Weiterentwicklung bekommt. Im Via Gampel wird zwischen einer Langzeit- oder
Kurzzeittherapie unterschieden. Mit den Partnern der Klienten werden immer wieder
Standortgesprache durchgefinhrt.

Eine weitere Insitution ist die Villa Flora in Siders. Dies ist ebenfalls eine stationare
Entwohnungsklinik. Sie bietet das 12-Schritte-Konzept der Anonymen Alkoholiker (AA) an.
Die Therapiedauer liegt zwischen finf Wochen und elf Monaten. Die Villa Flora bietet fur
jeden Angehdrigen einen woéchentlichen Gruppenhock an. Dort erhalten die Angehdrigen
Informationen zur Alkoholabhangigkeit und weitere mdgliche Themen werden besporchen,
wie die Bedeutung der Co-Abhéangigkeit.

Im Unterwallis gibt es noch zwei weitere stationdre Einrichtungen, Rives du Rhéne in Sitten
und das F.X Bagnoud in Salvan.*?

39 \Vgl. Batra, Buchkremer. 2007, S.17

40 Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.81

41 vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.81

42 Diese Information ist auf folgender Internetseite zu finden: www.Ivt.ch
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2.2 Co-Abhéangigkeit

Der Begriff Co-Abhangigkeit ist in unserer Arbeit ein zentraler Begriff, da wir uns mit den co-
abhangigen Partnern/Angehorigen, welche die Beratung beim Sozialarbeiter suchen, néaher
beschaftigen. Hierbei ist zu erwdhnen, dass lange nicht alle Angehérige von suchtkranken
Menschen auch co-abhangig sind.

Leidende Menschen suggerieren Mitleid und einen Drang ihren Mitmenschen zu helfen.
Sichtige Menschen nutzen dieses Hilfsangebot aber oftmals aus. Dies tun sie aber auf eine
ganz manipulative Art und Weise, so dass ihr Umfeld erst nach ein paar Jahren hinter die
Manipulationen kommt. Suchtkranke verharmlosen oft ihre Abhéngigkeit, was bei ihrem
Umfeld Hoffnung auf Besserung auslost.

Wenn Angehoérige nicht nach den Vorstellungen des Sichtigen handeln oder ihnen sogar
Hilfe verweigern, versuchen die Abhéngigen ihrem Umfeld ein schlechtes Gewissen
einzureden. Dies kann so weit gehen, dass die abhéangige Person Suizidversuche vortauscht
und dabei versucht, die Schuld auf den Angehdrigen zu projizieren. Aus diesem Grund kann
man sagen, dass bereits ,Mitgefuhl“ sich zu einer co-abhéngigen Verstrickung entwickeln
kann.*

Flassbeck vergleicht die Frage, ob zuerst ein Abhangigkeitssyndrom oder eine Co-
Abhangigkeit vorhanden war, mit der Frage, ob zuerst das Huhn oder das Ei da war. Er ist
der Meinung, dass beide Rollen eine wechselseitige Wirkung aufeinander haben und auch
austauschbar sein konnen.*

2.2.1 Definition

Es ist schwierig eine passende Definition zu Co-Abhé&ngigkeit zu finden, da viele Autoren
keine konkrete Begriffsbestimmung machen, sondern einfach empirische Aussagen
aneinanderreihen und dabei nicht konkret werden.*®

Es wurde sich auf Definitionen von Autoren beschrankt, welche am relevantesten fir diese
Arbeit waren. Anschliessend wurde eine eigene Perspektive geschildert und eine eigene
Definition erfasst.

Selbsthilfegruppe Freundeskreis

Die deutsche Selbsthilfegruppe Freundeskreise flr Suchtkrankenhilfe definiert Co-
Abhéangigkeit als Krankheit, welche sich durch eine Beziehungsstérung aussert. In der
Vergangenheit der Co-Abhangigen gab es eine pragende frihkindliche Entwicklung, mit
sogenannten life events. Life events sind Erlebnisse, welche besonders belastend waren
oder welche eine grosse Veranderung mit sich brachten.*®

Auch wird Co-Abhangigkeit als eigenstandige Stérung bezeichnet, welche sich jedoch erst in
der Interaktion und dem Zusammenleben mit dem Suchtkranken dussert. Jedoch ist nicht
jeder Angehorige eines suchtkranken Menschen auch automatisch co-abhéangig, aber jeder
der co-abhangig ist, muss unterstiitzt werden und bendétigt eine Behandlung.
Co-Abhangigkeit ist in diesem Sinne eine Beziehungsstérung. Co-Abhéngige Menschen
schaffen es nicht mehr, ihr Verhalten zu reflektieren oder Uberhaupt sich selber
wahrzunehmen. Co-Abhéngigkeit wird in den USA als Familienkrankheit erklart, welche
jedes Familienmitglied treffen kann.

Ebenfalls erwahnenswert ist, dass nicht nur Partner oder Familienmitglieder der
suchtkranken Person co-abhangig sein konnen, sondern auch Arzte oder Therapeuten.*’

43 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.36-37

44 \gl. Flassbeck. 2011, S.118

45 Vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.15

46 Die Erklarung ist auf folgender Internetseite zu finden: www.sign-lang.uni-hamburg.de

47 Diese Informationen sind auf folgender Homepage nachzulesen: www.freundeskreise-sucht.de
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Jens Flassbeck

Flassbeck benennt Co-Abhangigkeit als autonome psychosoziale Problemstellung, da es
oftmals durch das Zusammenleben mit einem suchtkranken Menschen zu einer psychischen
Stérung kommen kann, welches Co-Abhangigkeitssyndrom genannt wird. Dieses Syndrom
ist eine Suchtform, welche sich durch das Verhalten entwickelt hat.*® Aus diesem Grund
gehort das Co-Abhangigkeitssyndrom Zu den verhaltensbezogenen
Abhéangigkeitsstérungen.*® Es kommt zu co-abhangig verstrickten Erlebens- und
Verhaltensmustern, welche sich zu Risikofaktoren entwickeln, aus welchen sich eine
psychische Storung entwickeln kann.® Die Merkmale dieser psychischen Stérung sind der
stark ausgepragte und stets prasente Wunsch, der suchtkranken Person zu helfen.
Gleichzeitig sind grosse Schuldgefuhle vorhanden. In vielen Fallen kommt zu der co-
abhangigen Stdérung noch weitere psychische Stérungen hinzu, wie beispielsweise
Depression, Angststérung, eigene Suchtproblematik.>! Durch dieses Co-
Abhéangigkeitssyndrom haben die Angehorigen das Recht auf eigene Hilfe und Beratung.®?

Flassbeck verwendet ausserdem Begriffe wie co-abhangige Verstrickung® und co-
abhangiges Risiko.

Eine co-abhangige Verstrickung setzt voraus, dass der Abhangige mit jemandem eine enge
Beziehung fuhrt und diese Person sich zum Ziel gesetzt hat (bewusst oder auch unbewusst),
dem Sichtigen zu helfen, damit dieser wieder abstinent lebt. Die Merkmale einer co-
abhangigen Verstrickung sind die folgenden:

¢ Man zeigt eine sehr starke soziale Einstellung und zeigt Charaktereigenschaften wie
freundliches Wesen, Gutmutig- und Nachgiebigkeit. All diese Eigenschaften werden
von der siichtigen Person zu seinem Vorteil ausgenutzt

¢ Es kommen Schamgefiihle hoch, was zu Hoffnungslosigkeit und Aggressionen flhrt
e Die Familie hat ein enorm grosses Zusammengehdrigkeitsgefihl

e Man zeigt sich nur mit dem Abhéangigen solidarisch. Die Familienangehérigen werden
noch fir die Sucht verantwortlich gemacht

Die co-abhangige Verstrickung wird auf eine Stufe mit dem problematischen Umgang mit
Suchtmitteln gesetzt. Das co-abhéngige Risiko vergleicht Flassbeck mit dem riskanten
Umgang mit Suchtmitteln. Konkret heisst das, dass die schwierige Situation fir die
Angehdrigen und das daraus resultierende Leiden co-abhangig verstricktes Verhalten
bedeutet. Es ist eine normale Reaktion auf ein abnormales Ereignis. Wenn die Angehdrigen
aber anfangen ihre Situation schon zu reden oder anfangen zu verdrangen und zu
bagatellisieren, dann liegt eine Stérungsentwicklung vor. Wenn sie nichts aus ihren Fehlern
lernen und weiterhin dasselbe Verhalten, dieselbe Haltung einnehmen, kann sich eine co-
abhangige Verstrickung zu einem Co-Abhéangigkeitssyndrom entwickeln.>*

Co-Abhéangigkeit ist also ein individuelles, aber auch soziales Problem. Es geht darum, dass
sich co-abhangige Menschen mit ihnren Emotionen, Gedanken und ihrem Verhalten standig
mit der Suchtmittelabhangigkeit ihres Angehdrigen auseinandersetzen. Der Wunsch, den
Konsum der abhangigen Person zu kontrollieren und ihn aus seiner Sucht zu befreien, ist
allgegenwartig. Nebenbei ist eine Co-Abhéngigkeit gekoppelt mit Gefuhlen wie Scham und

48 \V/gl. Flassbeck. 2011, S.19-20

49 Vgl. Flassbeck. 2011, S.49

50 Vgl. Flassbeck. 2011, S.19-20

51 Vgl. Flassbeck. 2011, S.29-30

52 Vgl. Flassbeck. 2011, S.19-20

53 Diesen Begriff verwendet Flassbeck in Anlehnung an die amerikanische Therapeutin Mellody. 2002.
54 Vgl. Flassbeck. 2011, S.45-46
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Schuld. Die Angehorigen reden sich ein, dass sie fur die Sucht verantwortlich sind. Sie
nehmen die ganze Belastung auf sich. Die Schamgefiihle fihren dazu, dass nach aussen hin
ein intaktes Familien- oder Partnerschaftsbild vermittelt wird und so die bestehenden
Probleme und die Sucht kaschiert und verdrangt werden. Hilfe zu holen ist fur sie schier
unmoglich.%®

Die Angehorigen aussern ihr Leiden nicht explizit. Sie verheimlichen ihre Erschépfung und
aussern daher auch nicht den Wunsch, dass sie Hilfe brauchten. Im Gegenteil, sie sind
darauf erpicht, dass alle das Gefiihl haben, dass sie eine perfekte Familie/Partnerschaft
fuhren. Es wird versucht, das Bild einer heilen Welt zu vermitteln. Dieses Verhalten
gehort zu einer Abhangigkeit dazu. Die eigene Betroffenheit wird heruntergespielt und die
Einsicht, Hilfe entgegenzunehmen, wird verdrangt.®®

Co-abhéangiges Verhalten kdnnen auch Institutionen oder die Gesellschaft zeigen, indem sie
sich nicht um die Angehorigen kimmern und der Meinung sind, dass diese Uberhaupt kein
Anrecht auf Hilfe haben. lhre Probleme werden nicht anerkannt und ernst genommen.
Dadurch, dass der Fokus nur auf die Suchtkranken selbst gerichtet wird, werden die
Angehorigen gemieden. Dies ist eine Form von institutioneller Co-Abhangigkeit.>’
Co-abhéngig kénnen also Menschen, Gruppen oder eine ganze Institution sein. Wenn eine
Person betroffen ist, sollte diese in eine Beratung oder Psychotherapie gehen.

Rainer Thomasius
Co-Abhangigkeit kann auch als eine Form von psychischer und emotionaler
Abhangigkeit gesehen werden.%®

Jorg Fengler
Fengler geht noch weiter und unterscheidet zwischen finf verschiedenen Co-

Abhangigkeiten:

1. Gesellschaftliche Co-Abhangigkeit: Hier geht es um den Einfluss, den beispielsweise
die Industrie mit ihren ganzen Werbungen fir Alkohol auf den Einzelnen hat oder um den
Umgang der Politik mit Alkohol (Haltung, Gesetz...).

2. Co-Abhéangigkeit im Arbeitsleben / institutionelle Co-Abhéngigkeit: Auf die
institutionelle Co-Abhangigkeit gehen wir im Punkt 2.2.7 Die drei verschiedenen Ebenen
einer Co-Abh&ngigkeit (Seite 36) néher ein.

3. Co-Abhangigkeit im Freundeskreis

4. Co-Abhangigkeit in der Familie: Dieses Thema mochten wir unserer Bachelor Arbeit
aufgreifen, speziell die Partnerschaft soll in unserem Fokus sein.

5. Co-Abhéangigkeit in Behandlung: Auch Arzte kdnnen unprofessionell handeln und die
Sucht ihres Patienten unbewusst beglnstigen, indem sie zum Beispiel falsche
Medikamente verschreiben oder sich falsch zu diesem Thema &ussern.®® Flassbeck
macht hierbei unserer Meinung nach einen passenden Vergleich mit dem Beruf des
Dachdeckers. Dieser ist wahrend seiner Arbeit andauernd dem Risiko ausgesetzt, vom
Dach herunter zu fallen. Im Laufe der Jahre musste er sich die Fahigkeit aneignen, seine
Angst zu Uberwinden und Strategien zu entwickeln, um mit seinem Berufsrisiko zu leben.
Genau so mussen sich Fachpersonen in der Suchthilfe dagegen wappnen, dass sich
keine co-abhangigen Strukturen einschleichen, da die Gefahr enorm gross ist.%°

55 Vgl. Flassbeck. 2011, S.22

56 Vgl. Flassbeck. 2011, S.21

57 Vgl. Flassbeck. 2011, S.20

58 Vgl. Thomasius, Kistner. 2005, S.62

59 vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.15 In: Fengler. 2000
60 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.134-135
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Timmen Cermak®

Er geht noch einen Schritt weiter. Er bezeichnet sich selber als co-abhangig, da sein Vater
alkoholabhéngig war. Seiner Meinung nach haben Co-Abhangige spezifische
Personlichkeitsstorungen und er engagiert sich, dass Co-Abhangigkeit als Kategorie in den
DSM-IV und den ICD-10 aufgenommen wird.%? Er versteht Co-Abhangigkeit als
Personlichkeitsstérung, weil die co-abhangigen Partner krankhaft abhangig von der
suchtkranken Person seien. Durch diese Abhangigkeit wiirden sie sich selber schadigen und
abwerten. Das Verlangen nach Anerkennung und Bestatigung entwickelt sich zu einem
Zwang, da diese Menschen nur durch diese Achtung, Sicherheit und Selbstbewusstsein
entwickeln kénnen. Hierbei ist jedoch anzufligen, dass die Forschung bis heute diese
Aussagen zu wenig bestatigen konnte.®® Cermaks Versuch, dass Co-Abhéangigkeit in den
DSM-IV aufgenommen werden soll, blieb erfolglos. Dies hat zwei Erklarungen: Einerseits
gab es zu wenig reprasentative Ergebnisse und andererseits ist es nicht gelungen Co-
Abhangigkeit als eigenstandige Kategorie aufzubauen, weil die meisten Merkmale anderer
Personlichkeitsstérungen zu ahnlich waren. Zudem konnten viele Untersuchungen zeigen,
dass bei der Angehdrigengruppe eine grosse Heterogenitat vorhanden ist.54

Alfred Uhl und Alexandra Puhm

Der Begriff Co-Abhéngigkeit wird heutzutage oft im Zusammenhang mit den
Angehdrigen eines Suchtkranken genannt. Es geht um den Einfluss und die Rolle, die
die Angehotrigen beziglich des Ursprungs, Erhaltung und Ausweitung der
Suchtkrankheit haben.®

Michael Klein

Co-Abhéangigkeit ist ein neu entstandener Begriff. Dieser wird vor allem im Bereich der
Drogenabhéngigkeit gebraucht. Er beschreibt das Verhalten von Partnern, Eltern,
Geschwistern, Arzten, Therapeuten, Arbeitskollegen oder Vorgesetzten eines
alkoholabhangigen Menschen.®®

Dittmar Feuerlein et al.

Unter Co-Abhéangigkeit sind Haltungen und Verhaltensmuster gemeint, die dazu fuhren, dass
die suchtkranke Person in ihrer Abhangigkeit verharrt.®” Es geht auch um personliche
Einstellungen und Gefiihle die man gegenitber dem Suchtkranken empfindet, welche durch
ausfiihren oder unterlassen dazu fuhren koénnten, dass der Abhadngige weiterhin
konsumiert.%®

Die Angehorigen haben das Bedirfnis zu helfen, tun dies aber auf eine falsche und
kontraproduktive Art und Weise. Sie Ubernehmen Verantwortung, entschuldigen und
rechtfertigen das Verhalten des Betroffenen, fihren h&ufig Kontrollen durch und nehmen so
eine Beschutzerrolle ein.®® Diese Verhaltensmuster werden auch Trigger genannt, da es sich
um Verhalten handelt, welches die Sucht noch unterstiitzt.”

Durch diese Rolle erfahren die Stichtigen keine negativen Konsequenzen von ihrem Konsum
und fuhlen sich nur bestatigt. Dadurch ist keine Einsicht da, ihr Verhalten &ndern zu missen.

61 Timmen Cermak ist ein bekannter Psychiater in den USA. Er ist filhrender Experte auf dem Gebiet
der Co-Abhéangigkeit und ahnlichen Gebieten. Cermak arbeitet in San Francico im Genesis
Psychotherapy Center.

62 \V/gl. Rennert. 2012, S.169

63 Vgl. Klein. 2001, S.5-6

64 Vgl. Klein. 2001, S.7 In: Cermak, 1991

65 Vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.13

66 Vgl. Klein. 2001, S.9

67 Vgl. Feuerlein, Soyka, Dittmar. 1999, S.129

68 \/gl. Schneider. 2011, S.2

69 \V/gl. Feuerlein, Dittmar, Soyka. 1999, S.129

70 Vgl. Klein. 2002, S.6
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Durch diesen Einsatz des Umfeldes halten sie unbewusst die Sucht aufrecht. Zudem fihlen
sich die Angehorigen entkraftet und entwickeln das Gefihl, dass sich ihr ganzes Leben und
alle Gedanken nur noch um die Alkoholabhéngigkeit drehen.

»Mit dem Begriff “Co-Abhéngige” sind also jene Menschen im naheren und weiteren
Umfeld des Alkoholkranken gemeint, die durch ihre unbewusst falschen
Verhaltensweisen eher dazu beitragen, dass der Abhangige in seiner Krankheit
verbleibt, als dass er diese besiegt.”".

Ein Co-Abhéangiger Ubernimmt Verantwortung flr den Suchtkranken und entschuldigt stets
sein Verhalten. Er kontrolliert den Abhangigen in verschiedenen Situationen, wie
beispielsweise beim Einkaufen. Es wird versucht Belastungen, die entstehen kdnnten, vom
Alkoholabhangig fernzuhalten. Der Partner sucht die Verstecke, wo der Alkoholkranke
seinen Alkohol versteckt halt. Vor allem aber versucht der Co-Abhangige den
Alkoholabhangigen vor der Gesellschaft fernzuhalten. Als Folge davon kann die suchtkranke
Person sich selbst Schaden zufugen. Er ist dadurch in seinem Wohlbefinden eingeschrankt.
Je mehr Probleme der Alkoholabhéngige hat, desto mehr kimmert sich der Co-
Alkoholabhangige um ihn. Der Partner verspurt einen inneren Druck, dem
Alkoholabhangigen stets Hilfestellungen geben zu missen. Der Co-Abhangige achtet auf
sein Verhalten, damit er soziale Anerkennung erhalt. Er versucht, so seine
Minderwertigkeitsgefilhle zu kompensieren. Der Co-Abhangige Ubernimmt die volle
Verantwortung tber die Finanzen und andere Lebensbereiche des Suchtkranken.

Durch diese Rolle erfahren die Siichtigen keine negativen Konsequenzen, die sich durch
ihren Konsum ergeben. Dadurch fiihlen sie sich bestatigt in ihrem Verhalten und die Einsicht
einer Veranderung bleibt aus.”

Sabine, selbst co- Abhangige, schreibt auf ihrer Homepage:

»Ein Co-Abhéangiger ist ein unwissender Verbiindeter des Abhéngigen und hat eine doppelte
Teilhabe an der Krankheit. Er tréagt dazu bei, dass die Krankheit eines Alkoholabh&ngigen
sich verfestigt.“™

Wir sind hier anderer Meinung. Wir glauben, dass mehrere Faktoren eine Rolle spielen, dass
ein Alkoholiker suchtabhangig bleibt oder wird. Fir das Umfeld ist die Lebenssituation schon
so schwierig und Uberfordernd, da missen sie nicht auch noch als Stindenbock herhalten.

Sucht Info Schweiz

Co-Abhéangigkeit entwickelt sich parallel zur Alkoholabhangigkeit. Die Pravalenz von
diesem Mechanismus ist in Partnerschaften besonders hoch, insbesondere Frauen
zeigen solche Verhaltensmuster.

Co-abhéangige Menschen leben quasi nur noch fiir die Beziehung zum Suchtkranken. Sie
Ubernehmen dabei auch Aufgaben fiir diese Person, obwohl diese durchaus féhig ware,
diese Aufgaben selber zu erledigen. Die Co-Abhangigen definieren sich lber die abhangige
Person und fuihlen sich ohne diese minderwertig und nutzlos. Durch diese Verhaltens- und
Denkmuster entsteht eine Beziehung, welche durch gegenseitiges Klammern gepragt ist.
Dadurch wird Abgrenzung unmdglich. Die co-abhangige Person weiss immer, wie es dem
anderen geht, aber wenn es um die eigene Befindlichkeit geht, kann diese nicht mehr oder
nur verzerrt wahrgenommen werden. Auch wenn sie schon seit l&ngerer Zeit an ihre
Grenzen stossen, gestehen sie sich dies nicht ein. Eigene Bedirfnisse werden abgewertet
und nicht zugelassen. Nach aussen hin wird immer noch der Schein der intakten

"1 Vgl. Feuerlein, Soyka, Dittmar. 1999, S.129
72\/gl. Feuerlein, Soyka, Dittmar. 1999, S.130
73 Dieses Zitat stammt von folgender Internetseite:www.a-pawelzik.de
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Partnerschaft/Familie gewahrt. Die Angst, nun endgultig die Kontrolle tber alles zu verlieren,
ist allgegenwartig. Eine kritische Selbstreflexion wird immer schwieriger.’

Wim Nieuwenboom

Bei der Co-Abhangigkeit sollte nicht von einem kranken Verhalten ausgegangen werden,
sondern von einer vielschichtigen Bewaltigungsstrategie. Dieser Ansatz kodnnte den
Angehorigen als Orientierung dienen.”

Oliver Grehl (Interviewpartner unserer Expertenbefragunq)

Co-Abhangigkeit ist ein praktischer Begriff, um einen Mechanismus zu etikettieren. Jedoch
pathologisiert und stigmatisiert der Begriff Co-Abhangigkeit einen Angehorigen.
Beispielsweise wie das typische Symptom, wem der Partner den Pegelstand an der
Weinflasche markiert. Dies ist ein Symptom flr eine Beziehungsgeschichte und kein
Krankheitssymptom. Jedoch ist es fur Grehl schwierig den Begriff der Co-Abh&ngigkeit durch
einen neuen zu ersetzen.

Co-Abhangigkeit sind naturliche Verhaltensweisen, weil sich der Angehorige in einer
Notsituation befindet.”®

Marcus Reichard (Interviewpartner unserer Expertenbefragung)

Co-Abhéangigkeit kann man als Beziehungsstérung definieren. Diese ensteht meistens durch
frihkindliche Erfahrungen. Co-Abhangigkeit bedeutet, dass beide Partner eine gewisse
Abhangigkeitsstruktur vom jeweils anderen haben. Reichard wirde Co-Abhangigkeit als
Beziehungsmuster definieren. Als Interaktionsstil, der sich nicht nur beim Partner mit
Suchtproblematik herausbilden kann, sondern auch bei psychischen Krankheiten oder bei
Menschen, wo man Verantwortung Ubernehmen kann oder kontrollieren muss. Den Begriff
kann man nicht nur auf die Konstellation Suchtabhangige und Angehdrige tbertragen. Aber
er aussert sich deutlich bei Menschen mit Drogenproblemen.

Reichard wirde es von Vorteil finden, wenn Co-Abhéangigkeit in den ICD-10 oder DSM-IV
aufgenommen werden wirde, um zu zeigen, dass es eine Art von Erkrankung, Stérung ist.”’

Eigene Definition

Nach diesen verschiedenen Inputs wollen wir noch unsere eigene Sichtweise zu diesem
Thema &ussern. Aus diesem Grund haben wir versucht den Begriff Co-Abh&ngigkeit selber
zu definieren.

Bei der Co-Abhéangigkeit geht es um Verhaltensweisen, die suchtférdernde Auswirkungen
auf den Abhangigen haben. Diese Menschen bilden eine heterogene Gruppe, welche mit
aller Kraft dem alkoholabhangien Menschen helfen wollen. Sie zeigen aber gleichzeitig auch
Schamgefiihle, da sie sich fir die Abhangigkeit des anderen verantwortlich fihlen. Die
Angehdrigen zeigen Stresssymptome, was eine natirliche Reaktion ist, da eine Abhangigkeit
beim Umfeld meist Uberforderung auslost. Das Verhalten wird dann problematisch, wenn
dem Suchtkranken jegliche Verantwortung abgenommen wird und dabei die eigenen
Bedurfnisse stets im Hintergrund bleiben.

Wir sind der Meinung, dass Menschen mit einem co-abhéangigen Verhalten professionelle
Hilfe brauchen.

74 Diese Infos sind auf dieser Internetseite nachzulesen: www.sucht-info.ch
75 Vgl. Nieuwenboom. 2012, S.21

76 Vgl. Grehl. 2012, S.153

77\Vgl. Reichard. 2012, S.164
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2.2.2 Merkmale der Co-Abhangigkeit

Obschon es viele unterschiedliche Definitionen zu Co-Abhangigkeit gibt, gehen die meisten
Autoren davon aus, dass das Umfeld immer mehr Probleme hat, die eigenen Wiinsche und
Bedurfnisse wahrzunehmen. Das eigene Wohlbefinden ist stark mit dem Zustand des
Suchtabhangigen verbunden. Gibt es eine Phase, in der der Abhangige vermehrt
konsumiert, wird das Selbstbewusstsein von dessen Angehdrigen schwacher, da dieser das
Geflhl hat, versagt zu haben, da er vergeblich versuchte, den Konsum des anderen unter
Kontrolle zu haben.”®

Die haufigsten Symptome die Co-Abhangige entwickeln:

e Standige Sorgen um den Abhangigen

¢ Niedriges Selbstbewusstsein

e Die eigenen Emotionen werden nicht mehr wahrgenommen oder geleugnet

e Standige Ubernahme von Verantwortung und Kontrolle

¢ Dauerndes Mitleid gegentiber anderen, mit dem Druck Uberall und jedem zu helfen
e Keine Kritikfahigkeit

e Selbstzerstorerisches Verhalten

e Die Anerkennung und Akzeptanz von anderen spielt eine enorm wichtige Rolle

e Einsamkeit

¢ Verdrangung von Tatsachen

¢ Mit dem Suchtkranken beschrankt sich die Kommunikation nur noch auf Vorwirfe
und Aggressionen

e In der Endphase ist der Angehdrige gepragt von depressiven Verstimmungen,
Verzweiflung und Motivationsproblemen. Dies kann sogar so weit fihren, dass der
Angehdrige selber anfangt, Alkohol, Drogen oder Medikamente zu konsumieren, da
seine Niedergeschlagenheit so gross ist”®

In unserem Experteninterview sagt Oliver Grehl, dass diese Symptome naturliche
Verhaltensweisen eines Menschen sind. Die Angehoérigen sind zutiefst hilflos und suchen
Halt. Ein Halt kann flr sie sein, wenn sie heimlich Leergut entsorgen, damit das Umfeld
nichts merkt.8°

In jeder Familie gibt es Mitglieder, vor allem die Partner, die sehr unter der Situation leiden
und durch gewisse Verhaltensweisen unbewusst die Abhangigkeit des Siichtigen férdern.
Diese wird im Johnson Institute®! ,primary enable“®? genannt. Sie werden unbewusst zum
Komplizen des Sichtigen. Verschiedene Verhaltensweisen von dieser Person sind:

e Vermeiden und beschutzen:
Man will die Konsequenzen der Sucht nicht wahrnehmen. Zum Beispiel versteckt
man die Alkoholgetrénke.

78 Vgl. Ruckstuhl. 2012, S.18

79 Vqgl. Klein. 2002, S.7

80 Vgl. Grehl. 2012, S.153

81 Dass Johnson Institute wurde 1966 von Vernon E. Johnson und zwei Freunden in Minneapolis
gegrundet. Dass Johnson Institute beschéftigt sich mit Abhangigkeiten, Pravention und Alkohol am
Arbeitsplatz.

8282 Auf Deutsch auch primary: Haupt-, primar, enable: aktivieren freigeben; Hauptfreigabe
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o Versuche den Drogenkonsum des Abhangigen zu kontrollieren:
Der Partner will die Kontrolle Gber den Konsum haben. Zum Beispiel kauft ihm die
Partnerin Sportutensilien, um ihn abzulenken, oder sie geht nicht mehr arbeiten und
bleibt zu Hause oder sie verweigert ihm den Geschlechtsverkehr.

e Ubernahme von Verantwortlichkeit:
Tatigkeiten in verschiedenen Systemen des Sichtigen werden (bernommen.
Beispielsweise weckt die Partnerin den Suchtigen fur die Arbeit, Gbernimmt seine
Rechnungen und zahlt seine Schulden.

o Rationalisieren und Akzeptieren:
Die Partnerin denkt, dass der Alkoholkonsum besser als eine illegale Drogensucht ist.
Es werden positive Attribute flr das Suchtmittel gesucht.

o Kooperation und Kollaboration:
Der Partner hilft dem Suichtigen seinen Alkohol zu kaufen. Zum Beispiel wird dem
Suchtigen Geld fir seine Alkoholsucht gegeben. Man kauft fur ihn Alkohol ein.

e Retten und sich dem Abhéangigen nutzlich machen:
Man beschitzt und unterwirft sich dem Sichtigen. Man kontrolliert wie viel
Restalkohol noch im Schrank liegt.

Die ,enable” Person ist sich nicht bewusst, dass diese Verhaltensweisen das Suchtverhalten
des Partners fordern. Sie denkt, dass der Suchtige sich in einer Notlage befindet und man
ihm helfen muss. Zu Beginn nimmt man an, dass der Angehérige dem Suchtigen helfen will.
Je langer diese Hilfe besteht, desto mehr kommt zum Vorschein, dass der Angehoérige die
Realitat verzerrt wahrnimmt. Die Verhaltensweisen der Partner werden zu einem
zwanghaften Muster. Sie Ubernehmen immer mehr Entscheidungen in der Beziehung. Sie
nehmen zusétzlich die Rolle der Mutter / des Vaters ein und kimmern sich um alle familiaren
Entscheidungen. Der Partner sucht sich eine Arbeitsstelle, damit die Rechnungen bezahlt
werden koénnen. Sie wollen den Alkoholabhéngigen vor den Konsequenzen schitzen und
erledigen all seine Pflichten. Vor allem Partnerinnen von Alkoholabhangigen kdnnen sich
durch die ganze Ubernahme der Aufgaben stark fuhlen. Auf der anderen Seite haben sie
keine Kraft mehr und finden keine Zeit mehr fiir ihre persénlichen Bediirfnisse.®

Das Helfen der Partner kann dazu flihren, dass sie ihr Selbstwertgefiihl verlieren und sie sich
nur noch glucklich schatzen, wenn sie ihrem suchtigen Partner helfen konnen. Der
Angehdrige ist in dieser Phase sehr mide, zweifelt an sich selbst und versteht nicht, warum
das man ihm Vorwirfe macht. Der Angehdrige fragt sich, ob er wirklich ein solch schlechter
Partner ist und versucht nun den Hass auf sich selbst zu projizieren. Er versucht seine
Geflihle abzustellen und macht dem Sichtigen Vorwirfe. Viele Partner holen sich in dieser
Phase Hilfe. Angehdrige kbnnen auch sehr selbstzerstorerisch sein, fangen an zu rauchen
oder beginnen mit zwanghaftem Essen.?*

Fur Co-Abhangige ist es charakteristisch, dass es ihnen gelingt, nach aussen hin den Schein
zu wahren und zu funktionieren. Das heisst, die Betroffenen kiimmern sich trotz allem um die
ganze Familie, den Haushalt und ihren Job. Es sind nahezu keine Defizite feststellbar.
Hingegen leidet der Austausch von sozialen Kontakten und das Ausleben der eigenen
Bedurfnisse.® Fur co-abhangige Menschen ist es typisch, dass sie in ihrer Kindheit die Rolle
des Helden eingenommen haben und fiir den Elternteil, der nicht suchtkrank war, eine Art
Ersatzpartner waren oder fir die Geschwister ein Ersatzvater/-mutter waren. Solche Kinder
sind in der Regel sehr stark verantwortungsbewusst und leistungsorientiert. Sie suchten

83 Vgl. Rennert. 2012, S.87-89

84 \Vgl. Rennert. 2012, S.91-92

85 \V/gl. Flassbeck. 2011, S.62
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standig Anerkennung in ihrem Leben. Diese bekommen sie auch, aber nur aufgrund der von
ihnen erbrachten Leistungen und nicht wegen ihrer Person. Diese Kinder schaffen es
oftmals, der Offentlichkeit ein Bild einer intakten Familie zu vermitteln. Die Familie selbst
kommuniziert dem Kind, dass es so weitermachen soll und keine weitere Schande der
Familie bringen soll.8®

Nun stellt sich die Frage, ob sich co-abhangiges Verhalten auch entwickeln kann, wenn kein
suchtkranker Mensch in einer Beziehung ist. Flassbeck ist der Meinung, dass es den
Abhangigen braucht, damit sich Co-Abhangigkeit entwickeln kann. Anhand der folgenden
Beispiele méchten wir dies naher erlautern:

Beispiel 1: Eine Mutter eines hochbegabten Kindes zeigt sich oftmals auch sehr
hingebungsvoll und aufopfernd. Jedoch ist diese in der Regel ausserst stolz auf ihr Kind und
redet mit vielen verschiedenen Menschen Uber ihr Kind. Menschen mit co-abh&ngigem
Verhalten sind bekanntermassen gepragt von Schamgefuhlen.

Beispiel 2: Angehdrige von Menschen mit einer chronischen Krankheit kénnen durchaus
Forderungen aussprechen und sich deutlich ausdriicken. Co-Abhangige Menschen jedoch
leiden im Stillen.

Beispiel 3: Bei Traumaopfer sind ebenfalls Schuld- und Schamgefiihle vorhanden, jedoch
sieht die Kontrolle anders aus. Grosstenteils wird vom Tater Kontrolle ausgelibt, welches bei
den Opfern Ohnmachtsgefiihle auslost. Bei den Co-Abhangigen sind sie diejenigen, die den
Suchtabhangigen kontrollieren, in der Hoffnung die Sucht in den Griff zu bekommen.

Trotz diesen Beispielen lasst sich erahnen, dass sich auch andere zwischenmenschliche
Beziehungen in diese Richtung entwickeln kdnnen. Eine Person nimmt die Rolle des
Passiven ein und lasst sich ausbeuten, wahrend die andere Person geniesst und profitiert.
Co-Abhangige unterscheiden sich einfach noch anhand von ihren individuellen Merkmalen,
welche in den Beispielen erwahnt wurden. Aus diesem Grund sollten Menschen nur als co-
abhangig bezeichnet werden, wenn sie Angehorige von Suchtabhangigen sind.®’

Reichard Marcus, unser Expert der Forel Klinik, ist der Meinung, dass jemand auch latent co-
abhangig sein kann, wenn der Partner keine psychische Storung aufweist oder suchtkrank
ist. Die Veranlagung oder Pradisposition kann in einem Menschen vorhanden sein. Sie kann
latent schlummern oder kann ausbrechen. Dies hangt von der jeweiligen
Beziehungskonstellation ab.88

2.2.3 Historische Entwicklung des Begriffs

Wir wollen die historische Entwicklung dieses Begriffes erlautern, um aufzuzeigen, welche
Rolle die Angehorigen von alkoholkranken Partnern friher und auch zum Teil noch heute
einnehmen.

Das Konzept der Co-Abhangigkeit hat sich im Laufe der Zeit immer wieder veréndert. Es
wurde sowohl von den Angehdérigen selber, als auch von Fachleuten sténdig neu erklart. Zu
Beginn war das Konzept dazu da, die Angehdrigen auf ihre Situation aufmerksam und der
Gesellschaft klar zu machen, dass nicht nur eine abh&ngige Person unter einer Sucht leidet.
Die Betroffenheit des Umfeldes sollte ebenfalls zum Tragen kommen, aber auch die Einsicht,
Selbstverantwortung zu Ubernehmen und das eigene Leben wieder so zu gestalten, wie man

86 Diese Informationen sind auf folgender Homepage nachzulesen: www.freundeskreise-sucht.de
87 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.63-64
88 \/gl. Reichard. 2012, S.164
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will, damit nicht mehr der Suchtkranken im Mittelpunkt steht. Die Angehérigen haben sich
damals selber als krank betitelt. Spater verstand man den Begriff so, dass die Angehérigen
eigentlich selber Schuld sind. Co-Abhangigkeit wurde zu einer eigenen Stérung und wurde
nicht nur als Begleiterkrankung von einer Sucht angesehen. Man war der Meinung, dass die
Anfange dieser Stdrung in der Kindheit liegen. Dieser Ansatz hatte sich vor allem durch die
damaligen Autoren so entwickelt, weil es Angehdorige gab, die tUber ihr Leben berichtet haben
und sich selber als co-abhangig bezeichnet haben.®

Whalen war 1953 eine der ersten Autorinnen, die sich naher mit den Partnerinnen von
Alkoholabhangigen befasste. Sie selber flhrte auch Beratungen mit diesen Partnerinnen
durch. Aufgrund der von ihr gemachten Erfahrungen, kategorisierte sie vier Typen von
Frauen.

1. Suffering Susan: Diese Art von Frau ist mit einem Suchtkranken zusammen, weil sie
sich selber bestrafen will.

2. Controlling Catherine: Dieser Frauentyp hat sich absichtlich einen schwachen
Mann, der sich nicht wehren kann, ausgesucht, damit sie diesen kontrollieren kann.

3. Wavering Winnifred: Diese Frauen sind ambivalente und unsichere Wesen. Sie
haben sich einen Mann ausgewabhlt, der es mag, wenn man sich um ihn kiimmert und
bemuttert.

4. Punitive Polly: Hierbei hat die Frau ein hohes Aggressionspotenzial und sucht sich
einen Mann aus, der in seinem Verhalten wenig Mannlichkeit ausstrahlt. Dies nutzt
die Frau aus, um ihre Wut an ihm auszulassen.

Whalen ist der Uberzeugung, dass Partnerinnen von alkoholabhéngigen Méannern sich
genau diese Art von Mannern aussucht, damit sie ihr eigenes krankhaftes Verhalten
ausleben konnen.%°

Diese Art von Kategorisierung, die Whalen hier vornimmt, finden wir sehr vorwurfsvoll und
einseitig. Wir glauben, dass nicht jede Frau, die mit einem alkoholabh&ngigen Mann
zusammen ist, solche pathogene Verhaltensweisen aufweist. Whalen vergisst hierbei, dass
sich eine Alkoholabhangigkeit auch wahrend einer Partnerschaft entwickeln kann und dass
es viele Frauen gibt, die daraufhin den Schlussstrich ziehen und sich von ihrem Partner
trennen.

Zudem schiebt Whalen die gesamte Schuld den Partnerinnen zu und der suchtkranke Mann
wird als Opfer dargestellt, der durch das Verhalten seiner Partnerin quasi gendtigt wird,
regelmassig Alkohol zu konsumieren.

Auch Klausler-Senn und Stohler sind der Meinung, dass diese Einteilung der Typen einen
abwertenden Charakter hat. Bis in die 60er und 70er Jahren wurden Studien gemacht, in
denen die Ehefrauen von alkoholkranken Mannern nach Personlichkeitsstérungen
untersucht wurden, um eine Erklarung zu finden, warum sie sich fur einen alkoholkranken
Ehemann entschieden haben.®*

Nicht alle Experten finden den Begriff ,Co-Abhangigkeit” glicklich formuliert, weil der Begriff
den Angehdrigen auch zu einem Abhangigen macht. Dabei steht nicht die Beziehung vom
Alkoholkranken und dessen Angehdrigen im Mittelpunkt, sondern die Person des
Angehorigen.®? ,Also ich definiere ihn als Begriff, den es so eigentlich nicht geben sollte. Das
habe ich auch in meinem Buch geschrieben (lacht). Wenn man die Wurzeln des Begriffs
anschaut, dass man eigentlich dann sagen muisste, das es das so nicht gibt. Dass das aus

89 Vgl. Ruckstuhl. 2012, S.18

9 Vgl. Uhl, Puhm. 2007, S. 14

91 Vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5

92 Dieser Beitrag stammt von der Homepage des Anton-Proksch-Instituts: www.api.or.at
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einem alten Rollenverstandnis von Mann und Frau entstand und aus der, leider immer noch
bestehenden Zuschreibung, der Schuld an die Frauen an den Krankheiten der Manner.
Die Tendenz ist da, dass das Bild der co-abhangigen Partner als kranker dargestellt wird, als
das des Suchtkranken selbst. Dadurch entsteht ein Rollentausch, indem das Opfer zum
Tater wird und umgekehrt.®* Manche Personen aus dem Helfersystem des Suchtkranken
missbrauchen auch das Co-Abhangigkeitskonzept, indem sie bei unginstigem
Therapieverlauf den Angehorigen die Schuld in die Schuhe schieben und den Misserfolg auf
diese und ihre Co-Abh&ngigkeit abwaélzen. Durch dieses Verhalten wird keine Verantwortung
mehr Gbernommen, sondern sie wird jemandem anders aufgebiirgt.®®

Zu Beginn der 50er Jahre wurden Co-Abhangige als Co-Alkoholiker bezeichnet. Dies stammt
aus dem Jahre 1951, in welchem die Gruppe ,,Al Anon“ gegriindet wurde. Al Anon wurde in
den USA von Ehefrauen, die einen alkoholabhangigen Partner haben, gegriindet. Es handelt
sich um die allererste Selbsthilfegruppe fir Angehdrige. Sie benutzten dasselbe 12 Schritte
Programm wie die Anonymen Alkoholiker. Die Gruppe hatte es sich zum Ziel gemacht,
adaquat mit den alkoholabhangigen Partnern umzugehen zu kénnen.

Der Begriff wechselte seine Bedeutung von einer Sekundarpathologie zu einer
Primarpathologie. Die sekundare Pathologie beschreibt die Co-Abhangigkeit als Folge der
Sucht des Partners und die primare Pathologie beschreibt die Co-Abhéngigkeit, als
Aufrechterhaltung oder Verstarkung der Sucht des Partners. Die Co-Abhdngigen wurden
kranker dargestellt als sie wirklich sind und wurden als Tater beschimpft. Heute findet man
zahlreiche Autoren (z.Bsp: Schaef, Cermak), die, wie oben beschrieben, den Begriff als
Krankheit darstellen.%®

Es gibt zahllose Definitionen zum Thema Co-Abhangigkeit. Friher bezog sich dieser Begriff
nur auf die Partner und die engsten Familienmitglieder. Heute konnen samtliche
Bezugspersonen oder Helfersysteme co-abhangiges Verhalten zeigen.®’

Jedoch ist auch wichtig zu erwdhnen, dass nicht jeder, der mit einem alkoholabhangigen
Menschen zusammen ist, automatisch co-abhéngiges Verhalten zeigt.

Wenn man von unglinstigen Verhaltensweisen spricht, die zur Aufrechterhaltung der Sucht
beitragen konnen, muss es auch gunstiges Verhalten geben.*®

Das heutige Verstandnis das man von Co-Abhangigkeit hat, gibt den Angehdrigen nicht
mehr die Schuld fiir die Suchtmittelabhangigkeit ihres Partners oder Familienangehdrigen.

2.2.4 Kritische Wurdigung

Das Co-Abhangigkeits-Konzept hat den Vorteil, dass eine Suchtmittelabhangigkeit aus einer
systemischen Sichtweise betrachtet wird. Das heisst, dass auch Angehdrige, wenn meist
auch unbewusst, dazu beitragen konnen, dass eine Sucht bestehen bleibt. Das
Unvorteilhafte und Geféahrliche ist aber, dass die Angehdrigen in eine Position gertckt
werden, in der sie als Tater dargestellt werden.®® Es drangt sich die Frage auf, ob das Co-
Abhangigkeitskonzept Gberhaupt einen Nutzen hat, da die Gefahr der Stigmatisierung sehr
hoch ist.1%

Oftmals wird nicht berticksichtigt oder naher beleuchtet, warum ein Angehdoriger auf diese Art
und Weise reagiert. Wenn beispielsweise eine Ehefrau und Mutter von drei Kindern die

93 Vgl. Schild. 2012, S.179-180

94 Vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.14

9 Vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.18

9% Dieser Beitrag stammt vom Anton-Proksch-Institut mit folgender Internetseite: www.api.or.at
97 vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.15

98 Vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.16

99 Vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.13

100 vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5
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Sucht ihres Mannes vor dessen Vorgesetzten leugnet, muss dies nicht sofort als co-
abhangiges Verhalten diagnostiziert werden, sondern es hat vielleicht damit zu tun, dass sie
berechtigte Existenzangste hat. Die Griinde flr ein Verhalten sollten immer bertcksichtigt
werden.®? Eigentlich sind das Werte, die von der Gesellschaft erwlinscht sind, namlich das
eine Frau fUr ihren Partner da ist, ihm hilft, wenn es ihm nicht gut geht, und sich ihm
gegentber loyal verhalt.!? Die Angehorigen dirfen nicht voreilig als krank bezeichnet
werden, so wie es frilher gemacht wurde. In der Vergangenheit wurde nahezu jede Handlung
vom Umfeld als co-abhéngig bezeichnet, auch wenn diese durchaus normale
Verhaltensweisen aufzeigten. Dass sich im Verlauf einer Suchtentwicklung das Umfeld
intensiver auf die abhangige Person konzentriert und den starken Wunsch entwickelt,
diesem Menschen zu helfen, ist naheliegend. Das Verhalten wird erst dann zu einem
Problem, wenn dieser Drang zu helfen standig da ist und die Angehd&rigen Uberzeugt sind,
dass alleine durch ihre Anstrengungen die abhangige Person mit dem Konsum aufhoéren
kann. Jedoch muss erwahnt werden, dass der Ubergang von einer normalen Reaktion in ein
pathologisches Verhalten nicht immer klar trennbar ist. Aus diesem Grund ist es
unumganglich, dass der Begriff Co-Abhangigkeit so genau wie mdglich beschrieben und
definiert wird. Bei der Definition ist es wichtig, dass das Umfeld nicht sofort als krank
bezeichnet wird, aber dennoch als Menschen angesehen werden, welche Unterstiitzung im
Umgang mit dem Suchtkranken benétigen. 103

Gegentber co-abhangigen Menschen sind nicht alle Forscher neutral eingestellt, was das
folgende Zitat deutlich zeigt: ,/ch bin der Uberzeugung, dass Co-Abhéngige zwar geschadigt
werden, paradoxerweise aber schon vorher den Keim dieser Krankheit in ihm tragt.“ %4 Der
Autor Assfalg beschreibt schon im Titel von seinem Buch (,Die heimliche Unterstiitzung der
Sucht), dass die Angehdrigen eine gewisse Schuld haben, weil sie die Sucht fordern. Das
Umfeld wird also als Komplize dargestellt.1

Wir sind hier derselben Meinung wie Flassbeck, da wir finden, dass dies eine plakative
Schuldzuschiebung an die Angehorigen ist. Eine Suchtabhangigkeit entsteht aufgrund von
mehreren Faktoren. Es ist ein Wechselspiel von mehreren Komponenten aus verschiedenen
Bereichen. Durch solche Aussagen werden die Angehorigen alleine fur die Sucht
verantwortlich gemacht, welche die Schuldgefiihle, die schon vorhanden sind, nur unndtig
intensivieren. Das Umfeld bekommt einen Stempel aufgedriickt, obwohl die Situation genug
belastend ist.

Die Beschuldigungen, die gegen den Co-Abhangigen erhoben werden, sind ethisch nicht
vertretbar und inakzeptabel. Es ist wichtig zu wissen, dass der Co-Abhangige den Wunsch
versplrt, dass der alkoholabhangige Partner mit dem Trinken aufhért. Wir sind uns bewusst,
dass es sicherlich Betroffene mit co-abhangigem Verhalten gibt, welche pathologische
Symptome zeigen. Verallgemeinern wollen wir diese Aussage aber nicht.

Es ist wichtig in Betracht zu ziehen, dass Angehorige einen Suchtkranken enorm
beeinflussen kdnnen, was aber noch lange nicht bedeutet, dass diese Schuld am Ganzen
haben oder im Gegenzug die abhangige Person zur Abstinenz bringen kdnnen.

Viele Selbsthilfeverbdnde haben wahrgenommen, dass auch die Siichtigen selbst die
Angehdrigen als Schuldige beschimpfen. Der Begriff der Co-Abhangigkeit wird von vielen
systemischen Therapeuten oder Beratern nicht mehr verwendet.'%

Wenn ein Angehériger Probleme hat oder unter einer psychischen Stdorung leidet, ist die
Gefahr sehr hoch, dass durch dieses Verhalten der Abhéngige noch mehr in seine Sucht
rutscht. Wenn dies der Fall ist, ist es aber nicht nétig die Angehdrigen als co-abhéangig zu

101 vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.17
102 \/gl. Schneider. 2011, S.2
103 \gl. Ruckstuhl. 2012, S.18
104 \v/gl. Assfalg. 2009, S.12
105 vgl. Flassbeck. 2011, S.18
106 \/gl. Rennert. 2012, S.29
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bezeichnen. Sinnvoller scheint es, den Begriff Co-Abhangigkeit aus dem Vokabular zu
nehmen und ihn durch suchtférderndes Verhalten zu ersetzen, da dies weniger
stigmatisierend klingt.1®” Ausserdem konnte bis heute noch nicht empirisch belegt werden,
dass Angehorige durch ihre Verhaltensmuster eine Art von Komplize fir die abh&ngige
Person sein konnen.1%®

Zusammenfassend kann man sagen, dass beim Thema Co-Abhangigkeit viele
verschiedenen Perspektiven und Meinungen aufeinander prallen. In den USA ist man eher
der Meinung, dass Co-Abhéangigkeit ein autonomes Krankheitsbild darstellt. Andere Autoren
sehen die Verhaltensweisen von co-abhangigen Angehdrigen nicht als abnormal an, sondern
sind eher der Auffassung, dass es eine normale und mitfihlende Reaktion ist. Die
Angehdrigen werden aber trotzdem als Menschen betrachtet, welche Hilfe bendtigen.
Wiederum andere Fachleute, wie beispielsweise Kolitzus, sind der Uberzeugung, dass alle
Angehdrigen co-abhangiges Verhalten zeigen.®® Auch in den von uns gefuhrten Interviews
sind sich die Fachleute noch heute nicht einig, ob man den Begriff verwenden darf oder
nicht, was folgendes Beispiel aufzeigt:

Bea Schild (Sozialarbeiterin):

,Ja, ich denke der Begriff hat einfach Eingang gefunden in der Kultur. Also auch die meisten
Profis reden ja von Co-Abhangigkeit (rauspert sich). Wobei man meint, dass die nicht
abhangigkeitserkrankte Person die andere Person in ihrer Krankheit quasi unterstitzt und
durch ihr Verhalten beginstigt (-). Das wird immer wieder so gesagt und ich denke, das
misste auch naher angeschaut werden, ob das wirklich so ist. Deshalb schreibe ich
dagegen an, dass man das immer in diese Schublade packt. “4*°

Vitus Hug (Sozialarbeiter):

,Ja, den verwenden wir noch und ich denke, dass macht auch noch Sinn. Ich bin einer der
sagt, was einen Namen hat, das soll man auch beim Namen benennen... Die
Bagatellisierung ist ja ein Teil der Krankheit und die machen nicht nur die Betroffenen,
sondern auch Angehérige. ‘™

2.2.5 Die verschiedenen Phasen der Co-Abhangigkeit

Eine Co-Abhangigkeit hat mehrere Phasen, wobei nicht automatisch stufenweise von einer
Phase zur anderen gewechselt wird. Jemand kann auch in einer Phase feststecken oder
sogar eine Phase auslassen.

Phase 1: beschitzen und erkléaren

Zu Beginn ist der co-abhangige Mensch witend und genervt, wie beispielsweise sein Partner
mit dem Alkohol umgeht. Trotzdem wird versucht nach aussen hin die perfekte
Partnerschaft/Familie darzustellen. Aus diesem Grund wird auch das Verhalten vom Partner
entschuldigt. Es werden Erklarungen fiir dessen Verhalten gesucht, Verantwortung wird
Ubernommen, die Familie versucht sich von der Umwelt abzuschotten und die suchtkranke
Person wird vor negativen Auswirkungen seines Konsums und dem daraus resultierenden
Verhalten beschiitzt. Auch wenn der Co-Abhdngige andere Moralvorstellungen und
Prinzipien hat, kann er diese nicht mehr einhalten.'> Obwohl die suchtkranke Person sich
aufgrund seines Konsums veréndert hat, versucht das Umfeld diese Veranderungen zu
verdrangen und ihn vor moéglichen negativen Folgen zu schitzen.'*? In der Familie, wie auch

107 vgl. Uhl, Puhm. 2007, S.18-19

108 \/gl. Klein. 2000, S.4

109 vgl. Zika. 2007, S.64

110 vgl. Schild. 2012, S.180

111 vgl. Hug. 2012, S.198

112 Die Informationen stammen von folgender Internetseite: www.freundeskreise-sucht.de
113 vgl. Ruckstuhl. 2012, S.18
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in der Arbeitswelt, werden gleiche Verhaltensweisen gezeigt. Angehdrigen liigen
beispielsweise den Arbeitgeber an. Es kann sein, dass der Co-Abhangige sich nach aussen
verschliesst und keinen Kontakt mit Nachbarn oder Freunden mehr hat. Die Sucht wird zum
Geheimnis.!!4

Phase 2: Kontrolle

Wenn die Suchtmittel- und die Co-abhéngigkeit nicht professionell behandelt werden, fallen
alle Parteien noch tiefer in die Abhangigkeit. Je grossere Mengen und je regelmassiger der
Abhangige konsumiert, desto mehr kommen Versagensgefiihle beim Umfeld auf.

Mittlerweile ist der Alkohol zum Mittelpunkt der Beziehung geworden. Der Gemiutszustand
und das Selbstbewusstsein des Co-Abhangigen sind mit dem Alkoholkonsum gekoppelt. Das
heisst, je ofter der Partner trinkt, desto tiefer ist das Selbstvertrauen, desto mehr sinken die
Hoffnungen auf Besserung und desto mehr kommt das Gefuihl von Kontrollverlust auf.
Dennoch gibt der Co-Abhangige nicht auf und versucht den Abhé&ngigen durch verschiedene
Interventionen vom Alkohol fernzuhalten. Dabei werden Strategien eingesetzt wie
regelmassige Kontrolle der Einkdufe oder Kirzung der Finanzen.

Da dies aber auch nicht funktioniert, wird die eigene Enttauschung und Verzweiflung auf den
Suchtkranken Ubertragen. Dadurch entsteht eine sogenannte Hassliebe. Die Beziehung ist
nun gepragt von einer gewissen Angespanntheit, gegenseitigen Beschuldigungen und
Misstrauen.!*® Nicht selten wird in dieser Phase auch viel gedroht, jedoch werden die
Drohungen nicht konsequent ausgefiihrt.!'® Die Angehtrigen merken, dass die
Erklarungsversuche fehlschlagen und dass der Sichtige nicht langer beschitzt werden
kann. In dieser Phase kénnen Arger, Wut, Scham, Trauer und Angst Gefiihle sein, die bei
beiden aufkommen. Der Sichtige kann sich unter Druck gesetzt fuhlen. Er versucht den
Angehdrigen aufzuzeigen, dass er durchaus abstinent leben kann. Dies gelingt ihm auch,
jedoch ist die Abstinenzzeit nur von kurzer Dauer. Es kommt zu einem Ruckfall und die
Angehdrigen sprechen erneut Drohungen aus. Ein solches Verhaltensmuster kann Jahre
dauern.t’

Phase 3: Anklage

Die co-abhangige Person ist kdrperlich und psychisch an ihre Grenzen angelangt. Jedes
negative Gefuhl oder jede Verstimmung wird dem Suchtkranken in die Schuhe geschoben
und ihm wird die Verantwortlichkeit dafiir zugeschrieben.*® Das Umfeld gelangt zu der
Erkenntnis, dass die standigen Kontrollen zu keiner Verbesserung des Konsums des
Abhangigen beitragen.'*® Die Angehdrigen sind erschopft, witend, aggressiv. Es kann dazu
fihren, dass in dieser Phase Angehdrige selbst erkranken. Es kann in dieser Phase zu einer
Trennung/Scheidung kommen oder der Siichtige kann den Arbeitsplatz verlieren.??°

In dieser Phase sind die Co-Abhangigen am empfanglichsten, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen.?!

114 vgl. Kolitzus. 2011, S.47-49

115 Die Informationen stammen von folgender Internetseite: www.freundeskreise-sucht.de
116 \gl. Ruckstuhl. 2012, S.18

117 vgl. Kolitzus. 2011, S.47-49

118 Die Informationen stammen von folgender Internetseite: www.freundeskreise-sucht.de
119 vgl. Ruckstuhl. 2012, S.18

120 vgl. Kolitzus. 2011, S.47-49

121 Die Informationen stammen von folgender Internetseite: www.freundeskreise-sucht.de
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2.2.6 Drei Formen der Co-Abhangigkeit

Form 1:

Durch nahere Auseinandersetzung von Angehdrigen zu Abhangigen, kdnnen sich typische
Reaktionen wie Verunsicherung oder der Drang, helfen zu wollen, ergeben. Diese
Verhaltensweisen werden als normal angesehen. Jedoch kénnen diese Verhaltensweisen
auch eine problematische Entwicklung annehmen. Typische Reaktionen des Umfeldes auf
eine Suchtmittelabhéngigkeit nennt Flassbeck (in Anlehnung an Mellody) eine co-abhéngige
Verstrickung.

Form 2:

Wenn die Angehdrigen trotz negativen Erfahrungen, die sie gemacht haben, immer noch mit
denselben Mustern reagieren und sich nicht den Umstdnden entsprechend anpassen
konnen, kann sich die eigenstandige psychische Storung, Co-Abhangigkeitssyndrom

genannt,  entwickeln. ,Sie ist eine verhaltensbezogene  Suchtform  bzw.
Abhangigkeitsstérung.”
Form 3:

Des Ofteren kommt es vor, dass die co-abhangige Verstrickung mit anderen psychischen
Stérungen, wie beispielsweise Depression oder Angststérungen auftritt. Es ist moglich, dass
die Co-Abhangigkeit die Ursache oder auch die Konsequenz von anderen psychischen
Beeintrachtigungen sein kann.'?

2.2.7 Die drei verschiedenen Ebenen einer Co-Abhéangigkeit

1. Personelles System

All diejenigen, die regelmassigen Kontakt zu einem Abhé&ngigen haben, sei dies im privaten
oder professionellen Bereich, laufen Gefahr co-abhangiges Verhalten zu zeigen. Es kommen
Partner, Eltern, Freunde, Arzte, Arbeitskollege etc. in Frage. In diesem Fall spricht man von
personlicher Verstrickung bzw. personlicher Co-Abhangigkeit.

2. Therapeutisches System

Das professionelle Helfersystem geht bewusst eine therapeutische Beziehung mit dem
Abhangigen ein. Eine angemessene Distanz ist notwendig, damit auch die Professionellen
sich nicht co-abhangig verstricken. Jedoch ist auch diese Distanz keine Gewahr. Das Risiko,
co-abhangiges Verhalten zu zeigen, gehdrt zur Suchthilfe dazu. In diesem Sinne spricht man
von der sogenannten therapeutischen Co-Abhangigkeit.

3. Institutionelles System

Auch Institutionen sind nicht vor Co-Abhé&ngigkeit gewappnet. Beispielsweise kénnen dies
ganze Gruppen, Familien, Freunde, Betriebe oder die Gesellschaft sein. Hierbei spricht man
von der institutionell co-abhangiger Verstrickung.'*

Da dieser Begriff flr den Verlauf einer Co-Abhéangigkeit wichtig ist, méchten wir diesen naher
beschreiben.

In der Schweiz ist ca. jeder zehnte Arbeitnehmer alkoholabhdngig. Diese Zahl ist abhangig
vom Durchschnittsalter, des Geschlechts und der Arbeit in jedem einzelnem Unternehmen.
Alkoholabhéngige Mitarbeiter sind 6fters krank und verletzen sich haufiger.1?4

122 Flassbeck. 2011, S.31

123 vgl. Flassbeck. 2011, S.32

124 Diese Information stammt von folgender Internetseite: www.suedhang.ch
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Nicht nur fir die Partner wird ein Alkoholabhangiger immer anstrengender, sondern auch fir
den Arbeitgeber. Jedoch nehmen diese das Alkoholproblem nicht immer sofort wahr. Erst
nach vielen Jahren der Abhangigkeit wird ein verandertes Verhalten entdeckt. Der
Alkoholkonsum kann Auswirkungen auf die Arbeitsleistung haben. Schon zwischen 0.5 und 1
Promille Blutalkoholgehalt hat der Alkohol Auswirkungen auf die Konzentrationsfahigkeit,
welche leicht gestort wird. Das Reaktionsvermégen und die Leistungsfahigkeit nehmen ab.
Auch konnen Storungen des Gleichgewichtes und die Einengung des Blickfeldes
stattfinden.’”® Diese Verhaltensveranderungen bedeuten ein erhohtes Risiko am
Arbeitsplatz.

Der Arbeitgeber muss sich bewusst werden, wie er mit dem Alkoholkonsum eines
Arbeitnehmers umgeht. Es ist wichtig, dass er diesem nicht nur hilflos zuschaut, sondern
sich beraten lasst, wie er reagieren kdénnte. SuchtSchweiz bietet beispielsweise solche
Beratungen an.?®

Das Schweizer Gesetz behandelt dieses Thema wie folgt:

Artikel 11 Absatz 3 VUV: ,Der Arbeitnehmer darf sich nicht in einen Zustand versetzen, in
dem er sich selbst oder andere Arbeitnehmer geféhrdet. Dies gilt insbesondere fur den
Genuss von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.“ 2

Lasst ein Arbeitgeber den alkoholisierten Arbeitnehmer trotzdem weiterarbeiten, verletzt er
seine Fursorgepflicht und kann straf- und zivilrechtlich haftbar gemacht werden.

Der Arbeitgeber muss nach UVG'?® gemass Artikel 82 intervenieren, wenn er das Geflhl hat,
dass ein Arbeitnehmer betrunken am Arbeitsplatz ist. Er muss ihn entweder an einen
ungefahrlichen Arbeitsplatz versetzen oder ihn nach Hause begleiten.

Auffalligkeiten am Arbeitsplatz kbénnen sein:

¢ Unentschuldigte Absenzen

e Lange Pausen

e Verspatungen

e Unpunktlichkeit

e Verschlechterung der Arbeitsqualitat

e Verringerung der Leistung

e Zunahme von Zwischenféllen oder Unféllen
e Konzentrationsschwierigkeiten

¢ Haufige Stimmungswechsel

e Nachlassendes Interesse und schwindende Motivation
e Zitternde Hande

Sind dem Arbeitgeber diese Punkte aufgefallen, so kann er das Gesprach mit dem
Arbeitnehmer suchen. Dabei ist es wichtig, dass der Arbeitgeber keine Diagnose erstellt,
sondern den Arbeitnehmer auf seine verminderte Leistung anspricht oder auf diese
Auffalligkeiten hinweist. Je nach Unternehmen erhalten die Arbeitnehmer eine Chance,
indem sie beurlaubt werden, um in einer stationaren Klinik einen Entzug zu machen. Wenn
eine ganze Institution co-abhangig ist, sollten die Mitarbeiter ein Coaching beanspruchen. 1°

125 /gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.19

126 Diese Information stammt von folgender Internetseite: www.suchtschweiz.ch

127 Diese Information stammt von folgender Internetseite: www.admin.ch

128 Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung

129 Diese Informationen stammen von folgender Internetseite: http://alcoolautravail.ch
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Co-Abhangigkeit unter Arbeitskollegen

Auch Arbeitskollegen kénnen co-abhangig sein. Da der Arbeitskollege schon viele Jahre im
Unternehmen arbeitet, versucht man seine Alkoholabhéangigkeit zu vertuschen. Die
Arbeitskollegen beschitzen und helfen ihm. Sie verrichten seine Arbeit, wenn sie merken,
dass der Alkoholabhéngige durch den Alkohol nicht mehr die Kraft hat, diese auszuliben. Sie
verschweigen seine Fehler vor den Vorgesetzten, da sie wissen, dass sein Verhalten zu
einer Kindigung fuhren kann. Sie schiitzen ihn, weil sie denken, dass er und seine Familie
schon gentigend Probleme haben. Das Alkoholproblem wird so jedoch verharmlost.

Nun kommen wir aber wieder zurtick auf die verschiedenen Ebenen einer Co-Abhéangigkeit.
Wenn man die drei Formen mit den drei Ebenen zusammennimmt, entsteht ein Schema mit
verschiedenen Feldern. Diese Felder stehen fir Merkmale (siehe Abb. 3).

Formen:

Ebenen:

personliche

therapeutische

institutionelle

als Risiko und
Verstrickung

Hoffnung, Enttau-
schung, helfen
wollen, Sprach-
losigkeit

als gezielte
therapeutische
Strategie/
Methode

Sucht wird still-

als Co-Abhdngig-
keitssyndrom

Eingenommen-
sein durch das
Verlangen, helfen
zu wollen

Suchthelferin,
die eine intime
Beziehung zum
Klienten auf-
nimmt

Resignative und

in Wechsel-
wirkung mit
anderen
Storungen

Depression,
Traumafolge-
storung, Sucht

Depression oder
Mittraumatisie-
rung des Sucht-
helfers

Ausgebrannte

schweigend passive Arbeits- Mitarbeiter und
geduldet, ein- atmosphare, St6-  hoher Kranken-
seitige Solidaritat  rungen der Kom- stand, 6kono-

mit dem munikation und mische Abhangig-
Suchtigen Organisation keiten

Abb. 3: ,Schema der Co-Abhéngigkeit” (Flassbeck. 2011, S.33)

Man kann sagen, dass Co-Abhéangigkeit letztendlich bedeutet, wie das Umfeld oder auch
eine Institution, mit einer Abhangigkeit umgeht.**°

Professionelle, die mit suchtabh&ngigen Menschen zusammenarbeiten, koppeln ihre Hilfe
immer an Bedingungen. Man muss also signalisieren dass man fur den Abhangigen da ist,
jedoch muss er sich weiterhin an seine Verpflichtungen halten. Konsequentes Verhalten und
Handeln ist eine wichtige Haltung im Umgang mit Stchtigen.3!

2.2.8 Die vier Kriterien

Eine co-abhéngige Stdrung liegt dann vor, wenn folgende vier Bedingungen erfullt werden:

1. Alle Gedanken und samtliches Verhalten der Betroffenen drehen sich um den
Wunsch, dem Suchtkranken zu helfen und Kontrolle Gber ihn auszutben. Standig
wird ihm Hilfe angeboten, auch wenn sich diese kontraproduktiv auf den Abhéngigen

130 vgl. Flassbeck. 2011, S.33
131 vgl. Flassbeck. 2011, S.37-38
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auswirkt. Eigene Interessen werden nicht mehr ausgetbt und die Sucht wird verzerrt
wahrgenommen, das heisst sie wird als nicht gefahrlich eingestuft oder sogar
verleugnet. Wenn die co-abhangige Person nicht in der Nahe des Suchtkranken sein
kann, fuhlt sie sich nicht wohl.

2. Die betroffene Person empfindet oftmals Scham oder Schuldgefiihle. Ebenfalls sind
oftmals Geflihlsschwankungen vorhanden. Das Verhalten ist meist ambivalent und
inkonsequent. Wut wird unterdriickt und stattdessen wird nach aussen hin ein
freundliches Verhalten aufgesetzt. Die Betroffenen haben an sich selber hohe
Erwartungen, das bis zum Perfektionismus gehen kann. Trotz den hohen
Ansprichen sind sie von einem niedrigen Selbstwertgefuhl gepragt.

3. Hinzu kommen depressive Verstimmungen, viele Angste und Kraftlosigkeit.
Unsicheres Verhalten, Misstrauen gegeniber vielen Menschen und korperliche
Beschwerden kénnen ebenfalls dazugehéren.

4. All diese Symptome halten Uber einen langeren Zeitrahmen an. Besserung ist nicht
in Sicht, sie kénnen sich sogar noch verscharfen. Das Ausmass ist dermassen
gross, dass eine klare Beeintrachtigung zu sehen ist.'%?

Marcus Reichard ist der Meinung, dass wenn Angehorigen zu viel Verantwortung
tbernehmen und nicht merken, dass sie unter ihrer Lebenssituation leiden, man sagen kann,
dass die Wahrscheinlichkeit gross ist, dass es sich um Co-Abhangigkeit handelt.**

Es gibt immer noch sehr wenig fundierte, wissenschaftliche Untersuchungen im
Bereich der Co-Abhangigkeit. Dadurch ist es schwieriger, passende Entlastungstherapien
anzubieten. Hierzu ein Beispiel: Co-Abhangiges Verhalten kann zu somatischen
Beschwerden fihren. Frau X sucht einen Arzt auf, weil sie koérperliche Beschwerden hat. Sie
rennt von Arzt zu Arzt, keiner kann ihr aber helfen. Es ist auffallig, dass viele Arzte sich nicht
bewusst sind, dass die somatischen Stérungen mit einer Co-Abhangigkeit zusammenwirken
konnte. So wurde der Grund der somatischen Beschwerden bei Frau X nicht gefunden.*®*

2.2.9 Pravalenz

In der Schweiz gibt es mehrere hunderttausend Angehdrige von alkoholabhangigen
Menschen'®. Laut Kolitzus gibt es in Deutschland acht Millionen Betroffene.**¢ Wenn man
die Pravalenz von Co-Abhéngigkeit herausfinden will, ist es wichtig, sich in Erinnerung zu
rufen, dass nicht jeder Angehdrige von einem Suchtkranken co-abhangiges Verhalten zeigt.
Zudem muss ebenfalls mitberiicksichtigt werden, dass es schwierig ist, einen Angehdrigen
als solchen zu definieren. Auch Bekannte, welche nicht Familienmitglieder sind, kdnnen eine
enge Beziehung zum Suchtkranken pflegen und in dessen Leben einen hohen Stellenwert
einnehmen. Die Frage ist nun, ob diese Menschen auch mitgezahlt werden oder nicht. Das
gleiche gilt fir das professionelle Helfersystem, welches ebenfalls in einem hohen Mass
gefahrdet ist, sich co-abhéngig zu verhalten. Werden diese auch mitgezahlt, hat dies enorme
Auswirkungen auf die Schatzungen.

Des Weiteren sieht die momentane Sachlage so aus, dass Co-Abhangigkeit keine offizielle
Krankheit ist, das wiederum bedeutet, dass es keine allgemeingiiltigen Kriterien gibt, nach
welchen eine Co-Abhangigkeit feststellbar ist. Diese bendtigt man hingegen, wenn man die
Pravalenz ermitteln will. Gegenwartig nimmt man die Préavalenz der Suchtkranken als
Grundlage, um die Anzahl der Co-Abhangigen herauszufinden. Kritisch ist hierbei, dass man

132 \gl. Flassbeck. 2011, S.61-62

133 Vgl. Reichard. 2012, S.165

134 vgl. Kortel., Krasnitzky. 2004, S.12

135 Diese Information stammt von folgender Internetseite: www.sucht-info.ch
136 vgl. Flassbeck. 2011, S.91
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von Menschen mit dem Abhangigkeitssyndrom ausgeht, jedoch werden diejenigen
Menschen mit einem risikobelastetem Gebrauch des Suchtmittels ausser Acht gelassen.
Auch wenn ein Mensch ,nur® einen schadlichen Umgang mit einem Suchtmittel betreibt,
kann dies enorme Auswirkungen auf das Umfeld bedeuten. Zuséatzlich misste unterschieden
werden, ob es sich um eine co-abhangige Verstrickung oder eine Stérung handelt.

Aufgrund der Vielzahl der beschriebenen Probleme, ist es schwierig, eine seriése Zahl zur
Anzahl der Co-Abhéngigen zu ermitteln. Flassbeck geht aber davon aus, dass es fur jeden
Suchtkranken drei bis vier Co-Abhéngige gibt (Verhaltnis 1:3 oder 1:4). Jedoch spricht
Flassbeck hier von seinen eigenen Erfahrungen und erwéhnt selber auch, dass seine
Einschatzung nicht reprasentativ ist.1%’

2.2.10 Parallelen vom Trauerprozess nach Elisabeth Kibler-Ross und einer
Co-Abhéangigkeit

Ein wichtiges Thema in der Arbeit mit Angehorigen ist auch die Trauerarbeit. Die
Angehdrigen haben lange ihre Gefiihle unterdriickt und haben sich zwanghafte
Verhaltensweisen angeeignet. Hierbei sind Parallelen zu den Symptomatiken im
Trauerprozess von Elisabeth Kibler-Ross zu finden. Die Sterbeforscherin Kiibler-Ross
beschrieb flinf Sterbephasen. Diese mussen nicht stufenweise und in der Reihenfolge
durchlebt werden. Es kann sein, dass man zwei Phasen zur selben Zeit durchlebt.

1. Phase: Verweigerung oder Verleugnung

Trauerprozess: Man fihlt sich in dieser Phase sehr traurig, steht unter Schock. Man versucht
den alten Zustand wieder herzustellen. Manche Menschen verhalten sich so, als ware nichts
geschehen. Die Angehorigen zweifeln an der Diagnose und Prognose. Aufgrund des
Schmerzes und der Angst vor der Veranderung wird die Krankhheit verleugnet.

Co-Abhangigkeit: Bei Co-Abhangigkeit werden die schmerzhaften Gefuhle bagatellisiert.
Man glaubt nicht daran, dass der Partner ein Alkoholproblem hat. Man nimmt die Realitét
nicht zur Kenntnis.

2. Phase: Wut, Arger und Selbstmitleid

Trauerprozess: Die Krankheit wird nicht mehr geleugnet. Man fragt sich standig warum
ich?138

Co-Abhangigkeit: Die Familienmitglieder fragen sich, warum gerade meine Familie? Es wird
zugegeben, dass man versucht hat, den Stichtigen zu retten. Wut und Selbstmitleid kommen
auf. Die Familie ist aggressiv gegenliber dem Siichtigen. Es gibt Familien, die die abhéngige
Person aus dem Haus werfen und einfach passiv bleiben.

In dieser Phase lernen die Familienmitglieder ihre Gefiihle wahrzunehmen und diese auch
zuzulassen.'3®

3. Phase: Handel abschliessen

Trauerprozess: Der Sterbende versucht beispielsweise noch den nachsten Frihling zu
erleben, indem er Hoffnung im Glauben sucht.

Co-Abhéngigkeit: Der Partner sucht fir den Sichtigen eine geeignete Institution.

137 Vgl. Flassbeck. 2011, S.93-94

138 Vgl. Rennert. 2012, S.139

139 vgl. Rennert. 2012, S.140-141
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4. Phase: Depression

Trauerprozess: Wenn die Angehdrigen merken, dass die Verhandlungen und die Wut
keinerlei Veranderungen mit sich gebracht haben, kann das Umfeld in eine Depression
fallen. Der Sterbende ist ohnméachtig und spurt den Verlust.

Co-Abhanagigkeit: Die Angehodrigen merken, dass sie machtlos gegeniber der Sucht sind.
Sie fuhlen sich ohnméchtig. Der Sterbende aber auch die Angehdrigen kdnnen in dieser
Phase einen emotionalen Schmerz fiihlen und zeigen diesen mit Tréanen. Manche fallen
zurlick in eine friihere Phase und sind witend. Es ist wichtig, dass sie ihre Gefiihle zeigen
und sie sich deren bewusst sind, damit sie in die nachste Phase eintreten konnen.4°

5. Phase: Akzeptieren

Trauerprozess: Fur die Familien, die einen todlich erkrankten Menschen in der Familie
haben, bedeutet diese Phase, dass sie nun die Grenzen und ihre Ohnmacht annehmen. In
dieser Phase sollte man akzeptieren. Somit werden die Themen Krankheit und Tod in die
Familie eingebracht. Es kann sein das sich dadurch auch Gelassenheit zeigt.

Co-Abhéangigkeit: Der Sichtige muss akzeptieren, dass der Konsum von Alkohol aufhéren
muss. Auf der anderen Seite miissen die Angehoérigen akzeptieren, dass sie ihre Helferrolle
aufgeben missen. Die Angehoérigen muissen sich frei machen und kénnen dem Sichtigen
die Probleme zuriickgeben. Die Familie lernt, dass sie nicht verantwortlich ist, ob der
Siichtige gesund wird oder nicht.14

2.2.11 Parallelen einer Sucht und einer Co-Abhangigkeit

Anhand dieses Vergleichs ist sichtbar, wie ahnlich sich eine Sucht und eine Co-Abhangigkeit
doch sind (siehe Abb. 4 und 5). Die Merkmale sind entweder absolut Ubertragbar oder total
gegensatzlich. Ein Beispiel hierzu sieht man bei der Ubernahme von Verantwortung. Co-
abhangige Menschen wollen der suchtkranken Person moglichst viel Verantwortung
abnehmen und Abh&ngige sind froh, diese abzugeben.

Es kann also festgehalten werden, dass es bei einer Suchterkrankung auch immer co-
abhangig Verstrickte im Umfeld hat. Dies setzt voraus, dass zwischen den beiden, ein
engerer Kontakt da ist.142

140 gl. Rennert. 2012, S.142

141 vgl. Rennert. 2012, S.142

142 vgl. Flassbeck. 2011, S.60-61
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Tabelle 2: Gegenuiberstellung co-abhangige und siichtige Symptome des

(Co-)Abhangigkeitssyndroms
Co-Abhédngigkeit
abhdngigkeitsspezifische Symptome

Eingenommensein durch den
siichtigen Partner, ibermaRiges
Verlangen zu helfen

Bemiihen um Kontrolle der Sucht
des Partners

Zunahme der Hilfebemiihungen und
Kontrolle

Vernachldssigung anderer Vergniigen
und Interessen und sozialer Beziige
bis hin zur vollstandigen Selbst-
aufgabe

zum Partner halten trotz schadlicher
Folgen

Bagatellisierung, Verleugnung
der Sucht

standiges Nahesuchen zum Partner,
Getrenntsein |6st Unruhe und
Unwohlsein aus, Vermeidung von
Getrenntsein

Sucht

starker Wunsch oder Zwang zum
Konsum bzw. Suchtverhalten

verminderte Kontrollfahigkeit bzgl.
des Konsums bzw. Suchtverhaltens

Toleranzsteigerung

Vernachlassigung anderer Vergniigen
und Interessen (und sozialer Beziige)

Konsum/Suchtverhalten trotz
eindeutiger schadlicher Folgen

Verleugnung, Bagatellisierung
der Sucht

Entzugssymptome bei Nichtkonsum
bzw. Substanzgebrauch, um Entzugs-
symptome zu mildern

Schamkomplex und andere sozioemotionale Stérungen

Scham-, Schuldkomplex,
Sprachlosigkeit

Schein der heilen Welt, gliicklichen
Familie

wechselhafte Stimmung zwischen
Hoffnung und Larmoyanz

inkonsequentes Verhalten

starke Hemmung von Arger und
Aggressivitat

tibermaRige Freundlichkeit und
Hoflichkeit, standiges Bemiihen,
es anderen recht zu machen

Schamlosigkeit, latenter
Schuldkomplex

Schein der heilen Welt, gliicklichen
Familie

Breitsein/Dichtsein (unter Sucht-
mittel), Stimmungsschwankungen
(ohne Suchtmittel)

manipulative Verhaltensweisen

Enthemmung (unter Suchtmitteln)
und Hemmung (ohne Suchtmittel)

egozentrische Manipulation anderer
Menschen

Tabelle 2 (Fortsetzung): Gegentiberstellung co-abhangige und stichtige
Symptome des (Co-)Abhangigkeitssyndroms

Co-Abhéngigkeit

Sucht

Schamkomplex und andere sozioemotionale Stérungen

hohe Leistungsanspriiche,
Perfektionismus, hohes Selbstideal

Selbstzweifel, Selbstwertproblematik,
Versagensgefiihle

ibermaRige Verantwortungs-
ibernahme

zusdtzliche wichtige Auffélligkeiten

depressive Symptome (Erschopfung,
Freudlosigkeit, Lustlosigkeit ...)

psychosomatische Beschwerden
(Erschopfung, Schlafstorungen,
Appetitlosigkeit, Unwohlsein,
héaufige kleine Erkrankungen ...)

Angste, Unsicherheit, Nervositat

posttraumatische Beschwerden
(Misstrauen, Gleichgiiltigkeit,
Unruhe, Schreckhaftigkeit ...)

problematischer Suchtmittelkonsum

Symptome

stichtige Symptome des (Co-)Abhédngigkeitssyndrom® (Flassbeck. 2011, S.59)

narzisstische Selbstiiberschatzung
Selbstwertproblematik,

Versagensgefiihle

Verantwortungsdelegation

depressive Symptome

psychosomatische Entzugssymptome
und Beschwerden

Angste, Unsicherheit

posttraumatische Auffalligkeiten

Suchtverlagerung, Co-Abhangigkeit

Abb. 5: ,Gegenliberstellung co-abhangige und
suichtige
Abhangigkeitssyndrom® (Flassbeck. 2011, S.59)

des (Co-)

Abb. 4: ,Gegenliberstellung co-abhangige und

Auch Kolitzus macht einen Vergleich zwischen Suchtkranken und Co-Abhéngigen. Er sagt,
dass Suchtige und Co-Abhéngige wie Schloss und Schlissel zusammenpassen. Sie
haben viel gemeinsam und durchleben &hnliche Phasen. Vor allem der Partner des
Suchtigen fuhlt sich verletzt durch das Verhalten des Suchtigen. Die Wochenenden sind
unbeliebt, da man zusammen daheim sitzt und jederzeit die unterdriickte Wut frei werden

kann.143

143 \Vgl. Kolitzus. 2011, S.51
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2.3 Angehdrigenperspektive
2.3.1 Definition Angehoérige

Es ist wichtig zuerst zu erklaren, welche Personen tberhaupt unter dem Begriff Angehérige
gemeint sind. Wenn man von Angehdrigen redet, sind meistens die nahen Verwandten
gemeint.}** Diejenigen Personen, die im unmittelbaren ,sozialen Nahbereich“*> eines
Suchtkranken leben, nehmen in der Entstehung, Erhaltung, Therapie und Ruckfallprophylaxe
der Abhéangigkeitserkrankung einen wichtigen Part ein, wobei dieser oftmals unterbewertet
oder gar vergessen wird. In der Praxis sind die Menschen wichtig, die mit den
suchtabhangigen Personen zusammenleben. Diese spiren namlich die Auswirkungen einer
Abhéangigkeit am starksten.14¢

Eine passende Definition hierzu von Michael Klein:

LUnter Angehérigen von Suchtkranken werden in der Regel die nahestehenden Verwandten
verstanden. Praziser und daher fur die Praxis relevanter ist die Vorstellung, dass es sich um
jene Menschen handelt, die in einer dauerhaften Gemeinschaft mit einer Person leben, die
entweder Suchtmittel missbraucht oder von diesen abhangig ist. Als solche kommen in
erster Linie (Ehe-)Partner und Kinder in Frage.“**’

2.3.2 Geschichtliche Entwicklung

Wir stufen es als wichtig ein, aufzuzeigen, wie die Angehdrigen von Suchtkranken in der
Forschung und der Gesellschaft friher wahrgenommen wurden. Dies zeigt uns auch auf,
welchen Stellenwert und welches Ansehen die Angehdérige damals hatten.

Seit den Anfangen des 20. Jahrhundert ist deutlich, dass das soziale Umfeld eines
alkoholkranken Menschen Uber einen langeren Zeitraum diverse Ballaste ertragen muss.
Obwohl dies relativ lange bekannt ist, ging man nicht ndher auf die Bedurfnisse der
Angehdrigen ein. Erste Prioritdt hatte immer der Suchtkranke. Damals war man der
Auffassung, dass die Abstinenz des Abhangigen einen erheblichen positiven Einfluss auf die
Situation der Angehorigen haben werde. Dieser Ansatz blieb auch dann noch bestehen, als
Modelle aufkamen, die eine Familie als dynamisches System bezeichneten. Das heisst, dass
jedes Familienmitglied durch sein Verhalten die anderen beeinflusst, was wiederum Einfluss
auf eine Abhangigkeit hat.*® Aus diesem Grund gibt es in der Suchthilfe viel mehr Angebote
fur abhéangige Menschen als fur deren Angehdrige. Doch Veranderungen sind im Gange. Die
Forschung ist sich mittlerweile einig, dass eine Suchtmittelabh&ngigkeit eine
Familienkrankheit ist.14°

1912 gab es eine erste wissenschaftliche Studie von Heron, in der die Lebenssituation von
Angehdrigen von abhangigen Menschen untersucht wurde. Nichts desto trotz blieben die
Angehdrigen noch lange in Vergessenheit. Bis heute gibt es Licken in der Wissenschaft zu
diesem Thema. Meist werden popularwissenschaftliche Modelle verwendet, bei denen es um
die Rolle von angehorigen Personen geht, die in ihrem Umfeld einen suchtabh&ngigen
Menschen haben. Diese Modelle gehen davon aus, dass die Angehérigen meist abhangig

144 vgl. Klein. 2000, S.2

145 Fir Klein gehéren folgende Personen zum sozialen Nahbereich: Partner, Kinder, Eltern,
Helfersystem und Arbeitskollegen.

146 Vgl. Klein. 2001, S.1

147 Klein. 2002, S.2

148 Vgl. Stutz., Schl&fli., Eggli., Ridinger. 2011, S.119

149 vgl. Schneider. 2011, S.1
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und unsicher in ihrem Verhalten sind. Eigentlich wissen die Partner, dass sie sich trennen
sollten, kdnnen ihre Entscheidung aber nicht durchziehen, weil der Wille zu wenig gross ist.
Zudem tragen die Partner unbewusst durch ihre Verhaltensweisen dazu bei, dass die Sucht
des anderen aufrechterhalten wird. Dieser Ansatz gehort zur monolithischen Vorstellung. Der
Angehdrige wird als Co-Abhangiger bezeichnet und angesehen. Diese Co-Abhangigkeit wird
somit als Krankheit dargestellt. Dadurch wird das Verhalten von diesen Menschen als
problematisch dargestellt. Klein widerlegt diese Vorstellung von diesem einheitlichen
Angehdrigenbild. Er fand heraus, dass die Personlichkeit von der untersuchten
Angehdrigengruppe im Normalbereich war und keinerlei pathologische Anzeichen zeigte. Da
es aber immer noch wenig Studien zu diesem Thema gibt, Uberwiegt diese monolithische
Vorstellung von Angehdrigen von Suchtkranken.

Folgende beispielhaften Merkmale gelten fir die Angehorigen, wie sie sich in den meisten
Fallen gegenlber der abhéngigen Person verhalten haben:

e Die Angehorigen entschuldigen und rechtfertigen das Verhalten des Abhangigen

e Standig wird der Suchtkranke kontrolliert, beispielsweise durch Aufsuchen des
versteckten Alkohols

e Das Umfeld versucht den Abhangigen mit aller Kraft vom Alkohol oder potentiellen
Orten, wo Alkohol konsumiert oder gekauft werden kdnnte, fernzuhalten

e Schwierige Situationen oder belastende Momente werden vom Umfeld ebenfalls
versucht fernzuhalten und ihn zu schiitzen

¢ Die Angehorigen stellen die Glaubwirdigkeit des Suchtkranken stéandig in Frage und
sind immer der Uberzeugung, dass der Abhangige lugt

1954 hat Jackson als erster ein entwicklungsorientiertes Modell Uber suchtbelastende
Partnerschaften entwickelt. Er beschreibt in diesem Modell drei Phasen, wo es um eine
Kategorisierung des Verhaltens in Partnerschaften geht.

In der ersten Phase wird die Alkoholabhéngigkeit verleugnet, vermieden, bagatellisiert oder
abgestritten. In der zweiten Phase versucht der Angehorige den Alkoholkonsum des
Partners zu beeinflussen bzw. zu eliminieren. Der Angehdrige kontrolliert standig seinen
Partner, merkt aber gleichzeitig, dass vermehrt Ohnmachtsgefiihle und Selbstmitleid sich
breit machen. Diese Emotionen werden verstarkt, weil der Suchtkranke immer mehr Alkohol
konsumiert. In der dritten Phase geht es um Desorganisation. Die Abhéngigkeit des Partners
besteht bereits seit einigen Jahren, trotz der stdndigen Kontrolle des Partners. Dieser
,Misserfolg“ fuhrt dazu, dass der Angehorige den Konsum einfach hinnimmt. Dadurch wird
der Suchtkranke in seiner Partner- und/oder Vaterrolle weniger ernst genommen und immer
mehr ausgegrenzt. Wahrend dieser Phase spielen Anklage und Bestrafung auch eine
zentrale Rolle. Oftmals gibt es in dieser Phase Trennungen, es kommt zu
Therapieaufenthalten oder der Abhangige stirbt.**°

1960 konnte Lemert durch empirische Forschung belegen, dass dieses Drei-Phasen-Modell
von Jackson korrekt ist. Zudem konnte er aufzeigen, dass Frauen, die einen
alkoholabhéngigen Partner haben, mehr Stress erleben, als Frauen, die keinen suchtkranken
Mann haben.

Familienangehdrige oder Partner von suchtkranken Menschen hatten also lange Zeit keinen
guten Ruf. Thnen wurde die Schuld fir die Abhéngigkeit des anderen gegeben. Vor allem die
Partnerinnen wurden fir Suchtentwicklung- und aufrechterhaltung verantwortlich gemacht.
Die damaligen Konzepte waren sehr frauenfeindlich.’®* Den Angehdrigen wurde keinerlei

150 vgl. Klein. 2000, S.30-32
151 vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5-6
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Verstandnis fir ihre belastendende Situation entgegengebracht. In der Forschung, wie auch
in der Praxis, wurden die Angehorigen vergessen.!5?

Schwoon und Klein haben 1997 Interaktionsfiguren entwickelt, welche die relevantesten
Arten von Beziehung zwischen dem Angehérigen und dem Abhangigen zeigt,
beziehungsweise wie der Umgang mit der Suchtmittelabhéngigkeit vom Umfeld aussieht.
Diese Reaktionen kénnen entstehen:

e Bekampfung (Alkohol wird weggeschittet, der Suchtkranke wird beschimpft und
belehrt)

o Kriegsahnlicher Zustand (die Gespréche sind nicht respekt- oder wiirdevoll)
e Zwang (die abhangige Person wird eingesperrt)
o Kontrolle (der Konsum wird beobachtet)

o Bekehrung (der Angehdérige pflegt den Suchtkranken und versucht ihn in spirituelle
Gruppen mitzunehmen, damit dieser sich bekehren lasst)

¢ Hilfe (der Angehdtrige versucht das Verhalten des anderen zu verstehen)

e Passivitat, Abgrenzung (der Abhéngige wird nicht mehr unterstiitzt, man lasst ihn
machen)!%3

2.3.3 Auswirkungen einer Suchtmittelabhangigkeit auf das Familienleben

Die Partner und Kinder einer suchtmittelabhéangigen Person sind héheren Belastungen
ausgesetzt als Familienangehérige einer funktionierenden Familie.®®* Fir eine Familie mit
dysfunktionalen Strukturen ist charakteristisch, dass jedes Mitglied starre Rollen besitzt.
Diese Rollen entstehen nicht unweigerlich, sondern entwickeln sich langsam und unbewusst.
Die Zuschreibung einer solchen Rolle soll eine Art Schutzschild gegen emotionale
Belastungen sein. Ausserdem werden Regeln eingehalten, obwohl diese nie angesprochen
oder explizit so definiert wurden. Beispiele hierzu waren, dass in der Familie keine Geflihle
gezeigt werden oder Uber Emotionen gesprochen wird.'®® Am schwierigsten ist es fur die
Familie mitanzusehen, wie die bisherige harmonische und funktionierende Beziehung zur
suchtkranken Person immer mehr auseinanderfallt. Die Hauptschwierigkeiten im
Zusammenleben mit einem Suchtmittelabhangigen sind folgende:

e Die Beziehung besteht fast nur noch aus Konflikten und Aggressivitat und
verschiedene Formen von Gewalt werden zu einem prasenten Thema im
Familienalltag

o Es kommt oftmals zu Streit, wenn es um das Thema Geld geht

e Es kommt =zu stdndigen Sorgen und Unsicherheiten bezuglich des
Gesundheitszustands der abhangigen Person

e Die Familieneinheit droht auseinanderzufallen. Dadurch entstehen Angste, dass das
Wohl der Kinder auf der Strecke bleibt

e Soziale Kontakte und Freizeitbeschaftigungen werden eingeschrankt oder gar
aufgegeben

152 ygl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5-6

153 vgl. Klein. 2000, S.9

154 vgl. Klein. 2000, S.1

155 Diese Informationen sind auf folgender Homepage nachzulesen: www.freundeskreise-sucht.de
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e Es kommt zu negativen, gesundheitlichen Folgen. Negative Emotionen wie Angst,
Sorgen, Hilflosigkeit, Verzweiflung, Depressionen, Schuldgefihle, Wut und
Einsamkeit machen sich bemerkbar.

Eine Familie durchlebt zuséatzlich noch folgende Geflnhle:

Angst: In einer Familie, in der ein Mitglied suchtkrank ist, gibt es standig neue Probleme,
was zusétzlichen Stress fur das Familienleben bedeutet. Hinzu kommt noch die sténdige
Angst und Sorge um die abhéngige Person. Auch wenn es abstinente Phasen gibt, existiert
es fur die Angehorigen keine Garantie, dass es weiterhin so bleibt. Die Angst vor einem
Ruckfall ist allgegenwartig. Dazu kommt die Angst, dass es jeden Tag neue Probleme geben
konnte, die nicht zu bewaltigen sind. Angst davor, dass der Abhangige wieder betrunken
nach Hause kommt, dass er einen Unfall hat, dass er sich verletzt, dass er Schulden macht
oder sich seine Gesundheit verschlechtert.

Schuldgefuhle: Die Familie beginnt sich einerseits gegenseitig zu beschuldigen,
andererseits machen sich manche Familienmitglieder selber Vorwirfe fir die
Abhangigkeitserkrankung des anderen.

Schmerz: Es ist schwierig, einem Menschen dabei zusehen zu mussen, wie er sich negativ
verandert. Das kann intensive Schmerzgefilhle auslosen. Ebenso die vielen Konflikte,
Diskussionen, Schuldzuweisungen und die nicht eingehaltenen Versprechungen hinterlassen
viele Enttauschungen. Die Familie streitet vermehrt und die Stimmung ist oft schlecht. Der
Abhangige macht den Familienmitgliedern Schuldzuweisungen fur seine Abhangigkeit. Dies
wiederum ist fur die Familie schwierig auszuhalten.

Scham: Fur viele Familien ist es beschamend, wenn die suchtkranke Person beispielsweise
betrunken ist und dadurch peinliche Verhaltensweisen an den Tag legt. Die Scham kann
sogar so weit gehen, dass das Selbstwertgefiihl von jedem Familienmitglied beeintrachtigt
wird.

Einsamkeit: Durch die belastende Situation innerhalb der Familie und die standigen Krisen,
kann es so weit gehen, dass nicht mehr miteinander geredet wird und die einzelnen
Mitglieder dadurch vereinsamen.

Weitere gesundheitliche Folgen wie Schlafprobleme, hdherer Konsum von Substanzen,
Gewichtsverdnderungen, Konzentrationsprobleme, Suizidalitat und ein allgemein
schlechterer gesundheitlicher Zustand kénnen sich entwickeln. All diese Geflihle kann man
sich wie eine Spirale vorstellen. Die Familie hat das Geflihl, dass diese nie enden wird.

Diese Gefiihle selber sind nicht problematisch, aber dass diese sich standig wiederholen und
nicht offen dartber in der Familie gesprochen werden kann, macht es zu einer prekéaren
Situation. FlUr Angehdrige ist die Suchterkrankung eine derartige Belastung, da sie unter
enormen Stress stehen, welcher soweit gehen kann, das es zu gesundheitlichen Problemen
fihren kann.1%®

Das Johnson Institute stellt fest, dass Angehorige einen &hnlichen
Verédnderungsprozess wie der Suchtabhangige durchlaufen. Diese Phasen der
Veranderung kénnen mit der Entstehung einer Sucht verglichen werden.

Wie Nahestehende auf den Menschen mit dem Alkoholproblem reagieren, hangt davon ab,
was flr eine Beziehung die beiden fuhren, wie nahe sie sich emotional stehen und ob eine
rdumliche Distanz vorhanden ist. Jedoch fuhlen sich die meisten Angehérigen ohnméchtig
und schuldig, weil sie der Meinung sind, dass sie verantwortlich fur die Sucht des anderen
seien. Manche machen sich auch Vorwirfe, dass sie es nicht schaffen, den Betroffenen vom
Alkohol fern zu halten. Es ist darum wichtig, den Angehoérigen zu vermitteln, dass sie nicht
die Verantwortung tbernehmen missen. Allerdings kann der Nahestehende einen wichtigen

156 Vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.6-7
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Part einnehmen, indem er dem Betroffenen hilft, eine Krankheitseinsicht schrittweise zu
erreichen. Dessen ungeachtet muss die abhangige Person ihr Trinkverhalten selbst unter
Kontrolle bringen. Diese Tatsache kann zu Macht- und Hilflosigkeit aufseiten des Umfeldes
fuhren.

Wenn das Umfeld versucht, die suchtabhangige Person auf ihr Problem hinzuweisen, also
sie damit konfrontieren will, machen sie dies mit dem Ziel, dass der Abh&ngige Einsicht zeigt.
Jedoch bestreitet die Person mit dem Alkoholproblem haufig, ein Problem zu haben. Dieses
Leugnen nimmt die Funktion eines Abwehrmechanismus ein. Der Betroffene kann so seiner
Abhangigkeit ausweichen. Das Leugnen drickt sich in finf verschiedenen Verhaltensweisen
aus:

Verharmlosung
Schuldzuweisung an andere
Rechtfertigung

P w N RE

Aggressivitat
5. Bagatellisierung®®’

Es gibt zwei Erklarungen, warum ein suchtabhéangiger Mensch seine Probleme verleugnet.
Zum einen ist dieser Mensch Uberfordert und braucht den Alkohol als Bewdltigungsstrategie
bei Problemen und zum anderen ist noch keine Krankheitseinsicht vorhanden. Folgende
Aussage darf jedoch auf keinen Fall in Vergessenheit geraten: ,,Alkoholabhédngigkeit ist eine
Krankheit. Die Frage nach der Schuld hilft zur Lbésung des Problems nicht weiter.”
Nahestehenden muss demzufolge bewusst gemacht werden, dass sie den Alkoholkonsum
des Betroffenen weder kontrollieren, noch ihn zum Aufklaren zwingen kénnen.%®

Fur viele Angehodrige kommt es aber auch Uberraschend, wenn sie erfahren, dass ein
Mensch aus ihrem nahen Umfeld suchtmittelabhéngig ist. Die Konfrontation folgt rasch und
relativ unvorbereitet, was die Belastung schnell in die Hohe katapultieren lasst. Siichtige
Menschen verstehen es, ihre Sucht zu verbergen und eine heile Welt vorzutauschen. Jedoch
kann dieses Verhalten nach einem gewissen Zeitraum nicht mehr aufrechterhalten werden.
Nach diesem Zusammenbruch beginnt der Stress flr die Angehérigen. Ein
alkoholabhangiger Vater kann deselben Aufwand bedeuten wie ein Kind. Hingegen
entwickelt sich ein Kind weiter und der Suchtkranke nicht. Im Gegenteil, dessen Launen
werden immer unberechenbarer und er dbernimmt immer weniger Aufgaben und
Verantwortung.*® ,Die alltdgliche Arbeitsbelastung einer Angehdrigen entspricht ungefahr
dem kombinierten Stress einer alleinerziehenden Mutter mit einem Vollzeitjob und einem
Rund-um-die-Uhr-Schwerstpflegefall zu Hause- das Ganze ohne Kinderbetreuungshilfe.“®°
Durch die sténdige Belastung kénnen die Angehdrigen bestimmte Abwehrmechanismen
entwickeln. Das Johnson Institute in den USA beschreibt drei verschiedene Mechanismen:

1. Zugutsein

2. Apathisch sein

3. Rebellisch seint®t

Auch die Familie entwickelt sich wahrend einer Abhangigkeit eines Familienmitgliedes. Diese
Entwicklung ist gepragt von vier Phasen:

1. Lernphase

2. Suchphase

3. Schadliche Phase

157 Vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5

158 Dje Informationen sind auf dieser Internetseite nachzulesen: www.sucht-info.ch
159 Vgl. Flassbeck. 2011, S.120

160 Flassbeck. 2011, S.120

161 vgl. Rennert. 2012, S.76
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4. Fluchtphase

Lernphase:

Es vergeht viel Zeit bis die Abhangigkeit in einer Familie zu einem Problem wird. Bevor dies
geschieht, kdénnen sich Stress, Streit oder verminderte Kommunikation in der Familie
bemerkbar machen. Die Familie versucht, das alte Gleichgewicht wiederherzustellen. Dazu
braucht jedes Familienmitglied seine individuellen Abwehrmechanismen. Die Familie ist sich
in dieser Phase noch nicht bewusst, dass es ein Suchtmittelproblem gibt.

Suchphase:

In dieser Phase gibt es allmahlich Hinweise, welche auf eine Alkoholabhangigkeit deuten
konnten. Es kann vorkommen, dass der Abhdngige Zeichen gibt, diese jedoch nicht
wahrgenommen werden. Nach einer gewissen Zeit gibt es sehr viele Anzeichen die auf eine
Alkoholabhangigkeit hindeuten und die Familie wird sich bewusst, dass sich etwas veréndert
hat. Die Familienmitglieder benutzen ihre Abwehrmechanismen, um ihr Leben im
Gleichgewicht zu halten. Sie versuchen innerhalb der Familie gut miteinander umzugehen.
Die Familie versucht die Abhangigkeit zu manipulieren und abzuwehren, was jedoch nicht
funktioniert. Die Familie ist sich nun bewusst, dass eine Abhangigkeit vorhanden ist.6?

Schéadliche Phase:

Jedes Familienmitglied versucht nun zwanghaft in seinem Abwehrverhalten zu bleiben.
Niemand getraut sich den Abhéngigen auf seine Sucht anzusprechen. Der Abhangige wird
noch mehr beschuldigt, die Familie mit seinen ganzen Problemen zu belasten. Viele
Familienangehdrige versuchen, inren Schmerz zu unterdricken. Erst wenn der Schmerz so
gross ist, dass man ihn spurt, wird nach einem Ausweg gesucht.

Fluchtphase:

In dieser Phase findet eine grosse Krise statt. Die Angehorigen haben Probleme in den
verschiedenen Systemen wie Beruf, Schule, Geld oder im sozialen Umfeld. Die Situation
kann zu einer Trennung oder Scheidung fuhren und kann psychosomatische Probleme mit
sich bringen. Die Angehorigen fuhlen sich energielos, mdchten nicht langer Schuld an der
Situation sein und darum distanzieren sie sich vom Abhangigen.1¢3

Familien kdnnen aber die Behandlung eines Suchtkranken enorm beeinflussen. Daher ist
deren Einbezug unumganglich. Nicht nur das Individuum spielt eine Rolle, sondern das
ganze System, indem sich das Individuum bewegt. Dies lasst sich begriinden, weil die
Suchtmittelabhéngigkeit Einfluss auf samtliche Beziehungen in der Familie nimmt. Darum
muss die ganze Familie im Blickfeld der Beratung sein. Es ist wichtig herauszufinden, wie
jedes einzelne Familienmitglied mit der Abhangigkeit umgeht.154

Angehdrige von Suchtabhangigen werden meistens in die Problematik der Sucht
miteinbezogen. Sie kommen in die Versuchung, sich der Suchtproblematik hinzugeben und
diese so aufrechtzuerhalten (Verantwortung abnehmen, Entschuldigungen suchen...).

Da die Angehorigen mit der Zeit merken, dass ihre Hilfe nicht zur Abstinenz des
Suchtabhangigen fuhrt, beginnen sie, ihre eigenen Fahigkeiten zu hinterfragen und sich dem
Leidensdruck hinzugeben. Das kann dazu fuhren, dass Angehérige selber unter grossem
Stress oder psychosomatischen Krankheiten leiden, welches zu einer eigenen Abhangigkeit
fuhrt. Trotz alledem sollte man nicht vergessen, dass diese Angehdrigen sehr viele
Fahigkeiten besitzen. Sie sind oft hilfsbereit, organisieren selbststandig ihren Alltag, sind
zuverlassig und konnen fur andere Sorgen. Diese Ressourcen kénnen aber auch Uberhand
gewinnen, sodass sich eine Co-Abhéangigkeit entwickelt.'®®

162 \/gl. Rennert. 2012, S.77

163 \gl. Rennert. 2012, S.79-80

164 Vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5
165 vgl. Andorfer., Schmidt. 2007, S. 41-42
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Eine mdgliche Therapieform kann das Beobachten sein, wie sich der Alkoholkonsum auf die
Beziehung ausgewirkt hat und wie sich diese verandert hat. Der Ansatz dieser Beratung
stammt aus der familientherapeutischen Sichtweise. Dieser hélt sich an das Konzept der
Systemtheorie. Konkret bedeutet das, dass eine Suchtmittelabhangigkeit nicht das alleinige
Problem ist, sondern ein Problem des Verhaltens darstellt. Dieses Verhalten steht jedoch
auch in Verbindung mit anderen Verhaltensweisen, diese sind wiederum von Veranderungen
und Interaktionen abhangig.

Sharon Wegscheider (Mitarbeiterin des Johnson Institute in den USA) ist der Meinung, dass
jede betroffene Familie typische Gemeinsamkeiten zeigt. Ihr Anliegen ist es, Ansatze der
Suchthilfe, der Familientherapie und der Al-Anon Gruppe zu verbinden.

Fur einen suchtabhéngigen Menschen sind die sozialen Beziehungen, welche er zu seinen
Eltern, Kindern oder seinem Partnern pflegt, bedeutungsvoll fir den weiteren Verlauf seiner
Abhangigkeit. Es ist ebenfalls wichtig, wie diese verschiedenen Systeme miteinander
agieren. Ausschlaggebend fur die Entwicklung der Sucht sind somit die verschiedenen
Interaktionen und Umgangsformen, die miteinander gepflegt werden. Die Abhangigkeit stellt
aber wiederum eine grosse Belastung fur die ganze Familie dar. Das Verhalten des
Suchtkranken beeinflusst das ganze Familiensystem enorm. Speziell die Kinder und die
Partner leiden stark unter den Folgeerscheinungen der Abhéangigkeit, wie beispielsweise
Gewalt, unkalkulierbares Verhalten oder sexueller Missbrauch.'®® Kolitzus schreibt, dass jede
psychische und/oder physische Erkrankung Auswirkungen auf ein System hat. Aber eine
Suchtproblematik wirkt am starksten auf ein System ein. Jede Person wird sich dem
Suchtabhangigen anpassen oder zur Wehr setzen. So entstehen neue Verhaltensweisen
und Rollen, die man auf die Co-Abhé&ngigkeit zurlickfihren kann. Das System Familie ist
vergleichbar mit einem Mobile. Ist der Vater alkoholabhangig, entsteht ein Ungleichgewicht,
da alle Familienmitglieder durch einen Faden miteinander verbunden sind. Die
Familienmitglieder missen nun ein neues Gleichgewicht herstellen. Meistens wird ein
pathologisiertes Gleichgewicht gebildet. Ein Beispiel hierzu: Die Mutter, Gbernimmt immer
mehr Aufgaben und gerat aufgrund des Drucks selbst in eine Sucht.®” In jedem Mobile
hangen die Mitglieder eines Systems zusammen. Beim kleinsten Lufthauch gerat das Mobile
in Bewegung. Wenn sich ein Mitglied im Mobile bewegt, bewegen sich die anderen
automatisch mit. Anhand dieses Mobiles kann man Familiensysteme darstellen. Es zeigt,
dass jedes Verhalten eines Mitglieds Auswirkungen auf die anderen Mitglieder des Mobiles
hat. Wenn nun der Familienvater ein Alkoholproblem hat, kann es sein, das er sich
zuriickzieht oder seinen Frust zeigt. Um wieder ins Gleichgewicht zu kommen, muss man
gemeinsam eine Losung finden.%®

Auch Monika Rennert erklart dieses System. Sie sagt, dass in Familien mit einem
Alkoholabhangigen das System nach Balance strebt. Die Alkoholabh&angigkeit eines
Mitglieds fuhrt zu standigen Aktionen und Reaktionen. Daraufhin muss das System Familie
eine neue Balance finden. Diese Balance wird so der Suchtabhangigkeit angepasst. Um
diese Balance zu finden und zu halten, missen die Angehérigen viel einstecken und sind
belastet, was zu Krankungen fiihren kann. Jedoch zeigt nicht jede Familie dieses Muster. Es
ist falsch, davon auszugehen, dass die Familie Schuld an der Suchtabhangigkeit hat.®°

In der WHO European Charter on Alcohol gibt es vier Grundsétze, wobei drei davon von die
Familie betreffen. Die Europaische Alkohol Charta wurde im Dezember 1995 in Paris von der
Europakonferenz Gesundheit, Gesellschaft und Alkohol verabschiedet. Man hat gemeinsam
vier ethische Grundsatze formuliert, an denen sich alle Alkoholkonzepte richten sollten:

166 \/gl.Thomasius, Broning. 2012, S.14
167 \gl.Kolitzus. 2000, S.10

168 \gl. Kolitzus. 2011, S.44-46

169 vgl. Rennert. 2012, S.72
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Grundsatz 1: ,Alle Biirger haben das Recht auf ein vor Unféllen, Gewalttatigkeit und
anderen negativen Begleiterscheinungen des Alkoholismus geschitztes Familien-,
Gesellschafts- und Arbeitsleben.

Grundsatz 2: Alle Birger haben das Recht auf korrekte, unparteiische Information und
Aufklarung - von frihester Jugend an - Uber die Folgen des Alkoholkonsums fir die
Gesundheit, die Familie und die Gesellschaft.

Grundsatz 3: Alle Kinder und Jugendlichen haben das Recht, in einer Umwelt
aufzuwachsen, in der sie vor den negativen Begleiterscheinungen des Alkoholkonsums und
soweit wie mdglich vor Alkoholwerbung geschutzt werden.

Grundsatz 4: Alle alkoholgefahrdeten oder alkoholgeschadigten Birger und ihre
Familienangehdrigen haben das Recht auf Zugang zu Therapie und Betreuung. 4"

Zusammenfassend kann man also sagen, dass man in der Arbeit mit suchtkranken
Menschen auch dessen Familienverhéltnisse ansprechen sollte oder sogar diese in die
Beratung miteinbeziehen muss, weil die Familie im Verlauf der Abhangigkeitsentwicklung
eine wichtige Rolle spielt. Trotz dieses Wissens gibt es immer noch Forschungslicken.
Beispielsweise weiss man noch nicht, welchen Einfluss eine enge, ausserfamiliare
Bezugsperson auf die abhangige Person hat.!’* Ausserdem sollte ein Berater eine
akzeptierende und wertschatzende Haltung in der Arbeit mit Familien einnehmen, da es ein
grosser Unterschied ist, ob sich der Berater gegentber der Familie misstrauisch verhalt oder
die bereits getatigten Bemihungen anerkennt.

Wenn Sichtige als arm bezeichnet werden und die Familie als Sindenbock fur die
Abhangigkeit dargestellt wird, wird der Sichtige von der Verantwortung fur sein Handeln
entbunden. Eine Familie kann als co-abhéngig verstrickt bezeichnet werden, wenn sie die
Sucht unbewusst mitunterstitzt, wenn unpassende Solidaritéat gegentber dem Abh&ngigen
gezeigt wird und gleichzeitig die Schuld der Familie zugewiesen wird.1"

2.3.4 Das Leiden der Partner

Ist ein Mensch alkoholabhangig, ist er nicht nur als Person selber betroffen. Dessen soziales
Umfeld ist ebenfalls involviert. Besonders belastend wird es fur eine Person aus dem
Umfeld, wenn sie eine nahe und enge Beziehung zum abh&angigen Menschen fihrt. Die
Folgen koénnen folgendermassen aussehen:

e Beeintrachtigung des Alltaglebens
e Finanzielle Probleme
e Die Beziehung wird zur Belastung

e Es kann vorkommen, dass das Umfeld derartig leidet, dass sie selber auch krank
werden

o Es ist zunehmend schwieriger, dass das Paar konstruktiv miteinander kommuniziert.
Daher findet bei den Partnern ein gewisser Riickzug statt, was immer mehr Isolation
zur Folge hat

o Die eigene Gefuhls- und Stimmungslage steht in Abh&ngigkeit zu derjenigen des
Abhangigen

170 Diese Informationen stammen von folgender Internetseite: www.euro.who.int
171 vgl.Thomasius, Broning. 2012, S.15

172 vgl. Flassbeck. 2011, S.45
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e Partner schildern dem Suchtkranken ihre Belastung. Es werden viele Drohungen
ausgesprochen, falls sich nichts an der Situation andert!”

e Partner von Alkoholabhéngigen fiihlen sich oft minderwertig, unattraktiv und erfolglos.
Die Handlungskompetenz nimmt ab und die Ohnmacht als Partner zu’

Da die Gesellschaft gegeniiber alkoholabhéngigen Menschen eine eher abwertende Haltung
einnimmt, kommt beim Umfeld oftmals ein Gefiihl von Scham auf. Jedoch muss hier erwahnt
werden, dass es keinerlei Grinde gibt, sich zu schamen, weil es viele Betroffene gibt, die ein
Alkoholproblem haben. Demzufolge gibt es viele Menschen, die einen Angehdrigen haben,
der alkoholabhangig ist. Obwohl dies eigentlich bekannt ist, wird oftmals Uber dieses
Problem geschwiegen. Es wird nicht erwahnt, wie belastend diese Sucht auswirkt und wie
hilflos man sich manchmal fiihlt.2®

Wie Schulz von Thun es bereits beschrieben hat, gibt es im Innern jedes Menschen ein
Team, das fur verschiedene Aufgaben verantwortlich ist. Kolitzus vergleicht dies mit einer co-
abhangigen Person. Im Innern eines Co-Abhdngigen existieren verschiedene
Personlichkeiten wie die fursorgliche Mutter, die Geliebte, die Krankenschwester usw. Jeder
Mensch hat innerliche Auseinandersetzungen, jedoch sind diese bei Co-Abh&angigen noch
starker ausgepragt.’®

Die AA und Al Anon Gruppe sind nicht der Meinung, dass ein Angehdriger aufgrund der
Alkoholabhangigkeit des Partners abhéngig werden kann. Die Alkoholabh&ngigkeit eines
Partners ist sicherlich eine grosse Belastung und fihrt zu Stress. Es besteht auch die
Mdoglichkeit, dass manche Frauen aufgrund dessen krank werden. Sie kdnnen selber eine
Abhangigkeit entwickeln oder psychosomatisch erkranken. Jedoch haben sich diese
Erkrankungen durch verschiedene Faktoren gebildet und nicht nur aufgrund der
Abhangigkeit des Partners. Durch die Co-Abhangigkeit werden viele Angehérige
pathologisiert. Manche Angehdrige mdchten nicht, dass sie als co-abhangig bezeichnet
werden. Manche Angehdrige wollen jedoch, dass man ihnen diesen Begriff zuordnet, damit
sie sich auch berechtigt fihlen, Hilfe anzunehmen.’”

Es darf nicht vergessen werden, dass auch suchtabhangige Menschen ein Umfeld haben.
Diese Angehorigen dirfen nicht unbemerkt gelassen werden, da diese einen wichtigen Teil
bezuglich der Entstehung und Aufrechterhaltung einer Suchtkrankheit haben. Nichts desto
trotz ist der Einbezug der Partner elementar in der Therapie von alkoholabhangigen
Menschen, da diese oftmals selber professionelle Unterstiitzung benétigen. Die Integration
der Angehdrigen in die Therapie ist nur schon deswegen wichtig, weil es mehr Angehérige
von suchtkranken Menschen gibt als Suchtkranke selber. Der Bedarf ist also gegeben.1®

Angehdrige von Suchtkranken leiden stark unter ihrer Situation. Einerseits entsteht ein
Leidensdruck weil sie unter der Sucht vom Abhé&ngigen leiden. Andererseits wird ihnen
oftmals eine gewisse Mitschuld fir die Sucht vom anderen angehangt. Dadurch leiden
Angehdrige meist mehr und intensiver als die Suchtkranken. Studien haben gezeigt, dass
eine gewisse psychosoziale Belastung bei den Angehoérigen von suchtkranken Menschen
vorhanden ist.}’® Der Autor Schneewind spricht im Zusammenhang mit Belastungen von
Duldungs- und Katastrophenstress. Unter Duldungsstress versteht er, wenn Menschen
wahrend einem langeren Zeitraum Situationen ertragen muissen und zugleich in dem
Glauben sind, dass die Dinge sich nie andern werden, auch nicht aus Eigeninitiative. Beim
Katastrophenstress geht es darum, dass oftmals pl6tzliche und unkalkulierbare Situationen

173 Die Informationen sind auf dieser Internetseite zu finden: www.sucht-info.ch
174 \/gl. Berke. 2004, S.64

175 Die Informationen sind auf dieser Internetseite zu finden: www.sucht-info.ch
176 \/gl. Kolitzus. 2000, S.21

177 vgl. Rennert. 2012, S.30-31

178 vgl. Klein. 2000, S.29

179 vgl. Klein. 2000, S.30
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entstehen, die auch traumatisierend wirken kdnnen, die aber von den beteiligten Parteien
nicht unter Kontrolle gehalten werden kénnen.&°

Fur Angehdrige konnen tragfahige soziale Beziehungen positive Auswirkungen besitzen.
Wenn ein Angehdriger hingegen zusatzliche psychische oder kdrperliche Beeintrachtigungen
hat, konnen diese Faktoren den bereits vorhandenen Stress noch intensivieren.

Wenn man mit Angehotrigen von Suchtabhéngigen zusammenarbeitet, sind die
Grundhaltungen dieser Personen ein wichtiges Element. Aufgrund dieser Haltungen haben
sie namlich oftmals verzerrte Uberzeugungen entwickelt. Beispielsweise die Annahme, dass
nur die abhangige Person wichtig ist und man sein ganzes Leben nach ihr richten muss und
auf die eigenen Bedurfnisse und Winsche nicht achten muss. Eine weitere weitverbreitete
Meinung ist, dass durch standige Kontrollen der Konsum des anderen abnimmt.8!

Unser Experte Oliver Grehl sagt hierzu, dass viele Angehérige oftmals sehr verunsichert,
hilflos oder gekrankt sind. Sie haben haufig sehr viele existenzielle Angste. Sie haben
beispielsweise Angst vor Gewaltausbriichen durch ihren Partner oder vor Stigmatisierungen
von Freunden und Bekannten. Dass die Alkoholabhangigkeit des Partners bei dessen
Arbeitsplatz auffliegen konnte, ist ebenfalls eine weitverbreitete Sorge.!8?

2.3.5 Ambivalenz als Grundhaltung

Eine weit verbreitete Grundhaltung von vielen Angehdérigen ist ihr ambivalentes Verhalten.
Das heisst, dass sie sich einerseits bewusst sind, dass sie sich widersprichlich verhalten
und handeln und dies negative Folgen hat. Andererseits hoffen sie aber noch auf ein kleines
Wunder. Durch diese Inkonsequenz wird ersichtlich, dass die Angehérigen Mihe haben,
geradlinige Entscheidungen zu treffen und durchzuziehen. Zum einen sind sie mit dem
Trinkverhalten des Partners alles andere als einverstanden und lben bei jeder Gelegenheit
Kritik. Zum anderen unterstitzen sie unbewusst dessen Sucht. Trotz allem sind sich die
Angehdrigen bewusst, dass sie oft Schwierigkeiten mit konsequentem Verhalten haben. Die
Angehdrigen haben die Tendenz, sich selber zu hohe Ziele zu stecken. Aus diesen
unrealistischen Anforderungen kénnen nur Enttauschungen resultieren.8

Eine Forschungsliicke, die bis heute besteht, sind Untersuchungen, die zeigen, ob es
Unterschiede in den Belastungen gibt, je nachdem welche Beziehung der Angehdrige zum
Suchtkranken pflegt, beispielsweise ob Eltern anderen Belastungen ausgesetzt sind als
Geschwister oder Partner. Es gibt ebenfalls keine Forschungen die zeigen, ob es
Unterschiede gibt, wenn eine abhangige Person illegale Substanzen konsumiert oder legale,
wie Alkohol.184

2.3.6 Partnerinteraktion

Durch Belastungsfaktoren in einer Partnerschaft (in unserem Fall eine Alkoholsucht), die
Uber einen langeren Zeitraum anhalten, ohne dass dabei Ressourcen aktiviert werden
konnten, entsteht oftmals eine kontinuierliche Abwaértsspirale. Beide Partner fiihlen sich
dabei entkraftet und empfinden einander gegenuiber feindselige Gefiihle. Hierbei ist es

180 \/gl. Klein. 2001, S.11 In: Schneewind. 1991
181 vgl. Klein. 2001, S.11-12

182 \/gl. Grehl. 2012, S.155

183 \gl. Klein. 2001, S.13

184 vgl.Klausler-Senn,Stohler. 2012, S.6
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hilfreich, wenn das Paar in der Therapie die Belastungsfaktoren anspricht und diese auch als
solche erkennt.'8

Es gibt mehr Frauen, die einen alkoholabh&ngigen Partner haben, als Manner mit einer
abhangigen Partnerin. In der Schweiz geht man davon aus, dass es mehrere
Hunderttausend Angehdrige von alkoholkranken Menschen gibt, wovon die Mehrzahl Frauen
sind.’® In den meisten Fallen lassen sich die Partner von alkohol- oder drogenabhéngigen
nicht in die Sucht mithineinziehen. Das heisst, sie konsumieren nicht die gleichen Mengen
wie ihre Partner.'8’

Ein Drittel der Frauen, welche ein Alkoholproblem haben, haben keinen Partner. “Es ist
jedoch nur schwer festzustellen, ob der Alkoholismus die Folge oder die Ursache
einer fehlenden Partnerschaft ist.” Auffallend ist ebenfalls, dass bei ca. 30% der
alkoholabhéngigen Frauen, der Partner ebenfalls alkoholabhangig ist. Eine derartige
Konstellation erschwert die Therapie.!8®

Da die Partner eine besondere Nahe und Bindung zur suchtabhangigen Person haben, sind
es auch sie, die im Zusammenleben die Belastungen am meisten verspuren.'®® Vor allem in
den Partnerschaften, in denen ein Partner alkoholabhéngig ist und der andere nicht, erlebt
der abstinente Partner die Belastung viel starker, weil sie sich den viel grosseren Druck
machen, dass sie Verantwortung fur den anderen tbernehmen sollten.’®® Auch durch die
standigen Versuche, den Partner zu retten, was jedoch keinen Erfolg mit sich bringt, hat dies
Auswirkungen auf den Gemitszustand. Die Partner werden oft auch in
Verhaltensverstrickungen einer Alkoholabhangigkeit hineingezogen. Zu Beginn geschieht
dies meist unbewusst. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die Angehdrigen lernen,
dass ihr eigenes Verhalten ebenfalls Einfluss auf die Sucht des Abhangigen hat.
Ebenfalls muss ihnen aufgezeigt werden, dass sich gewisse Verhaltensweisen ihrerseits wie
Muster wiederholen.?®? Sie sind also hoheren Belastungen ausgesetzt als Partnerschaften
oder Familiensysteme ohne Suchtmittelabhangigkeit. Jedoch konnte noch keine Studie
belegen, dass es bei Partnern von alkoholkranken Menschen Ulberwiegende negative
Charakterziige gibt. Dagegen konnte aufgezeigt werden, unter welchen Beeintrachtigungen
die Partner leiden. Dazu gehort Depression, Angst oder somatoforme Stérungen. All diese
Beeintrachtigungen koénnen sich durch den standigen Stress entwickeln.

Zum Thema Partnerinteraktion sind wir auf ein Interaktionsmodell gestossen, welches die
symmetrische und komplementéare Interaktion beschreibt. Symmetrische Interaktion heisst,
dass das Paar auf eine Situation sehr ahnlich reagiert, beispielsweise reagieren beide
zusammen sehr aufbrausend oder aggressiv. Diese Art von Interaktion kommt bei
Angehdrigen von Suchtabhangigen weniger vor.

Das Pendant zur symmetrischen Interaktion ist die komplementare Interaktion. Die Partner
reagieren also unterschiedlich auf dieselbe Situation. Beispielsweise wird ein Partner sehr
witend und der andere nimmt eher den ruhigen Part ein und versucht zu beruhigen. Diese
Interaktionsform kommt bei Paaren, bei denen eine Person suchtabhangig ist, haufiger vor
als bei anderen Paaren.!®? Die komplementare Interaktion wird also vor allem bei Co-
Abhangigen und Abhangigen in ihrer Beziehung gebraucht.’®®* Symmetrisches Verhalten
zeigt vor allem der Suchtige. Er pendelt zwischen Hohepunkten, Anspannung, Erschopfung
und Schuldgefiihlen, weil er wieder getrunken hat. Die Partner haben meistens eine
komplementare Kommunikation. Aus Angst vor Konfrontation geben sie nach, unterwerfen

185 vgl. Brandl-Nebehay. 2010, S.37

186 Diese Information stammt von folgender Internetseite: www.sucht-info.ch
187 \gl. Klein. 2001, S.2-3

188 \/gl. Klein. 2001, S.4 In: O’Farrell & Murphy, 1995

189 vgl. Klein. 2000, S.1

190 vgl. Klein. 2002, S.8

191 Diese Information stammt von folgender Internetseite: www.sucht-info.ch
192 ygl. Klein. 2001, S.9-10

193 Vgl. Thomasius, Kiistner. 2005, S.66
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sich und helfen dem Sichtigen. Therapeuten/Berater konnen sich auch jeweils
komplementar oder symmetrisch verhalten. Beispielsweise bei einem komplementéaren
Verhalten flhrt der Berater eine Intervention nicht aus, da er Angst hat, danach nicht mehr
nett zu wirken. Symmetrisches Verhalten zeigt sich, wenn der Berater hilflos ist und keine
Ideen mehr hat, wie man den Klienten helfen kénnte, was zu Ohnmachtsgefihlen flhrt.
Dieses Verhalten kann dem Klienten jedoch auch bewusst machen, dass er alleine die
Verantwortung fur Verdnderungen tibernehmen muss. Diese Hilflosigkeit kann dem Klienten
einerseits Angst machen, es kann ihn andererseits auch starken.%

Das Umfeld muss nicht zwangslaufig mit der alkoholabhéngigen Person zusammenleben,
damit eine schwierige Situation entsteht. Fur das Umfeld ist es h&aufig schwierig, die
betroffene Person auf ihren Alkoholkonsum anzusprechen. Aus diesem Grund wird diese
Konfrontation hinausgezdgert und es wird versucht, nicht an die Probleme zu denken. Trotz
alledem bleibt beim Umfeld ein Gefuhl von Unbehaglichkeit und Verunsicherung. Ausserdem
ist es fur alkoholabh&ngige Menschen sehr schwierig Versprechungen einzuhalten, was zu
Frustrationen aufseiten der Angehdrigen fiihren kann. Der Betroffene verheimlicht seine
Abhangigkeit, weil er einerseits Angst hat, ohne Alkohol sein Leben meistern zu mussen.
Andererseits leugnet er seine Schuldgefihle, damit er wenigstens noch ein kleines
Stlickchen Selbstachtung behalten kann. Spricht man den Betroffenen auf seine Sucht an,
wehrt er sich heftig und hat oft keinerlei Einsicht. Fir die Angehdrigen stellt dies eine
aussichtslose Situation dar. Die Beziehung zwischen einem Angehdrigen und einem
Alkoholabhangigen ist nicht einfach, weil der Angehérige dem Betroffenen Alkohol oftmals
entziehen will, wodurch der Alkoholkranke den Angehdérigen als Gegner oder sogar Feind
betrachtet, was die Beziehung stark beeintrachtigt. Ein standiger Kampf findet statt, wobei
Machtlosigkeit bei beiden Parteien entsteht. Der Abhangige hat das Gefiihl, ohne sein
Suchtmittel nicht leben zu kdénnen und der Angehoérige verspirt Hoffnungslosigkeit und
Verzweiflung.’®®* Manche Angehdrige haben eine zwiespaltige Haltung. Auf der einen Seite
verurteilen sie das Verhalten des Sichtigen stark, auf der anderen Seite fordern sie sein
Suchtverhalten.'®® Aus diesem Grund ist es elementar, die Angehorigen in die Therapie
miteinzubeziehen. Vorstellungen tber die gemeinsame Zukunft und Lebensfiihrung missen
besprochen werden. Zudem muss darlber diskutiert werden, wie man mit einem maoglichen
Ruckfall umgeht. Ein weiterer Grund, warum der Einbezug von Angehdrigen wichtig ist, ist
ihr oftmals unbewusst kontraproduktives Verhalten. In der Therapie missen diese
hinderlichen Muster aufgedeckt und verandert werden.*®’

Partner von suchtabhangigen Menschen muissen sich mit folgenden belastenden Situationen
auseinandersetzen:

e Die Unzuverlassigkeit und Willkir des Partners

e Die Vernachlassigung des Partners in diversen Bereichen

e Aggressives Verhalten bis hin zu Gewaltausbriichen

e Sexuelle Gewalt

o Haufung von Konflikten

o Arbeitslosigkeit

¢ Hohe Gefahr der Einsamkeit und Isolationt

194 vgl. Troscher-Hifner. 1990 In: Molter, Osterhold. 2009, S.237
195 vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka.1999, S.86

196 \/gl. Thomasius, Kustner. 2005, S.69

197 vgl. Feuerlein, Dittmar, Soyka.1999, S.86

198 Klein. 2000, S.32
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Es ist erwiesen, dass Partnerinnen von abhangigen Mannern langer in der Beziehung
bleiben, als Manner mit einer suchtkranken Frau.'®® Nun stellt sich die berechtigte Frage,
warum Partner trotz dieser belastenden Situation immer noch in der Partnerschaft verharren.
Erklarungen, welche von Partnern genannt wurden, waren der Glaube, dass die abhéngige
Person auf diese Hilfe ihrerseits angewiesen ist oder die angehoérige Person zeigte einfach
eine Aausserst grossmitige Einstellung gegeniiber dem Alkoholkonsum. In unserer
Gesellschaft gilt es als erwiinscht, wenn eine Person anderen Menschen hilft und versucht
schwierige Situationen auszuhalten und nicht gleich aufzugeben.?%

2.3.7 Pravalenz von psychischen Stérungen bei Angehotrigen von
Suchtkranken

Die wenigen Studien, die es zu diesem Thema gibt, gekoppelt mit den gemachten klinischen
Erfahrungen zeigen, dass Angststorungen, affektive Storungen, somatoforme Stdrungen,
substanzbezogene Stdrungen und Personlichkeitsstorungen die haufigsten psychischen
Stérungen, die bei Angehdrigen von Suchtkranken auftreten.?! Etwa die Halfte der
Partnerinnen von Alkoholabh&ngigen weisen eine Personlichkeitsstorung auf. Die meisten
Partner leiden unter stressbedingten Krankheiten wie Depressionen, Angst oder
somatoforme Stérungen.?°> Die haufigsten Personlichkeitsstorungen (Achse-II-Stérungen),
die bei Angehtrigen von Suchtkranken auftreten, sind die abhangige (dependente)
Personlichkeitsstorung (nach ICD-10: F60.7) wund die angstlich (vermeidende)
Personlichkeitsstérung (nach ICD-10: F60.6).

Die Hauptsymptome der abhéngigen Personlichkeitsstérung sehen nach ICD-10
folgendermassen aus:

o Die Verantwortung fur wichtige Bereiche im eigenen Leben wird an andere Personen
abgegeben

o Eigene Bedirfnisse werden zu der Person, bei der die Abhangigkeit besteht,
untergeordnet

e Sie schatzen sich selber als hilflos und ressourcenlos ein
e Die Angst, verlassen zu werden, ist immer sehr prasent

e Wenn sie einen Fehler machen, haben sie die Tendenz, die Schuld jemanden
anderen zu geben

Die Hauptmerkmale der &ngstlichen Personlichkeitsstérung nach ICD-10 sind:
e Standige Angespanntheit und Besorgnis
e Zuneigung und Akzeptanz sind enorm grosse Bedirfnisse
e Geringe Kritikfahigkeit

o Potentielle Gefahren werden sténdig erwahnt, dies kann bis hin zur Vermeidung von
bestimmten Situationen fihren

Bei den Angehdrigen von suchtkranken Menschen wird davon ausgegangen, dass es
zu Mischformen der abhangigen und &ngstlichen Personlichkeitsstérungen kommt.

Dies hat jedoch nicht zu bedeuten, dass jeder Angehdrige psychische Stérungen aufweist.?%3

199 vgl. Schneider. 2011, S.1

200 \/gl.Klausler-Senn,Stohler. 2012, S.7-8
201 \/gl. Klein. 2001, S.15

202 \/gl. Thomasius, Kistner. 2005, S.62
203 \/gl. Klein. 2001, S.13-15
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Eine Co-Abhangigkeit hat eine wechselseitige Wirkung auf andere psychische
Beeintrachtigungen. Das heisst, die Co-Abhéangigkeit kann Ursache oder Folge von anderen
psychischen Stdérungen sein. Menschen mit psychischen Problemen suchen sich bei ihrer
Partnerwahl oftmals suchtkranke Menschen aus. Da sie sich um jemand anderen kiimmern
kénnen, kdnnen sie von sich ablenken und ihr Selbstbewusstsein wird in ihrer Wahrnehmung
gestarkt. Sie verspuren das Geflhl, gebraucht zu werden.?* Im Experteninterview erklart
Marcus Reichard ebenfalls, dass psychoanalytisch gesehen, Menschen, die von einer Co-
Abhangigkeit betroffen sind, oft jemanden als Partner aussuchen, bei denen sie das wieder
ausleben konnen, was sie friher gelernt hatten. Man sucht sich unbewusst wieder den
passenden Partner, der genau das erfullt, was man unbewusst machen mochte.?%

Was ebenfalls beachtet werden sollte, ist die Auswahl der richtigen Behandlung. Wenn ein
Co-Abhéangiger noch eine zusatzliche psychische Stdérung hat, ist dies umso schwieriger, da
Symptome miteinander vermischt werden.2%

2.4 Angehdrigenarbeit

Dieser Schlusselbegriff ist enorm wichtig fur unsere Fragestellung, da wir herausfinden
wollen, wie man Angehdrige von suchtkranken Partnern unterstiitzen kann und welche
Umgangsformen am geeignetsten sind. Zuerst werden wir erkldaren, um was es in der
Angehdrigenarbeit Gberhaupt geht. Danach folgt das Kapitel Geschichtliche Entwicklung,
indem erklart wird, wie friiher Angehdorige in einer Therapie behandelt wurden.

2.4.1 Definition Angehorigenarbeit

In der Angehdrigenarbeit geht es um Beratung und Informationen. Man nennt dies die
Psychoedukation. Des Weiteren geht es darum, Hilfe und individuelle Interventionen
anzubieten. Die Angehdrigenarbeit ist eines der wichtigsten Elemente der
soziotherapeutischen Interventionen.?’

In der Angehdrigenarbeit bestehen verschiedene Ziele. Pauschal kann man sagen, dass es
zwei unterschiedliche Ansatze gibt. In einem Ansatz wird Gber den Angehdrigen auch der
Suchtabhangige beeinflusst und im anderen Ansatz kreist die Beratung lediglich um den
Angehdrigen. Da die Angehorigen eine heterogene Gruppe darstellen, ist es wichtig, dass
beide Ansétze in der Suchthilfe angeboten werden. Diejenigen Ansétze, die in der Beratung
auch die Angehdrigen miteinbeziehen, gehdéren zu den nachhaltigsten.?®

In der Angehdérigenarbeit in der Suchtbehandlung gibt es die Paar- oder Familientherapie.
Angehdrige werden in die Therapie miteinbezogen, weil sich eine starke Beziehung positiv
auf den Therapieverlauf des Suchtkranken auswirkt.?®® Die meisten stationdren
Einrichtungen bieten Paar- oder Familiengespréache an. Dabei wird vor allem fiir eine positive
Entwohnung des Alkoholabhangigen gesorgt. Die Familie wird eingeladen, damit der

204 Vgl. Flassbeck. 2011, S.64

205 \/gl. Reichard. 2012, S.163

206 \/gl. Flassbeck. 2011, S.65

207 Diese Informationen sind auf folgender Internetseite nachzulesen: www.springerlink.com
208 \/gl. Klausler-Senn,Stohler. S.9

209 \gl. Stutz., Schlafli., Eggli., Ridinger. 2012, S.118
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Alkoholabhéngige bessere Chance fur eine Abstinenz hat.?!® In manchen stationaren
Kliniken finden eintagige Angehérigenseminare statt. In diesen werden die Angehérigen tber
die Suchtmittelabhangigkeit informiert und erhalten Informationen fir weiterfiihrende
Therapien fur Angehorige.

In unserem Experteninterview erkart Oliver Grehl, dass es essentiell ist, dass Angehorige in
die Therapie des Alkoholabhangigen miteibezogen werden. Er nennt hierzu ein Fallbeispiel:
sch hatte erst kiirzlich einen Patienten, der in eine Klinik hospitalisiert werden musste. Dies
geschah vier Wochen, nachdem er vorher einen Entzug im Akutspital gemacht hat und im
Anschluss in die psychiatrische Klinik ging. Er war insgesamt vier Wochen da. In der ersten
Woche hat er seinen Assistenzarzt zweimal gesehen, in der zweiten Woche war der
Assistenzarzt in den Ferien und in der dritten Woche hat er ihn einmal gesehen. In der
vierten Wochen hat der Assistenzarzt gesagt, dass er in den nachsten Woche Nachtdienst
haben werde und deswegen eine Stellvertretung fur ihn kommen werden. Die Frau des
Patienten hat wahrend diesen vier Wochen mehrmals versucht ein gemeinsames Gesprach
mit ihrem Mann zu organisieren, weil sie vollig verzweifelt war. Sie wollte wissen wie es
ihrem Mann geht und was sie fiir einen Beitrag leisten kann. Sie wollte erfahren, was sie tun
muss, beziehungsweise unterlassen sollte. Der Assistenzarzt hatte tberhaupt keine Zeit und
fragte kurz angebunden, was sie Uberhaupt wissen wolle. Die Partnerin wollte herausfinden,
in welchen Lebensmitteln tUberall Alkohol enthalten ist und ob sie diese noch kochen darf.
Die Antwort vom Assistenzarzt war, dass man solche Dinge googeln kdnne.*

Grehl zeigt hierbei klar auf, dass dies nicht nur keine Angehdrigenarbeit ist, sondern sogar
eine Verschreckung der Angehdrigen darstellt. Diese Frau wird sich vermutlich nie mehr ein
Herz fassen konnen und einen Arzt, um ein Gespréch bitten.

Das Schlimme ist, dass die Frau mit ihren Sorgen Uberhaupt nicht ernst genommen wurde,
obwohl sie sehr wahrscheinlich eine Ressource gewesen ware.?!!

Momentan Uberwiegt in der Praxis der Gedanke, dass man dem Angehorigen aufzeigt, wie
er sich richtig verhalten sollte. Das wiederum ist ein Fehler der Therapeuten, da sie sich nur
auf den Suchtabhangigen konzentrieren.?? Fur Angehorige ist es schwieriger, ein
spezifisches Hilfesystem zu finden, als flr Suchtabhéngige. Aus diesem Grund ist es wichtig,
das Umfeld als Risikogruppe zu betrachten, welche das Recht auf professionelle Hilfe hat.?'3

Heute werden in vielen Fachkliniken nebenbei Paar- und Familientherapien angeboten. In
den Angehdrigenseminaren, welche in verschiedenen Kliniken in Deutschland angeboten
werden, sollen Angehdrige Uber Alkoholabhangigkeit informiert werden. Sie werden Uber die
aktuelle Behandlung, aber auch tber die Hilfsmoglichkeiten nach der Behandlung informiert.
Es ist ein Problem, dass die Angehorigen wéahrend der Behandlung des Partners nicht die
Moglichkeit einer Familientherapie erhalten, da viele Institutionen diese Therapieform noch
nicht anbieten. Es ist wichtig, dass man nach der Behandlung auch die Beziehung des
Paares und die verschiedenen Rollen innerhalb der Familie bespricht.?4

2.4.2 Geschichtliche Entwicklung

Als in den 50er-Jahren die Familientherapie aufkam, wurden nicht mehr nur Individuen,
sondern die ganzen Familieninteraktionen fir Stdrungen verantwortlich gemacht. So
rickten also dysfunktionale Familienmuster- und beziehungen in den Fokus der Therapie.?®

210 \Vgl. Thomasius, Kistner. 2005, S.196
211 yvgl. Grehl. 2012, S.154

212 \/gl. Rennert. 2012, S.37

213 vgl. Klein. 2000, S.34

214 Vgl. Rennert. 2012, S.14

215 vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5
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1970 wurden die Partner der Alkoholabh&ngigen in die Therapie miteinbezogen.?'® Jedoch
wurden die Angehdrigen in der Suchthilfe nur wahrgenommen, wenn sie entweder nicht am
Beratungssetting teilnehmen wollten oder wenn man einen Verursacher fir die Abhangigkeit
eines Menschen gesucht hat. Diese vorherrschende Haltung ist bis heute noch in der
Suchthilfe zu finden. Oft wird das Umfeld auch nur in die Beratung miteinbezogen, damit
tber diese der Abhangige besser beeinflusst werden kann.?!’ Bis jetzt wurden die
Angehdrigen in die Beratung miteinbezogen, weil man davon ausging, dass sie helfen, die
Sucht aufrechtzuerhalten. Man war sich nicht bewusst, dass die Angehorigen selbst auch
betroffen sein kdnnten und Unterstitzung brauchten. Vor allem in der Familientherapie
vermehrte sich der Gedanke, die Angehérigen in die Therapie miteinzubeziehen.?!8

Vor den 80er Jahren wurden suchtabhangige Menschen so weit weg wie mdglich in eine
Fachklinik gebracht. Man war damals der Meinung, dass die Heilungschancen durch die
Distanz grésser seien. Angehdrige wurden damals entweder gar nicht oder nur teilweise in
die Therapie miteinbezogen. Als ab den 80er-Jahren sich die Therapieform vom Individuum
zum System veranderte, wurden allmahlich auch die Angehdrigen miteinbezogen. Viele
Theorien beschrieben wie bestimmte Verhaltensweisen vom Umfeld dazu beitragen kénnen,
dass die Sucht weiterhin bestehen bleibt.?!® Spater fiel auf, dass die Behandlung
erfolgreicher ist, wenn man die Angehdrige in die Beratung miteinbezieht.??°

In den neuen Konzepten werden Angehorige als Menschen mitbertcksichtigt, welche
Hilfe und Unterstltzung brauchen. Es ist wichtig, sich bewusst zu werden, dass die Hilfe
fur die Angehdrigen gleichzeitig bedeutet, dass dies ebenfalls einen praventiven Effekt fir
die Kinder hat, die ebenfalls die negativen Konsequenzen zu splren bekommen und
dadurch beeinflusst werden. Deren personliche Verfassung und Integration kann positiv
gelenkt werden.??* Ausserdem brauchen die Angehdrigen Unterstiitzung, weil sie mehreren
und langandauernden Belastungen ausgesetzt sind. Diese Unterstiitzung kann sich durch
Informationsbeschaffung &aussern oder durch Beratung, Therapie oder Teilnahme an
Selbsthilfegruppentreffen. Betroffene Familien legen Wert darauf, dass sie emotional gestutzt
werden. Konkret heisst das, dass sie nicht verurteilt und kritisiert werden, wie sie mit der
abhangigen Person umgehen und sich ihr gegenlber verhalten. Es sollte jemand da sein,
mit dem sie offen, ehrlich und auf eine respektvolle Art und Weise reden kénnen. Sehr
beliebt ist der Austausch mit anderen Angehdrigen, welche sich in der gleichen Situation
befinden.??

2.4.3 Stigmatisierung von Angehdrigen

Bevor wir jedoch naher auf die Angehdrigenarbeit eingehen, méchten wir vorher ein weiteres
wichtiges Thema aufgreifen. Viele Angehodrige werden dafir verurteilt, dass sie trotz
besseren Wissens in einer Beziehung mit dem Suchtkranken bleiben. Sie werden
stigmatisiert. In diesem Kapitel wollen wir kurz auf diese Stigmatisierungen eingehen. Stigma
heisst Ubersetzt Merkmal und bei einer Stigmatisierung geht es um Einzelpersonen, welche
aufgrund eines Merkmals, welches von der Gesellschaft als negativ beurteilt wird, einer
bestimmten Gruppe zugeordnet werden. Bei der Stigmatisierung geht es aber noch einen
Schritt weiter, indem diese bestimmten Gruppen von der Gesellschaft als negative
Randgruppe behandelt und ausgegrenzt werden.?2?

216 Vgl. Thomasius, Kistner. 2005, S.195
217 vgl. Zika. 2007, S.67

218 \/gl. Klein. 2000, S.34

219 Rennert. 2012, S.13

220 \gl. Rennert. 2012, S.14

221 \/gl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5-6
222 \/gl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.9
223 \Vgl. Nieuwenboom. 2012, S.19
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Im Jahre 1963 wurde dieser Begriff erstmalig vom amerikanischen Soziologen Goffman
verwendet. Oftmals werden auch Synonyme wie Etikettierung, Stereotypisierung oder
soziale Diskreditierung gebraucht. Eine Stigmatisierung kann die Konsequenz mit sich
bringen, dass der Stellenwert vom Status einer Person abnimmt, was wiederum bewirken
kann, dass diese Person nicht mehr als ganzer Mensch bewertet wird. Der Person werden
voreilig gewisse Charaktereigenschaften zugeschrieben. Menschen formen sich
Stereotypen, weil der Mensch ein starkes Bedurfnis nach Orientierung und Abgrenzung
zeigt. Einer Person werden also gewisse Verhaltensweisen angehangt, obwohl dies nicht der
Realitat entspricht. Kennzeichen, welche stigmatisierende Auswirkungen haben, kdnnen
physisch, phylogenetisch??* oder psychosozial sein.

Es konnte belegt werden, dass Menschen mit Alkohol- und Drogenproblemen mehr
ausgegrenzt werden, als Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung. Als Grund
hierfir kann gesagt werden, dass Menschen mit einer Suchterkrankung nachgesagt wird,
dass sie ja selber Schuld seien, dass sie sich in einer solchen Situation befinden und
abhangig sind. Goffman hat herausgefunden, dass es das sogenannte Courtesy Stigma oder
auch assoziiertes Stigma gibt, welches die Leute, die sich im n&heren sozialen Umfeld der
stigmatisierten Person befinden, auch mit Stereotypisierungen zu kadmpfen haben. Das
Stigma Ubertragt sich also auf die Angehorigen. Angehorige die einen suchtabhéngigen
Menschen in ihrem nahen Umfeld haben, kénnen Stigmatisierungen unterschiedlichster Art
und Weise erfahren. Studien haben auch gezeigt, dass es den Angehdrigen leichter fallt Gber
die soziale Diskreditierung vom Abhangigen zu reden, als Uber diejenige, die sie selber
erfahren. Das hat auch damit zu tun, dass die Angehorigen die Stigmatisierungen nicht
immer als solche wahrnehmen.??
Bei einer Stigmatisierung gibt es unterschiedliche Ebenen, Gebiete und Ausmasse. Die vier
Gebiete sind:

1. Interpersonelle Interaktion

2. Strukturelle Diskriminierung

3. Offentliches Bild psychischer Erkrankungen und Suchterkrankungen

4. Zugang zu sozialen Rollen in Beruf/Familie und Ausbildung/Schule

Interpersonelle Interaktion:

Bekannte und Verwandte ziehen sich immer mehr zuriick, dadurch kommt es zu einer
Vereinsamung aufseiten der Angehdrigen. Dies wiederum hat zur Folge, dass die
Angehdrigen immer mehr Sachen der Suchtabh&ngigkeit verheimlichen und die Sucht zu
einem Tabu machen.

Strukturelle Diskriminierung:

Die strukturelle Diskriminierung hat mit dem professionellen Helfersystem zu tun,
beziehungsweise wenn dieses System qualitativ schlechte Arbeit abliefern. Angehérige
fuhlen sich namlich oftmals allein mit ihren Problemen und wirden sich mehr Unterstiitzung
der Professionellen wiinschen. Zudem mdchten sie gerne vermehrt in die Beratung
miteinbezogen werden.

Strukturelle Diskriminierung gibt es auch im finanziellen Bereich. Der Abh&angige kann
aufgrund seiner Alkoholabhangigkeit seine Arbeit verlieren, wodurch finanzielle Einbussen
entstehen. Dies kann den soziobkonomischen Status der Partnerschaft / Familie
verschlechtern.

Offentliches Bild:
Die Gesellschaft assoziiert mit dem Bild eines Alkoholikers Attribute wie gewalttéatig und
unberechenbar. Zudem ist die vorherrschende Meinung, dass Menschen mit

224 Bei der Phylogenese geht es um die Entwicklung eines Stammes. Diese Information stammt von
folgender Internetseite: http://psychologie-news.stangl.eu

225 \/gl. Nieuwenbloom. 2012, S.19-20
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Alkoholproblemen selber Schuld sind, dass sie sich in dieser Lage befinden. Dieses Bild
farbt sich auch auf die Angehdérigen ab.

Zugang zu sozialen Rollen:

Wenn ein alkoholkranker Mensch viel Aufmerksamkeit, Pflege und Betreuung braucht und
beispielsweise sein Partner ihm diese gibt, hat dieser hohe Aufwand einen Einfluss auf ihren
sozialen Kontakte und die Arbeitsstelle. Die standige Prasenszeit beim Partner kann
andererseits Fehlstunden beim Arbeitsplatz bedeuten, was nicht jeder Arbeitgeber ohne
Konsequenzen auf sich nimmt.

Allen Bereichen gemein ist die Selbststigmatisierung der Angehérigen. Das bedeutet, dass
die Angehdrigen von sich aus mit den Vorurteilen der Gesellschaft einverstanden sind und
sich damit selber mitausschliessen. Wenn sich Angehdrige selber stigmatisieren, kann dies
bewirken, dass der Prozess verlangsamt wird, indem sie fur sich selber oder den
Suchtkranken professionelle Hilfe holen. Zudem kann der Glauben entstehen, dass bei so
vielen Problemen jegliche Unterstitzung erfolglos ist. Dies hat wiederum zur Folge, dass
eine bereits begonnene Beratung abgebrochen wird.

Eine Selbststigmatisierung entsteht dann, wenn ein Mensch sich mit der stigmatisierten
Gruppe identifizieren kann und sich zugehorig fihlt oder wenn die Person die
vorherrschenden Vorurteile fur berechtigt empfindet.

Hierbei lasst sich ein weiterer Faktor finden, welcher flr den Einbezug der Angehorigen in
die Beratung spricht. In der Beratung kann Uber diese Stigmatisierungsproblematik geredet
werden und mogliche Vorurteile abgebaut werden.

Wenn man nun die Stigmatisierung mit der Co-Abhangigkeit in Verbindung bringt, ist zu
erkennen, dass durch das Co-Abhangigkeitskonzept die Angehoérigen in mehrere
verschiedene Rollen gesteckt werden, was fir diese zu Rollenkonflikten fihren kann.

Rolle 1: Sie sind in der Rolle des Opfers / Betroffenen, welche hautnah die Folgen einer
Suchterkrankung spiren.

Rolle 2: Sie kimmern sich um den Abhangigen, wobei es um pflegerische und betreuerische
Aspekte geht.

Rolle 3: In der dritten Rolle werden die Angehérigen als Tater angesehen und werden dafir
verantwortlich gemacht, dass sie durch unbewusstes aber auch bewusstes Verhalten die
Sucht des Abhangigen unterstitzen.

Trotz diesem aktuellen Forschungsstand gibt es immer noch Selbsthilfeliteratur, in denen
sich Angehdorige selber als co-abhéngig bezeichnen.?2¢

Angehdrige sind oft mit Vorurteilen behaftet. Sie missen sich oftmals anhéren, dass sie
sich von ihrem alkoholabhangigen Partner trennen mussen, da der Partner nur Schaden
anrichten wirde und die ganze Partnerschaft nicht normal ist. Oder sie werden fiir die ganze
Abhangigkeit verantwortlich gemacht, weil angeblich die Partnerschaft nicht intakt ist.

All diese Zuschreibungen fiihren dazu, dass Angehoérige enorme Schamgeflihle entwickeln,
sei dies dem Abhangigen oder sich selber gegeniiber. Sie schamen sich fur die ganze
momentane Lebenssituation, was dazu fuhren kann, dass ein enormer Rickzug stattfindet
oder alle Tatsachen verschwiegen werden. Bei Angehorigen, die in eher landlichen Gebieten
leben, ist dieses Verhalten verstarkt zu beobachten, da Menschen in einer Stadt in grésserer
Anonymitat leben und nicht unter permanenter Beobachtung stehen.??’

226 \/gl. Nieuwenbloom. 2012, S.20-21
227 \/gl. Zika. 2011, S.63
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2.4.4 Praventive Massnahmen um  Stigmatisierungen gegenuber
Angehdrigen von Suchtkranken vorzubeugen

1996 grindete der Weltverband der Psychiatrie (WPA) eine Anti-Stigma-Kampagne. In
dieser Kampagne entstand das ,Open the doors“-Projekt, welches auch in der Schweiz
durchgefuhrt wurde. Jedoch zielte dieses Projekt auf Schizophrenie-Erkrankte und deren
Angehdrien. Des Weiteren griindete die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die ,Mental
Health Global Action®. Es fand eine Konferenz statt, in der die Stigmatisierung von psychisch
beeintrachtigen Menschen zum Thema gemacht wurde. In dieser Konferenz wurde
ausserdem eine ,europaische Erklarung zur psychischen Gesundheit” gegrindet, welche
beinhaltet, dass in der Gesundheitspolitik psychische Gesundheit gefordert werden muss
und gezielte Massnahmen gegen Stigmatisierungen ergriffen werden missen. Da auf
nationaler Ebene wenig unternommen wird, missen sich die Kantone, Gemeinden umso
mehr Gedanken machen. Es muss aber auch erwéhnt werden, dass es Gruppen gibt, die
dieses wichtige Thema aufgreifen, beispielsweise die Al-Anon und der CRAFT-Ansatz.

Bei all diesen Massnahmen ist es wichtig, dass bei den Angehérigen von Menschen
ausgegangen wird, welche eine eigenstandige Gruppe mit eigenstandigen Bedurfnissen und
Anliegen darstellen.

Auch ist es essentiell, dass Fachleute sich immer wieder selber reflektieren und eine
mdglichst wert- und vorurteilsfreie Haltung einnehmen. Soziale Diskreditierung kann sich auf
viele verschiedene Arten aussern und sollte so frih als moglich wahrgenommen werden, um
demenstprechend intervenieren zu knnen.??8

2.4.5 Formen therapeutischer Angehdrigenarbeit

Es gibt verschiedene Formen von Angehdrigenarbeit. Einerseits kdnnen betroffene
Angehdrige in Eigenverantwortung in einer Selbsthilfegruppe teilnehmen oder sie nehmen an
Therapien, Beratungen teil, wo ein professionelles Helfersystem vorhanden ist.?2°

So oder so ist es entscheidend, dass die Angehdrigen in die Behandlung des Suchtkranken
miteinbezogen werden. Dies gilt fur den ambulanten und stationaren Bereich. In der
Behandlung ist es wichtig, dass nicht nur die Stabilisierung des Abhangigen im Vordergrund
steht, sondern auch Interventionsschritte und Hilfestellungen fir die Angehérigen erarbeitet
werden.?3°

Grundsatzlich gibt es folgende Formen:
» Beratung
* Therapeutisch begleitete Angehérigengruppe
* Familientherapie
» Paartherapie
* Einzeltherapie
 Selbsthilfe?3!

228 \/gl. Nieuwenboom. 2012, S.21-22

229 \/gl. Ziegler. 2008, S.2

230 Die Informationen stammen von folgender Internetseite: www.freundeskreise-sucht.de
231 vgl. Kortel., Krasnitzky. 2004, S.67
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e Internet-Foren fir Angehérige (Es gibt Foren, in denen A&usserst produktive
Diskussionen gefuihrt und Informationen ausgetauscht werden. Jedoch muss man
sich im Internet vorsehen, dass man sich auf verlassliche Quellen stiitzt.)?2

Die Motivation eines co-abhangigen Angehorigen sieht genauso aus wie die eines
Suchtkranken, némlich ambivalent. Diese Unentschiedenheit gehdrt zu einer Co-
Abhangigkeit dazu. Darum ist es wichtig, dass jegliche Formen der Angehdrigenarbeit
aufsuchende und motivierende Arbeit anbieten.?%

Momentan gibt es noch keine stationdren Einrichtungen, welche sich explizit an co-
abhangige Menschen richten. Als Alternative werden stationédre Psychosomatik-Therapien
angeboten. Das Problem ist jedoch, dass Co-Abhangigkeit keine anerkannte Krankheit ist.
Dies hat zur Folge, dass es keine Kostengutsprache gibt. Der behandelnde Arzt muss die
Kostengutsprache daher so ausfillen, dass eine Nebenerscheinung der Co-Abhangigkeit im
Fokus liegt, wie beispielsweise die depressive Verstimmung.?3

Es ist hierbei anzumerken, dass es bei co-abhangigen Menschen haufig der Fall ist, dass sie
sich erst Hilfe holen, wenn sich ihr Leben dramatisch verandert hat und sie kurz vor einem
Totalausfall stehen. In derartigen Lebenslagen braucht es Kriseninterventionen.?3®
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es eindeutig zu wenig spezifische
Hilfsmdglichkeiten fur Angehorige gibt.

Auch im Kanton Wallis ist das Angebot fur die Angehdérigen karg. Im Oberwallis gibt es keine
Selbsthilfegruppen fur Angehdrige und auch keine Angehdrigenseminare in den stationaren
Einrichtungen.

In Siders, gibt es eine Angehdrigengruppe, die sich einmal pro Monat trifft. Jedoch wird in
diesen Treffen franzésisch gesprochen, was ein Hindernis fir viele Deutschsprachige
dargestellt.

Man kann sagen, dass sich die Suchthilfe in der Schweiz immer bewusster wird, welch hoher
Stellenwert die Unterstitzung der Angehérigen einnimmt.?%® Durch die Experteninterviews
wurde uns klar, dass die Unterstitzung bzw. die Angehdrigenangebote ausgebaut werden
mussen. ,Aber oft wissen die Angehorigen erstens nichts davon und zweitens denken sie,
dass nicht sie das Problem haben. Also missen sie auch nicht in eine
Alkoholberatungsstelle gehen. Die ist ja fur Alkis. Also oft wissen die nicht, was es flr
Hilfsangebote gibt. Die sind ganz dankbar, wenn wir ihnen sagen, gehen sie hier hin. Also
ich glaube da brauchte es schon noch mehr Werbung. Das fand ich wirklich eine gute Frage.
Also einerseits vielleicht auch noch mehr Angebote und auf der anderen Seite auch mehr
Werbung. %’

Uns wurde dadurch bewusst, dass es demzufolge wenig Angebote gibt und die Frage geklart
werden muss, wie man diese Zielgruppe erreicht. Auch im Oberwallis gibt es sehr
wahrscheinlich viele Angehoérige, die unter ihrer Situation leiden und nicht wissen, wo sie
sich Hilfe holen kdnnten.

Man scheint sich noch zu wenig im Klaren darliber zu sein, dass dies auch mit der hohen
Ruckfallquote der Suchtkranken zu tun haben konnte. Die Abhangigen haben es in der
Beratung/Therapie geschafft abstinent zu sein. Sie haben dementsprechende Strategien
kennengelernt, welche auch in der gewohnten Umgebung angewandt werden sollten.
Beispielsweise hat die abhangige Person gelernt sich von seinem Freundeskreis, wo viel
Alkohol konsumiert wird, zu losen. Die Partnerschaft bzw. die Familie bleibt aber dennoch
bestehen. Auch wenn der Partner an einem oder zwei Therapiesettings teilgenommen hat,
ist diese Zeit zu kurz, um nachhaltige Ver&dnderungen bewirken zu kénnen. Der Partner ist
trotzdem noch co-abhéangig. Somit kénnen sich auch beim Suchtkranken wieder alte

232 \/gl. Flassbeck. 2011, S.166-167

233 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.167

234 \/gl. Flassbeck. 2011, S.257

235 \/gl. Flassbeck. 2011, S.164

236 \gl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.9
237 Vgl. Reichard. 2012, S.169
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suchtférdernde Verhaltensweisen einschleichen, welche schlussendlich dazu fihren kdnnen,
dass wieder Alkohol konsumiert wird. Werden jedoch Partner/Familie und Abhangiger
gleichermassen beraten, steigen die Erfolgschancen. Zu einer ganzheitlichen Suchtberatung
sollten Suchtkranke und Angehdrige beraten werden. Deswegen sollte die Offentlichkeit,
sowie Fachpersonen sensibilisiert werden. Dadurch wirde man auch die Zahl der
Fehldiagnosen verringern.238

Institutionen, die wenig Angehdérigenarbeit betreiben, leisten keine gute Suchtarbeit. Wenn
Suchthilfeinstitutionen die Angehdrigen in ihren Konzepten nicht ausdrucklich erwéhnen,
dann entsprechen diese nicht den heutigen Standards. Dies ist zudem ein Merkmal von
institutioneller Co-Abhangigkeit.?3°

2.4.6 Angehotrige von suchtkranken Menschen als eigenstandige und
heterogene Gruppe

Langere Zeit wurden Angehdrige erst miteinbezogen, wenn eine Ursache fir die
Abhangigkeit des Suchtkranken gefunden werden musste. Dies ist teilweise heute noch der
Fall.240

Wie stark eine Person co-abhéngiges Verhalten zeigt, ist abhangig von dessen
Lebenssituation, Geschlecht, Charakter und Suchtstadium des Partners. Da die jetzige
Forschung der Heterogenitat der Angehdrigengruppe noch zu wenig gerecht wird, ist es nicht
mdglich eine eigenstandige Kategorie daraus zu bilden. Hingegen kann man feststellen,
dass es deutlich typische Verhaltensweisen gibt, wie beispielsweise das Kontrollieren oder
Abstreiten einer bestehenden Suchtabhangigkeit.?#* Nicht nur die Gruppe der
Alkoholabhangigen, sondern auch die Gruppe von deren Angehérigen sind nicht alle in
dieselbe Kategorie zu verweisen. Es sind heterogene Gruppen.

Untersuchungen haben auch ergeben, dass sich die Angehdrigen in ihrer Personlichkeit
nicht vom Durchschnitt der Bevolkerung unterscheiden.?*? Bei den Angehorigen gibt es,
genau gleich wie bei Suchtkranken selber, viele verschiedene Komorbiditaten.?*

Heute ist man der Meinung, dass es schwierig ist, den Begriff zu definieren, da man
herausgefunden hat, dass die Angehdrigen von suchtkranken Menschen eine heterogene
Gruppe darstellen, denen nicht pauschal eine bestimmte problematische Personlichkeit
attestiert werden kann.

Seit der Griindung der Selbsthilfegruppe Al-Anon im Jahre 1950 werden Partner von
alkoholabhangigen Menschen als autonome Problemgruppe definiert.?4

2.4.10 Aktuelle Studie zum Thema Angehdrigenarbeit in der Schweiz

Der Behandlungs- und Suchtverlauf kann bekanntermassen rege beeinflusst werden. Meist
leiden aber diese Angehdrigen unter multiplen Problemen, was zu einer stindigen Belastung
und dadurch zu grossem Stress fuhren kann. Leider ist die momentane Situation so, dass es
vor allem im deutschsprachigen Raum wenig Studien zu Angehdrigen gibt, genauer gesagt
zu der Art und dem Ausmass der Beteiligung der Angehotrigen zum Krankheitsverlauf des
Suchtkranken, welchen Belastungen das Umfeld ausgesetzt ist und welche Strategien die

238 \gl. Flassbeck. 2011, S.168-169

239 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.256

240 \/gl. Zika. 2007, S.67

241 \/gl. Klein. 2001, S.9

242 \/gl. Klein, 2000, S.4

243 \Vgl: Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5
244 \/gl. Klein. 2001, S.5
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Angehdrigen anwenden, um mit der Situation umgehen zu kdnnen. Zusammenfassend gibt
es keine Untersuchungen, die konkret sagen, wie man das soziale Umfeld von abhéngigen
Menschen begleiten kann. Wenn man aber bedenkt, wie viele Menschen betroffen sind und
auf Hilfe angewiesen waren, ist dies doch sehr unbefriedigend. Die atf Schweiz
(Alkoholismus  Therapieforschung Schweiz) wurde 2007 von der ehemaligen
schweizerischen Arbeitsgemeinschaft der Kliniken und Rehabilitationszentren fir Alkohol-
und Medikamentenabhéngigkeit (SAKRAM) beauftragt, zu dieser Thematik eine Studie
herauszubringen. Die atf hat daraufhin vom Januar 2009 bis Juni 2010 in finf Suchtkliniken
der Schweiz eine Untersuchung lanciert. Dabei wurde folgende Fragestellungen behandelt:

¢ Welche Erwartungen die
Behandlungseinrichtungen?

haben Angehdorige an stationare

¢ Wie werden diese Wiinsche, Bedurfnisse in der Therapie umgesetzt?

¢ Wie zufrieden sind die Angehdrigen mit den Angeboten der stationaren Einrichtung?

Befragung / Untersuchung

Bei den Befragungen ging es hauptsachlich darum, die Bedurfnisse der Partner zu ermitteln,
sowie herauszufinden, welche Erwartungshaltungen sie haben und ob diese wahrend der
Therapie auch befriedigt wurden.

Die Angehorigen wurden beim Eintritt ihres Partners in die Klinik und im Anschluss an die
stationdre Behandlung schriftlich befragt. Die Untersuchungen hat man in finf SAKRAM-
Institutionen durchgefiihrt und dauerte von Januar 2009 bis Juni 2010. Beim Eintritt wurden
die Patienten, die angaben in einer festen Partnerschaft zu leben, gefragt, ob mit diesem
Partner Kontakt aufgenommen werden darf oder nicht. Bei 1061 Eintritten gaben 320 an, in
einer Partnerschaft zu leben. Von diesen 320 gaben 232 ihr Einverstandnis, dass Kontakt
aufgenommen werden kann. Diese Personen bekamen einen Fragebogen zugeschickt. Von
156 Personen wurde der Fragebogen beantwortet. Von diesen Befragten nahmen 98
Personen an der zweiten Befragung teil. 71% Frauen und 29% Mé&nner nahmen an der
Untersuchung teil. Im Schnitt waren die Befragten 47.3 Jahre alt. 80% aller Befragten gaben
an, mit ihrem Partner zusammen zu leben. 56% haben eigene Kinder und 44% leben mit den
Kindern zusammen.

Ergebnisse

Fur viele Befragte war es am wichtigsten, dass der Abhangige wahrend der Behandlung
abstinent wird und auch bleibt.

In der folgenden Tabelle ist ersichtlich, welche Ziele die Partner der Suchtkranken als erste
Prioritat einstufen und welche Ziele die abhangige Person selber oder die Fachpersonen als
zentral beurteilen (siehe Abb. 6).24°

Partnerinnen/Partner Patientinnen/Patienten Therapeutisches Personal
i.  Abhangigkeil vou Alkohol i.  Abhangigkeit von Alkohol 1. Selbstwert starken
iiberwinden iiberwinden 2. Riskante Situationen bzgl.
2.  Mit sich seibst in Reine 2. Etwas im Leben verindern Alkohoikonsum erkennen
Wichts kommen 3.  Ohne Alkohol zu leben 3. Uber Riickfille sprechen
et 3. Uber Riickfalle sprechen 4. Mit sich seibst in Reine 4. Abhangigkeit von Alkohol
Therapieziele 4. Ohne Alkohol zu leben kommen iiberwinden
5. Riskante Situationen bzgl. Riskante Situationen bzgl.
Alkoholkonsum erkennen Alkoholkonsum erkennen
i Kontrolliert trmken konnen 1. _Kontrolliert trinken kénnen 31. Kontrolliert trinken konnen
” o %}Perﬁ HWiti e ar- %Q"'A'Bﬂﬂﬂﬁképmen 92. Sexualleben verbessern
Wemiger entdef'ken iiherwinden 33. Therapie als Erholungszeit
wichiige 33. Sexualleben verbessern 33. Minnlichkeit/Weiblichkeit | 34. Missbrauchsgeschichten
Therapieziele 34. Abhingigkeit vom Rauchen entdecken verarbeiten
iiberwinden 34. Sexualleben verbessern
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Abb. 6: Sieber et al. 2006 In: Stutz., Schlafli., Eggli., Ridinger. 2011, S.123

Bei diesem Balkendiagramm ist klar zu erkennen, wie héaufig die Angebote in Anspruch
genommen wurden und wie diese eingeschatzt wurden bzw. als wie nitzlich diese beurteilt
wurden (siehe Abb. 7).24¢
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Abb. 7: Stutz., Schlafli., Eggli., Ridinger. 2012, S.5

Alle funf Kliniken haben gemein, dass sie einen Erstkontakt-, Paar- und Familiengesprache
und Besuchertage im Angebot hatten. Drei Kliniken haben des Weiteren gemeinsame
Ausfliige und ein Jahrestreffen organisiert. Eine Klinik bot zusatzlich ein Paarseminar an.
Treffen fir Angehdrigengruppen oder Beratungen fir Angehdrige fanden nicht statt. Jedoch
wurden fir solche Angebote an Suchtfachstellen vermittelt.

Von den 98 Befragten ausgehend haben 70% ihren Partner zu einem Erstgesprach begleitet
und an Paargesprachen teilgenommen. Jedoch andere Angebote wie Paarseminare wurden
nur von wenigen genutzt.

Diese unterschiedlichen Zahlen haben damit zu tun, dass nicht alle Angebote in allen
Institutionen vorhanden waren, sie wurden nur jahrlich angeboten oder die Angebote
konnten nicht durchgefihrt werden, weil es zu wenig Teilnehmende gab.

Als man nach dem Grund fragte, wieso die Angebote nicht genutzt wurden, sagten 50-70%,
dass sie nicht wussten, dass solche Angebote bestehen wirden oder es gab diese Angebote
nicht. Als weitere Griinde wurden der Zeitfaktor oder der lange Weg in die Klinik genannt. In
seltenen Fallen wurde erwahnt, dass das Angebot nicht zu den eigenen Winschen und
Bedurfnissen passt.

Leider ist fir uns hierbei nicht ersichtlich, wie viele der Befragten diese Aussage tatigten.
Auch der Begriff ,selten® kann unserer Meinung nach relativ sein.

86% beurteilen die Behandlung als erfolgreich und 95% der Befragten wirden diese auch
weiterempfehlen. Die Befragten waren sehr zufrieden mit der Atmosphare, die wéhrend der
Behandlung herrschte, und mit den Erwartungen und Anspriichen, die man an die Klienten
gestellt hat. Die hdchsten Anspriiche haben die Befragten in die fachlichen Kompetenzen
des Therapeuten und die Atmosphére wahrend der Behandlung gestellt.

Jedoch gaben 44% an, dass auf ihre Bedirfnisse wahrend der Behandlung zu wenig
eingegangen wurde. Sie wurden zu wenig in die Behandlung miteinbezogen und es wurden
zu wenig Informationen beziglich dem Krankheitsverlauf, dem Umgang mit Rickfallen und
der Weitervermittlung an Beratungsstellen nach der stationdren Behandlung vermittelt.

246 \/gl. Stutz., Schlafli., Eggli., Ridinger. 2012, S.5
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Zusammenfassung der Studie

Zusammenfassend kann man aufgrund dieser Untersuchung sagen, dass die Angebote flr
die Angehdrigen vielfach genutzt werden und in den meisten Fallen als sehr gut eingestuft
werden. Am meisten genutzt wurden Erstkontakt- und Paargesprache. Dies zeigt, dass bei
den Angehorigen ein Interesse da ist, in die Behandlung miteinbezogen zu werden. Wenn
man die Begriindungen derjenigen Angehorigen betrachtet, die nicht an solchen Angeboten
teilgenommen haben, ist klar ersichtlich, dass diese nicht aus Teilnahmslosigkeit
ferngeblieben sind, sondern sie wussten nichts von den bestehenden Angeboten.

Warum die meisten Angehdrigen die Angebote Erstkontaktgespréch und das Paargesprach
ausgewahlt haben, kénnte damit zu tun haben, dass der Wunsch vom Persénlichen und
Individuellen am meisten zum Tragen kommt.

Die Angehorigen konnten klar zurtickmelden, dass sie sich wiinschen wirden, mehr in die
Behandlung  miteinbezogen zu werden und genauere Informationen  Uber
Alkoholabhangigkeit vermittelt zu bekommen. Dazu gehért auch, einen mdglichen Verlauf
der Sucht zu prognostizieren, und zu erklaren, wie mit Ruckfallen umgegangen werden kann.
Eine individuelle Beratung ist ein Bedirfnis aufseiten der Angehdrigen.

Die Institutionen sind sich einig, dass Angehorige fir die Motivation und Beratung des
Suchtkranken eine wichtige Ressource ist. Den Wunsch der Angehérigen nach individueller
Beratung werden die Institutionen bzw. deren Angebote momentan nicht gerecht. Jedoch ist
eine Prognose bezlglich des Verlaufs einer Suchtmittelabhdngigkeit, aufgrund des
Datenschutzes nur teilweise bis gar nicht moglich.

In den ersten Auswertungen wurde Kklar ersichtlich, dass die Angehdrigen multiplen
Belastungen ausgesetzt sind, woraus folgt, dass ihre Lebensqualitat darunter leidet. Im
Gegenzug konnte belegt werden, dass sich die Situation der Angehdrigen verbessert hat,
sobald die suchtabhangige Person in einer stationaren Institution versorgt war. Des Weiteren
haben die Angehdrigen klar geaussert, dass sie gerne mehr in die Therapieprozesse
einbezogen werden mochten und dabei konkrete Informationen tber die Behandlung, Sucht
und Interventionsschritte bei Riickfallen erhalten. 247

Wenn ein Mensch alkoholabhangig ist, hat dies verheerende negative Auswirkungen auf das
Umfeld. Diese Konsequenzen aussern sich durch verschiedene psychosoziale Belastungen.
Laut Kuendig gibt es in der Schweiz 250'000 alkoholabhangige Menschen. Von den
Alkoholabhangigen, die in einer stationaren Behandlung waren, haben ungefahr die Halfte
einen Partner und Kinder. Obwohl der Bedarf da ist und die Angehérigen unter der Situation
leiden, gibt es nur wenig Behandlungsangebote, welche die betroffenen Familien
regelmassig nutzen konnten. Im deutschsprachigen Raum gibt es lediglich das
angehdrigenzentrierte Betreuungsangebot flir Angehorige von Suchterkrankten am Anton-
Proksch-Institut in Wien.

Vor allem in den stationaren Bereichen ist es oft der Fall, dass das Umfeld mit all seinen
Problemen alleine gelassen wird, da die Wiinsche der Angehtrigen selten mit dem Auftrag
und Betreuungskonzept der Institution tbereinstimmen. Weitere Grinde sind beispielsweise
der zeitlich terminierte Aufenthalt der Suchtkranken in der Institution und deren Distanz zum
Wohnort.

2008 wurden die therapeutischen Leitungspersonen der SAKRAM-Institutionen zu dieser
Thematik interviewt. Allesamt beschrieben den Miteinbezug der Angehdérigen in die Therapie
als essentiell. Es wurde versucht diese in die Behandlung zu integrieren. Jedoch gilt hierbei
anzufligen, dass lediglich einmal versucht wurde die Lebenspartner der Suchtklienten
miteinzubeziehen. Es wurden Paar-, Familien- und Netzwerkgespréache angeboten.

Im Text ist nicht klar ersichtlich, wieviele Leitungspersonen befragt wurden und was die
Autoren unter Netzwerkgesprachen verstehen.

247 Vgl. Stutz. s.d, S.1
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Die Gesprache mit den Angehérigen wurden meistens von Therapeuten gefiihrt. Wie oft
solche Gesprache stattgefunden haben, war abhdngig von der Behandlungsdauer der
suchtkranken Person und dem Bedurfnis des Angehérigen. Es gab keine einheitlichen,
sondern individuelle Regelungen.

Als klares Defizit wurde der Mangel an Angehdrigengruppen genannt, wo die Mdglichkeit der
Psychoedukation und des Erfahrungsaustausch bestehen wirde. Als weiteres Defizit wurde
das fehlende Angebot fur die Kinder von suchtmittelabh&ngigen Menschen genannt und
praxisnahe Unterstiitzungsangebote fir die Angehdrigen, die Mihe haben, schwierige
Themen anzusprechen oder nicht wissen, wie sie auf einen Ruckfall ihres Partners reagieren
sollen.

Zuletzt sollte noch erwdhnt werden, dass bei diesen Untersuchungen keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede gemacht werden konnten, weil der méannliche Anteil
der Studie zu klein war.?4®

Rennert ist der Meinung, dass eine sinnvolle Therapie der Angehdrigen aus Teilen der
Psychotherapie, Wissen Uber Sucht und systemischen Prozessen entsteht. Ein derartiges
Therapieangebot zu finden, ist jedoch schwierig.2*°

2.4.11 Angehdrige von Suchtkranken in der Beratung

Am Anfang ist es fur Angehorige wichtig zu erfahren, welche Behandlungsmdglichkeiten es
fur die abhangige Person gibt. Aus diesem Grund macht es Sinn, wenn Institutionen einen
mdglichst ganzheitlichen und systemischen Ansatz anbieten, damit es sowohl Angebote flr
die Suchtabhangigen gibt, wie auch Angebote fur die Angehorigen selber. Durch dieses
interdisziplindre Angebot sollte es moglich sein, eine grossere Anzahl von Angehdrigen fir
sich zu gewinnen.

Wenn Angehorige ein breiter gestreutes Wissen Uber eine Suchtmittelabhéngigkeit haben, ist
es fir sie klarer nachzuvollziehen, was die Folgen einer Sucht sein kdnnen, seien dies
gesundheitliche Konsequenzen oder wie sich das Verhalten eines Abhangigen verandern
kann. Dadurch ist den Angehorigen auch bewusster, wie sie mit dem Suchtkranken
umgehen missen.

Ein solch umfassendes Angebot liefert aber auch Diskussionsstoff. Auf der einen Seite
nimmt man die Angehdrigen ernster und bietet ihnen eine gréssere Plattform, eine adaquate
Beratung in Anspruch nehmen zu dirfen. Gleichzeitig wird ihnen das Recht auf Hilfe
eingerdumt, aber auf der anderen Seite will man die Angehdrige auch nicht unndtig
pathologisieren.?®® Beide Partner sollten getrennt voneinander nach dem Entzug des
Suchtabhangigen in eine Selbsthilfegruppe eintreten oder eine Einzeltherapie besuchen, da
sie nun beide andere Verhaltensweisen erlernen mussen. Beiden soll dies Vertrauen und
Selbstsicherheit geben. Dadurch kénnen sie einander auch wieder Kraft geben. Eine
Einzelberatung oder -therapie ist jedoch erst mdglich, wenn der Partner bereit ist, etwas zu
verandern.?

Das Angebot in den Entwohnungskliniken sieht so aus, dass beispielsweise in Bern die
meisten Kliniken die Angehérigen bericksichtigten, zum Teil aber keine spezifische Beratung
fur sie haben.?®? Ein weiteres Problem, das die Angehdorigen tGberwinden missen, ist
die Finanzierung einer Beratung oder Therapie, da die meisten Krankenkassen diese

248 \/gl. Stutz., Schlafli., Eggli., Ridinger. 2011, S.126

249 \Vgl. Rennert. 2012, S.19

250 \/gl. Suhner, Beck. 2012, S.27

251 Vgl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.198

252 Diese Informationen stammen von der Homepage: www.bernergesundheit.ch
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nicht Ubernehmen. In der Schweiz ist es ein Problem, dass die meisten
Versicherungen keinen Beitrag an die Therapien des Angehdrigen zahlen. Dies zwingt
viele Angehorige auf eine Therapie zu verzichten.?s3

Bei Angehoérigen von suchtkranken Menschen ist es wichtig zu wissen, dass sie zuerst
enorm besorgt um die abhangige Person sind, was aber schnell umschlagt in etliche
Versuche die Abh&ngigkeit hin zur Abstinenz zu entwickeln. Dies wird durch Uberreden
versucht oder es wird an die Notwendigkeit einer Therapie appelliert. Darauf folgen
Kontrollen und Uberprifungen, ob der Abhangige auch immer die Wahrheit sagt und sich
auch wirklich verandert. Wenn die Angehoérigen bemerken, dass ihre Interventionen nicht
fruchten, steigern sie ihr Engagement. Wenn trotz dieses hohen Einsatzes keine
Verbesserung eintritt, sind die Angehdrigen sehr enttauscht und verlieren die Hoffnung. Die
Situation wird zu einer Belastung, was sich in Schlafstérungen oder in permanenter
Ruhelosigkeit aussern kann. Wenn Angehdrige in diesem Stadium sind, dann holen sie sich
oft Hilfe bei Fachpersonen.® Dem Umfeld muss klar gemacht werden, dass trotz ihres
Engagements die wichtigste Voraussetzung fir ein abstinenzorientiertes Leben die
Motivation des Abhangigen ist. Ist diese Uberzeugung nicht vorhanden, bleiben alle
Bemdihungen erfolglos.?*®

Reinhold Assfalg hat finf Punkte entwickelt, die in der Arbeit mit Co-Abhdngigen wichtig
sind:

1. Grosseres Wissen und Verstandnis Uber eine Abhéangigkeitserkrankung und deren
Krankheitsverlauf

Die eigenen Geflhle spiren, benennen und zeigen kdnnen

In der Beziehung zum Suchtkranken offen miteinander kommunizieren, Erwartungen
und Winsche klar dussern und Rollenklarungen vornehmen

4, Bewusstsein, dass das Leben auch schmerzliche Seiten hat und dass man sein
Umfeld nicht vor allen schlimmen Dingen bewahren kann

5. Entwicklung von Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten°®

Angehdrige holen meist nicht friher Hilfe, weil ihnen die Fachpersonen oft raten, dass
sie sich von ihrem Partner trennen sollen. Da dies aber viele nicht kdnnen/wollen, ist es
schwierig fur sie passende Unterstiitzung zu finden. Dies wiederum wirkt sich auf die
Abhéangigen aus, da in Studien belegt werden konnte, dass wenn sich Angehdrige in
Behandlung begeben, diese den abhangigen Menschen enorm beeinflussen kdnnen. Diese
sind dann eher bereit sich ebenfalls professionelle Hilfe zu holen.?” Es hat sich erwiesen,
dass es mehr weibliche Angehdrige gibt, die sich professionelle Hilfe holen. Jedoch muss
erwahnt werden, dass es mehr Manner gibt, die suchtmittelabhangig sind. lhr Verhéltnis zu
den Frauen liegt bei 3:1. Daraus lasst sich schliessen, dass es mehr Partnerinnen von
Suchtkranken gibt als méannliche Partner.?*® Kolitzus ist (iberzeugt, dass Frauen langer in
einer Partnerschaft bleiben, auch wenn eine Suchtabhangigkeit besteht.?*°

253 \/gl. Copello et al. 2009

254 \V/gl. Zika. 2007, S.63

255 Diese Informationen stammen von: www.sucht-info.ch

256 Diese fiinf Punkte sind auf dieser Homepage zu finden: www. freundeskreise-sucht.de In: Assfalg
257 \gl. Bischof et al. 2008, S.375

258 \gl. Flassbeck. 2011, S.99

259 Vgl. Flassbeck. 2011, S.99 In: Kolitzus. 2000, S.15
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2.4.12 Umgang mit Ruckfallen

Ist ein Mensch suchtabhéngig und hat er sich nun zum Ziel gemacht, den Konsum zu
beenden, gehdren Ruckfalle oftmals dazu. Ein Ruckfall muss nicht sofort als Misserfolg
bewertet werden. Eine Abhangigkeit ist ein Verhaltensmuster, das oftmals schon seit Jahren
fester Bestandteil ist. Darum ist es auch nicht so einfach, diese Mechanismen zu
durchbrechen und ein Leben ohne Alkohol zu fiihren. Dazu braucht es Zeit.

Wenn es zu einem Ruckfall kommt, muss (berlegt werden, ob die bestehenden
Hilfsangebote geniigen oder weiter ausgebaut werden mussen.?%°

Bei den Angehorigen ist die Angst vor einem Ruckfall vom Sichtigen immer wieder ein
Thema. Sie sind auch ausserst sensibel, wenn irgendetwas nicht mehr seinen gewohnten
Gang nimmt. Meist sind diese Sorgen der Angehdrigen berechtigt. Entweder ist der
Suchtkranke schon riickfallig geworden oder sein Verhalten lauft auf einen Ruickfall hinaus.
Als Berater sollte klar darauf hingewiesen werden, dass die Wahrscheinlichkeit da ist, dass
es zu einem Ruckfall gekommen ist oder kommen wird. Die Gefahr besteht immer. Der Klient
sollte mit dem Abhangigen tber seine Sorgen und Angste reden. Der Angehoérige darf auch
Strategien vom Suchtkranken verlangen, dass es nicht zu einem Ruckfall kommt. Auch
wichtig ist, die Verantwortung dem Stichtigen zu Uberlassen.?! Die Angst vor einem Ruickfall
ist naheliegend, da die Wahrscheinlichkeit eines Riuckfalls ziemlich hoch ist. Ausserdem
besteht die Gefahr, dass jemand nicht mehr alkoholabh&ngig ist, jedoch sich die Sucht auf
etwas anderes projiziert hat. Es gibt viele Hohen und Tiefen. FlUr die Angehdrigen kénnen
diese aushaltbar werden, indem sie sich mit dieser Thematik auseinandersetzen. Das
Umfeld muss sich auch bewusst sein, das eine Sucht nahezu unkontrollierbar ist. Es ist nicht
mdglich die genauen Ursachen fir eine Entwicklung einer Sucht herauszufinden. Im
Gegenteil, dies hat schon mit einer co-abhéngigen Verstrickung zu tun. Es impliziert, dass
wenn man die Grinde einer Suchtentwicklung gefunden hat, diese auch kontrollierbar
werden kann. Tatsachlich ist es so, dass sich Suchtabhangige bewusst sind, dass sie sich
selber durch ihren Konsum schaden. Daher sollte sich das Umfeld darauf konzentrieren, zu
lernen, sich abzugrenzen, Verantwortung zurlickzugeben oder die Verantwortung an
Suchthilfeinstitutionen weiterzugeben.?%2

Fur Angehorige kann es entlastend sein, wenn der Berater das selbstsiichtige und
egoistische Verhalten eines Sichtigen anspricht. Haufig hat das Umfeld diese Gedanken
gehegt, aber niemand traute sich, diese offen zu dussern.?¢3

Der Partner muss sich bewusst sein, dass der/die alkoholabhangige Mann/Frau bei der
Ruckkehr in sein/ihr altes Zuhause immer wieder in alte Verhaltensschemata zurtckfallen
kann. Lindenmeyer ist der Auffassung, dass der Partner mit diesen Rickfallen tolerant
umgehen sollte.?54

2.4.13 Hilfsmadglichkeiten fur Co-Abhéngige

Angehdrige leisten gewichtige emotionale Unterstitzung im Genesungsprozess des
Suchtkranken. Diese Unterstutzung wird wiederum von den Suchtkranken wertgeschétzt. Die
Angehdrigen sind sich oftmals gar nicht im Klaren dariiber, welch positiven Einfluss sie auf
den Abhéangigen haben.?®® Rennert ist Uberzeugt, dass der Einbezug von Familien in die

260 Diese Information ist auf folgender Internetseite nachzulesen: www.sucht-info.ch
261 Vgl. Flassbeck. 2011, S.223-224

262 \/gl. Flassbeck. 2011, S.227-229

263 \/gl. Flassbeck. 2011, S.230

264 \Vgl. Lindenmeyer. 2005, S.191

265 \/gl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.9
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Beratung Standard sein sollte, da das Umfeld ebenfalls in irgendeiner Form unter der Sucht
ihres Angehorigen leidet.?%®

In den USA ist es bereits seit 1979 in der Praxis Ublich, dass bei einer Alkohol- oder
Drogenabhéngigkeit die ganze Familie hinzugezogen wird. Aus diesem Grund wird in den
USA in den Beratungsstellen ebenfalls ein spezifisches Angebot fir die Angehérigen
angeboten.?®” Hingegen besteht in der Schweiz das Problem, dass viele Beratungsstellen zu
wenig Angebote fir die Angehérigen haben. Der Fokus liegt klar auf den Suchtkranken.
Angehdorige werden meist nur als Anhanger der Abhangigen behandelt. Zudem gehort zur
co-abhangigen Verstrickung dazu, dass Angehorige nicht bemerkbar sein wollen. Deswegen
ist es notwendig, dass das Angebot im niederschwelligen Bereich tatig ist und aufsuchende
Arbeit betreibt. Das Ziel sollte es sein, dass Suchtkranke und Angehérige eine
gleichwertige Beratung erhalten.?%® Kolitzus ist der Meinung, dass man nacheinander mit
Therapien in der Familie beginnen sollte. Die co-abhangige Person sollte als Erste die
Moglichkeit erhalten, eine solche Therapie wahrzunehmen, da ihr Leidensdruck héher ist, als
die des Suchtigen. Die Therapie eines Co-Abh&ngigen ist kurzer als jene des Sichtigen. Fur
Co-Abhangige ist es schwierig, gewisse Rollen und Verhaltensweisen abzulegen,
beispielsweise das standige Helfen. Der Co-Abhéngige fand in seiner Rolle einen Sinn und
deshalb ist es fur ihn schwierig diese aufzugeben.?®®

Die psychodynamisch orientierte Familientherapie und der systemische Ansatz machen
deutlich, dass die Familie ein wichtiger Einflussfaktor in der Beratung ist. Obwohl es bis
heute nur wenig wissenschaftlich fundierte Belege gibt, wie wirksam der Einbezug von
Angehdrigen in die Therapie ist, haben diese wenigen Forschungsergebnisse gezeigt, dass
der Einbezug als positiv bewertet wurde.?”

Angehdrige sollten Informationen Uber Co-Abhangigkeit erhalten. Ausserdem ist es
empfehlenswert, sich bei einer Selbsthilfegruppe anzumelden, damit Erfahrungen
ausgetauscht werden konnen.

Wir haben ein Forum fir Alkoholabhdngige gefunden, wo viele Partnerinnen von
Suchtkranken Uber ihr Leiden gesprochen haben. Auffallend oft gab es bei Frauen einen
Tiefpunkt bzw. eine Kapitulation. In diesen Momenten haben sie realisiert, wie schlecht es
ihnen geht und wie hilflos sie eigentlich sind. Sie haben angefangen zu realisieren, dass sie
etwas verandern mussen. Diese Krise war bei den meisten Frauen der Wendepunkt. Einige
von ihnen haben einen Therapeuten aufgesucht, andere hingegen haben Hilfe bei
Bekannten oder engen Freunden gesucht. In vielen Fallen haben die Frauen die Beziehung
zu ihrem Mann beendet. Einige Frauen erzadhlten, dass sie psychisch krank wurden. Manche
schreiben, dass sie Selbstmordgedanken gehabt haben. In diesem Forum raten sich die
Frauen gegenseitig, dass es auch wichtig ist, dass es einem selber gut geht und nicht nur
dem Partner. Sie sagen, dass man egoistischer sein soll. Einige Frauen beschreiben sich
selber als co-abhangig und sagen klar, dass sie sich professionelle Hilfe suchen wollen.?’*

In England wurde ein flnfstufiges Kurzinterventionsprogramm fir Erwachsene in
suchtbelasteten Familien erstellt:

1. Anhdren der Familiengeschichte und der Sorgen

2. Anbieten von Beratung und Informationen

3. Coping-Strategien erarbeiten und Alternativen aufzeigen

4. Explorieren von aktuell vorhandener und zukiinftig moglicher sozialer Unterstiitzung

266 \/gl. Rennert. 1990, S.11

267 \gl. Rennert. 1990, S.14

268 \/gl. Flassbeck. 2011, S.160-163

269 \/gl.Kolitzus. 2000, S.10

270 \VVgl.Thomasius, Bréning. 2012, S.14

271 Dieses Forum ist auf folgender Homepage zu finden: www.foru-alkoholiker.de
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5. Erheben weiterer Bedurfnisse und ggf. Weiteriiberweisung.

Kolitzus zeigt auf, dass Co-Abhangige je nach Alter, Vorgeschichte, Vortherapie, Intelligenz,
Charakter und aktueller Situation unterschiedlich von einer Therapie profitieren. Von
Bedeutung ist, dass der Klient von Beginn an stets in der Therapie mitarbeitet.?’?

Kolitzus rat Angehdorigen von Suchtkranken zudem, dass der erste Schritt zur Besserung
jener des Eingestandnisses der Co-Abhangigkeit ist. Zunachst sollte sich der Partner
bewusst werden, in welchem Stadium der Co-Abhangigkeit er momentan ist und dass er
etwas andern will/muss. Zudem sollte sich der Partner dariiber Gedanken machen, welche
Veranderungen seine Bemuhungen fur den Partner mit sich gebracht haben. Beispielsweise
rat Kolitzus dem Umfeld, dem Suchtkranken keine finanzielle Mittel zur Verfigung zu stellen.
Dies sollten die Angehdérigen auch konsequent durchziehen.

Ein weiterer Tipp von Kolitzus lautet, dass der Angehdrige einen Brief an den Suchtkranken
schreibt. Dabei ist wichtig, konkrete Situationen mit konkreten Details zu beschreiben. Der
Angehdrige sollte so lange schreiben, bis der ganze Ballast aus seinem Kopf
niedergeschrieben ist. Der Brief kann auch etappenweise geschrieben werden. Der
Angehdrige muss sich bewusst sein, dass der suchtkranke Partner durch diesen Brief nicht
abstinent wird.?"3

Zudem sollten der Angehorige versuchen, sich wieder etwas Gutes zu goénnen. Es ist
wichtig, dass der Angehorige seine eigenen Bedurfnisse wieder wahrnimmt.2’#

2.4.14 Selbsthilfegruppen fir Angehérige

Eine Hilfsmdglichkeit fir Angehorige wird hier vertief dargestellt. Wir sind der Meinung, dass
Selbsthilfegruppen ein wichtiges Geféass fur Angehdrige sein kénnen. Aus diesem Grund
wollen wir diesen Punkt weiter ausfiihren.

Es ist wichtig, dass es Fachleute als ihre Aufgabe sehen, die Angehorigen zu motivieren, in
eine Selbsthilfegruppe einzutreten. Die Vorteile einer Selbsthilfegruppe sind:

¢ Die Langzeitberatungen (Einzelberatungen sind sehr teuer)
e Das Angebot einer Gemeinschaft und eines Lebensstils

e Stabile Rollenmodelle: Der Angehotrige kennt seine Rolle innerhalb der
Selbsthilfegruppe und diese bleibt dieselbe.

Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe kann zu einem besseren Selbstwert fihren und die
Gefahr einer Depression kann vermindert werden. Es ist wichtig, dass das zentrale Anliegen
der Selbsthilfegruppe das Wohl jedes Mitgliedes ist. Die Mitglieder missen sich akzeptiert
und verstanden fiihlen. Sie mussen ihre Erfahrungen mit anderen teilen kénnen, welche
ahnliche Erlebnisse erfahren haben.?” Von Vorteil ist, dass es noch weitere Menschen gibt,
die in derselben Situation sind und &hnliche Dinge erlebt haben. Dieser Austausch verbindet
und kann entlastend wirken.?"®

Der Angehtrige kann durch eine Selbsthilfegruppe wieder einen Zugang zu sich selbst
finden. Je nach Situation, welche die Angehdrigen erlebt haben, brauchen sie mehr Zeit, um
sich zu 6ffnen und sich einzubringen. In einer Selbsthilfegruppe haben alle sehr ahnliche
Erfahrungen gemacht. Dadurch kdnnen sie sich gegenseitig Riickmeldungen geben, was fir

212 \/gl. Kolitzus. 2011, S.126

213 Vgl. Kolitzus. 2000, S.160-162

214 \/gl. Kolitzus. 2000, S.166

275 \Vgl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.175 In: Méller. 1981.

276 Diese Ratschlage stammen von der Internetseite: www.sucht-info.ch
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die Betroffenen eine grosse Hilfe bedeuten kann. In den Angehdrigengruppen lernt man, wie
man eine Beziehung/Partnerschaft positiv verandern kann.?”
In der Schweiz gibt es folgende Selbsthilfegruppen fiir Angehdorige:

Al-Anon-Familiengruppen:

Bei den Al-Anon stehen die Angehdrigen von Alkoholabhéangigen im Vordergrund. Dies wird
genauer erlautert, da die Al-Anon Familiengruppe zu den grossten Selbsthilfegruppen
weltweit gehoren. Die Al-Anon wenden das 12-Schritte-Programm der Anonymen Alkoholiker
an. In der Gruppe wird eine gemeinsame Realitdt geschaffen und Umgangsstrategien
entwickelt, um das Zusammenleben mit der suchtabhangigen Person zu erleichtern oder zu
verbessern.

Durch diese Treffen soll den Angehdrigen bewusst werden, wie stark auch sie unter dieser
Suchtabhangigkeit leiden und ebenso auf Hilfe angewiesen sind. In vielen Fallen sieht es
aber so aus, dass das Umfeld des Abhangigen nur in die Beratung miteinbezogen wird,
damit dessen Therapieverlauf gunstiger verlauft. Auf die Bedurfnisse der Angehdrigen wird
nicht eingegangen.

Die Al-Anon entstanden in den USA. Die Gruppe wurde als Antwort auf die Selbsthilfegruppe
der Anonymen Alkoholiker gegriindet. In der Schweiz gibt es die Al-Anon bereits seit mehr
als 40 Jahren. Die Selbsthilfegruppe ist ein Verein, welcher sich zum Ziel gemacht hat, sich
speziell den Angehérigen von alkoholabhangigen Menschen anzunehmen. Die
Unterstitzung soll so aussehen, dass die eigene Befindlichkeit, das Selbstbewusstsein und
die Selbstandigkeit gesteigert werden soll. Der Grundsatz der Al-Anon ist, dass alle
Angehdrigen von Alkoholabhéangigen eine autonome Krankheit haben, welche es zu heilen
gilt. Das Angebot ist aber sehr niederschwellig.

Das 12-Schritte-Programm ist so aufgebaut, dass jeden Monat ein neuer Schritt gemacht
werden kann. Es ist wichtig, dass man an Gott oder eine andere hdhere Macht glaubt.
Spiritualitat ist ein wichtiger Punkt bei den Al-Anon. In verschiedenen Studien konnte belegt
werden, dass sich die Selbsthilfegruppe positiv auf das Leben der Teilnehmer ausgewirkt
hat. Die positiven Folgen kamen zustande, egal ob der Suchtkranke eine Therapie machte
oder nicht. Das heisst, dass sich Beziehungen in der Familie verbessert haben, es weniger
Konflikte und Frustrationen gab.

Die Al-Anon wird kritisiert, dass durch ihre Spiritualitat die meisten Menschen in der heutigen
Gesellschaft nicht mehr ansprechen, da der Glaube in der heutigen Zeit fiir viele nicht mehr
eine zentrale Rolle einnimmt. Da hilft es auch nicht, dass sich die Al-Anon als konfessionslos
darstellt.

Ein weiterer Kritikpunkt ist der Ansatz, dass Angehorige als krank bezeichnet werden. Es gibt
viele Angehorige die diesen Stempel nicht aufgedriickt bekommen wollen.

Jedoch muss auch erwahnt werden, dass die Al-Anon einen ausserst offenen Umgang
pflegen. Sie veranstalten wochentliche Treffen.

Bei den Al-Anon spricht man niemals von Co-Abhangigkeit. Entweder wird von Abhé&ngigkeit
oder Beziehungssucht gesprochen. Die Begrifflichkeiten sind unterschiedlich, aber inhaltlich
dasselbe.

Angehdrige wurden in der Forschung jahrelang nicht beachtet. Aus diesem Grund gibt es
meist nur populdrwissenschaftliche Beitrage oder Erfahrungsberichte zu finden. Wenn es
Autoren gibt, die sich wissenschaftich mit dem Thema Alkoholabhangigkeit
auseinandergesetzt haben, dann wird oft das Umfeld nicht erwéahnt.

Das Blaue Kreuz:

Es bietet Selbsthilfegruppen fur alkoholkranke Menschen selber, aber auch fir deren
Angehdrige an. Das Konzept des Blauen Kreuzes ist so aufgebaut, dass Angehtrige Teil
eines Systems sind, welches von einer Suchtmittelabh&ngigkeit betroffen ist. Haufig sind die

217 Vgl. Kortel., Krasnitzky. 2004, S.16
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Angehdrigen Familienmitglieder oder Partner. Man geht davon aus, dass die Angehérigen
ein gewisses Wissen besitzen, welches enormen Einfluss auf den Betroffenen hat. Aus
diesem Grund sind die Angehdrigen ebenfalls eine Zielgruppe. Ein Hauptpunkt ist, dass das
Wohlergehen der Angehérigen wieder gesteigert werden kann.?’8

Stiftung Kosch:
Diese Stiftung ist der Dachverband fir samtliche Selbsthilfegruppen in der Schweiz.

VEVDA (Verband der Eltern- und Angehérigenvereinigung Drogenabhéangiger / ada-
zh):

Als sich in Zurich die offene Drogenszene immer mehr ausbreitete, griindeten betroffene
Eltern 1974 die erste Selbsthilfegruppe der Schweiz. Sie nannten sich Elternvereinigung DAJ
(DrogenAbhéngige Jugendliche). Nach dieser Griindung gab es auch in anderen Kantonen
immer mehr Selbsthilfegruppen. Diejenigen, die damals diese Selbsthilfegruppen geleitet
haben, waren zugleich auch Ansprechpersonen. Dabei kam es oftmals vor, dass diese Leiter
den Teilnehmenden ihre private Telefonnummer gaben, damit diese bei Problemen jederzeit
anrufen kbénnen. Man muss auch berlcksichtigen, dass das Angebot zu dieser Zeit fir die
Angehdrigen ausserst beschrankt war. Damals waren die drei Hauptpfeiler des Verbandes
Beratung fur betroffene Eltern, Vernetzung der verschiedenen Selbsthilfegruppen und
Offentlichkeitsarbeit. Sie haben sich auch dafiir eingesetzt, dass Fixerstiiblis eingerichtet und
Angehdrige in die Therapie miteinbezogen wurden. Sie setzten sich gegen die
Stigmatisierung von suchtkranken Menschen und deren Umfeld ein.

Die Elternvereinigung DAJ bekam immer mehr Zulauf. Durch die grosse Nachfrage und die
finanzielle Unterstiitzung vom Bund, Kanton Zirich und diverse Spenden kam es 1986 zu
einer Fusionierung von allen damaligen Selbsthilfegruppen fir Suchtproblematik. Es kam
zum Zusammenschluss zum Dachverband VEVDA.

Es gab immer mehr professionelle Beratungsstellen und das Angebot wurde erweitert. Das
Angebot richtete sich nicht mehr nur noch an Eltern, sondern auch an die Partner oder
Geschwister. Aus diesem Grund anderte der Verband 2005 nochmals seinen Namen und
hiess von nun an ada-zh (Angehdrigenvereinigung DrogenAbhangiger Zurich).

Ada-zh ist mittlerweile ein Teil der Eidgentssischen Kommission fir Drogenfragen.

Der Verband setzt sich heute in der Offentlichkeit und in Beratungsstellen fir die Interessen
und Bedurfnisse der Angehdrigen ein. Sie setzen sich aber auch fiir die Suchtkranken selber
ein, indem sie sich engagieren, dass diese arztliche und soziale Betreuung erhalten und
deren Wirde erhalten bleibt. Des Weiteren setzen sie sich ein, dass Angehérige nicht mehr
beschuldigt und verantwortlich fiir die Suchtabhangigkeit gemacht werden.?”®

Ausserdem bekommen neu gegrindete Selbsthilfegruppen Unterstlitzung von einem
Betreuungsteammitglied des ada-zh. Diese Betreuungsperson ubernimmt wahrend des
ersten Jahrs die Leitung der Selbsthilfegruppe, wobei ein Mitglied aus der Gruppe die Co-
Leitung Ubernimmt.

Kriseninterventionen, Kurzzeitberatungen, Langzeittherapien, Familien- oder Paarberatung
oder Beratungen per Telefon gehdren ebenfalls zum Angebotsspektrum des ada-zh.

Ada-zh vertritt eine humanistische, wertschatzende und systemische Haltung. Fir sie ist es
wichtig, dass die Angehdrigen in der Angehdrigenarbeit lernen, sich auf eine adaquate Art
von der abhéngigen Person abzugrenzen und loszulassen, damit sie wieder mehr
Selbststandigkeit zuriickerlangen und wieder lernen die eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen
und auszuleben.?°

278 \/gl.Blaues Kreuz. 2012, S.6
219 Vgl.Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.10
280 \gl. Suhner, Beck. 2012, S.26-27

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
70



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

2.4.15 Das Anton-Proksch-Institut

Das Anton-Proksch-Institut befindet sich in Osterreich und gehért zu den grossten
Suchtbehandlungsinstitutionen in ganz Europa. Entstanden ist diese Einrichtung in den 50er-
Jahren, durch das Engagement des damaligen Sozialministers Anton Proksch.

Das Institut hat folgende Leitsatze:

¢ Die Angebote vom Anton-Proksch-Institut dirfen alle Angehdrige nutzen, welche sich
selber als angehorig bezeichnen.

e Angehdrige werden als Menschen bezeichnet, die Unterstitzung brauchen, werden
aber nicht pathologisiert.

e Im Zentrum sind die Angehotrigen, welche mit einer empathischen und
verstandnisvollen Haltung behandelt werden.

o Es wird ressourcenorientiert gearbeitet.

e Es wird versucht, die Suchtkranken und deren Angehdrigen von deren
Stigmatisierungen zu losen.

o Durch die grosse Auswahl an Angeboten kann spezifischer auf die individuellen
Bedurfnisse der Angehorigen eingegangen werden.

¢ Neu gegrundete Selbsthilfegruppen werden unterstitzt.

Das Konzept zur Betreuung der Angehdrigen beinhaltet folgende Ziele:

o Oftmals sprechen die Angehdrigen erstmals in der Beratung tber ihre Emotionen und
ihre schwierige Lebenssituation. Dies soll zur Entlastung dienen.

o Es werden Auskiinfte Uber eine Suchtmittelabhangigkeit vermittelt.

¢ Wenn Angehdrige ihre Verhaltensweisen @ndern und konsequenter werden, hat dies
einen enormen Einfluss auf die abhéngige Person, damit sich diese friher
professionelle Hilfe holt.

e Besteht zwischen dem Angehérigen und dem Suchtkranken eine bestandige und
sichere Beziehung, wirkt sich dies positiv auf die Therapieprozesse des Abhangigen
aus.

e Ressourcenaktivierung.

e Durchfiihrung von praventiven Interventionen und Aufklarung bei Kindern, damit die
Sucht nicht Uber mehrere Generationen bestehen bleibt.

Jedes Jahr machen ca. 800 Angehdrige von diesem Angebot Gebrauch. Die meisten
kommen mit der Erwartungshaltung, dass die Fachleute ihnen eine Art Rezept geben, damit
sie spater wissen, wie sie mit dem Suchtkranken umgehen mussen. Leider gibt es dieses
nicht. Es werden aber neue Perspektiven aufgezeigt und geholfen, Ressourcen wieder zu
nutzen und die Lebensqualitat zu steigern.

Die Fachpersonen haben die Erfahrung gemacht, dass es bei einer Gruppenkonstellation
nicht wichtig ist, wollen der Suchtkranke abhangig ist, sondern wichtiger ist, welche
Beziehung die Angehdrigen zum Abhangigen pflegen, ob es sich um den Partner oder ein
Geschwister handelt.??

281 \Vgl. Schmidt, Trabe. 2012, S.44
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Das angehdrigenzentrierte Betreuungsangebot ist ein Stufenprogramm. Zu Beginn erhalten
die Angehtrigen in spezifischen Angehérigenabenden Informationen Uber die
Suchtkrankheit, deren Behandlung und Auswirkungen der Suchtkrankheit auf die
Angehdrigen. Zudem werden verschiedene Betreuungsangebote fir Angehdrige vorgestellt.
In der nachsten Stufe werden Diskussionsrunden therapeutisch begleitet. Dieses
Betreuungsangebot ist freiwillig und kann auch anonym absolviert werden.

Das Ziel dieses Angebots ist die Entlastung der Angehorigen durch Diskussionen. Man gibt
den Angehorigen eine Hilfestellung bezuglich Informationen und Wissen uber die
Suchterkrankung. Zudem sollen die vorhandenen Ressourcen genutzt und gestarkt werden.
Das Anton Proksch Institut ist der Meinung, dass Angehdrige in die Entwéhnungsbehandlung
miteinbezogen werden sollten. Dies gilt fir den ambulanten, wie auch den stationaren
Bereich. Der Suchtkranke selbst soll stabilisiert und die Angehdorigen gestarkt werden, da sie
verlernt haben, ihre eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen. Es ist wichtig, dass sie wieder Zeit
und Raum erhalten, diese zu befriedigen, ohne dabei Schuldgefiihle zu verspuren.?8?

2.3.16 Pravention

Praventive Behandlungsformen sind wichtig, weil dadurch die Chance verringert werden
kann, dass Personen uberhaupt eine Beziehung mit einem suchtabh&ngigen Menschen
eingehen oder falls sie sich bereits in einer Partnerschaft befinden, lernen mit der Sucht des
Partners umzugehen. Im Hinblick auf diese Praventionsmassnahmen ist es fir Michael Klein
keine abwegige Idee, obligatorische Kurse fiir zukiinftige Ehepartner durchzufiihren.?®?

Mit dem Grundgedanken von all diesen Préventionsmassnahmen konnen wir uns nicht
anfreunden. Wir finden es ebenfalls wichtig, mit Jugendlichen lber Partnerschaft zu reden
und ihnen aufzeigen wie sie handeln kénnten, wenn Probleme wie beispielsweise eine Sucht
entstehen. Jedoch mit dem Gedanken die jungen Menschen zu sensibilisieren und
Losungsvorschlage aufzuzeigen und nicht um abhangige Menschen zu umgehen. Wenn ein
solch einseitiges Denken passiert, durfte man ja plakativ gesagt keinerlei Beziehung mit
einem Menschen eingehen, welcher Probleme in seinem Leben hat.

Jeder Mensch hat unserer Meinung nach Recht auf Beziehungen und jeder Mensch hat
Probleme. Zudem kann sich eine Alkoholabhéngigkeit auch erst im Verlaufe der Beziehung
entwickeln.

Fur die Pravention von Angehdrigen suchtkranker Menschen ist wichtig, dass sich die
Interventionen nach dem psychischen Wohlbefinden richten. Das Selbstbewusstsein muss
wieder gestarkt werden und verinnerlichte Denkmuster wie Angst, Zweifel, Sorgen oder
Schuldgefiihle missen vermindert werden.

Wenn ein professionelles Helfersystem fruhzeitig interveniert und fir das Thema
sensibilisiert ist, kann praventiv gehandelt werden, sodass der Teufelskreis der Sucht und
Abhangigkeit durchbrochen werden kann. Es gilt daher: Je friher einer co-abhangigen
Person professionell geholfen werden kann, umso grosser sind die Erfolgschancen.
Zudem sind Menschen, die ein gesundes Selbstvertrauen haben, die Uber ihre Gefihle
reden und klare Moral- und die daraus resultierenden Handlungsvorstellungen haben,
weniger anfallig co-abhangiges Verhalten zu zeigen.?®* Beispielsweise sollte in einer
Partnerschaft, in welcher einer der beiden abhangig ist, dessen Partner unterstitzt werden,
damit dieser lernt, offen Gber Probleme zu reden und eine nétige Distanz aufzubauen. Dies
wirkt sich auf das gesamte Umfeld positiv aus.?®

282 \/gl. Andorfer., Schmidt. 2007, S. 42-46

283 \/gl. Klein. 2001, S.16-17

284 Die Informationen stammen von folgender Internetseite: www.freundeskreise-sucht.de.
285 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.158-159
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In den Schulen sollte im Unterricht nicht nur Wissen Uber eine Sucht vermittelt werden,
sondern die Angehdrigen sollten ganz explizit auch darauf angesprochen werden. Da fast
jeder jemanden kennt, der abhangig ist, wird dieses abstrakte Gebilde Sucht, zu etwas
personlichem. ¢

Insgesamt ist es wichtig, dass sich das Helfersystem fir Angehdrige weiter ausbaut und
dass es spezifischere und professionelle Anlaufstellen und Beratungen gibt.?8” Zudem ist es
notwendig, dass es mehr wissenschaftliche Untersuchungen zu den Auswirkungen von co-
abhangigem Verhalten gibt, damit spezialisierte Beratungen und Therapien angeboten
werden kénnen. Dadurch wirde man gleichzeitig die Angehdrigen wahr- und ernst nehmen
und den Handlungsbedarf verdeutlichen. Es wirde klar zeigen, dass nicht nur eine
abhangige Person selbst, sondern auch die Angehdrigen ein Recht auf professionelle
Unterstitzung haben.

Ebenfalls notwendig ist, die Angehdrigen zu einem friheren Zeitpunkt auf eine mogliche Co-
Abhangigkeit aufmerksam zu machen. Dazu muss den Angehdrigen ein Wissen uber die
Sucht- und die Co-Abhéangigkeit vermittelt und mdgliche Behandlungen aufgezeigt werden.?88
Marcus Reichard, unser Experte der Forel Klinik, ist der Meinung, dass man préventiv
arbeiten sollte, damit man Angehorige darauf hinweisen kann, dass sie hinschauen und
erkennen kodnnen, wenn sie co-abhéngige Symptome aufweisen. Dadurch sollte die
Mdglichkeit verringert werden, dass sich eine Co-Abhangigkeit entwickeln kann.?®®

286 \/gl. Flassbeck. 2011, S.159-160

287 \/gl. Klein. 2001, S.18

288 Dje Informationen stammen von folgender Internetseite: www.freundeskreise-sucht.de.
289 Vgl. Reichard, 2012, S.165
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2.4.17 Therapiesetting

Eine weitere Mdglichkeit fur Angehorige ist die Teilnahme an einer Therapie, sei dies eine
Familien-, Paar oder Einzeltherapie.

Familientherapie:

Damit der Therapeut seine Beobachtungen erweitern kann, ladt er wenn moglich auch das
familiare Umfeld des Klienten ein. Der Therapeut hat bestimmte Erwartungen an die
verschiedenen Familienmitglieder. Er ist sich bewusst, dass der Vater eine andere
Sichtweise hat und dadurch Dinge auf eine andere Art und Weise als die Mutter erzahlt.?%°
Der Klient nimmt in seinem Leben mehrere Rollen ein. Die Rolle des Vaters, Arbeiters,
Alkoholiker etc. Im therapeutischen Kontext wird oft nur auf die Rolle des Alkoholikers
eingegangen. Um die Ressourcen des Klienten zu nutzen, ist es wichtig, die anderen Rollen
ebenfalls in die Therapie miteinzubeziehen.?®* Der familientherapeutische Ansatz besagt,
dass das Suchtproblem nicht mehr im Individuum selbst steckt, sondern auch in den
Strukturen, Bindungen, Regeln oder in der Kommunikation im Familiensystem.2%2

An Familiengesprachen nehmen der Patient und ausgewahlte Angehoérige teil. Man bespricht
verschiedene Themen wie Kommunikation, Lésungen von Konflikten und Lésungen fur das
zukUnftige Zusammenleben. Standartthemen sind:

e Starke Verantwortungsiibernahme durch den Partner
e Kommunikationsdefizite
e Angst vor einem Riuckfall
e Psychosomatische Beschwerden
¢ Die Schuldfrage
e Gegenseitige Wiinsche fur ein gemeinsames Leben nach der Therapie 23
De Shazer zeigt auf, dass Familien die Therapie erfolgreich beurteilten, wenn sie eine

Zielvorstellung hatten. Wenn eine Familie keine Ziele bilden kann, muss der Therapeut diese
bilden, damit die Therapie von Nutzen ist.?%*

Zusammenfassung:

Familientherapie/Familienberatung ist ein wichtiger Teil der Angehdrigenarbeit. Es ist ein
systemischer Ansatz, welcher davon ausgeht, dass das Problem nicht nur bei einem
Systemmitglied stattfindet, sondern im gesamten System Familie. Vor allem die
Kommunikation kann durch eine Familientherapie verbessert werden.

Einzeltherapie:

Als Gegenstick wollen wir uns noch Kolitzus berufen, bei dem eine Einzeltherapie
folgendermassen aussieht:

Zuerst findet ein Vorgesprach mit dem Klienten statt. Er beobachtet den Klienten und
versucht festzustellen, ob der Klient in eine andere Klinik weitergeleitet werden muss. Dies

290 \/gl. Klein. 2009, S. 172

291 vgl. Klein. 2009, S. 175

292 \/gl. Thomasius, Kistner. 2005, S.155

293 Vgl. Thomasius, Kistner. 2005, S.140 In: Fahrner. 1990
294 Vgl. De Shazer. 2012, S.239
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ist der Fall, wenn der Klient psychisch, physisch und sozial sehr stark von der Situation
eingeschrankt ist. Bleibt der Klient in diesem Therapiesetting, darf der Klient einen
Fragebogen ausfiillen. Die Fragen sind auf verschiedene vergangene Siichte, Geflhle,
Familienbeziehungen, Verluste, Einschatzung der eigenen Person, Religion, Werdegang etc.
gerichtet. Mit dem Fragebogen will man die momentane Lebenssituation mdglichst genau
des Klienten verstehen. Nach dem Ausflllen des Fragebogens wird gemeinsam mit dem
Klienten nach Zielen gesucht. Die Ziele sollen sich auf Problembereiche konzentrieren. Viele
Klienten suchen ein Ziel hinsichtlich der Verbesserung der Familienbeziehungen. Dem
Klienten werden nach und nach verschiedene Konflikte in der Familie bewusst, welche nicht
gelost  wurden.?®®  Meistens kommen  Co-Abhdngige aus  problematischen
Familienverhaltnissen. Das bedeutet, dass es schwierig ist, sie auf der emotionalen Stufe
abzuholen. Eine Methode, die hierbei nitzlich sein kann, ist die Familienzeichnung oder die
Aufstellung der Familie. Man kann die Co-Abhangigen dazu bringen, sich mit ihnren Gefiihlen
und den unbewussten Konflikten auseinanderzusetzen. Die bildliche Darstellung ist hierbei
ein hilfreiches Instrument.2%

Marcus Reichard ist der Meinung, dass in der Einzeltherapie auch die Gefahr besteht, dass
es zu einer Vereinzelung des Klienten fihren kann. Deshalb pladiert er eher auf
Gruppensettings.2®’

Zusammenfassung

Wie Kolitzus beschreibt, ist auch die Einzeltherapie bei den Angehérigen eine mdgliche
forderliche Massnahme. In diesem Setting haben die Geflihle und Bedirfnisse der
Angehdrigen Platz. Er sagt, dass beim Verdacht auf eine psychische Krankheit der
Angehdrige weiterverwiesen wird. Um jedoch die Situation des Klienten erfassen zu kénnen,
muss dieser einen Fragebogen ausfullen.

Das biopsychosoziale Modell wird von Kolitzus verwendet, um die Einflussfaktoren des
Klienten zu kennen.

Angehdrigenseminare

In verschiedenen Angehdrigenseminaren, die in Kliniken sattfinden, sollten die Angehdrigen
Uber die Entstehung und Aufrechterhaltung einer Sucht informiert werden. Auch sollte man
sie Uber die Alkoholabhangigkeit an sich informieren. Man sollte auf die Therapie der Sucht
eingehen. Das Ziel ist, dass Angehorige aufmerksam fir Anzeichen eines Riickfalls werden.
Ein weiteres Ziel ist es, die Selbstregulation der Angehdrigen zu starken. Um diese Ziele zu
erreichen, werden Methoden wie das motivierende Interview angewendet. In den
Angehdrigenseminaren werden unter anderem das Lernen am Modell oder die positive
Verstarkung eingesetzt.

Die Aufgabe des Therapeuten in diesen Angehérigenseminaren liegt darin, zu moderieren,
Geflihlsdusserungen anzuleiten und eine wohlwollende Gesprachsatmosphare zu schaffen.
Die Ziele der Seminare sind auch das Uben der Kommunikation, der Konfliktldsefahigkeit
und die Lebensplanung nach der Therapie.?%®

Ein Psychotherapeut sollte motivieren kénnen und Verstandnis fur die Situation des
Patienten aufbringen. Ein Psychotherapeut kann auch streng werden und aufzeigen, dass
der Patient seine Ziele erreichen kann, wenn er will .2

295 \/gl. Kolitzus. 2011, S.130

2% \/gl. Kolitzus. 2011, S.131

297 \Vgl. Reichard, 2012, S.165

298 \V/gl. Thomasius, Kistner. 2005, S.139
29 Vgl. Kolitzus. 2011, S.127
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Wie bereits erwdhnt ist Marcus Reichard der Meinung, dass solche Gruppensettings sehr
hilfreich fur die Angehorigen sind. Er sagt, dass sich die Angehdrigen in dieser Gruppe auch
Ratschlage geben und sich gegenseitig unterstiitzen kénnen. Wichtig ist auch, dass man den
Angehdrigen Wissen uber die Alkoholabhangigkeit des Partners vermittelt. Sie sollen
dadurch das Verstandnis entwickeln, dass es sich um eine Krankheit handelt.

Vor allem in Kliniken mit Alkoholpatienten findet in den Angehdrigenseminaren
Psychoedukation statt.3%

Systemtheorie

Zu jedem Mensch gehdren verschiedene Systeme, die einander gegenseitig beeinflussen.
Auf unsere Arbeit bezogen bedeutet das, dass ein Abhangiger auf sein Umfeld agiert oder
reagiert. Wenn ein Suchtkranker zunehmend verwahrlost und sein Leben immer mehr aus
den Fugen gerat, hat dies auch Auswirkungen auf sein Umfeld. Im Gegenzug kdnnen
Angehdrige auch Einfluss nehmen, indem sie sich wieder um sich selber kiimmern und dem
Abhangigen Verantwortung zurtickgeben. Als Sozialarbeiter in der Suchthilfe sollte man aus
diesem Grund einen ganzheitlichen Aspekt verfolgen.

Angehdrige sind im systemischen Therapiesetting immer eine Ressource, auch wenn sich
ein Paar im Laufe der Beratung trennt. Die Ressource besteht vor allem darin, dass Klarheit
herrscht.3

Die Kernaussage der Systemtheorie besagt, dass man ein Individuum immer zusammen mit
dem dazugehdrigen Kontext betrachten muss. Das Individuum wird vom Kontext beeinflusst
und umgekehrt. Eine Partnerschaft ist ebenfalls ein System, worin sich die Akteure
gegenseitig beeinflussen. Hat ein Partner ein Alkoholproblem, hat dies auch Auswirkungen
auf den anderen Partner. Daher ist es ausserst wichtig, dass das Umfeld in den
Therapieprozess miteinbezogen wird.3? Die systemische Therapie versucht das stichtige
Verhalten als ein Transaktionssystem zu sehen. Das heisst, jeder Mensch wird durch sein
Umfeld beeinflusst. Diese Beeinflussung kann positiv oder negativ ausfallen. Zu einer
Personlichkeit gehéren auch Defizite dazu. In der Therapie wird aufgezeigt, dass Menschen
auch Fehler haben kdnnen. Durch diese Sichtweise soll der Abh&ngige nicht stigmatisiert
werden. Darum ist es wichtig, dass die Verhaltensweisen jedes Beteiligten (Partner, Kinder,
Arbeitskollege...) mitberlcksichtigt werden. In der systemischen Therapie wird nicht vom
Abhangigen und Co-Abhangigen gesprochen, da man sich nur auf diese zwei Beteiligten
beschranken wirde und nicht auf das ganze System. In der Therapie wird auf folgende
Punkte naher eingegangen:

e Welche Bedeutung dem Symptom gegeben wird

¢ Welche Person und Handlungen daran mitwirken

e Welchen Sinn Probleme und gewahlte Lésungen ergeben

e Welche Muster und Regeln des Verhaltens damit verbunden sind

Um sich diesen Transaktionsmustern bewusst zu werden, sollte der Therapeut versuchen,
die Unterschiedlichkeiten und die Individualitat zu fordern. Transaktionsmuster missen nicht
nur negativ sein. Diese positiven Aspekte gilt es wahrzunehmen und im Kontext zu erkennen
und zu erhalten.3%

Die Systemtheorie arbeitet I6sungsorientiert. Der Fokus wird nicht auf die Probleme, sondern
auf die Losungen gerichtet.*** Indem man beispielsweise den Angehdrigen fragt, woran er

800 \/gl. Reichard, 2012, S.165

801 \Vgl. Reichard. 2012, S.171

802 \/gl. Hess. 2003, S.131

303 \/gl. Molter, Osterhold. 2009, S.190-191
304 Vgl. Hess. 2003, S.147
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erkennen kann, dass sein Ziel erreicht worden ist, richtet man den Fokus automatisch auf
den Soll-, sprich Wunsch-Zustand. Die Zielbeschreibung sollte mdglichst positiv formuliert
werden, damit die Ressourcen im Mittelpunkt stehen und nicht samtliche Probleme.
Angehdrige von Suchtkranken neigen oft dazu, dass sie nur Uber ihre Probleme und
enttduschten Geflihle sprechen. Sie hehmen dadurch eine sehr problembelastete Haltung
ein. Sie sind der Meinung, dass es nur eine Lésung geben kann, wenn die Ursache des
Problems genauestens untersucht wurde und nicht nur der Suchtkranke selber etwas andern
muss. Nicht nur mit den abh&ngigen Menschen sollte I6sungsorientiert gearbeitet werden,
sondern auch mit dessen Umfeld. Eine abhangige Person fangt wieder an zu konsumieren,
wenn es zu Uberfordernden Situationen kommt oder seine Bedurfnisse nicht respektiert
werden. Sein Konsum wirkt wie eine Reaktion auf das destruktive Verhalten seines
Umfeldes. Durch das I6ésungsorientierte arbeiten lernt der Abhangige sich abzugrenzen und
seine Bedurfnisse zu dussern und sein Umfeld lernt weniger defizitorientiert zu denken.

Systemische Interventionen

Es kommt des Ofteren vor, dass Angehdrige von Alkoholabhangigen angeben, dass sie Hilfe
bendtigen, sie aber die Suchtproblematik als Individualproblem ansehen. Das heisst, der
Siichtige hat in ihren Augen an allem Leid Schuld.?*®® Man legt den Fokus nicht nur auf den
Klienten und seine Probleme, sondern auch auf dessen Umfeld, indem man erfragt, wie die
Probleme interpretiert und verstanden werden. Interessant sind hierbei die verschiedenen
Beobachtungen des sozialen Umfelds. Es ist wichtig, sich mit den verschiedenen
Ressourcen des Klienten und des Umfeldes auseinanderzusetzen. Hier stellt sich die Frage,
wie man mit diesen Ressourcen eine Losung fir ein Problem finden kann.3¢

Oliver Grehl sagt im Experteninterview, dass es wichtig ist, ein Gesprach zu dritt zu halten,
damit man nicht Gber abwesende Personen spricht.0’

Unserem zweiten Experten, Marcus Reichard, ist es als Psychotherapeut in einer Klinik
wichtig, dass in einem Dreiergesprach mit dem Angehdrigen und Alkoholabhéngigen, offene
Fragen, aber auch Unstimmigkeiten geklart werden. Es sollen auch die Winsche und
Bedurfnisse jedes Einzelnen besprochen werden.3%®

Als Berater ist es wichtig, sich einige Fragen zu Uberlegen, bevor man mit der Beratung
beginnt. Es gibt vier verschiedenen Kernfragen:

1. Weiss ich, was der Anlass ist, der den Ratsuchenden zu mir bringt?
Es ist wichtig zu erfahren, was der Klient fir ein Problem hat, damit die richtige Art der
Therapie gefunden werden kann.

2. Weiss ich, was das konkrete Anliegen ist, das er /sie verwirklichen méchte?
Gemeinsam mit dem Klienten sollte man die Ziele benennen kdénnen und diese schriftlich
festhalten, damit eine gemeinsame Grundlage entsteht.

3. Weiss ich, was genau mein Gegenliber sich dabei von mir wiinscht?

Fur den Berater ist es nicht einfach, eine solche Frage zu stellen, da der Klient mit der ersten
Frage diese bereits beantwortet hat. Dennoch ist es essentiell zu wissen, welche Rolle der
Berater im Gespréach einnehmen soll. Der Klient sollte ein Mitspracherecht haben.

4. Binich bereit und in der Lage, genau dies zu bieten?

805 \/gl. Martin Brentrup. 2002 In: Molter, Osterhold. 2009, S.278
806 \/gl. Von Schlippe., Schweitzer. 2009, S.20-23

307 \V/gl. Grehl. 2012, S.156

308 \V/gl. Reichard. 2012, S.166
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Der Berater sollte auch sich selbst reflektieren, damit eine gute Atmosphére fur die Beratung
geschaffen wird. Der Berater sollte seine Handlungsmaglichkeiten und Grenzen kennen. 30°

Systemisches Fragen

Fragen ist ein sehr wichtiges Element der Beratung. Ein Gesprach sollte man beginnen,
indem man Fragen stellt. Durch Fragen erhalt man Informationen vom Gesprachspartner.

Es ist wichtig zu wissen, wie man ein Gesprach beginnt. Am Anfang sollte man mdglichst
offene Fragen stellen. Sie schaffen genugend Raum fur die verschiedenen Antworten. Dies
ist wichtig, damit man den Klienten nicht in eine Ecke drdngt und er die Sitzung
mitbestimmen kann. Beispiele hierzu:

e Wie ist es Ihnen ergangen, seit Sie hier angerufen haben?
e Was kdnnen wir heute fir Sie tun?
o Worliber mochten Sie heute mit mir sprechen?

Es ist wichtig zu fragen, was sich der Klient von diesem Gesprach genau verspricht, damit
man weiss, in welche Richtung der Klient gehen will, sprich welche Bereiche ihn
beschaftigen. Man soll den Klienten ebenfalls zu positiven Erlebnissen befragen. Man darf
sich nicht nur auf das Negative fokussieren. Beispiel hierzu:

Was fur positive Erlebnisse hatten Sie, seitdem Sie hier angerufen haben?
Die Erwartungen des Klienten sollen ebenfalls erfragt werden, damit man weiss, was der
Klient fir Vorstellungen von der Sitzung hat.

Wenn wir heute, nach etwa einer Stunde, auseinandergehen, was misste dann fur Sie
anders sein, damit Sie sagen kdnnen, es war nttzlich?

Um Ansporn fur das Ziel des Klienten zu geben, stellt man ihm jeweils I6sungsorientierte
Fragen.

Wenn lhr Problem geldst wéare, was sollte ich an Ihnen bemerken, was anders wéare?31°
Zusammenfassung

Die Familien- und Einzeltherapie arbeiten beide systemisch. Die Systemtheorie besagt, dass
jeder Mensch in einem System lebt. Der Kontext beeinflusst den Menschen und der Mensch
wiederum nimmt Einfluss auf den Kontext. Wenn nun ein Partner in einer Beziehung ein
Alkoholproblem hat, beeinflusst er seinen Partner, wird aber im Gegenzug auch vom Partner
beeinflusst. Darum ist es wichtig bei einer Therapie das gesamte System einzubeziehen. Der
Systemtherapeut sollte in der Therapie die verschiedenen Transaktionsmuster, welche in
einem System herrschen, herausfinden und besprechen. Die Systemtherapie arbeitet
[6sungsorientiert. Es ist wichtig, dass man gemeinsam mit dem Klienten ein positiv
formuliertes Ziel erarbeitet. In der Systemtherapie ist der Klient im Mittelpunkt. Der Therapeut
arbeitet gemeinsam mit ihm an Lésungen.

Paartherapie

Diese Therapieform ist wichtig fur uns, weil wir uns in unserer Arbeit vor allem auf die
Partner fokussiert haben. Da sich die partnerschafiliche Interaktion durch die
Alkoholabhangigkeit eines Partners stark verandert, sind wir der Auffassung, dass eine

309 \Vgl. Von Schlippe., Schweitzer. 2009, S.20-23
310 \/gl. Von Schlippe., Schweitzer. 2009, S.40-44
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Paartherapie diese Ungleichgewicht wieder herstellen kann, sofern beide Parteien motiviert
sind.

In der Paartherapie wird beiden Hilfe und Unterstiitzung angeboten, um adaquate Wege und
Strategien zu finden, um mit den Problemen umgehen zu kdnnen.

Paargesprache oder Paarseminare dienen der Aufarbeitung der Konflikte in der
Partnerschaft. Probleme, welche wahrend der Alkoholabhéangigkeit des Partners verdrangt/
verdeckt wurden, werden besprochen. Die Frage der Bedeutung des Suchtmittels in der
Partnerschaft wird geklart. Die Kommunikation und Konfliktlésebereitschaft wird
weiterentwickelt und gemeinsame Zukunftsziele werden diskutiert.3'! In Konfliktgesprachen
nehmen der Klient und dessen Partner teil. Es werden belastende Konflikte besprochen und
nach Losungen gesucht. Man bespricht Situationen, welche momentan belastend sind. Man
fordert so die Interaktion zwischen dem Paar. In den Konfliktgesprachen wird sowohl nach
gemeinsamen, als auch nach getrennten Aktivtaten gesucht.3!2

Rosmarie Welter-Enderlin fand in einer Studie heraus, dass Paarbeziehungen immer noch
durch die Gender Hierarchie®® gepragt sind. Dies kann bei einem Paar auch unbewusst
ablaufen.3

Es gibt verschiedene Phasen wahrend einer Paartherapie. Zu Beginn findet die Vorphase
statt. In dieser werden die Arbeitsbedingungen erklart. Es ist wichtig, dass das Paar beim
Vorgesprach gemeinsam anwesend ist. Die administrativen Modalitaten finden im
Vorgespréach statt, damit das Erstgesprach der inneren und &usseren Beobachtung dienen
kann.

Welther-Enderlin arbeitet stark mit Leitmotiven. Sie findet, dass vor allem in
Paarbeziehungen viele Leitmotive entstehen. Es ist wichtig diese zu spuren und die Partner
darauf anzusprechen.3®

Wenn sich das Paar in einer Krise befindet, muss der Berater versuchen, diese Krise objektiv
wahrzunehmen. Das Problem ist oft, dass man an gewohnten Sachen festhalt und sich nicht
Uberlegt, was zuklnftig geschehen kénnte, obwohl dies fur jeden Einzelnen wichtig ware. Mit
Paaren kann beziiglich diesem Thema auf zwei Ebenen gearbeitet werden. Auf der ersten
Ebene sollten die unmittelbaren, alltéaglichen Anliegen geklart werden, wobei das Paar an ein
paar Gewohnheiten festhalten kann. Das Ziel ist, das Paar zu festigen, um einen Wandel zu
vereinfachen. Die zweite Ebene ist das Feedforward. Das Paar Uberlegt sich, wie sie sich in
ein paar Jahren sehen, und dirfen dabei ihre Visionen aussern. Diese mussen jedoch keine
genauen Ziele beinhalten.3®

Laut Lindenmeyer ist der Einbezug des Partners in die Therapie wichtig, weil am Anfang der
Partnerschaft einander immer wieder Nettigkeiten zugeworfen werden. Wahrend einer
jahrelangen Beziehung werden diese Komplimente immer rarer. Man wartet darauf bis der
andere Partner mit einer Nettigkeit beginnt. Nach einer Weile wird es immer schwieriger dem
Partner Komplimente zu machen. Dies wird in der Therapie wieder geférdert. Viele sind sehr
verbittert, haben Angst oder sind misstrauisch. Der Einbezug des Partners kann helfen,
diese Angste und Barriere zu bewaltigen.®” Jeder Mensch ist Trager einer bestimmten Rolle.
Diese Rollen haben jeweils einen Einfluss auf den Partner.318

Des Weiteren ist es normal und auch forderlich, dass Partner sich streiten. Fuhren diese
Streitigkeiten jedoch zur Schweigsamkeit, ist dies hinderlich flr eine Partnerschaft. Man ist
vom Partner distanziert und das Vertrauen schwindet allméhlich. Mit dem Einbezug der
Partner in die Therapie kann diese Problematik verbessert werden.

311 vgl. Thomasius, Kistner. 2005, S.198

812 \/gl. Thomasius, Kistner. 2005, S.141

813 Mann = unabhangiger Partner, Geldbesorger
814 Vgl. Welther-Enderlin. 2005, S.16

815 Vgl. Welther-Enderlin. 2005, S.23

816 \/gl. Welther-Enderlin. 2005, S.57

317 vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.9

318 \Vgl. Welther-Enderlin. 2005, S.17
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Fur Angehdrige ist es zudem wichtig, dass sie auf sich zugeschnittene Informationen
bekommen. Je grdosser das Wissen eines Klienten beziiglich einer Suchtproblematik
ist, desto positiver kann dessen Einfluss auf den Abh&angigen sein. Es ist also von
Vorteil, wenn die Angehérigen Bescheid wissen, wie sich eine Sucht entwickelt, was fir
Folgen daraus entstehen kdnnen und wie eine mdgliche Behandlung aussehen kénnte.
Ausserdem ist es wichtig, dass die Partner nicht zurick in die Vergangenheit
schauen, sondern nach vorn in die Zukunft blicken. Dies ist eine bessere Voraussetzung
fur den Partner, abstinent zu leben.3°

Als Therapeut in einer Paarberatung ist es essentiell, das verbale Verhalten des Mannes und
der Frau zu beobachten und erst dann Handlungsvorschlage aufzuzeigen.®?° Kolitzus sagt,
dass eine Therapie mit Co-Abhéngigen nur dann funktioniert, wenn die Therapeuten die
Symptome und die Rollen der Co-Abhangigkeit erkennen. Dies setzt voraus, dass der
Therapeut viel Erfahrung in der Arbeit mit Stichtigen gemacht hat.3#

Das absolut wichtigste in einer Paarberatung ist, dass das Paar aus freiwilligen Grinden
eine Therapie in Anspruch nimmt. Beide missen frei von Zwangen sein.3?2

Abstinenz des Partners

Eine grosse Schwierigkeit in der Partnerschaft kann die Abstinenz des abhangigen Partners
sein. Oliver Grehl erklart, dass viele der Partner oft Probleme mit der Abstinenz des Partners
zu bekunden haben. Die Dynamik in der Beziehung andert sich mit einer Abstinenz. Der
ehemalige Abhéangige wird nun wieder eigenstandiger und entscheidet selber, worauf er Lust
hat und worauf nicht. Das Paar verbringt wieder mehr Zeit miteinander, da der Partner
ndchtern und leistungsfahiger ist.

In der Beratung wird mit dem Paar besprochen, was sie mit dieser neu gewonnenen Zeit
gemeinsam anfangen kénnen. Dies ist vor allem in der Paartherapie eine zentrale Frage.3?3

Paarsetting

In einer Paarberatung kann man neue Verhaltensweisen direkt ausprobieren und tberprifen,
wie der Partner darauf reagiert. Rollenspiele sind hierbei sehr férderlich. Einigen sich die
Partner auf neu eingefiihrte Verhaltensmuster, ist die Wahrscheinlichkeit héher, dass diese
auch ausprobiert werden. Zu zweit kann man den Partner ermahnen, falls dieser in alte
Verhaltensmuster zurlickzufallen droht.

Die Vorteile des Paarsettings sind:

e Da wahrend des Settings beide Parteien anwesend sind, kénnen neue Konstrukte
direkt ausprobiert werden. Die Reaktion des anderen erfolgt sofort.

e Partner kdnnen sich gegenseitig darauf aufmerksam machen, wenn einer von
beiden wieder in ein altes Muster zurlckfallt. Ausserdem konnen eingelbte
Rollenspiele zu Hause vertieft werden.

e Gemeinsame formulierte Vorsatze werden eher umgesetzt, da man sich
gegenseitig kontrollieren kann.3%

819 Vgl. Lindenmeyer. 2005, S.191
820 \/gl. Welther-Enderlin. 2005, S.19
821 Vgl. Kolitzus. 2000, S. 18

822 \/gl. Brandl-Nebehay. 2010, S.194
823 \/gl. Grehl. 2012, S.155

824 \/gl. Hess. 2003, S.68-70
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Zusammenfassung

Auch die Paartherapie gehort zum systemischen Ansatz. In einer Paartherapie hat man die
Moglichkeit sich und den Partner besser kennenzulernen. Es ist wichtig, dass man Vertrauen
zum Therapeuten herstellt, um gemeinsam arbeiten zu kénnen. In der Paartherapie kénnen
Geflihle, Konflikte und Bediirfnisse besprochen werden. Am geeignesten ist hierbei das
Rollenspiel. In diesem kdnnen beide Parteien jeweils den anderen Part spielen. Durch diese
Methode kénnen die Beteiligten nachfuhlen, wie sich der andere in einer solchen Situation
fuhlt.

Das Ziel der Paartherapie ist es, das sich die Partnerschaft festigt und beide Uber Konflikte
reden kdnnen. Es ist wichtig, dass beide Paare freiwillig an der Paartherapie teilnehmen.

2.4.18 Angehdrigenarbeit aus Sicht der Angehdrigen

Bis jetzt haben wir die ganze Angehorigenarbeit nur aus der Perspektive der Professionellen
beleuchtet. Wir wollen aber wissen, welche Vorstellungen die Angehdrigen von sich selber
haben, wie eine Beratung ihrer Meinung nach aufgebaut sein sollte. In diesem Kapitel
bezieht sich unser Wissen lediglich auf Aussagen aus der Literatur. Zu einem spéateren
Zeitpunkt kommen wir auf die Sicht der Angehdérigen zu sprechen, welche wir interviewt
haben.

Obwohl es so viele Angehdrige von suchtkranken Menschen gibt, gibt es nur wenig
Untersuchungen, die sich den multiplen Belastungen der Angehdrigen annehmen oder eine
Bedurfnisabklarung gemacht haben, was sich Angehdrige von einer Therapie oder Beratung
winschen wirden. Daraus folgt, dass es nahezu keine konkreten Angaben gibt. Die einzige
Einrichtung im deutschsprachigen Raum, die sich dieser Frage angenommen hat, ist das
Anton-Proksch-Institut.32°

Die Mehrzahl der Angehdrigen haben in einer Beratung die Erwartung, dass der
Berater ihnen konkret nennt, wie sie sich dem Suchtabhéangigen gegentber verhalten
sollen, damit dieser abstinent werden kann. Die Angehdrigen machen also héaufig den
Kausalzusammenhang, dass wenn sie ihre eigenen Verhaltensweisen andern, der
Suchtabhangige sich auch andert und sogar wieder abstinent werden kann.

Es gibt auch Angehdrige, welche den Abhéangigen mit in die Beratung nehmen, da sie
der Uberzeugung sind, dass dieser sich leichter von einer Fachperson beeinflussen
lasst, als vom Angehorigen selber. In der Gesellschaft herrscht oftmals der Glaube,
dass nur Professionelle helfen kdnnen.

Unser Experte Marcus Reichard zeigt auf, dass viele der Angehoérigen mit diesem Wunsch in
eine Beratung kommen. Es gibt aber auch Angehorige, welche eine Beratung aufsuchen, um
Informationen und Hilfestellung fir sich selber zu erhalten. Die letztere Gruppe besteht eher
nicht aus Co-Abhangigen.3?°

Es gibt Angehorige, die tber einen langeren, teilweise jahrelangen Zeitraum versucht haben
ihre Lebenssituation zu verandern. Oftmals blieb es beim Versuch. Durch diese jahrelange
Belastung haben sie sich fiir eine Beratung entschieden. Sie haben es sich zum Ziel
gemacht, wieder ein lebenswerteres Leben zu leben. Solche Angehdrige sind an dem Punkt
angelangt, an dem sie nicht mehr viel Hoffnung haben, dass sie noch irgendeinen Einfluss
auf das Verhalten des Sichtigen nehmen kénnten. Die Partner erwarten Bestatigung, dass
sie ihre Aufgabe gut gemacht haben. Denn, obwohl sie sich sehr bemuht haben, haben sie
ihrer Meinung nach keinerlei Veranderungen bewirkt. Dadurch kommen bei ihnen

325 \/gl. Stutz., Schlafli., Eggli., Ridinger. 2011, S.120
326 \VVgl. Reichard. 2012, S.166

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
81



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

Versagensgefiihle auf. Meistens hat das Umfeld viele verschiedene Interventionen
ausprobiert, um zu einer Entlastung der Situation beizutragen. Dies ist sehr kraftaufreibend,
da es viele Spannungsfelder gibt und dadurch auch viele Konflikte ausgetragen werden
miissen. Die Angehdrigen sind auch der Uberzeugung, dass sie all diese Dinge tun missen,
da sie es als Verpflichtung gegenuber dem Suchtkranken empfinden. Der Berater soll all
diese Bemihen anerkennen, dass der Angehdrige sein Bestes zur Situation beigetragen hat.
Viele Angehdrige sind entmutigt, da sie viel Energie investiert haben und trotzdem kein
passables Resultat herausgekommen ist. Wenn man nun als Berater bekréftigt, dass auch
Fachpersonen nicht immer Einfluss auf den Abhdngigen haben, kann dies eine enorme
Entlastung fir die Angehdrigen sein.

Es gibt Angehotrige, die in einer Beratung Angst haben, dass die Fachperson ihnen die
Schuld fur die Abhéngigkeit ihres Partners geben kdnnte. Diese Beflirchtung wird aber in den
wenigsten Fallen offen von den Angehdrigen angesprochen.

Es ist noch anzufligen, dass dies langst nicht alle Erwartungen sind, die Angehérige an eine
Beratung haben. Die individuelle Lebenssituation spielt auch immer eine wichtige Rolle. Als
Professioneller ist wichtig, dass man darauf achtet, welche Erwartungen die Klienten
haben.3?’

In einem Interview spricht Josef Baumgartner, Prasident des Verbands der Eltern und
Angehdrigenvereinigung Drogenabhangiger (VEVDA) dariber, was Angehdrigen in der
Zusammenarbeit mit Fachpersonen wichtig ist. Es ist essentiell, dass man die Angehdrigen
mit all ihren Sorgen und Bedenken ernst nimmt und sie als richtige Menschen behandelt.
Respekt und Wirde sind hierbei wichtige Stichworter. Nicht nur der Umgang mit den
Angehdrigen muss respektvoll sein, sondern auch mit den Suchkranken selber. Wenn diese
nicht gut behandelt werden, hat dies auch Auswirkungen auf deren Angehdrige.

Zudem gibt die VEVDA den Angehdrigen den Rat, sich zusatzlich einer Selbsthilfegruppe
anzuschliessen. Es kann eine enorme Entlastung sein, wenn die Angehérigen mit anderen
Menschen einen Erfahrungsaustausch machen kdénnen. Auch ist eine Selbsthilfegruppe
hilfreich, wenn es zu akuten Notfallen kommt und die Gruppe in dieser schwierigen Situation
da ist, um diese intensiven Geflihle aufzunehmen. Dies starkt das
Zusammengehdorigkeitsgefuhl.

Weiterhin wéare es sinnvoll, wenn es in der Schweiz eine allgemeingultige
Sozialgesetzgebung geben wirde. Momentan sieht es so aus, dass in jedem Kanton die
Therapien/Beratungen von abhangigen Menschen anders aussehen. Vor 25 Jahren waren
Fachleute fur Suchtproblematiken eine Raritdt und wenn es uberhaupt welche gab, waren
diese in den Beratungen schnell Uberfordert und konnten nicht auf die Winsche der
Angehdrigen eingehen. Heute hat sich dieser Zustand verbessert, im Gegenzug gibt es aber
weniger Versuche, neue Selbsthilfegruppen aufzubauen oder neue Mitglieder in bereits
bestehende Gruppen zu vermitteln.

Der Ausdruck Co-Abhangigkeit hat fur viele Angehdérige eine negative Aussage. Sie stufen
ihr Verhalten nicht als pathologisch und suchtférdernd ein, sondern als natlrliche
Reaktion. Angehorigen setzen ihre Unterstitzungsmassnahmen auf eine Ebene, welche
Eltern oder Partner fur ihre Angehdrigen erbringen, welche beispielsweise Menschen mit
einer Behinderung in ihrem Umfeld haben. Sie sehen keinen Unterschied in der Erbringung
der ,Dienstleistung®, ausser das ihr Verhalten von den Fachleuten als problematisch
dargestellt wird. Aus diesem Grund empfinden sie das Co-Abh&ngigkeitskonzept als
sozial diskreditierend.

Fur Angehorige ist es wichtig, dass Fachpersonen sie vorurteilsfrei behandeln. Ausserdem
ware es von Vorteil, wenn die Beratungsstellen nicht nur Blrodffnungszeiten haben, sondern
auch wahrend dem Wochenende erreichbar wéren. Josef Baumgartner schlagt hierzu ein

827 Vgl. Zika. 2007, S.64
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Kriseninterventionszentrum vor, welches fir die Angehdrigen jederzeit erreichbar ware, wenn
sich diese in Notsituationen befinden.3?®

Stutz et al. haben 98 Partner von alkoholkranken Menschen in verschiedenen Suchtkliniken
befragt, welche Erwartungen sie an eine stationdre Therapie haben. Dabei wurden
spezifische Auskinfte zur Krankheit Alkoholabhangigkeit sowie Tipps, wie am besten mit
stichtigen Menschen umgegangen wird genannt. Zudem wurde der Wunsch gedussert, bei
Paar-oder Familienkonflikten Hilfe zu erhalten.3?°

Unterschiede im Umgang mit suchtabhangigen Menschen aus Sicht der Angehdrigen
und dem professionellen Helfersystem

Den Angehdrigen ist oftmals nicht klar, wie sich eine Sucht entwickelt, dussert und
verlauft. Adaquate Behandlungsmethoden sind ebenfalls oft nicht bekannt. Fir die
Fachpersonen ist eine Suchtproblematik nichts Neues. Sie kennen die problematischen
Reaktionssmuster eines abhangigen Menschen. Die Angehérigen missen zuerst einen
Anpassungsprozess in diese neue und schwierige Lebenssituation durchmachen. Wenn
dieser Prozess stattgefunden hat, haben die Angehdrigen meist ein relativ grosses Wissen
zum Thema Sucht.

Ein weiterer grosser Unterschied stellen die Erwartungen an eine Therapie oder
Beratung dar. Die Angehorigen erwarten einen raschen und ewig andauernden
Heilungsprozess. Kommt es beim Suchtkranken zu einem Riuckfall, ist die Enttauschung
gravierend.

Viele Fachleute sind der Uberzeugung, dass eine Alkohol- oder Drogenabhéngigkeit eine
chronische Krankheit darstellt. Fur die Angehdrigen ist es schwierig, dies zu akzeptieren,
weshalb sie es gar nicht erst versuchen. Darum wollen sie sich mit diesem Zustand nicht
zufrieden geben und probieren viele verschiedene, zum Teil auch abstruse Therapien aus.3*°

Auch in den Interviews haben wir von den Angehdrigen gehort, dass sie die Hoffnung gehabt
haben, dass das Einholen von professioneller Hilfe Einfluss auf ihren Partner hat, sodass
sich dieser ebenfalls Unterstiitzung holt.

In den Intervies teilten uns die Angehérigen mit, dass sie den Co-Abhangigkeitsbegriff
kennen und diesen auch tolerieren wirden. Diese Aussagen haben sich nicht mit unserer
Literatur gedeckt.

Fur beide Angehorige war die Beratung, oder auch die Selbsthilfegruppe, eine personliche
Bereicherung. Sie flhlten sich erleichtert, dass sie Unterstitzung erhalten haben. Beide
fuhlten sich dusserst ernst genommen.

Beide Angehorigen konnten offen sagen, dass sie sich gewiinscht hétten, dass ihre ganzen
Probleme durch die Beratung verschwinden wirden. Jedoch wurden beiden relativ rasch
bewusst, dass dieser nicht der Realitat entspricht.

Ausserdem zeigte sich bei beiden Angehdrigen, dass sie sich zu einem spéateren Zeitpunkt
fur eine Beratung oder Selbsthilfegruppe entschieden haben. Die Verdrangung der
Suchtabhangigkeit und Schamgefihlte waren fiir beide prasente Gefiihle, welche es zu
Uberwinden galt.

Wir sind der Meinung, dass sich die Literatur und die Aussagen der ausgewahlten
Interviewpartnerinnen decken. Einzig beim Co-Abhangigkeitsbegriff gehen die Meinungen
auseinander. Keine unser Angehdrigen empfand den Begriff als stigmatisierend.

328 \/gl. Interview mit Baumgartner Josef gefiihrt von Klausler-Senn Charlotte. 2012, S.23-24
329 \gl. Stutz., Schlafli., Eggli., Ridinger. 2012, S.118
330 gl. Interview mit Baumgartner Josef gefiihrt von Klausler-Senn Charlotte. 2012, S.23-25
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2.5 Beratungsgrundsatze

2.5.1 Wichtige Beratungsgrundsatze beziuglich des Umgangs der
Angehorigen mit dem Suchtabhéangigen

Verschiedene Hilfsangebote anbieten

Das professionelle Helfersystem muss in der Beratung dausserst sensibel mit den
Angehdrigen umgehen, um moglichen Stigmatisierungen aus dem Weg zu gehen.
Angehdrige sollten nicht als krank angesehen werden, sondern als Menschen, die Hilfe
brauchen. Dadurch werden die Angehdrigen als normale Menschen angesehen, welche viele
Belastungen in ihrem Leben haben. Demzufolge wird klar, dass nicht jeder Angehdérige eines
Suchtkranken eine Therapie bendtigt. Sinnvoller ist es, dass man verschiedene
Hilfsangebote anbietet, welche alle unterschiedlich stark bzw. schwécher in das Leben des
Angehdrigen eingreifen. Das Angebot sollte vom Informationsaustausch bis hin zu
Selbsthilfegruppen und Therapie reichen.®¥! Marcus Reichard sagt im Experteninterview,
dass die Angebote in einer Stadt leichter zuganglich sind.332

Uber co-abh&ngige Menschen sollte man wissen, dass diese dusserst hilfsbereite Menschen
sind. Wenn es aber darum geht, selber Hilfe anzunehmen, féllt ihnen dies sehr schwer.
Durch Inanspruchnahme muss eine gewisse Kontrolle aufgeben werden.33

Angehdrige sollen eine selbstbestimmte Haltung einnehmen

Patt Denning beleuchtet im Harm-Reduction-Ansatz den h&aufig verwendeten Ratschlag, von
der suchtabh&ngigen Person Abstand zu nehmen oder gar den Kontakt ganz zu unterlassen,
als kritisch. Sie meint, dass bei den Angehérigen vielmehr die Frage im Vordergrund steht,
wie sie mit dem Abh&angigen umgehen sollen. Daher sollten die Berater die Angehdrigen
eher soweit unterstitzen, dass diese wieder eine selbstbestimmte Haltung einnehmen, um
eigenverantwortlich Entscheidungen zu treffen. Bei diesen Entscheiden sollten die eigenen
Bedurfnisse beachtet werden und gleichzeitig die Akzeptanz, dass trotz all der
Schwierigkeiten eine Beziehung zum Abhéngigen besteht. Aus diesen Entscheidungen
entwickelt sich eine Haltung. Diese Haltung ist ein prozesshafter Vorgang, welche sich
allmahlich bildet, wobei Ambivalenzen dazugehdren. In der Beratung missen diese
Ambivalenzen angesprochen werden. Es ist von Bedeutung, dass zusammen neue Denk-
und Verhaltensmuster gefunden werden.3*

Als Sozialarbeiter darf man in der Beratung den Angehdrigen folgende Punkte mit auf den
Weg geben. Hierbei geht es um Interventionsschritte, welche die Angehorigen téatigen
konnen:

Auch Angehdrige miissen sich andern

Es ist wichtig, dass die alkoholabhdngige Person selber entscheidet, ob sie Hilfe in Anspruch
nehmen will oder nicht. Das bedeutet flir den Angehorigen, dass dieser stets transparent
kommunizieren muss. Zudem muss der Angehdrige auch einige Dinge verandern. Er muss
klar mitteilen, dass mittlerweile ein Punkt erreicht worden ist, wo er nicht mehr bereit ist, in
diesem Stil weiterzuleben und dass Konsequenzen gezogen werden.®® Die Auswirkungen
kbnnten so aussehen, dass der Angehdrige ihn ignoriert und sich auf sein Leben

831 Vgl.Klausler-Senn, Stohler. S.9
832 \Vgl. Reichard. 2012, S.171

833 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.209
334 Vgl.Klausler-Senn, Stohler. S.9
335 Vgl. Klein. 1990, S.10
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konzentriert. Es ist wichtig, dass man dieses Ignorieren konsequent durchzieht. Es ist
wichtig, durchzuhalten, damit die substanzabhéngige Person merkt, dass die Lage ernst ist.
Wir sind der Meinung, dass es flir Angehdrige sehr wichtig ist, dass sie im Umgang mit
alkoholabhéngigen Menschen konsequent handeln. Wenn etwas ausgesprochen wird, sollte
dies auch durchgefihrt werden. Denn durch leere Drohungen nimmt der Abhangige den
Angehdrigen nicht mehr ernst. Er nutzt diese Unsicherheiten aus und verandert sein
Trinkverhalten erst recht nicht, weil es fur ihn keine negativen Konsequenzen gibt.33¢

Oliver Grehl beschreibt im Experteninterview ebenfalls, wie wichtig es ist, dass Berater den
Angehdrigen raten, konsequent zu sein und klar Stellung zu beziehen. Droht man seinem
Partner mit einer Trennung, so muss diese auch durchgefiihrt werden.23’

Im Konkreten heisst das, dass sich die suchtkranke Person zwischen dem Alkohol oder der
angehorigen Person entscheiden muss.>*® Wenn dieser Schritt nicht folgt, bildet sich der
Alkoholabhangige ein, dass alles in Ordnung und sein Konsum gar nicht so schlimm sei. Will
also das Umfeld, dass sich etwas andert, muss bei den Angehdrigen selber auch eine
Verhaltensanderung stattfinden.33°

In Beratungsstellen kénnen sich Angehorige beraten lassen, wie sie ihr Verhalten gegentiber
dem Alkoholabh&ngigen &ndern kdnnen. Wenn man solch professionelle Unterstiitzung
annimmt, sollte dies nicht hinter dem Rucken der alkoholabhdngigen Person geschehen.
Man sollte dies offen mitteilen, dadurch sieht die andere Person, dass beim anderen
allmahlich eine Veranderung stattfindet, was wiederum ein Ansporn und Motivation sein
kann, selber auch etwas zu &ndern. Die neu gelernte Aktivitat kann ansteckend sein.34

Der Tiefpunkt des Alkoholabhé&ngigen

Einen Alkoholiker erkennt man nicht daran, welche Mengen an Alkohol er zu sich nimmt,
sondern aus welchen Griinden er trinkt. Er braucht die Substanz, um den Tag Uberhaupt
tberstehen zu konnen.?4

Im Volksmund heisst es, dass der Alkoholiker erst auf der Strasse landen muss, bevor er
realisiert, dass er etwas &ndern sollte. Dies ist aber eher die Ausnahme. Tatsé&chlich ist es
aber so, dass der Alkoholabhéangige an seinen persoénlichen Tiefpunkt kommen muss, damit
er sich andert. Bei einigen Menschen kommt dieser Tiefpunkt friiher, als bei anderen. Dies
ist individuell abhangig. Aus diesem Grund sollte der Angehdrige den Alkoholabh&ngigen
nicht schonen, sondern ihn zu diesem Tiefpunkt kommen lassen, damit dieser anféngt zu
realisieren, dass der Alkohol auch seine schlechten Seiten hat.3*?

Die Alkoholabhangigkeit wird vorgeworfen

Angehdrige sollten die alkoholabhéngige Person nicht kontrollieren, weil sie dadurch namlich
versuchen, den Alkoholabhéngigen zu erziehen. Dies lasst die abhéangige Person wie ein
Kind dastehen. Es wird nicht mehr auf der Erwachsenenebene kommuniziert und agiert. Die
abhangige Person muss wieder lernen, Selbstverantwortung zu Ubernehmen, was aber
durch die standigen Kontrollgdnge behindert wird. Daraus folgt, dass man den anderen
trinken lassen soll. Dies regt den Abhangigen zum Nachdenken an, weil dieser nicht mehr
unter Druck steht. Durch die entspannte Situation entsteht ein Gefass zum Reflektieren. Die
produktivste Hilfe, die der Angehdrige hierbei tun kann, ist nichts zu tun.3*

Es ist kontraproduktiv, wenn Angehotrige dem Alkoholabhangigen Vorwirfe wegen seinem
Trinken machen oder sogar den Alkohol verstecken oder heimlich wegschitten. Denn durch
dieses Verhalten wird aus Sicht des Alkoholabhdngigen sein allerwichtiges Lebenselixier

336 \gl. Klein. 1990, S.19-20
337 vgl. Grehl. 2012, S.151
338 \/gl. Klein. 1990, S.19-20
339 Vgl. Klein. 1990, S.10-11
340 vgl. Klein. 1990, S.11
341 Vgl. Klein. 1990, S.13
342 \/gl. Klein. 1990, S.21
343 Vgl. Klein. 1990, S.33-34
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genommen, wodurch der Angehdrige als Feind betrachtet wird. All dies hat zur Folge, dass
die abhangige Person mit agressivem Verhalten auffallt.3*

Wenn ein Alkoholiker beschliesst, Antabus zu hehmen, muss dies aus freiwilligen Grinden
geschehen, ansonsten finden die suchtmittelabh&ngigen Personen immer irgendwelche
Umwege, trotz der Tablette Alkohol zu konsumieren. Das Medikament verfolgt den Zweck,
einen alkoholabhangigen Menschen in seinem Willen zu bestarken, mit dem Trinken
aufzuhéren.

Ein weiterer Grund, warum man einem Alkoholabhéngigen nicht heimlich Antabus geben
darf, ist der korperliche Faktor. Wenn Antabus zusammen mit Alkohol eingenommen wird,
kommt es jedoch zu einer Vergiftung. Bestenfalls erbricht die Person, im schlimmsten Fall
kommt es zu einem Kreislaufkollaps.®*® Im Experteninterview sagt Grehl, dass es wichtig ist,
dass mit den Angehoérigen immer wieder Standortgesprache durchzufihren. Dort kénnen
verschiedene Fragen zum Medikament Antabus beantwortet werden.346

Die Schuldzuweisungen des Alkoholabhéngigen

Viele Alkoholiker geben ihrem Umfeld die Schuld fir ihr Trinkverhalten. Aber eigentlich
wissen sie, dass sich ihr Alkoholkonsum gesteigert hat und sie mittlerweile den Alkohol
brauchen. Diese Erkenntnis behalten sie jedoch fir sich, weil sich auch Schamgefihle
entwickelt haben. Gleichzeitig sind sie verargert, dass sie mit dem Trinken nicht mehr
aufhoren kénnen. Um die angestaute Aggressivitat irgendwo loszuwerden, missen oftmals
Familienmitglieder den Kopf herhalten. Es entsteht Streit, auch wenn dieser nicht
gerechtfertigt ist. Wahrend der Auseinandersetzung entsteht bei der abhéangigen Person der
Eindruck, dass sein Gegentber an allem Schuld ist. Dadurch dréngt er sich in eine
Opferposition. Diesen Prozess wird Schuldprojektion genannt.

Die angehorige Person sollte hierbei nicht auf die Vorwirfe eingehen, sondern klar die
Meinung vertreten, dass die Beschuldigungen haltlos sind und der Arger Uber erneutes
Trinken an der falschen Person ausgelassen wird. Dadurch sollen die Selbstverantwortung
an den Alkoholiker zuriickgegeben werden und keine Schuldgefiihle beim Angehdrigen
aufkommen. Angehoérigen kann es helfen, wenn sie bei erneuten Streitversuchen der
alkoholabhéngigen Person sich selber sagen, dass diese nur verkrampft nach einem
Sundenbock sucht, um nicht den Fehler bei sich selber zu finden.®4 Diese
Schuldzuweisungen dienen der abhangigen Person als eine Art Schutzmechanismus um
nicht zur Erkenntnis kommen zu missen, dass eine Alkoholabhéngigkeit bestehen kdnnte.348
Es ist hilfreich, wenn Angehdrige dem Alkoholabhéngigen sein Verhalten spiegeln, jedoch
ohne vorwurfsvoll zu wirken. Dies soll den anderen zum Nachdenken animieren.34°

Haufig kommt es in Familien vor, dass die abhangige Person durch ihre Suchtkrankheit die
ganze Aufmerksamkeit der Familie auf sich zieht. Hierbei kénnen Angehdrige diesen
Mittelpunktstatus durchbrechen, indem sie ihr Leben nicht mehr nach dieser einen Person
richten. Sich wieder um das eigene Leben kiimmern und mdgliche aufgegebene soziale
Kontakte oder Hobbys wieder aufnehmen. Sehr wahrscheinlich wird der Alkoholabhéngige
Strategien anwenden, um die verlorene Aufmerksamkeit wieder auf sich zu lenken, jedoch ist
hier Konsequenz und Durchhaltewillen notwendig.>*°

Co-abhéangige Angehdrige miissen ihr Verhalten auch andern. Ansonsten dirfen sie nicht
vom Alkoholabhangigen verlangen, dass er sich andert.

Hierzu einige Tipps fur Angehdrige:

344 \Vgl. Klein. 1990, S.37

345 \/gl. Klein. 1990, S.53

346 \/gl. Grehl. 2012, S.154

347 \Vgl. Klein. 1990, S.72-74
348 \gl. Klein. 1990, S.84

349 Vgl. Klein. 1990, S.73-74
350 Vgl. Klein. 1990, S.111-112
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Die Schuld nicht auf sich nehmen

Der Alkoholabhangige ist mindig und allein fur sein Handeln und Verhalten verantwortlich.
Es bringt nichts den anderen zu kontrollieren, Alkohol wegzuschitten oder Drohungen
auszusprechen. Dadurch entstehen zusatzliche Spannungsfelder. Druck bringt in diesem
Fall nichts. Um von der Abhéngigkeit loszukommen, braucht es den freien Willen und die
Einsicht des Alkoholabhéngigen.

Es ist sinnvoller, wenn das Umfeld der abh&ngigen Person klar macht, dass dieser ein
Problem hat und dass es Lésungen gibt.

Der Alkoholkonsum darf nicht toleriert werden

Angehdrige sollen klar dussern drfen, dass sie sich unwohl fiihlen und sich Sorgen machen,
wenn der Alkoholabhéngige trinkt. Das Umfeld darf das Trinken zwar nicht verbieten, aber es
darf klar machen, dass der stéandige Konsum negative Konsequenzen fir die Beziehung hat.

Das Trinken ignorieren

Die abhangige Person darf nicht standig der Mittelpunkt des Familienlebens sein. Es sollte
vermieden werden, mit dem Alkoholabhéngigen tber das Trinken zu streiten. Dadurch hat
der Abh&ngige nicht das Argument, dass er wegen den standigen Diskussionen konsumiere.
Er probiert die Schuld auf den anderen zu projizieren. Das gleiche gilt fur Eiferstichteleien
oder ungerechtfertigte Vorwlrfe vom Suchtabhangigen. Es bringt nichts, sich auf solche
Debatten einzulassen.®!

Wichtig fur die Angehdrigen ist es, nach der Therapie, dem Siichtigen seine damaligen
Rechten und Pflichten zuzugestehen. Nicht zu vergessen, stets auf das Trinkverhalten zu
achten und in regelmassigen Kontakt mit der Beratungsstelle zu bleiben.>2

Der Alkoholabhangige sollte nicht als hilfloses Wesen angesehen werden, weil dadurch kein
Leidensdruck auf dessen Seite entsteht. Dieser sieht sich in seiner Meinung bestétigt, dass
sein Trinken keinerlei negative Auswirkungen in seinem Leben hat.

Dem einzigen Menschen, dem man in dieser Situation helfen kann, ist sich selber

Beim Umfeld selber missen auch Veranderungen geschehen. Der Abhangige merkt, dass
die andere Person nicht mehr weitermacht, wie bisher. Jeder Mensch hat eine gewisse
Selbstverantwortung, die er tbernehmen muss. Der Alkoholabhangige muss spiren, dass er
wieder Verantwortung Glbernehmen muss. Angehdrige kdnnen eine unterstiitzende Funktion
einnehmen, jedoch muss die abhangige Person mit seinem Leben selber fertig werden. Nur
er kann etwas verandern, aber nicht allein. Therapien, Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen sind wichtige Unterstiitzungsangebote.3>3

Bewusstsein fur die eigene Rolle entwickeln

In unserer Gesellschaft gilt eine Frau als emotional, hilfsbereit, empathisch und geduldig.
Diese sozialen Zuschreibungen haben einen Einfluss auf das Verhalten und Handeln einer
Frau. Ihr Rollenbild ist ebenfalls von diesen Vorstellungen gepréagt. Dies hat zur Folge, dass
sich die Partnerinnen einreden, dass ohne ihre Hilfe und Bemuhungen der Abhéngige es nie
aus der Sucht schaffen wird. Durch den Druck, der Gesellschaft dem Rollenbild gerecht zu
werden, und den Druck, den sich die Frauen selber machen, gibt es viele, die Medikamente
nehmen.%*

351 Vgl. Klein 1990, S.114-117

352 Dieser Beitrag stammt von der Homepage des Anton Proksch Insituts www.api.or.at
353 Vgl. Klein. 1990, S.117-118

354 Diese Information stammt von www.sucht-info.ch
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Das eigene Verhalten andern

Der dringlichste Wunsch eines Nahestehenden ist oftmals, dass die betroffene Person
aufhort, Alkohol zu konsumieren. Der ausschlaggebende Punkt ist hierbei aber, dass der
Betroffene selber die Entscheidung treffen muss, ob und wann er mit dem Trinken aufhdren
will. Das Umfeld muss dennoch nicht tatenlos zusehen. Es ist wichtig, dass das eigene
Verhalten kritisch reflektiert wird. Es muss analysiert und bewertet werden, wie stark die
eigenen Gedanken, Verhaltensweisen, psychische und physische Gesundheit und die
sozialen Beziehungen vom Alkohol beeinflusst werden.

Eigenes Verhalten zu dndern bedarf einen langen und schwierigen Prozess. Aus diesem
Grund ist es fur viele Angehdrige hilfreich, wenn sie Unterstlitzung von Fachpersonen oder
Selbsthilfegruppen erhalten.

Wenn Nahestehende ihr Verhalten andern, kann dies auch Auswirkungen auf die
suchtabhangige Person haben. Es kann dazu fuhren, dass sich der Betroffene bewusster
wird, dass er abhéngig ist, was wiederum eine Motivation fur ihn sein kann, sein Leben zu
andern.

Wenn man sein Verhalten veréandert, sollte man lernen, wieder vermehrt auf die eigenen
Winsche und Bedirfnisse zu achten. Das eigene Wohlbefinden sollte nicht vergessen
gehen. Bei Verhaltensanderungen koénnen sich verschiedene Dynamiken entwickeln.
Entweder kann dies die Motivation des Abhangigen positiv beeinflussen oder es kann zu
neuen Spannungsfeldern in der Beziehung kommen. Diese Spannungen kénnen sogar so
weit gehen, dass sich die gesamte Situation immer mehr zuspitzt. In welche Richtung es sich
entwickelt, lasst sich im Vorhinein schwer beurteilen.

Keine gegenseitigen Vorwirfe

Wenn die nahestehende Person und der Alkoholabhéngige miteinander kommunizieren, ist
es essentiell, dass keine gegenseitigen Vorwlrfe im Gesprach Oberhand gewinnen. Es ist
viel konstruktiver, wenn die Person aus dem Umfeld in der Ich-Form redet und daruber
spricht, welche Situationen belastend fur sie sind und wie sie sich dabei fuhlt. Ein Beispiel
hierzu: ,Ich mache mir Sorgen um dich.*

Des Weiteren ist es niitzlich, wenn der Angehérige den Suchtabhangigen fragt, wie er die
momentane Situation wahrnimmt und bewertet. Diese Frage ermdglicht beiden Parteien ihre
Perspektive und Meinung einzubringen.

Verantwortung abgeben

Es ist nicht hilfreich, wenn der Angehdrige den alkoholabh&ngigen Menschen vor allem
schitzt oder all seine Pflichten Gbernimmt. Dies hat zur Folge, dass sich der Abhangige tber
die negativen Konsequenzen seines Verhaltens nicht im Klaren ist. Das bewirkt, dass ihm
die Einsicht fehlt, seinen Konsum zu verdndern, da seiner Meinung nach kein
Handlungsbedarf besteht. Aus diesem Grund muss die Person mit dem Alkoholproblem
weiterhin selber Verantwortung fur ihr Leben tbernehmen, damit sie die negativen Folgen
am eigenen Leib zu spuren bekommt.

Ein Zuriickgeben von Verantwortung kann fur beide Partner auch bedeuten, dass sie wieder
mehr Freiheiten haben.

Laut Grehl ist es ein langer Prozess, bis der Alkoholabhangige wieder Verantwortung fiir sich
selber Gbernehmen kann. Ein Slichtiger bestimmt nicht selbst ob er Alkohol trinkt oder nicht,
er trinkt einfach. Der Alkohol bestimmt also Uiber sein Trinkverhalten.3%®

Hilfe annehmen

Das Umfeld muss lernen, die eigenen Probleme zu enttabuisieren und tber das Erlebte zu
sprechen. Es ist ebenfalls wichtig, dass man lernt, Hilfe anzunehmen, auf die eigene
Gesundheit achtet und lernt, sich zu distanzieren. Es ist nicht egoistisch, wenn man auch
einmal an sich selber denkt und sich selber etwas Gutes tut.

355 Vgl. Grehl. 2012, S.152
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Fur manche Angehdrige ist es hilfreich, wenn sie mit einer Bezugsperson tber die Situation
sprechen kénnen oder mit dieser Person Ausflige unternehmen, um ein paar Stunden
abzuschalten zu kénnen und neue Energie und Tatkraft schdpfen zu kénnen.

Oftmals ist es von Vorteil, wenn neben der Bezugsperson aus dem Familien- oder
Bekanntenkreis noch eine Fachperson beigezogen wird. Die Fachperson ist Experte auf dem
Abhangigkeitserkrankungsgebiet und kann somit eine neue Sichtweise in die
Gesamtsituation bringen.

Eine weitere Stutze fur die Angehdrigen kann eine Selbsthilfegruppe sein.

Wenn Nahestehende psychische oder physische Gewalt durch die abhéngige Person
erleben, sollte keinesfalls gezégert werden die Polizei anzurufen. Bei Gefahr der
Selbstgefdhrdung vom alkoholabhangigen Menschen selber, sollte der Notarzt gerufen
werden.3%®

Das wichtigste in Kirze:

e Sich Uber die Krankheit Alkoholismus und mdogliche Therapiemdglichkeiten
informieren

o Dem Betroffenen die Notwendigkeit einer Therapie erkléaren

e Das Verhalten vom Alkoholabhangigen nicht mehr entschuldigen, damit der
Betroffene die negativen Konsequenzen von seinem Konsum erlebt und spdrt.
Dadurch ist er genétigt Selbstverantwortung zu bernehmen

¢ Die vorhandene Sucht nicht leugnen

o Vorwirfe machen ist kontraproduktiv. Alkoholismus ist eine Krankheit und
professionelle Hilfe ist unumganglich

e Selber therapeutische Unterstutzung in Anspruch nehmen, um mit den eigenen
Angsten adaquat umgehen zu kdnnen

¢ Die eigenen Bedurfnisse, Interessen und Winsche nicht vernachlassigen, sondern
wahrnehmen und ausleben

o Akzeptieren, dass der Alkoholabhangige eine eigenstandige Person und somit alleine
fur die Gestaltung seines Lebens verantwortlich ist

¢ Eine positive und verstandnisvolle, aber dennoch konsequente Haltung einnehmen

e Uber den eigenen Alkoholkonsum nachdenken®’

Wie die heutige Situation in der Angehdrigenarbeit in der Schweiz genau aussieht, lasst sich
nicht beurteilen. Es muss aber beachtet werden, dass alle Unterstlitzungsangebote die
Angehdrigen als Menschen betrachten, welche Hilfe benétigen. Zudem bringt das Umfeld
auch Ressourcen mit, welche unbedingt in der Arbeit aktiviert werden mussen. Auf die
Selbstbestimmung sollte ebenfalls geachtet werden. Dieser Ansatz sollte von der Suchthilfe,
der Gesellschaft und der Politik ilbernommen werden.3®

3% Diese Ratschlage stammen von der Internetseite: www.sucht-info.ch
357 Vgl. Feuerlein, Soyka, Dittmar. 1999, S.129

358 \/gl.Klausler-Senn, Stohler. S.9
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2.5.2 Die Rolle des Beraters und dessen Aufgaben

Dieses Kapitel nimmt eine wichtige Rolle in unserer Arbeit ein. Es geht darum, wie
Sozialarbeiter Angehdrige von Suchtkranken beraten konnen und welche Rolle sie
Uberhaupt einnehmen.

Respektvoller Umgang

Ressourcen- und losungsorientiertes Verhalten aufseiten des Beraters kann hilfreich sein.3%°
69% der Angehdtrigen fuhlen sich nicht ernst genommen.3*° Die Konsequenz sollte sein,
dass der Berater in der Sitzung empathisch und zuvorkommend auf den Patienten eingeht.
Man sollte sich als Berater nicht nur auf das Leiden des Angehdrigen konzentrieren.36?

Grehl erklart uns im Experteninterview, dass der Berater eine mdglichst neutrale Rolle
einnehmen muss. Es geht um Beratung, Information und Psychoedukation. 262

Als Berater sollte man die bisherigen Bemihungen mit Verstandnis, Akzeptanz und
Wertschatzung entgegen treten. Ausserdem sollte man den Angehdérigen klarmachen, dass
sie wieder an sich selbst denken und die eigenen Bedurfnisse ausleben sollen.*®® In der
Beratung mit Angehdrigen ist daher Empathie und Aufmerksamkeit enorm wichtig, damit
eine optimale Beratung mdoglich ist.3®* Zudem ist es wichtig, dass man die Angehorigen
aktiviert, damit sie auch eine gewisse Wut entwickeln und handeln. Dies setzt auch eine
gewisse Uberwindung voraus. Dadurch kann verlorene Kraft wiedergefunden werden, damit
die eigenen Bedurfnisse wieder wahrgenommen werden kénnen.3%

Die Rolle des Beraters sieht so aus, dass der Klient die Fachperson filr seine eigenen
Probleme, aber auch fir seine Losungsstrategien ist. Der Berater ist zur Unterstiitzung da,
damit der Klient seine Ressourcen wieder bewusst nutzt und dass er lernt, sich und sein
Umfeld vor den verheerenden Konsequenzen, welche eine Sucht mit sich bringt, schiitzt.36¢

Den Klienten und seine Bedurfnisse wahrnehmen

Da Co-Abhangige haufig Menschen sind, die still vor sich hin leiden, aber nach aussen hin
eine heile Welt vorspielen, missen sie wieder lernen, Uber sich selbst zu reden. Meist
bereitet es ihnen keine Muhe Uber den Suchtkranken zu sprechen, wenn es aber um die
eigene Person geht, verstummen sie nahezu. In der Beratung muss man daher ein Gefass
schaffen, indem die eigene Befindlichkeit einen Platz bekommt. Dies bendtigt Uberwindung
und Geduld aufseiten des Klienten, da dieser Schritt seine Zeit braucht.®®” Es ist aber
essentiell, dass in der Beratung die co-abhangige Person im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
steht. Der Berater muss den Klienten motivieren, Uber seine Bedlrfnisse, Meinungen,
Haltungen und Emotionen zu reden und sich auch dafir einzusetzen. Ein Phdnomen bei Co-
Abhangigen ist die Frage nach der Befindlichkeit. Fragt der Berater wie es geht, beginnen
viele Klienten direkt Gber den Suchtkranken zu sprechen. Zum Beispiel antworten sie, dass
.er‘ wieder angefangen hat zu trinken, was wiederum bedeuten soll, dass es ihnen nicht gut
geht. Daraus lasst sich schliessen, dass das eigene Wohlbefinden immer an das Verhalten
vom Suchtigen gekoppelt ist. Aus diesem Grund kann man zu Beginn der Beratung den
Angehdrigen auch erzahlen lassen. Wenn er lber den Siichtigen erzahlen kann, fuhlt er sich
sicher. Wenn man in dieser Anfangsphase zu konfrontativ vorgeht, tberfordert man den
Klienten. Im Laufe der Beratung, wenn sich eine vertrauensvolle Beziehung aufgebaut hat,
darf man die Entweichungen auch unterbrechen. Z.B: ,Ich habe jetzt viel von ihrem Partner
gehort. Es wirde mich aber noch interessieren, wie es lhnen geht.“ Viele Paraphrasierungen

359 Vgl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.194

360 \/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.194 In: Kurt. 2006.
361 \/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.194

362 \/gl. Grehl. 2012, S.159

363 \gl. Andorfer., Schmidt. 2007, S.45

364 \VVgl. Rennert. 2012, S.27

365 \/gl. Flassbeck. 2011, S.21-22

366 \/gl. Flassbeck. 2011, S.226

367 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.175
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sind hierzu nétig. Bei jedem neuen Thema, welches in der Beratung angeschnitten wird,
muss durch Wiederholungen die Aufmerksamkeit des Angehdrigen auf seine eigene Person
gerichtet werden.*%8

Den Angeho6rigen motivieren, seine Bedurfnisse wahrzunehmen

Der Berater hat ebenfalls die Aufgabe, den Angehdrigen zu motivieren, sich etwas Schones
zu gobnnen oder Motivation entstehen zu lassen. Denn meist, wenn es darum geht, eine Idee
umzusetzen, haben die Klienten viele Ausreden. Hierbei hat die Akzeptanz des Beraters
seine Grenzen. Flassbeck beschreibt, dass er sich in solchen Momenten als Rechtsanwalt
der lahmgelegten Winsche bezeichnet. Nachdem die Erlaubnis vom Klienten eingeholt
wurde, geht es darum, Kompromisse zu finden. Der Klient nennt einen Wunsch, den er sich
gerne erfullen wirde, beispielsweise wie friiher jeden Tag schwimmen zu gehen. Der Klient
ist aber der Uberzeugung, dass tagliches schwimmen zu viel ist. Als Berater kann man
nachfragen, wie viele Tage pro Woche denn angemessen waren. Es wird so lange dariber
diskutiert, bis der Klient das Gefiihl hat, eine fur ihn angemessene Anzahl Tage gefunden zu
haben. Dabei spielt es keine Rolle, wie klein oder gross der Kompromiss zwischen dem
Berater und dem Klienten ist, das wichtige ist, dass der Angehdrige so oder so ein fur ihn
zufriedenstellendes Resultat erreichen wird und co-abhangige Verhaltensmuster
durchbrochen werden. Wenn der Stein einmal ins Rollen gebracht wurde, kann dies positive
Auswirkungen mit sich bringen. Meist ist der Klient derartig begeistert, dass er sich wieder
einmal etwas gegonnt hat, dass er kaum warten kann, von seinen Fortschritten dem Berater
zu berichten. Vielfach haben die Angehdrigen sogar noch mehr unternommen, als eigentlich
geplant war.*%°

Marcus Reichard sagt, dass die Angehdrigen in der Beratung ihre Bedurfnisse wieder neu
erkennen mussen und sollten. Oft kennen die Angehdrigen ihre eigenen Bedurfnisse nicht
mehr. In der Beratung ist es wichtig diese Bedurfnisse zu erkennen, fir diese einzustehen
und sie umzusetzen.3°

Der co-abhéngigen Verstrickung nicht aus dem Weg gehen

Ein Berater in der Suchthilfe muss an sich selbst nicht den Anspruch haben, dass er co-
abhangiger Verstrickung ausweicht, sondern er sollte mit dem Angehdrigen zusammen uber
die ganzen Verstrickungen reden, was voraussetzt, dass diese zuerst einmal erkannt
werden. Nachdem man dariiber gesprochen hat, geht es darum, diese Verstrickungen
aufzuarbeiten und zu entwirren. Dabei ist es fiur den Berater extrem wichtig, dass er sich
standig selber reflektiert und auch eine gesunde Portion an Selbstkritik zeigt. Wenn zudem in
einem Arbeitsumfeld gearbeitet wird, wo eine vertrauensvolle Basis da ist und man sich
auch kritisch aussern darf, wirkt sich dies produktiv auf die professionelle Arbeit aus. Wenn
man aber als Fachperson Arbeit und Privates nicht mehr trennen kann, Schlafstérungen
zeigt und fortwahrend mude ist, dann zeigt der Professionelle ebenfalls co-abhangige
Symptome. Daher ist es in einem Team wichtig, dass ehrlich miteinander umgegangen wird
und auch Kritik gedussert werden darf.3"

Wenn die Beratung ein personenzentriertes und humanistisches Konzept als Grundlage hat,
wird der Klient als Fachmann angesehen. Er selber weiss am besten, wie stark er leidet.
Dies bedeutet, dass auch der Klient derjenige ist, der seine Lebenssituation verbessern
kann. Der Berater muss offen und verstandnisvoll auf seinen Klienten zugehen. Es geht
darum, vorliegende Ressourcen zu starken, dass der Co-Abhéangige mehr auf sich achtet
und seinen Mitmenschen kritischer entgegen tritt. Co-Abhéngige miissen lernen, wieder auf
andere zuzugehen.®"?

368 \/gl. Flassbeck. 2011, S.177-178
369 \/gl. Flassbeck. 2011, S.179-180
870 \Vgl. Reichard. 2012, S.169

371 Vgl. Flassbeck. 2011, S.47-48
872 \gl. Flassbeck. 2011, S.170-171
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Das Helfersyndrom

Co-Abhangige Menschen werten ihr Selbstbewusstsein auf, indem sie dem Sichtigen
standig helfen. Das erweckt bei ihnen den Anschein, dass sie allzeit bereit sein missen, da
sie immer gebraucht werden. Auch bei Co-Abhéngigen gibt es Entzugssymptome. Diese
aussern  sich  durch  Minderwertigkeitskomplexe, = Angst vor Versagen und
Niedergeschlagenheit. Der Berater muss hierbei ganz klar mit dem Klienten Interventionen
planen, damit dieser wieder aktiv sein eigenes Leben plant. Der Klient soll sich wieder Dinge
zutrauen, Sicherheit ausstrahlen kénnen und unabh&ngig werden. Sich zu schitzen heisst
beispielsweise nicht mehr in das Auto vom alkoholabhangigen Partner einzusteigen, wenn
dieser zuvor Alkohol konsumiert hat. Wie diese Sicherheitsmassen konkret aussehen,
kommt auf die Personlichkeit des Angehotrigen an. Essentiell ist, dass diese
Schutzinterventionen so friih wie moglich von den Angehérigen durchgefihrt werden. Wenn
der Klient wahrend einem langeren Zeitraum nichts andert und immer wieder Ausreden
findet, ist die Frage berechtigt, ob die Motivation Uberhaupt gross genug ist.3”®

Die Frage nach den Griinden

Nahezu alle Angehdrige von suchtabhéngigen Menschen fragen sich, warum es zu einer
Abhangigkeit kommen konnte. Jedoch ist eine Sucht ein derartig kompliziertes Gebilde, dass
keine Grinde genannt werden koénnen. Die Angehérigen machen sich aber solche
Gedanken, weil sie den Anspruch an den Suchtabhéngigen haben, dass dieser die Griinde
kennen muss und falls er diese erst einmal kennen sollte, auch aufhéren kénnte. Zugleich
sollte vom Berater darauf aufmerksam gemacht werden, damit dieser die Situation
kontrollieren kann. Dieses Verhalten hat mit der Co-Abhangigkeit zu tun. Des Weiteren
impliziert die Frage nach dem warum auch Entmutigung und Niedergeschlagenheit. Dadurch
missen sich die Angehérigen auch nicht mit der eigenen Person auseinandersetzen.
Flassbeck nennt hierbei funf Strategien, die der Berater anwenden kann, damit der
Angehdrige aus der ganzen Gribelei herausgerissen werden wird.

1. Empathische Paraphrasierung: Diese Strategie ist fur den Angehérigen wenig
hilfreich, jedoch ist sie zu Beginn der Beratung ein gutes Instrument, um ein
vertrauensvolles Verhaltnis herzustellen. Beispiel: “Sie sind der Meinung, wenn Sie
die Grunde kennen wuirden, Sie lhrem Partner dadurch auch besser unterstiitzen
kdénnten.”

2. Konfrontation: Bei diesem Schritt geht es darum, dem Angehdrigen klar zu machen,
dass es nichts bringt, sich mit der Frage nach dem Grund herumzuschlagen. Bevor
aber dieser Schritt gemacht wird, ist es unabdingbar, dass die Beziehung zwischen
Berater und Klient stabil ist. Beispiel: “lch wirde auch gerne wissen, warum
Menschen suchtabhangig werden.”

3. Forderung der Dynamik: Diese Intervention kann man anwenden, wenn der
Angehdrige und Suchtabhangige zu einem gemeinsamen Gesprach da sind. Wenn
das Gesprach einen zu héflichen Ton hat und Auseinandersetzungen sowie
Konfrontationen vermieden werden, darf der Berater etwas Schwung hineinbringen.
Beispiel: Der Berater fragt den Suchtabhangigen, warum er den eigentlich abhangig
geworden ist.

4. Entwirrung von Verstrickungen: Diese Methode soll das Gegenteil von der
vorherigen Intervention bewirken. Wenn das Gespréch allzu stark von Vorwurfen
gepragt ist, soll diese Strategie eine entlastende Wirkung mit sich bringen. Beispiel:
“Es ist schwierig einen Suchtigen nach dem warum zu fragen, da er sich genau aus

373 Vgl. Flassbeck. 2011, S.224-226

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
92



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

diesem Grund in eine Therapie begeben hat und falls er Antworten findet, ist es sein
persdnliches Recht, diese auch fir sich zu behalten, da dies sehr intim ist.”

5. Spiegeln: Es geht darum auf die Frage nach dem warum einzugehen und zu
spiegeln. Beispiel: “Was wirden Sie denn sagen, was Sie fir Fehler gemacht
haben?”374

Je vertrauensvoller die Beziehung zwischen Berater und Angehérigen ist, desto
konfrontativer und provokativer durfen Interventionen durchgefiihrt werden.®®

Das Lacheln

Es wirkt auffallend, wie oft Angehorige Uber traurige Erfahrungen reden und dabei immer
noch lacheln. Dieses Lacheln ist ein Schutzmechanismus, damit die Angehdrigen trotz allem
Leid noch funktionieren kénnen. Die Angehdrigen sind Uberzeugt, dass sie ohne dieses
aufgesetzte Lacheln von ihrem Partner verlassen werden wirden oder sie in eine
Depression fallen. Sie haben Angst vor einem Kontrollverlust. Als Berater kann man diesen
Aspekt thematisieren, indem er dem Angehorigen klar macht, dass die genannten
Schilderungen ihn selbst betroffen machen. Es wirkt komisch, dass der Klient trotz alldem
immer noch lachelt. Es geht nicht darum jemandem das Lacheln zu nehmen, man ist aber
neugierig, was hinter diesem Lacheln steckt. Durch dieses Spiegeln der Inkongruenz wird
der Klient angeregt zu reflektieren, was er wirklich fuhlt. Es soll wieder ein Zugang zu den
eigenen Emotionen entstehen und verzerrte Realitditen und Wahrnehmungen entwirrt
werden. Durch diese neugewonnene Authenzitat wird auch die Kommunikation mit dem
nahen Umfeld ehrlicher. Wenn der Klient nicht auf die Spiegelung des Beraters eingeht,
sollte dieser nicht langer darauf herumreiten. Es bedeutet, dass der Klient sich noch nicht
bereit fihlt und noch Zeit braucht.

Die Verschmelzung von Individuen

Das gesamte Leben, Gefiihle und die Befindlichkeit sind mit dem Suchtabhéngigen
verbunden. Es ist wichtig, was der Abhangige denkt. Wenn sich der Angehdrige von
gewissen Verhaltensmustern trennen will, dann muss der Klient wieder lernen, nein zu sagen
und Durchhaltewillen zeigen. Der Angehdrige muss wieder lernen, sich selber als
vollwertigen erwachsenen Menschen zu betrachten und sich auch ernst nehmen. Meist zu
Beginn der Beratung haben die Angehdrigen keinerlei Ideen, wie sie dies schaffen kénnen.
In dieser Phase muss der Berater Geduld haben und zeigen. Wenn der Klient sich gegen
jede Idee straubt, sollte entweder Uber ein neues Thema geredet werden oder dieser
Widerstand aufgegriffen und thematisiert werden.37

Die Widerspriche
Zu einer Co-Abhangigkeit gehort dazu, dass sich die Betroffenen inkonsequent und
widerspruchlich verhalten. Als Berater gilt es nun, diese Widerspriiche aufzuzeigen, mit dem
Ziel, alte co-abhangige Gewohnheiten hinter sich zu lassen. Der Berater macht dies mit Hilfe
von Spiegelung und Konfrontation. Was der Klient schlussendlich mit diesen Impulsen
macht, liegt bei ihm.

Die Fortschritte in der Beratung

Wenn der Klient schon uber einen langeren Zeitraum in der Beratung ist und gewisse
Fortschritte erzielt hat, kann der Berater die ndchsten Schritte einleiten. Unter Fortschritten
versteht sich, wenn der Angehdrige seine eigene Lebenssituation unter Kontrolle hat und die
Beziehung zum Siichtigen klar definiert ist. Aufseiten des Klienten sollte der Wunsch

874 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.181-183

375 Vgl. Flassbeck. 2011, S.185

376 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.186-190
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geweckt worden sein, sich zu entfalten, verwirklichen, sei dies im Beruf, personlich oder
durch soziale Kontakte. Es ist nicht Ziel der Beratung, dass sich die Klienten in all diesen
Bereichen verwirklicht haben. Vielmehr sollte es ihnen bewusst geworden sein, dass sie
dieses Ziel weiterhin verfolgen, ohne dabei ein schlechtes Gewissen zu haben. In dieser
Phase ist der Berater nicht mehr Motivator sondern eher Coach. Der Angehérige muss die
gesamte Verantwortung fur sein Leben wieder vollumfanglich an sich zuriicknehmen, womit
er nicht mehr auf eine Beratung angewiesen ist. Der Berater bedient sich hierbei einmal
mehr der Methode des Spiegelns, auch durch sachliche Fragestellungen. Beispiel: ,Was
spricht dagegen diese Idee in die Tat umzusetzen?“ Durch diese Technik muss sich der
Klient selbststéndig entscheiden, wie er weiter vorgehen will 377

Das Nein-Sagen

Der Co-Abhéngige hat meist ein Lacheln auf den Lippen und hat die Tendenz zu allem ja zu
sagen. Genauso wie das Lacheln, hat das Ja Sagen mit Uberforderung zu tun und mit der
Vermittlung eines falschen Bildes. Hilfreiche Schritte sind die Durchbrechung von co-
abhangigen Mustern und dem Aufbau einer gewissen Distanz zum Sichtigen. Erst dann
kann der Klient Fortschritte erzielen und sich weiterentwickeln. Es missen Freirdume
geschaffen werden. Co-abhangige Menschen sehen aber ein, dass es ihnen selber schwer
fallt, jemandem nein zu sagen, da sie immer allen helfen wollen. Paradoxerweise féllt es den
Co-Abhangigen aber nicht schwer, Vorschlage des Beraters abzulehnen. Sie finden immer
irgendwelche Entschuldigungen, warum es an der Umsetzung scheitert. Diesen Gegensatz
gilt es als Berater aufzugreifen und zu thematisieren. Als Berater sollte man auch wissen,
dass sich jeder Klient unterschiedlich schnell oder langsam entwickelt.

Nein zu sagen hat auch den Vorteil, dass Schamgefiihle hinter sich gelassen werden. Es ist
wichtig, dass die Klienten gewisse Dinge ansprechen und benennen. Die Scham muss
Uberwunden werden.

Flassbeck sagt, dass er selten den Fachbegriff Co-Abhangigkeit gebraucht, da es im zu
theoretisch ist. Stattdessen verwendet er Satze wie ,ausgebrannt sein“, ,wieder einmal
Vollgas gegeben zu haben“ oder ,es wird einem alles zu viel“.3”® Fur Flassbeck ist es viel
wertvoller, wenn die Klienten ihr Leiden in eigene Worte verpacken. Gibt es Klienten, die ihn
gezielt auf den Fachbegriff Co-Abhangigkeit ansprechen, lobt er diese erst dber ihr
Fachwissen und versucht mit ihnen zusammen den Begriff zu definieren. Hierbei kénnen
gemachte Erfahrungen und Ausserungen vom Klienten fiir das Verstandnis hilfreich sein.3"®

Der Einbezug der Familie in die Beratung

Es ist wichtig, dass die Angehorigen in einem nachsten Schritt die offensichtlich vorhandene
Sucht auch mit der Familie/den Freunden bespricht. Hierbei gibt es verschiedene
Reaktionen, wie das Umfeld auf dieses Thema agiert:

Ablehnung: Das Umfeld streitet ab, dass eine Abhangigkeit vorhanden ist. Diese
Verleumdung ist fir den Co-Abhangigen deprimierend. Die Personen, die die Sucht
ablehnen, sind jedoch selber schon in einer co-abhéngigen Verstrickung. Weitere
Diskussionen fuhren hier zu keinem fruchtbaren Ergebnis.

Verdrangung: Diese Reaktion ist sehr ahnlich wie die erste. Jedoch ist es ein normaler
Prozess welcher stattfindet. Eine Suchtabhangigkeit hat etwas sehr Uberforderndes an sich
und jeder muss zuerst einmal dartuber nachdenken, ob er sich damit beschéaftigen will und
kann. Der co-abhéngige Klient muss hier viel Einfihlungsvermdégen und Beharrlichkeit
zeigen.

877 Vgl. Flassbeck. 2011, S.194-198

378 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.203-207

379 Vgl. Flassbeck. 2011, S.233
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Offene Ohren: Der Klient sollte nicht mehr standig Uber den Sichtigen reden, sondern die
eigene Belastung thematisieren.

Solidaritat: Wenn der Klient jemandem im Umfeld gefunden hat, mit dem er Uber die
schwierige Lebenssituation reden kann, sollte dieses Gefass unbedingt genutzt werden,
jedoch sollten die offenen Ohren des anderen auch nicht zu stark und zu oft gebraucht
werden.

Es gibt keine generelle Methode, wie dieses Thema am besten im Umfeld angesprochen
wird. Wenn der Angehdrige alles sehr bedenklich empfindet und nicht weiss wie er anfangen
soll, kann es helfen, wenn mit ihm zusammen durch kleine Rollenspiele verschiedene
Reaktionen durchgespielt werden. Das Ziel davon sollte sein, dass der Klient am Schluss
eine selbstsichere Haltung entwickelt, um das Thema in die Runde werfen zu kénnen. Die
eigene Unsicherheit kann trotzdem auch ausgesprochen werden, weil dies dem Gegeniber
signalisiert, dass es um ein ernsthaftes Thema geht. Dadurch wird in den meisten Fallen
vom anderen auch mehr Sensibilitat ausgestrahlt.38°

Co-Abhéangige unterdriicken oft ihre wahren Gefuhle. Sie missen wieder neu lernen diese
zuzulassen. Dazu gehéren auch negative Emotionen wie Wut gegeniiber dem Sichtigen und
der ganzen momentanen Lebenssituation. Es gibt verschiedene Interventionen, die dem Co-
Abhéngigen helfen konnen, seinen Arger auszuleben:

Ausrasten: Aggressionen und Niedergeschlagenheit gehdren zu einer Beziehung zwischen
einem Sichtigen und dessen Umfeld. Es ist in Ordnung solche Gefiihle zu versplren und zu
thematisieren. Die ersten Male kann es durchaus mdglich sein, dass diese unterdriickten
Geflihle Oberhand gewinnen und nicht mehr zu kontrollieren sind. Solche Ausraster sind fir
die eigene Psychohygiene wertvoll.

Wut als etwas Produktives betrachten: Zorn kann etwas bereicherndes sein, wodurch ein
Gesprach auch eine andere Richtung annehmen kann.

Kontrollierte Wut: Im nachsten Schritt muss der Klient lernen, dass es Dinge gibt, worlber
es sich nicht lohnt, sich aufzuregen. Dies klappt am besten durch die nétige Distanz zum
Sichtigen. Der Sichtige weiss Uber die Folgen seines Konsums Bescheid und tragt eine
eigene Verantwortung fur sich und sein Leben.

Die Wut sinnvoll nutzen: Die Wut soll nicht nur in der Beziehung zum Siichtigen ausgelebt
werden, sie soll auch in anderen Lebensbereichen ihren Platz finden. Dadurch wird das
Selbstbewusstsein gestarkt und eigene Ideen und Winsche werden durch die neu
gewonnene Sicherheit eher umgesetzt.38!

Co-Abhangige Menschen werten ihr Selbstbewusstsein auf, indem sie dem Sichtigen
standig helfen. Dies erweckt bei ihnen den Anschein, dass sie allzeit bereit sein missen, da
sie immer gebraucht werden. Auch bei Co-Abhéangigen gibt es Entzugssymptome. Diese
aussern sich durch Minderwertigkeitskomplexe, Versagensangst und Niedergeschlagenheit.
Der Berater muss hierbei ganz klar mit dem Klienten Interventionen planen, damit dieser
wieder aktiv sein eigenes Leben ausarbeitet. Der Klient soll sich wieder Dinge zutrauen,
Sicherheit ausstrahlen kénnen und unabhangig werden.382

Starkung des Umfeldes
Es ist wichtig, dass man sich auch um die Angehdrigen kiimmert, da dies fir die ganze
Familie positive Konsequenzen haben kann, vor allem fir die suchtabh&ngige Person

380 \/gl. Flassbeck. 2011, S.207-208
381 Vgl. Flassbeck. 2011, S.220-222
382 \/gl. Flassbeck. 2011, S.224-226
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selbst.®3 Da nicht jede Co-Abhéangigkeit einer Behandlung bedarf, ist darauf zu achten, ob
die Belastung mittlerweile schon so hoch ist, dass der Koérper mit Krankheiten oder der
Entwicklung einer psychischen Stoérung reagiert. Wenn dies der Fall ist, missen
professionelle Helfer zu Rate gezogen werden. Jorg Fengler schreibt, dass es wichtig ist,
den Klienten klarzumachen, dass man auch durch Nicht-Helfen helfen kann, was nicht
heissen soll, dass man nichts machen soll. Dies ist ein wichtiger Unterschied, welcher die
Klienten erkennen missen.®®* Fruher galt die Sichtweise, dass sich die Angehorigen vom
Suchtkranken trennen und loslassen sollen. Heute ist man jedoch der Auffassung, dass man
die Angehobrigen so unterstliitzen muss, dass sie selbstbestimmend ihre Entscheidungen
treffen konnen.38°

Wichtige Aufgaben des Beraters

Oliver Grehl beschreibt, dass man zuerst die Note, Angste und Unklarheiten des
Angehdrigen heraufinden muss. Man sollte nach Ambivalenzen und Trennungswinschen
fragen. Gemeinsam mit dem Angehdrigen wird seine Rolle innerhalb der Beziehung erfragt.
Daraufhin bespricht man gemeinsam mit dem Angehdrigen, wie man das Verhalten
modifizieren kann.

Die Frage nach Aunsahmen ist ein wichtiges Instrument. Man fragt die Klienten, in welchen
Situationen sie sich anders verhalten haben und keine co-abhangige Verhaltensmuster
gezeigt haben. Durch diesen ressourcen- und l6sungsorientierten Ansatz kann mit diese
Ausnahmen haufiger werden lassen. Somit blickt man auch in die Zukunft. Weitere wichtige
Fragen sind: Wie sieht der Partner die Situation? Wie leidet die Partnerin darunter? Welches
Krankheitsmodell hat sie? Welche Fahigkeiten/Ressourcen hat sie? Wo kann sie substantiell
mithelfen, dass man auf einen guten Weg kommt?3%¢

Hindernisse in der Beratung

Co-abhéangige Menschen besitzen viele positive Eigenschaften. Sie sind beispielsweise
ausserst hoflich, freundlich, empathisch, feinfihlig, aufmerksam und sind gute Zuhdérer. Dies
macht die Zusammenarbeit einfach und wertschétzend. Ein Berater sollte sich aber
davon nicht tduschen lassen, da der Klient trotzdem Probleme hat, unter welchen er leidet.
Ausserdem besteht die Gefahr, dass der Angehdrige jeden Hinweis oder Vorschlag des
Beraters kritiklos umsetzt. Die ganzen Hoffnungen und Erwartungen des Klienten werden an
den Berater gekoppelt. Das Gegenteil kann aber auch der Fall sein. Alles was der Berater
sagt, wird mit Misstrauen und Skepsis betrachtet. Dieses Verhalten hat damit zu tun, dass
der Klient tberzeugt ist, dass niemand so gut helfen kann wie er, weil niemand so gut den
Suchtigen kennt. Dadurch wird der Berater als Konkurrent angesehen. In beiden Fallen kann
die Zusammenarbeit nicht funktionieren. Die erste Art von Klient steht in einem
Abhangigkeitsverhéltnis zum Berater. Der Zweite wird die Beratung vorzeitig beenden. In
Wabhrheit ist es so, dass niemand so gut weiss, wie der Klient selber, wie stark er wirklich
leidet und niemand kann fir ihn den Weg einer Weiterentwicklung tibernehmen. Der Berater
ist lediglich in der Rolle des Experten, um Richtlinien in zwischenmenschlichen Interaktionen
zu schaffen. Das Fachwissen des Beraters muss aber der Klient fir sich selber umsetzen.3®’

Der Angehorige will die Beratung abbrechen

In der Suchttherapie ist es haufig der Fall, dass die Behandlung friihzeitig abgebrochen wird.
Dies hat damit zu tun, dass die Sichtigen selber mit der Therapie aufhéren und von der
Therapie ausgeschlossen werden, da sie sich mangels fehlender Motivation nicht an die
vorgegebenen Regeln gehalten haben. Bei den Co-Abhangigen ist es ahnlich. Sie verhalten
sich oftmals sehr ambivalent. Die Motivation ist schwankend und nicht immer gleich stark.

383 \gl. Ziegler. 2008, S.1

384 Die Informationen stammen von folgender Internetseite: www.freundeskreise-sucht.de.
385 \/gl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.5

386 \/gl. Grehl. 2012, S.101

387 \Vgl. Flassbeck. 2011, S.203
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Wenn diese Schwankungen ein Dauerthema sind, kann es hilfreich sein, wenn der Berater
nochmals mit dem Angehdérigen bespricht, wer welche Erwartungen hat.38

Der Berater als allwissende Fachperson

Meist wird der Berater als derjenige dargestellt, der die Fachperson ist und somit auch tber
Wissen verfligt, welches dem Angehdérigen weiterhelfen wird. Beispielsweise wird vermittelt,
dass der Angehdrige nicht mehr die ganze Verantwortung fur den Suchtabhéangigen
ubernehmen sollte, damit dieser die negativen Folgen seines Verhaltens zu spiren
bekommt, was zu einer Reduktion seines Trinkverhaltens filhren kann. Bei dieser Art von
Beratung hat es meist oberste Prioritat, dass der Angehorige aufhdort, sich co-abhéngig zu
verhalten. Dadurch soll der Angehorige wieder lernen, die eigenen Bedurfnisse
wahrzunehmen. Eine solche Beratung kann dem Klienten Orientierung geben und dessen
Bewusstsein wecken, welch starken Einfluss ihr Verhalten auf das Suchtverhalten des
Abhéangigen haben kann.

Erika Zika kritisiert an diesem Ansatz, dass der Berater versucht, das Verhalten des
Angehdrigen zu verandern, obwohl dieser aus mehreren Griinden noch nicht bereit dazu ist.
Die Angehdrigen versuchen sich zu verandern, aber sie merken selber, dass es ihnen nicht
ganz gelingt. Dies kann bei ihnen zu Frustrationen und Hoffnungslosigkeit fihren. Es sieht so
aus, dass der Berater der absolute Experte ist und weiss, was der Angehdrige braucht und
was nicht. Der Knackpunkt hierbei ist, dass die Angehoérigen meistens auch das Gefihl
haben, dass sie wissen, was das Beste fir den Abhangigen ist und nun handeln die
Fachpersonen auf die gleiche Art und Weise. Wenn die Professionellen eine eher
akzeptanzorientierte Haltung einnehmen wirden, wirde dies bedeuten, dass eine
Unterbindung von co-abhangigen Verhaltensweisen nicht eine Voraussetzung ware fir die
Zusammenarbeit zwischen Berater und Angehdrigen. Der Klient sollte sagen, was seine
Ziele sind. Die Aufgabe des Beraters ist lediglich eine Stiitze beim Uberleben. Konkret heisst
das, Moglichkeiten zu erarbeiten, wie man, trotz der Tatsache, dass ein Mensch im nahen
sozialen Umfeld alkoholabhangig ist, auf die eigenen Bedurfnisse achten kann. Die Rolle des
Beraters sollte sein, dass dieser ein breit gefachertes Wissen zur Suchtthematik besitzt,
beinhaltet, dass dieser in Kenntnis ist, dass es verschiedene Perspektiven zum Thema Sucht
gibt. Der Klient seinerseits sollte als Fachperson betrachtet werden. Er weiss, wie er sein
Leben gestalten will. Der Klient weiss am besten, welche Veranderungen er wie umsetzen
kann bzw. welche Verdnderungen Uberhaupt realistisch sind anzustreben. Eine Veranderung
macht nur dann Sinn, wenn der Mensch personlich davon tberzeugt ist.38°

Trennung oder Beibehaltung der Beziehung

Unser Experte Oliver Grehl sagt ganz klar, dass es einem Berater nicht zusteht, einem Paar
zu raten, sich zu trennen. Ein Berater sollte vor allem dazu ermutigen, Klarheit zu schaffen.
Es braucht Klarheit, Transparenz und Offenheit.3°

Unser zweite Experte, Marcus Reichard, ist der Meinung, dass ein Berater nicht das Recht
hat, Uberhaupt irgendetwas zu raten. In der Beratung geht es eher darum, dass der jeweilige
erkennt, wie er zu seinem Partner steht. Wenn sich dieser fir eine Trennung entscheidet, ist
das seine Entscheidung und der Berater hat diese zu akzeptieren. Dass ein Berater einem
Angehdrigen rét, sich zu trennen, kann sich Reichard nicht vorstellen. Fir ihn ist dies ein zu
starker Eingriff in die Angelegenheiten des Angehérigen. Es ist sinnvoller, wenn die
Angehdrigen selber die Lésung ihrer Probleme erabeiten.3%!

Nach den Interviews hat sich ganz klar gezeigt, dass Fachleute erst einen Denkanstoss der
Trennung machen, wenn die Beziehung von Gewalt gespragt ist und somit die Sicherheit
eines Partners oder der Kinder gefahrdet ist.

388 \/gl. Flassbeck. 2011, S.198-199
389 Vgl. Zika. 2007, S.64-65

3% \V/gl.Grehl. 2012, S.157

391 Vgl. Reichard. 2012, S.170
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Die Rolle des Beraters

Wenn es um die Rolle des Beraters geht, wird klar ersichtlich, dass es einerseits viel
Ratgeberliteratur fur Angehorige gibt, andererseits aber wenige Blcher fur Berater. Dadurch,
dass es so viele Meinungen zum Thema Co-Abhangigkeit gibt, die dermassen weit
auseinander gehen, ist es laut der Autorin Zika nahezu unmdglich, die Rolle des Beraters zu
definieren. Literatur, die die Beziehung zwischen Berater und Angehdrigen reflektiert, gibt es
kaum. Wenn man etwas dartber liest, dann die Warnung, dass der Berater nicht auch in die
Co-Abhéangigkeit fallen soll.

Reichard definiert seine Rolle als Berater als eine Art Coach. Es ist seine Aufgabe ein
Gesprach zu leiten und zu strukturieren. Das System muss sich selbst regulieren. Als
Berater kann man nur Fakten und Tipps aufzeigen. Was die Angehdrigen daraus machen,
liegt in ihrer Verantwortung.3%2

2.5.3 Forderliche Haltungen des Beraters

Es gibt Haltungen, die fir Berater in der professionellen Zusammenarbeit nitzlich sein
kénnen:

Verstandnisvolle Haltung:

Angehdrige haben die Erwartung an ihren Berater, dass dieser Verstandnis aufbringt fur die
belastendende Lebenssituation, in der sie sich befinden, und die Winsche, die die
Angehdrigen an die Beratung haben. Des Weiteren sollten Berater Verstandnis fur die
Ambivalenz ihrer Klienten haben. Die Ambivalenz besteht darin, dass die Angehdrigen
einerseits dem Suchtkranken helfen wollen, damit auch wieder mehr Nahe entstehen kann.
Andererseits mdchten sie am liebsten den Kontakt abbrechen. Es ist eine standige
Gratwanderung zwischen Nahe und Distanz. Diese Ambivalenz gilt es in der Beratung
aufzugreifen. Fur Angehorige kann es sehr hilfreich sein, wenn der Berater die
Anstrengungen seiner Klienten anerkennt und wertschéatzt.

Akzeptierende Haltung:

An erster Stelle entsteht die Akzeptanz aufseiten des Beraters, seinen Klienten und dessen
Personlichkeit, sowie Anliegen, Bedirfnisse und Verhalten so anzunehmen, wie er ist. Der
Klient sollte etwas verdndern wollen und nicht die Fachperson.

Der Berater sollte sich selber gegenliber auch eine akzeptierende Haltung einnehmen. Ein
Berater sollte seine eigenen Grenzen und Wertvorstellungen kennen.

Veranderungsneutralitat:

Der Berater sollte eine neutrale Einstellung mitbringen, wenn es darum geht, ob sich ein
Klient verandern will oder nicht. Fir jede Verhaltensweise, die ein Mensch tatigt, gibt es
einen Grund. Wenn man davon uberzeugt ist, kann dies auch verhindern, dass ein Berater
lediglich seine Anliegen in die Zusammenarbeit einfliessen lasst. Im Zentrum ist und bleibt
der Klient.393

Allparteiliche Haltung:

Allparteilichkeit bedeutet, sich in jedes Familienmitglied, dessen Rolle und Schwierigkeiten
einflhlen zu kénnen. Das bedeutet, dass man sich als Berater fiir alle einsetzen kann.*** Die
Ausnahme liegt bei Gewaltféllen. Bei diesem Szenario sollte sich die Fachperson klar fur den
gewalterfahrenen Klienten positionieren.3%

892 \/gl. Reichard. 2012, S.172

393 Vgl. Zika. 2007, S.65-66

394 Vgl. Simon et al. 1999, S.29 In: Zika. 2007, S.66
395 V/gl. Zika. 2007, S.66
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Bedurfnisorientierte Haltung:

Damit der Alltag irgendwie gemeistert werden kann, stellen Angehtrige oftmals ihre
Bedurfnisse und Winsche hinter diejenigen des Abhangigen. Dadurch hat der Suchtkranke
immer oberste Prioritdt. Der Berater hat hierbei die Aufgabe, diese Anliegen anzusprechen
und zu betonen, dass diese ebenfalls eine gewichtige Bedeutung haben. Im Alltag lasst sich
das gut umsetzen, indem sich der Angehtrige einen Zeitraum schafft, indem er sich erholt.
Dem Angehorigen muss klar gemacht werden, dass er sich auch Dinge gonnen kann, ohne
dabei ein schlechtes Gewissen haben zu mussen.

Ressourcenorientierte Haltung:

Da Angehorige multiplen Belastungen ausgesetzt sind, geben sie auch bestimmte
Ressourcen auf. Diese sollten unbedingt wieder aktiviert werden. Eine hilfreiche Ressource
kann beispielsweise das Treffen mit einem guten Freund sein. ,,Angehérige sind in meinen
Augen oft Uberlebenskiinstlerinnen. ®%®

Diese Aussage trifft unserer Meinung nach sehr gut zu. Es drickt auch eine grosse
Wertschatzung und Respekt den Angehérigen gegenlber aus. |hr BemiUhungen werden
vorurteilsfrei anerkennt.

Handlungserweiternde Haltung:

Zu dem Zeitpunkt, wo die Angehdrigen eine Beratung aufsuchen, sind sie meist sehr
verzweifelt und wissen nicht mehr was tun, damit die Situation sich verbessern kdnnte. Der
Berater sollte diese Lethargie aufnehmen und mit dem Klienten versuchen, diese in Aktivitat
umzuwandeln. Neue Interventionen missen geplant werden. Dies erfordert auch Mut von
den Angehdrigen, etwas Neues auszuprobieren. Der Berater muss hierbei eine
unterstitzende Funktion einnehmen.

Realistische Haltung:

Viele Angehorige haben enorm grosse Anspriche und Erwartungen an sich selber.
Zusatzlich ist die Situation fur sie dermassen bedriickend, dass sie eine schnellstmdgliche
Veranderung haben méchten. Auch hierbei haben Angehdrige dermassen hohe Anspriiche,
dass Enttauschungen vorprogrammiert sind. Der Berater sollte mit seinem Klienten
zusammen erarbeiten, welche Veranderungen momentan am realistischsten sind.

Ganzheitliche Sichtweise:

Es gibt suchtbelastete Partnerschaften/Familien, in denen die Abh&ngigkeit ein standig
prasentes Thema ist. Wenn der Berater auch andere Angelegenheiten in den Gesprachen
aufnimmt und diesen Raum schafft, kann sich das auch auf den Klienten auswirken.
Angehorige konnen anderen Themen wieder Platz geben.3%’

2.6 Coping

Wir glauben, dass ein Angehoriger, welcher einen alkoholabhéngigen Partner hat,
Copingstrategien braucht, damit er mit den bestehenden Problemen umgehen kann. Dies gilt
ebenfalls fur die abh&ngige Person selber.

Wir haben gemerkt, dass Coping etwas sehr wichtiges fur die Partnerschatft ist, jedoch muss
Coping nicht immer positive Effekte hervorrufen. Damit eine Partnerschaft funktionieren
kann, braucht es zwei Menschen, die einander lieben und sich gegenseitig unterstiitzen.
Dieser Beistand ist bei Problemen jeglicher Art wichtig. Wenn ein Partner alkoholabhéangig
wird, ist es wichtig, dass man ihm hilft und die volle Unterstiitzung geben kann, damit
er diese Situation bewadltigen kann. Der Partner sollte ihm helfen, die korrekte

3% Zika, Erika. 2007, S.66
397 Vgl. Zika. 2007, S.66-67
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Bewadltigungsstrategie zu entwickeln, damit der Partner seine Alkoholabhéngigkeit
bekampfen kann. Die nicht abhangige Person darf dabei aber nicht vergessen werden. Auch
diese braucht Hilfestellungen, damit die schwierige Situation ausgehalten werden kann. Dies
ist ein weiterer Punkt, warum es wichtig ist, die Partner in die Therapie miteinzubeziehen. Sie
kénnen sich gegenseitig Kraft geben, um gemeinsam diese Situation zu bewaltigen. Uns
stellt sich hierbei die Frage, ob der Partner diese Situation tUberhaupt aushalten muss. |hm
sollte auch die Option erhalten bleiben, ob er weiterhin die Beziehung flhren will oder nicht.

Bis in die Neunzigerjahre konzentrierte sich die Stressforscher nur auf das Individuum und
liessen Systeme wie die Partnerschaft oder Familie vollig ausser Acht.>® Dies gibt Anlass
zur Kritik, da ein Paar es mit mehreren Stressoren gleichzeitig aufnehmen muss.3%°

2.6.1 Stresssituation: Alkohol und Partnerschaft

Eine Partnerschaft ist ein wichtiger Lebensbereich fiir Menschen. Der Partner spielt eine
grosse Rolle beim Erreichen der eigenen Lebensziele. Die Partnerschaftszufriedenheit
nimmt zu, wenn der Partner viel Unterstlitzung gibt und die Partnerschaftsziele teilweise
erreicht werden. Die Unterstitzung zeigt sich durch Empathie und Sympathie.*®
Interessanterweise gehen partnerschaftliche Probleme dem Alkoholkonsum meistens
voraus.40t

Bevor wir naher auf das Thema Coping eingehen, wollen wir noch die Stresssituation
thematisieren, welche Angehdrige haben, wenn sie einen alkoholabh&ngigen Partner haben.
Schild beschreibt in der untenstehenden Tabelle detailliert, mit welchen Belastungen die

Angehdrigen zu kdmpfen haben (siehe Abb. 7).
Abb. 6: ,Belastungsangaben Angehdriger” (Schild.,Wiesbeck. 2012, S.24)

Wichtig zu wissen ist, dass Partner von Alkoholabhéngigen sehr ambivalent sein kénnen.
Ambivalenz ist ein Stressfaktor ersten Grades. Die Person kann sich selbst derartig
blockieren, dass sogar Herzrhythmusstérungen auftreten konnen.*°? Ein weiteres

398 \/gl. Bodenmann. 2000, S.11

399 \VVgl. Bodenmann. 2000, S.35

400 \/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.63-64

401 \gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.67 In: Maisto., O’Farrel., Connors. et al. 1988
402 \/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.52
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Stresssymptom ist Angst. Sie kann ebenso blockieren wie die Ambivalenz. Angst kann
hervorrufen, dass man sich nicht mehr kompetent fihlt, ein Problem alleine zu I6sen und zu
emotionalen Unsicherheiten fiihren.*®® Diese Unsicherheiten treten in der Kommunikation
wieder auf. Kommunikation in der Partnerschaft ist wichtig, damit der Partner die Gefihle
und Bedurfnisse des anderen erkennt. Viele Partner aussern jedoch ihre Bedirfnisse nicht
mehr, da sie Angst vor Ablehnung oder Zurlickweisung haben. Solche Themen werden nicht
angesprochen, da sie zu wissen meinen, was der andere Partner will.*°* Hinzu kommt, dass
es eine Rolle spielt, ob der Mann oder die Frau alkoholabhangig ist. Bei Paaren, in denen die
Frau ein Alkoholproblem hat, gibt es offensichtlich ein Kommunikationsproblem. Zudem zieht
sich die Frau oft zurtick. Wenn der Mann alkoholabhéngig ist, ist die Kommunikation auch
gestort. Es gibt aber viele destruktive Konflikte.4%

Ein Partner, welcher gegentber dem alkoholabhéngigen Partner verschwiegen ist, ist
emotional belastet. Wenn Beziehungsbediirfnisse eine gewisse Zeit nicht erflllt werden,
kann dies zu Frustrationen fiihren. Dies kann zu einem Beziehungsabbruch fiihren.*%® Hierzu
mochten wir das Coping Modell von René Simmen aufzeigen, um erklaren zu kdnnen, wie
Angehdrige mit diesen ganzen Belastungen umgehen (siehe Abb. 8).407

Was steht mir zur Verfigung?
Situative Handlungsmaoglichkeiten= objektiver Handlungsspielraum

[Coping Setting]

Was kann ich? Traue ich mir das zu?
Meine Starken? Erfahrungen, Einstellungen
Soziale, kognitive, motorische & Erwartungen. Subj. Be-
Fahigkeiten. Subj. Handlungsspielraum wertung des Settings u. der Fahig.
[Coping Fahigkeiten| [Coping Motivation|

Abb. 7: ,Darstellung der Coping Faktoren nach Simmen* (Simmen. 2008, S.28)

Das Modell zeigt die Auseinandersetzung mit dem Problem des jeweiligen Menschen. Fur
unsere Arbeit Ubernehmen wir dieses Modell fir die Thematik der Partner von
Alkoholabhangigen. Dem Modell kann man entnehmen, wie sich der Partner mit der
Problematik des Partners, mit Hilfe von Coping Strategien, auseinandersetzten kann. Coping
Prozesse sind vorhanden, wenn die drei oben genannten Elemente zusammen angeschaut
werden.

Stress ist eine psychische und physische Reaktion des Organismus auf Belastung. Das
heisst, zu viel Stress oder eine mangelnde Stressbewaltigung kénnen gesundheitsschadlich
sein. Es wird problematisch, wenn die eigene Selbstwirksamkeit eingeschrankt ist und man
ein Gefuhl der Ohnmacht verspuirt. Der einzige Ausweg ist oftmals der Riickzug, wobei sich
dies eher kontraproduktiv auswirkt, da die Gefahr in eine Depression, ein Burnout oder selbst
in eine Sucht hineinzurutschen, erhoht wird.*®® Soziale Unterstitzung, wie Hilfsangebote fur
Angehdrige, kénnen stressvermindernd auf den Klienten wirken, da seine Kompetenzen

403 \/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.53

404 Vgl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.68

405 Vgl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.70 In: Kelly., Halford., et al. 2002.
406 v/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.99

407 \V/gl. Simmen. 2008, S.28

408 \/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.56 In: Weil, 2010
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wieder gestarkt werden. Daher ist die soziale Unterstiitzung notwendig und sollte langfristig
vom Klienten genutzt werden. Wichtig ist es, den Selbstwert und die Handlungskompetenz
des Patienten in der Beratung zu starken.4%®

Es gibt ein Behandlungsmodell fiir Angehorige von Alkoholabhéangigen, welches dazu dient,
Stress zu minimieren und Selbstvertrauen zu maximieren. Das Modell ist in funf Schritte
aufgeteilt:

Schritt 1: Stressoren und Schwierigkeiten explorieren

Der Berater erkennt durch empathisches Zuhotren, Schwierigkeiten des Partners und wo
dessen Stressfaktoren liegen. Der Berater erlautert, dass die Probleme nicht ungewdhnlich
sind, sondern auch bei anderen vorkommen kénnen.

Schritt 2: Wichtige Informationen vermitteln

Der Berater erklart dem Angehorigen die Alkoholabhéangigkeit mit all ihren mdglichen
Ursachen, Faktoren und Auswirkungen. Damit kann der Stress Uber das Unwissen uber
diese Thematik abgebaut werden.

Schritt 3: Beratung zu verschiedenen Umgangsweisen

Es wird vorsichtig mit dem Angehdrigen Uber seine Verhaltensweisen, Haltungen und
Geflihle zum alkoholabhéangigen Partner gesprochen. Dabei Uberpruft man die Vor- und
Nachteile jeder Verhaltensweise.

Schritt 4: Explorieren und Fordern von sozialer Unterstiitzung
Der Berater bespricht mit dem Angehorigen hilfreiche Unterstiitzungsmassnahmen, aber
auch, wie man hilfreiche Unterstitzung vermehren kann.

Schritt 5: Beenden und den Bedarf nach weiterfihrender Hilfe besprechen

Copello ist der Meinung, dass weiterfihrende Hilfe fir die Angehdrigen unndtig ist. Wiinscht
sich dies jedoch ein Angehoriger, so besteht die Mdglichkeit, sich beim Berater
Informationen zu holen.*°

2.6.2 Coping-Setting

Die Bedingungen im ndheren und weiteren Umfeld, in der sich eine suchtabhéngige Person
bewegt, kdnnen forderlich wie auch hemmend auf ihn wirken. Die Familie ist aber
grundsatzlich als wichtige Ressource anzusehen.

Das Coping-Setting ist in drei verschiedene Bereiche gegliedert, damit man eine bessere
Ubersicht erhalt:

Bereich 1:
Es geht um die architektonisch und technischen Umweltbedingungen, wie zum Beispiel die
Wohnsituation, der Arbeitsweg und die Freizeitmdglichkeiten.

Bereich 2:
Die organisatorisch, administrative Umweltbedingungen werden betrachtet. Dazu gehdren
das Gesundheits- und Versicherungswesen und die finanzielle Situation.

Bereich 3:
Hierbei geht es um die psychosozialen Umweltbedingungen. Das familiare, private Umfeld
und berufliche Umfeld werden ndher beleuchtet.

409 \/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.170
410 \v/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.204 In: Copello., Orford., et al. 2000.
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Die drei verschiedenen Bereiche beeinflussen einander gegenseitig. Hat man ein gutes
familiares Umfeld, erleichtert dies die Unterstitzung in den sozialen Bereichen. Wenn man
gute Arbeitsbedingungen hat und die Arbeit einen befriedigt, ist der Umgang mit der Familie
und den Freunden positiver. Somit kann man durch das Coping-Setting verschiedene
Ressourcen des Patienten erfahren. Man kann den Patienten bei seinen Schwierigkeiten in
den verschiedenen Bereichen unterstitzen. Auch der Berater selbst kann ein Teil der
Ressourcen des Patienten sein. Dies ist abhangig von seinem Menschenbild, seiner
Arbeitsweise, der Offenheit, Klarheit, Empathie, Wertschatzung und seiner kritischen
Haltung. Beeinflusst wird dies auch durch die Zusammenarbeit unter den Professionellen.
Wichtig ist, dass die Beratungen von Sozialarbeiter/Sozialpddagogen durchgefuhrt wurden.

2.6.3 Coping Fahigkeiten

Bei den Coping Fahigkeiten geht es um die Fertigkeiten, Fahigkeiten und Kompetenzen, die
der Partner im Umgang mit seinem alkoholabhéngigen Partner braucht. Diese wurden in
friheren Momenten der Auseinandersetzungen gelernt, im schulischen, privaten, aber auch
beruflichen Umfeld.

2.6.4 Coping Motivation

Die Coping Motivation ist sehr wichtig fur die Auseinandersetzung mit dem Problem des
Partners. Coping Motivation basiert auf den verschiedenen Erfahrungen, Erwartungen und
Einstellungen zu dieser Situation (alkoholabhdngiger Partner). Die Erfahrungen und
Erwartungen, welche man in der friiheren Lebensgeschichte gemacht hat, werden mit den
Fahigkeiten und Kompetenzen gekoppelt. Waren diese Erfahrungen positiver, ist die Coping
Motivation grosser. Dieses Modell sollte in der Beratung fur jeden Klienten individuell
angewendet werden. Dies kann vor allem helfen, sich vor Schubladisierungen zu schitzen
und es fordert die Hilfe nach Mass. Es ist wichtig, dass dieses Modell immer wieder
aktualisiert wird, da der Mensch sich wahrend einer Beratung verandert. Darum sollte man
gemeinsam mit ihm dieses Modell oOfters anschauen. Die Beratung steht fir einen
Lernprozess aus positiven wie auch aus negativen Erfahrungen.

Wahrend der Beratung sollte der Berater nicht nur auf das Coping des Klienten eingehen,
sondern auch auf das Umfeld, welches sich verandern kann und sollte. Zudem sollte man
konkret mit den Ressourcen der Klienten arbeiten. Es ist wichtig herauszufinden, wo
Ressourcen vorhanden sind und mit welchen man die Beratung anknipfen kdnnte. Es ist
wichtig diese zu férdern und ein Gefass zu schaffen, wo neue Fahigkeiten entstehen kdénnen.

Bei der Beratung von Angehodrigen mit einem alkoholabh&ngigen Partner ist der Partner mit
seinem Alkoholproblem meistens keine Ressource fiir den Partner. Es ist wichtig, dass man
andere Familienmitglieder ebenfalls in die Beratung miteinbezieht, damit Handlungs- oder
Beziehungsmuster ersichtlich werden. Simmen ist der Meinung, dass die Familie eine
Ressource oder eine Belastung fiir die Klienten sein kann.*! Thomasius und Kistner
hingegen sind der Auffassung, dass familiare Unterstiitzung die Coping Strategien fordert.*12

411 vgl. Simmen. 2008, S. 29
412 \/gl. Thomasius, Kistner. 2005, S.116
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2.6.5 ABCX-Modell nach Hill

Grundlage des Coping ist bis heute das ABCX-Modell von Hill (siehe Abb. 9). In diesem
Modell wird ausfuhrlich beschrieben, wie Familien Krisen durch Coping bewaltigen. Das
Modell zeigt zudem verschiedene Stresseinwirkungen zu verschiedenen Zeitpunkten auf und
wie man mit diesen umgehen kann. Das Modell entwickelte Hill 1940 und wurde
anschliessend 1983 von Mc Cubbin und Patterson weiterentwickelt.

Die Stressoren im familiaren Leben machen den Anfang. Stressoren kdnnen ganz
verschiedene Situationen sein wie z.B. Die Auseinandersetzung mit der Alkoholsucht des
Partners. Dieser Stressor muss nicht zwingend eine Krise hervorrufen. Wir Menschen haben
schon bestehende Ressourcen, die wir einsetzten konnen, wie beispielsweise,
Informationsbeschaffung tber die Alkoholabhangigkeit beschaffen.*t3

Zu Beginn einer Situation entstehen Stressoren. Diese werden durch Ressourcen, welche
die Familie hat, gedampft. Man nimmt den Stressor als solchen wahr und versucht durch die
Ressourcen diesen zu andern. Krisen entstehen durch die Akkumulation von Stressoren,
welche die Reizschwelle tberschreiten. Zum Ausbruch der Krise kommt es, wenn die Familie
diese als Bedrohung ansieht oder zu wenige Ressourcen vorhanden sind.

Zu einem spateren Zeitpunkt kdnnen sich Stressoren kumulieren. Wenn dies der Fall ist,
kann auf die neuen oder bestehenden Ressourcen zurtickgegriffen werden, wodurch wird
eine Krise erkannt wird.

Mit der Zeit entwickelt man perstnliche Ressourcen, die fir den Bewaltigungsprozess sehr
wichtig sind. Je nachdem wie stark ausgepréagt die Ressourcen sind und wie man Dinge
wahrnimmt, bewaltigt man eine Situation. Es handelt sich hier auch um einen Lernprozess.***

Bestehende

und neue
Bestehende
Ressourcen
Ressourcen >

J Gelungene

- ) Kumulation \
Stressor Krise % Bewiiltigung Anpassung
1 ) 1 von Stressoren gung p 8

: | z | Misslungene
Wahrnehmung Wahrnehmung &

des Stressors der Krise,
Stressoren etc.
Ressourcen

Zeit

Abb. 8: ,ABCX-Modell nach Hill“ (Eckert. 2007, S.46)

2.6.6 Stressmodell von Copello

Nach Copello gibt es ein fiinf-Schritte (oder auch funf Sitzungen) -Behandlungsmodell fur
Angehdrige von Alkoholabhé&ngigen. Dieses Modell ist von Vorteil fir die Angehoérigen, wenn
es in einer Einrichtung oder mit Professionellen durchgefiihrt wird. Man kann dieses Modell
mit oder ohne den Abhangigen durchfihren. Der Partner muss hierzu nicht abstinent sein. Im
Vordergrund dieses Modells steht die Stressreduktion und der Aufbau von einem gesunden
Selbstwertgefihl.

413 \/gl. Eckert. 2007, S.46
414 \/gl. Bodenmann. 2000, S.15
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Phase 1: Stressoren und Schwierigkeiten explorieren

Es ist wichtig den Angehdrigen ernst zu nehmen und ihm zuzuhéren. Das heisst, seine
Schwierigkeiten und Probleme wahrzunehmen und auch zu merken, wie diese wirken. Dabei
muss der Berater die Stressoren des Angehorigen herausspiren. Es ist wichtig, dass der
Berater erwahnt, dass es normal ist, solche Angste zu haben.

Phase 2: Wichtige Informationen vermitteln

Der Berater sollte den Angehérigen Uber den Alkohol informieren, den Verlauf, die
Konsequenzen, die typischen Verhaltensweisen etc. Fir die Angehrdigen kann diese
Psychoedukation helfen, beziiglich dieses Theam keinen Stress zu erleiden.

Phase 3: Beratung zu verschiedenen Umgangsweisen
Dieses Thema muss vom Berater sehr vorsichtig eingefiihrt werden. Dabei werden die
verschiedenen Verhaltensweisen des Angehdrigen beziglich des Partners besprochen, auch
der Umgang mit Gefuhlen und Haltungen. Es werden Alternativen aufgezeigt und die Vor-
und Nachteile der jeweiligen Verhaltensweisen diskutiert.

Phase 4: Explorieren und férdern von sozialer Unterstltztung

Der Berater bespricht mit dem Angehérigen, welche Unterstiitzungen fur ihn hilfreich sind
und versucht diese mit dem Angehorigen zu férdern. Der Berater kann dabei auch das
System des Angehdrigen in die Beratung miteinbeziehen.

Phase 5: Beenden und den Bedarf nach weiterfiihrender Hilfe besprechen

Copello ist der Meinung, dass es nach dieser Beratung keine weiterfihrende Hilfe fir den
Angehdrigen braucht. Winscht sich der Angehdrige eine weitere Beratung oder Therapie, so
ist es die Aufgabe es Beraters, die Informationen Uber solche Beratungen zu geben und den
Zugang zu diesen zu erleichtern.*®

415 \gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.205 ff.
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2.6.7 Coping-Strategien von Angehdrigen um mit der
Suchtmittelabhangigkeit umgehen zu kénnen

Man kann pauschal sagen, dass es drei verschiedene Hauptformen gibt, welche die
Angehdrigen anwenden. Darauf folgen acht Bewaltigungsstrategien (siehe Abb. 10). Die drei
Standbeine sind:

1. Standfest bleiben
2. Die Situation erdulden

3. Sich davon zurickziehen

standfest bleiben

das Familien
mitglied

unterstitzen

konfrontieren,

die Situation erdulden

kontrollieren,

sich davon zuriickziehen

emotional

reagi

ablehnen,

Zuruckweisen,

sich selbst

sich
aufopfern, behaupten
Kompromisse

eingehen

resigmeren,

akzeptieren Unabhéngigkeit

gewinnen

Abb. 9: “Drei Hauptpositionen, die Angehdrige von suchtmittelabhdngigen Personen einnehmen
kénnen und die acht Bewaéltigungsstrategein.” (Vgl. Klausler-Senn., Stohler. 2011, S.7)

Jedoch muss erwahnt werden, dass die acht Bewadltigungsstrategien nicht immer so klar
trennbar sind, weil die Angehérigen nicht immer dieselbe Strategie anwenden, sondern
vielmehr zwischen mehreren hin und herschwanken, weil sie stdnding auf der Suche nach
dem perfekten Umgang sind. Dies zeigt, dass das Umfeld vielfach in einem Dilemma ist,
welches wiederum unsichere Geflihle auslost. Wenn beispielsweise eine Partnerin ihrem
Mann mitteilt, dass sie mehr Zeit fir sich selber haben mdchte, kann er sie auch als Egoistin
darstellen, welche sich nicht verniinftig um ihren Mann kimmert. Dies kann zu
Spannungsfeldern bei der Partnerin fihren. Diese Dilemmata sind die Situationen, die das
Umfeld am meisten verunsichern. In den Beratungen geht es aber genau um dieses
Dilemmata.*

Generell kann man sagen, dass es keine guten oder schlechten Bewaéltigungsstrategien gibt.
Welche Strategie angewendet wird, hangt von der Partnerschaft/Familie ab. Man kann aber
klar beurteilen, dass Strategien, in denen dem Suchtkranken agressiv oder feindselig

entgegen getreten wird oder wo Angehdrige den Alkohol vernichten, kontraproduktiv
wirken.4’

416 \/gl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.7
417 Vgl. Klausler-Senn, Stohler. 2012, S.7
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3. Forschung

Im Folgenden wollen wir uns gerne dem Forschungsteil unserer Bachelor Arbeit widmen. In
diesem werden wir uns unserer Forschungsfrage, unseren Zielen und den von uns
formulierten Hypothesen widmen.

3.1 Forschungsfrage

Mithilfe des theoretischen Rahmens und der Experteninterviews konnten wir verschiedene
Perspektiven und Meinungen zu unserem Thema kennenlernen. Dadurch nahern wir uns der
Beantwortung unserer Forschungsfrage an:

Wie gestalten Sozialarbeiter die Beratung von co-abhangigen Partnern, die einen
alkoholabhangigen Partner haben, und wie wird die Zusammenarbeit von den Angehdrigen
erlebt?

Zur Vervollstandigung unserer Arbeit wollen wir ebenfalls Sozialarbeiter, welche in der
Suchthilfe tatig sind, befragen. Dazu gehort die Sichtweise der Angehdrigen. Wir wollen von
ihnen erfahren, wie sie diese Zusammenarbeit erleben.

3.2 Ziele

Im folgenden Abschnitt gehen wir vor allem auf die Ziele ein, welche wir im theoretischen
Rahmen behandelt haben.

Wir wollten aufzeigen, wie Sozialarbeiter die Beratung mit co-abhéngigen Angehdrigen, die
einen alkoholabhangigen Partner haben, gestalten. Wir wollten verschiedene Ansétze
aufzeigen, die es gibt, um solche Angehdrigen zu unterstiitzen. Hierbei ist zu erwéhnen,
dass wir mit verschiedenen Institutionen in der Deutschschweiz zusammenarbeiten wollten,
um herauszufinden, ob es verschiedene Arbeitsweisen und Philosophien oder ein
einheitliches Prinzip gibt. Zudem wollten wir Angehdérige selber befragen, was sie von den
professionellen Unterstitzungsangeboten halten und wo es noch
Verbesserungsmdoglichkeiten geben kénnte. Dadurch entstand fur uns ein spannender
Vergleich zwischen dem Klienten- und Helfersystem.

Dabei haben wir uns aber im Voraus auch tber Alkoholabhangigkeit informiert, damit wir
wussten, ab wann ein Mensch als alkoholabhdngig gilt und welche Folgen eine
Suchterkrankung fur Folgen hat, sei es fur den Betroffenen selber als auch fiir das Umfeld.
Dadurch konnten wir uns besser in die Situation der Angehorigen versetzen.

Wir wollten uns auch naher mit dem Begriff Co-Abhangigkeit beschaftigen. Anhand der
unterschiedlichen Definitionen, die es zu diesem Begriff gibt, kristallisierte sich heraus, wie
kontrovers das Co-Abhangigkeitskonzept ist. Anhand der historischen Entwicklung liess sich
ebenfalls erahnen, wie ungleich die Sichtweisen sind. Die Entwicklung des Begriffs zeigt auf,
wie wenig auf die Angehdrigen eingegangen wurde-, und die Schuldfrage auf das Umfeld
projiziert wurde. Daraus liess sich auch ableiten, wie sich die Unterstiutzung fur die
Angehdrigen verandert hat.

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
107




HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

Auch wollten wir herausfinden, welche Herausforderungen Sozialarbeiter beziglich der
Angehdrigenarbeit bewéltigen missen und wo die Grenzen sind.

Ein weiteres Ziel war es, viel Wissen mitzunehmen und unsere Bachelorarbeit als
bereichernd zu betrachten, damit wir von den gemachten Erfahrungen profitieren konnten.
Unser Themenbereich wird fir unsere zuklnftige Arbeit wichtig sein, da wir in jedem Bereich
der Sozialpadagogik auf die Problematik der Sucht stossen kdnnen.
Anhand unserer Forschungsfrage haben sich folgende Ziele ergeben:

e Das Krankheitsbild Alkoholismus vorstellen.

o Das Co-Abhangigkeitskonzept erklaren.

e Schwierigkeiten aufzeigen, die die Angehérigen in der Beziehung zum Suchtkranken
erleben,.

e Die Angehorigenarbeit in der Suchthilfe kennenlernen.
o Die Wichtigkeit des Einbezugs der Angehdrigen in die Beratung erklaren.

e Beratungsmethoden und Unterstiitzungsmoglichkeiten von Sozialarbeitern, in der
Zusammenarbeit mit co-abhéngigen Angehdrigen, die einen alkoholabhéngigen
Partner haben, aufzeigen.

¢ Die Rolle und Aufgabe des Sozialarbeiters in der Angehérigenarbeit aufzeigen.

o Vorstellungen des Klienten- und des Helfersystems beziglich der bestehenden
Hilfsangebote vergleichen.

3.3 Hypothesen

Hypothese 1:

Sozialarbeiter wenden in der Beratung von co-abhéngigen Angehdrigen keine spezifische
Methode an, sondern verwenden eine Kombination von verschiedenen Ansatzen.

Faktor: Methoden der Sozialen Arbeit im Beratungssetting

Mithilfe der Indikatoren versuchen wir unsere Hypothesen zu stlitzen, wobei es sich auch bei
diesen lediglich um Annahmen handelt.
Indikatoren zu dieser Hypothese:

e Ausbildung und Weltanschauung des Sozialarbeiters: Die Ausbildung und die
Weltanschauung  des  Sozialarbeiters  nehmen  Einfluss auf  dessen
Beratungsmethodik.

e Angehdrige: Angehdrige sind Individuen, was eine individuelle Beratung voraussetzt.
e Ressourcen des Klienten: Jeder Klient hat eine andere Personlichkeit, andere
Ressourcen und andere Erfahrungen. Daher muss der Beratungsansatz individuell
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gestaltet werden.

e Systemtheorie: In der heutigen Praxis wird oft systemtheorisch gearbeitet, da dies
dem momentanen Trend entspricht.

Hypothese 2:

Die Angehdérigen wiinschen sich von der Suchthilfe spezifischere Angebote.

Faktor: Winsche der Angehdrigen
Indikatoren zu dieser Hypothese:
e Konkrete Anweisungen: Die Angehotrigen winschen sich eine spezifische
Anleitung, wie sie mit dem Suchtabhangigen umzugehen haben.
e Uberforderung: Die Angehdrigen sind mit der Alkoholabhangigkeit ihres Partners
Uberfordert.

¢ Informationsfluss: Die Angehtrigen werden zu wenig Uber die verschiedenen
Angehdrigenangebote informiert.

e Wahrnehmung der Bedurfnisse: Es ist wichtig, dass man als Berater die
Bediirfnisse der Angehérigen wahrnimmt.

e Selbsthilfegruppen: Fir die Angehorigen ist es hilfreich, mit anderen Menschen, die
sich in derselben Situation befinden, ihre Erfahrungen auszutauschen.

e Angebote der Fachkliniken: Fachkliniken fir Alkoholabhangige bieten ein zu
unspezifisches Angebote flr die Angehdrigen an.

e Unterstitzung des Alkoholabhangigen: Angehoérige werden oftmals nur dann in
die Beratung miteinbezogen, wenn es darum geht, den Heilungsprozess des
Suchtabhangigen voranzutreiben.

Hypothese 3:

Weil viele co-abhéangige Angehdrige im Stillen leiden und den Schein wahren wollen, gehen
viele nicht zu einer Beratungsstelle, weswegen Sozialarbeiter viel Offentlichkeitsarbeit
betreiben missen..

Faktor: Verhaltensweisen des Partners
Indikatoren zu dieser Hypothese:

e Co-Abhangigkeit: Wegen der Co-Abhangigkeitssymptome schaffen es die
Angehdrigen nicht, sich Hilfe zu holen.

e Stress: Die Angehorigen sind einem erhdhten Stress ausgesetzt und nehmen die
Stresssymptome erst dann war, wenn sie an ihre personlichen Grenzen stossen.

e Stigmatisierung: Angehdrige haben Angst vor Stigmatisierungen durch ihr Umfeld,
wenn die Alkoholabhangigkeit des Partners 6ffentlich wird.

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
109




HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

o Offentlichkeitsarbeit/Pravention: In der Schweiz wird beziiglich der Angebote fiir
Angehdrige zu wenig informiert.

Hypothese 4:

Angehdrige beanspruchen nicht friher professionelle Hilfe, weil ihnen die Fachpersonen oft
raten, dass sie sich von ihrem Partner trennen sollen.

Faktor: Haltung des Beraters
Indikatoren zu dieser Hypothese:

o Rolle des Beraters: Der Berater nimmt seine Grenzen in seiner Rolle zu wenig wahr,
wenn er einem Paar zur Trennung réat.

e Ressourcenorientiert: In der heutigen Praxis wird haufig ressourcenorientiert
gearbeitet.

e Komplementéare Interaktion: Partner kommunizieren komplementar, dies erschwert
die Kommunikation und kann ein Hindernis fur eine Partnerschaft bedeuten.
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4. Datenerhebungsmethode

4.1 Qualitative Forschung

Zur qualitativen Sozialforschung gehort laut dem zweiten Postulat qualitativen Denkens
dazu, dass zu Beginn der Analyse der Forschungsgegenstand genauestens beschrieben
wird.*'® Dies haben wir gemacht, indem wir anhand der Forschungsfrage Schliisselbegriffe
gebildet haben, welche wir im theoretischen Rahmen néher beschrieben haben.

Die Art der Untersuchung, welche wir gemacht haben, beschreiben wir als
Handlungsforschung. Wir haben unsere Interviewpartner als gleichrangig betrachtet, da wir
mit diesen auf derselben Ebene diskutieren wollten.

Wir waren der Meinung, dass wir an einem sozialen Missstand anknipfen mussten, welcher
noch behoben werden muss ist. Die Tatsache, dass es immer noch zu wenig Angebote fir
Angehdrige von Suchtkranken gibt, stellt fir uns einen Missstand dar. Dass wir auf dieses
Thema aufmerksam geworden sind und dartber geschrieben haben, kann schon ein erster
Schritt zur Besserung sein. Zudem sollte unsere Arbeit eine Hilfe, fir Sozialarbeiter sein, die
in der Suchthilfe tatig sind und Angehorige beraten.

Eine Handlungsforschung beinhaltet zu Beginn immer die Auseinandersetzung mit einem
Problem, gefolgt von moglichen Zielen. Dazwischen kommt es immer wieder zu diversen
Austauschen mit Betroffenen. Ein standiger Theorie- und Praxistransfer findet statt.
Handlungsforschung wird immer dann angewendet, wenn es darum geht, spezifische
Schwierigkeiten in der Praxis zu verandern.4°

4.2 Das problemzentrierte Interview

Wir haben uns entschieden, dass unser Erhebungsverfahren dem problemzentrierten
Interview an nadchsten kommt. Bei unseren Interviews benutzten wir einen Leitfaden, welcher
dazu da ist, unsere Forschungsfrage nicht aus den Augen zu verlieren. Dabei wollten wir,
dass das Gespréach so frei wie moglich stattfinden konnte.

Ausserdem haben wir uns im Vorfeld bereits intensiv mit unserer Forschungsfrage und den
dazugehorigen Schlisselbegriffen auseinandergesetzt. Auf diesem Diskurs basierten unsere
Interviewfragen.

Das problemzentrierte Interview versteht unter dem Begriff Problemzentrierung, dass an
spezifische Probleme angeknipft wird, welche in der Gesellschaft da sind. Wir haben uns
zuerst mit dem Begriff Co-Abhangigkeit auseinandergesetzt und dabei gemerkt, dass
Angehdrige in der Suchthilfe noch oft vergessen werden. Wir haben uns zuerst ganz
vorurteilsfrei und objektiv mit diesem Begriff beschéaftigt und bei den gemachten Recherchen
gemerkt, dass es sich um ein gesellschaftliches Problem handelt.

Wahrend des Interviews war es wichtig, dass der Befragte keine vorgefertigten Antworten
bekommt, wo er sich nur noch fur eine Antwort entscheiden musste. Obwohl es einen
Leitfaden gab, welcher in Verbindung mit der Forschungsfrage stand und als Richtlinie
diente, sollte der Interviewpartner so frei wie mdglich reden kénnen.

418 \/gl. Mayring. 2002. S.20-23
419 \V/gl. Mayring. 2002, S.50-53
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Da es zu unserem Thema viel Literatur gibt und sich bereits viele Autoren mit dem Co-
Abhangigkeitskonzept auseinandergesetzt haben und unsere Forschungsfrage relativ
konkret war, war es fur uns klar, dass das problemzentrierte Interview die ideale Methode fiir
uns ist.#20

4.3 Die Auswabhlkriterien fur die Interviews / Untersuchungsfeld

Da wir Experten, Sozialarbeiter und Angehorigen befragten, haben wir jeweils fur jede
Gruppe eigene Kriterien aufgestellt.

Kriterien fur die Experten:
o Die Experten missen in der Suchthilfe tatig sein.
e Die Experten missen mit Angehdrigen zusammenarbeiten.

e Die Experten dirfen keine Sozialarbeiter sein, da wir Interviews durchfiihren werden,
die sich explizit nur an Sozialarbeiter richten werden.

Kriterien fir die Sozialarbeiter:

Da das Angebot im Suchtbereich im Oberwallis eher klein ist, haben wir uns entschieden,
unsere Interviews in anderen Kantonen der Schweiz durchzuftihren. Wir haben folgende
Kriterien aufgestellt:

e Aufgrund moglicher sprachlicher Barrieren beschranken wir uns auf die
Deutschschweiz.

e Die Institutionen missen auf suchtabhangige Menschen spezialisiert sein und
Angehdgrigenarbeit anbieten.

Kriterien fur die Angehdrigen:
e Die jeweiligen Angehdrigen missen an einem Beratungssetting teilgenommen haben.

e Vorzugsweise handelt es sich bei den Angehtrigen um Partner von
Alkoholabhangigen.

e Die Angehdrigen missen mindestens 18 Jahre alt sein, da wir uns nur auf die
Erwachsenenebene beschrankt haben.

4.4 Weiteres Vorgehen bezliglich unserer Befragungen

Nachdem wir unsere Kriterien erarbeitet und uns somit auch auf eine bestimmte Gruppe
beschrankt hatten, haben wir uns mit diversen Institutionen per E-Mail in Kontakt gesetzt. Wir
haben darauf geachtet, dass die auserwahlten Institutionen spezifische Angehdrigenarbeit
anbieten und dass im Team Sozialarbeiter arbeiten. Gleichzeitig haben wir den Leitfaden fur
die Interviews zusammengestellt. Bald einmal haben wir gemerkt, dass unsere ganzen
Fragen ein zu breites Feld abdecken wirden. Wir nahmen bei jeder Frage Bezug auf die
Forschungsfrage und fragten uns, ob diese Fragen wirklich relevant sind oder nicht. So

420 \/gl. Mayring. 2002, S.67-72
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konnten wir die Fille an Fragen komprimieren. Danach begannen wir die Fragen nach
Themen zu ordnen, sodass sich verschiedene Kategorien entwickelten. Diese Methode
haben wir fur jede Befragung durchgefiihrt, sodass wir am Schluss drei verschiedene
Leitfaden hatten (Experten, Sozialarbeiter, Angehdrige).

Wir begannen mit den Experteninterviews. In diesen Interviews haben wir viel nach Theorien
und Konzepten gefragt, da wir herausfinden wollten, ob unsere gewahlten Modelle der
heutigen Zeit und dem heutigen Standard entsprechen. Da wir uns im Vorhinein intensiv mit
dem theoretischen Rahmen auseinandergesetzt hatten, entstanden spannende
Diskussionen mit den Experten.

Danach folgten die Interviews mit den Sozialarbeitern. Auf Bea Schild sind wir durch ihr Buch
aufmerksam geworden, welches wir auch in der Arbeit zitiert haben. Sie war flr uns eine
spannende Interviewpartnerin, da sie durch ihre vielen Weiterbildungen ein grosses Wissen
und einen reichen Erfahrungsschatz besitzt.

Auf unseren zweiten Sozialarbeiter, Vitus Hug, sind wir durch eine Sozialarbeiterin in der
Forel Klinik aufmerksam geworden. Da das Blaue Kreuz viel Angehdrigenarbeit leistet,
konnten wir viel von diesem Interview profitieren.

Insgesamt war es schwierig Sozialarbeiter als Interviewpartner zu gewinnen, da meist
Psychologen oder Psychiater in der Suchthilfe arbeiten oder die Institutionen mehr
Beratungen fiir Suchtkranke selber als fiir deren Angehdrige anbieten.

Es folgten die Interviews mit den Angehdrigen. Hierzu haben wir wiederum Institutionen
angeschrieben und Uber deren Klienten versucht, Interviewpartner zu finden. Diese Strategie
hat sich als erfolgversprechend erwiesen. Die Befragungen mit den Angehérigen waren sehr
bereichernd und hilfreich fir unsere Arbeit, da wir dadurch einen Vergleich zwischen den
Aussagen der Sozialarbeiter und der Angehdorigen machen konnten.

Nach Absprache mit allen Interviewpartnern haben wir alle Befragungen zu zweit
durchgefunhrt, weil wir uns dadurch ergéanzen konnten.

Die Interviews haben wir mit Laptop und Handy aufgenommen. Es gab keinerlei technische
oder sonstige Schwierigkeiten wahrend den Befragungen. All unsere Interviews dauerten
zwischen 40 — 85 Minuten. Alle Interviews durften wir in den jeweiligen Institutionen
durchfiihren. Bei den Angehoérigen fand eine Befragung in ihrer Beratungsstelle statt. Bei der
einen Angehorigen gingen wir zu ihr nach Hause, was einen krankheitsbedingten
Hintergrund hatte.

Wahrend der Interviews wurde uns klar, dass sich die Aussagen mit unserem theoretischen
Rahmen deckten. Jedes Interview war flr unsere Arbeit eine Bereicherung.

4.5 Qualitative Inhaltsanalyse

Um unsere Interviews auszuwerten, haben wir uns fir das Verfahren der qualitativen
Inhaltsanalyse entschieden. Bei dieser Methode geht es darum, dass anhand der Theorie
verschiedene Kategorien gebildet werden. Mithilfe dieser Kategorien soll das Wichtigste
herauskristallisiert und der jeweiligen Kategorie zugeordnet werden. Am Schluss muss man
kontrollieren, ob die Kategorien mit der Forschungsfrage kompatibel sind.

Wir sind so vorgegangen, dass wir zuerst die Kategorien definierten. Danach haben wir
geschaut, welche Textteile zu welcher Kategorie passen kdnnten. Im Anschluss haben wir
sogenannte Ankerbeispiele herausgefiltert. Diese gelten als aussagekraftig fiur die ganze
Kategorie.

Wenn gewisse Textpassagen nicht zugeordnet werden konnten, haben wir sogenannte
Kodierregeln aufgestellt, wodurch klar definiert werden konnte, warum wir diese Zuordnung
gemacht haben, damit die Differenzierung klar war.

Das Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es, kontroverse Textpassagen, welche noch
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Fragen aufwerfen, naher zu hinterfragen, damit ein besseres und vollumfangliches
Verstandnis da sein kann.*?!

4.6 Ethische Aspekte

Damit wir den Datenschutz der Angehdrigen, die bereit waren ein Interview mit uns zu
machen, gewahrleisten konnten, haben wir unsere Befragungen nicht im Raum Oberwallis
sondern in der Deutschschweiz durchgefuhrt. Es sollte nicht ersichtlich sein, von wem die
Aussagen stammen. Wir nahmen uns auch das Recht heraus, jede Person, die sich unseren
Fragen stellte, zu anonymisieren, damit wir keine personlichen Grenzen lberschreiten und
die Integritdt jeder Person wahren konnten. Dieses Recht galt fur alle unsere
Interviewpartner.

Bei unserer Forschungsfrage ging es darum, herauszufinden, wie man Angehoérige von
Alkoholabhangigen professionell unterstiitzen kann. Ein weiteres Ziel von uns war, Aussagen
von Professionellen und Angehdrigen zu vergleichen. Da wir unsere Fragen gegeniber den
Angehdrigen auf die bestehenden Unterstitzungsmdoglichkeiten beschrankt haben, wollten
wir verhindern, ihnen zu nahe zu treten.

Alle Befragten nahmen freiwillig an der Befragung teil. Wir wollten unseren Interviewpartnern
auch das Recht einraumen, zu jedem Zeitpunkt die Befragung unterbrechen zu kénnen. Wir
hatten im Gegenzug die Erwartung, dass sie uns ehrliche Auskunfte geben. Diejenigen, die
wollten, konnten unseren Interviewleitfaden im Vorhinein verlangen.

4.7 Grenzen

In dieser Arbeit kdnnen keine reprasentativen Antworten fir das ganze Gebiet gegeben
werden, da die Anzahl der Interviews zu klein ist. Jedoch setzten wir bei unseren Interviews
auf Qualitat.

Bei einem Interview entsteht ein personlicher Kontakt zwischen dem Interviewpartner und
dem Interviewer. Fir manche Leute kann dies einschiichternd wirken, was zur Folge haben
kann, dass sie gehemmter sind, frei zu erzédhlen. Damit eine Person sich wirklich wohl fihlt
und sich einem fremden Menschen gegenuber 6ffnen kann, muss der Interviewer eine gute
Atmosphére schaffen, damit er das Vertrauen des anderen gewinnen kann.

Des Weiteren konnte es ein Problem sein, drei Angehérige zu finden, die bereit sind, mit uns
Uber die Zusammenarbeit mit den Sozialarbeitern zu sprechen, da sie vielleicht anonym
bleiben wollen. Zudem konnten bei ihnen Angste aufkommen, dass sie das Interview zu
stark aufwihlen kénnte.

421 \V/gl. Mayring. 2002, S.114-121
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5. Ergebnisse der empirischen Untersuchung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse prasentiert, welche aufgrund der gemachten
Interviews entstanden sind. Zu Beginn haben wir die unsere Interviewpartner portratiert.
Danach haben wir deren Aussagen, den von uns formulierten Indikatoren, zugeordnet.

5.1 Sozialarbeiter

Bea Schild

Bea Schild, 54 Jahre alt, ist gelernte Soziokulturelle Animatorin. Seit 2004 ist sie
Sozialarbeiterin. Zu Beginn ihrer beruflichen Karriere hat sie in der kirchlichen Jugendarbeit
gearbeitet. Spater arbeitete sie hauptsachlich mit Menschen mit psychischen Problemen
zusammen.

Frau Schild hat diverse Weiterbildungen zu folgenden Bereichen gemacht:
Transaktionsanalyse, Systemtheorie, Paartherapie, eine korperorientierte Ausbildung und
Stress- und Traumabehandlungen.

Frau Schild fahrt mittlerweile ihre eigene Praxis in Bern, wo sie sich Menschen annimmt,
welche Lebens- oder Beziehungsprobleme haben. Nebenbei arbeitet sie in der Universitaren
Psychiatrischer Klinik in Basel als Sozialarbeiterin.

Frau Schild hat zusammen mit Wiesbeck das Buch “Alkohol und Partnerschaft” geschrieben.

Vitus Hug
Vitus Hug hat 1990 als Freiwilliger beim Blauen Kreuz in St.Gallen angefangen. Seit 1994 ist
er dort als Berater tatig. Von 1995 bis 1999 hat er berufsbegleitend die Ausbildung zum

Sozialarbeiter gemacht. Er hat anschliessend eine Ausbildung zum Social Group Worker
gemacht. In Kiirze wird er zusatzlich die Ausbildung zum Supervisor beenden.

Hypothese 1:

Sozialarbeiter wenden in der Beratung von co-abhangigen Angehdrigen keine spezifische
Methode an, sondern verwenden eine Kombination von verschiedenen Ansatzen.

Die Interviews haben uns gezeigt, dass die Aushildung des Sozialarbeiters entscheidend ist
und der Einsatz von verschiedenen Methoden gewahrleistet werden muss. Ein
ressourcenorientierter und systemischer Ansatz ist in der Angehdrigenarbeit essentiell.

Indikatoren zu dieser Hypothese:

e Ausbildung und Weltanschauung des Sozialarbeiters: Die Aushildung und
Weltanschauung  des  Sozialarbeiters  nehmen Einfluss auf  dessen
Beratungsmethodik.

Je nachdem, welche Ausbildung ein Sozialarbeiter hat, nimmt dies Einfluss auf seine
Weltanschauung, sowie auf dessen Werte und Haltungen.
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e Angehdrige: Angehorige sind Individuen, was eine individuelle Beratung voraussetzt.

Jeder Klient, auch ein Co-abhangiger, hat seine eigenen Ressourcen, Defizite und
Charakterziige. Der Berater muss die individuellen Ressourcen ermitteln und bei jedem
Klient dementsprechend handeln. Das heisst, dass nicht jeder Co-Abhéngige die gleichen
Symptome, die gleichen Verhaltensweisen aufzeigt.

e Ressourcen des Klienten: Jeder Klient hat eine andere Personlichkeit, andere
Ressourcen und andere Erfahrungen. Daher muss der Beratungsansatz individuell
gestaltet werden.

Ressourcenortientiert zu arbeiten ist in der Angehdrigenarbeit sehr wichtig. Da sich co-
abhéngige Menschen oftmals von ihrem Umfeld abkapseln, sei dies aus Scham oder aus
Angst vor Stigmatisierungen, ist es wichtig, ihre Ressourcen zu reaktivieren, damit wieder
positive Erlebnisse entstehen kdnnen. Auch Entlastungen fir den Angehdrigen kdnnen
Ressource sein.

e Systemtheorie: In der heutigen Praxis wird oft systemtheorisch gearbeitet, da dies
dem momentanen Trend entspricht.

Die Systemtheorie sollte in der Angehdrigenarbeit die Grundlage sein. Was aber nicht
heissen soll, dass samtliche systemischen Inhalte eins zu eins in die Praxis umgesetzt
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werden missen, da ein Methodenmix das Effektivste in einer Beratung ist.

»(---) wo er eben erforscht hat, dass nicht direktive systemische Arbeit mit den Partnern
zusammen das erfolgversprechendste ist.“ (Bea Schild)

,Wenn etwas verédndert wird, dann ist eben auch wenn er aufhort zu trinken, ist das System
verandert. Die Flasche ist auch Teil des Systems. Ich sage oft auch die Nebenbuhlerin oder
Freundin. Und wenn das verandert wird oder wegfallt, dann muss das System auch wieder
ausgeglichen werden.“ (Vitus Hug)

e Perspektivenwechsel: Durch die Kombination von verschiedenen Methoden kann
und muss der Berater zu einem Perspektivenwechsel bereit sein.

Damit der Berater kein zu eingeschranktes Sichtfeld hat, ist es wichtig verschiedene
Methoden anzuwenden. Dies ermdglicht es ihm, die Situation aus verschiedenen
Perspektiven zu betrachten und den Angehdrigen die bestmoglichste Beratung anzubieten.

LAIso wir haben verschiedene Konzepte, Modelle eben, da Co-Abhangigkeit und so. Dann
sicherlich Lésungsressourcen, systemisch arbeiten wir. Dann gibt es ja jetzt dieses Modell
oder das Craft Modell von Amerika oder Rice gibt es auch noch.” (Vitus Hug)

»Sle haben irgendwo noch eine Frage, welche Ansétze genutzt werden. Das kommt natlirlich
immer darauf an, mit welchen Methoden das diese Institutionen arbeiten.” (Vitus Hug)

Hypothese 2:

Die Angehdérigen wiinschen sich von der Suchthilfe spezifischere Angebote.

Die Meinung unserer Interviewpartner sah vorherrschend so aus, dass es spezifischere
Angebote fur die Angehdrigen braucht. Dazu gehort auch, dass die Angehdrigen besser tber
Hilfsangebote informiert werden. In diesem Sinne sollte man die Offentlichkeitsarbeit fordern.
Die Frage sollte deutlicher geklart werden, wie man einen besseren Zugang zu diesen
Angehdrigen finden konnte.

Indikatoren zu dieser Hypothese:

e Konkrete Anweisungen: Die Angehotrigen winschen sich eine spezifische
Anleitung, wie sie mit dem Suchtabhéangigen umzugehen haben.

Die Angehdrigen haben diese Erwartung, welche aber von einem professionellen Berater
nicht erfullt werden kann. Es geht vielmehr darum, die Ressourcen des Angehorigen zu
aktivieren, damit dieser, in Eigenverantwortung, sich wieder um sich und seine Bedurfnisse
kiimmern kann. Der Berater muss sich auch bewusst sein, dass es sich bei seinem Klienten
um eine erwachsene Person handelt, die auf Hilfe angewiesen ist, aber trotzdem selber
entscheiden kann und muss, was ihm hilft oder nicht. Man kann Anregungen machen, aber
keine Ratschlage erteilen. Was der Klient am Schluss mit diesen Anregungen macht, liegt in
seinem Ermessen.
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sch finde das eben gar keine gute Idee ihnen Tipps zu geben. Ich finde es eine viel bessere
Idee sie zu fragen, wie sie das machen und das auch zu wirdigen. Weil es gibt einfach nie
die richtige Umgangsweise. (Bea Schild)

e Uberforderung: Die Angehorigen sind mit der Alkoholabhangigkeit ihres Partners
Uberfordert.

Die Uberforderung ist eine normale Reaktion auf das Bewusstsein des Angehorigen, dass
der Partner ein Suchtproblem hat.

,Die Angehdrigen kommen tatsdchlich mit dem Bedurfnis, endlich mal jemandem erzahlen
zu koénnen, wie es ihnen eigentlich geht und was sie schon alles erlebt haben und wie
schlimm das fiir sie war.” (Bea Schild)

Viele Angehdrige wissen nicht, dass es fir sie ebenfalls Angebote geben wirde und nicht
nur fir den Suchtkranken selber.

Haufig haben die Angehdrigen aber auch das Geflhl, dass nicht sie Hilfe in Anspruch
nehmen sollten, sondern der alkoholabhangigen Partner, da dieser offensichtlich ein
Problem hat.

,Das wird eindeutig zu wenig gemacht. Ich bin da absolut mit Ihnen einverstanden. Weil es
gibt auch Arzte, die sich schon fiirchten wiirden, die Werbung schon mal aufzulegen.” (Bea
Schild)

¢ Wahrnehmung der Bedirfnisse: Angehoérige wiinschen sich, dass ihre schwierige
Lebenssituation und ihre Bedurfnisse wahrgenommen werden.

Wenn Angehdrige mit jemandem reden kénnen und jemanden haben, der ihnen zuhort, ist
dies schon sehr hilfreich fir sie. Als erstes muss der Schritt folgen, dass Angehdrige
Uberhaupt als Menschen wahrgenommen werden, welche ebenfalls Hilfe brauchen. Dazu
gehort auch das Bewusstsein des Angehdrigen, dass er genauso Sachen verandern muss
wie die abhangige Person selbst.

Ebenfalls wichtig ist, dass Angehdrige ein Recht auf Unterstiitzung haben und nicht nur in
die Beratung miteinbezogen werden, damit die Lebenssituation des Abhangigen verbessert
wird. Es soll fir die Angehdorigen ein Setting geben, wo es nur um sie selbst geht.

,und ich denke wirklich, dass Angehérigenarbeit wirklich ausserhalb eben passieren sollte,
vollig unabhangig, damit Angehdrige einen Ort haben, wo sie wirklich ernst genommen
werden und wo es nur um sie geht.“ (Bea Schild)

e Selbsthilfegruppen: Fir die Angehorigen ist es hilfreich, mit anderen Menschen, die
sich in derselben Situation befinden, ihre Erfahrungen auszutauschen.

Fur Angehorige kann das eine mdgliche Intervention sein, um ihre Lebenssituation zu
verbessern. Aufgrund der Individualitat der Angehdrigen lasst sich nicht pauschal schliessen,
dass eine Selbsthilfegruppe fir jeden einzelnen das wirksamste ist. Es ist eine mogliche
Form der Angehérigenarbeit. Aber diejenigen, die sich fur eine Selbsthilfegruppe
entschieden haben, schatzen es, dass sie unter Gleichgesinnten sind. Das notwendige
Verstandnis und die Empathie sind gegeben.

Ausserdem funktioniert dieses Konzept aber auch nur in einer Grossstadt mit viel
Anonymitéat.
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,Das ist ja ein Vorteil von Al-Anon, ist ja die Anonymitat. Deshalb trauen sich manche
Menschen da Uberhaupt hin, weil die anderen wissen nur den Vornamen und man kennt sich
sonst nicht. Man geht nur zum Teilen dieser schwierigen Lebensumstanden Situationen und
Erlebnisweisen dahin.“ (Bea Schild)

e Angebote der Fachkliniken: Fachkliniken fur Alkoholabhangige bieten ein zu
unspezifisches Angebote fir die Angehdrigen an.

Oftmals werden die Angehodrigen in die Beratung miteinbezogen, damit der
Genesungsprozess des Suchtkranken beschleunigt werden kann. Dadurch ist stets der
Abhangige im Mittelpunkt. Den Angehérigen muss das Recht auf eigenstandige Hilfe und ein
dementsprechendes Angebot eingerdumt werden.

sIch bin nicht sicher, ob wir die richtigen Angebote haben fiir Angehdrige. Das ist mehr der
Punkt. Vielleicht gibt es genug, aber vielleicht nicht die, welche Angehdrige wirklich brauchen
wiirden.” (Bea Schild)

o Unterstitzung des Alkoholabhangigen: Angehérige werden oftmals nur dann in
die Beratung miteinbezogen, wenn es darum geht, den Heilungsprozess des
Suchtabhangigen voranzutreiben.

Angehdrige haben ein Recht darauf gehért zu werden und mit Professionellen (ber ihre
Probleme zu reden, ohne das es dabei standig um den Suchtkranken geht.

»,Dann werden Angehdérige eingeladen, Partner/Partnerin als Fremdanamnese hauptséchlich.
Oder und so als Unterstlitzung bei der Motivation fiir eine weiterfilhrende Behandlung in
einer Suchtfachklinik zum Beispiel. Und dort werden wieder Angehérige wieder
hauptsachlich, wenn sie einbezogen werden, einbezogen zur Unterstitzung des
Genesungsprozesses.*“ (Bea Schild)

Hypothese 3:

Weil viele co-abhangige Angehdrige im Stillen leiden und den Schein wahren, gehen viele
nicht in eine Beratungsstelle, weswegen Sozialarbeiter viel Offentlichkeitsarbeit betreiben
missen, damit sich die Angehdrigen fir eine Beratung entscheiden.

Die Angst vor Stigmatisierung ist bei co-abhangigen Angehdrigen sehr gross. Oft verdrangen
oder bagatellisieren sie die Tatsache, dass ihr Partner alkoholabhéngig ist. Es braucht daher
seine Zeit, bis die Angehdrigen den Schritt wagen, sich beraten zu lassen, da ja in einem
ersten Schritt die Problemeinsicht folgen muss.

Es sollite mehr Offentlichkeitsarbeit betrieben, beziehungsweise dieser Bereich sollte
ausgebaut werden. Aufklarung und Pravention miissen vorangetrieben werden.

Indikatoren zu dieser Hypothese:

e Co-Abhangigkeit: Durch die Co-Abhéngigkeitssymptome schaffen es die
Angehdorigen nicht, sich Hilfe zu holen.
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Wegen der Co-Abhéngigkeit sehen die Angehdrigen nicht ein, dass ein Problem und
dadurch auch Handlungsbedarf besteht. Ausserdem spielen die enormen Schamgefihle
eine wichtige Rolle und erhéhen die Hemmschwelle, sich professionelle Hilfe zu holen.

Wie bereits erwahnt, denken viele Angehdrige oft nicht daran, dass auch sie sich beraten
lassen kbénnten, da in ihren Augen der Sichtige das Problem hat.

,Dass Angehoérige das nicht wahrhaben wollen, das hért man auch immer wieder, das liest
man auch immer wieder. Ich denke, es ist ja ein Prozess des Bewusstwerdens des
Abhangigen und der Angehdrigen. Die Angehdrigen merken ja das meist noch eher, dass
etwas nicht stimmt.“ (Bea Schild)

e Stress: Die Angehorigen sind einem erhdhten Stress ausgesetzt und nehmen die
Stresssymptome erst dann war, wenn sie an ihre personlichen Grenzen stossen.

Wegen der taglichen Auseinandersetzung mit der Alkoholabhangigkeit des Partners, ist der
Angehdrige erhdhtem Stress ausgesetzt. Co-Abhangige suchen oft keine Beratungsstelle
auf, und so kann der Angehorige durch erhdhten Stress gesundheitliche Schaden
bekommen. Erst in diesem Zustand wird ihm Klar, sich Hilfe zu holen. Bei der Beratung ist es
wichtig zu lernen, wie man diesen Stress bewaltigen kann.

sJa. Das ist sehr verunsichernd und deshalb ist es auch so viel Stress.“ (Bea Schild)

o Stigmatisierung: Angehdrige haben Angst vor Stigmatisierungen durch ihr Umfeld,
wenn die Alkoholabhangigkeit des Partners 6ffentlich wird.

Infolge der Angst vor Stigmatisierung wird das Alkoholproblem bagatellisiert. Deswegen
suchen sich die Angehérigen keine Hilfe. Wichtig ist es, dass man das Thema der Co-
Abhangigkeit, aber auch Alkoholabhéngigkeit enttabuisiert, damit sich die Angehdérigen eher
beraten und therapieren lassen.

LAlso Angehdrige sprechen schon dariber. Angehérige stehen unter ziemlich viel Druck
daruber, dass sie gerne eigentlich dartiber sprechen méchten, mit neutralen Personen, die
Versténdnis haben.” (Vitus Hug)

o Offentlichkeitsarbeit/Pravention: In der Schweiz wird beziiglich der Angebote fiir
Angehdrige zu wenig informiert.

Fur die bestehenden Angebote misste mehr Werbung gemacht werden. Die Werbung
musste an Orte verteilt werden, wo sich tagtéglich Menschen aufhalten.

Hypothese 4:

Angehdrige beanspruchen nicht friiher professionelle Hilfe, weil ihnen die Fachpersonen oft
raten, dass sie sich von ihrem Partner trennen sollen.

Es ist nicht professionell, wenn Fachpersonen Ratschldge erteilen. Professionelle sollten
einem Paar nicht raten, sich zu trennen. Einige Interviewpartner machen jedoch
diesbezlglich eine Ausnahme, wenn Gewalt im Spiel und dies zum Schutz der Angehorigen
und der moglichen Kinder ist.

Angehdrige haben aber nicht nur Angst, dass die Fachperson ihnen zu einer Trennung raten,
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sondern auch, das die Beratung nicht den gewiinschten Effekt mit sich bringen kénnte. Viele
Angehdrige glauben nicht mehr an eine Verdnderung, da sie schon oft enttauscht wurden.
Darum macht sich eine gewisse Frustration und Resignation breit.

Eine Beratung bedeutet auch, dass sich Dinge verandern werden und missen. Fir die
Angehdrigen ist klar, dass sich der Partner andern muss. Dass dies auch Konsequenzen fur
sie haben konnte, ist den wenigsten bewusst.

Indikatoren zu dieser Hypothese:

e Rolle des Beraters: Der Berater kann ein Paar stark verunsichern, wenn er diesem
zur Trennung rat.

Allen professionellen Interviewpartnern war es wichtig zu betonen, dass sie ihren Klienten
keine Tipps geben.

slch wiirde nie jemandem in die Ecke zu drdngen, sich trennen. Ich wirde hdchstens, ich
wirde es nicht so machen. Ich wirde dann das einfach als eine Ldsungsmoglichkeit
thematisieren, wenn sie’s nicht selber tut. Aber ich wiirde nicht sagen, sie miisste jetzt das
tun. Das sei die einzige Méglichkeit.” (Bea Schild)

e Ressourcenorientiert: Der Berater versucht die vorhandenen Ressourcen der
Angehdrigen zu aktivieren.

Es ist essentiell, dass der Berater auf die Ressourcen und Bedurfnisse des Klienten eingeht.
Professionelle Helfer raten einem Paar nicht, sich zu trennen, sondern ihre Ressourcen
wahrzunehmen, damit der Suchtkranke wieder eigenstandige Entscheidungen treffen kann
und der Angehorige wieder auf die eigenen Wiinsche achtet.

,Das man ihnen auch helfen kann, das allenfalls zu bekommen. Aber mit dem Respekt flir
dass sie als erwachsene Menschen sind, die auch selber sagen kbnnen, was sie brauchen.”
(Bea Schild)

¢ Komplementare Interaktion: Partner kommunizieren komplementar. Dies erschwert
die Kommunikation und kann ein Hindernis fur eine Partnerschaft bedeuten.

Die Kommunikation in einer Partnerschaft mit einer Alkoholproblematik und einer Co-
Abhangigkeit, ist eingeschrankt. Der Berater zeigt dem Paar neue Kommunikationsformen
auf, damit wieder auf einer intakten Ebene miteinander geredet werden kann.

,In dieser Zeit gibt es auch wieder Vereinbarungen, was die beiden Gben miteinander, das
kann Kommunikation sein. Wir haben noch nicht lange ein Ehepaar, das wirklich
Kommunikation Gben musste. Also wie konnen wir Uberhaupt wieder miteinander in
Kommunikation treten?“ (Vitus Hug)
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6. Datenanalyse

6.1 Auseinandersetzung mit der Hypothese 1

Sozialarbeiter wenden in der Beratung von co-abhangigen Angehdrigen keine spezifische
Methode an, sondern verwenden eine Kombination von verschiedenen Ansatzen.

6.1.1 Ergebnisse der Interviews

Die Interviews zeigen auf, dass bei der unterschiedlichen Verwendung einer Methode, die
Ausbildung des jeweiligen Beraters eine wichtige Rolle einnimmt. Je nach Ausbildung
werden die Schwerpunkte auf andere Methoden gesetzt. Es ist ein Unterschied, ob ein
Berater die Ausbildung zum Sozialarbeiter vor 30 Jahren oder heute gemacht hat und auf
welcher theoretischen Grundbasis diese Ausbildung aufgebaut ist (z.B: Humanistisches
Welthild, Verhaltenstheoretische Grundhaltung, etc).

Weiterer Faktoren sind die jeweiligen Weiterbildungen der Sozialarbeiter. Unsere
Interviewpartner haben diverse Weiterbildungen besucht. Ein Sozialarbeiter kann als Berater
arbeiten, wenn er die dazu nétigen Weiterbildungen vorweisen kann. Auch die
Weltanschauung des Sozialarbeiters wird erwahnt. Je nach Menschenbild werden ebenfalls
verschiedene Methoden gewéhlt. Ein wichtiger Punkt ist das Leitbild und die Strukturen der
jeweiligen Institution. Es kann sein, dass die Institution in ihrem Leitbild das fir sie giltige
Menschenbild, sowie Methoden beschreibt, welche die Angestellten anzuwenden haben.
Dies schrankt die Therapiemdglichkeiten eines Sozialarbeiters stark ein, gibt dem Mitarbeiter
aber auch eine klare Vorstellung, wie in der Institution gearbeitet wird.

Als Berater hat man eigene Erfahrungen gemacht und greift auf verschiedene Methoden
zuriick. Daher hat jeder seine individuelle Arbeitsweise. Zusétzlich ist jeder Klient anders, da
jeder Mensch andere Erfahrungen gemacht hat, in unterschiedlichen Lebensumstéanden
aufgewachsen ist und von einer anderen Kultur gepragt ist. Diese Faktoren muss ein Berater
mitberiicksichtigen. Daraus ergibt sich, dass jeder Angehdrige anders reagiert. Der Berater
muss auf diese Reaktion eingehen kdnnen, indem er die angepasste Methode wahlt.

Die interviewten Sozialarbeiter sind der Meinung, dass man eine Kombination von
verschiedenen Methoden auswahlen muss, wobei diese darauf abzielen sollten, dass die
Ressourcen des Angehoérigen wahrgenommen und gefordert werden. Alle unsere Befragten
haben ressourcenorientiert gearbeitet. Man besprach mit dem Angehdrigen, welche
Ressourcen sie fir diese Situation eingesetzt haben und welche noch vorhanden wéren, um
zuklnftige schwierige Situationen zu bewaltigen. Unter Ressourcen verstanden die Berater
auch Familienmitglieder. Wenn das Umfeld als Ressource angesehen wird, hat dies mit
systemtheoretischem Gedankengut zu tun. Wir haben gemerkt, dass die Systemtheorie der
Grundstein aller Beratungen ist. Viele der Therapeuten wenden Elemente der Systemtheorie
an.

In einem Beratungsgesprach ist wichtig anzusprechen, dass jede Partei wieder fur sich
selbst Verantwortung tUbernehmen muss. Damit der Berater den Angehdrigen verstehen
kann und gemeinsam Lo&sungsmoglichkeiten erarbeitet werden kdénnen, muss die eigene
Perspektive stets verandert werden. Durch eine Kombination von verschiedenen
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Perspektiven ist es dem Berater mdglich, eine auf den Menschen angepasste Beratungen
anzubieten.

6.1.2 Bezug zur Theorie
Theorie: Systemtheorie, Carl Rogers, Coping, Psychoedukation

Bei der Bearbeitung des Themas haben wir bemerkt, dass viele verschiedene Methoden
existieren, welche man bei einer Beratung anwenden kann. Einige davon haben wir in
unserer Arbeit aufgelistet. Flir uns war die Systemtheorie massgebend, da sie die Basis
vieler Modelle darstellt.

Die Systemtheorie beschreibt beispielsweise das Mobile, welches ebenfalls von Kolitzus*??
erwahnt wird. Im Mobile wird das gesamte System betrachtet. Alle Beteiligten sind
miteinander verbunden und beeinflussen sich gegenseitig. Um das Gleichgewicht zu halten,
muss jeder seine Position und Rolle im System finden. Durch Kommunikation mit anderen
Mitgliedern kann das Gleichgewicht beibehalten werden.

Eine Alkoholabhangigkeit kann jedoch eine Last fir das gesamte Mobile sein, wobei sich die
jeweiligen Verhaltensweisen verandern. Dieses Gleichgewicht wiederzufinden, bedeutet
neue Verhaltensmuster zu erlernen. Die Aufgabe des Beraters ist es, gemeinsam mit dem
Angehdrigen diese zu finden.

Wendet man den systemtheoretischen Ansatz an, arbeitet man ressourcen- und
zielorientiert. Der Berater sollte die Ziele moglichst positiv formulieren, da dies die Motivation
steigert.

Bei der der Beratung ist es wichtig, dem Menschen mit offenen Fragen zu begegnen, damit
er sich nicht schon zu Beginn zuriickzieht. Um dem Klienten moglichst empathisch und
wertschatzend entgegen zu treten, eignet sich die Methode des Paraphrasierens nach
Rogers*®. Man zeigt dem Klienten durch Wiederholen des Gesagten, in veranderter
Wortwahl, dass man ihm zuhort und ihn versteht. So fuhlt sich der Klient akzeptiert.

Viele der Angehoérigen haben Copingstrategien, um mit der Situation mit dem
alkoholabhangigen Partner umgehen zu konnen. Der Berater muss in der Beratung
herausfinden, welche Copingstrategien der Angehdrige angewendet hat. Diese werden
gemeinsam mit dem Angehoérigen besprochen, und es wird der Frage nachgegangen, ob
diese nitzlich waren oder eher hinderlich. Es geht darum, dass der Berater den Angehdrigen
fragt, was es sonst noch fir Moéglichkeiten geben kdnnte, mit einer Situation umzugehen.
Copingstrategien zu entwickeln heisst auch, neue Verhaltensweisen kennenzulernen und
diese einzuiiben. In der Beratung kann es ein Ziel sein, dass der Angehoérige mehr
Selbstbewusstsein entwickelt und wieder eigenstandiger handelt.

Angehdrige wiinschen sich oft, dass man Psychoedukation macht. Das heisst, dass ihnen
erklart wird, was Alkoholabhangigkeit ist und wie sich der Krankheitsverlauf einer Sucht
gestaltet. Psychoedukation wird oftmals in Gruppen durchgefihrt.

Beratung bedeutet fur Klienten, einen Lernprozess zu durchleben.

422 Helmut Kolitzus ist Facharzt fir Psychosomatische Medizin, Psychiatrie, Psychotherapie und
Buchautor. Zudem ist er Grinder des "Jahres der Angehdrigen in der Suchtkrankenhilfe .

423 Carl Rogers, ein US-amerikanischer Psychologe und Psychotherapeut, hat die klientenzentrierte
Gesprachstherapie entwickelt. Dieser Ansatz ist bis heute ein festes Element in der
Gesprachsfuhrung.
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6.1.3 Fazit

Aufgrund der Theorie und der von uns gefihrten Interviews konnten wir unsere Hypothese
verifizieren. Wir sind der Meinung, dass die Verwendung von verschiedenen Ansatzen die
bestmaoglichste Unterstiitzung gibt. Es ist wichtig, dass der Berater nicht zu starr auf eine
Methode fokussiert ist, weil dadurch die verschiedenen Perspektiven nicht wahrgenommen
werden und Ressourcen des Klienten tbersehen werden. Deshalb ist es wichtig, dass der
Berater auf den Klienten angepasste Beratungen gestaltet. Der Klient muss merken, dass er
im Zentrum des Interesses ist und ernst genommen wird.

6.2 Auseinandersetzung mit der Hypothese 2

Die Angehdérigen wiinschen sich von der Suchthilfe spezifischere Angebote.

6.2.1 Ergebnisse der Interviews

Die Berater haben in den Interviews konkrete Beratungsablaufe und -grundsatze geschildert.
Die beiden Berater waren sich einig, dass es nicht eine einzige, richtige Umgangsweise fur
Angehdrige gibt, sondern individuell, der Situation entsprechend gehandelt werden muss.

In der Beratung ist es essentiell, dass man wichtige Themen wie Gewalt anspricht, dass die
Sicherheit der involvierten Personen an erster Stelle stehen muss, besonders wenn Kinder
involviert sind.

Ein wichtiges Ziel ist es, das der Angehdrige seine Gefuhle wahrnehmen und aussprechen
kann. Damit der Angehdrige seine Bedurfnisse besser wahrnehmen kann, muss das Setting
in einem vertrauensvollen Rahmen stattfinden. Oft reden die Angehérigen nur vom Partner.
Der Berater muss aufzeigen kénnen, dass die eigene Person in der Beratung zentral ist.

Die Berater gestalten gemeinsam mit den Angehorigen einen neuen Alltag. Das heisst, dass
die Alkoholabh&ngigkeit des Partners nicht mehr im Zentrum der Aufmerksamekeit ist.

Die Sozialarbeiterin Bea Schild ist sich sicher, dass die Angehdrigen nicht nur da sind, um
den Heilungsprozess des Partners zu verbessern. Angehdrige sollten ihrer Meinung nach in
die Therapie miteinbezogen werden und eine eigene Beratung erhalten.

Als Berater sollte man dem Angehdrigen aufzeigen, wie er seine ganze Verantwortung
wieder abgeben kann. Dies passiert durch Vertrauen in den Partner. Da aber in den meisten
Fallen ein Vertrauensmissbrauch stattgefunden hat, ist dies ein jahrelanger Prozess.

Es gehort dazu, dass dem Angehdrigen gezeigt wird, dass es alternative Verhaltensweisen
fur eine Situation gibt. Dem Angehdrigen muss bewusst werden, dass er keine Drohungen
aussprechen sollte, welche nicht auch umgesetzt werden kdnnen. Um glaubhaft zu wirken,
muss man sich konsequent verhalten.

Die Beratung ist ein Lernfeld. Neue Verhaltensweisen kénnen mit dem Berater eingelbt
werden. Fehler zu machen gehort dazu.

Den interviewten Sozialarbeitern ist aufgefallen, dass sich viele Angehdrige eine
Psychoedukation wiinschen.
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Es gibt Angehdrige, die falsche Vorstellungen von einer Beratung haben. Sie sehen den
Berater als die Person, die alles wieder in Ordnung bringt und ihnen sagt, wie sie zu handeln
haben. Auch Angehoérige selbst haben uns in den Interviews bestatigt, dass sie diese
Hoffnung hatten.

Die interviewten Sozialarbeiter waren der Meinung, dass Angehdrige mit ihrer
Lebenssituation Uberfordert sind. Manche Angehdrige sind der Meinung, dass sie keine Hilfe
benttigen, da das Problem nicht bei ihnen liegt, sondern beim Suchtkranken. Die
Uberforderung stellt jedoch eine normal Reaktion auf die Wirklichkeit dar.

Vitus Hug war beispielsweise der Meinung, dass die momentane Angehdrigenarbeit
spezifisch genug ist, jedoch der Infofluss noch zu wenig ausgebaut ist. Bea Schild &ausserte
ihre Bedenken darlber, ob die aktuellen Angebote die richtigen sind.

Die Sozialarbeiter, Experten und die Angehérigen waren der Meinung, dass man
Informationen Uber Gruppenanlasse oder Beratungen in Form von Visitenkarten in
Arztpraxen, Kirchen, Apotheken auflegen sollte. Eine interviewte Angehorige meinte, dass es
wahrscheinlich zu wenig breitgefacherte Angebote geben wirde. Ein Ausbau der Angebote
verursacht jedoch hohe Kosten, und die Zustandigkeit der Finanzierung ist unklar. Die von
uns interviewten Angehorigen waren auch der Meinung, dass der Informationsfluss besser
funktionieren musste.

Ein spezifischeres Angebot bedeutet auch, noch mehr auf die Bedurfnisse der Angehérigen
einzugehen. Professionelle in der Suchthilfe missen sich Uberlegen, wie der Bedarf des
Angehdrigen aussieht.

Die zentralen Aufgaben eines Beraters sind in Zusammenarbeit mit dem Angehorigen,
folgende:

Nachfrage nach Wunschen, Bedurfnissen

Nachfrage nach Veranderungen

Nachfrage, wie der Angehdtrige die Lebenssituation wahrnimmt und bewertet
Ermittlung von Situationen, in denen der Angehdrige Stress splirt

Methoden herauszufinden, wie sich der Angehdérige abgrenzen kann
Ansprechen von Problemen

Fur Angehdrige ist es wichtig, dass die Berater Empathie und Verschwiegenheit zeigen.

Eine Selbsthilfegruppe kann fir Angehorige ein sehr hilfreiches Angehérigenangebot
darstellen. Unsere Interviewpartnerinnen haben es geschatzt, dass sie mit anderen
Mitgliedern Erfahrungen austauschen konnten, da viele dhnliche Situationen erlebt haben.
Beide haben erwéhnt, dass man in einer Selbsthilfegruppe viel Verstandnis erfahrt, da die
meisten das gleiche erlebt haben und man sich dadurch miteinander verbunden fihlit. Es
fuhrt zu einem grossen Zusammengehorigkeitsgefuihl. Eine interviewte Angehdrige ging
sogar so weit, dass sie die Selbsthilfegruppe als ihre personliche Lebensphilosophie
bezeichnete.

Die Sozialarbeiter waren sich bewusst, dass viele Kliniken in der Schweiz die Angehérigen
nur einbeziehen, um den Heilungsprozess des Partners zu verbessern. Die Sozialarbeiterin
Bea Schild forderte explizit Angebote nur fur Angehérige. Alle Sozialarbeiter und
Angehdrigen meinten, dass es wenige Angebote gibt, welche sich spezifisch auf die
Angehdrige fokussieren. Eine Angehorige und die interviewten Sozialarbeiter pladierten
dafir, dass es verschiedene Angebote geben sollte, damit die Angehérigen ein fur sie in
Frage kommendes Angebot aussuchen kénnten.

6.2.2 Bezug zur Theorie
Theorie: Beratungsgrundsatze, Selbsthilfegruppen, Co-Abh&ngigkeit

Durch unseren Theorie- und den Forschungsteil wurde uns bewusst, dass es Angebote gibt,
welche wenig unterstiitzend fur einen Klienten sind. Es gibt stationére Kliniken, welche sich
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nur auf die Alkoholabhangigkeit spezialisiert haben. Die Angehdrigen werden nur bei Bedarf
miteinbezogen, namlich dann wenn der Heilungsprozess des Alkoholabhangigen unterstitzt
werden soll. Angehdrige fiihlen sich dadurch zu wenig wahr und ernst genommen. Vorbildich
ist die Institution Anton Proksch in Wien: eine stationére Klinik fir Suchtproblematiken mit
eigener Abteilung fir Angehdrige.

Selbsthilfegruppen oder Angehdrigenseminare kdnnen ein durchaus hilfreiches Instrument
fir Angehdérige sein, da sie sich mit ihren Problemen nicht alleine fuhlen.

6.2.3 Fazit

Wir sind der Meinung, dass es bereits gute Ansatze in der Angehdrigenarbeit gibt, das
Problem jedoch im Infofluss ist. Vermehrte Offentlichkeitsarbeit sollte betrieben werden.

Diese Hypothese kdnnen wir nur teilweise beantworten, da unsere beiden Interviews mit den
Angehdrigen zu wenig reprasentativ sind. Wir konnen lediglich festhalten, dass es laut den
Angehdrigen in unseren Interviews zu wenig spezifische Beratungen gibt und diese eher
schwer zu finden sind.

6.3 Auseinandersetzung mit der Hypothese 3

Weil viele co-abhéangige Angehdrige im Stillen leiden und den Schein wahren, gehen viele
nicht in eine Beratungsstelle, weswegen Sozialarbeiter viel Offentlichkeitsarbeit betreiben
missen, damit sich die Angehdrigen fur eine Beratung entscheiden.

6.3.1 Ergebnisse der Interviews

Vitus Hug und Reichard Marcus finden, dass Co-Abh&ngigkeit existiert und dass man diesen
Begriff auch verwenden sollte. Es wird einem Verhalten ein Namen gegeben. Bea Schild und
Oliver Grehl sprachen sich gegen diesen Begriff aus, da es fur sie einen stigmatisierenden
und pathologisierenden Charakter hat.

Die interviewten Sozialarbeiter und Experten waren der Meinung, dass Angehérige durch
die Co-Abhangigkeit vieles in der Beziehung nicht wahrhaben wollen. Es fangt bereits beim
Zugestandnis an, dass der Partner alkoholabhéngig ist. Jedoch setzt dies einen langen
Prozess voraus. Alle Interviewten, Sozialarbeiter wie Experten, waren sich bewusst, dass die
Angehdrigen wahrend der Beziehung zu viel Verantwortung Ubernehmen. Darum ist es in
der Beratung wichtig, den Fokus stark auf die Rolle der jeweiligen Partei im System zu
untersuchen.

Beide Angehotrige, welche wir interviewt haben, kannten den Begriff der Co-Abhéangigkeit.
Sie waren der Meinung, dass dieser gebraucht werden sollte, da dieser die genauen
Symptome beschreibt. Sie empfanden den Begriff nicht als stigmatisierend.

Vitus Hug definierte die Co-Abhangigkeit so, dass die Angehdrigen ihre Bedirfnisse standig
verbergen und starke Kontrolle auf den alkoholabhangigen Partner austiben. Die
Angehdrigen wirden ihre Probleme immer wieder bagatellisieren. Die Eigenwahrnehmung
werde dadurch gestort.

Die von uns interviewten Angehdrigen unterstreichen diese Aussagen. Sie erwédhnten, dass
sie sich enorm zuriickgezogen hétten, weil sie sich geschdmt haben. Noch heute hatten sie
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Muhe, mit ihrer Situation umzugehen.

Co-Abhangigkeit kann zu Stress fihren, weshalb man sich immer mehr zuriickzieht. Bea
Schild war der Meinung, dass Stressmerkmale erst dann verschwinden, wenn der Partner
nicht mehr alkoholabh&ngig ist. In der Beratung sollte man herausspuren konnen, wie der
Angehdrige mit diesem Stress umgeht, und die Belastungen des Angehérigen ansprechen.
Beide Angehdorige erwahnten hierbei, dass sie erst kérperliche Symptome wahrgenommen
haben und dadurch gespurt haben, dass es ihnen nicht ging. Beispielsweise eine
Angehdrige hat immer wieder selbstverletzendes Verhalten gezeigt. Heute weiss sie, wenn
wieder solche Gedanken auftreten, dass sie wieder zu viele Sachen verdrangt hat.

Betreffend Offentlichkeitsarbeit hatten unsere Interviewpartner verschiedene Ideen. Eine
Angehdrige war der Meinung, dass man einen Schnupperkurs fir Angehdrige anbieten
koénnte, an welchem unverbindlich teilgenommen werden kénnte. Die Angehdrigen und beide
Sozialarbeiter waren sich einig, dass in offentlichen Platzen mit Broschuren auf die
jeweiligen Angebote aufmerksam machen sollte oder per Internet. Ein Problem, das auftritt,
ist die Finanzierung, da 6ffentliche Werbekampagnen teuer sind.

Die Angehorigen selbst waren ebenfalls der Meinung, dass viel mehr Offentlichkeitsarbeit
gemacht werden musste. Beide Interviewpartnerinnen sind durch Anzeigen auf die jeweilige
Beratungsstelle aufmerksam geworden.

6.3.2 Bezug zur Theorie

Theorie: Co-Abhéangigkeit, Partnerinteraktion, Stigmatisierung, Pravention

Bei der Co-Abhangigkeit drehen sich alle Lebensbereiche um die Alkoholabhangigkeit des
Partners. Angehorige sehen es als ihre Aufgaben, den Partner durch Lugen zu beschitzen.
Durch die standigen Kontrollen kommt es zu Beziehungsproblemen. Nach aussen wird eine
intakte Partnerschaf, ein intaktes Familienleben vermittelt. Dem Angehdrigen fallt es schwer
Hilfe anzunehmen, was dazu fuhrt, dass im Stillen gelitten wird.

Soziale Anerkennung ist fir Angehorige enorm wichtig. Doch die meisten sozialen Kontakte
werden abgebrochen. Die Angehorigen erwéahnen nicht, wie belastend die Situation ist und
wie hilflos sie sich fiihlen. Die eigenen Bedirfnisse werden durch das Kontrollieren,
Beschiitzen und die Ubernahme von Verantwortung stark eingeschrankt. Tragfahige
Beziehungen, wo tber Probleme gesprochen wird, wiirden Angehdrigen helfen.

Angehdrige machen sich viele Sorgen, wenn es um die Finanzen oder die Partnerschaft
geht. Die Schamgeflihle, welche bei Angehdrigen auftauchen, kénnen das Selbstvertrauen
beeintrachtigen.

Angehdrige haben auch Angst vor Stigmatisierungen durch ihr Umfeld und durch die
Gesellschaft.

Pravention ist ein wichtiger Zweig, damit Angehdrigen bewusst gemacht werden kann, wie
dringend auch sie professionelle Hilfe brauchen und wo sie diese Unterstitzung holen
konnten.

Offentlichkeitsarbeit ist ein wichtiger Teil der Pravention. Sucht ein Angehdriger friihzeitig
Hilfe, kann ihm eher geholfen werden, da die Chancen einer Verhaltensanderung grdsser
sind.

6.3.3 Fazit

Wir kénnen sagen, dass vermehrt Offentlichkeitsarbeit geleistet werden muss. Dies ist die
Aufgabe der Sozialen Arbeit, von Beratungsstellen, aber auch von Arzten und
Arzteverbanden.

In unserem Theorieteil und in den Interviews verifizieren wir unsere Hypothese. Viele
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Angehdrige holen sich sehr spat Hilfe, erst wenn der Leidensdruck zu gross ist, was
wiederum mit der Co-Abhangigkeit zu tun hat.
Es bestehen kantonale Unterschiede was die Vielfalt der Angebote betrifft.

6.4 Auseinandersetzung mit der Hypothese 4

Angehdrige beanspruchen nicht friiher professionelle Hilfe, weil ihnen die Fachpersonen oft
raten, dass sie sich von inrem Partner trennen sollen.

6.4.1 Ergebnisse der Interviews

Bei dieser Hypothese ist die Rolle des Beraters sehr entscheidend. Alle Berater haben uns in
den Interviews aufgezeigt, dass es wichtig ist, den Angehdérigen die Angst zu nehmen und
Respekt vor ihnen zu haben.

Alle waren sich einig, dass man den Angehdrigen keine Ratschlage geben soll. Somit hat der
Berater nicht das Recht, einem Paar zu einer Trennung zu raten. Wenn ein Berater einem
Angehdrigen raten wiirde, sich zu trennen, ware die Ablésung sehr schwierig, da diese nicht
auf eine natlrliche Weise stattgefunden hatte. Alle Berater erklarten, dass es nicht in ihren
Kompetenzen liegt, Ratschlage zu erteilen. Hingegen muss auf die Angehdrigen
eingegangen werden. lhr Befinden muss erfragt werden, und die bereits gemachten
Bemuhungen missen gewdrdigt werden.

Die Arbeit der Berater wird erleichtert, wenn sie keine Erwartungen an den Angehérigen
haben. Die Rolle des Beraters ist vor allem, Giber Fakten zu informieren und zuzuhéren. Vitus
Hug meinte, dass die Trennung eine mdgliche Losung ist, aber man kommunizieren muss,
dass dies nicht die einzige Lésung ist.

Alle Sozialarbeiter sagten, dass man einem Angehdrigen erst dann empfiehlt sich zu
trennen, wenn Gewalt in der Beziehung stattfindet.

Beiden Angehdrigen, die wir interviewt haben, wurde nicht geraten sich zu trennen. Aber sie
hatten zu Beginn der Beratung Angst gehabt, dass der Berater dies so aussern kénnte.

In der Beratung sollte man immer wieder Uber Kommunikation sprechen. Wie kann ich mit
meinem Partner kommunizieren, welche Kommunikationsregeln gibt es hierzu.

6.4.2 Bezug zur Theorie

Theorie: Rolle des Beraters, Haltung des Beraters, Beratungsgrundsatze, Kommunikation,
Paartherapie

Die Rolle, welcher ein Berater einnimmt, wirkt sich auf den Verlauf der Beratung und den
Angehdrigen aus. Bea Schild sagt, dass sich 69% der Angehdrigen in einer Beratung nicht
ernst genommen fuhlen.*?* Eine gute Beratung kann kurz durch Wertschatzung, Empathie
und Aufmerksamkeit des Beraters definiert werden.

Jedem Berater sollte bewusst sein, dass sich Angehdrige in einer Beratung das
herausnehmen, was fir sie persénlich sinnvoll erscheint.

Ein Berater muss den Angehdrigen die Konsequenz einer Drohung klarmachen. Wenn man
mit Trennung droht, muss diese auch durchgezogen werden.

424 \/gl. Schild.,Wiesbeck. 2012, S.194 In: Kurt. 2006.
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Schild zeigt auf, dass das Thema Kommunikation in der Partnerschaft ein wichtiger Faktor in
der Beratung ist. In einer Beziehung, welche von einer Suchtabhangigkeit gepragt ist, wird
die Kommunikation immer seltener. Durch die fehlende Kommunikation ziehen sich beide
Partner immer mehr zurtick, was zu einer Trennung fiihren kann. Es herrscht oft eine
komplementare Kommunikation. Das heisst, dass ein Partner meist ruhig und der andere
impulsiv und witend reagiert.

6.4.3 Fazit

Wir falsifizierten unsere Hypothese. Wir haben herausgefunden, dass Angehdrige zwar
Angste haben, dass die Berater ihnen raten kénnten sich zu trennen, jedoch diese Angst
nicht der Ausléser ist, um nicht in eine Beratung zu gehen. Alle Berater haben uns in den
Interviews erklart, dass sie nie Ratschlage geben wirden, da dies nicht ihrer Rolle
entsprechen wirde. Sie hatten nicht das Recht einem Paar zu einer Trennung zu raten.
Auch in der Theorie wird klar, dass dies ein Tabu ist, weil der Berater eine andere Rolle
einnimmt.
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7. Schlussfolgerungen

In diesem letzten Kapitel unserer Arbeit haben wir eine Antwort auf unsere Forschungsfrage
formuliert. Des Weiteren beschreiben wir unseren Lernprozess, welche weiterfiihrenden
Fragestellungen sich ergeben haben und wo die Grenzen unserer Forschungsfrage liegen.
Zum Schluss erlautern wir unsere Handlungsvorschlage fir die Praxis der Sozialen Arbeit.

7.1 Personliche Stellungsnahme

Wir mochten nun gerne zu unserer Forschungsfrage Stellung nehmen, welche lautet:

Wie gestalten Sozialarbeiter die Beratung von co-abhangigen Personen, die einen

alkoholabhéngigen Partner haben und wie wird die Zusammenarbeit von den Angehdrigen
erlebt?

Gestaltung des Beratungssettings

Jeder Sozialarbeiter gestaltet das Beratungssetting individuell, da Faktoren wie die
Ausbildung und die Weltanschauung des Beraters wichtige Rollen spielen. Man kann sagen,
dass der [6dsungs-, ressourcen- und systemorientierte Ansatz haufig erwahnt wurde. Die
gemeinsame Suche nach positiven Unterstitzungsmdoglichkeiten ist eine oft verwendete
Methode. Ansonsten gibt es nicht die eine Methode, welche von allen Sozialarbeitern
angewendet wird. Vielmehr ist es eine Kombination von verschiedenen Ansatzen und
Therapierichtungen.

In der Beratung wird immer wieder versucht, den Fokus auf die Angehérigen selber zu
richten. Diese reden zu Beginn der Beratung haufig nur tber den Suchtkranken. Man muss
ganz gezielt danach fragen, wie es dem Angehorigen geht und welche Verdnderungen er
vornehmen mdochte. Man muss nachfragen, was ihnen Angst macht oder in welchen
Bereichen sie Unsicherheiten verspiren. Der Angehdrige muss kommunizieren, wo er sich
Unterstiitzung wiinscht.

Der Angehorige muss lernen, die eigenen Emotionen wieder zu spiren und
Freizeitaktivitaten zu planen, welche auch ohne den abhéngigen Partner stattfinden dirfen.
Haufig haben die Angehdrigen ein schlechtes Gewissen, wenn sie ihren Partner nur schon
fur eine kurze Zeit alleine lassen. Der Berater muss helfen, dieses schlechte Gewissen
verarbeiten zu konnen und aufzeigen, dass es nicht egoistisch ist, den personlichen
Bedurfnissen nachzukommen. Solche Dinge miissen mit den Angehdrigen eingeiibt werden.
Zielvereinbarungen koénnen eine hilfreiche Methode sein. Die Nachfrage, welche von den
formulierten Zielen geklappt haben und welche nicht und warum manche Ziele nicht erreicht
wurden, ist ebenfalls von Bedeutung.

Ausserdem ist es wichtig, dass die Angehdrigen ernst genommen werden. Es geht nicht
darum, dass man den Angehdrigen sagt, was sie machen sollen, sondern darum, mit ihnen
zusammen verlorene Ressourcen wiederzufinden und zu aktivieren.

In der Beratung wird mit den Angehérigen auch immer wieder das Thema Konsequenz
behandelt. Haufig drohen Angehérige ihren Partnern mit Trennung/Scheidung, aber
meistens bleibt es bei dieser Drohung. Durch dieses standige Drohen nehmen die
Suchtkranken ihren Partner nicht mehr ernst und die Angehorigen selber nehmen sich mit
der Zeit nicht mehr ernst. In der Beratung lernen sie konsequentes Verhalten. Diese
Konsequenz muss zu einer Grundhaltung der Angehdrigen werden.

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
130



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

Co-Abhangige Menschen sind oft Menschen, die es allen recht machen wollen, ausserst
zuverlassig sind und an sich selber enorm hohe Anspriiche stellen. Der Hang zum
Perfektionismus ist vorhanden. In der Beratung versucht man auch, dieses Thema
aufzugreifen und ihnen klar zu machen, dass Fehler machen durchaus erlaubt ist.
Dadurch versucht man den Druck, den sie sich selber machen, zu verringern.

Ebenfalls wird Uber die verschiedenen Rollen gesprochen, die das Paar in der Beziehung
jeweils einnimmt. Zur Rollenklarung gehort, wie sich die jeweilige Partei in ihrer Rolle fuhlt.
Fuhlt man sich wohl in dieser Rolle oder stellt sie sogar eine Belastung dar. Co-Abhéangige
tbernehmen sehr viel Verantwortung fir den Abh&ngigen. Nun gilt es, diese Verantwortung
ein Stuck weit loszulassen und sie dem Partner zuriickzugeben, zum Beispiel wenn es
darum geht, den Partner bei der Arbeit abzumelden und irgend eine Ausrede fir sein
Nichterscheinen zu erfinden. Solche Situationen muss der Partner selber 16sen und somit
Verantwortung fur sein Handeln und Verhalten tibernehmen.

Beziglich der Rollen gehért auch das Thema Verantwortlichkeit dazu, welches unbedingt
angesprochen werden sollte. Wer ist fir was zustandig? Welche Aktivitdten macht man
zusammen, welche getrennt? Der Angehdrige muss lernen, sich ein stlickweit abzugrenzen.

Haufig stimmt die Kommunikation beim Paar nicht mehr. Die Kommunikation ist gepragt
von gegenseitigen Vorwirfen und Drohungen. In der Beratung kénnen diese Themen
aufgegriffen und gemeinsam neue, verbindliche Kommunikationsregeln aufgestellt werden.
Dabei geht es darum, dass sich das Paar wieder gegenseitig respektiert und wertschéatzt. In
der Beratung kann man besprechen, in welchen Situationen sich das Paar Wertschatzung
zeigen konnte und in welchen nicht.

In der Beratung geht es um Wissensvermittlung tGber Alkoholabhangigkeit und deren
Folgen. Es geht darum, klarzumachen, dass Alkoholabhéngigkeit eine Krankheit ist, wie ihr
Verlauf aussieht und wie eine moégliche Behandlung aussehen kénnte. Dazu gehort auch,
wie das Paar mit einem Ruckfall umgeht. Das Paar muss die gegenseitigen Erwartungen
und Wunsche offen aussern.

Wenn das Paar gemeinsam in der Beratung ist, muss eine Klarung stattfinden. Das heisst,
will das Paar weiterhin zusammenbleiben oder geht es in Richtung Trennung. Wo liegen
allfallige Ambivalenzen. Beide missen wieder Verantwortung Gbernehmen und ihren Beitrag
zu einer guten und gesunden Beziehung beitragen. Das Paar muss wieder auf derselben
Hoéhe miteinander kommunizieren.

Die Meinungen gehen auseinander, was das Verstandnis vom Einbezug der Angehérigen
betrifft. Einige beziehen die Angehérigen in die Beratung mit ein, damit dies positive
Auswirkungen auf den Suchtkranken hat und damit dieser motivierter ist. Andere bieten
explizit nur Unterstitzung fir die Angehdrigen an und sehen diese als eigensténdige
Zielgruppe. Grundsatzliche ist es wichtig, dass die Angehdrigen auch miteinbezogen
werden. Angehorige kdnnen eine enorme Ressource darstellen.

Wenn wir den Raum Oberwallis nehmen, waren wir erstaunt, wie wenig stationére
Einrichtungen es fir Alkoholabhangige und deren Angehdrige gibt, obwohl Alkohol ein
grosses Thema ist.

Co-Abhanagigkeit

Es hat sich herauskristallisiert, dass nicht alle Angehdrigen von suchtkranken Menschen
auch automatisch co-abhéngig sind. Die Co-Abhangigkeit fangt da an, wo sich die
Angehorigen fur ihren Partner aufopfern und ihre eigenen Bedirfnisse und Winsche
vollstéandig in den Hintergrund stellen. Der Lebensmittelpunkt ist ganz klar nur noch der
Suchtkranke. Aufseiten der Angehdrigen findet ein sozialer Rickzug statt, Schamgefihle
sind sehr prasent, die eigenen Interessen werden komplett ignoriert, und der Suchtkranke
wird dauernd kontrolliert. Das ganze Verantwortungsgefiihl und Verantwortungsbewusstsein
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ist beim Angehdrigen. Die Angehérigen kdnnen sich selber gar nicht mehr spiren und
machen alles von ihrem Partner abhangig. Co-abhangig koénnen aber nicht nur die
Angehdrigen, sondern auch Arbeitskollegen oder der Chef sein.

Wir haben auch bemerkt, dass der Begriff Co-Abhangigkeit unter Fachleuten sehr kontrovers
diskutiert wird. Beispielsweise der Sozialarbeiter Vitus Hug vom Blauen Kreuz verwendet ihn
und argumentieren so, dass man die Dinge beim Namen nennen soll, da alles andere eine
Bagatellisierung sei. Andere wie Sozialarbeiterin Bea Schild verwerfen ihn, da sie ihn als
stigmatisierend betiteln. Schild geht sogar so weit, dass sie sagt, dass es gar keine Co-
Abhangigkeit gibt. Es handle sich vielmehr um eine Beziehungsstérung oder um ein
veraltetes Rollenverstéandnis, in dem die Frau noch fir die Alkoholabhangigkeit ihres Mannes
vernantwortlich gemacht wurde. lhrer Meinung nach zeigen Angehdrige Stresssymptome,
welche jedoch wieder nachlassen, wenn die Suchtabhangigkeit Gberwunden ist. Fir sie ist
Co-Abhéangigkeit keine Storung, sondern lediglich eine Reaktion auf den sozialen
Nahbereich.

Je nach Beratungsstelle wird der Begriff unterschiedlich verwendet. Jedoch haben wir
beispielsweise bei unserem Experten Oliver Grehl festgestellt, dass der Begriff kritisiert wird,
dieser aber dennoch keine Alternative wusste, um den Begriff zu umschreiben.

Wir haben uns auch die Frage gestellt, ob Co-Abhangigkeit nicht eine natirliche Reaktion
des Umfeldes auf die Uberfordernde Situation einer Suchtabhangigkeit ist. Ein stiickweit ist
dies sicher so. Es stellt sich aber die Frage, wie gross die Diskrepanz ist, was der
Angehdrige alles macht und wieviel Verantwortung der Abhdngige noch fir sich selber
tbernimmt. Wieviel Kontrolle Ubt der Angehdrige aus? Wie stark wird die Eigenstandigkeit
des Sichtigen eingeschrankt? Wie stark sind beide eingeschréankt?

Die Frage, ob Co-Abhangigkeit eine eigenstandige Storung ist, haben all unsere
Interviewpartner so beantwortet, dass sich aus der Co-Abhangigkeit heraus eine Krankheit
entwickeln kann, wie beispielsweise eine Depression. Ob demzufolge Co-Abhangigkeit in
den ICD-10/DSM-IV aufgenommen werden sollte, ist umstritten. Vitus Hug erkennt darin
keine Vorteile sondern eher eine Gefahr der Stigmatisierung und Benachteiligung bei den
Krankenkassen.

Unser Experte und Psychotherapeut Marcus Reichard von der Forel Klinik ist fir eine
Aufnahme in die jeweiligen Klassifikationssysteme, weil Co-Abhangigkeit fir ihn eine Stérung
ist und alles andere eine Bagatelliserung der Krankheit darstellen wiirde.

Sicht der Angehdrigen

Angehdrigen ist in der Zusammenarbeit wichtig, dass sie jemanden an ihrer Seite haben, der
ihnen zuhdrt, aber ihnen keine Ratschlage erteilt. Sie brauchen jemanden, der ihnen klar
macht, dass sie ein Recht auf Hilfe haben, und sich fir nichts zu schamen brauchen, und
der ihnen verschiedene Hilfsangebote unterbreitet. Danach sollte ein Zusammenspiel
zwischen Sozialarbeiter und Angehorigen stattfinden, damit gemeinsam herausgefunden
werden kann, welche Art von Hilfe wohl am besten passen wiirde.

Angehdrige legen Wert darauf, dass alle Dinge in der Beratung vertraulich behandelt werden
und die Sozialarbeiter Verschwiegenheit beweisen.

Ebenfalls ist es ihnen wichtig, dass die Sozialarbeiter mit ihnen respektvoll umgehen und
Empathie zeigen.

Angehdrige wiinschen sich in der Beratung, dass sie Informationen udber die
Alkoholabhangigkeit erhalten.

Die Angehdrigen sind der Meinung, dass es in der Angehorigenarbeit mehr
Offentlichkeitsarbeit braucht, damit Angehérige wissen, was es alles fiir Angebote gibt.

Wenn sie sich professionelle Hilfe holen, haben die Angehérigen die Hoffnung, dass dies
positive Auswirkungen auf ihren Partner hat und sich dieser ebenfalls in Behandlung begibt.
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7.2 Beschreibung des Lernprozesses

Fur uns beide war von Anfang an klar, dass wir die Arbeit gemeinsam schreiben wollten, da
wir in Gesprachen recht schnell bemerkt haben, dass uns dieselben Themenbereichen
interessierten. Relativ rasch wurde klar, dass wir beide den Suchtbereich sehr spannend
finden, im speziellen die Alkoholabh&angigkeit. Durch die Bachelor-Module mussten wir unser
Thema immer weiter spezifizieren. Hierbei war das Bachelor-Projekt auch eine hilfreiche
Stitze, da wir viel Literatur gelesen haben und somit immer genauer wussten, in welche
Richtung unsere Arbeit gehen sollte.

Wahrend unserem Praktikum im sechsten Semester haben wir grob den theoretischen
Rahmen der Arbeit geschrieben. Dies erforderte sehr viel Disziplin, da man nebenbei noch
viele andere Sachen fir das Studium machen musste. Ziemlich rasch erkannten wir, dass
wir enorm viele theoretische Inputs und dadurch eine Fulle an Material hatten. Nachdem
dieser Rahmen mehr oder weniger stand, haben wir uns mit unserem Begleitdozent Julian
Vomsattel getroffen, um seine Meinung zu unserer bisherigen Arbeit herauszufinden, da wir
bis dahin recht selbststéandig gearbeitet haben.

Im nachsten Schritt galt es, sich den Experteninterviews zu widmen. Wir verfassten den
Interviewleitfaden und schrieben mdgliche Interviewpartner per E-Mail an. Fir uns war Klar,
dass wir Experten ausserhalb des Wallis wollten, da in den grosseren Stadten der Schweiz
das Angebot an Angehdrigenarbeit starker ausgebaut und vielfaltiger als im Oberwallis ist.
Diese Gedanken hielten wir fir samtliche unserer Interviewpartner bei.

Unser Interviewleitfaden stand schnell einmal, das Problem war eher, geeignete Experten zu
finden. Da wir die Probanden immer per E-Mail angefragt haben, haben wir teilweise auch
viel Zeit verloren, da einige sich Zeit mit ihrer Antwort liessen. Nach den Experteninterviews
haben wir die wichtigsten Aussagen gesammelt und geschaut, in welchem Bereich wir
unseren theoretischen Teil noch kirzen kdnnten, damit dieser nicht allzu Giberladen wirkt.

Im Anschluss haben wir den Interviewleitfaden fur die Sozialarbeiter und die Angehd&rigen
verfasst. Auch hier sah es gleich aus wie beim Experteninterview. Die Fragen konnten wir
relativ problemlos zusammenstellen, aber die Suche nach Probanden gestaltete sich als
langwieriger Prozess. Wir haben gemerkt, dass es zwar einige Beratungsstellen gibt, diese
aber einerseits keine explizite Angehorigenarbeit anbieten oder andererseits keine
Sozialarbeiter beschaftigen, sondern nur Psychologen oder Psychotherapeuten. Nach
langem Suchen fanden wir doch noch zwei Sozialarbeiter. Auf Vitus Hug vom Blauen Kreuz
sind wir aufmerksam geworden, weil wir in Kontakt mit der Forel Klinik standen. Hier
erhielten wir diesen Tipp, dass das Blaue Kreuz viel Angehorigenarbeit leisten wirde. Die
Angehdrigen konnten wir erreichen, indem wir mit diversen Beratungsstellen Kontakt
aufnahmen und diese uns Angehdérige vermittelten.

Im Nachhinein wirden wir eher mit der Organisation von Interviewpartnern anfangen, da wir
dadurch sehr viel Zeit verloren haben. Wir wiirden nachstes Mal mit diesen auch nicht mehr
per E-Mail in Kontakt treten, sondern per Telefon, da dadurch die Kommunikation einfach
schneller ist.

Nach den Interviews kam die Auswertung. Schon wéahrend den Befragungen haben wir
gemerkt, dass sich viele Aussagen mit unserem theoretischen Rahmen deckten, was fiir uns
eine Bestéatigung war, dass wir auf einem guten Weg sind und uns auch korrekt in das
Thema eingearbeitet hatten. Uns wurde auch einiges klarer und wir konnten damit anfangen,
erste Erkenntnisse zu sammeln.

Die Arbeit zu zweit zu verfassen sahen wir als eine Bereicherung. Da wir vorher schon viele
Arbeiten zusammengeschrieben haben, wussten wir, dass wir ein eingespieltes Team sind.
Dies lasst sich auch fir die Bachelor-Arbeit so sagen. Stets haben wir die Arbeit gut
aufgeteilt, sodass jede von uns zu gleichen Verhéltnissen ihren Beitrag leisten konnte.

Eine gut gelingende Zusammenarbeit setzte aber voraus, dass wir viel, regelmassig und
effizient miteinander kommunizierten. Wir haben uns gegenseitig immer wieder
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informiert, an was wir gerade arbeiten und wie die nachsten Schritte aussehen. Dadurch
konnten wir verhindern, dass beide dasselbe Thema behandeln.

Der standige Austausch mit Julian Vomsattel war uns ebenfalls sehr wichtig, damit wir uns
versichern konnten, dass wir auf dem richtigen Weg sind und er sich auch ein Bild machen
konnte, wo wir gerade stehen.

7.3 Weiterfuhrende Fragestellungen und Grenzen unserer
Forschungsfrage

Nachdem wir uns intensiv auf theoretischer und praktischer Ebene mit dem Thema
beschaftigt haben, haben wir festgestellt, dass sich aufgrund unserer Forschungsfrage noch
weitere Fragestellungen ergeben haben, welche sich aber im Rahmen dieser Arbeit nicht
bearbeiten liessen. Dennoch mochten wir unsere Gedankengange ein wenig erweitern.

Eine wichtige Frage stellt sich uns, wie man einen besseren Zugang zu den Angehérigen
finden kénnte? Wie muss man den Informationsfluss gestalten, damit man diese Zielgruppe
erreicht? Viele Angehorige wissen gar nicht, welche Angebote es gibt. Den meisten ist nicht
einmal bewusst, dass auch sie sich Hilfe holen kénnen, da sie die ganze Problematik auf die
suchtkranke Person projizieren.

Daraus entsteht schon die nachste Frage: Wie kann Préavention und die dazugehérige
Offentlichkeitsarbeit zu diesem Thema aussehen?

Nach den Interviews ist uns klar geworden, dass sich niemand richtig fiir eine Spezifizierung
oder Verbesserung der bestehenden Angebote verantwortlich fuhlt.

Der Begriff Co-Abhangigkeit ist bis heute umstritten. Einige Fachleute verwenden ihn, andere
finden ihn stigmatisierend. Wir haben uns gefragt, ob es demzufolge einen neuen Begriff fur
Co-Abhéangigkeit brauchte. Wir sind uns jedoch unsicher, da die Problematik dieselbe bleibt
und Fachleute, die Co-Abhangigkeit verwerfen, wahrscheinlich auch einen neuen Begriff
verwerfen werden.

7.4 Handlungsvorschléage fiur die Praxis der Sozialen Arbeit

Aufgrund der langen und intensiven Auseinandersetzung mit unserer Forschungsfrage,
haben wir einige Handlungsvorschlage fir die Praxis der Sozialen Arbeit erarbeitet.

¢ Wenn ein Sozialarbeiter in der Suchtberatung tatig ist, ist dies kein klassisches Feld
der Sozialen Arbeit. Deswegen sind dementsprechende Weiterbildungen
empfehlenswert.
Es sollte fir Professionelle, die im sozialen Bereich arbeiten mehr Weiterbildungen
zum Thema Angehorigenarbeit geben. Am besten sollte dies schon wahrend der
Ausbildung thematisiert werden.

e Die Suchthilfe sollte ihren Zweig der Pravention und der Offentlichkeitsarbeit
ausbauen. Die Bevélkerung muss besser aufgeklart werden, wie die Angebote fur
Angehdrige aussehen. Der Informationsfluss muss klarer sein und einen breiteren
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Teil der Bevolkerung erreichen. Beispielsweise Arztpraxen oder Apotheken kdnnten
Flyer oder Visitenkarten von Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen auflegen. Dies
setzt voraus, dass die Suchthilfe vermehrt interdisziplinar vernetzt sein sollte.

Es ist nicht zu vergessen, dass durch Pravention den Betroffenen viel Leid erspart
und auch Geld gespart werden kdnnen. Ein Klinikaufenthalt kostet den Steuerzahler
ernorm viel Geld. Daher sollte dieser Teil der Suchthilfe nicht unterschéatzt werden.

e Systemisches Arbeiten ist in der Angehdérigenarbeit die Grundlage. Der Miteinbezug
der Angehorigen ist unerlasslich. Sozialarbeiter dirfen den Fokus nicht nur auf den
Suchtkranken legen. Falls die Angehdrigen damit einverstanden sind, soll auch ihnen
zugehdort werden. In diesen Gesprachen soll es aber nicht um den abh&angigen
Partner gehen, sondern um die Angste und Note der Angehdrigen. Mit ihnen
zusammen sollen und missen Unterstitzungsmaoglichkeiten erarbeitet werden.

o Spezifisch auf das Oberwallis bezogen sollte die Soziale Arbeit damit beginnen, eine
Selbsthilfegruppe fur die Angehoérigen aufzubauen. Fir Betroffene kann namlich der
Austausch mit Menschen, die dasselbe erlebt haben, eine enorme Entlastung sein.

e Die Suchthilfe Oberwallis sollte mit dem Unterwallis zusammenspannen, da es dort
bereits Angehoérigengruppen gibt.
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9. Anhang

A) Transkriptionsregeln nach Mayring

Wir haben all unsere Interviews nach dem gleichen Schemata transkribiert und haben uns
dabei auf die Transkribtionsregeln von Philipp Mayring gestiutzt. Dadurch wollen wir ein
einheitliches Bild vermitteln. Mayrings Regeln sehen folgendermassen aus:

e Den Text vollstandig und wdrtlich transkribieren
e Ah und ehms werden nicht aufgeschrieben. Dialektworter kdnnen tibersetzt werden
e Bei Unklarheiten wird das Zeichen (...) geschrieben

e Bei Pausen, Stockungen und Ahnlichem wir der Gedankenstrich gebraucht (-). Bei
langerer Pause werden mehrere Striche verwendet. Wenn der Grund fur die Pausen
klar ist, muss dieser in Klammer angeben werden

e Lachen, rauspern und auffallige korperliche Ausserungen werden in Klammer
angegeben

¢ Nonverbale Merkmale, welche zum Verstéandnis beitragen, ebenfalls in Klammer
eingeben (Mhm)

e Es wird der Zeilenabstand 1.5 gebraucht. Das Format entspricht 60 Zeichen pro Zeile
und 38 Zeilen pro Seite

e Die Buchstaben S.M (Stefanie Millius) oder S.R (Stephanie Rion) stehen fir die
Interviewer und je nach Name des Befragten dessen erster Buchstabe des
Nachnamens

o Die Fragen und Antworten werden nicht in Anfilhrungszeichen geschrieben
e Zahlen werden nicht ausgeschrieben
e Die Zeilennummern werden links markiert

¢ Das Interview wird auf Hochdeutsch geschrieben*?®

425 \/gl. Mayring. 2010, S.55
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B) Interviewleitfaden fur die Experten

Einleitung

e Wie sieht Ihr beruflicher Werdegang aus?

e Wirden Sie uns bitte erklaren, was der Auftrag der Institution ist, in welcher Sie
arbeiten?

e Wie sieht konkret ein Arbeitsalltag von Ihnen aus?

Co-Abhangigkeit
e Was verstehen Sie unter dem Co-Abhéngigkeitskonzept?

o Wird der Begriff Co-Abhangigkeit in der heutigen Praxis noch verwendet?
e [st es nicht eine natirliche Reaktion des Menschen, eine offensichtlich hilfsbedirftige
Person zu unterstutzen? Wo fangt Co-Abhéngigkeit an?

Angehorigenarbeit

¢ Wie sieht gute Angehdrigenarbeit lhrer Meinung nach aus?

e Was fir theoretische Konzepte/Modelle werden heutzutage in der Beratung von
Partnern von alkoholabh&ngigen Menschen angewendet?

e Finden die Beratungen mit den Angehérigen immer in Anwesenheit des
alkoholkranken Menschen statt oder gibt es auch Einzelsitzungen?

e Welche Rolle nimmt der Angehdrige in der Beratung ein?

e Gibt es charakteristische Merkmale wie sich co-abhangige Menschen in der Beratung
verhalten?

e Partner stellen ihre Bedurfnisse in den Hintergrund, um voll und ganz fur den Partner
da zu sein. Wie arbeiten Sie mit Partner an dieser Thematik?

e Raten Sie lhren Klienten, dass es besser fur sie ware, wenn sie sich von ihren
alkoholabhéngigen Partner trennen?

e Welche Themen sollten in einer Beratung vom Berater unbedingt angesprochen
werden?

e Gibt es Ihrer Meinung nach gentgend Angebote fiir Angehdrige von Suchtkranken?

Die Rolle des Beraters
e Wie wirden Sie lhre Rolle / Funktion definieren?

e Wo sind Ihre Grenzen in der Beratung?
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Coping

o Haufig zeigen Angehdrige Stresssymptome in der Beziehung mit einem
alkoholabh&angigen Partner. Wie behandeln Sie diese?

C) Experteninterviews

Experte A: Oliver Grehl

Einleitung

Stefanie Millius / Stephanie Rion - Wie gestalten Sozialarbeiter die Beratung von co-
abhéngigen Personen, die einen alkoholabhangigen Partner haben und wie wird die
Zusammenarbeit von den Angehdrigen erlebt? — Oliver Grehl — 8.11.2012 — 53°

Das Interview mit Dr. Oliver Grehl fand am 8.November 2012 an einem seiner Arbeitsplatze,
der Berner Gesundheit statt. Die Dauer des Gesprachs lag bei 53 Minuten. Die Antworten

von Herrn Dr.Grehl haben wir sinngemaéass wiedergegeben.

Unsere Aussagen bzw. Fragen sind fett gedruckt und jeweils mit S.M (Stefanie Millius) oder
S.R (Stephanie Rion) gekennzeichnet.) Die Antworten von Herrn Dr.Grehl sind mit dem
Buchstaben G (Grehl) markiert. Dadurch wollen wir eine klare Differenzierung der Aussagen

erreichen.
S.M: Wie sieht lhr beruflicher Werdegang aus?

G: Ich habe Medizin studiert und bin Arzt. Nach dem Studium habe ich zwei Jahre in
Leukerbad gearbeitet und habe dort Neurorehabilitation gemacht. Anschliessend war ich im
Inselspital auf der Neurologieabteilung und habe spater im Psychiatriezentrum in Minsingen
als Assistenzarzt gearbeitet. Danach war ich drei Jahre lang in Zirich in einer privaten
psychosomatischen Tagesklinik. Spater ging ich wieder zuriick nach Minsingen in der
Funktion als Oberarzt und habe dort in verschiedenen Abteilungen gearbeitet (akute
Aufnahmestation, geschlossene Entgiftungsstation, Rehabilitations- und Therapiestation mit
drei monatigem Therapieprogramm, Ambulatorium.) Seit zwei Jahren fihre ich eine eigene

Praxis und seit vier Jahren arbeite ich als leitender Arzt in der Berner Gesundheit.
S.M: Wirden Sie uns bitte erklaren, was der Auftrag der Berner Gesundheit ist?
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G: Die Berner Gesundheit ist eine Stiftung die vom Kanton den Leistungsauftrag hat,
Therapie und Beratung von erwachsenen Betroffenen mit Suchterkrankungen (Alkohol,
Medikamente, illegale Drogen, Spielsucht, Onlinesucht, Kaufsucht, Sexsucht) zu machen. Zu
90 Prozent ist dies unser Tatigkeitsfeld. Wir haben noch einen kleinen Bereich der
Sexualpadagogik. Dies ist jedoch eine eigene Abteilung. Dieses Angebot wird vor allem von
Lehrpersonen in Anspruch genommen, die Sexualkundeunterricht in der Schule betreiben.
Des Weiteren machen wir Pravention und Projekte. Wir machen beispielsweise
Praventionskampagnen, wo Onlinetools entwickelt werden.

Wir haben vier Zentren im Kanton Bern. Diese befinden sich in Bern, Burgdorf, Thun und
Biel.

Zusammengefasst machen wir Beratung, Therapie, Pravention und Sexualpadagogik. Wir

fuhren durchschnittlich pro Jahr 10°000 Beratungen fir Betroffene und Angehérige durch.

S.M: Wie sieht konkret ein Arbeitsalltag von lhnen aus?

G: Mein Arbeitsalltag ist relativ heterogen. Ich mache Patientenarbeit, ambulante
Alkoholentziige mit Klienten, Abklarungen fiir Doppeldiagnosen, Supervisionen fir die
diverse Teams, Intervisionen, Einzelberatungen fir Therapeuten, Coachings, Vortrage
Konzept- und Projektarbeiten.

Co-Abhéangigkeit

S.R: Was verstehen Sie unter dem Co-Abhangigkeitskonzept?

G: Der Begriff der Co-Abhéangigkeit ist ja als Wort ein wenig in Verruf geraten, weil es das
Wort Abhangigkeit beinhaltet. Abhangigkeit ist aber ganz klar eine Krankheit. Es ist keine
schlechte Angewohnheit oder ein Charakterfehler, sondern eine Krankheit. Ebenso wie ein
Herzinfarkt oder ein Bandscheibenvorfall auch.

Mit dem Begriff Co-Abhangigkeit wird im Prinzip ein Angehoriger, meistens bezieht man sich
auf die Ehepartner, pathologisiert und dadurch auch stigmatisiert. Ich persénlich finde es
einen praktischen Begriff, um einen Mechanismus zu etikettieren. Ich habe aber Mihe mit
der Stigmatisierung und der Benennung. Ich habe ein Problem mit der Zuschreibung, die mit
diesem Begriff einhergeht. Jedoch wusste ich auch nicht, wie man den Begriff besser

nennen sollte.
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Da ich ein systemischer Paar- und Familientherapeut bin, arbeite ich sehr systemisch. Fir
mich als Systemiker ist eine Einzeltherapie bei alkoholabhangigen Personen nahezu
unmoglich. Wir therapieren immer auch die wichtigsten Personen mit. Mittherapieren
bedeutet aber nicht, dass die Angehdrigen notwendigerweise krank sind. Aber die
Angehdrigen sind haufig zutiefst verunsichert, hilflos oder gekréankt. Sie wissen nicht was sie
tun sollen oder wie sie sich verhalten sollen. Ich erlebe das eigentlich immer als sehr
hilfreich, wenn man mit Alkoholpatienten Paar-, Familien- oder systemische Gesprache
durchftihrt. Der Effekt davon ist, dass man viel schneller zum Ziel kommt. Man hat viel
weniger Widerstande gegen die man ankampfen muss, da man nicht gegen jemanden
arbeitet, sondern eigentlich alle Betroffenen am selben Tisch sitzen hat und gleich
mitarbeiten kann. Ich erlebe es immer wieder, dass eine Ehefrau von einem langjahrigen
Patient das erste Mal eingeladen wird. Haufige Fragen sind: ,Darf ich noch Cognhac Sauce
machen?“, ,Kann eine Schnapspraline wieder zu einem Ruckfall fihren?“, Wie kann ich
damit umgehen, wenn ich von der Arbeit nach Hause komme und jedes Mal Angst haben
muss was mich hinter der Tir erwartet?“. Das sind sehr viele existenzielle Angste. Die
Angehdrigen haben Angst vor Gewaltausbrichen oder Stigmatisierungen durch
Nachbarn/Freunde. Die Partner haben auch Angst, dass ihr Partner den Arbeitsplatz

verlieren konnte. Es geht also um viele existenzielle Angste.

S.R: Was raten Sie diesen Partnern?

G: Es gibt kein Patentrezept. Was haufig ein Thema ist, dass meist die Partnerinnen ihren
Mannern seit zehn Jahren sagen, dass sie sich trennen werden, wenn es nicht zu einer
Veranderung kommt. Das Problem ist aber, dass der Partner genau weiss, dass der andere
dies bereits seit zehn Jahren sagt, es aber trotzdem nicht durchzieht. Da raten wir, wenn wir
Uberhaupt etwas raten, gemeinsame Losungen zu finden. Wenn wir etwas raten, dann dazu
konsequent zu sein. Das heisst entweder beim nachsten Mal wirklich zu gehen oder wenn
man es nicht ernst meint, es gar nicht erst auszusprechen. Wenn es aber gesagt wurde,
dann muss die Trennung auch wirklich vollzogen werden. Man muss konsequent sein und
klar Stellung beziehen. Man muss ganz klar kommunizieren, wenn beispielsweise der
nachste Absturz kommt, eine Klinikeinweisung, vielleicht sogar per FFE, stattfinden wird.
Man muss die eigenen Bedurfnisse beachten und sich nicht missbrauchen lassen. Dies ist

im wahrsten Sinne des Wortes zu verstehen. Sei dies sexuelle oder korperliche Gewalt.

Eine Beratung steckt ein weites Feld ab. Es ist nicht moglich zu sagen, dass man dieses und

jenes sagen muss, damit etwas funktioniert.
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S.M: Vielleicht ist es auch wichtig dem Suchtkranken die Verantwortung

zurtickzugeben.

G: Klar das ist natirlich so. Aber das ist auch ein langer Prozess. Die Verantwortung ist im
Prinzip bei jemandem, der schwer alkoholabh&ngig ist, weg. Dieser hat die Verantwortung
abgegeben. Er bestimmt nicht einmal mehr selber ob er trinkt oder nicht. Es wird einfach
getrunken. Der Alkohol entscheidet wann getrunken wird. Dies bestimmt nicht der Betroffene
selber. Darum ist es ein langer Prozess die Eigenverantwortung wieder zu etablieren. Am

Anfang muss erst einmal daflir gesorgt werden, dass eine gewisse Motivation aufkommt.

S.R: Wird der Begriff Co-Abhangigkeit in der heutigen Praxis noch verwendet?

G: Ich benutze ihn nicht, weil ich die ,VIPS®, also die wichtigen Personen im Umfeld, als
Kooperationspartner gewinnen mdochte. Ich will ihnen kein Krankheitsetikett aufkleben,
darum verwende ich diesen Begriff nicht. Auch wenn aus der Hilfslosigkeit typische co-
alkohol abhangige Verhaltensweisen wie den Pegelstand an der Whiskeyfalsche mit
Filzschreiber markieren oder den Alkohol zu verstecken, entstehen. Auch wenn diese
Verhaltensweisen auftreten, sehe ich diese als Symptom fiir eine Beziehungsgeschichte und
nicht als ein Krankheitssymptom eines Menschen. Aber es gibt durchaus Kollegen, die noch
von Co-Abhangigkeit reden. Es gibt auch Kollegen die noch vom Begriff Alkoholismus
reden, obwohl wir versuchen dies zu vermeiden, indem wir von Alkoholabh&ngigkeit

sprechen. Dadurch wollen wir den Abhangigkeitsbegriff hervorheben.

S.R: Wir haben wahrend dem Verfassen der Arbeit uns gefragt, ob Co-Abhangigkeit
nicht einfach als natirliche Reaktion eines Menschen auf Stress bezeichnet werden
kann. Ist jemand vom naheren Umfeld alkoholabhangig, ist man einfach Uberfordert.
Ich glaube wir wiirden uns alle so verhalten. Deswegen sind wir auch der Meinung,

dass Co-Abhéangigkeit ein Krankheitsetikett ist.

G: Ja genau. Damit verbaut man sich viel therapeutischen Handlungsspielraum. Wenn man
plétzlich zwei Patienten vor sich sitzen hat, also die Frau und den Saufer, dann muss man
eigentlich die Frau auch therapieren. Man kann die Frau nicht mehr als Partnerin in der
Kooperation gewinnen. Also geht es mehr um Starkung, Klarheit zu schaffen und
Konsequenz zu zeigen. Im Grunde genommen geht es um Empowerment und nicht darum

jemanden zu etikettieren.
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S.R: Dennoch bleibt die Frage offen wo Co-Abhangigkeit anfangt? Wo unterscheidet

man zwischen natlrlicher Reaktion und co abhangiger Verhaltensweise?

G: Das kann ich nicht sagen, da es sehr individuell ist. Ich kann die Frage zurtickgeben und
fragen, an welchem Tag jemand erwachsen wird? Ist ein Mensch dann erwachsen, wenn er
zum ersten Mal Sex hat oder zum ersten Mal alleine Auto fahrt? Das sind Begriffe, die eher
ein Zeitkontinuum beschreiben als einen festen Punkt. Ich kann deswegen nicht sagen, hier
fangt Co-Abhangigkeit an und hier ist sie noch nicht da. Jedoch gibt es Aspekte, von denen
man sagt, dass diese als co-abhangig bezeichnet werden kénnten. Beispielsweise wenn der
Mann nach Hause kommt und die Frau gibt ihm ein Begrussungskiisschen. Das ist haufig
kein richtiges Begrussungskisschen, sondern ein Vorwand um riechen zu kénnen, ob der
Partner getrunken hat oder nicht. Oder das die Frau den Chef anruft und fir ihren Mann eine
Ausrede erfindet, damit er nicht zur Arbeit erscheinen muss. Solche Geschichten kommen
haufig bei Co-Abhéangigkeit vor. Wenn aber ein solcher Fall vereinzelt auftritt, muss man
nicht schon von Co-Abhangigkeit sprechen. Im Prinzip ist die Frage auch missig, weil wenn
man nicht mehr mit dem Begriff Co-Abhé&ngigkeit kooperieren will, spielt es keine Rolle wo
sie anfangt und wo sie nicht anfangt. Es handelt sich dann lediglich um natirliche
Verhaltensweisen, weil sich jemand in einer Notsituation befindet.

S.M: Oder weil jemand Uberfordert ist.

G: Er ist Uberfordert, weil er nicht weiss was er tun soll oder weil sie ambivalent ist. Hin und
her gerissen zwischen dem Partner den sie liebt und der Aussenbeziehung des Partners mit
der Flasche. Eine Abh&ngigkeitserkrankung ist eine Dreiecksbeziehung. Die Frau wird
namlich standig mit der Flasche betrogen.

Da gibt es also jemanden, der zutiefst hilflos ist und aus seinem Geflige herauskatapultiert
wurde. Nun versucht sich diese Person an irgendetwas zu halten. Dieser Halt kann sein,
indem einmal die Woche das Leergut zum Altglascontainer gebracht wird, damit alle denken,
dass alles in Ordnung ist. Ein weiterer Halt kann sein, dass jemand den Pegelstand der

Weinflasche im Keller markiert. So sehe ich die Situation und nicht als Co-Abhangigkeit.

S.M: Ich wirde gerne naher auf die Angehdrigenarbeit eingehen. Was ist fur Sie

profesionelle Angehdrigenarbeit?

G: Das Allerwichtigste ist der Miteinbezug der Angehdrigen. Ich hatte erst kirzlich einen
Patienten, der in eine Klinik hospitalisiert werden musste. Dies geschah vier Wochen,

nachdem er vorher einen Entzug im Akutspital gemacht hat und im Anschluss in die
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psychiatrische Klinik ging. Er war insgesamt vier Wochen da. In der ersten Woche hat er
seinen Assistenzarzt zweimal gesehen, in der zweiten Woche war der Assistenzarzt in den
Ferien und in der dritten Woche hat er ihn einmal gesehen. In der vierten Woche hat der
Assistenzarzt gesagt, dass er in den nachsten Woche Nachtdienst haben werde und
deswegen eine Stellvertretung fur ihn kommen werden. Die Frau des Patienten hat wahrend
diesen vier Wochen mehrmals versucht ein gemeinsames Gespréch mit ihrem Mann zu
organisieren, weil sie vollig verzweifelt war. Sie wollte wissen wie es ihrem Mann geht und
was sie fur einen Beitrag leisten kann. Sie wollte erfahren, was sie tun muss,
beziehungsweise unterlassen sollte. Der Assistenz hatte Uberhaupt keine Zeit und fragte
kurz angebunden was sie Uberhaupt wissen wolle. Die Partnerin wolle herausfinden, in
welchen Lebensmitteln tUberall Alkohol enthalten ist und ob sie diese noch kochen darf. Die
Antwort vom Assistenzarzt war, dass man solche Dinge googeln kdnne.

Das ist nicht nur keine Angehdrigenarbeit, sondern eine Verschreckung der Angehorigen.
Man muss sich auch Uberlegen, was man alles kaputt machen kann. Diese Frau wird sich

vermutlich nie mehr ein Herz fassen kénnen, um einen Doktor um ein Gesprach zu bitten.

S.M: Diese Frau wurde mit ihren Sorgen tUberhaupt nicht ernst genommen.

G: Genau. Sie wird auch als Partnerin nicht ernst genommen, welche womdglich eine
Ressource sein konnte. Darum ist es das wichtigste Uberhaupt, dass man nicht nur in
Einzelsettings arbeitet. Ich arbeite beispielsweise grundsatzlich auch mit Angehoérigen,
Nachbarn, Arbeitskollegen, Vorgesetzten oder mit Case Managern zusammen.
Systemisches Arbeiten heisst nicht nur mit den Lebenspartnern zu arbeiten, sondern auch
mit allen sonstigen die im System etwas zu melden haben. Man muss auch klar deklarieren
kénnen, welche Systeme man einbeziehen will. In 99,8% der Falle kommt eine

Zusammenarbeit zustande.

Zu allererst ist es wichtig herauszufinden was die Angste, Néte und Unklarheiten sind. Man
muss nach Ambivalenzen fragen und ob Trennungswiinsche da sind. Weitere wichtige
Fragen sind, wer in der Partnerschaft welche Verantwortung hat? Wo spielt der Partner den
Polizisten oder Krankenpfleger? Tut ihm diese Rolle gut oder ist sie eine Belastung?

In einem zweiten Schritt ist die Frage wichtig, wo man allenfalls Verhalten modifizieren oder
auch delegierten kdnnte? Regelmassige Standortbestimmungen durchzufuhren ist ebenfalls
wichtig. Wenn sich beispielsweise der Alkoholpatient dazu durchgerungen hat Antabus zu
nehmen, muss der Partner miteinbezogen werden. Es missen namlich Frage geklart werden
wie: ,Wie sieht es aus wenn mein Partner Antabus nimmt?“, ,\Was gibt es fur Gefahren?*,

~Woran merkt man, dass neben Antabus noch Alkohol konsumiert wurde und man
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den Partner auf den Notfall bringen musste?“. Wichtig ist auch zu klaren, wenn jemand
aufgehort hat Antabus einzunehmen, was die Ehefrau fur eine Meinung dazu hat. Ebenfalls
wichtig ist die Frage was eine Abstinenz mit einer Partnerschaft macht. Ich habe vor einem
Jahr einen Fall erlebt, wo ein Patient drei Monate lang trocken war und sein weiterer Verlauf
erwies sich als sehr erfreulich. Ich machte ein Standortgesprach mit ihm und seiner Ehefrau.
Das erste was diese fragte war: ,Herr Doktor, machen Sie das mein Mann wieder sauft. Sie
wissen ja, als er noch gesoffen hat, hat er alles mitgemacht. Ich konnte sagen, gehen wir
spazieren und er ist immer mitgedackelt. Wenn ich ihm gesagt habe, fahren wir zu meiner
Multter, ist er mitgekommen. Jetzt plétzlich hat er eine eigene Meinung und sagt auch einmal
nein.”

Das bedeutet, so positiv Abstinenz auch sein kann, die Dynamik in einer Beziehung
verandert sich. Wenn jemand beispielsweise am Vormittag bereits konsumiert hat, war er ab
16.00 Uhr meist irgendwo im Nirwana und der Abend war gelaufen. Jetzt ist er abstinent und
sein Abend dauert bis 22-23.00 Uhr. Die Frage ist nun, was macht das Ehepaar mit dieser
Zeit? Friher hat die Frau vielleicht wahrend dieser Zeit ihren Freiraum genossen und jetzt ist
plotzlich wieder Paarzeit angesagt. Das Paar muss sich fragen ob sie das Uberhaupt wollen
und ob es ihrer Beziehung gut tut. Wie sie ihre Zeit nun gemeinsam nutzen kénnen, sind

strategische Projektionen. Dieses weitergehen ist in einer Paartherapie zentral.

S.M: Was flr theoretische Konzepte/Modelle werden heutzutage in der Beratung von
Partnern von alkoholabhéangigen Menschen angewendet? Ich nehme an, dass die

Systemtheorie hierbei ein wichtiger Faktor ist.

G: Also fur mich ist die Systemtheorie das was funktioniert und was ich gerne mache. Aber
es gibt natirlich auch die verhaltenstherapeutischen Konzepte die grob darauf basieren,
Alkoholabhangigkeit als technisches Problem zu betrachten. Das bedeutet, dass es auch
eine technische Losung gibt. Ich denke auch das kann hilfreich sein. ist. Bei den
tiefenpsychologischen Ansatzen habe ich so meine Zweifel.

Ich denke der momentane Trend sieht so aus, dass die Systemtheorie und die

Verhaltenstherapie die zwei grossen Strénge sind.

S.M: Wenn Sie einen Partner eines alkoholabhangigen vor sich haben und diesen

beraten, ist dabei der Suchtkranke auch anwesend?

G: Ja. Es kann aber Situationen geben, wo der Ehepartner sagt, ich mochte einmal ein

Gespréach alleine haben oder wo ich als Psychiater sage, dass eine Einzelsitzung mit der
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Partnerin ndtig ware. Aber der Regelfall sieht eigentlich so aus, dass man mehrere berat,
weil es nichts bringt tber einen abwesenden Dritten zu sprechen.

Es ist wichtig die Angste und Note der Partner in einer Einzelsitzung aufzufangen, aber
grundsatzlich finden systemische Gesprache miteinander statt.

S.M: Wie beschreiben Sie die Rolle der Angehdrigen? Sind diese eine Ressource?

G: Ja, absolut. Ich wusste nicht, was die Angehorigen anderes sein konnten. Sie sind immer
Ressourcen, selbst wenn sich das Paar im Laufe der Beratung trennt. Die Ressource besteht
darin, dass Klarheit herrscht und die Karten auf dem Tisch liegen. Ich denke es ist immer
gut, wenn man weiss woran man ist, vor allem im Therapieprozess. Von daher sind

Angehdrige im systemischen Prozess immer eine Ressource.

S.M: Gibt es typische Verhaltensweisen wie sich Angehdrige in der Beratung

verhalten?

G: Nein. Das gesamte Spektrum der moéglichen Emotionen ist vertreten. Es gibt Trauer, Wut,
Arger, Verzweiflung oder Resignation. Es ist alles moglich und es ist nie gleich. Man kann
einen guten Therapieprozess haben, dann folgt ein Absturz und die Frau ist wieder vollig
zuriickgeworfen und verzweifelt. Die Partner sind auch haufig dem Therapeuten gegeniber
misstrauisch. Wenn ich den Alkoholpatienten daflr lobe, dass er bereits seit sechs Wochen
trocken ist, wendet die Partnerin ein, dass er auch schon acht Wochen geschafft hat und
trotzdem wieder rickfallig wurde. Die Angehdrigen wollen sich dadurch keine zu grosse
Hoffnungen machen. Deswegen muss man auch dariber reden, was ein Rickfall genau ist.
Hat dies eine Katastrophe zur Folge oder kann ein Rickfall jemanden auch vorwarts bringen.
Das ist ein relativ anspruchsvoller Aspekt.

Aber es gibt keine uniforme Reaktion auf irgendwelche Vorkommnisse in der

Alkoholtherapie.

S.M: Bei co-abhangigen Partnern ist es typisch, dass sie ihre Bedlrfnisse ganz in den
Hintergrund stellen und ihr Leben auf den Suchtkranken auslegen. Wir personlich
sind der Meinung, dass dies ein Punkt ist, welcher unbedingt in der Beratung

angesprochen werden misste. Wie gehen Sie mit dieser Thematik um?

G: Ich gebe ihnen mit auf den Weg, dass sie einmal wieder etwas Gutes fir sich selber
machen sollen. Manche muissen zuerst noch herausfinden, was ihnen gut tun konnte. Sie

missen herausfinden wohin sie bereit sind zu gehen und auch einmal konsequent
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zu sein. Es ist wichtig sich gewisse Freiraume einzurdumen. Auch einmal nichts zu machen
und kein schlechtes Gewissen zu haben, wenn man sich selber etwas goénnt. Man muss
auch im Alltag nicht darauf verzichten Freunde zu treffen oder auszugehen. Das gehort fur
mich zum Empowerment dazu. Dass man die Leute starkt und ihnen klar macht, dass sie
weder Arzt noch Mutter sind, sondern einfach Partner. Und hierbei stehen die Partner haufig

an ganz verschiedenen Orten ihrer Entwicklung.

S.M: Gibt es Paare denen Sie raten sich zu trennen?

G: Nein. Ich glaube das kann nicht meine Aufgabe sein. Das muss vom Paar aus passieren.
Was ich in meinen letzten 15 Jahren vielleicht ein oder zwei gefragt habe, dass, wenn es so
katastrophal ist und dermassen die Hdélle ist, warum sich das Paar nicht trennt. Jedoch ist
diese Frage sehr provokativ.

Ich versuche stets die verborgenen Ressourcen des Paares herauszukitzeln. Falls aber
keine mehr da sind, frage ich das Paar aber auch wie sie weiter vorgehen méchten. Ich habe
Paare auch schon ganz klar gefragt was das Ganze noch soll, da offensichtlich nichts
gemeinsames mehr da ist und man sich gegenseitig das Leben nur noch zur Hoélle macht.
Ich habe dies aber nicht mit dem Gedanken gemacht, dem Paar zu einer Trennung zu

verhelfen.

S.M: Wir haben namlich bezuglich diesem Thema eine Studie gelesen, wo viele
Angehdrigen angegeben haben, dass sie aus diesem Grund die Beratung
abgebrochen haben. Es stellte fiir viele Angehdérige ein Hindernis dar nicht mehr in die

Beratung zu gehen.

G: Das kann ich gut verstehen, weil damit das Problem nicht geldst ist. Man muss ja auch
sehen, dass da noch irgendetwas sein muss was sie weiterhin zusammenhalt. Es kann ja
nicht nur die Pensionskassenauszahlung mit 65 sein. EsS muss noch irgendwo eine
Geschichte sein. Ich denke das steht dem Therapeuten nicht zu, jemanden zu raten sich zu
trennen. Aber es steht dem Therapeuten zu, dazu zu ermuntern, Klarheit zu schaffen. Aber
nicht in dem ich rate sie missen sich trennen. Sondern indem ich sage beim nachsten Mal
trenne ich mich. Wenn dieser Satz ausgesprochen wird, muss die Trennung auch folgen,
ansonsten muss man es nicht aussprechen. Es braucht einfach Klarheit, Transparenz,
Offenheit, Sachen auf den Tisch legen und nicht das eine sagen und das andere tun, weil
dies auch schon in der Kindererziehung nicht klappt. Ich will Alkoholpatienten mit diesem
Vergleich nicht in eine Kinderrolle drangen, aber wir werden alle durch unser Umfeld standig

erzogen. Wir lernen standig- auch in Paarbeziehungen. Beispielsweise wenn der
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Partner sagt, dass er den Miillsack runterbringt, es aber nicht macht und der andere bringt
ihn selber herunter, dann hat der eine gelernt es einfach nicht zu machen. Genau so kann
man die Beziehung auf einen Alkoholiker und einen Nicht-Alkoholiker tbertragen.

Unter dem Strich kann ich als Therapeut nur dafiir sorgen, dass Sachen die da sind oder
vielleicht verborgen sind, zu klaren. Aber es kann nicht mein Job sein dem Paar zu sagen,

dass sie sich trennen sollen.

S.M: Was sind denn Themen wo Sie sagen, die in der Beratung unbedingt

angesprochen werden missen.

G: Das Fragen nach Angsten, Unsicherheiten, Ambivalenzen, Ressourcen oder Ausnahmen.
Mit Ausnahmen kann man namlich arbeiten. Wir nennen dies die Abkehr vom Defizitmodell.
Bei psychotherapeutischen Prozessen ist das Defizitmodell kontraproduktiv. Von daher fahrt
man haufig leichter, wenn man I6ésungs- und ressourcenarientiert arbeitet, indem man diese
Ausnahmen haufiger werden lasst. Dadurch blickt man auch in die Zukunft. Das Fragen nach
Ausnahmen ist fir mich mit eines der wichtigsten Aspekte.

Weitere wichtige Fragen sind: Wie sieht der Partner die Situation? Wie leidet die Partnerin
darunter? Was hat sie fur ein Krankheitsmodell? Was hat sie fur Fahigkeiten/Ressourcen?
Wo kann sie substantiell mithelfen, dass man auf einen guten Weg kommt?

S.M: Gibt lhrer Meinung nach in der Schweiz genug Angebote fir Angehdrige von

Suchtkranken?

G: Ich kann dies nicht fur die ganze Schweiz beurteilen. Ich kann nur sagen, dass es ihm
Kanton Bern gut besuchte Angebote gibt, die teilweise aber auch nicht immer voll
ausgelastet sind. Es gibt sicherlich Bedarf nach mehr systemischen Suchttherapeuten. Ich
kénnte mir jedoch vorstellen, dass sobald der Bedarf grosser wirde, auch die Angebote
aufgegleist wirden. Also hier bei der Berner Gesundheit kbnnte man innerhalb von zwei
Wochen eine zusatzliche Angehérigengruppe aufstellen. Die Frage ist nur, wie kommen die
Betroffenen an die Informationen, dass es dieses Angebot gibt und wie kommen die

Betroffenen in die Situation das sie sagen, dieses Angebot ware etwas fiir mich?

S.M: Also die weitaus wichtigere Frage ist, wie erreicht man diese Zielgruppe?

G: Genau. Wo holen sie sich ihre Informationen her? Wie kann man sie dabei unterstitzen,
sich Uberhaupt als Angehdrige von Abhangigkeitskranken zu identifizieren? Ich glaube das

ist der viel entscheidendere Punkt.
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S.R: Jetzt muss ich aber trotzdem nachfragen, wie kdénnte man denn diese
Angehdrigen erreichen? Indem man vor allem vermehrt mit Kliniken

zusammenarbeitet?

G: Das Problem in der Zusammenarbeit mit Kliniken besteht darin, dass man dort nur die
bereits identifizierten Alkoholabhangigen erwischt. Es gibt Studien in Deutschland und der
Schweiz, die zeigen, dass zwischen zwei und flunf Prozent aller Betroffenen Uberhaupt im
Suchthilfesystem landen. Das heisst, 95% aller Betroffenen nehmen kein suchtspezifisches
Angebot in Anspruch, sei dies im ambulanten oder stationaren Bereich. Das heisst, man
misste viel friher eingreifen. Die Friherkennung, Kurzintervention und Pravention ist etwas,

was extrem ausgebaut werden musste.

S.R: Wie wirden Sie Ihre Rolle/Funktion als Berater im Paargespréach sehen?

G: Ich habe eine neutrale Rolle jedem einzelnen gegeniber. Nicht des Problems gegeniiber,
aber Neutralitdt gegentber dem Betroffenen und dessen Partner. Ich bin jemand der
Motivation entstehen lasst, berat, informiert und Psychoedukation macht. Es ist eine sehr
vielschichte Rolle. Ich arbeite aber auch therapeutisch, nach vorne blickend,

zusammenfassend, klarend und teilweise auch das konfrontativ.

S.R: Wo sind |hre Grenzen in einer Beratung?

G: Ich habe keinerlei persdnliche Grenzen in der Beratung. Es gibt aber Situationen, wo ich
sage, ich kann so nicht weiterarbeiten. Beispielsweise wenn sich ein Paar bei mir im
Gesprachszimmer priigelt. Das ist aber nicht meine Grenze, sondern die Grenze des
Paares. Ich kann lediglich sagen, dass sie dies zu Hause machen kénnen und dafiir kein
Geld zu zahlen brauchten.

Eine weitere Grenze ist, wenn jemand akut suizidal oder akut korperlich erkrankt. Dort sind
meine Grenze des Wissens und der Mdglichkeiten erreicht.

Aber ansonsten behandeln wir verschiedene Menschen. Die Unterschiede sind da gradueller
Art.

S.R: Vielfach zeigen Angehorige Stresssymptome. Wie behandeln Sie diese?

G: Da stellt sich mir die Frage, was sind Stresssymptome? Das eine kann sein, dass jemand
depressiv wird oder durch Angst, Herzklopfen oder Schweissausbriiche kérperliche

Symptome zeigt. Es kann auch sein, dass jemand in einer Stresssituation
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handgreiflich wird und seine alkoholisierte Frau schlagt. Man muss stets den Einzelfall
betrachten.

Jedoch Gewalt ist absolut tabu. Das kann man nicht behandeln, sondern muss man
unterbinden. Bei allen anderen Sachen geht es darum, dass man dartber miteinander redet

und fragt wie ist es dazu gekommen ist.

Alles zusammen ist sehr stark abhangig von dem was passiert ist, von den involvierten

Personen, der Paar- und auch Suchtdynamik.

S.R: Sie reden ja sehr systemorientiert. Ist es aber nicht auch wichtig, dass man auch

einmal nur mit dem co-abh&ngigen Partner ein Gesprach fuhrt?

G: Ja, das kann sich im Prozess ergeben. Das wird manchmal gewlnscht, manchmal aber
auch explizit nicht gewilnscht. Es kann auch vorkommen, dass Alkoholbetroffene ganz klar
verbieten, dass ich als Berater mit seiner Frau ohne ihn rede. Das ist sehr unterschiedlich.
Man kann nicht sagen, dass es immer notwendig ist ein Einzelsetting zu machen. Aber es
kann notwendig und auch sinnvoll sein, ohne dass jemand standig rebelliert oder den
anderen verbessern will. Es geht darum ein Gesprach ohne Stérfeuer und von einer anderen

Seite zu fuhren.

S.M: Wir waren nun mit unseren Fragen am Ende. Haben Sie von lhrer Seite noch

etwas, was Sie abschliessend loswerden mochten?

G: Ich finde es toll, dass ihr so etwas macht. Ich denke dieses Thema ist in der
Psychotherapieausbildung oder in der Ausbildung die ihr macht wahrscheinlich eher
unterreprasentiert. Die Angehdrigen haben wahrscheinlich keine starke Lobby. Von daher
finde ich es immer unterstiitzendswert, wenn es Leute gibt die sagen, ich spezialisiere mich

auf dieses Thema.
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Experte B: Marcus Reichard

Einleitung

Stefanie Millius / Stephanie Rion - Wie gestalten Sozialarbeiter die Beratung von co-
abhéangigen Personen, die einen alkoholabhangigen Partner haben und wie wird die
Zusammenarbeit von den Angehdrigen erlebt? — Marcus Reichard — 23.11.2012 — 67"

Das Interview mit Marcus Reichard fand am 23.11.2012 an seinem Arbeitsplatz, der Forel
Klinik in Zurich, statt. Die Dauer des Gesprachs lag bei 67 Minuten. Die Antworten von Herrn

Reichard haben wir sinngemass wiedergegeben.

Unsere Aussagen bzw. Fragen sind fett gedruckt und jeweils mit S.M (Stefanie Millius) oder
S.R (Stephanie Rion) gekennzeichnet. Die Antworten von Herrn Reichard sind mit dem
Buchstaben R (Reichard) markiert. Dadurch wollen wir eine klare Differenzierung der

Aussagen erreichen.

S.M: Was ist der Auftrag der Forel Klinik?

R: Der Auftrag der Forel Klinik ist der Entzug, als auch die Entw6hnung von Menschen mit
Alkohol- Medikamenten und Tabakabhéangigkeiten. Mittlerweile machen wir auch viele
Praventionsangebote fur Firmen, die sich beispielsweise informieren lassen kénnen. Wir
haben seit knapp zwei Jahre eine Tagesklinik und ein Ambulatorium in Zirich.

Wir haben den Entzug und auch die Entwdhnung hier. Ein teilstationares Setting haben wir in
Zirich. Dort koénnen die Patienten nach dem Entzug/Entwdhnung in eine ambulante
Weiterbehandlung gehen. Wir haben alle Behandlungsteile der Alkoholtherapie vereint. Wir

hoffen natirlich, dass nicht viele Patienten diesen Kreislauf brauchen.

Wir sind in dem Sinne keine Klinik, die Angehdrigenarbeit als Top Thema hat. Wir haben
keine stationédre Abteilung, wo wir einen Angehdrigendienst anbieten. Wir sind aber jetzt
dabei, so etwas in der Stadt Zurich aufzubauen. Dort haben wir bereits eine Tagesklinik und
ein Ambulatorium. In der Stadt ist fur die Leute das Angebot leichter zugénglich.

S.R: Wir haben uns auch gefragt, warum die Klinik so gar nicht zentral gelegen ist.
R: Genau das ist ein auch ein Grund, warum die Angehérigengruppen schon hier

stattgefunden haben. Das waren zwei, drei Wochen und die Leute kamen jeweils am

Donnerstag von 13.00- 18.00 Uhr vorbei. Fur die Leute war es jedoch schwierig dieses
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Angebot wahrzunehmen, da sie aufgrund von diesen Zeiten extra frei machen mussten.

Wir laden auch immer Angehdrige von Patienten ein, aber wir haben jetzt in dem Sinn kein
Beratungssetting, wo ein Angehdriger kommen kann und eine Therapie bei uns machen
kann. Dies wiirde ndmlich voraussetzen, dass diese Uber die Krankenkasse abgerechnet
werden missten. Dies wiederum setzt voraus, dass Stérung vorliegen misste. Co-
Abhangigkeit ist aber laut ICD-10 oder DSM-1V keine Storung.

S.M: Wie sieht Ihr beruflicher Werdegang aus?

R: Ich habe Psychologie studiert. Wahrend dessen kann man therapiebegleitend
Ausbildungen machen, denn wahrend dem Studium geht es um die theoretischen
Kenntnisse und das Praktische muss man sich in Form von Zusatzausbildungen besorgen.
Wenn man das Diplom gemacht hat, muss man meistens noch zwei, drei Jahre in der
Ausbildung weiterarbeiten und hat nach der Beendigung der Ausbildung den FSB Titel. Mit
dieser Therapieausbildung sollte auf die Menschen los gelassen werden. Das heisst man
sollte Therapien machen dirfen. Nur mit dem Psychologiestudium geht man nie direkt in die
Therapie, weil es nicht reicht.

Ich habe nach meinem Psychologiestudium eine Gesprachstherapieausbildung gemacht und
bin jetzt noch in einer Ausbildung zum Thema Verhaltenstherapie. Ausserdem habe ich eine
Ausbildung in NLP und eine Hypnotherapieausbilung. NLP heisst Neuro linguistisches
Programmieren. Dort geht es um eine Zusammenstellung von verschiedenen systemischen,
hypnotherapeutischen und gestalttherapeutischen Methoden.

Ich habe nach dem Studium in der kantonalen Klinik Rheinau gearbeitet. Ich habe dort viel
Demenzdiagnostik gemacht und Gruppen mit schizophrenen und depressiven Menschen
geleitet.

Seit 2005 arbeite ich in der Forel Klinik in der Entwéhnungsstation. Zuerst habe ich in der F-
Station gearbeitet. Das ist die flexible Station, die langere Therapiezeiten hat. Seit zwei

Monaten arbeite ich nun auf der Kurzzeitabteilung, wo der Aufenthalt bis drei Monate geht.
S.M: Wie sieht bei Ihnen ein Beratungssetting aus?
R: Zuerst besprechen wir mit dem Suchtpatienten, ob es fir sie ein Thema ist den

Angehdrigen miteinzubeziehen. Es gibt in dem Sinn keinen Zwang oder Verpflichtung, den

Angehdrigen miteinzubeziehen. Wir vermitteln zwar jedem Betroffenen, dass es sinnvoll ist
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die Angehdrigen miteinzubeziehen. Die meisten verstehen das und wollen auch, dass wir die
Angehdrigen zu einem Einzelsetting miteinladen.

In diesem Gesprach mit dem Betroffenen und Angehdrigen besprechen wir welche Probleme
es denn gab. Dies geschieht auf der Wahrnehmung jedes Einzelnen. Des Weiteren reden wir
dartiber, welche Rollen jeder in dem System Ubernommen hat oder tbernimmt. Denn es
entsteht oft eine Ungleichheit. Das heisst, dass der Angehdrige immer mehr in die Rolle des
Helfers kommt und auch Gefahr lauft, sich aufzugeben. Der Betroffene wiederum fihlt sich
immer mehr kontrolliert oder versteckt sich hinter dem Angehdérigen, weil er ihn schitzt. Dies
passiert bewusst oder unbewusst. So wird dem Betroffenen immer mehr Verantwortung
entzogen und es entsteht ein Ungleichgewicht. Das Ungleichgewicht nervt den Betroffenen

auch. Nicht nur der Angehdrige leidet, sondern den Betroffenen nervt es selber auch.

S.M: Dann ist es dem Betroffenen schon auch bewusst?

R: Es gibt drei Phasen der Co-Abhangigkeit. Die zweite Phase ist die Kontrollphase.
Spéatestens in dieser Phase fuhlt er sich kontrolliert und das fuhrt dazu, dass Widerstand
gebildet wird. Spéatestens dann geht es um die Streitigkeiten. Wenn der Angehdrige immer
mehr Verantwortung tbernimmt und dadurch mehr gestresst ist, merkt der Betroffene das
auch und darum gibt es auch viele Streitigkeiten. Es sind oft Streitereien, in denen es nicht
um das Thema geht. Es geht eigentlich darum, dass einer kaum mehr etwas macht und der
andere macht alles. Es geht um ganz normale Beziehungsprobleme, wo sich aber das
Grundthema entziindet. Ich wiirde nicht sagen, dass es dem Betroffenen so bewusst ist, wie
es auch dem Angehorigen nicht bewusst ist, dass so etwas wie Co-Abhéngigkeit besteht. Da
muss man also aufklaren. Co-Abhangigkeit in der Beratung anzusprechen, ist immer ein
Thema. Wenn die Betroffenen mit den Angehérigen kommen, wird immer geschaut, welche
Rolle jeder einnimmt und wie sich die Co-Abhangigkeit dussert. Aber nicht bei jedem
Angehdrigen ist dieses Thema automatisch da. Es ist nicht so, dass Co-Abhangigkeit immer
entstehen muss. Es entsteht durch Lern- und Erfahrungsgeschichten des Angehdérigen. Nicht
jeder hat diese Lerngeschichten in der Kindheit gemacht. Das bedeutet, dass Angehdrige,
die eine Co-Abhangigkeit entwickeln, eine Veranlagung dazu haben. Ich meine hierbei nicht
das Genetische, sondern zum Beispiel in schwierigen familidren Verhaltnisse aufwachsen.
Wenn man schon in der Kindheit viele Aufgaben fir die Geschwister oder die Eltern
erledigen musste. Vielleicht haben sie auch gelernt, dass Leistung sehr hoch geschatzt wird
und sind dadurch von den Eltern positiv verstarkt worden. Die haben eine Lerngeschichte
und glauben, nur wenn ich viel leiste, werde ich anerkannt. Das wiederholt sich dann oft im
Zusammensein mit dem Suchtbetroffenen. Psychoanalytisch gesehen, suchen sich die

Menschen, die von einer Co-Abhangigkeit betroffen sind, oft jemanden als Partner
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aus, wo sie das wieder ausleben kénnen, was sie friher gelernt haben. Man sucht sich
unbewusst wieder den passenden Partner, der genau das erfillt, was man unbewusst

machen mochte. Aber das ist kein bewusster Entscheid.

S.R: Was verstehen Sie unter dem Begriff Co-Abhangigkeit?

R: Co-Abhéngigkeit kdnnte man von Seiten der Angehdrigen als Beziehungsstorung
definieren. Es entsteht meistens durch frihkindliche Erfahrungen. Co-Abhéngigkeit bedeutet,
dass beide eine gewisse Abhéangigkeitsstruktur vom jeweils anderen haben. Ich wirde Co-
Abhangigkeit als Beziehungsmuster definieren. Als Interaktionsstil, der nicht nur beim
Partner mit Suchtproblematik sich herausbilden kann, sondern auch bei psychischen
Krankheiten oder bei Menschen, wo man Verantwortung Ubernehmen kann oder
kontrollieren muss. Den Begriff kann man nicht nur auf die Konstellation Suchtabhangige und

Angehdrige Ubertragen. Aber er dussert sich deutlich bei Menschen mit Drogenproblematik.

S.M: Das heisst, jemand kann auch co-abhangig sein, wenn der Partner keine

psychische Stérung hat?

R: Es kann jemand co-abhéngig latent sein, als Lernerfahrung oder Veranlagung, aber das
kommt im Zusammensein mit dem Menschen nicht raus. Das wird nicht aktuell. Aber die
Veranlagung oder Pradisposition kann vorhanden sein. Das kann latent schlummern oder
kann auch ausbrechen. Das hangt von der Beziehung der Konstellation ab. Ein anderes
Beispiel ware: Ncht jeder der Kkifft, kriegt eine Psychose. Aber man kriegt sehr oft

psychotische Zustéande, wenn man die Veranlagung hat und Kifft.

S.R: Der Co-Abhangigkeitsbegriff ist umstritten. Es gibt viele Menschen, die
Angehorige etikettieren und den Co-Abhé&ngigkeitsbegriff als Krankheit darstellen.

Was sagen Sie dazu?

R: Die Diskussion gibt es schon langer, mindestens seit 15 Jahren. Damals wurde die Co-
Abhangigkeit im DSM-IV nicht aufgenommen, weil es so viele Betroffene gibt. Jeder von
denen hat drei bis vier Menschen im Umfeld, von denen nicht alle co-abhangig sind, aber
einer oder zwei. Prompt verdoppelt sich die Anzahl von psychischen Stérungen. Das sind
Krankheiten, die auch mit einer Krankenkasse abgerechnet werden durften. Das sind
Kosten, welche kein Gesundheitssystem tragen mochte, weswegen die Co-Abhangigkeit bis

jetzt nicht als Storung definiert ist.
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S: Sind Sie dafur, dass die Co-Abhangigkeit im DSM-IV oder ICD-10 aufgenommen

werden wirde?

R: Ja. Wir benutzen den Begriff und finden diesen sinnvoll. Nicht um jemanden zu
stigmatisieren, sondern um zu zeigen, dass es eine Storung, eine Art von Erkrankung und
ein Beziehungsmuster ist, was man auch therapieren kann. Wir haben kein Problem den
Begriff zu verwenden. Wenn es eine Stérung oder eine Krankheit ist, kann oder soll der
Betroffene etwas &ndern und das gibt dann auch eine Eigenverantwortlichkeit. Wenn ich es
schwacher ausdriicke, denkt der Betroffene, dass es gar nicht so schlimm ist, also tut er
nichts. Man mochte aber doch dem Betroffenen helfen. Es ist ein scharfer Begriff, aber wir

verwenden ihn.

S: Die verschiedenen Verhaltensweisen des Angeho6rigen, wie das Leergut
wegraumen etc., ist dies nicht eine natiurliche Reaktion? Wo fangt Co-Abhangigkeit

an?

R: Auf alle Falle. Nur die Frage ist, wie gehe ich als Angehdriger damit um? Die nehmen oft
nicht nur wahr, sondern machen Vorwirfe. Spatestens in der Kontrollphase kommen sie in
den Strudel mit Flaschen zu verstecken oder zu kontrollieren wieviel sie eingekauft haben
oder wann haben sie getrunken. Das fuhrt dazu, dass die Person mit dem Alkoholproblem
sich immer mehr bedréngt fuhlt und immer mehr zuriickweicht. Er versucht noch mehr sich

aus der Situation rauszuschlangeln und versucht nicht mehr kontrollierbar zu sein.

S.R: Wirden Sie sagen, dass der Angehdrige in der Kontrollphase mit diesem

Verhalten schon eine Stérung hat?

R: Das ist eine gute Frage: Ab wann ist jemand co-abhangig? Es gibt ja keine handfesten
Kriterien. Es ist eine Co-Abhangigkeit, wenn der Angehdorige ein stiickweit sich selbst aufgibt
und zu viel Verantwortung tUbernimmt. Dabei merkt er nicht einmal, dass er leidet. Das lauft
eben unbewusst ab. In dem Sinne ist es wichtig, dass man praventiv arbeitet. Das man
Angehdrige darauf hinweist, dass sie hinschauen sollen und das die Mdglichkeit bestehen
kann, dass sich so etwas entwickelt kdnnte.

Ich weiss nicht wievielen Angehdérigen man die Diagnose Co-Abhéngigkeit gegeben hat. Mir
liegen keine Zahlen vor. Wenn es in Richtung Selbstaufgabe geht, viel zu viel
Verantwortungsibernahme und der Angehdrige nicht merkt, dass er darunter leidet, dann

kénnte man sagen, dass die Wahrscheinlichkeit, dass es eine Co-Abhangigkeit ist, gross ist.
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S.M. Welche Aspekte gehdren zu einer guten Angehdrigenarbeit?

R: Wir haben eine Angehdrigengruppe, die startet nachstes Jahr wieder. Die findet im
Gruppensetting statt, weil wir dort eine gréssere Menge an Angehdrigen unterstiitzen kbnnen
und sie unter einander auch profitieren kénnen. Von daher ist Gruppenarbeit ein wichtiges
und gutes Setting. Alles im Einzelsetting zu machen, kann auch zu Vereinzelung fuhren.
Wenn die Angehdrigen in der Gruppe zusammen sind, kénnen sie sich auch gegenseitig
unterstitzen. Sie kénnen sich Ratschlage geben und sich austauschen. Also man kann
sagen, dass Gruppentherapie sehr wichtig und sinnvoll ist.

Wir vermitteln ihnen auch Wissen Uber die Stérung des jeweiligen Partners. Dadurch wissen
die Angehdrigen auch Uber die Krankheit Bescheid. Oft wissen sie nicht was Abhangigkeit ist
und warum die Betroffenen nicht aufhoren kdnnen. Dann muss man sie aufklaren, dass es
ein Suchtgedéchtnis, einen Kontrollverlust gibt. Dadurch sollen sie verstehen, dass dies eine
Erkrankung ist.

Wichtig ist auch die unterschiedliche Rollenverteilung anzuschauen. Auf die Winsche und
Bedurfnisse des Angehorigen und des Betroffenen sollte in einem dreier Setting (Betroffener,
Angehdrige und Therapeut) eingegangen werden. Es ist wichtig, dass sie sich Gedanken
machen, wie sie mit einem Ruckfall umgehen wollen. Sie miissen sagen, was sie sich selber
wiinschen und welche Unterstiitzung sie erwarten.

Angehdrigenarbeit heisst auch, dass der Alkoholabhangige immer Uber die
Angehdrigenarbeit informiert wird. Oft ist in der Angehérigenarbeit das Auseinanderleben ein
Thema. Dann stellt sich die Frage, ob sie wieder zusammenkommen wollen oder ob es eher
in die Richtung einer Trennung geht. Wenn sie wieder zusammenkommen wollen, muss
geklart werden, welches die Schnittmenge ist. Was macht die Beziehung aus? Was will man
wieder aufleben lassen? Da ist auch wichtig, dass man sich an gute alte Zeiten erinnert.
Beide haben eine Verantwortung etwas zu verdndern und beide missen ihren Teil dazu
leisten. Es soll nicht die ganze Last auf den Alkoholabhdngigen liegen, sondern es muss

wieder gleichmassig verteilt werden.

S.M: Welche theoretischen Modelle verwenden Sie in der Beratung?

R: Die Angehorigengruppe hier in der Forel Klinik ist sehr stark kognitiv-
verhaltenstherapeutisch  aufgebaut. Es geht um viel Wissensvermittlung, also

Psychoedukation.

S.R: Kénnen Sie uns ein Beispiel zur kognitiven Verhaltenstherapie geben?
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R: Wir haben viel Psychoedukation gemacht. Verhaltenstherapeutisch heisst, dass das Paar
plant, was sie am Wochenende wieder schones machen kdnnen und was ihnen friher gut
getan hat. Sie kdnnen in der nachsten Sitzung berichten, welche Erfahrungen sie gemacht
haben. War die Sucht immer noch ein Problem? Das ist zum Beispiel eine
verhaltenstherapeutische Intervention. Ein wichtiger Teil ist auch die Gesprachsfuhrung unter
einander, also wie kann man gut kommunizieren? Das heisst, weniger in Vorwirfen zu
sprechen, sondern mehr von sich zu sprechen. Ich-Botschaften benutzen. Schulz von Thun
kommt hier ins Spiel und die gewaltlose Kommunikation von Marshall Rosenberg. Wir
arbeiten auch mit Rollenspielen.

Es geht darum, wieder positive Erlebnisse zu schaffen. Kommunikation und
Ruckfallbesprechung sind fur uns in der Forel Klinik ganz wichtige Themen. Auch das
Thema, wie machen wir weiter beziglich Alkohol? Haben wir auch in Zukunft Alkohol zu
Hause? Darf ich als Angehorige Alkohol trinken? Da haben wir teilweise auch Manuale, nach
denen wir vorgehen.

Wir geben den Angehorigen auch viel Infomaterial mit, damit sie am Wochenende auch mit

dem Partner daran arbeiten kbnnen.

S.M: Gibt es keine Einzelsetting mit den Angehtrigen?

R: Doch, die gibt es auch. Die machen wir, wenn der Patient damit einverstanden ist. Bei
den meisten kommen die Angehdrigen dann ein bis zwei Mal in die Forel Klinik. Meistens
drei, vier Wochen nach Therapiebeginn, mitten wéahrend der Therapie oder zum

Abschlussgesprach um zu schauen, was sich seit dem Eintritt verandert hat.

S.M: Welche Rolle nimmt der Angehdrige in der Beratung ein?

R: Keine passive Rolle. Sie missen nicht nur zuhéren und sich vom Therapeuten sagen
lassen, was sie zu tun haben. Sondern es ergeben sich doch Themen, die in Richtung Co-
Abhangigkeit gehen. Ich denke, der Angehdrige braucht einen gewissen Mut und auch
Unterstlitzung, selbst aktiv zu werden. Er muss, genauso wie der Alkoholabhéngige, Dinge in
seinem Verhalten verandern. Die muissen sich dartber austauschen, mdglichst in der
Therapie oder in einer ambulanten Therapie, wie sie ihr Leben weiter gestalten, mit all der
Unsicherheit die vorhanden ist.

Es ist es von Vorteil, wenn der Angehérige auch ein Einzelgesprach wahrnimmt. Das bieten
Beratungsstellen meines Wissens auch an. Aber meistens wird das in Gruppensetting
gemacht, weil dort der Pool an Wissen und Erfahrungen auch grésser ist. Ansonsten muss

sicher der Angehdrige, wenn sich eine Co-Abh&ngigkeit entwickelt hat, eine externe
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psychotherapeutische Hilfe suchen. Daraufhin muss man schauen, welche Diagnose gibt
man. Ist es vielleicht eine leichte depressive Verstimmung? Man muss es einfach vor der

Kasse vertreten kdnnen.

S.M: Die nachste Frage ist vielleicht ein wenig provokativ, aber ich wirde sie trotzdem
gerne stellen. Werden in der Forel Klinik die Angehoérigen in die Beratung

miteinbezogen, um den Heilungsprozess des Alkoholabhangigen zu beschleunigen?

R: Ja. Ob er dadurch beschleunigt wird, dass wissen wir nicht. Man kann ja nicht Prozesse
beschleunigen, die ein selbstorganisierendes System sind. Das geht leider eher nicht. Jeder
Mensch braucht so lange wie er braucht. Aber zur Unterstiitzung auf alle Falle. Oft ist es ja
leider so, dass es in dem Sinne keine Heilung gibt. Man ist trockener Alkoholiker. Man kann
leider nicht mehr normal trinken, in dem Sinne gibt es keine Heilung. Aber wir beziehen die
Angehdrigen ein, um mehr Klarheit zu schaffen. Also bei schnellerem Heilungsprozess, kann
es sein, dass es eine Trennung gibt. Dass die Angehorigen, bzw. die Partner/der Partnerin
checken, nein so kann oder méchte ich nicht mehr weiterleben. Das sind Voraussetzungen.
Selbst wenn du trocken bist, es ist zu viel kaputt. Das schafft in erster Linie Klarheit, was
nicht unbedingt heisst, dass es gut fir den Patienten ist. Der braucht sicher weiterhin eine
therapeutische Unterstitzung. Aber besser hier, als ausserhalb ohne Hilfestellung. Also
besser so eine Klarheit, so eine Klarung findet hier statt, als ausserhalb und er hat schon
langst wieder die Nachsorge aufgegeben. Dann ist die Gefahr von einem Ruckfall schon

relativ gross.

S.M: Gibt es charakteristische Merkmale wie sich co-abhangige Menschen in der

Beratung verhalten?

R: Einerseits kann das Dankbarkeit sein: ,Schén, dass ich jetzt auch einmal etwas sagen
kann, dass ich auch einmal gehort werde.” Das sind Reaktionen. Es kann aber auch sein,
dass der Angehdorige gar nicht so richtig will. Auch das kommt vor. Dass die sagen: ,Was soll
ich da noch reden, du hast ja das Problem. Wenn dann doch du.” Das sind dann vielleicht
die weniger co-abhéangigen, die so etwas sagen.

Weitere typische Reaktionen sind: ,Du bist in der Therapie. Du musst was &ndern. Du hast
Mist gebaut.“ Das sind eher so Vorwirfe. Wir versuchen in den Gruppensettings in dieser
Angehdrigengruppe immer eine Atmosphéare zu erzeugen, dass beide profitieren kdnnen.
Also das es nie nur in die Richtung Patient geht. Das nicht nur er wieder behandelt wird,

sondern das die Angehorigen genauso profitieren von den Infos, Tipps und dem Austausch
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mit den anderen Betroffenen Angehérigen. Es soll eigentlich fur beide eine win-win-Situation
sein.

Es kann durchaus vorkommen, dass sich Angehdrige verweigert haben. Das sie gesagt
haben ich komme nicht. Aber dann war schon von vorhinein relativ klar, dass es in Richtung
Trennung geht.

S.M: Ist das eher die Minderheit, die so reagiert?

R: Was meine Erfahrung ist ja. Also wenn ich das in Prozentzahlen ausdriicke, sind das

vielleicht 20 Prozent. Aber das ist jetzt so ein Gefuihl von meiner Arbeit in der Forel Klinik.

S.M: Wir haben auch schon kurz dartuber geredet, dass co-abhé&ngige Angehoérige ihre
Bedurfnisse ganz in den Hintergrund stellen und sich aufopfern, um voll und ganz fir
den Partner da zu sein. Ich denke das ist sicherlich auch ein Punkt, welcher in der
Beratung angesprochen wird?

R: Das heisst ja auch, dass sie ihre Bedurfnisse wieder neu erkennen sollen. Oft wissen die
Angehdrigen ihre Bedurfnisse gar nicht. Sie spiren es gar nicht mehr, weil sie nur noch beim
anderen sind, nur noch beim Patienten. Dann geht es darum, die Bedirfnisse wieder
kennenzulernen und auch dafir einzustehen und umzusetzen. Das findet nattrlich am
ehesten in einem Einzelgespréach statt. Dabei wird auch die Unsicherheit unterstitzt, die
entsteht, wenn ich wieder Verantwortung an den anderen abgebe. Dass ich dies aushalten
kann. Aber da gebe ich euch Recht. Das wirde mehr in Richtung Einzeltherapie gehen,
wenn man das so richtig ausarbeiten méchte oder in Richtung Selbsthilfegruppe oder eine
Gruppe, die speziell fir co-abhangige Menschen gemacht ist, also ohne direkten Einbezug
des Patienten.

Also auf eure Frage vom Leitfaden zurlickzukommen, ich finde es ganz wichtig, da ein

deutlicheres Programm fiir Angehérige aufzustellen.

S.M: Also das es spezifischer wird?

R: Auch spezifischer. Oder vielleicht sogar wirklich ein Einzelsetting. Ich weiss, dass
Beratungsstellen, die seriés und gut arbeiten, auch Angehérigenarbeit anbieten. Aber oft
wissen die Angehdrigen erstens nichts davon und zweitens denken sie, dass nicht sie das
Problem haben. Also missen sie auch nicht in eine Alkoholberatungsstelle gehen. Die ist ja
fur Alkis. Also oft wissen die nicht, was es fir Hilfsangebote gibt. Die sind ganz dankbar,

wenn wir ihnen sagen, gehen sie hier hin. Also ich glaube da brauchte es schon
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noch mehr Werbung. Das fand ich wirklich eine gute Frage. Also einerseits vielleicht auch

noch mehr Angebote und auf der anderen Seite auch mehr Werbung.

S.M: Also es braucht einfach mehr Pravention?

R: Ja.

S.M: Gibt es auch Situationen, wo Sie lhren Klienten raten, dass es besser fir sie

ware, wenn sie sich von ihren alkoholabh&ngigen Partner trennen wirden?

R: So sagen wir es nicht.

S.M: Aber durch die Blume?

R: Das ware erstens unserios, weil wer ist denn der Therapeut, dass er sagen kann, trennt
euch?! Nein, meistens kristallisiert sich im Gesprach heraus, wie es den beiden geht. Oder
das sollte sich herauskristallisieren. Also unser Ziel ist eigentlich, dem Angehdrigen oder
auch dem Betroffenen klarzumachen, mdéchte ich die Beziehung weiterfuhren. Also nicht
klarzumachen, das ist falsch was ich gerade sage. Das er erkennt, wie fuhle ich mich in
Bezug auf meine Partnerin oder meinen Partner. Wenn er dann dadurch eine Entscheidung
treffen kann, dann ist das eben seine Entscheidung. Aber wir sagen jetzt nie, es ware besser
sie wirden sich trennen. Also ich glaube auch nicht, dass das einer meiner Kollegen macht.
Das ware ein zu starker Eingriff und am Ende kann der Patient kommen und sagen, sie
haben das und das gesagt und kann sich daraufhin beschweren. Also wie gesagt, wir
versuchen immer mit dem Patienten so zu arbeiten, dass er die Lésung des Problems findet,
wie auch immer diese ausschaut. Und manchmal kommt es von beiden Seiten vor, ich habe
beispielsweise jetzt akut einen Patienten der sagt, ich liebe meine Frau total, aber ich glaube
das funktioniert nicht mehr. Da ist zu viel kaputt und ich kann auch mit der Belastung und

den Vorwirfen nicht mehr leben. Ich mochte mich trennen, die Partnerin mdchte es sowieso.

S.M: Haben Sie das Gefiuihl, dass Angehorige nicht in eine Beratungsstelle gehen, weil

sie Angst vor Stigmatisierungen haben?

R: Ja, das kann ich mir sehr gut vorstellen. Da spielt sicher auch das Wort Co-Abhéngigkeit
noch eine Rolle, dass man das nicht gerne héren wirde. Wobei viele kennen den Begriff gar
nicht. Aber der Glaube, dass ich als Angehdriger keine therapeutische Hilfe aufsuchen muss,

da ich ja gar nicht das Problem habe. Auf den Gedanken kommen viele nicht. Dann
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mache ich es mdglichst noch versteckt, also das mich keiner sieht. Wenn ich im Dorf zum
Psychiater gehe, schaue ich, dass mich mdglichst keiner sieht oder ich gehe in ein anderes
Dorf, wenn es ein kleinerer Bezirk ist.

Also ich glaube schon, dass die Angst vor Stigmatisierung da ist und das der Angehdrige
selber auch etwas &ndern sollte.

S.M: Und dass es solche Angebote gibt.

R: Genau. Ich denke das ist also vielschichtig. Es ware spannend diesbezlglich eine
Umfrage Uber Angehérige zu machen, wie oft sie dieses Angebot wahrnehmen wirden und

ob sie Uberhaupt tUber die Angebote Bescheid wissen?

S.R: Wir haben in unserer Arbeit auch Uber die Systemtheorie geschrieben. Was
denken Sie, was fur eine Rolle spielt die Systemtheorie in der ganzen
Angehdrigenarbeit?

R: Systemtheorie kommt ja ganz explizit in der systemischen Familientherapie vor, als
theoretische Grundlage. Auch wenn man eine andere therapeutische Ausrichtung hat, denke
ich, ist es sinnvoll sich auf systemtheoretische Ansétze zu berufen. Es ist ja so bei der
Systemtheorie, also ich habe ja keine Ausbildung in systemischer Therapie, aber so wie ich
es verstanden habe, regulieren sich die Systeme auch wieder selbst und zwar von sich aus
heraus. Und in dem Sinne verstehe ich den Berater nicht als den, der sagt wo es lang geht,
wie das vielleicht im hierarchischen Arzt-Patient Verhaltnis der Fall ist, sondern allenfalls als
Coach, Mediator und Ideengeber. Aber wie wir vorhin ja auch schon besprochen haben, die
Ldsung von der Problematik sollte aus dem System heraus kommen. Weil sonst ist es etwas
so kinstliches. Es wird was Kinstliches Uber den Patienten oder den Angehdrigen
driibergestiilpt, vielleicht sogar etwas was er gar nicht mag oder gar nicht gut findet.
Manchmal missen wir die Patienten aber auch strukturieren und sagen, das was sie wollen,
lauft hier in der Forel Klinik nicht. Dann missen wir auch mehr im System eingreifen. Aber
immer mit dem Aspekt das System zu unterstiitzen, so dass dann doch wieder vom System
aus die richtige Lésung herauskommen kann.

Aber Systemtheorie finde ich, gerade in dem Bereich, ist eigentlich die Grundlage. Nicht nur
wenn man systemische Therapie macht, sondern auch fur alle anderen Therapierichtungen
sollte das die Grundlage sein. Es gibt ja den Herrn Grawe, der Psychotherapieforscher ist
und der hat gesagt, dass es nicht wichtig ist das eine Theorie zu Grunde liegt, sondern das
man eigentlich schulenibergreifend das aus der Therapie rausziehen oder reinnehmen

sollte, was jetzt wichtig ist und nicht nur stur nach einer Schule gehen. Von daher
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glaube ich, dass gerade in der Angehdrigenarbeit systemisches Arbeiten von der Haltung
und vom Menschenbild her ganz wichtig. Egal ob man anschliessend eher
verhaltenstherapeutisch arbeitet. Aber die Grundlage sollte systemisch sein. Das spannende
ist ja da auch, dass oft kleine Veranderungen grosse Wirkung haben.

S.R: Wir haben uns auch mit der Rolle des Beraters beschaftigt. Wie wirden Sie lhre

Rolle/Funktion definieren?

R: Also so wie es momentan in der Forel Klinik lauft, stufe ich uns eher als Coach und
Berater ein. Therapie wiirde ein doch anderes Setting bedingen und nachdem das Setting
hier noch nicht moglich ist oder schweizweit durch die Krankenkasse noch alles unmdglich
ist, ist es eher Beratung und Coaching. Es sei denn eben der Angehdrige geht speziell in

eine Therapie. Dann kann dieser einen vertieften Prozess in seinen Rollenbildern anfangen.

S.R: Und Ihre Funktion ist eigentlich das Gesprach zu leiten?

R: Ja. Natirlich zu leiten und zu strukturieren. Schon auch Infos und Inputs zu geben. Aber
so wie ich arbeite, lasse ich das System selbst regulieren, ausser wenn ich merke, dass ich
selber skeptisch bin. Zum Beispiel beim Thema mit Alkohol kochen oder nicht. Wenn jemand
sagt, ich koche weiterhin mit Alkohol, werde ich den Teufel tun und sagen das missen Sie
lassen. Sondern ich frage den Partner, ob er das gut und forderlich findet, weiterhin mit
Alkohol zu kochen. Ich kann nur sagen, die Ruckfallgefahr durch das Kochen mit Alkohol
steigt um so und so viel Prozent. Was sagen Sie dazu? Dann geht es wieder hin und her.
Letztendlich werden die beiden, wenn ich aus der Beratung nicht mehr zur Verfligung stehe,
sowieso tun was sie tun wollen. Also. Die werden zu Hause sowieso ihr Ding machen, nur

hoffentlich etwas anders dann.

S.M: Das heisst man kann einfach Inputs geben und die Verantwortung

schlussendlich ist bei den Klienten?

R: Das ist in jeder Therapie so. Ausser bei Patienten, die schwer Ich-gestort,
selbstgefahrdend oder fremdgefahrdend sind. Da muss man sagen, jetzt ist Schluss. Es gibt
zum Beispiel auch Zwangsmedikation. Aber im normalen therapeutischen Kontext ist es
tatsachlich so, dass man versuchen kann aufzudecken, welche Muster dahinterliegen. Mit
dem Patienten zusammen herauszufinden, ob etwas wirklich gut oder forderlich ist.
Zusammen herausfinden was unterstitzt sie tatsachlich? Welche Ressourcen haben sie, um

auch einmal etwas anderes zu machen? Aber wenn der oder die sich entscheidet,
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ich mache es trotzdem wie bisher, dann muss man loslassen. Da sind wir hoffentlich nicht
co-abhangig. Weil das gibt es namlich durchaus auch, dass die Helfer co-abhangig werden

kdnnen.

S.M: Ich glaube das passiert schnell einmal.

R: Das passiert verdammt schnell. Da findet man jemand sympathisch und mdchte nicht,
dass dieser in eine Klinik muss. Also fahrt man doch noch am Samstag zu ihm hin und hilft

ihm die Flaschen wegzurdumen.

S.R: Haben Sie als Berater in lhrer Rolle auch Grenzen?

R: Sicher. Also zum einen wenn ich merke, dass keine Behandlungsmotivation da ist. Wir
haben hier in der Klinik oder auch ambulant, gewisse Regeln. Das heisst zum Beispiel, dass
man trocken in die Therapie kommt. Wir verlangen dass, hier auf dem Gelande zum Beispiel
kein Alkohol konsumiert wird. Wenn also die Regeln des Beratungs- und Therapiesettings
nicht eingehalten werden, dann beenden wir auch teilweise die Therapie oder sagen, so
kénnen wir nicht weitermachen. Dann muss sich der Patient ein anderes Setting suchen.

Weitere Grenzen sind, keine compliance, kein Problemverstandnis und wenn der Patient
oder der Angehdrige nur auf Druck vom jeweils anderen da ist, macht das Beratungssetting

keinen Sinn.

S.R: Haufig zeigen Angehdrige ja Stresssymptome, weil sie unter enormen Stress

stehen. Wie behandeln Sie diese? Sprechen Sie das an in der Beratung?

R: Ansprechen sicher. Stressmanagement wére da das Thema. Dann wirde sich zum
Beispiel anbieten in Gruppentherapien Stressmanagement in der Gruppe zu lernen. Also wir
wlrden das anbieten, wenn wir merken wirden, es gibt in der Gruppe Interesse. Aber wir

haben keine externe Stressmanagementgruppe. Das gibt es noch nicht.

S.R: In dem Fall ist das nicht so gefragt?

R: Ja. Also wenn Angehtrige kommen, geht es wirklich erst einmal immer um das
Zusammenleben und die Partnerschaft. Und die fragen nicht, wie kann ich denn mit meinem
Stress umgehen. Das ist ja gerade das Problem. Aber wenn wir merken wirden, so etwas ist
jetzt bei jemandem Thema, wirden wir zum Beispiel empfehlen, schau mehr fur dich, schau

fur deine Bedirfnisse.
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S.R: Was fur Erwartungen haben lhrer Meinung nach Angehdérige an eine Beratung?

R: Dass sie kommen und sagen, was kann ich denn noch besser machen? Also speziell
wenn sie halt noch co-abhéngig sind. Was kann ich denn noch tun, damit mein Mann nicht
mehr trinkt? Anderseits ist es auch oft so da, dass die Therapeuten manchmal missbraucht
werden sollen als Kliniken, die dem Patienten auch noch einmal sagen, was er alles falsch
macht und das er sich jetzt zusammenreissen soll. Also sprich, das was der Partner/die
Partnerin sowieso schon immer macht. Das sind natirlich falsche Vorstellungen, mit denen
manche kommen. Jetzt mach doch mal, was der Herr Doktor da sagt.

Aber ich glaube auch, ganz viele kommen wirklich mit dem offenen Wunsch Infos und
Hilfestellung flr sich zu kriegen. Was kann ich tun fir mich tun? Und dies nicht nur in Bezug

auf den Betroffenen. Aber wie gesagt, das sind dann eher die nicht Co-abhéngigen.
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D) Interviewleitfaden

I) Sozialarbeiter

Einleitung

Wie sieht Ihr beruflicher Werdegang aus?

Wirden Sie uns bitte erklaren, was der Auftrag der Institution ist, in welcher Sie
arbeiten?

Wie sieht konkret ein Arbeitsalltag von Ihnen aus?

Co-Abhangigkeit

Was verstehen Sie unter dem Co-Abhéangigkeitskonzept? / Wie definieren Sie diesen
Begriff?

Wird der Begriff Co-Abhangigkeit in der heutigen Praxis noch verwendet?

Ist es nicht eine natlrliche Reaktion des Menschen, eine offensichtlich hilfsbedurftige
Person zu unterstitzen? / Wo fangt Co-Abhéangigkeit an? / Sind alle Angehdrigen von
Suchtkranken co-abhéngig?

Ist zuerst eine Co-Abhangigkeit da oder eine Suchtmittelabhangigkeit? / Kann sich
eine Co-Abhangigkeit auch entwickeln, wenn keine Suchtmittelabh&ngigkeit des
Partners vorhanden ist?

Hat das Co-Abhangigkeitskonzept flr Sie einen stigmatisierenden Effekt?
Ist Co-Abhéngigkeit fir Sie eine eigenstandige Krankheit / psychische Stérung?

Ware den Angehdérigen geholfen, wenn Co-Abhangigkeit in den ICD-10 / DSM-IV
aufgenommen werden wirde?

Gibt es Parallelen zwischen einer Co-Abhangigkeit  und einer
Suchtmittelabhéngigkeit?

Angehdrigenarbeit

Wie sieht gute Angehdrigenarbeit lhrer Meinung nach aus?

Was flur theoretische Konzepte/Modelle werden heutzutage in der Beratung von
Partnern von alkoholabh&ngigen Menschen angewendet?

Wie sieht konkret ein Beratungssetting mit einem co-abhangigen Partner eines
alkoholabhéngigen Menschen aus?

Welche Rolle nimmt der Angehdérige in der Beratung ein?

Finden die Beratungen mit den Angehérigen immer in Anwesenheit des
alkoholkranken Menschen statt oder gibt es auch Einzelsitzungen?

Gibt es charakteristische Merkmale wie sich co-abhangige Menschen in der Beratung
verhalten?

Partner stellen ihre Bedirfnisse in den Hintergrund, um voll und ganz fir den Partner
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da zu sein. Wie arbeiten Sie mit Partner an dieser Thematik?

Raten Sie lhren Klienten, dass es besser fur sie wéare, wenn sie sich von ihren
alkoholabhangigen Partner trennen?

Welche Themen sollten in einer Beratung vom Berater unbedingt angesprochen
werden?

Gibt es Ihrer Meinung nach gentigend Angebote fiir Angehorige von Suchtkranken?

Was raten Sie lhren Klienten wie sie mit der Alkoholabhangigkeit des Partners
umgehen sollen?

Paartherapie

Empfehlen Sie einem Angehérigen mit einem alkoholabhéangigen Partner noch
zusatzlich eine Paartherapie zu machen?

Systemtheorie

Was flr eine Rolle spielt die Systemtheorie in der ganzen Angehdérigenarbeit?

Angehdrigenarbeit aus Sicht der Angehérigen

Was fur Bedirfnisse / Erwartungen haben Therapeuten an die Angehérigen?

Was fur Erwartungen haben Ihrer Meinung nach Angehorige an eine Beratung?

Die Rolle des Beraters

Wie wirden Sie lhre Rolle / Funktion definieren?

Wo sind Ihre Grenzen in der Beratung?

Rolle Soziale Arbeit

Was fir einen Beitrag kann lhrer Meinung nach die Soziale Arbeit leisten, damit
Angehdrigen besser geholfen werden kann? / Wie sieht die Rolle des Sozialarbeiters
in der Suchthilfe aus?

Uberschneiden sich nicht zum Teil die Aufgaben eines Therapeuten und die des
Sozialarbeiters?

Coping

Haufig zeigen Angehdrige Stresssymptome in der Beziehung mit einem
alkoholabhéngigen Partner. Wie behandeln Sie diese?
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II) Angehdrige
Einleitung

e Sind Sie momentan noch mit Ihrem suchtkranken Partner zusammen?

e Wenn ja, macht Ihr Partner ebenfalls eine Therapie?

¢ Haben Sie dariiber nachgedacht eine Paarberatung zu machen?

¢ In der Angehdrigenarbeit gibt es verschiedene Formen der Hilfe, wie beispielsweise
Psychotherapie, Familientherapie oder Selbsthilfegruppen. Fir welche Form von Hilfe
haben Sie sich entschieden?

e Warum haben Sie sich fur diese Art von Setting entschieden? Welche Faktoren
haben Sie in Ihrer Entscheidung beeinflusst?

Stigmatisierung

o Als lhr Umfeld erfahren hat, dass |hr Partner alkoholabhangig ist, wie sahen die
Reaktionen aus?

Co-Abhangigkeit

¢ Haben Sie schon einmal vom Begriff Co-Abhangigkeit gehort?
¢ Wenn ja, was stellen Sie sich unter diesem Begriff vor?
e |st es Ihnen schwer gefallen Hilfe anzunehmen?

Angehdrigenarbeit
Ablauf einer Beratung

¢ Welche Griinde sprachen gegen und welche fir eine Beratung?
¢ Kdnnen Sie den genauen Ablauf einer Beratung erklaren?
¢ Welche Themen wurden in der Beratung behandelt?

Erwartungen/Wunsche an eine Beratung

¢ Haben Sie die Erwartung, dass wenn Sie sich professionell helfen lassen, dass sich
dies auf lhren Partner Ubertragt und dieser sich ebenfalls Hilfe holt?

e Was ist lhrer Meinung nach das wichtigste in einer Beratung? Was ist flr Sie gute
Angehdrigenarbeit?

¢ Welche Erwartungen haben Sie an einen Berater/Sozialarbeiter?

¢ Wurde auf |lhre Wiinsche an das Setting eingegangen? Wurden lhre Erwartungen
erflllt?

e Wourden Sie genigend in die Therapieprozesse miteinbezogen?

e Fuhlten Sie sich in der Beratung ernst genommen?

e Welche Ziele haben Sie sich in der Beratung vorgenommen?
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Rolle des Beraters

e Was haben Sie das Gefuhl ist die Rolle des Beraters? Was sind seine Aufgaben in
diesem ganzen Prozess?
¢ Hat man Ihnen in der Beratung dazu geraten, sich von Ihrem Partner zu trennen?

Aktueller Stand der Angehdrigenarbeit

e Sind Sie der Meinung, dass Angehdrige von Suchtkranken in der Schweiz gentigend
Unterstitzung erhalten? Was ist Ihrer Meinung nach noch verbesserungsfahig?

¢ Wir haben gelesen, dass es fur Angehorige wichtig ist, dass sie Informationen Uber
eine Alkoholabh&ngigkeit und deren Verlauf erhalten. Stimmen Sie dem zu?

Auswirkungen der Beratung

e Hat sich in der Beziehung zu lhrem Partner etwas verdndert, seitdem Sie sich
beraten lassen?

e Was ist das wichtigste, was Sie fir sich personlich in der Beratung gelernt haben?

o Der Suchtforscher Michael Klein ist der Meinung, dass es fir alle zuklnftigen
Ehepartner einen obligatorischen Kurs geben sollte, den zu es zu belegen gilt. Dort
sollen Themen wie die Suchterkrankung eines Partners behandelt werden. Was
halten Sie von dieser Praventionsmassnahme?

E) Interviews
[) Sozialarbeiter

Einleitung

Stefanie Millius / Stephanie Rion - Wie gestalten Sozialarbeiter die Beratung von co-
abhangigen Personen, die einen alkoholabhdngigen Partner haben und wie wird die

Zusammenarbeit von den Angehdrigen erlebt? — Bea Schild —-14.12.2012 - 63'

Das Interview mit Bea Schild fand am 14.Dezember 2012 in ihrer Privatpraxis in Bern statt.
Die Dauer des Gesprachs lag bei 63 Minuten. Die Antworten von Frau Schild haben wir

wortwortlich wiedergegeben.

Unsere Aussagen bzw. Fragen sind fett gedruckt und jeweils mit S.M (Stefanie Millius) oder
S.R (Stephanie Rion) gekennzeichnet.) Die Antworten von Frau Schild sind mit dem
Buchstaben B.S (Bea Schild) markiert. Dadurch wollen wir eine klare Differenzierung der

Aussagen erreichen.

S.M: Zuerst habe ich noch eine Frage: Ist es fir Sie in Ordnung, wenn wir auf
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Hochdeutsch das Interview machen?

B.S: Ok. Es ware fir sie einfacher...

S.M: ... zum transkribieren (lacht). Ist das fiir Sie OK?

B.S: Jaja.

S.M: Und bevor das wir anfangen mdchte ich nochmal ganz klar erwéhnen das unser
Fokus auf den Angehdrigen liegt, im speziellen auf die Partner und nicht auf die
Suchtkranken selber.

Gut, also zuerst, wie sieht Ihr beruflicher Werdegang aus?

B.S: Also, damit ich ihnen nichts Falsches erzéhle, habe ich ihn mitgebracht (nimmt ihren
Lebenslauf hervor; lacht). Ja was mdchten Sie denn wissen? Meine Ausbildungen Meine

Arbeitserfahrungen? Oder was méchten Sie wissen?

S.R: Die Arbeitserfahrungen waren auch spannend.

B.S: Die Arbeitserfahrungen. Also seit, vor 1980, ich bin ja 1958 geboren, vor 1980,
nachdem ich das Gymnasium ohne Abschluss beendet habe, habe ich in verschiedenen
Selbsthilfegruppen und Projekten als Freiwillige mitgearbeitet und mich dann in Richtung
einer sozialen Ausbildung orientiert. Dann war ich, ab 1980 habe ich verschiedene Praktika
auch gemacht und in Gemeinwesen- und Jugendarbeit zuerst und dann, war, hatte ich
meine erste Stelle als Betreuerin in Ausbildung in einem Wohn- und Arbeitsverein fur
autistische Erwachsene. Was eine ziemliche heftige Erfahrung damals war (lacht und
rauspert sich). Genau. Und dann habe ich bis 1988 in der Jugendarbeit gearbeitet, in der
kirchlichen Jugendarbeit. Was ich auch noch geschéatzt habe, weil es eben die Sinnfrage
mitbeinhaltete und wir auch relativ viel Erwachsenenbildungen gemacht haben. Ich war auch
in der Gruppe die Weiterbildungsanlasse fir kirchliche Jugendarbeiten durchgefiihrt hat. Das
hat mir Spass gemacht.

Und dann habe ich mit meinem damaligen Freund zusammen, sind wir einem Projekt
beigetreten, eine Art (...) fur psychiatrische Klinik aufzubauen. Das haben wir auch gemacht.
Es war unglaublich viel Arbeit (lacht), aber es hat auch Spass gemacht. Und seit da war ich
immer irgendwie mit einem Fuss auch noch in der Psychiatrie beschéftigt. Ich habe dann
zwar in der Suchtarbeit gearbeitet mit Langzeiterwerbslosen, aber immer irgendwo im
Zusammenhang mit psychiatrischer irgendwas Arbeit. Ich habe zehn Jahre betreutes,

begleitetes Wohnen muss ich sagen, von ehemaligen Psychiatriepatienten gemacht
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nebenher. Und seit 2004 eigentlich bin ich jetzt plotzlich Sozialarbeiterin, nachdem ich vorher
so immer so eigentlich eher Sozialpdadagogisch, Sozialarbeit therapeutische Anstellungen
gehabt habe. Ich bin ja auch nicht von Beruf Sozialarbeiterin. Ich habe einfach eine
Ausbildung als Soziokulturelle Animatorin gemacht (lacht).

S.M: Spannend.

B.S: Ja und so Weiterbildungen habe ich ganz viele. Also ich bin ja Transaktionsanalytikerin.
Ich unterrichte das auch. Ich habe eine systemische Ausbildung. Ich habe zusatzlich noch
eine Paartherapieausbildung. Ich habe eine kdrperorientierte Ausbildung. Ich habe jetzt noch

eine Ausbildung gemacht fir Stress- und Traumabehandlungen und fir Achtsamkeit.

S.R: Wauw (lacht).

B.S: Und sonst noch ein paar. Ich sage jetzt lhnen nicht alles. Ich bin sehr lernbegierig,
immer noch (lacht).

S.M: Das merkt man (lacht). Und hier fihren Sie jetzt eine eigene Praxis?

B.S: Dies ist meine Praxis, genau. Dies ist auch gleichzeitig mein Weiterbildungsinstitut. Ich

unterrichte ja auch Transaktionsanalyse fiir Beratungen. Seit 2008 haben wir eine eigene

(...).

S.M: Ja. Und welche Klienten kdnnen dieses Angebot hier nitzen? Was ist lhre

Zielgruppe?

B.S: Ich habe gemerkt, also ich habe mir nicht Uberlegt was ist meine Zielgruppe, sondern
ich habe gemerkt, die meisten Menschen die zu mir kommen, kommen wegen
irgendwelchen Beziehungsfragen als Anlass zu mir. Weil sie nicht allein sein méchten, weil
sie Schwierigkeiten haben in einer Beziehung. Dahinter stehen aber die allerverschiedensten

Schwierigkeiten.

S.R: Wir haben in unserer Arbeit auch tber die Co-Abhéangigkeit geschrieben. Und
jetzt nimmt mich noch Wunder, was Sie unter diesem Begriff verstehen Co-

Abhé&ngigkeit? Wie definieren Sie diesen?

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
174



75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

B.S: Also ich definiere ihn als Begriff, den es so eigentlich nicht geben sollte. Das habe ich
auch in meinem Buch geschrieben (lacht). Wenn man die Wurzeln des Begriffs anschaut,
dass man eigentlich dann sagen musste, das es das so nicht gibt. Das das aus einem alten
Rollenverstandnis von Mann und Frau entstand und aus der leider immer noch bestehenden
Zuschreibung der Schuld an die Frauen an den Krankheiten der Manner. Ich habe auch
aktuell eine Freundin, die sich jetzt nach 20 Jahren Alkoholabhangigkeitsexzsessen des
Mannes getrennt hat, in einem kleinen Ort in Deutschland und sie wird im Laden darauf

angesprochen, was sie fur eine bése Frau sei. Es ist nicht Fantasie, es ist Realitat.

S.R: Ja und trotzdem wird der Begriff heute noch sehr oft gebraucht. Auch von den
Angehdrigen selbst die sagen sie sind co-abhéngig. Warum denken Sie, dass das so

ist?

B.S: Ja ich denke der Begriff hat einfach Eingang gefunden in der Kultur. Also auch die
meisten Profis reden ja von Co-Abhangigkeit (rAuspert sich). Wobei man meint das die nicht
abhéngigkeitserkrankte Person die andere Person in ihrer Krankheit quasi unterstitzt und
durch ihr Verhalten begunstigt (-). Das wird immer wieder so gesagt und ich denke das
misste auch néher angeschaut werden, ob das wirklich so ist. Deshalb schreibe ich
dagegen an, dass man das immer in diese Schublade packt.

S.R: Aber er wird heute doch noch in der Praxis gebraucht.

B.S. (Mhm)

S.M: Darf ich noch eine Zwischenfrage stellen? Wie wirden Sie dann oder was gibt es
far Sie fur einen Alternativbegriff?

B.S: Wissen Sie wenn man einfach grundséatzlich schauen mochte wie funktionieren Paare,
Partnerschaften? Dann gibt es so einen Begriff ja auch bei Willi, Jirg Willi, die
Zweierbeziehung. Wie Ubernimmt eine Person mehr Verantwortung und die andere weniger
zum Beispiel. Das ist auch fur die eigene Paardynamik angelegt und in den
Personlichkeitsstrukturen der Beteiligten und hat dann nichts mit den Erkrankungen oder
jetzt in diesem Fall mit Abhangigkeitserkrankungen des Partners, zu tun. Ich denke das wére

eine Moglichkeit das anzuschauen.

S.R: Und ja Co-Abhangigkeit, also Menschen die einen Partner haben der

alkoholabhangig ist, probieren, sind oft sehr hilfsbedirftig- oder? Und wir
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sehen das auch als eine natiirliche Reaktion des Menschen dass man ihm hilft. Das
man ihm das Leergut wegraumt oder die Flaschen. Dass das einfach wie eine

natlirliche Reaktion des Menschen, des Partners ist. Wie sehen Sie das?

B.S: Inwiefern wiirden denn Sie das als nattirlich ansehen?

S.R: Ich denke auch wenn man einen Partner liebt und das wir nicht, ja, man hat dann

irgendwie Stress und probiert das so zu reduzieren, indem man sich ebenso verhalt.

B.S: Ja, ich denke das ist doch eine gute Erklarung. Man méchte es vielleicht auch lieber
nicht sehen, weil es einem immer an die traurige Situation erinnert und weil man oft, wenn er
nicht da ist und er es nicht sieht zum Beispiel jetzt, dann trinkt er vielleicht nicht mehr. Man

mochte es aus der Welt schaffen, oder?

S.R: Genau.

S.M: Wir sind auch der Meinung, dass wenn eine Suchtproblematik da ist, dass man,

dass die Angehdrigen so oder so Uberfordert einfach sind mit dieser Tatsache.

B.S: Ja. Also wenn ich mir jetzt vorstelle, mein Partner wirde ein schweres
Abhangigkeitsproblem plétzlich haben, dann ware ich wohl auch Uberfordert. Ja, finde ich
auch. Ich denke es ist enorm schwierig damit umzugehen, wenn man plétzlich nicht mehr
weiter kommt (...). Respektiert er mich? Was vertuscht er jetzt? Kann ich mich jetzt auf ihn

verlassen oder nicht?

S.M: Oder wie geht es weiter auch?

B.S: Ja. Das ist sehr verunsichernd und deshalb ist es auch so viel Stress. Ok.

S.R: Denken Sie, dass viele dieser Angehdrigen mit Partnern die alkoholabhangig
sind, solche Verhaltensweisen haben? Das sie eben das Leergut wegraumen oder das

nicht wahrhaben wollen, das er ein Problem hat, der Partner.

B.R: (R&uspert) Ich weiss nicht wie Sie, das Leergut wegraumen ist da eine mogliche
Reaktionsweise, die man ofter hort von Angehoérigen und sogar Kinder, ndmlich in der
Hoffnung, sie wirden nicht mehr Alkohol trinken (-). Dass Angehdrige das nicht wahrhaben

wollen, das hoért man auch immer wieder, das liest man auch immer wieder. Ich
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denke es ist ja ein Prozess des Bewusstwerdens des Abhangigen und den Angehdrigen. Die

Angehdrigen merken ja das meist noch eher, dass etwas nicht stimmt.

S.R: Wir haben uns dann auch so Uberlegt, ist zuerst eine Co-Abhangigkeit da oder

eine Suchtmittelabhangigkeit?

B.S: Was denken Sie denn?

S.R: (lacht) Fir uns ist das noch schwierig. Ich denke das kann man nicht so sagen,
dass das jetzt zuerst die Suchtmittelabhangigkeit da war oder die Co-Abhangigkeit.

B.S: (Mhm) Also eben wenn ich jetzt mit Willi definiere, dass es moglicherweise eine
Paardynamik gab, bei der der oder die Partnerin bereits in einer Gberverantwortlichen Rolle
waren, dann kdnnte es tatsachlich sein, dass die Suchtmittelabhéangigkeit erst nachher
gekommen ist. Kann sogar méglicherweise als Rache, kénnte auch gut sein. Als (...) eine Art
seltsame Selbst- und Paarsabotage. Aber normalerweise ist es ja schon, dass eine
Abhangigkeitserkrankung ist, ob die Angehdrigen da irgendwie darauf reagieren. So gut sie
das halt konnen. Wirde ich jetzt mal sagen.

S.R: Hat dieser Begriff Co-Abhéangigkeit oder dieses Konzept, hat das flr Sie einen

stigmatisierenden Effekt auch auf die Menschen selber (...) oder diese Erkrankung?

B.S: Also es ist ja gar keine Erkrankung.

S.R: Nein. Aber manche sagen das eben.

B.S: Ja. Gut es ist eigentlich schon lange abgelehnt von den Arztegesellschaften, dass es
keine Krankheit ist. Es sind einfach Lebensumstande, die wegen den grossen Belastungen
moglicherweise Krankheiten auf Dauer verursachen kénnen als (...) Belastung und Stress.

Aber, was war lhre Frage? Kénnten Sie Sie nochmals stellen?

S.R: Ob dieser Begriff auch einen stigmatisierenden Effekt auf die Angehorigen hat?

B.S: Ich denke schon, klar. Ich denke es hat einen stigmatisierenden Effekt. So gut ich es
finde die Diagnosen zu haben und zu wissen was ist und zu wissen was ist die Richtung der
Behandlung und was ist fur die Diagnose hilfreich, damit man so weiss in welche Richtungen

geht die Behandlung, worauf muss man achten. So sehr hat es fur mich der Begriff
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Co-Abhangigkeit nicht, aber es heisst in irgendeiner Weise unterstitzt der Partner/die
Partnerin die Krankheit, aber man weiss ja dann nicht wie. Weil es gibt da verschiedenste
Verhaltensformen, Reaktionsweisen von Angehdorigen.

S.R: Also ist fur Sie eigentlich diese Co-Abhangigkeit nicht eine eigenstandige

Krankheit?

B.S: Nein, Uberhaupt nicht. Also ich denke auch, dass es Co-Abhangigkeit nicht gibt. Es

ware ja dann sinnlos, wenn ich dann sage wirde, es sei eine Krankheit (lacht).

S: Das heisst, es ware den Angehdrigen auch nicht geholfen wenn es im ICD-10 oder
DSM-4 geschrieben wirden waren?

B.S: Wissen Sie, ich habe das auch in meinem Buch geschrieben, das auch schon
untersucht wurde, das die Stressmerkmale, die Krankheitsmerkmale, die Angehdorige zeigen
wahrend den Abhangigkeiten des Partners, das die auch wieder verschwinden, wenn die
Partner nicht mehr abhangig sind. Deshalb ist es ja nicht eine Krankheit, sondern eine
Reaktion auf das Umfeld in meinen Augen.

S.R: Denken Sie es gibt eine Parallele zwischen einer Co-Abhéangigkeit und der

Suchtmittelabhangigkeit?

B.S: Eine Parallele in welchem Sinn meinen Sie das?

S.R: Also so ahnliche Verhaltensweisen?

B.S: (-) Also wenn, vorhin haben wir das ja kurz angedeutet mit, das es ja flir Angehoérige
auch schwer sein mag die Realitat anzuerkennen, dass der Partner oder die Partnerin
suchtmittelabhangig ist. Ich denke immer noch schwerer ist das fir die Betroffenen selber
sich einzugestehen, dass sie eine Abhéangigkeitserkrankung haben. Es ist eine Realitat die
schwer zu akzeptieren ist, weil sie natlrlich auch in dieser Situation lebensverandernd ist.
Also ich meine das ist (...) genauso erschitternd wie zu wissen, mein Partner hat unerwartet
Krebs.

S.M: Ich wirde gerne noch auf die Angehdrigenarbeit eingehen. Was ist fur Sie gute

Angehorigenarbeit? Was gehotrt dazu?
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B.S: Zu guter Angehdrigenarbeit gehort fir mich vor allem, dass die Angehdrigen ernst
genommen werden und in ihrem Bemuhen mit der Krankheit zurecht zu kommen, auch
respektiert werden und angehort werden. Und das man ihnen nicht sagt, was sie jetzt besser

anders tun missten.

S.M: Das setzt aber auch voraus, dass man sie Uberhaupt miteinbezieht.

B.S: Genau. Weil einbezogen werden, das ist ja schon mal etwas. Wenn etwas gemacht
wird, ist es ja meistens, dass die Angehdrigen einbezogen werden zur Unterstiitzung des
Genesungsprozess der Erkrankten. Und deshalb fordre ich ja auch in meinem Buch und
auch deutsche Suchtverbande, Angehdrigensuchtverbénde schon lange, dass es Angebote
gibt fur Angehdrige, die einfach fir die Angehdrigen sind. Die die Angehdrigen im Fokus

haben, was sie als Unterstitzung brauchen und nicht die Erkrankten.

S.M: Das man sich explizit nur an diese Zielgruppe richtet.

B.S: Das es Angebote gibt nur fir Angehoérige, genau. Und Sie wissen ja, ich arbeite ja auch
in der Klinik. Ich bin ja in der Klinik angestellt, nebst meiner Praxis. Das gibt halt immer das
Problem, dass man Angehdrige tatsachlich einfach einbeziehen kann fur den
Unterstiitzungs, eben genau, um den Genesungsprozess der Suchtkranken zu unterstitzen.
Weil die Erkrankten ja moéglichst schnell aus dem Spital raus sollten (lacht) und nur mit dem
Einverstandnis der Erkrankten natirlich. Das ist auch ein mit ein Punkt, weshalb es wenig
Angebote fiir Angehdrige nur flr Angehdorige gibt. Und die die es gibt, sind eben oft Gruppen,
wobei ja dann die AA einfach eine dusserst, also die Al-Anon, wirklich eine sehr erfolgreiche

Gruppe ist (-). Jetzt bin ich vom Thema abgewichen (lacht).

S.M: Was wirden Sie sagen, was fur Modelle werden heutzutage in der Beratung

angewendet mit Partnern von Alkoholabh&ngigen? Oder was fir Konzepte?

B.S: Also die Psychoedukation. Und das finde ich auch wichtig, dass die Angehorigen
einfach Informationen haben Uber den Krankheitsverlauf der typischerweise ist bei einer
Abhangigkeitserkrankung. Aber auch dass sie ihre eigenen Umgangsweisen schildern
kénnen. Was verursacht ihnen ganz viel Stress? Das ist nAdmlich ein Modell, was ich in
meinem Buch beschrieben habe nach Copello und anderen. Was ich ein sehr, sehr
hilfreiches Modell finde, was eben auch Kurzinterventionen erlaubt.

Das Angehdrige Uberhaupt mal gehort werden mit ihrem Stress. Was sind ihre Belastungen?

Und das sie sagen durfen was sie tun und was sie brauchen als Unterstiitzung. Das
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sie Uberhaupt mal, falls sie das wollen und falls sie das brauchen und mégen, formulieren
kénnen, was ihnen hilfreich an Unterstitzung ware. Das man ihnen auch helfen kann, das
allenfalls zu bekommen. Aber mit dem Respekt fiir das sie als erwachsene Menschen sind,
die auch selber sagen kdnnen, was sie brauchen. Und wir haben ja das Problem, das unsere
sozialen Unterstitzungsmoglichkeiten immer mehr verwaltungstechnische
Zugangshindernisse besitzen und deshalb, wenn jetzt jemand einfach Wolldecken braucht,
wo kriegt man die her? Hochstens noch im Brockenhaus wenn man Glick hat (lacht) (...).
Also sollte man Geld geben kénnen. Dafir muss man wieder Antrage ausfullen mit allen
persodnlichen Daten. Es wird immer schwieriger irgendwie, auch nur das kleinste beschaffen

zu kdnnen was unterstiitzen konnte.

S.M: Also haben Sie das Geflihl, dass das mit der Burokratie zu tun hat?

B.S: Ich habe das Gefihl, es hat mit unserem ganzen Verstandnis von Hilfeleistungen und
das man die eigentlich eben nicht beanspruchen sollte, zu tun. Und das gerade in
Notsituationen etwa sinnvoll ware, man hatte eine etwas unblrokratischere

Hilfsmaoglichkeiten.

S.M: Dass die Hilfe vielleicht schneller ankommt?

B.S: Das sie schneller ankommt und wirksam, also es wird ja immer behauptet die
Burokratie braucht es, damit die Hilfe wirksam an der richtigen Stelle eingesetzt wird. Aber
manchmal verursachen diese ganzen Umwege und Abklarungen, dass man nicht schnell

genug helfen konnte und das Problem dann grosser geworden ist.

S.M: Konnten Sie uns noch erklaren wie bei Ihnen konkret ein Beratungssetting

aussieht?

B.S: Also bei mir hier mit der Privatpraxis oder in der Klinik? Was meinen Sie jetzt?

S.M: Hier in der Praxis.

B.S: In der Praxis. Also meine Raume sehen Sie. Sie sehen, ich habe hier einen festen
Platz, wo ich auch mein Schreibzeug hinlegen kann (lacht). Die Menschen, die zu mir
kommen, konnen sich ihre Sitzmdglichkeiten selber aussuchen. Da ich ofter mit
verschiedenen Stuhlen arbeite, habe ich auch viele Stihle zur Auswahl (lacht). Ich

visualisiere auch viel, deshalb habe ich die Leinwand.
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Mein Setting ist typischerweise 50 Minuten fir eine Einzelberatung und wenn es geht 1,5 mal
so viel Zeit fur eine Paarberatung. Ich mache ublicherweise mit den Menschen ab, sodass
sie sich einfach am Ende der Sitzung oder am nachsten Tag oder in einer Woche melden
kénnen, wenn sie eine weitere Sitzung mdchten. Und wenn jemand sagt, ich wiirde gerne
weiter kommen, dann vielleicht 3, 5 Sitzungen machen. Ich habe aber auch Klienten, die
schon mehrere Jahre zu mir kommen. Auch in unterschiedlichen Absténden (...). Das ist

sehr unterschiedlich.

S.M: Je nach Bedarf.

B.S: Je nach Bedarf und Stand der Beratung.

S.M: Wie wirden Sie die Rolle des Angehdrigen in der Beratung beschreiben?

B.S: Also eben in den iblichen Settings ist es so, also gerade in der Klinik eben, dass die
Arzte dann finden mit der Pflege zusammen, ja wir verstehen nicht ganz wo und wie sich die
Krankheit dussert oder wie schlimm die Krankheit ist, wie fortgeschritten, wie oft die Person
Suchtmittel konsumiert, wie lange schon und so. Dann werden Angehorige eingeladen,
Partner/Partnerin als Fremdanamnese hauptsachlich. Oder und so als Unterstitzung bei der
Motivation fur eine weiterfihrende Behandlung in einer Suchtfachklinik zum Beispiel. Und
dort werden wieder Angehorige wieder hauptsachlich, wenn sie einbezogen werden,
einbezogen zur Unterstitzung des Genesungsprozesses. Das hatten wir schon am Anfang.

Es gibt ndmlich wirklich wenig Angebote fir die Angehdrigen selber.
S.M: Das stimmt.

B.S: Sie haben irgendwo noch eine Frage, welche Ansatze genutzt werden. Das kommt
naturlich immer darauf an, mit welchen Methoden das diese Institutionen arbeiten. Viele
arbeiten ja systemisch. Es gibt mittlerweile auch ein paar die verhaltenstherapeutisch
arbeiten und da hat ein Herr Kiinzli eine Untersuchung gemacht. Ich bin mir nicht mehr ganz
sicher in welchem Jahr 2000 oder 2005, ist auch in meinem Buch, wo er eben erforscht hat,
das nicht direktive systemische Arbeit mit den Parthern zusammen das

erfolgversprechendste ist.

S.M: Sondern?

B.S: Das das eben das erfolgversprechendste ist.
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S.M: Aha. OK.
B.S: Und nicht Verhaltenstherapie.

S.M: Wirden Sie sagen, wenn diese Angehdrigen in die Beratung miteinbezogen
werden, gibt es so charakteristische Merkmale wie sie sich verhalten oder was

bedeutet es fur sie in die Beratung miteinbezogen zu werden?

B.S: Ich denke zwei Sachen. Einerseits ist es ein bisschen, manchen ein bisschen peinlich
und anderen, weil etwas schambeladen. Andere denke ich, sind auch sehr froh um die
Mdglichkeit mal etwas sagen zu durfen und hoffen dann, dass sie jetzt das sagen dirfen, wie
es ihnen geht und dann ist das nicht so. Dann ist es eigentlich so, dass sie eben eher als
Unterstitzung eingeladen werden. Der Fokus mit Angehérigen ist ja eigentlich, das man
schauen méchte, wie kriegt man eine Balance hin, so dass die Angehorigen fir sich sorgen,
damit nadmlich die Abhangigkeitserkrankten die Verantwortung fur sie selber wieder
ubernehmen muissten. Einmal, wenn man davon ausgeht die Angehorigen Gibernehmen zu
viel Verantwortung in diesem Modell der Co-Abhangigkeit. Was Sie meinen, das eigentliche
von Cermak und noch altere sagen ja, die Angehdrigen sind krank und deshalb entsteht die
Abhangigkeitserkrankung.

S.M: Es ist ja auch bei, also wir haben viel dazu gelesen, dass Angehdrige oftmals ihre
eigene Bedurfnisse das die vollkommen in den Hintergrund geraten. Und ich denke

das ist sicher auch ein Punkt, welcher in der Beratung angesprochen wird.

B.S: Also wissen Sie, Beratungen mit Angehérigen wie ich sie kenne, so als Institution, geht
eben oft mehr, geht oft schon darum, also das Angehorige ihre Bedirfnisse wieder
wahrnehmen und sich eben zuriickziehen. Und das eben die Abhangigkeitserkrankten
wieder mehr selbststandig anfangen zu leben. Also das ist so eine Ubliche Vorgehensweise

durchaus.

S.M: Kann man sagen, gehért schon zum Standartverfahren dazu?

B.S: Mindestens seit Jahren, ja.

S.M: Gibt es Situationen wo Sie einem Paar raten sich zu trennen?

B.S: (-) Also wenn ich jetzt nicht von mir rede, sondern was Allgemein passiert, denke ich,

dass das eben oft passiert das das Partnern empfohlen wird und ich denke das ist
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Uberhaupt nicht unsere Aufgabe. Also als Paartherapeutin kann ich das tberhaupt nicht
unterstitzen. Es schafft dann auch Schwierigkeiten, dass die Ablésung namlich gar nicht
stattfindet oder ganz schwer immer wieder eingefordert werden muss von den (...), die die
Trennung angeordnet haben. Weil die gar nicht organisch gewachsen ist. Ich denke, wo man
das empfehlen konnte, wenn man, wenn jetzt Gewalt im Spiel ist und man sieht, das wirklich
zum Beispiel eine Partei immer wieder gewalttétig angegriffen wird und wirklich bedroht ist

und sich wirklich nicht mehr wehren kann. Dann denke ich, dann macht das durchaus Sinn.

S.M: Was sind sonst noch so Themen wo Sie sagen, die mussen unbedingt
angesprochen werden in diesem Beratungssetting?

B.S: Also wirklich eines der wichtigsten Themen finde ich anzusprechen, wo haben die
angehdorigen Partner/Partnerinnen in ihrem Umfeld positive Unterstitzungsmaoglichkeiten.
Wo haben sie Beziehungen, die sie vielleicht schon lange nicht mehr gepflegt haben, weil sie
sich geschamt haben oder Angst hatten nicht verstanden zu werden. Oder wo erleben Sie
jetzt gerade Unterstiitzung vom Arbeitgeber, vom Sportverein oder wo auch immer oder vom

Jassclub (...) einfach sein drften.

S.M: Sind Sie der Meinung, dass es gentigend Angebote flr Suchtkranke gibt? Also
fur Suchtkranke, fir Angehorige.

B.S: Meinen Sie fur Angehdorige?

S.M: Ja, flr Angehorige.

B.S: Also ich denke nicht. Also das heisst, die Frage ist nach der Anzahl. Ich bin nicht sicher,
ob wir die richtigen Angebote haben fir Angehdrige. Das ist mehr der Punkt. Vielleicht gibt
es genug, aber vielleicht nicht die, welche Angehdrige wirklich brauchen wirden. Es gibt
ganz viele Angehotrige, das weiss ich von der Klinik. Es gibt ganz viele Angehorige, die
wirklich leiden und nie eine dieser Angehdrigengruppen aufsuchen wirden. Nicht einmal die
Al-Anon. Die Menschen zu erreichen ware halt moglicherweise auch noch toll, wenn man
das so konnte wie der Copello vorschlagt, mit so unverbindlichen einmaligen Gesprachen,

die nicht irgendwie verbindlich sind. Wo sie einfach mal reinschauen dirften zum Beispiel.

S.R: Was ich noch schwierig finde, haben wir zusammen uberlegt, wie kommt man
tberhaupt an sie ran an die Informationen, dass es eine Gruppe gibt. Es gibt viele

Partner, die gar nicht wissen, dass so ein Angebot eigentlich in der Schweiz
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besteht, ja. Zum Beispiel im Wallis gibt es, eigentlich im Oberwallis, gibt es keine

Selbsthilfegruppen.

B.S: Also auch nicht Al-Anon? Gar nichts?

S.R: Al-Anon glaube ich, es gibt einfach im Unterwallis ja, aber im Oberwallis, im

deutschsprachigen Raum gibt es das nicht.

B.S: Ahja?

S.R: Und dann frage ich mich einfach, wie kommen die auch an die Informationen,
dass hier in Bern solche Gruppen gabe, zum Beispiel Angehorigengruppe oder in
Zirich. Ja, das ist noch schwierig. Und ich denke das ist auch noch ein Thema zum

Klaren.

B.S: Ja, man miusste quasi das in den Hausarztpraxen auflegen. Man miisste es Uber die

Kirchen verbreiten. An die Orte, wo die Menschen auch hingehen.

S.R: Und ja, ich denke das wird zu wenig gemacht.

B.S: Das wird eindeutig zu wenig gemacht. Ich bin da absolut mit lhnen einverstanden. Weil

es gibt auch Arzte, die sich schon firchten wirden, die Werbung schon mal aufzulegen.

S.M: Ich frage mich auch, ob in so kleinen Gegenden vielleicht die Hemmschwelle

auch grosser ist solche Angebote in Anspruch zu nehmen, weil jeder jeden kennt.

B.S: Ja naturlich. Das ist ja ein Vorteil von Al-Anon, ist ja die Anonymitéat. Deshalb trauen
sich manche Menschen da uberhaupt hin, weil die anderen wissen nur den Vornamen und
man kennt sich sonst nicht. Man geht nur zum Teilen dieser schwierigen Lebensumsténden
Situationen und Erlebnisweisen dahin.

S.R: Das ist natlirlich hier in Bern schon einfacher also im Wallis.

B.S: Ja, in kleinen Orten ist das ja gar nicht mdglich. Das stimmit.

S.M: Die Frage stellt sich halt dann, wie erreicht man diese Angehdrigengruppe?
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B.S: Ja das ist eine gute Frage. Eben hochstens durch Orte, wo sie sich eben befinden.
Aber Sie meinen wahrscheinlich, eben wie den Hausarzt oder die Kirche, die Apotheke,
Drogerie. Wo sie halt hingehen. Und wenn sie Angebote meinen, ja, ich meine immer mehr
Menschen haben Internet. Aber da miissten sie natirlich auch auf die entsprechenden
Seiten gehen. Und online-Beratungen, also ja, ist nicht mein Ding. Aber werden auch
angeboten.

S.M: Ja, schwierig.

B.S: Ja, es ist schwierig, ja. Also man miusste, ich meine es werden immer mehr auch
Anlasse ja gemacht, aber ebenfalls in Basel viele. Es gibt auch immer wieder Tag der
Alkoholabhangigkeitserkrankten oder was auch immer. Und die missten halt auch einmal ins

Oberwallis kommen, denke ich (lacht).

S.M: Wenn Sie jetzt so einen Partner vor sich haben, in der Beratung, geben Sie denen

Tipps wie Sie mit der Alkoholabhéngigkeit ihres Partners umgehen oder?

B.S: Ich finde das eben gar keine gute Idee ihnen Tipps zu geben. Ich finde es eine viel
bessere Idee sie zu fragen, wie sie das machen und das auch zu wirdigen. Weil es gibt
einfach nie die richtige Umgangsweise. Und ich denke die Partner sind nicht die richtigen
Personen um zu sagen, um die, wie soll ich das sagen, einerseits kdnnten Partner nattrlich
unterstitzend sein, indem sie einfach sagen, du ich halte das einfach nicht mehr aus. Ich
bitte dich wirklich etwas zu tun und mit mir im Gesprach zu sein dariber, wie wir den
nachsten Ruckfall handhaben, was du dir winschst, was ich beitragen kann und so weiter.
So das die in einem Erwachsenengesprach zusammen sind. Und andererseits denke ich,
das bei einer jetzt Alkoholabhangigkeit, es wirklich auch Profis braucht in den meisten Fallen,
um den Menschen zu helfen aus dieser Erkrankung wieder rauszufinden. Und da angehérige
Partner/Partnerin meistens auch nicht kénnen, ganz einfach. Weil es ja auch Medikamente
braucht und es braucht verschiedene Arten von bestimmter Gesprachsfiihrung. Aber die
Partner/Partnerinnen im Gesprach ernst zu nehmen, mit ihren Mdglichkeiten umzugehen, mit
den Erkrankten, das finde ich wichtig. Und wenn sie nicht allzu gestresst sind, kann man ja
mal einen Vorschlag, einen Vorschlag mochte ich betonen, dartber machen, was es
madglicherweise fur eine Alternative auch noch geben kdnnte. Aber nicht im Sinne von das
die Alternative sicher die bessere Losung ist, sondern einfach im Aufzeigen von das es
andere Verhaltensweisen auch gibt und man nicht notwendigerweise auf eine einzige

festgelegt sein muss. Das ist ein anderer Fokus.
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S.M: Also Sie sprechen da auch sehr Idsungsorientiert.

B.S: Das ist moglich, dass ich das tue (lacht).

S.R: Dann haben wir noch 2, 3 Fragen zur Paartherapie das wir, das ist auch ein Teil
unserer Arbeit beschrieben haben. Wirden Sie jetzt so einem Angehdrigen, wenn er in
ein Einzelsetting kommt, auch noch sagen, es ware vielleicht gut, wenn Sie mal mit
ihrem Partner zusammen eine Paartherapie beginnen. Wirden Sie ihm das so

vorschlagen dem Angehdorigen?

B.S: Nein (lacht), so nicht, weil ich denke, dass eine Paartherapie, wenn man jetzt meint,
das man in der Therapie auf vergangene Erlebnisse schwierige, die man zusammen hat
aufarbeiten wollte, dann brauchte es schon eine langere Phase der Abstinenz, damit
gentgend Vertrauen Uberhaupt wieder aufgebaut werden kann, um das zu tun. Das ist auch
in (...) in ihrem Buch schreiben the alcoholic family (...) und ich denke das stimmt. Was aber
natiirlich getan werden kann, in einer Beratung oder Therapie, ist, dass man einfach auch
anschaut wo brennts. Was sind die wichtigen Themen, die jetzt angegangen werden
mussen, mit Schutz herstellen, Sicherheit fir die Angehdrigen, soweit dieses moglich ist. Wie
kann man die Alltagskommunikation in Gang bringen, wie kénnen die einzelnen langsam
anfangen fur ihre Geflihle im hier und jetzt zu sprechen und sich wieder Giberhaupt getrauen
zu sagen was sie denken. Den Alltag zu strukturieren, der sich dann nicht nur um Alkohol
dreht, sondern mit zunehmender Dauer der Abstinenz ja auch wiederum andere Themen
angesetzt hat. Entweder gehen die Gesprache nun darum, wie kdnnen wir Leben gestalten,
so dass wir nicht von einem Alkoholkonsum gestort werden oder ich nicht, wenn keine
Kinder da sind. Und das ich dich unterstiitzen kann, dass du schnellst méglichst Hilfe suchst
und wieder zusammen im Gesprach bleiben dartber bei Ruckféallen. Oder sonst irgendwo
Uber den Neuaufbau des Zusammenlebens. Es kommt drauf an, wo die
Abhangigkeitserkrankten sind im Stadium der Krankheit. Habe ich mich einigermassen

verstandlich ausgedrickt?

S.R: Ja, sehr verstandlich (lacht). Was fur eine Rolle spielt die Systemtheorie in der

Angehdrigenarbeit?

B.S: An dieser Frage habe ich vorhin auch umherstudiert, als ich den Fragebogen nochmals

angeschaut habe. Was denken denn Sie (lacht)?
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S.R: Fur uns ist das sehr wichtig die Systemtheorie auch zu brauchen, vor allem fir
die Familiendynamik die herrscht, damit man wirklich alle der Familie die Angehérigen
miteinbezieht in die Behandlung und Therapie. Weil ich denke wenn, Kolitzus hat das
auch beschrieben, das Mobile. Das finden wir noch spannend. Das wirklich alle in
einem Mobile sind und das je nach Bewegung (...). Ich denke das ist, das man dort alle

miteinbezieht.

B.S: Das denke ich auch, aber es kommt halt wirklich drauf an, in welchem Stadium war,
weil dann wirklich ganz verschiedenes mdoglich ist. Und unter Umsténden ist es eben so,
dass gar nichts mit den Erkrankten mdoglich ist. Und dann ist es wichtig, das wenn jetzt

gerade Kinder da sind oder die Partner, das die eben auch mal was fir sich tun.

S.M: Also Sie sagen es kommt drauf an, in welchem Stadium der Suchtkranke ist?

B.S: In welchem Stadium von Motivation zum Ausstieg aus der Abhangigkeitserkrankung
oder in welchem Stadium der fortgeschrittenen Abh&ngigkeitserkrankung.

S.M: Ich weiss nicht, ob es ich es nicht so ganz verstehe, aber ich frage mich warum
spielt das so eine Rolle in welchem Stadium er sich befindet? Das verstehe ich nicht

ganz.

B.S: Also stellen Sie sich vor, jetzt bringen Sie die ganze Familie zusammen und da ist
vielleicht ein alkoholabh&ngiger Ehemann, der schon mal gar nicht zur Sitzung erscheint
oder erscheint zur Sitzung eine halbe Stunde spéater, betrunken. Dann kannst du gar nicht
mit ihm sprechen. Oder er erscheint zur Sitzung, verspricht das Blaue vom Himmel und
stlrzt nachher wieder ab. Es macht einen Unterschied, ob dieser Mann da sitzt und 3
Monate abstinent war und vielleicht ein ganz klein wenig schon mal Einsicht hat, das
mdglicherweise etwas an der Kommunikation zu Hause &ndern muisste, damit das
Zusammenleben allen wieder mehr Freude macht. Damit man wieder offener
zusammenleben kann zum Beispiel. Damit die Frau nicht die ganze Zeit das Geflhl hat sie
muss zu Hause sein und ihn bewachen zum Beispiel. Da hat sie ja méglicherweise auch was
davon. Oder nehmen wir an dieser Mann, wenn wir jetzt mit dem weitermachen, ist seit 3

Jahren abstinent, das ist doch eine ganz andere Basis fiir die Arbeit.

S.M: Das heisst aber fir Sie, dass Systemtheorie nicht immer der richtige Ansatz ist.
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B.S: (-) Nein. Ich denke einfach das es verschiedene, nein, so habe ich es nicht gemeint. Ich
denke einfach im System gibt es verschiedene Ansatzpunkte zu verschiedenen Zeitpunkten,
je nach Krankheitsstadium.

S.R: Wir haben uns dann noch so die Frage aufgeschrieben, was fir Erwartungen
haben lhrer Meinung nach diese Angehdrige an eine Beratung? Mit welchen

Erwartungen kommen sie in eine Beratung? Was denken Sie?

B.S: Die Angehorigen kommen tatsachlich mit dem Bedurfnis, endlich mal jemandem
erzahlen zu kénnen, wie es ihnen eigentlich geht und was sie schon alles erlebt haben und

wie schlimm das fir sie war.

S.R: Und welche Erwartungen hat der Therapeut an den Angehérigen? Hat er

uberhaupt Erwartungen?

B.S: Ja eben, wenn der Fokus darauf liegt, dass die Angehdrigen mitarbeiten sollen, bei der
Genesung, dann liegt der Fokus natirlich darauf. Und wenn wir das Modell von Copello
nehmen, dass man die Angehdrigen unterstitzen méchte, dann hat man eigentlich
Uberhaupt keine Erwartungen an die Angehdrigen. Was einem die Arbeit sehr erleichtert
(lacht).

S.M: Wie meinen Sie das?

B.S: Weil man keine Erwartungen hat, ist man auch offen auf das was kommt. Dann muss

man nicht in eine bestimmte Richtung zielen. Oder?

S.R: Und wie wirden Sie jetzt Ihre Rolle als Berater definieren? So die Rolle die Sie

wahrend dem Setting einnehmen?

B.S: Ja eben, wenn ich als Sozialarbeiterin in der Klinik mit Angehérigen zu tun habe, wenn
es jetzt gerade eben um finanzielle Konsequenzen geht, dann ist meine Rolle dich ich
einnehmen will, die einer Person, die einfach offen Uber Fakten informiert und
Entscheidungsmaoglichkeiten eroffnet. Weil sonst ist es ndmlich so, dass einfach entschieden
wird, mit dem Patienten, was passiert und die Angehérigen kriegen dann die Rechnung. Und
das ist ja auch nicht in Ordnung. Wirde ich mich auch nicht wohl fihlen als Angehériger
(lacht). Es ist aber eine undankbare Rolle, die ich da habe. Also Angehérige sind dann oft

sehr witend und empdrt und haben dann viel bessere Ideen, was man jetzt tun
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konnte. Sie fuhlen sich dann wieder nicht ernst genommen in diesem System. Und ich denke
wirklich, das Angehdrigenarbeit wirklich ausserhalb eben passieren sollte, vollig unabhéngig,
damit Angehdrige einen Ort haben, wo sie wirklich ernst genommen werden und wo es nur

um sie geht.

S.R: Haben Sie jetzt als Therapeutin oder Beraterin oder Sozialarbeiterin auch

Grenzen in der Beratung?

B.S: Also jetzt von Angehdrigen meinen Sie?

S.R: Also Ihre Grenzen als Therapeutin?

B.S: Meine Grenzen als Therapeutin in einer von, jetzt nehmen wir von einer angehorigen
Ehefrau (-). Ja, ich muss jetzt fantasieren, wo meine Grenzen sind. Weil bisher habe ich das
so noch nicht gehabt. Also ich nehme an, wenn jetzt eine Frau immer und immer wieder
erzahlen wirde wie sie geschlagen wird und wie sie sich nicht wehren kann, einfach trotz x
mal alles durcharbeiten und durchsprechen, in meinem Sinn nichts tut, dann wirde ich sicher

finden, ich bin einfach nicht der richtige Ort.

S.R: Wiirden Sie dann Ihr sagen sich zu trennen? Wirden Sie ihr das so vorschlagen?

B.S: Ich wiirde nie jemandem in die Ecke zu drangen, sich trennen. Ich wirde héchstens, ich
wirde es nicht so machen. Ich wird dann das einfach als eine L&sungsmoglichkeit
thematisieren, wenn sie’s nicht selber tut. Aber ich wirde nicht sagen, sie misste jetzt das

tun. Das sei die einzige Mdglichkeit.

S.M: Einfach als Option.

B.S: Hochstens als Option. Aber eine Paartherapie ist immer anwaltschaftlich fur die

Beibehaltung der Beziehung. Und das ist so von Natur aus gegeben.

S.R: Wir haben dann noch die Rolle der Sozialen Arbeit angeschaut. Und was ist so
Ihre Meinung, was fir einen Beitrag die Soziale Arbeit leisten kann, in dieser Thematik,

damit den Angehérigen auch besser geholfen werden kann?

B.S: Also ich denke eben die Soziale Arbeit kann informieren Uber Krankheitshild, moégliche

Behandlungen, mégliche Verlaufe, damit dort eine offene Information mdglich ist.
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Auch Uber die méglichen Konsequenzen finanzieller Art, auch tiber mogliche Konsequenzen
in der Lebensgestaltung. Weil wenn jetzt ein Ehemann zum Beispiel erkrankt ist, heisst es ja
unter Umstanden fir die Ehefrau, dass sie fur die Familie aufkommen muss. Und ich denke
ein wichtiger Teil von Sozialer Arbeit ware zu schauen, wie kann denn diese Ehefrau das auf
moglichst gute Weise fur sie mit der Familie allenfalls bewerkstelligen. Da auch vorzusorgen.
Und auch zu schauen, das Angehdrige maoglichst vernetzt sind und nicht allein mit ihren

Sorgen.

S.R: Wirden Sie denn sagen, dass sich manche Aufgaben auch mit den Aufgaben des
Therapeuten Uberschneiden?

B.S: Ja sehr. Aber das ist ja sowieso so, also ja.

S.M: Aber irgendwo muss ja trotzdem ein stickweit Abgrenzung stattfinden?

B.S: Also nehmen wir jetzt mal an an einem Beispiel. Die Ehefrau geht in eine
Psychotherapie. Und dann findet jetzt der Psychotherapeut, nehmen wir jetzt mal an es ist
ein Mann ,es wirde der Frau gut tun, sie wiirde mal von zu Hause raus kommen und nicht
immer nur zu Hause sein, mit den Kindern und dem kranken Mann. Das kénnte ja sein. Und
dann kénnte es ja sein, dass der Psychotherapeut der Frau empfiehlt zu ihm zu kommen und
das mit ihm zu besprechen, was es fur Mdglichkeiten gibt. Oder? So ungefahr ist das der
Ablauf. Und dann sind da die Aufgaben getrennt. Es kdnnte naturlich auch sein, das sie dann
mit der Frau arbeiten und dann merken Sie, die Frau hat aber ein Problem sich in
Beziehungen 6ffnen zu kbénnen. Sie hat so viel Scham jetzt, dass es dann schwierig ist fur
sie, Uberhaupt noch irgendjemandem zu vertrauen zum Beispiel. Und das kdnnte ja dann
von lhnen wieder ein Auftrag sein an den Psychotherapeuten, ob er sich dartiber mal mit der

Frau austauschen mag.

S.M: Das setzt aber auch eine intensive Zusammenarbeit voraus.

B.S: Das ware dann die interdisziplindre Zusammenarbeit. Das heisst ja nicht, das er lhren
Auftrag annehmen muss. Ob Sie, ob das jetzt in einem, unter dem Dach einer Institution ist
oder ob das zwei verschiedene Praxen sind, spielt da keine Rolle. Aber Sie missen ja den
Auftrag auch nicht annehmen. Koénnen ja in Gesprachen mit der Frau etwas anderes
herausfinden, unter Umstdnden und wenn Sie in der gleichen Institution sind, dann bringen

Sie ja das wieder ins Gesprach (...) interdisziplindre Zusammenarbeit. Also auch mit Praxis
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unter Umstdnden. Kommt drauf an, wie Sie sonst zusammenarbeiten und wie Sie das

geregelt haben.

S.R: Wir haben auch Uber Coping gesprochen und haben uns so gefragt, was fir
Copingstrategien die Angehdrigen anwenden, um mit diesem
Alkoholabhéangigkeitsproblem des Partners umgehen zu kénnen? Und ja, kénnten Sie
uns da vielleicht mal, wissen Sie wie sie mit dem umgehen? Sprechen Sie dariber,

wie Angehdrige in der Beratung?

B.S: Also Angehdrige sprechen schon dartiber. Angehorige stehen unter ziemlich viel Druck
darliber, das sie gerne eigentlich dariiber sprechen mdéchten, mit neutralen Personen, die
Verstandnis haben. Sie erzahlen auch eigentlich gerne was sie alles probieren, um zu
helfen. Und das geht von versuchen, eben die kranke Person zu kontrollieren was sie tut und
lasst, Geld kontrollieren (...) und so weiter bis eben Flaschen wegbringen oder gegenuber
Freunden sich nicht mehr getrauen etwas zu sagen, weil man Angst hat, man wird nicht

verstanden. Ganz vieles tun Angehdrige.

S.R: Und haufig zeigen diese Angehdrige ja auch so Stresssymptome, also Stress, wo
Stresssymptome hervorkommen. Und wie behandeln Sie diese? Behandeln Sie diese

Uberhaupt? Sprechen Sie diese an?

B.S: Also, wenn ich mit Angehdrigen Uber so was spreche, dann eben eher in dem Sinn,
Ressourcen zu finden, wo sie Entlastung bekommen, allenfalls eine Haushaltshilfe, allenfalls
eine zusatzliche Beratung fir die ganzen Kinder zu Hause, allenfalls auch einfach eine

Ermutigung, die eigenen Kontakte und Freizeitaktivitaten zu pflegen.

Sozialarbeiter D: Vitus Hug

Einleitung

Stefanie Millius / Stephanie Rion - Wie gestalten Sozialarbeiter die Beratung von co-
abhangigen Personen, die einen alkoholabhdngigen Partner haben und wie wird die
Zusammenarbeit von den Angehdrigen erlebt? — Vitus Hug —21.12.2012 — 80°

Das Interview mit Vitus Hug fand am 21.Dezember 2012 in der Beratungsstelle Blaues Kreuz
in St.Gallen statt. Die Dauer des Gesprachs lag bei 80 Minuten. Die Antworten von Herrn

Hug haben wir wortwortlich wiedergegeben.
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Unsere Aussagen bzw. Fragen sind fett gedruckt und jeweils mit S.M (Stefanie Millius) oder
S.R (Stephanie Rion) gekennzeichnet.) Die Antworten von Herrn Hug sind mit dem
Buchstaben H (Hug) markiert. Dadurch wollen wir eine klare Differenzierung der Aussagen

erreichen.

S.M: Kbnnen Sie uns etwas erzahlen zu lhrem beruflichen Werdegang?

H: Ja, ich habe die Lehre als Futtermuller gemacht. Eben das sind diese Begriffe. Also und
arbeite in diesem Beruf und dann von, etwa 10 Jahre oder tuber 10 Jahre. Und dann von
etwa 1990 bis 1994 habe ich beim, als Freiwilliger hier begonnen zu arbeiten, mitzuhelfen
vom Blauen Kreuz und habe so dann Gesprachsgruppe als Co-Leiter mitgeleitet und in
Besinnungswochen dann auch im Leitungsteam gewesen. Dann habe ich ab 1994, dann der
Start als Berater und hab dann noch ab, von 1995 bis 1999 berufsbegleitend die Ausbildung
gemacht zum Sozialarbeiter HFS im Aargau. Damals war gerade die Umstellung von HFS
Schulen zu Fachhochschulen. Und dann habe ich dann spater noch die Anerkennung als FH
gemacht, per schriftlich einfach gemacht, so, dass war aber eine kleine Sache. Und dann bin
ich dann noch 2004/2005 als Social Group Worker habe ich noch die Ausbildung in
Deutschland gemacht und habe jetzt gerade noch eine Ausbildung begonnen also

Supervisor (...), ja.

S.M: Kbdnnen Sie uns erklaren was der Auftrag vom Blauen Kreuz ist?

H: Es gibt deutlich zwei, sage ich mal, Kernauftrage. Der eine ist die Praventionsarbeit also
zu verhindern, dass es Sucht- oder Alkoholprobleme gibt, Uberhaupt. Das gibt es in
verschiedenen Praventionsangeboten. Da kann ich Ihnen dann noch die Unterlagen geben,
also die Flyer und so. Und der andere grosse Auftrag, Kernauftrag, ist die Hilfe an

Menschen, die dann eben Alkoholprobleme haben und Angehdrige (...).

S.M: Wie sieht von Ihnen ein konkreter Arbeitsalltag in der Beratung aus?

H: Also in der Regel bin ich im 7Uhr hier oder beginne um 7Uhr etwa. Und dann so die erste
Stunde ist oft so die ruhige Stunde. Also ich bearbeite gemass, also ist wenig los. Und dann
so ab 8 sind dann die Gespréache, also Sitzungen natirlich, nebst noch den einzelnen Paar-
und Familiengespréachen, wo wir oft dann noch darauf kommen. Dann Vernetzungsarbeit,
Administration und die Vorbereitung auf Kurse und Gruppen, die so im Durchschnitt, habe

ich jetzt ganz einfach einmal pro Woche, habe ich dann so ab 18.30 bis ca. 20.30 Uhr noch
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eine Gruppe, die ich leite oder ein Kurs, also einen Kurs fur Alkohol (..) ist das vor allem und
die leite ich dann noch. Und dann ist um 20.30Uhr, 21.00Uhr Feierabend in diesen Tagen.

S.M: Das ist aber nicht ein Kurs fir Angehorige?

H: Leite ich nicht, weil wir haben Angehérigengruppen fur Frauen und aus naheliegenden

Grunden, leitet dann diese eine Frau (lacht).

S.R: Wir haben uns dann auch mit dem Begriff der Co-Abhangigkeit beschaftigt in
unserer Arbeit. Der ja sehr umstritten ist heutzutage. Was verstehen Sie jetzt unter
dem Begriff Co-Abhangigkeit?

H: Ich habe mal versucht mal so eine eigene Definition zu formulieren, die ich finde, so wenn
Angehdrige ja befinden oder und Verhalten vom Suchtmittelkonsum des Betroffenen stark
beeinflussen oder bestimmen lassen oder eben abhéngig machen, also das ist dann starke
Beeinflussung. Also wir kommen ja dann spater noch auf diese Frage, also es ist einer der
nachsten gerade. Was heisst das? Aber wenn es eine starke Beeinflussung ist, also die
eigenen Bedurfnisse zurlickstellen, die Kontrolle stark austiben, bis hin zu einer extremen
Kontrolle. Keine, sich nicht noch selbst fiihlen oder spiiren. Also wenn man die Leute fragt,
wie geht es ihnen, dann erzahlen sie immer vom Betroffenen oder und man muss dann
mehrmals nachfragen und wie geht’s Ihnen? Sie haben jetzt vom Betroffenen erzéhlt. Und zu
Beginn der Beratung kdnnen sie das gar nicht, h&dufig und formulieren wie es ihnen selbst
geht oder. Das hangt immer wieder vom Betroffenen an. Und das sind so Anzeichen, wo ich
dann auch von Co-Abhé&ngigkeit spreche und ich jetzt einfach nur vom Helfen oder von Co-

Verhalten sondern, wo es dann wirklich abhangig ist dann.

S.R: Das heisst eigentlich, dass Sie diesen Begriff verwenden?

H: Ja, den verwenden wir noch und ich denke, dass macht auch noch Sinn. Ich bin einer der
sagt, was einen Namen hat, dass soll man auch beim Namen benennen. Das ist eigentlich
die d@hnliche Diskussion wie jetzt bei Alkoholkranken oder Betroffenen. Darf man die jetzt
Alkoholiker nennen oder. Und ich sag da ganz klar, ja, dass darf man. Wenn man die
Kriterien erfullt, bei einer Abh&ngigkeit, ist es unter anderem ICD-,10 nicht nur aber auch und
das soll man auch. Die Bagatellisierung ist ja ein Teil der Krankheit und die machen nicht nur

die Betroffenen, sondern auch Angehdérige.

S.R: Das heisst, der Begriff wird heutzutage noch verwendet in der Praxis?
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H: Das wirde ich schon sagen. Also bei uns auf jeden Fall und auch bei anderen
Beratungsstellen in der Region wird dieser Begriff schon noch verwendet (Mhm).
S.R: Kann man sagen, dass Co-Abhéangigkeit eine Uberforderung des Angehorigen

ist?

H: (Mhm) Ja in dem Sinne schon. Also ein stickweit sicherlich. Es hat halt verschiedene
Aspekte. Es ist die Uberforderung, es ist aber auch, mindestens bei einem Teil der
Angehdrigen, eine Machtausibung. Muss man auch sehen. Oder es ist eben eine
Kontorollausiibung. Das sind ja dann meist auch nicht Zufélle, welche Geschichten die Leute
mitbringen. Also das sind ja dann, haufig ist das halt ja schon vor dieser Partnerschaft oder

Beziehung, sind mindestens Tendenzen auch in dieser Richtung sichtbar.

S.R: Zeigen dann alle Angehdrige @hnliche Symptome oder besser gesagt ahnliche
Reaktionen gegeniber?

H: Viele sehr dhnlich und dann kommt es eben darauf an, wie weit sind sie schon. Es gibt
dann natirlich ausgepragtere Formen oder weniger ausgepragtere. Es gibt durchaus
Angehdrige, die ein eigenes Freizeitverhalten pflegen, aber es gibt auch viele, die das
schlicht und einfach nicht mehr tun. Die, die sich vollig zuriickgezogen haben, nur um dem
Alkoholkranken zu schauen.

S.R Berufen Sie sich jetzt dort auf die drei Phasen von Kolitzus? Kennen Sie diese?

H: Das ist die erste Phase, die Verunsicherung. Die zweite Phase Kontrolle, dritte der
Zusammenbruch. Wusste jetzt nicht mehr, dass das Kolitzus ist. Aber wir haben so ein Buch
das ich damals, als ich hier begann, so gelesen habe. Ist das von Monika Rennert da, Co-
Abhangigkeit. Da sind dann viel, ich kdnnte jetzt nicht sagen, ob diese (...). Diese drei

Phasen benutzen wir schon.

S.R Wir haben uns dann auch die Frage gestellt, ist zuerst eine

Suchtmittelabh&ngigkeit da oder eine Co-Abhangigkeit?

H: Also in der Regel sicherlich eine Suchtmittelproblematik, weil die ist meist zuerst, eben, es
gibt naturlich, wenn wir von Angehdrigen sprechen, muss man klar sagen, jetzt bei uns
Klientinnen, sind 90 Prozent Frauen, also Angehérige, nur ganz wenige Manner. Und zwar
einerseits, weil die Manner vielfach einfach viel friiher aus diesen Beziehungen raus gehen,

wenn die Frau trinkt, oder sonst haben sie dann oft wirklich auch Machtaustbungen,
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also in dem Sinne Gewalt, strukturelle Gewalt. Zum Beispiel das Geld oder solche Dinge drin
und die nur denken, ich brauche oder wir brauchen sowieso keine Beratung. Also hier sind
ganz klar 90 Prozent, von den Angehdérigen, sind Frauen. Einfach das und deshalb, muss
man auch noch sehen im Ganzen drin. Und von dem her, denke ich schon, dass in der
Regel der Fall ist. Es gibt sicherlich Einzelne, das hatte ich auch schon gesehen, dass das
man sagen kann, bei gewissen Menschen, da war die Kontrolle schon sehr stark. Dieser, ich
sage jetzt mal Kontrollzwang oder sonst einfach Einschrankung der Freiheit und dann
entwickelt sie sich daraus eine Suchtproblematik. Das kann dann schon sein, dass der
Betroffene in die Sucht geflichtet ist, ob das dann der einzige Grund ist, dass sei dahin

gestellt (...).

S.R Ist Co-Abhé&ngigkeit nicht eine naturliche Reaktion der Angehorigen? Eben dieses

Leergut wegzuraumen oder wirden wir nicht alle so reagieren, fragen wir uns auch?

H: Ja naturlich, ein stuckweit schon. Die Frage ist eben wie haufig. Ich kann lhnen ein
Beispiel nennen, von meiner Mutter, die war halbseitig gelahmt und hatte, musste, also,
dreimal als sie im Krankenhaus war, konnte sie nicht mehr gehen als sie zurtickkam. Dann
haben wir ihr jeweils das laufen wieder gelernt, indem wir sie hingestellt haben und gesagt
haben, geh mal da zur Tire, den Stuhl in der Hand und dann einfach so lange den nicht
hinter sie gestellt, bis sie wirklich nicht mehr konnte. Und wir hatten sie jetzt auch theoretisch
tragen konnen oder. Aber das ist genau diese Spannung. Was macht der Betroffene selbst
und was macht der Angehdrige? Und die Angehdrigen Gibernehmen dann eben mit der Zeit,
auch mit diesem Entwicklungsmodell und so, tbernehmen sie dann zu viel Verantwortung,
zu viel Kontrolle und zu viel nehmen sie dem Betroffenen ab. Und dann wird es eine
krankhafte Entwicklung. Und das ist aber immer die Gefahr. Ich meine im ganzen
Behindertenbereich, die Selbstandigkeit des Behinderten, hat sich natirlich enorm entwickelt
oder. Als ich Kind war, waren die Behinderten alles arme Menschen, denen man helfen
musste, die nichts selbst kdnnen, die dumm sind oder. Und so weiter und so fort. Also das
sind auch Entwickler. Also das ist hier, also Co-Abhadngige akzeptieren dass dann aber nicht,
dass der Betroffene selbst kann. In dem Sinne, also da kann man nicht. Und dann kommen

wir auch darauf zurlick, die Unterschiede hat, sind dann schon Unterschiede.

S.R Wo kann man dann sagen, dass Co-Abhangigkeit anfangt? Wenn sie eben zu viel

Verantwortung tubernehmen? Das ist noch schwierig, dass zu definieren.

H: Also, wenn die eigenen Bedirfnisse wirklich zu kurz kommen, dann sehe ich, dass sind

dann meist oder sehr haufig eben Frauen. Die, die hilfsbereit sind, die vielleicht zum
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Beispiel in der Pflege arbeiten. Aber eben diese Selbstandigkeit dann des Betroffenen, wenn
die eingeschrankt wird und die eigene auch damit. Eben wenn das einfach ungesund, das
kann man dann nicht sagen, dass ist immer gesund und das ungesund, sondern dass ist
auch, jedem Angehtrigen selbst Uberlassen, was sie jetzt als gesund oder ungesund
definiert. Aber wenn man das sieht, diese Einschrankung, dann eben beginnt es.

S.R: Wurden Sie sagen, dass die meisten oder alle Angehoérigen von
Alkoholabhangigen co-abhangig sind?

H: Wirde ich nicht so sehr sagen. Es gibt durchaus eben, es gibt durchaus Frauen, denke
ich, die das sehr gut ,hdndeln”in dem Sinne, und auch ihre Eigenstandigkeit bewahren, sag
ich. Dort ist sicherlich dann die Frage der Trennung, auch irgendwann da. Also, will eine
Frau wirklich mit einem Alkoholabhangigen zusammenleben, zum Beispiel wenn sie ihre
eigenen Interessen hat oder will er das mit ihr, das ist die andere Frage auch noch. Da also
diese Verwandlung, wenn die wirklich nicht stattfindet. Aber es gibt, ich kenne auch Leute,
die wir beraten haben, die sich ganz bewusst entschieden haben, da ich méchte, fir mich
schauen, ich moéchte aber mit meinem Mann, meinem Partner zusammen sein und
zusammen bleiben. Und wenn er halt weiter trinkt, dann akzeptiere ich das. Das gibt es
schon auch. Also wo ich sagen wirde, dass die Co-Abhéngigkeit Gberwunden ist, aber die
Alkoholabhangigkeit noch nicht und die ganz bewusst dran bleiben.

S.M: Findet da einfach eine klarere Abgrenzung statt?

H: Ja und eben eigene Interessen. Das wiederhole ich jetzt immer wieder. Eigene
Bedurfnisse, Interessen wahrnehmen, sich selber splren, wie geht es mir, unabhangig vom
Partner. Das sind so, zu seinem Trinkverhalten oder Suchtverhalten. Das sind dann so
Dinge, auch meist auch eigene Arbeit, eigenes Einkommen usw. Das gehort dann natiirlich
vieles dazu. Und das ist natirlich, sage ich mal, verfiihrerischer co-abhangig zu werden,
wenn man vollig finanziell abhangig ist vom Partner und keinen Ausweg, wenn noch Kinder
da sind. In dem Sinn, das sind dann natlrliche Reaktionen, wenn dann die Frau sagt, ich
tibernehme die Kontrolle des Geldes oder. Das finde ich dann absolut eine natirliche
Reaktion. Hingegen wenn das sonst, wenn jetzt beide wohlhabend sind, sag ich, ein gutes

Einkommen haben, dann finde ich nicht das sie das muss.

S.R: Jetzt um zu diesem Co-Abhéangigkeitsbegriff nochmals zuriickzukommen, hat

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
196



179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215

HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

dieser nicht irgendwie auch einen stigmatisierenden Effekt auf die Angehdrigen, wenn

man sagt, ja, es ist sozusagen Stérung?

H: Es kommt drauf an von wem zu wem. Der Alkoholiker ist auch stigmatisierend, wenn man
das so auf der Strasse hort. Ich habe jetzt aber noch nie gehdrt, die ist eine Co-Abhéangige,
wie jetzt zum Beispiel der ist Drogeler oder der ist Alkoholiker oder was auch immer. Und
deshalb finde ich das eigentlich nicht. Sondern ist dann eher, so zum Beispiel in die Richtung
geht, wenn jetzt eben, auch wieder, wenn man sagt, Nachbarschaft guckt, dass dann gesagt
wird, warum hilfst du jetzt dem Idioten denn immer noch? Der schlagt dich oder er sauft so
viel. Er nimmt dir alles Geld. Wieso gehst du nicht weg? Das sind dann eher die Vorwurfe,
die Abwertungen, die Stigmatisierungen. Also du bist co-abhangig. Das ist eigentlich ein

Begriff, der nicht so weit verbreitet ist.

S.R Ich habe es gerade angedeutet, kann man sagen, dass Co-Abhangigkeit eine
eigenstandige Krankheit oder eben Stérung ist?

H: Ich denke, dass kann sich daraus entwickeln. Also eben dieses Modell von der Monika
Rennert, wenn jemand nicht mehr anders kann. Also ich weiss von einer Frau, doch sie war
auch hier in der Beratung, die hatte eben ihren alkoholkranken Mann, hat sich entschieden,
dass sie bei ihm bleibt, auch wenn er weitertrinkt. Das hat er auch gemacht. Dann wurde er
krank und horte auf zu trinken und dann ging sie in die Depression. Der Moment war wirklich
sichtbar.

Ich kenne jemanden anders, die hat den dritten Mann geheiratet, alkoholkrank. Die ersten
zwei waren auch alkoholkrank, als dann diese Beziehungen endete, habe ich gehort, dass
sie schon wieder einen alkoholkranken Mann kennengelernt hat. Da sind dann Muster da,
wo man das Gefiihl hat, die kann nicht ohne, ohne suchtkranken Mann leben, dem sie
schauen kann, den sie kontrollieren kann, den sie fragen kann, was er halt tun darf oder das
nicht und so und auch selbst Opfer ist. Und das ist dann auch eine (...) selbst Opfer zu sein.
Nebst der Taterin kann man auch Opfer sein, wenn man dann Zuneigung kriegt. Ja, du bist
eine Arme. Hast schon wieder einen Alkoholkranken erwischt. Das ist auch noch Teil der
Rolle.

S.R Waére denn den Co-Abhé&ngigen gedient, wenn diese Co-Abhéangigkeit in den ICD-

10 / DSM-IV aufgenommen wiirde?

H: Ich sehe eigentlich keine Vorteile, jetzt flr die Co-Abhangigen selbst. Man kdnnte sagen,

ja gut, man kénnte es dann Uber die Krankenkasse behandeln lassen. Aber da ist

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013
197



216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251

HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

dann wieder das Problem, also, es gibt natirlich heute Arzte fir alles (lacht). Oder, die halt
alles machen. Aber das ist ein anderer Bereich, de, ich jetzt nicht ansprechen will. Aber das
ist dann immer wieder, das ware, das ist dann auch eine Gefahr der Stigmatisierung. Also
wenn eine Krankenkasse weiss, dass ist ein Co-Abhangiger, ist Ubrigens auch die
Medizinalisierung der Suchtarbeit, die ist ja im Moment Thema und das sieht man auch hier
in der Region, wo es schon weiter fortgeschritten ist. Wo Betroffene sagen, ich gehe
bestimmt nicht in eine medizinische Behandlung wegen meinem Alkoholproblem, weil
nachher wissen das die Krankenkassen und dann habe ich alle Probleme, in Zukunft wenn
es um Lebensversicherung geht. Sagen die, der ist alkoholkrank, den versichern wird nicht.

Also das kann auch in diese Richtung gehen.

S.R Gibt es dann Parallelen zwischen einer Suchtmittelabhangigkeit und einer Co-
Abhangigkeit?

H: Es gibt schon Parallelen, aber auch nicht. Die Parallele ist sicher, dass sie wirklich so
mitgehen, in eine Entwicklung hineingehen, also abhéngig sind vom Abh&angigen. Also mir
geht es gut, wenn es ihm gut geht. Und mir geht es schlecht, wenn es ihm schlecht geht.
Oder wenn er mir Hoffnung macht mindestens so. Und da gibt es auf der anderen Seite eben
nicht und das ist eben das Bild der Co-Abhéngigkeit, sie kimmert sich um den anderen und
der andere ist im Mittelpunkt. Sie, ich selbst bin im Hintergrund (...). Und der andere ist im
Mittelpunkt. Ich konzentriere mich auf den anderen. Ich helfe dem anderen. Ich stelle mein
Lebenskonzept oder Ablauf, Tagesablauf auf den anderen ein und so weiter und so fort. Und
das ist naturlich dann beim Suchtkranken genau nicht. Er ist der Egoist. Er schaut auf sich
und die anderen sind weniger wichtig, in der Regel. Ja ist so, meistens. Ich bin der Starke.
Du hast nichts zu sagen als Angehorige. Die anderen sind bléd. Die anderen trinken noch
mehr als ich und so weiter und so fort. Das sind dann ganz verschiedene Fokusse. Einer der
grossen Unterschiede, auch in der Beratung dann. Das man dann in anderen Orten

ansetzten muss.

S.M: Ich méchte gerne noch Uber die Angehdrigenarbeit reden. Was sind so Punkte,

wo Sie sagen, die gehdren zu einer guten Angehérigenarbeit dazu?

H: Zuerst ist meistens Information und Bedurfnis da. Also, die Verunsicherung ist jetzt im
Modell zwar am Anfang oder die erste Phase, aber die bleibt haufig. Also auch da nicht
zuletzt, weil die Partner immer wieder sagen, nein, ich hab kein Alkoholproblem. Der andere

trinkt noch viel mehr. Dann ist einfach oft flr die Angehdrige die Information wichtig. Das
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man auch klar sagt, was sie schildern, ist ganz klar alkoholkrank oder suchtkrank. Wenn es
sich nicht direkt um Alkohol dreht oder Schwerpunkt ist.

Dann aber auch, die, das Verhalten der Angehdrigen, dass man da danach fragt oder sagt,
dieses Entwicklung ist vollig grotesk verhalten oder. Co-Abhangigkeit, schon eine
Abhangigkeit besteht oder nicht, ist eine vollig normale Entwicklung. Das ist ganz normal,
machen alle so. Horen wir jeden Tag, wenn Angehdrige hier auftauchen. Dann ist das die
ganz normale Entwicklung was sie da beschreiben. Muss man auch den Betroffenen auch
immer wieder erklaren, nebenbei gesagt (rauspert sich). Dann ist sicher ein weiterer Punkt,
die Bedurfnisse der Angehdrigen zu erfragen. Was wollen sie verandern? Was sind ihre
Winsche? Diese wahrzunehmen, eben die Gefuhle auch wahrzunehmen. Wie geht es mir?
Was erlebe ich? Wo bin ich gestresst, wo nicht, weshalb usw. Und diese auch umzusetzen,
im Sinne von, eben zum Beispiel, wieder beginnen eigene Freizeitaktivititen. Also da
kommen Leute mit der Frage, darf ich eine halbe Stunde lang alleine spazieren gehen? Ich
muss doch meinem Partner oder den Suchtkranken fragen. Denen dann auch die Erlaubnis
geben- jawohl, sie durfen das. Sie dirfen auch 2 Stunden gehen oder am Wochenende auch
weg oder was auch immer. Und diese Dinge dann auch mit ihnen einzuiben.

Wir versuchen auch immer wieder so Ziele zu vereinbaren. Eben zum Teil fur uns vollig
kleine unbedeutende Ziele, fir diese Menschen kann es sehr wichtig sein. Dass sie auch
konsequent, also wir sagen jeweils, drohen sie nichts an, was sie nicht umsetzen kénnen.
Also drohen sie nicht mit dem Auszug, wenn sie genau wissen und der Betroffene genau
weiss, ich ziehe nie aus. Aber beginnen sie zum Beispiel, wenn sie sagen, wenn du nach
19Uhr nach Hause kommst, dann koche ich dir kein Nachtessen mehr. Dann beginnen sie
zum Beispiel mit so einem Ding. Das er sieht, was sie androht, dass zieht sie auch durch.
Und wenn dann irgendwann der Auszug kommt, dann weiss er genau, jetzt zieht sie es
durch, jetzt ist es so weit. Das ist so eine Grundhaltung, was wir mit ihnen erarbeiten. Dann
diese Eintiben auch. Und wir sagen das auch immer wieder, es ist ein Eintiben. Und Einliben
heisst auch Fehler machen. Auch das ist auch haufig ein Perfektionismus-Anspruch der
Angehdrigen, den wir dann versuchen. Versuchen sie es, ndchstes Mal fragen wir nach, ob
es gelungen ist und wenn es nicht gelungen ist, kbnnen wir schauen, ob es ein zu grosser
Schritt war oder der falsche Schritt war und so weiter und so fort. Und dann kommt es
natirlich drauf an, also auch Verantwortung abgeben, ist natlrlich auch ein Teil. Zum
Beispiel, der erste Punkt ist meistens, der Betroffene ist selbst fir die Beschaffung, Lagerung
und Entsorgung des Leergutes verantwortlich. Und das machen ja auch oft die Angehdrigen.
Und da sagen wir dann namlich, dafir ist der Betroffene verantwortlich. Auch wenn es um
Entschuldigungen am Arbeitsplatz geht. Um was auch immer geht, Gberlassen sie das ihm.

So und das sind dann solche Dinge.
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Dann aber auch, wenn er jetzt aufhort, dann ist sehr haufig so im Mittelpunkt, wenn er
aufhort, sei es mit Therapie oder ohne, wieder Vertrauen aufbauen. Wieder Uber die
Verantwortungen neu besprechen. Wer tbernimmt jetzt was, welche Aufgaben im Haushalt,
im Haus und Garten? Wo auch immer, gemeinsame Aktivitaten wieder aufnehmen oder
miteinander entwickeln und so weiter und so fort. Das sind dann alles Themen, die wir dann
besprechen. Was wir auch in der Information klar sagen, es ist auch ein Risiko, wenn sie hier
sind und sich verdndern, namlich das Risiko besteht, dass Ihr Partner oder Partnerin noch

mehr trinkt.

S.M: Noch mehr?

H: Ja, weil er merkt, da gibt es eine Veranderung. Er stellt natrlich die Probe, ist sie wirklich
so konsequent wie sie jetzt einmal andeutet. So und das kann dann natlrlich eine
Mdglichkeit sein. Dann trinke ich mehr, mal schauen, ob sie dann kippt oder nicht. Solche
Dinge gibt es auch und da sagen wir auch und dass kann auch eskalieren. Wenn Gewalt
schon im Spiel war, ist diese Gefahr sicherlich auch wieder da. Und da informieren wir auch
ganz offen und sagen, dass Risiko besteht, dass missen sie sich bewusst sein. Aber ohne,
wenn sie nichts machen, dann veréndert sich auch nichts. Das ist auch sicherlich oder nur
zum schlimmeren. Also, es gibt auch Leute, wo ich ganz offen sagen, schauen sie mal, wenn
sie nichts verédndern, dann sind sie in einem halben Jahr bei der Beerdigung lhres Partners
oder lhrer Partnerin. Wenn Sie jetzt anpacken, dann besteht die Chance, dass sich etwas

verandert und er Uberlegt.

S.M: Weil es gibt ja auch die Wirkung, dass wenn der Partner in eine Beratung geht

oder sich so verandert, dass es auch eine Auswirkung hat auf den Partner.

H: Genau, das ist dann die systemische. Die Frage kommt ja auch noch. Das vergleicht
eben der Betroffene dann aus. Wenn etwas verandert wird, dann ist eben auch wenn er
aufhort zu trinken, ist das System verandert. Die Flasche ist auch Teil des Systems. Ich sage
oft auch die Nebenbuhlerin oder Freundin. Und wenn das verandert wird oder wegfallt, dann
muss das System auch wieder ausgeglichen werden. Das kénnen dann auch Angehorige
sein, die dann noch mehr kontrollieren oder eben sagen, du bist ganz anders und ich merke,
ich méchte das gar nicht mehr, ihn auch wieder ins Trinken hineintreiben, sag ich jetzt mal,
ein bisschen Uberspitzt. Also solche gibt es natirlich auch, aber das ist das Systemische das

dann lauft.

S.M: Der Ansatz, den Sie da machen, ist schon ressourcenorientiert?
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H: Also wir haben verschiedene Konzepte, Modelle eben, da Co-Abhangigkeit und so. Dann
sicherlich Lésungsressourcen, systemisch arbeiten wir. Dann gibt es ja jetzt dieses Modell
oder das Craft Modell von Amerika oder Rice gibt es auch noch. Craft hat mich am meisten
gereizt, weil da immer wieder stand in einem Artikel, den ich darliiber gelesen habe, dass es
nur fir Einzelberatung und dann hab ich dann zu meinem Kollegen gesagt, dann reizt mich
das, daraus eine Gruppe zu machen. Weil ich glaube das schlicht und einfach nicht und das
erstaunt mich sehr, dass da tiber Kommunikation und so weiter. Ich hab es selbst noch nicht
gelesen, aber meine Kollegen haben den Auftrag, dass zu bearbeiten. Dort steht viel Uber
Kommunikationseiniben und wie sagt man es dem Partner und was und so weiter und so
fort. Und ich sag immer wieder, wo kann man das sonst tben als in einer Gruppe. Und das
von Rice weiss ich eher, dass das mehr den systemischen Ansatz hat, aber kenne es aber

sonst zu wenig.

S.M Sind Sie der Meinung, dass die Sichtweise oder zum Beispiel auch die Ausbildung

des Sozialarbeiters auch Einfluss hat auf dessen Beratungsmethodik?

H: Ja, selbstverstandlich. Es ist ein Unterschied, ob ich verhaltenstherapeutisch ausgebildet
bin, jetzt neben dem sozialarbeiterischem oder systemisch oder I6sungsorientiert oder
problemorientiert. Das sind dann, das sind dann natirlich ganz andere Beratungssettings,
das ist klar.

S.M: Wenn Sie jetzt so einen co-abhangigen Partner in der Beratung haben, wie sieht

konkret ein Beratungssetting aus?

H: Eben, ich hab es, da denke ich, eben schon ein bisschen beantwortet mit der guten
Angehdrigenarbeit. Zuerst ist immer die Frage, wie geht es ihnen und eben ihnen und nicht
dem Betroffenen, also dem angehorigen Betroffenen. In dem Sinne, das ist so das
Nachfragen. Dann eben diese, das ist dann oft auch noch mit, wie ging es mit dem Trinken
vom Partner, sage ich jetzt mal. Und dann aber auch das vom letzten Mal vereinbarte.
Konnten sie das Einliben? Was ist gelungen? Was ist nicht so gut gelungen? Weshalb nicht?
Was sind die nachsten Schritte und so weiter und so fort. Ich hatte gerade letzthin eine sehr
gute Rickmeldung von einer Angehoérigen, die gesagt hat, das Blaue Kreuz ist jetzt die erste
Organisation, in der ich als Angehdrige ernst genommen wurde. Also vorher wurde einfach
gesagt, also in einer Klinik wurde einfach gesagt, ja wir haben zwei gute Nachrichten, die
eine ist, ihr Mann ist kein Alkoholiker, obwohl er es ganz klar ist. Die andere ist, er kann

nachste Woche wieder nach Hause, obwohl sie gar nicht wollte, dass er nach Hause
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kann. Das ist uns wichtig, auch wertschatzend immer wieder zu sein und auch zu gucken,
was ist gelungen. Auch mit den Ressourcen. Welche konnten sie einsetzen? Das ist uns
ganz wichtig und das durchzufihren und auch immer wieder in den Gruppen, in den

Frauengruppe dann.

S.M: Wie wirden Sie die Rolle des Angehoérigen in der Beratung definieren?

H: Also, es ist klar, sie sind Klienten und sie sind haufig sehr zuverlassige Klienten, also sie
halten Termine ein. Was bei Alkoholkranken auch relativ hohe Einhaltungsquote hat, bei
Drogen ist das anders. Und sie versuchen natirlich diese Aufgaben wirklich zu erflllen. Der
Perfektionismus ist dann eine Gefahr ein bisschen. Muss man auch ihnen sagen, dass sie
auch grosszlgig sein durfen mit sich selbst und so. Also das ist so die Rolle. Ich verstand die

Frage so.

S.M: Finden die Beratungen immer mit dem alkoholabhangigen Partner zusammen

statt oder haben sie auch Einzelberatungen?

H: Nein, eigentlich nur vereinbart zusammen. Also ganz haufig kommen die Angehérigen
zuerst. Das ist so, sage ich mal, der normale Ablauf, das ist einfach haufig so. Das zuerst die
Angehdrigen anrufen und dann eben, ja, wie bringe ich denn meinen Partner zu ihnen. Und
dann sage ich, ja kommen sie doch selbst einmal. Und dann arbeiten wir mit den
Angehdrigen. Und dann beginnt dann eben diese systemische Verédnderung, wie schon
angedeutet. Und dann kann es sein, dass die Betroffenen dann auch zu uns kommen oder
eben, diese in eine andere Stelle, das ist ja auch mdglich. Da haben wir Gberhaupt kein
Problem damit. Und wenn die Betroffenen auch zu uns kommen, dann kommen sie immer zu
einer anderen Beratungsperson, also wenn es irgendwie moglich ist. Es gibt zwischendurch
Ausnahmen, dass jemand explizit sagt, wir wollen beide zur gleichen oder eben wenn es
personell wirklich nicht geht. Sonst versuchen wir das mdglichst, dass die angehorigen
Frauen zu einer Frau gehen und der Betroffene dann zu mir kommt. Und dann vereinbaren
wir oder bieten wir an. Also das ist ein Angebot fir die Leute, dass wir auch so genannte
Vierergesprache durchfiihren, also beide Beratungspersonen dabei sind, plus beide Klienten.
Und dort geht es um Beziehungsfragen, um Erziehungsfrage, so Aufgabenverteilung,
Vertrauen wieder gewinnen und so weiter und so fort. Und dann wird wieder ein Termin
vereinbart, zum Beispiel in 2 Monaten. In dieser Zeit gibt es auch wieder Vereinbarung, was
die beiden tben miteinander, das kann Kommunikation sein. Wir haben noch nicht lange ein
Ehepaar, das wirklich Kommunikation tben musste. Also wie kdnnen wir Gberhaupt wieder

miteinander in Kommunikation treten? Wir haben zum Beispiel vorgeschlagen, ein
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so genanntes Ampelkartensystem. Also das einer, wenn er nicht reden will, eine rote Ampel
irgendwo hinhangt oder zeigt oder griin oder gelb oder so. Das klappte dann da nicht. Sie
sind aber sonst offenbar wieder in Kommunikation gekommen. Solche Dinge vereinbaren wir
dann bis zum néachsten Vierergesprach. Und dann laufen die Einzelgespréache wieder
parallel.

Und dann kann es naturlich auch sein, bei einem anderen Paar ging es um Wertschatzung.
Wie konnen sie einander wieder Wertschatzung geben? Und da habe ich den Mann dann
auch gefragt, konnten sie denn ihrer Frau jetzt wieder Wertschatzung geben? In welchen
Situationen ist ihnen das gelungen? Und im nachsten Vierergesprach werden wir dann das
auch wieder anzusprechen. Also es geht darum, so auch die Ausspielerei zu verhindern
oder. Also er sagt, sie ist schlecht und sie sagt, er ist schlecht. Umgekehrt aber auch.
Trotzdem, in den Einzelgesprachen, dieses Vertrauen, dieses Personliche auch zu

besprechen, auch die eigenen Veranderungen zu besprechen und diese Ziele zu setzen

(...).

S.M: Gibt es auch Klienten, denen Sie sagen oder denen Sie eine Selbsthilfegruppe

weiter vermitteln?

H: Wir haben hier selbstgefiihrte Gruppen fir Frauen, Angehorige. Sonst ist das natirlich
haufig auch, dass wir ihnen die Selbsthilfegruppen, also die Anonymen Alkoholiker oder Al-
Anon heisst sie ja dann. Oder wir haben auch 2 also 3 so Gruppen, hier in St.Gallen. Eine
wo Angehdrige und Betroffene teilnehmen kénnen. Das ist dann so eine Moglichkeit. Also
so, jetzt habe ich diese Gruppe 1 Jahr lang, ein halbes etwa, geleitet, mitgeleitet. Und da
waren einige Angehorige dabei, aber da merkte man einfach, sie wollten einfach einmal
Informationen. Wie funktionieren denn andere Betroffene? Sind die auch so wie mein
Familienmitglied, dass ein Suchtproblem oder Alkoholproblem hat? Und dann ging sie oft
dann auch wieder raus. Umgekehrt merken wir aber auch, dass Betroffene auch sehen, aha,
nicht nur meine Frau ist so bose oder kontrolliert mich so stark, sondern das machen andere
Angehdrige auch so. Und das auch einfach einmal zu sehen, kann gut sein. Es gibt auch
einzelne Paare, die in solche Gruppen gingen. Bei den einen ging das gut, bei den anderen
nicht. Weil einer zu viel geredet hat, der andere zu wenig aus deren Sicht. Und darum haben
sie sich dazu entschieden, dass nur der Betroffene meistens geht. Aber das bieten wir

einfach.

S.M: Bei allen Klienten?
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H: Also das die Leute auch in diese gemischten Gruppen konnen. Die Frauen gehen
meistens in die Frauengruppe. Die finden meistens am Nachmittag statt. Und wenn jetzt eine
Frau aus beruflichen Grinden das nicht kann oder jetzt haben wir 2, 3 junge Erwachsene in
diesen gemischten Gruppen gehabt, wo dann ein Elternteil getrunken hat. Da war dann
wirklich das Informationsbedurfnis sehr gross. Also das sie vom Betroffenen hdren, warum
haben sie getrunken? Was waren denn die Griinde? Habt ihr das auch?

Es gibt dann ja auch Tabuthemen, die dann doch in der Gruppe zum Vorschein kommen
oder erzahlt werden, zum Beispiel der Todeswunsch der Angehérigen. Die meisten
Angehdrigen wiinschen sich, dass der Betroffene mit dem Auto in einem Baum féahrt.
Meistens ist es das gedankliche Szenario. In einen Baum oder in eine Mauer. Einfach keinen
Schaden sonst anrichten. Das ist meist ein geheimer Wunsch, von den meisten
Angehdrigen. Die sie zum Teil relativ schnell aussprechen oder eben fragen, ist das normal?
Unter Scham erzahlen, das hab ich schon gedacht. Das wére die einfachste Losung, wenn
das so passieren wirde. Und auch da, sagen, das ist so ein Gedanke, den praktisch alle

haben.

S.M: Das schlechte Gewissen.

H: Genau, das schlechte Gewissen. Ich darf doch nicht denken, dass mein Mann oder mein

Vater oder meine Mutter sterben soll.

S.M: Gibt es so charakteristische Merkmale, wie sich diese Angehdrigen verhalten,

wenn sie in die Beratung miteinbezogen werden?

H: Ja eben, wie erwahnt, sie berichten anfangs nur von den Betroffenen, praktisch nur. Also
da muss man zum Teil wirklich hartnackig immer wieder nachfragen. Was machen sie? Und
wie geht es ihnen? Und wie kdnnen sie sich verandern? Und was wéren so erste Schritte bei
ihnen und nicht immer auf den Betroffenen zurlick oder. Also das ist so ganz typisch fir die
Angehdrigen eben. Das ist auch ein Massstab, wie weit die Co-Abhangigkeit schon
fortgeschritten ist, aus meiner Sicht. Das sieht man dann auch. Die Betroffenen natirlich viel
eher Uber sich, in dem Sinn, ja es geht ja alles gut. Und ist ja nicht so schlimm. Und die
anderen sind, wenn sie von den anderen sprechen. Sie beschuldigen mich nur. Ich bin der

Arme (...). Also das sind schon Unterschiede, ja.

S.M: Gibt es auch Angehdrigen denen Sie raten, es ware besser wenn sie sich

trennen?
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H: Ganz grundsatzlich unterstitzten wir eigentlich bestehende Beziehungen oder Ehen. Also
haufig sind es ja Ehen. Das ist auch, vielleicht wandelt sich das auch mit der Zeit, aber sehr
haufig sind es Ehen. Und wir unterstiitzen grundsatzlich, dass diese Ehen erhalten bleiben
oder wieder aufgebaut werden, wenn sie zerstort sind. Aber es gibt naturlich Grenzen, wenn
zum Beispiel Gewalt da ist. Dann empfehlen wir naturlich den Leuten, den Frauen, also fast
immer Frau-Mann, also Frau ist Opfer, Mann ist Gewalttater. Empfehlen wir dann sich zu
schitzen, auch die Kinder zu schitzen. Und das ist auch ein wichtiger Teil. Ich weiss nicht,
habe ich das jetzt hier aufgeschrieben? Wir unterstitzten das nicht generell, aber
zwischendurch einfach, wenn es nétig ist, wenn es tragbar ist. Wir sagen haufig ist, sie
missen das selbst tragen kénnen. Es bringt nichts wenn jemand hier ist und kurz vor dem
Nervenzusammenbruch ist. Dann sagen wir natirlich auch, schauen sie, wenn sie jetzt
einfach da weiter machen, dann ist das eine Frage der Zeit bis, sie wirklich einen
Zusammenbruch haben und dann ist weder ihnen noch ihrem Betroffenen geholfen. Deshalb
kann es durchaus sein, dass wir sagen, sie muissen jetzt einfach mal raus aus der
Beziehung. Kann ja auch vortbergehend sein oder in eine Klinik gehen oder was auch
immer. Einfach sich erholen kdnnen, damit sich, nicht beide, die Situation nicht fir beide
noch schlimmer wird. Das nitzt ja dann niemandem was. Und eben die Kinder sind auch ein
wichtiger Teil. Dann auch an diese zu denken. In Suchtberatungsstellen wird das immer

wieder vergessen.

S.M: Was sind so Themen, wo Sie sagen, die mussen unbedingt angesprochen

werden?

H: Ja eben, immer wieder Gefahr von Gewalt, Uebergriffen. Dann eben diese eigenen
Bedurfnisse, Abgrenzungen, sich erholen, also fir sich selbst sorgen, Gutes tun. Dann habe
ich auch aufgeschrieben, die Kinder, die sind auch wichtig. Das da auch nachfragen, weil die
Angehdrigen bagatellisieren da praktisch immer. Die sagen immer, nein die Kinder haben
noch nichts bemerkt von der Suchtproblematik, auch wenn die 10 oder 12 sind. Ich sage
dann jeweils so ein bisschen flapsig, ja wenn ihre Kinder blind, taub und bléd sind, dann
haben diese noch nichts gemerkt und sonst sind sie (...). Ich hatte noch nicht lange sehr ein
eindrlickliches Beispiel eines Vaters, der erzahlte, dass seine Tochter, die jetzt gerade in den
Kindergarten geht, also begonnen hat und so. Die war irgendwo in einer Situation und hat
Glaser gesehen auf dem Tisch. Und die hat sie dem Vater zugeschoben und hat gesagt,
dass sind Weinglaser, die sind fir dich. Und da ist er vollig erschrocken. Aber wir haben das
bei diesem Ehepaar schon mehrmals angesprochen wegen den Kindern. Und die hatten das
(...). Dadurch haben sie gemerkt, oha da ist etwas los. Und wir haben ihnen dann da ein

Buch mitgegeben fir Kinder, so ein Kinderbuch von Sucht Schweiz. Und also, das
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war jetzt gerade vor 2 Wochen. Und das weiss ich jetzt noch nicht, ob sie das angeguckt

haben mit der Tochter. Und ob sie das ansprechen konnten.

S.M: Sind Sie der Meinung, dass es fiir Angehdrige gentigend Angebote gibt?

H: Also ich finde fur Partnerinnen gibt es grundsétzlich genlgend Angebote. Jede
Suchtberatungsstelle bietet Angehdérigenberatung an, grundsatzlich. Ich weiss von einigen,
die das ein bisschen knapp halten, die nach 2, 3 Gesprachen auch aufhéren. Bei uns kénnen
die Angehdérigen wirklich auch Uber Monate und meinetwegen auch Uber Jahre, wenn das
notig ist. Und eben die Gruppenangebote, die wir hier haben, sind gut, gute
Selbsthilfegruppen. Was es wenig gibt oder fast nicht gibt, fir Kinder oder erwachsene
Kinder von Alkoholabhangigen, also aus alkoholbelasteten Familien. Da gibt es praktisch
nichts. Wobei das die, dass auch sehr schwierig ist das aufzubauen. Es ist nicht so einfach,

aber man kann es. Aber da gibt es jetzt relativ wenige Angebote.

S.M: Aber haben Sie das Gefiihl, dass diese Angehotrigen auch gentigend informiert

werden, dass es diese Angebote gibt?

H: Also wir haben jetzt gerade eine Werbekampagne gestartet im Herbst. Und da gab es
dann, ich zeig es ihnen auch gerne. Wir haben da Inserate gestaltet und haben unter
anderem diese Kartchen, mit diesem Inhalt gearbeitet (zeigt uns mehrere Visitenkarten).
Und das hat jetzt auch einiges ausgeltst. Und da haben wir hier auch Partner, Partnerinnen.
Und das einfach so in Kleininseraten dann geschaltet oder auch in grésseren. Da zeige ich
euch auch ein Beispiel (zeigt uns ein Inserat). Und das hat jetzt einige auch wieder, also,
Meldungen, Neumeldungen ausgeldst. Einerseits haben wir bemerkt, das sehen sie auch im
Jahresbericht, den ich ihnen auch mitgeben werde, dass wir nur noch 3 oder 4 Klientinnen
hatten letztes Jahr, Ende Jahr, Angehdrige. Eine Zeit lang waren es, glaube ich, gegen 30.
Und das hat jetzt auch ausgeldst, dass wir wieder so eine Kampagne gestartet haben. Und
jetzt konnte ich nicht mehr ganz nachgucken, aber ich meine, dass wir jetzt Ende September
dieses Jahr doch wieder 10 Neumeldungen hatten von Angehdrigen. Also das passt wieder.
Und das war noch vor Ende September. Und die Kampagne ist eigentlich so Mitte bis Ende

Oktober gelaufen. Ich denke, 17 Neue werden es diese Jahr sein.

S.R: Das haben Sie jetzt eher im Kanton St.Gallen (...)?

H: Ja, da sind wir ja regional gebunden auch. Bern und so weiss ich nicht wie es da lauft

(lacht). Das Blaue Kreuz hat auch schweizweit Uber die Angehdrigenarbeit
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gesprochen, auch Uber Craft gesprochen. Und wir haben jetzt vielleicht ein bisschen die
Vorreiterrolle Gbernommen. Wir haben gesagt, ja wir lancieren das. Wir machen diese
Inserate und schalten die und setzten dann allenfalls Teile von Craft um.

S.R: Ich habe doch das Gefuhl, dass es doch zu wenig Werbung gibt bezliglich der
Angehdrigenarbeit in der Schweiz. Dass einfach die Angehdrigen zu wenig irgendwie
informiert werden. Also sie wissen schon das es etwas gibt, aber ja, zum Teil wissen

sie es nicht alle, denke ich.

H: Ja man muss ja sehen, dass natirlich sehr lange Alkoholprobleme an sich tabuisiert
waren. Als ich vor 18 Jahren begonnen habe, da war noch lberhaupt nichts an Werbung,
auch zum Thema Alkoholmissbrauch, Alkoholismus. Da waren immer noch Drogen ganz
stark im Vordergrund in der Wahrnehmung. Mit der Zeit, ich sage jetzt einmal, dem
Jugendalkoholismus sei Dank, wurde das dann auch thematisiert und mehr thematisiert. Und
seither laufen auch eben solche Informationskampagnen. Und zum Teil auch, also eine gab
es von Sucht Schweiz, vor etwa 4, 5 Jahren fur Angehorigen und die erste so. Und da wurde
schon, es wird schon immer, die Frage ist immer, Kampagnen kosten sehr viel Geld. Das

muss man einfach sehen. Da ist schweizweit einfach eine Million weg.

S.M: Ich denke vielfach ist auch das Problem, dass die Angehdérigen denken, ja ich

habe ja nicht das Problem.

H: Das ist natirlich sehr haufig. Das héren wir auch haufig. Wenn wir Betroffene zuerst hier
haben und ihnen auch das Angebot machen, sagen sie es doch ihrer Partnerin oder Partner
und dann sagen, nein ich will das nicht. Du hast doch das Problem und so. Das ist nattirlich
haufig. Aber damit leben wir. Und dann arbeiten wir halt mit dem Betroffenen, wenn der

Angehdrigen nicht will.

S.M: Was raten Sie den Angehdrigen, wie sie mit der Alkoholabhangigkeit ihres

Partners umgehen sollten.

H: Ja, eben jetzt, das sind wirklich die Wiederholungen. Also die eigenen Bedirfnisse
wahrnehmen, sich abgrenzen. Es ist seine Verantwortung, ob er trinken will oder nicht. Ob
er, wieviel er noch trinkt, was er in der Freizeit macht oder nicht. Und bauen sie sich ihre
eigene Welt auf, in dieser Ehe oder in dieser Beziehung. Und dann gucken sie einmal, was
da sich verandert. Und da kommt es dann wirklich auf den Verlauf an, halt, ob der Betroffene

etwas andert oder nicht. Und je nachdem ob es eine positive Veranderung gibt, also
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ob er aufhort, dann ist natirlich sofort das Thema eben Gemeinsamkeit, Verantwortung,
Vertrauen ist ganz wichtig. Dann das sie, also Vertrauen ist dann haufig zuerst. Der
Betroffene erwartet dann, also vor allem wenn sie stationdre Therapie gemacht haben, dann
erwarten sie dann wenn ich nach Hause komme, nachts von der stationaren Therapie, dann
muss mir meine Partnerin 100 prozentig vertrauen, dass ich nichts mehr trinke. Dann merkt
er, wenn er schon den Schliissel dreht oder die Ture 6ffnet, dass sie einen Blick drauf hat,
der eben von Misstrauen gepragt ist. Und das ist dann die erste Enttduschung. Ich nehme
dann jeweils, daflir habe ich diese Wasserwaage hier (nimmt eine Wasserwaage hervor). Ich
sage immer solange er trinkt, ist oben Vertrauen und unten Misstrauen. Und wenn er aufhort,
dann dreht sich das Ganze. Dann lauft das Misstrauen ins Vertrauen. Aber es lauft ja auch
nicht nur auf selber. Also man muss dann auch mal schitteln und so. Aber das braucht eben
Zeit. Und das ist dann eben das Symbolische. Ich sage es braucht Zeit. Es braucht ein paar
Situationen, um dies zu Uben, auch wieder. Und wenn er dann wirklich mal unverschuldet
spater nach Hause kommt, dann ist dieses Misstrauen auch nach 2, 3 Jahren immer noch
da, sofort wieder da. Das braucht eben Zeit. Und das sage ich auch den Betroffenen oft,
eben in diesem Vierergesprachen, erklaren wir ihnen das. Schauen sie, das ist eben normal,
dass Sie diese Erwartungen haben. Aber es ist genau so normal, das die Angehdrige ihnen
nicht traut, weil sie halt 150 Mal versprochen haben, dass sie aufhdren und dass sie sich
bessern und das nicht einhalten konnten. Und deshalb vertraut ihnen die Angehdrige auch
nicht einfach so wieder. Und das ist ein ganz wichtiger Telil, dies zu erklaren und mit denen
das zu bearbeiten. Vertrauen kann man nicht einfach hinzaubern. Das ist auch in der
Beratung noch schwierig, weil es gibt immer wieder wirklich halt Situationen, die nicht
vorhersehbar sind. Und dann kommen sie und sagen, jetzt hat er wieder misstraut. Gerade
letzthin hatten wir ein Ehepaar, das eher sagte, sie hat mich so bdse angeblickt, nicht
vertraut und so weiter und so fort. Und nachstes Mal gehe ich trinken, wenn das so ist und
so0. Und da haben wir ihm auch gesagt, schauen sie, dass ihre Frau nie mehr diesen Blick
hat, das kdnnen sie einfach vergessen zu erwarten. Das ist nicht mdglich, schlicht und
einfach nicht moglich. Es ist so. Das kommt wieder und damit missen sie aber umgehen.
Die Botschaft beginnt ja beim Empfanger und nicht beim Sender oder. Da muissen sie
umgehen und nicht die Partner. Natirlich kann sie sich bemiihen, aber das das passieren
kann, das ist einfach so. Und das ist einfach so mit den Angehérigen. Und in dem
Zusammenhang erklare ich das immer wieder. Nach so einer Therapie ist die Schonzeit 3
Monate. Einerseits in der Beziehung, Familie, aber auch am Arbeitsplatz, in der Freizeit. Und
zwar denken dann alle zu Beginn, jetzt missen wir vorsichtig sein, dass keine Partys mehr
mit zu viel Alkohol und so weiter und so fort. Oder ich spreche in der Regel die Konflikte nicht
an, weil sonst wird er rickféllig. Oder beim Arbeitsplatz, ja die Leistung stimmt noch nicht

ganz, aber wir warten noch und so weiter und sofort. Und nach 3 Monaten ist
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einerseits diese Schonzeit vorbei, weil dann die, die Leute einfach sehen, wir kbnnen nicht
immer so. Wir mussen wieder zur Normalitat zuriickgehen und da gehoren Konflikte dazu.
Und der Betroffene gewinnt aber dann in dieser Zeit eine gewisse Sicherheit und eben
bewusste gewisse Sicherheit. Und ist so von der ganz vorsichtigen Haltung Uberall
hinzuschauen, hat es da Alkohol drin oder nicht. Ist das eine Risikosituation oder nicht? Von
dieser ist so eine Ubergang von der Sicherheit, von dieser Kontrolle in die Routine. Und das
lauft zeitlich etwa parallel. Und dann ist er nicht mehr routiniert oder noch nicht routiniert,
aber auch nicht mehr in dieser Sicherheit. Und dann kommt eben dann ein Konflikt, der sich
eben aufgestaut hat in diesen 3 Monaten. Und das ist immer, das zeigen auch Statistiken,
dass die Ruckfallhaufigkeit so nach 3, 6 Monaten ziemlich am haufigsten ist. Und das zeigt
genau das auf. Und das muss man mit den Angehérigen, mit dem Betroffenen gut
besprechen. Immer wieder sagen, das ist vollig normal, dass der Konflikt aufkommt. Der hat
sich jetzt aufgestaut. Sie hat sie geschont, sie war vorsichtig, aber jetzt will sie das mitteilen,

dass ihr da etwas nicht passt.

S.R: Wenn jetzt der Angehdrige eben in die Beratung zu lhnen kommen, empfehlen Sie

ihm dann auch eine Paartherapie oder eine Paarberatung besser gesagt?

H: Ja, also wir machen das teilweise selbst auch. Also wir sind ja jetzt nicht ausgebildete
Paartherapeuten. Vielfach geht es wirklich so um Alltagsdinge. Also gar nicht, also da muss
man aus meiner Sicht therapeutisch gar nicht so tief schiirfen. Aber wenn der Bedarf da ist,
dann durchaus, dann empfehlen wir das. Wir fragen auch. Oder wenn sie sagen es ist ja
zwar gut bei ihnen, aber wir kommen als Paar nicht wirklich weiter. Die Beziehung klemmt
weiterhin, obwohl das sie alkoholfrei ist und so weiter und so fort. Ja, dann sagen wir, ok da
sind wir an unseren Grenzen. Da miissen sie jetzt eine Paartherapie beanspruchen und

versuchen ob sie da weiter kommen.

S.R: Und wird dann in dieser Beratung auch tber die Kommunikation gesprochen,
weil die ja meistens eigentlich sehr leidet und der Alkoholabh&ngigkeit?

H: Ja sehr. Also eben Wertschatzung, also Abwertung, Wertschatzung. Wahrend der (...) ist
Abwertung das Ubliche. Und Beschuldigungen und eben dann auch die Wertschatzung
wieder reinbringen. Die eigenen Anteile des Fehlverhaltens oder der Kommunikation oder
was auch immer sehen, entgegen gehen. Letzthin hatten wir ein Paar, das beklagte sich, ich
weiss nicht mehr welcher Teil, einer sagte Gber den anderen, der murmelt dann irgendwas in
der Kuche und ich verstehe das nicht. Ja ok, da missen sie halt vielleicht in die Kiiche

gehen und fragen, was hast du genau gesagt? Ich habe es nicht verstanden. Ich war
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gerade im Schlafzimmer, tber die 3 Ecken habe ich nichts gehdrt. Oder sonst ihm vielleicht
auch sagen, wenn sie daran denken oder merken ihre Frau ist im Schlafzimmer, dann gehen
sie doch hin, wenn sie etwas sagen wollen. Wenn sie etwas mitteilen wollen, wenn es wichtig
fur sie ist, dass die das hort und nicht einfach denken ja vielleicht. Weil die Aussage war,
glaube ich, ja sie hort ja mir sowieso nicht zu oder respektive, ich kann ja sagen was ich will,
sie interessiert sich ja gar nicht was ich sage. Eben so kleine Alltagsdinge muss man mit den

Leuten immer wieder anschauen und besprechen (lacht).

S.R: Und Sie haben es vorhin kurz angesprochen, die Rolle der Systemtheorie in der
ganzen Angehdrigenarbeit.

H: Also eben, es ist ja dieses Gleichgewicht das veréandert wird. Wenn eine Person sich
verandert, im systemischen Denken, ja und dann zwingt das den anderen irgendwie sich
anzupassen. Das kann dann eben auch sein, dass mehr getrunken wird oder aggressivere
Tone kommen oder was auch immer. Aber das kann natirlich auch auf die andere Seite
gehen. Jetzt muss man etwas machen. Ziel ist ja immer wieder, den Druck auf den
Betroffenen erhéhen. Das eben Druck weg von den Angehdrigen auf die Betroffenen. Also
Klassiker ist ja, er schlaft noch morgens und kann nicht zur Arbeit. Und sie ruft an, er ist
krank. Und da sagen wir, machen sie das nicht mehr. Er muss selbst anrufen. Und dann
kann der Vorgesetzte am Telefon vielleicht horen, dass er eine schwere Zunge hat oder das
es lange gedauert hat, von der Stimme her oder kann direkt anfragen, weil sonst ist es
immer die Entschuldigung von der Frau. Oder und das, diesen Druck erhfhen und dann

passiert schon etwas. Und das versuchen wir eben mit dem systemischen zu arbeiten.

S.R: Und war fur Bedirfnisse und Erwartungen haben die Angehdrigen an die

Beratung wenn sie zu Ihnen kommen?

H: Also die Angehérigen haben natirlich haufig an uns die Erwartung, bringen sie doch
meinen Partner endlich zur Vernunft oder in die Klinik oder was auch immer (lacht). Einfach
weg vom Alkohol oder. Das ist die Erwartung oder. Die missen wir in dem Sinn dann
enttduschen. Da wir sagen, wir kbnnen das nicht einfach, dass wissen sie auch. Rechtlich
kann man das heute praktisch nicht mehr, ausser wenn Gefahr im Verzug ist, also Gewalt
angedroht wurde. Aber sonst kann nicht flrsorgerisch entziehen. Aber das erwarten
Angehdrige eben oft. Aber dann sagen wir, kommen sie doch einmal vorbei. Wir besprechen
das einmal mit ihnen. Ein offenes Ohr zu haben, ist der wichtige Teil. Und dann eben auch

immer wieder nachzufragen und zu sagen, jetzt sprechen wir Uber ihre eigenen Probleme.
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Und das wird dann auch angenommen. Und sie merken das schon, dass das gut geht mit
der Zeit.

S.M: Ist es nicht auch so, dass Angehtrige oftmals die Erwartung an einen Berater

haben, dass er ihnen sagt, so und so, fast wie ein Rezept?

H: Ja, das geht in diese Richtung. Ja, natirlich. Das haben nicht nur Angehdrige, sondern
viele Klienten der Sozialen Arbeit (lacht). Also bei uns jetzt auch die Betroffenen. Haufig,
geben sie mir die Klinik bekannt, in der ich ganz sicher gesund werde. Und da muss man
halt dann sagen, es gibt halt verschiedene. Und das hoéren sie dann auch hin und wieder in
den Gruppen, dass der eine schon 4 Kliniken durchlaufen hat und sagt, diese war’s. Seither
lebe ich alkoholfrei. Du musst unbedingt in diese Klinik gehen. Es gibt keine andere die das
kann. Da sagen wir halt dann, da gibt es einerseits, ist das Ganze ein Verlauf, ein Weg und
da kann es sein, da mehr als eine Klinik auf den Weg ist. Aber ob es Klinik A zuerst ist oder
Klinik C spielt, dann haufig keine Rolle. Und andererseits ist es dann wirklich so, man kann
nicht ergrinden, warum das jetzt bei dem einen der Tag X war, der alles veranderte und bei
dem anderen halt nicht. Und das ist auch bei den Angehérigen so.

S.R Und was ist jetzt Ihre Rolle, Ihre Funktion als Berater?

H: Also ich sehe mich eben als Berater, natirlich, als Begleiter auch, Coach kann man auch
sagen. Da haben wir uns gefragt, wenn wir noch mehr mannliche Angehdrige ansprechen
wollen, ob wir uns als Coachs bezeichnen sollen. Das hat offenbar, ich weiss nicht mehr wo,
hat das offenbar irgendetwas bewirkt. Ich weiss nicht mehr ob Angehdrige, aber glaube auf
Betroffenenseite (...). Mir ist natlrlich wichtig, die Menschen sind immer Spezialisten von
sich selbst. Wir sagen, wir geben keine Rezepte. Wir kdnnen nattrlich schon sagen, sei es
bei Angehorigen oder Betroffenen (...) gucken sie, sie konnen den Weg schon gehen, es gibt
einfach diese und diese Hurde. Oder also sagen wir, wenn jetzt jemand kommt und sagt, ich
gehe jetzt zu einem Naturheiler, so und der macht mich dann schon gesund, da sage ich
dann, dass ist in ihrer Verantwortung. Und ich glaube das braucht ein bisschen mehr. Und

sie missen sich verandern, und nicht der Zauberer so und so.

S.R: Haben Sie auch Grenzen in der Beratung?

H: Ja natirlich, eben auch wieder die Verantwortung des Klienten tber sich selbst. Wenn sie
sagen, ja sie erzahlen ja nur Mist und ihre lIdeen oder Vorschlage, die sind unbrauchbar.

Oder diese sich auch nicht andern wollen. Das hort man auch hin und wieder.
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Jawohl, das ist gut, das versuche ich. Und dann halt auch konsequent. Es ging halt nicht, die
Umstande waren nicht so ginstig, sonst irgendwelche Grinde, die dann, missen wir dann
sagen, das ist ihre Entscheidung. Sie missen das selbst wissen. Aber wir sagen dann auch
einmal, sind sicher geduldig, aber sagen dann auch oder fragen nach, ja was bringt es denn,
wenn sie noch langer hierher kommen. Wenn sie jetzt zurtickblicken, ich sage jetzt einmal
auf die 8, 10 Monate wo sie hier sind, was hat sich den veréndert? Und der Klient sagt
Uberhaupt nichts. Und wir haben doch das erarbeitet und diese Veranderung. Und das sie
das einmal versuchen und so weiter. Und sie konnten das nicht, woran hat es gelegen? Ja
ich weiss es nicht und so. Was bringt es dann noch? Sie dirfen, aber was ware denn ihr
Vorschlag? Also das ist so, immer wieder diese Grenze, wenn Leute sagen. Oder aber es
kann auch sein, eben, er hat kein Rezept, also ist das nichts fur mich (lacht). Das gibt es

natirlich auch.

S.R: Und was fir ein Beitrag kann die Soziale Arbeit in der Angehdrigenarbeit leisten?

H: Also grundsatzlich hat die Suchtarbeit einen sehr hohen therapeutischen Ansatz da drin.
Also sie, die sogenannte klassische Sozialarbeit in anderen Felder. Also ich merke das,
wenn ich dann eben mit anderen Sozialarbeiter in Kontakt bin, wie die organisieren missen,
wie die eben wirklich viel mehr administrativ, organisatorisches machen missen als wir.
Dann sieht man da schon Unterschiede und das ist dann halt das Therapeutische das halt
wir mehr reinbringen und dann eben weniger dieses Klassisches. Und auch, dass hat dann
ja auch therapeutisch zu tun in dem Sinne, dass wir halt sagen, schauen Sie missen ja
wieder sich selbst organisierend beginnen (...). Also ich hatte noch nicht lange einen
Klienten hier der, dem ich halt, er war Sozialhilfeempféanger, der hatte den ganzen Tag Zeit,
und der musste einige Anrufe tatigen um stationare Therapien vorzubereiten um wieder mit
dem Sozialamt zu reden, weil er da kein Geld mehr bekam, musste noch aus der Wohnung
raus, Mobel einstellen und so weiter und so fort. Und das hab ich dann, einerseits merkte ich
dass er, zuerst habe ich ihm einfach eins zwei Telefone in Auftrag gegeben, bis zum
nachsten Gesprach. Der kam dann meist so ganz zu Beginn etwa zwei Wochen zweimal,
dann merkte ich einfach, ja gut. Wenn ich nachgefragt habe, sagte er immer ja die sind nicht
erreichbar. Also das Sozialamt hier ist nicht erreichbar, der Arzt ist nicht erreichbar. Und
dann habe ich meist zwei dreimal von hier aus ausgerufen, und die waren nattrlich immer
erreichbar und kam auch weiter. Und dann hab ich ihm das bewusst auch klar
zuriickgemeldet, schauen Sie mir kommt es an also wollen Sie das mir delegieren und das
bin ich nicht bereit, Sie missen das mit sich selbst organisieren, lernen und das hat er dann
gemacht, musste altes Zeug organisieren und zum Beispiel Mdbel einstellen, musste ich

dann auch sagen ich bin nicht Vertragspartner, das sind Sie, Sie mussen eine
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Vereinbarung und den Preis vereinbaren, nicht ich, dass kann ich gar nicht fur Sie. Und er
hat dann offenbar in einer stationdren Therapie sich dariber beschwert, dass ich ja nichts
mache fur die Leute, sondern nur die Leute selber arbeiten lasse, also das bringe ihm nichts
zu uns zu kommen (lacht). Und das sind dann halt Dinge die man eben auch immer selbst
abgrenzen muss, das ist meine Aufgabe, was kann der Klient, Klientin selber machen. Das
ist immer eine spannende Sache, auch dass, Nein sagen zu dirfen oder zu missen, eben je
nach dem. Das ist auch bei Angehdérigen zum Teil so, dass man da sagen muss ich kann
das nicht sondern (...). Eine Frage ist zum Beispiel, wann erzahlen die Angehorige, dass sie
hier waren. Oder, es gibt haufig solche, die sagen, ja ich sage nichts. Dann sage ich ja gut,
irgendwann mussen Sie es ihnen sagen. Und wann ist dann eine Mdglichkeit. Sie kdnne ja
dem Partner eine mal etwas auf dem Tischen legen von uns, und mal schauen wie er
reagiert und so und das ist zum Beispiel auch eine Frage, die wir zum Teil zwei, drei
Gesprache lang besprechen oder wieder ansprechen, also nicht eine ganze Stunde
besprechen, aber ansprechen, was ware denn passiert wenn Sie‘s gemacht hatten, wirklich

so schlimm wie Sie’s beflirchten.

S.R: Noch eine Frage zu Coping. Die meisten Angehdrigen zeigen eben diese
Stresssymptome in der Beziehung mit ihrem Partner. Sprechen Sie diese auch in der

Beratung an oder sprechen die Angehdrigen sie selbst an?

H: Also teils natlrlich. Also oder es gibt natirlich schon Angehérige die weinend da rein
kommen und die man kaum zur Ruhe bringen kann und eben das sind ja dann Anzeichen.
Und wir fragen nattrlich immer, Freizeit ist immer eine frihe Frage sag ich mal, wie sieht
denn lhre Freizeit aus? Wie entspannen Sie denn? Was tuen Sie denn fir Sie Gutes, und so
weiter. Und da behandeln direkt kénnen wir das nicht. Aber wir machen jetzt hier nicht
Entspannungsiibungen, eher in der Gruppe dann vielleicht mal zu Beginn kurz, aber einfach
empfehlen, aus meiner Sicht ware es eben gut, wenn Sie mal einen Tag weg gehen oder am

Wochenende sich erholen wollen und so, das empfehlen wir einfach, darauf zu gucken.

II) Angehorige

Einleitung
Stefanie Millius / Stephanie Rion - Wie gestalten Sozialarbeiter die Beratung von co-
abhéngigen Personen, die einen alkoholabhangigen Partner haben und wie wird die

Zusammenarbeit von den Angehdrigen erlebt? — Frau X —20.12.2012 — 85
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Das Interview mit Frau X fand am 20.Dezember 2012 aus gesundheitlichen Griinden bei ihr
Zuhause in einem Dorf in Bern statt. Die Dauer des Gesprachs lag bei 85 Minuten. Die
Antworten von Frau X haben wir wortwoértlich wiedergegeben. Aus Datenschutzgrinden
haben wir den Namen unserer Interviewpartnerin vollstandig anonymisiert.

Unsere Aussagen bzw. Fragen sind fett gedruckt und jeweils mit S.M (Stefanie Millius) oder
S.R (Stephanie Rion) gekennzeichnet.) Die Antworten von Frau X sind mit dem Buchstaben
X markiert. Dadurch wollen wir eine klare Differenzierung der Aussagen erreichen.

Das Interview fand auf Schweizerdialekt statt, da wir der Meinung sind, dass dadurch die

Angehdrige freier erzahlen konnte.

S.M: Dann wurden wir anfangen. Sie midssen uns einfach mitteilen, wenn Sie eine

Pause brauchen.

X: Jaja, das ist gut.

S.M: Gut. Unsere Frage ist, wann und wie haben Sie das erste Mal bemerkt, dass lhr

Partner ein Alkoholproblem hat?

X: Das ist noch ,verruckt®, weil ich auch diejenigen sein kénnte, die das Alkoholproblem hat
oder beide zusammen. Wir haben ziemlich viel zusammen getrunken. Und das ist eine
Zeitlang so gegangen und dann haben wir gemerkt oder mehr unsere Tochter hat das
gemerkt, dass wir eigentlich miteinander nicht mehr gut reden oder. Das wir einander
dauernd angiften. Und dann wére mir noch nichts aufgefallen. Sie hat aber auch nichts
gesagt, bis es dann zu einem Unfall, mein Partner einen Unfall gehabt hat, unter
Alkoholeinfluss. Wir wollten in ein Konzert gehen, die Tochter und ich und es war gerade
Feldschiessen. Und mein Mann ist dann, wir wollten dann aber doch nicht gehen und haben
gesagt, dass wir keine Lust haben uns etwas anzuziehen. Wir bleiben zu Hause. Und dann
sind wir nicht gegangen und mein Mann ist nach Hause gekommen, eben ziemlich stark
betrunken. Solche Sachen habe ich haufig erlebt nach dem Feldschiessen oder mit
Kameraden zusammen. Das gibt es haufiger, das er so kleine Auswitungen hatte. Und dann
hat er in der Kiiche das Abendessen gegessen und plétzlich hat es ,tatscht”. Dann gingen
wir schauen und er war am Boden in einer Blutlache, mit Ambulanz und allem. Jetzt hat er,
er hatte vor knapp 30 Jahren eine Hirnhautentziindung, ganz eine schwere und dadurch ist
sein Schluckreflex nicht mehr ganz gut gekommen. Es ist eher ein herunterwirgen und
durch das hat er das ganze Brot und den K&se, welches er gegessen hat, in die Lunge
bekommen. Dann mussten sie ihm das alles aus der Lunge rausnehmen. Dann hat das 2

Tage lang gedauert und dann hat man mich im Spital gefragt, ob mein Mann ein
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Alkoholproblem habe. Dann wurde ich witend und habe gesagt, geht es eigentlich noch?!
Was ihr eigentlich in den Sinn komme. Und ich denke, das ist die typische Reaktion darauf,
auf Wirklichkeiten oder. Und von da an ist es dann losgegangen. Ich habe meinen Mann nur
noch kontrolliert. Nach 3 Wochen musste er dann noch Montana kuren und als er wieder
zuriickkam, bin ich arbeiten gegangen und er war ja frihzeitig pensioniert, weil sie die Stelle
abgeschafft haben. Es wére uns eigentlich gut gegangen, in dem Sinne und dann habe ich
so gewisse Sachen gemerkt. Ich ging dauernd kontrollieren und suchen. Wenn ich am
Nachmittag nach Hause kam, hat mein Mann schon am Tisch gesessen, vollig weg. Und das
hat einfach furchtbare Szenen nach sich gezogen und hat dann nochmals 2 Spitaleintritte
gegeben. Ich habe dann schon gewusst, es ist so. In meiner ganzen Panik drin innen,
wusste ich nicht mehr was machen. Ich habe Drohungen ausgesprochen, habe Flaschen
gesucht und gedroht, ich gehe, wenn du nicht aufhérst saufen. Das hat alles nichts genutzt.
Und dann habe ich mich bei meinem Hausarzt beklagt. Allerdings hat er mir eine Adresse
angegeben von so einer Psychologin und bei ihr war ich vielleicht ein halbes Jahr. Ich habe
gemerkt, dass bringt mir eigentlich nichts. Ich hatte gerne gehabt, es sagt mir jemand, sie
mussen das nur so und so machen, dann ist inr Mann trocken. Die Idee hatten wir alle, aber
das hat halt nicht funktioniert. Und dann ist es ziemlich, ganz schlimm geworden. Ich ging
nochmals zum Arzt und sagte, ich kann nicht mehr. Und dann hat er mir die Al-Anon
empfohlen. Er hatte einfach eine Adresse und eine Telefonnummer von der Tina (Name
wurde gedndert). Ich habe Tina angerufen und sie sagte, ich solle doch kommen. Sie sei
eine Selbsthilfegruppe in Bern unten im Nydegg, im Berchtoldshaus. Ich solle doch einmal
vorbei kommen. Dann habe ich hoch und heilig versprochen, dass ich vorbeikomme, bin
dann aber nicht gegangen. Und liess das verstreichen. Es ist uns eigentlich beiden
schlechter gegangen. Und dann habe ich der Tina nochmals angerufen und sie hat gesagt,
dass sie mich auf dem Bahnhof abholen komme, wenn du Schwellenangst hast. Machen wir
ein Datum ab auf dem Bahnhof in Bern. Das musste sie dann nicht. Ich habe den Weg
alleine gefunden (hat Tranen in den Augen). Aber noch, sie merken, es geht mir immer noch
nahe, auf der Turschwelle habe ich noch gedacht, ich mdchte eigentlich nicht da rein. Es ist
ja nicht mein Problem. Soll mein Partner etwas machen, der sauft ja. Ich ging dann trotzdem
hinein und ich werde denen mein lebenlang dankbar sein, dass ich den Weg dorthin
gefunden habe. Es war nicht unbedingt ein schéner Raum und beim ersten Mal habe ich
gefunden, nein, da komme nicht nochmals. Und ich denke sie haben mir, vor allem haben
sie mir etwas gesagt. Ich sei nicht schuld, dass mein Mann alkoholabhangig sei. Ich habe
mich immer sehr schuldig gefuhlt, weil ich ja noch mitgeholfen habe. Ich sei auf alle Falle
nicht schuld, dass mein Mann trinkt. Ich solle doch weiterhin kommen. Sie gaben mir aber
keine Ratschlage. Ich kénne nicht hier her kommen und meinen, sie kbnnen mir etwas sagen

und ich misse immer das und das machen. Das gehe nicht. Das einzige, was ich
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tun konne, sei an mir selber arbeiten. Und sich mit dem auseinandersetzen und eben dem
Partner oder dem Alkoholiker gegentber trotzdem Respekt zeigen. Das ist gar nicht so
einfach. Aber ich gehe jetzt etwa so 7 oder 8 Jahre, manchmal ist es auch mit Unterbrichen.
Und mein Mann hat aber auch gewusst, dass ich gehe. Ich habe ihm das immer ehrlich
gesagt und habe ihm auch Broschiren von der AA nach Hause gebracht und habe es ihm
dargelegt, habe ihm aber nie befohlen, dass er gehe misse. Das miusse er selber
entscheiden. Es war wirklich kein einfacher Weg. Ich habe eigentlich, nein ohne eigentlich,
ich musste auch an mir selber arbeiten oder. Und vor allem eines haben sie mir gesagt,
wenn du sagst du gehst, dann musst du auch gehen. Wenn du nur jedes Mal androhst und

du bleibst trotzdem, gibt das keine Veranderung.

S.M: Es hat keine Wirkung.

X: Es hat keine Wirkung. Im Gegenteil, er denkt sich, die hat das schon 100 Mal gesagt.
Doch, ich blieb wirklich dabei und es hat doch einige schlimme Sachen fur mich gehabt, wo
ich halt auch dazu stehen musste und sagen musste, das ist auch mein Fehler. Da habe
auch ich Fehler gemacht. Ich weiss, dass ich nicht schulde bin, dass mein Mann trinkt und
ich muss das wieder in Ordnung bringen und mein Leben wieder auf die Reihe kriegen. Ich
muss fur mich schauen. Mein Partner muss fir sich selber schauen und ich. Das hat nichts
mit Egoismus zu tun. Ich schaue fir mich. Ich schaue das es mir gut geht. Mein Partner ist
jemand, der nicht so Initiative ergreift um weg zu gehen, dass muss alles immer ich machen.
Ich muss immer fragen, kommst du mit? Und friilher habe ich gesagt, komm doch mit, jetzt
kommst du mit und er hat alle Ausreden gehabt. Aber es ist schon klar, es hat ihm manchmal
dann schon auch gefallen. Aber heute mache ich das nicht mehr. Ich frage 2 Mal und wenn
er beim Zweiten Mal immer noch nicht weiss oder er nicht will, dann gehe ich halt alleine.
Und er hat jetzt auch gemerkt, dass es halt einfach Sachen gibt, ich mache es so. Ich habe
ein Teil Sachen, wo ich flr mich mache und er fiur sich alleine und dann gibt es Sachen, wo
wir zusammen machen. Und mit dem kommen wir eigentlich sehr gut zurecht. Und vor allem
indem, dass ich mich geandert habe, hat er sich eben auch geandert. Er hat gemerkt, ich
schimpfe ja gar nicht mehr mit ihm. Bei uns in der Gruppe hat immer eine Frau oder mehrere
gesagt, in Liebe loslassen. Ich habe mich immer gefragt, was heisst in Liebe loslassen? Was
heisst das? Was bedeutet das? Und das habe ich selber einmal gemerkt, als mein Mann
draussen im Gang am Boden gelegen hat und er nicht mehr aufstehen konnte. Und ich liess
ihn dort sein. Aber ich habe ihm eine Decke und ein Kissen gebracht. So, dass es ihm ein
wenig bequemer ist. Aber ich habe ihn dort sein lassen. Und ich weiss nicht wieviel Zeit
spater er dann aufgestanden ist und ins Bett ging. Und ich denke all die Sachen hat er

mitbekommen, dass ich mich andere und ihm nichts Béses mehr sage, ihm nicht
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dauernd vorhalte, dass er trinkt (...). Und seither trinkt er eigentlich auch nicht mehr. Also
das hat schon einen Anlauf beim Doktor gebraucht, mit Antabus. Er hat immer gesagt, ich
schaffe das alleine oder. Als ich dann einmal bei der Al-Anon war, konnte ich ihm sagen,
nein, du schaffst das nicht alleine. Du brauchst Hilfe. Ich habe es auch nicht geschafft und
ich schame mich absolut nicht dafir, dass ich die Hilfe angenommen habe. Und er ging dann
eine zeitlang sogar zur AA. Und sie sagen, ich kenne ein paar von der AA-Gruppe, in welche
er gegangen ist und sie fragen jetzt noch nach wie es ihm geht. Ich denke, das ist so ein
immenser Zusammenhalt von denen. Kommt er nicht wieder? Wie geht es ihm? Das muss er
selber wissen. Ich richte ihm die Grisse aus und richte das aus, was sie gesagt haben, der
Rest muss er selber wissen. Das muss er fur sich selber entscheiden. Und ja, es geht uns
seither eigentlich gut.

Eine Sache ist noch und zwar ist das eine Sache mit der Tochter. Wir haben es sehr gut
zusammen, aber dort muss ich noch ein Gespréach suchen. Und bis jetzt habe ich mich
dagegen gesperrt. Weil ich weiss, es wird fir mich unangenehm. Ich denke, ich weiss
ungefahr wie ihre Reaktion ist. Sie ist eine sehr liebenswerte Frau und ich weiss fast wie ihre
Reaktion ist. Sie wird gut, aber ich scheue das Gesprach mit ihr. Und ich weiss, ich muss
das bereinigen, wenn das bereinigt ist, geht es mir auch wieder gut.

Zum Beispiel wir haben ein Programm, 12 Schritte und die Schritte werden bei uns in der
Gruppe, wo uUbrigens jede Woche stattfindet. Also wir mussten noch umziehen, weil ich
denke das Kirchgemeindehaus wurde verkauft. Man hat nicht gewusst was lauft und dann
hat man gesucht. Und dann haben wir im (...) in Bern, das ist auch ein reformiertes
Kirchgemeindehaus dort beim Helvetiaplatz, sehr zentral gelegen, haben wir dann einen
Raum bekommen. Und wir treffen uns wochentlich. Es ist jetzt einfach tiber Weihnachten, ist
immer am Dienstag der 25. Und der 1.Januar haben wir, sie kdnnen vielleicht auch auf
unsere Homepage, dort haben wir drin, dass kein Meeting stattfindet. Jetzt wéare noch eines
heute Abend am Donnerstag, ist dann in der Johanniskirche. Das ist dann die zweite
Gruppe. Es hat jetzt immer 2 Gruppen da. Und wir sind eine der gréssten Gruppen. Wenn
alle kommen, sind wir bis zu 18 Leute, vorwiegend Frauen. Manner, also wir haben einen
Mann, sehr ein treuer, der kommt schon seit 30 Jahren, der Klaus (Name wurde geandert).
An dem kdnnen wir uns auch ganz gut. Traurigerweise ist seine Frau letztes Jahr gestorben,
wo sie dann 30 Jahre lang trocken war und trotzdem ist er gekommen. Sie war 30 Jahre lang
trocken und trotzdem ist er jedes Mal gekommen und hat einfach gesagt, ihr seid meine
Gruppe, meine Geschwister im guten Sinn und ich brauche euch. Ich komme wegen euch.
Und das ist schon so, es hat sehr, sehr viele treue. Und eben, ist jeden Dienstag und wir sind
wirklich eine gute Gruppe. Jedes darf das Wort ergreifen, jedes darf ausreden. Wir reden
einander nicht rein. Wir melden uns wie im Kindergarten oder in der Schule (hebt ihre Hand)

und die Sheerfrau schreibt dann die Namen auf und dann kann man so die Runde
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machen. Die wo es leitet, das heisst, wir haben ja keine Hierarchie oder (...), es gibt ein Blro
in Olten und dann gibt es eben die verschiedenen Gremien. Es gibt die wo den
Geschaftsausschluss, wo immer wieder andere gewahlt werden. Dann haben wir zwei Mal
im Jahr gesamtschweizerisch Versammlung. Regional haben wir auch zwei Mal im Jahr, das
wechselt immer ab, einmal in Bern, einmal in Friburg, einmal Biel. (...) sind noch 2 Leute wo
einfach oder 3, wo einfach krampfhaft versuchen die Gruppe aufrecht zu erhalten. Thun ist
eingegangen.

Dann haben wir jedes Jahr ein Freundschaftstreffen, das ist immer wieder. Vor 2 Jahren war
es in Gwatt in Thun. Es ist einfach mit den AA zusammen ein Freundschaftstreffen. Es sind
einfach immer die besten 3 Tage, wo ich sagen kann, der Al-Anon. Man trifft sich mit der AA.
Es hat so viele, alle die AA sind so herzliche, sensible Leute, dass das einem manchmal
traurig macht, warum sind die so weit gekommen. Aber andererseits denke ich, zum Glick
haben die die AA gefunden. Das ist eigentlich eine Familie fur sie. Und das auch vehement
vertreten, wo sagen, ich gehe. Ich habe mich jetzt im Dezember abgemeldet, weil ich sonst
noch viel mache. Ich bin Katechetin und jetzt haben wir im Dezember so viel gehabt. Von
Dezember bis Mitte Januar entschuldige ich mich, ich kann nicht dort auch noch. Ich werde
weiterhin gehen oder. Es ist so, die Gruppe, wenn neue dazukommen, ist es dann manchmal
schon ein wenig erdriickend oder. Aber andererseits sieht man tberall nur Képfe liegen, well
wir das alle erlebt haben, wo das Neue jetzt erzahlt. Einmal haben wir sogar gelacht. Das ist
dann ganz nicht gut angekommen. Er meinte, er finde das jetzt gar nicht lustig. Es war ein
Herr. Er finde das gar nicht lustig, dass wir dartiber lachen. Dann haben wir uns entschuldigt
und haben gesagt es ist einfach so, sie haben unsere Geschichte erzahlt, wo wir alle erlebt
haben. Und das kam jetzt einfach so spontan. Das ist nicht bdsartig, das ist nicht boswillig,
absolut gar nicht. Das ist uns jetzt einfach gerade so, wir sind so weit wieder von dem
entfernt, dass wir jetzt dariiber anders empfinden kénnen. Der Herr ist dann allerdings nie
mehr gekommen. Es hat ihn vermutlich schon sehr getroffen. Und wir breiten eigentlich
schon unser Seelenleben aus. Was halt das wichtige ist. Ich kann nicht herkommen und
denken, die geben mir einen Ratschlag. Die sagen mir was ich machen muss. Ich muss nur
das und das und dieses und jenes und dann ist gut. Nein, ich muss mindestens 5 Mal
kommen und einmal zuhoren. Ich muss nicht einmal reden. Ich kann nur zuhéren. Man wird
nicht gedrangt. Ich habe auch schon, bin vorne dran gesessen und habe geleitet, das
Meeting geleitet und wenn jemand Neues kommt, begrisst man die einfach und sagt, wir
sind froh, dass du der Weg hierhin gefunden hast und sagen ein paar Sachen wo wichtig
sind und fragen, méchtest du auch etwas sagen oder méchtest du zuerst einmal ein wenig
zuhoren. Die meisten reden eigentlich gerade sofort. Aber es gibt auch diejenigen, die
wirklich am Anfang nur zuhéren, bis sie den Knopf I6sen kénnen und sich 6ffnen und dartber

reden kénnen. Oder wir haben ja 12 Schritte. Es gibt pro Monat immer einen Schritt
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und dann gibt es eben auch so Literatur wo man nachlesen kann. Auch Berichte, wo Leute
geschrieben haben. Oder dann haben wir das (nimmt ein Buch hervor) Mut zur Verénderung,
wo jeder Tag drin ist. Wo jeder Tag einfach ein guter, heute haben wir den 20. Dezember, ist
das recht wenn ich ihnen vorlese (liest aus dem Buch vor)? Das sind immer so Tages, wo
einem wirklich auch immer aufstellen. Dann diskutiert man zum Beispiel auch den
Tagesbericht, wo drin ist oder eben ein Thema. Es hat sehr viele Themen Uber verletzt sein
oder Uber gern haben kénnen. Das ist gar nicht immer so einfach. Und das macht meistens
die, die leitet oder fragt im Meeting vorher, habt ihr etwas auf dem Herzen, wo ich bis zum
nachsten etwas in der Literatur suchen soll und euch vorlese und dann diskutieren wir
darliber. Es ist halt schon so, wenn ich zum Doktor gehe oder zur Psychologin, dann gibt er
mir Psychopharmaka. Ich habe diese auch bekommen. Es hat nichts genitzt und all das hat

mir nichts gebracht. Das bringt es mir einfach viel mehr.

Es war einmal die Frage, wenn wir uns begegnen, wollen wir anonym sein? Wenn wir uns
irgendwo in einem Laden begegnen, grissen wir uns? Dann habe ich gesagt, warum soll ich
jemanden nicht griissen? Ich muss ja niemandem sagen, dass ist die Frau von einem
Alkoholiker. Ich kann einfach den Namen sagen. Und wenn mein Partner nachher fragt, wer
war das, dann sage ich, dass ist jemand von der Al-Anon und fertig. Ich muss es nicht
begrinden. Ich muss nur sagen, es ist jemand von der Al-Anon und fertig. Und ich habe
einen sehr guten Kollegen von der AA. Wir gehen meistens zusammen informieren. Also wir
gehen in Schulklassen, so Module haben wir eben auch schon gemacht im SBB Gebé&ude,
bei den SBB Lehrlingen waren wir letztes Jahr mehrmals, in Gymnasien. Leider hat das ein
wenig abgenommen. Ich denke das ist alles wegen dem Sparwillen. Es ist dem sparen
weggefallen. Das braucht man nicht oder das ist etwas, wo man sich sparen kann. Wichtig
ist ja, wir nehmen fur das kein Geld. Absolut nichts. Wenn jemand aber sagt, ich mdchte
aber etwas geben (...). Eigentlich ist es uns ein Anliegen, das weiterzugeben was da dran
gut ist, was wir erlebt haben. Was manchmal ein bisschen heikel ist, es ist noch ziemlich viel
von Gott da drin oder von einer héheren Macht, egal wie man dem jetzt sagt oder. Es kann ja
auch Allah sein. Wir sind keine Sekte. Wir gehen nicht dorthin beten. Wir gehen dorthin, um
unsere Probleme auszubreiten, unsere Traurigkeit, uns trdsten lassen. Es ist nur einfach so
und das splre ich selber auch, ich habe eine héhere Macht. Und die héhere Macht hilft mir
immer, egal auch wie. Auch wenn es nicht so rauskommt, wie ich es gerne habe. Dann ist es
halt einfach so. Und ich denke da habe ich am meisten gelernt. In meinem ganzen Leben
habe ich dort am meisten gelernt. Ich muss mich auch nicht in Sachen einmischen oder
meinen, dass ich mir Gber jemanden ein Urteil bilden darf. Und das haben natirlich auch
meine Bekannten und Freunde eigentlich gemerkt. Und sie sagen mir noch ab und zu, ich

kann nicht verstehen, wie du so ruhig bleiben kannst. Dann sage ich, was soll's?
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Was bringt es mir? Was bringt es mir, wenn ich mich Uber meine Kollegin aufrege, wo von
der Sozialhilfe lebt und jeden Abend in den Ausgang geht. Es bringt mir nichts. Es ist ihr
Leben und sie soll es sich so einteilen, wie sie es will. Aber ich diskutiere mit ihr dartiber
auch nicht.

Ich sage es ehrlich, die Al-Anon hat ganz sicher mein Leben gerettet. Auch wenn ich nicht so
ganz regelmassig hingehe, werde ich einfach dort bleiben. Und so tolle Freundschaften
haben sich da entwickelt.

Und dann haben wir auch noch, neben dem Freundschaftstreffen jedes Jahr, alle anderthalb
Jahre Dienstgrundsétze. Es gibt ja Dienstgrundsatze oder. Manchmal gibt es einfach auch
»,Knatsch®. Das lasst sich nicht vermeiden. Es geht vielleicht um Geld oder wenn jemand mit
dem anderen nicht auskommt und dann versucht man das eigentlich zu regeln. Und wie soll
ich das sagen, bei uns steht der Mensch tber den Dingen. Es ist immer ein wunderschénes
Wochenende ein Dienstgrundsatzseminar durch zu machen. Ich bin jetzt, gut das habe ich
vorher nicht so gewusst, aber seit ich im Offentlichkeitsdienst bin, bin ich da auch dabei. Es
liegt zwar nicht immer drin, um zu gehen, aber wenn es irgendwie moglich ist, mache ich das

schon.

S.R: Ich habe gerade eine Frage. Warum haben Sie das Geflhl, dass die Zahl der

Neumitglieder abnimmt?

X: Das ist noch schwierig zum sagen. Wir hatten eben schon Leute, die gekommen sind und
nicht zufrieden gewesen sind. Die sind vielleicht 4, 5 Mal gekommen und das ist fur mich zu
wenig, hat jemand gesagt, es geht fur mich zu wenig weit. Und dann musste man einfach
sagen, ja dann sind wir einfach nicht das richtige. Dann muissen sie halt weitersuchen bis sie
das finden, wo fir sie stimmt. Und warum das abnimmt, ich weiss es nicht. Ich glaube nicht,
dass die Leute leidensfahiger geworden sind. Im Gegenteil, sie trennen sich wahrscheinlich
viel schneller. Und dann ist fir sie das Problem geldst. Aber fir mich, wenn ich mich jetzt von
meinem Mann getrennt hétte, mein Problem ware nicht geldst, absolut nicht. Ich wiirde
meinen Rucksack weitertragen. Ich habe schon ein wenig das Gefiihl und was mir manchmal
riesen Angst macht, ist mit den Jugendlichen, wieviel Alkohol (...). Aber ich muss einfach
sagen, dass muss man so lauflassen, das ist in ihrem Ermessen. Wenn man halt auch nicht
helfen kann oder nichts tut. Ich habe auch gelernt nichts zu sagen. Ich setze mich nicht
mehr, so wie friher, Sachen aus. Man sagt ja auch, wer die Antwort nicht scheut, darf dann
sagen. Aber ich denke schon ein wenig, ich hoffe einfach, dass sich die Jungen, die sich jetzt
da im Komasaufen tben, dass die den richtigen Weg auch noch finden.

Aber eben, ich weiss nicht, warum die jungen Leute, ich kann es wirklich nicht sagen, warum

junge Leute nicht kommen. Weil flir mich stimmt einfach das Angebot. Fir mich war
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es das einzig richtige. Das habe ich dann auch meinem Arzt gesagt, es sollten eigentlich viel
mehr Arztpraxen die Unterlagen haben. Wir haben einmal einen Anlauf genommen, wir
haben Blatter gedruckt, also so A4-Blatter wo drauf stand, ,Mami was heisst besoffen?”
Oder: ,Egal wer trinkt, betroffen sind alle.“ Das waren so bestimmte A4-Blatter mit einem
Flachmann drauf und die hat man versucht den Arztpraxen zu Ubergeben. Und dann wir
haben auch, so wie Visitenkartchen gemacht (verlasst den Raum und kommt mit den
Visitenkarten zurlick). Und die lasse ich dann manchmal, wenn ich Zug fahre und lege sie
auf dieses Tischchen. Vielleicht liest es jemand, vielleicht auch nicht. Also das kénnte ich
nicht jemandem einfach so in die Hand driicken. Da wére ich den Sinne zu, aber einfach
liegen lassen. Aber es sind eigentlich wenige Arztpraxen, wo die Al-Anon Uberhaupt kennen.
Wir gingen einmal ins Spital Burgdorf informieren und da man uns gefragt was die Al-Anon
sei. Das ist zwar schon einige Jahre her, aber das ist eine Information gewesen flr
Psychiater, fiir Arzte, also von verschiedenen Psychiatrien, so wie Klinik Wyss. Und in die
Klinik Wyss gehen wir auch regelmassig 5 Mal im Jahr. Es wére eigentlich unser Anliegen,
dass wir in alle Kliniken vorbei gehen kdnnen. Die haben aber eigentlich ihr eigenes
Programm. Die AA geht, glaube ich, nach Minsingen. Die gehen, glaube ich, auch
regelmassig. Wir finden immer, wir von der Al-Anon haben wirklich das Recht darauf es gibt

etwas fUr uns.

S.M: Als Sie gemerkt haben, dass Ihr Partner wahrscheinlich ein Alkoholproblem hat,
gab es Menschen in Ihrem Umfeld, wo Sie darliber geredet haben und sich

anvertrauen konnten?

X: Nein, am Anfang tberhaupt nicht. Ich habe mich so geschamt. Ich konnte das niemandem
sagen, bis meine Freundin einmal gesagt, du stimmt das, hat dein Mann ein Alkoholproblem,
die und die hat mir das gesagt? Da ist das erste Mal gewesen, als ich gesagt habe, ja das ist
s0. Und sag du dieser Freundin, sie soll mich das bitte selber fragen. Nicht Uber andere oder.
Und wenn heute so derartige Sachen kommen, also das kommt ja nicht mehr, weil es geht
uns gut, mein Mann muss nicht Alkohol trinken. Momentan sage ich jetzt einmal, ist er
trocken in dem Sinn und ich hoffe er bleibt es auch. Das haltet mich aber nicht davon ab,
wenn ich irgendwo hingehe, in der Gesellschaft oder wenn ich eingeladen bin, ein Glas Wein
zu trinken. Ich habe sehr gerne ein Glas Wein, ich kann es bei einem sein lassen. Und da ich
gelernt, am Anfang habe ich mir gesagt, wenn mein Mann dabei ist, trinke ich keinen Wein.
Aus Solidaritat zu ihm. Heute sage ich einfach, wenn ich Lust habe, trinke ich etwas und
wenn ich keine Lust habe, trinke ich keinen Wein. Das ist ganz einfach. Dort habe ich allen

gesagt, wenn euch jemand fragt (...), sagt denen bitte, sie sollen mich selber fragen. Es ist
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dann aber nie mehr vorgekommen. Ich konnte dann mit dieser Freundin gut reden und dann
ist es allmahlich offener geworden.

Als ich dann 2, 3 Jahre bei der Al-Anon war, konnte ich dartber reden, weil ich wusste, ich
muss mich nicht schamen. Ich habe mich so geschamt, dass das jetzt uns passiert ist. Es
war einfach schlimm. Wir waren so totunglicklich. Und ich bin so dankbar, geht es uns jetzt
gut.

S.M: Schon.

X: Ja.

S.R: Wir haben in unserer Arbeit auch Uber die Al-Anon geschrieben, aber auch tber
andere Moglichkeiten sich Hilfe zu holen wie Familientherapie, Psychotherapie. Sie
haben sich jetzt flr eine Selbsthilfegruppe entschieden. Warum? Hat lhr Mann je einen
Entzug gemacht?

X: Ich war nur bei dieser Psychologin, vielleicht ein halbes Jahr. Natirlich konnte ich dort
reden und mich o6ffnen, weil ich ja wusste, dass es nirgendwo weitergeht. Aber ich habe
einfach plétzlich gemerkt, dass ist nicht das, was ich brauche. Ich brauche viel etwas
anderes, habe aber nicht gewusst was. Ich habe dann einfach aufgehdrt. Ich habe gesagt,
ich mochte gerne aufhéren, mir wirde das einfach nichts bringen. Ich bin also wirklich
meinem Arzt dankbar, dass er mich auf diese Selbsthilfegruppe aufmerksam gemacht hat. Er
ist so ein (... und lacht). Und er weiss, ich war gerade am Montag bei ihm gewesen, ein
volliger Chaot (...), aber er ist ein liebenswerter Mensch und drangt mir nichts auf. Und hat
mir eben den Tipp gegeben, ich solle doch dort hingehen. Aber sonst eine Therapie, ich
weiss auch nicht, ich kdnnte mir auch nicht vorstellen, was es da fir eine Therapie noch

geben kdnnte.

S.R: Also viele Partner finden ja den Weg zu so einer Gruppe auch, dadurch, dass der

Partner einen Entzug macht in einer Klinik.

X: Genau.

S.R: Und die bieten ja auch selber Angehdrigengruppen oder so ahnliche

Selbsthilfegruppen an.
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X: Eigentlich wenig, wenn ich da an eine Klinik Wyss denke. Ich habe da einmal, in meinem
Amt der Offentlichkeitsarbeit, haben wir den Spital Bern und die Klinik angeschrieben und
auch alle Schulen angeschrieben, wir méchten eigentlich einmal informieren kommen. Und
jede Klinik, wir mdchten einfach gerne informieren, weil einfach, ich habe eine Kollegin
gehabt, von der Mann war der Klinik Wyss und die hatte personliche Gespréche mit dem
Arzt und mehr nicht und das nur Uber ihren Mann. Um sie ist es nie gegangen. Es ist immer
nur um ihren Mann gegangen. Und da hat sie gesagt, im Grunde genommen bringt mir das
nichts, wenn ich immer nur die Geschichten tber meinen Mann héren muss und fir dieses
und jenes schauen muss. Das bringt mir nichts. Ich brauche Hilfe oder. Und ich méchte Hilfe,
wo mir gut tut und wo ich auch etwas damit anfangen kann. (...) und die haben vielleicht, da

musste ich mich einmal erkundigen (...).

S.R: Berner Gesundheit zum Beispiel.

X: Berner Gesundheit (...)

S.R: Die haben auch eine Angehdérigengruppe.

X: Das ist schon mdglich, ja ja. Aber ja, die Berner Gesundheit und das Blaue Kreuz sind
einfach nicht das gleiche wie Al-Anon. Ich glaube nicht, dass die wochentliche Meetings
haben.

S.R: Es kommt drauf an.

X: Ja, ok. Ich habe mit denen nicht so, eben wenn ein Vortrag oder wenn man eingeladen ist
vom einem Spital, lernt man auch einmal das Blaue Kreuz kennen. Und ich denke, die
machen auch ihr Gutes. Das ist so. Zum Beispiel das kontrollierte Trinken, wo das Blaue
Kreuz anbietet, das kann ich, wie soll ich sagen, ich glaube es ware einfach nichts gewesen
fir mich, fir uns. Das héatte nicht funktioniert. Fir jemanden anders ist das vielleicht méglich
so kontrolliertes Trinken. Aber das ware flr uns nicht gegangen. Gerade letztes bin ich in
Bern, antidrog heisst das glaube ich, die wollen in der Schweiz etwas aufziehen (verlasst den

Raum und kommt mit einem Dossier zurlck), nicht antidrog, sondern infodrog.

S.R: Genau infodrog.

X: Also, die méchten ein nationales Suchtportal aufgleisen. Und das ist dann die Information

gewesen, einen Realisierungsplan. Ich denke, das ist zur Zeit der Computer, wird
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das vermutlich schon nicht etwas schlechtes sein. Aber weil, ich denke vor allem auch
Jugendliche, wo eher per Internet oder per Computer kommunizieren. Die werden da
vielleicht Zugang finden. Und das wéare dann natdrlich mit Beibeziehung von Suchtexperten,
mit eben Mailberatung, Chatberatung wéare dann das vorgesehen- ja.

S.R: Aber die Beratung ware fur die Angehdrigen?

X: Genau. Also wir haben auch, bei den Al-Anon gibt es auch ein Forum, wo man auch
Beratung haben kann. Es lauft, aber es lauft in dem Sinne nicht. Und das waren dann
eigentlich, ich denke schon Suchtexperten und vor allem Erfahrungsleute, wo sich. Es ist
einer von Deutschland, die da haben das Programm schon lange, in Bayern haben die das
Programm schon lange aufgezogen und da ist einer dabei gewesen, der hat mit, der hat von
sich erzahlt. Er hat mit der Chatberatung schon jemand, der schulische Schwierigkeiten hat,
ist er mit einem jungen Madchen schon lange dran, auch eine personliche Beziehung zu
geben, aber einfach Uber den Computer und ja, findet das eine gute Sache. Ich bin jetzt
einmal zuhdren gegangen und ja, das sie da eben nationale Beratung geben, Verbesserung
der Vorsorgelag. Es ist natirlich so, dann kommen natirlich Profis an die Reihe. Da muss
man also eine Ausbildung haben. Ich denke das ist keine. Ich kann das gar nicht lesen (liest
die Hauptziele der Broschire vor). Ich denke die sind da machtig dran. Was das fir uns
bedeutet, weiss ich nicht. Ich finde sicher fur die Jungen, es gibt ja auch die Alateen-
Gruppen bei uns. Also wir sind die Al-Anon und Alateen, das sind Kinder und Jugendliche
von alkoholabhé&ngigen Menschen. Wo ich angefangen habe, hatte es in Bern noch eine
Gruppe mit vielleicht 3, 4 Kindern. Aber das ist alles. Ich weiss auch nicht, schweizweit hat
es vielleicht noch 2, 3 Gruppen, mehr nicht. Aber eben, wie erfasst man die? Das ist ja das
schwierige. Es hat garantiert viele Kinder, wo Hilfe nétig hatten, aber wie kommt man zu
denen? Und ich denke bei den Kindern muss man dann auch, die Hemmschwelle abbauen
kénnen. Das ist nicht so einfach. Aber vor allem die Kinder fuihlen sich dann schuldig. Und
das ist schon noch tragisch. Ich denke auch, wenn so eine Beziehung auseinandergeht, ist

es dann nicht einfach gemacht. Die Kinder leiden nachher genau gleich.

S.R: Ich habe noch eine Frage. Sie haben sich ja fur eine Selbsthilfegruppe
entschieden. Denken Sie, es ist auch die Gemeinschaft und unter Gleichgesinnten zu

sein, wo dasselbe erlebt haben?

B.S. Genau. Vor allem das ist, wenn ich dort hingehe, wenn ich etwas erzdhle, wissen die
genau von was ich rede. Rede ich mit einer Freundin dartber oder mit Kollegen, die sagen

plotzlich einmal, jetzt hér doch endlich einmal auf, erz&hl doch nicht immer dasselbe,
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das wissen wir jetzt oder ich mag das nicht héren. Dann darf ich das sagen. Oder ich werde
nicht, vor allem das Gleichgesinnte und alle zusammen wissen, von was man redet. Alle
haben meistens dasselbe erlebt. Und die Zusammengehorigkeit oder. Man unterstitzt
einander.

Es gibt ja auch Sponsoren vor allem fiir die, die am Anfang kommen. Die kdnnen sich einen
Sponsor aussuchen. Es gibt Leute in der Gruppe, die mir sehr sympathisch sind und dann
gibt es Leute, wo ich einfach respektiere und wo ich nicht sympathisch finden muss. Aber ich
respektiere sie und ich suche mir nicht so jemanden aus. Aber eben, man kann sich dann
jemanden aussuchen und fragen, darf ich privat mit dir reden? Und das wéren dann
Sponsoren, wo man schaut. Das hat ein bisschen abgenommen. Friher hat praktisch jedes,
so einen Sponsor gehabt, gerade wenn zu Hause etwas passiert ist. Man hat nicht mehr
weiter gewusst und dann konnte man diesem Sponsor anrufen und der hat einem zuerst
einmal auf den Boden gebracht. Und das ist noch eine sehr gute Sache. Wir haben auch
eine Liste von allen die in das Meeting kommen. Aber die Liste gibt es erst mit Telefon- und
Natelnummer, wenn man wirklich vielleicht ein halbes Jahr dabei gewesen ist. Die wird nicht
einfach so herausgertckt. Und eigentlich ist das Gberhaupt kein Thema Uber Anonymitét zu
reden. Wir wissen auch, dass was dort drinnen, wir haben auch den Spruch, alles was wir
erzéhlen und gesagt wird, das bleibt hier drinnen, das geht nicht nach draussen. Und auf das
kénnen wir uns alle 100% verlassen. Ich habe lhnen jetzt vielleicht dariber etwas erzahlt,
weil ich Offentlichkeitsarbeit mache, aber Sie wissen nicht von wem ich geredet habe. Das
sind einfach so Sachen die ich erlebt habe und die darf ich erzéhlen. Es erkennen sich alle in
dem wieder, was ich jetzt gesagt habe (lacht).

Ich denke, es gibt mit der Zeit wirklich eine ganz starke Beziehung. Ich glaube etwas
Schoneres gibt es einfach nicht. Was man einfach auch sehr, sehr lernt, dass man Respekt
vor dem anderen hat. Und das wir einander nicht reinreden und alle ausreden lassen.
Manchmal geht es ein wenig lange, aber dann darf dann jemand so machen (macht das
Time out-Zeichen und lacht). Das kommt aber eher selten vor. Aber wir unterbrechen schon
jemanden, der einfach den ganzen Raum fir sich in Anspruch nimmt. Da wehren wir uns

schon, dass wir nicht alles.

S.M: Schlucken.

X: Schlucken genau. Und ich darf auch oder ich sage einfach meine Meinung und ich sage,
wie ich es gemacht habe, das habe ich alles von denen, die schon langer dabei sind, gelernt.
Sie haben es so gemacht. Und ich habe gedacht, dass hindert mich doch nicht daran das
auch zu probieren. Wenn das gut fur mich ist, dann ist das so. Ich habe wahnsinnig viel

gelernt.
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S.R: Und welche Themen werden so besprochen innerhalb der Gruppe?

X: Wir haben ja diese Schritte und dann gibt es ja noch die 12 Traditionen. Und dann gibt es
noch die Dienstgrundsatze, die tut man eher weniger. Das geht dann nachher um das
Geschéftliche, um solche Sachen. Um Gremien. In dem Sinne gibt es ja keine Hierarchie,
aber es muss ja trotzdem etwas bestehen. Und die Leiterin fragt, mdchtet ihr gerne nachstes
Mal etwas diskutiert haben. Dann macht jemand ein Vorschlag und Themen sind eben
Vertrauen wieder aufbauen, ganz verschiedene Sachen, Traurigkeit, verletzt sein. Wir hatten
einmal ein ganz schénes Beispiel. Da hat eine Frau eine Schachtel Eierkartons geholt mit
ausgeblasenen Eiern Uber Verletzlichkeit. Und hat zum Beispiel ein Eier beschriftet mit
zerbrochenem Vertrauen oder Kraftfrau oder ganz verschieden. Alle Eier sind mit einem
Namen beschriftet gewesen. Jeder von uns musste so ein Eier auswahlen und hat es
angeschaut und ausgewahlt und musste etwas dariiber erzahlen. Und das hat ein ganz
gutes Gesprach gegeben. Dann gibt es halt vielfach auch, wie soll ich sagen, lustige
Themen, wo wir halt zwischendurch auch einmal abstreifen und lachen kénnen. Ja, letzten
Dienstag haben sie Weihnachten gefeiert mit einer Geschichte. Und hatten auch nur ein
kurzes Meeting gehabt, wo man auch einmal von sich persénlich reden kann. Also der
Themen gibt es genug.

S.R: Was wir noch fur eine Frage haben, als Sie sich selber Hilfe gesucht haben,

hatten Sie auch die Hoffnung, dass sich lhr Partner ebenfalls Hilfe sucht?

X: Ja natirlich habe ich das gehabt. Ich habe nie daran gedacht. Ich habe gesagt, er hat
immer gesagt, ich kann das selber, ich schaffe das mit dir. Mit dir, du hilfst mir. Ich bin
halbwahnsinnig geworden. Warum wird das auf mich abgeladen? Das ist nicht mein
Problem, soweit habe ich nicht gedacht. Warum muss ich helfen? Es geht nicht. Wir haben
es 100 Mal angefangen und versucht und es hat nicht funktioniert. Und dann ich habe ich ihn
einfach schon ein wenig gezwungen zum Arzt als erstes zu gehen. Und der Arzt, den er
gehabt hat, war ein alterer und der hat gesagt, das schaffen wir zusammen. Er hat dann ein
Jahr lang Antabus genommen und hat dann wieder angefangen. Er hat es selber abgesetzt
und das verriickte ist, fur ihn ist es ganz schlimm gewesen zum Arzt gegangen. Weil es soll
ja nicht ein Angehdriger die Tablette geben- niemals. Und dann musste er natirlich 3 Mal pro
Woche zum Arzt. Er ist eigentlich nur hin und her und hat die Tablette genommen. Und
plotzlich sagt er, du was denken bloss die Leute, warum ich so viel zum Arzt muss. Was
denken wohl die Leute dariber? Er war immer wichtiger, was denken denn die Leute

dariber. Und ich habe gesagt, du musst doch nicht auf die Leute hdren, was geht
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das die an. Das ist mein Problem und nicht deren ihres. Das kannst du auch sagen. Sollen
doch die reden. Das ist mir egal. Aber das konnte er nicht. Und dann hat dieser Arzt
gewechselt und dann ist ein anderer gekommen, sein Hausarzt und hat ihn ein wenig starker
angebunden. Er hat dann auch mich beigezogen und hat mit mir geredet und gesagt, wenn
immer irgendetwas sei, ich durfte ihn anrufen und er fande das gut, dass ich Hilfe gefunden
hatte. Er denke mein Mann sei auch auf einem guten Weg. Und das ist jetzt vielleicht ein
wenig vermessen, aber ich habe einfach das Gefihl, seit ich dort hingehe, seit es mir gut
geht, geht es ihm eigentlich auch gut. Er muss eigentlich nicht mehr trinken. Das ist eine
grosse Erleichterung. Wir stehen deswegen nicht ohne Problem dar. Wenn ich je nachdem
von irgendwo nach Hause komme, weil ich fort gewesen bin, haut es mich manchmal schon

noch um, wenn ich vor der Tlre stehe und denke, was treffe ich jetzt wohl an?

S.M: Was erwartet mich?

X: Was erwartet mich? Hat er es durchgehalten oder nicht? Wenn ich gehe, verschenke ich
dem keinen Gedanken. Wenn ich weg bin, bin ich weg. Aber manchmal macht mich mein
Korper eher darauf aufmerksam, als es mir in den Sinn kommt, was erwartet mich nur. Ist es
gut oder ist es nicht gut? Ich sage mir, egal wie es ist, es ist so und es ist gut. Mit dem kann
ich jetzt einfach sehr gut leben oder bestens leben.

S.R: Das ist schon.

X: Ja.

S.R: Was mir gerade noch so durch den Kopf geht, als Partnerin von einem
alkoholabhangigen Mann, stellt man oft die eigenen Bedirfnisse zurtick oder nimmt

sie nicht mehr wahr.

X: Jaklar.

S.R: Konnten Sie das wieder?

X: Ja das konnte ich wieder. Ich habe keine Gaste mehr eingeladen. Ich hatte aber sehr
gerne Gaste und ich habe gerne gekocht und Sachen ausprobiert. Aber ich habe dann
niemanden mehr eingeladen und bin nirgendwo mehr gegangen. Ich habe mich wirklich
zuriickgezogen. Das habe ich dort auch gelernt. Eben wieder zu gehen, wenn es sein muss

halt alleine und es auch zu geniessen. Nicht mit verdrossenem Gesicht gehen und
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sagen, jetzt kommt er wieder nicht. Geniessen und auch gehen. Ich habe wieder ein wenig
angefangen Leute einzuladen. Dann fragte er, missen wir schon wieder und ich sagte ja, wir
mussen schon wieder jemanden einladen. Es ist ein bisschen weniger. Aber ich kann alle,
die ich fruher einmal eingeladen habe, kann ich wieder einladen. Und dann ist es einfach so,
bei uns ist es einfach alkoholfrei. Oftmals sind am Anfang, wenn ich Gaste gehabt habe, hat
mein Mann gesagt, du musst doch denen ein Glas Wein geben. Dann habe ich gesagt, nein,
das muss ich nicht. Aber habe es manchmal gemacht. Und dann ist es einmal passiert, dass
meine Freundin, wir haben, wir sind 5 Freundinnen, wo uns immer einmal im Jahr
gegenseitig einladen. Dann sind sie hier gewesen und ich habe fir sie, ich weiss, sie haben
gerne ein Glas Wein, dann habe ich ihnen Wein gegeben und dann sagt meine beste
Freundin zu einer anderen Freundin, als ich aufgestanden bin, du komm, trink den Wein aus,
macht ihn fertig, teilt ihn auf, nicht das er zurlickbleibt. Und das hat mich sehr verletzt. Das
hat mich sehr getroffen. Ich konnte es ihr aber nachher sagen, das hattest du jetzt nicht
machen mussen. Ich weiss schon wie ich mich verhalten muss. Das hat mich jetzt einfach
getroffen. Und von dem Moment an gab es bei uns einfach keinen Alkohol mehr. Es gibt
Wasser, Tee. Auch fur unsere Kinder ist das selbstverstandlich. Und auch fur die, die Essen
kommen. Und ich muss mich dafur nicht rechtfertigen, warum es keinen Alkohol gibt. Und ich
habe eben diesen guten Kollegen von der AA, wo immer sagt, dass Wort Nein ist ein ganzer
Satz fur mich. Und das dunkt mich so schon. Ich muss mich nicht erklaren, sag einfach nein
und fertig. Ich muss mich absolut nicht erklaren warum und wieso. Nein ist ein ganzer Satz.
Das ist ein wenig eine Devise von mir. Wenn man dann nachfragt, kann ich dann immer

noch etwas sagen.

S.R: Haben Sie sich da auch so Ziele vorgenommen fur sich selbst?

X: Ja. Ich bin jetzt seit einem Jahr pensioniert. Das hat mir gar nicht gut getan. Ich bin in ein
tiefes Loch gefallen. Und habe dann auch wieder Medikamente genommen. Bin momentan
auch wieder auf Entzug, weil ich mir gesagt habe, es bringt mir nichts, also muss ich es auch
nicht haben. Und ich habe mir jetzt vorgenommen, ich habe noch mehrere die pensioniert
worden sind und die sagen zu mir, du hast, du gehst gerne laufen, ich wirde gerne
mitkommen. Und das habe ich mir ganz stark vorgenommen, im neuen Jahr mdchte ich das
machen. Das wir uns einfach regelméssig treffen, um zu laufen. Das der Tag und die Zeit
festgehalten wird. Also sagen kann man immer noch, aber ich glaube man macht es dann
eher weniger. Und so ist es mir auch ergangen mit den Meetings. Wenn ich ein paar Mal
nicht gegangen bin, hatte ich fast wie ein schlechtes Gewissen. Und dann bin ich wieder
gegangen und habe gesagt, ich brauche es einfach. Ich muss das haben. Das ist eigentlich

schon ein bisschen meine Lebensphilosophie. Aber ich hoffe, dass ich mich wieder
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ein wenig auffangen kann und dass es mir ndchstes Jahr ein wenig besser geht. Also in dem
Sinn was, es ist naturlich schon wenig ein Gefiihl vom nicht mehr gebraucht werden. Die
Kinder sind gross und selbststandig. Ich hatte gerne sie wirden sich mehr bei mir melden,
aber ich sage nichts, weil ich denke, doch, durch die Blume sage ich schon-oder (lacht).
Aber dann denke ich wieder, nein sie haben ihr eigenes Leben. Wenn sie mich brauchen,
kommen sie schon. Ich bin auch gegangen. Wenn ich zuriick denke an meine Jugend, ich
bin ins ,Weltsche” gegangen und dann ist ein Telefon vom meiner Mutter gekommen, du,
gibt es dich Uberhaupt noch? Wie geht es dir? Dann habe ich mir fest vorgenommen, ich
denke an das zurick. Ich bin selber nicht besser gewesen, also verlange ich doch nicht von
meinen Kindern, dass sie das machen. Obwohl, wir haben ein gutes Verhéltnis, aber eben
mir steht noch das. Ich habe da noch einen Berg vor mir und das ist meine Tochter. Und das

mdchte ich gerne nachstes Jahr erledigt haben.

S.R: Ein paar gute Vorsatze fur nachstes Jahr (lacht).

X: Ja ganz genau. Abzunehmen, dass nehme ich mir nicht mehr vor. Wenn ich jetzt all die
Kilos, die ich schon abgenommen habe, abnehmen wirde, wére ich schon lange nicht mehr
da. Das ist fur mich kein Thema mehr. Jetzt bin ich halt einfach, ich hatte ganz lange eine
Karte aufgestellt und darauf stand, ich bin ich und ich hoffe es immer mehr zu werden.

S.M: Das ist doch schon.

X: Ich versuche auch nicht noch mehr zuzunehmen. Das ist ein wenig ein Familienproblem
bei uns. Wir sind halt eher sehr gute Futterverwerter. Ich mache das nicht mehr. Ich muss

mich nicht mehr verstellen. Ich bin wie ich bin und fertig.

S.R: Genau. Ich habe noch eine Frage, die ich vergessen habe zu stellen. Ist Ihrer
Meinung nach die Angehorigenarbeit, eben, auch dass sich Partner Hilfe suchen,

wichtig?

X: Ja, dunkt mich eigentlich schon, ja. Also ich meine ich kann niemanden aufdrdngen zu
gehen, auch wenn ich das noch so gerne méchte. Aber ich habe meinem Mann immer
wieder Sachen von der AA nach Hause gebracht. Ich habe es ihm hingelegt, habe aber nie
gesagt, du musst es lesen. Ich habe es einfach hingelegt. Er konnte es lesen. Ich habe das
Geflihl, dass er das fur sich in Anspruch nehmen sollte. Aber wenn er nicht will. Ich denke
das muss er selber wissen. Und im Nachhinein habe ich einfach das Gefuhl, er hat ein wenig

von mir profitiert. Er kdnnte immer wieder gehen und er kennt die Leute auch noch.
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Aber ich glaube nicht, dass er sich noch einmal entschliesst zu gehen, auch wenn es bergab
gehen wirde. Ich weiss es nicht. Vielleicht greife ich da auch etwas vor. Aber wie gesagt, es
beschéftigt mich auch nicht. Er muss es selber wissen.

S.R: Und was heisst flr Sie gute Angehdérigenarbeit? Was ist das fur Sie?

X: Gute Angehorigenarbeit ist schon einmal zuhoren, vor allem zuhdren. Und keine
Ratschlage erteilen. Mir hat einmal jemand gesagt, Ratschlage sind auch Schlage (lacht).
Einfach einmal zuhéren und sagen, rede. Wenn ich dir helfen kann, versuche ich es, kann
ich weiterempfehlen oder was auch immer. Aber nimm Hilfe in Anspruch. Du hast ein Recht
darauf. Und ich denke fur viele Angehdérige ware das schon toll, wenn ihnen jemand sagen

koénnte, nimm das in Anspruch. Du musst dich daflir nicht schamen, absolut nicht.

S.M: OK. Ich habe auch noch eine Frage und zwar wegen dem Umfeld. Hat Ihnen
jemand Hilfe angeboten?

X: Im personlichen Umfeld?

S.M: Ja.

X: Nein, weil sie es gar nicht konnten.

S.M: Weil Sie abgeblockt haben?

X: Ja, weil ich auch abgeblockt habe. Wenn ich zuriickdenke, inwiefern Hilfe, die hatten mir
nicht helfen konnen. Ich musste mir selber helfen. Natlrlich kdnnen sie mir Hilfe anbieten,
indem sie mich mithehmen, indem wir etwas anderes unternehmen, indem so. Aber ich sage
nochmals, alle die, die es selber nicht mitgemacht haben, wo es selber nicht betrifft, die
wissen nicht, sie wiissten nicht wie helfen. Wenn jemand sagt, ich verstehe dich, dann lasse
ich das stehen. Aber ich glaube nicht, dass das jemand verstehen kann, weil die haben das
nicht mitgemacht, wo wir zu Hause erlebt haben. Also kann ich das auch nicht verstehen.
Genau gleich als mein Schwager gestorben ist, gerade vor 4 Wochen beerdigt habe. Ich
kann meiner Schwégerin nicht sagen, ich verstehe deine Trauer. Ich weiss es nicht, wie es
ist, jemanden zu verlieren. Ich kann sagen, ich bin fur dich da. Wenn du Hilfe brauchst, wenn
du reden willst, darfst du jederzeit zu mir kommen. Und ich denke da braucht es schon eher
,professionellere Hilfe“. Sei es der Hausarzt wo einem weiterweist, Psychologin oder

Psychiater, was auch immer. Und im Glicksfall von mir, einfach die Al-Anon. Aber
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ich denke wer nicht selber da drin steht, weiss eigentlich nicht unbedingt wie helfen. Gut, es
gibt vielleicht Naturtalente, wo wirklich auch zuht6ren kénnen und das einfach auch einmal
stehen lassen kénnen. Ich denke das tut nur schon einmal gut, einfach alles rauszulassen,
alles loszulassen. Dann ist das schon einmal ein erstes herunterfahren. Manchmal habe ich
im Nachhinein gedacht, wie konntest du nur?! Du bist einfach bléd gewesen. Ja, in gewissen
Situationen. Das wirde mir heute nicht mehr passieren. Also ganz sicher wirden mir noch
Sachen passieren, aber gewisse Sachen wiirden mir heute nicht mehr passieren. Weil ich
mich da jetzt einfach darauf eingelassen habe oder dann einfach sage, es gibt ja auch der
Spruch, das ist auch immer am Schluss bei uns, ,Gott gebe mir die Gelassenheit Dinge
hinzunehmen, die ich nicht andern kann. Den Mut Dinge zu &ndern, die ich andern kann und
die Weisheit das eine vom anderen zu unterscheiden.” Und diesen Mut, den habe ich jetzt
einfach bekommen. Das heisst aber nicht, dass ich fehlerlos bin in dem Sinne. Es passiert

mir immer noch. Aber wir sind, glaube ich, alle nur Menschen (...).

S.M: Ja sicher. Wenn Sie sich jetzt vorstellen, Sie waren zum Beispiel in einer
Beratungsstelle und sind da in einer Beratung mit einem Sozialarbeiter. Was denken

Sie, was ist die Rolle des Sozialarbeiters?

X: Das ware erstens, dass der Sozialarbeiter zuerst zuhort. Und dann, zusammen mit der
Person schaut, was machbar ist. Eben, ich denke es gibt viele Sachen wo ich (...) nein das
mdchte ich nicht. Also erwarte ich vielleicht von einem Sozialarbeiter es gibt noch dieses, es
gibt noch das, es gibt noch jenes. Probieren Sie doch einmal das. Das erwarte ich eigentlich.
Und vor allem halt auch Verschwiegenheit. All die Sachen erwarte ich von einem
Sozialarbeiter oder. Und das er eben Respekt hat und sich auch ein bisschen, wie sagt man,

Empathie hat. Das ist sehr wichtig.

S.M: Hat man lhnen in der Beratung jemals geraten, dass Sie sich trennen von lhrem

Partner sollten oder war das nie ein Thema?

X: Nein, das hat man mir nicht geraten. Das ist kein Thema gewesen. Es war nur fir mich
ein Thema, also ein Drohthema eigentlich. Ich weiss es nicht. Wenn ich die Gruppe nicht
gefunden hatte, weiss ich nicht wie es herausgekommen wére. Und das ist missig dariiber
nachzudenken oder. Hatte ich mich von meinem Mann getrennt, ich weiss nicht, ob ich damit
leben kdnnte. Mitgenommen hétte es mich sicherlich. Wenn mein Mann total abgesackt ware
und ich ihn in einem Strassengraben zusammen, héatte mich das schon getroffen. Und
eigentlich, wie gesagt, ist es nie ein Thema gewesen in dem, ein ernsthaftes Thema. Es ist

einfach immer ein Drohthema gewesen. Wenn du nicht aufhdrst, dann... Das wirde
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das heissen. Ich habe mich damals ja selber nicht ernst genommen und er erst recht nicht.

S.M: Was sind so Punkte wo Sie sagen, diese muss man noch verbessern in der

Angehdrigenarbeit?

X: Vielleicht einmal mehr Offentlichkeitsarbeit. Was es eigentlich alles gibt oder. Wo kann ich
Hilfe suchen? Es gibt ja in Bern zwar ein Blro Selbsthilfe, dort im Bollwerk meine ich
irgendwo. Da sind eigentlich auch ziemlich, das ist vom Kanton glaube ich, dort kann man,
wir haben dort auch Weiterbildungen. Meistens jedes halbe Jahr kann man dort in so einen
Kurs vorbeigehen und dann lernt man natirlich andere Selbsthilfegruppen kennen. Sie
versuchen die ein wenig zusammenzunehmen. Es hat dann einfach Menschen wo ihren
Partner durch Krebs verloren haben. Es hat manisch-depressive. All die Selbsthilfegruppen
kommen dort so zusammen, oder. Und die versuchen einander, ja, man versucht
miteinander, auch ein Thema gibt es dann da, und versucht miteinander (-). Jetzt habe ich
gerade den Faden verloren. Man versucht miteinander immer in Kontakt zu bleiben oder.
Und jedes halbe Jahr kommt auch immer wieder die Einladung. Sie wird einfach zu wenig
genutzt. Ich weiss nicht wo, die AA hat einmal ganz grosse Plakate gemacht, ich glaube
letztes Jahr, ,Immer nur saufen, passt mir das?!“ oder so. Ich weiss nicht wieviel Erfolg sie
gehabt haben. Ob es uber die Medien vielleicht besser, also einfach viel zu wenig breit, also
in dem Sinne das viele Leute nicht wissen wo gehen oder. Ich habe keinen Vorschlag, wie
bringt man das an die Leute heran. Dass sie sich dann auch das richtige heraussuchen. Und
sie sollten die Moglichkeiten haben, das richtige fur sich herauszusuchen oder auch mehrere
Sachen auszuprobieren. So wie das jetzt auch mir passiert ist. Es gibt halt schon auch
Leute, wo wirklich nicht wollen und sagen, ich habe nicht das Problem. Ich muss nicht an mir

arbeiten (-- Telefonanruf). Darf ich schnell?

S.R: Auf jeden Fall.

X: ()

S.M: Wir haben auch noch gelesen, dass den Angehdrigen wichtig ist, dass sie
Informationen erhalten, was gehort alles zu einer Abhangigkeit, wie sieht der Verlauf

aus. Stimmen Sie dem zu?

X: Ja. Ich denke wir reden schon dariber. Und ich denke ein paar Leute haben da ganz,
ganz schlimme Erfahrungen gemacht oder. Weil sich der Partner nicht mehr auffangen

konnte. Das ist einfach so. Und sie missen dem einfach zuschauen oder. Wenn
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man an einem gewissen Punkt ist, sie kdnnen einfach zuschauen und nichts machen. Da
kann weder ein Psychiater noch irgendein Arzt, irgendetwas machen. Wenn derjenige nicht
will, geht es einfach nicht.

Ja, da wére schon noch gut, also, ich habe nie darauf aufmerksam gemacht, also auch mich
selber nicht, oder. Wir haben jeden Abend eine Flasche Wein getrunken. Mir wére doch nie
in den Sinn gekommen, wir haben dann wieder einmal Pause gemacht. 3 Wochen, bis zu
den Osterferien trinken wir keinen Alkohol mehr. Das ist gut gegangen. Oder jetzt trinken wir
einfach einmal eine ganze Woche lang nichts. Oder wir machen einfach ab, nur Samstag
oder Sonntag. Das ware mir nie in den Sinn gekommen da dran etwas zu Uberlegen. Erst,
als es mich selber dann betroffen hat, als ich die Auswirkungen gesehen habe, wie schnell
es bergab geht, ist mir dann das in den Sinn gekommen, das ich das eigentlich. Ich habe mit
meinem Mann geredet, ich weiss nicht was du, ich konnte eigentlich recht gut mit ihm reden.
Aber das ist natirlich klar, ich konnte ihm nichts sagen. Der hat immer zugehoért und hat
gesagt, ja, ja ist schon gut. Ich mache es so wie ich es will. Und ich habe meinem Mann
auch vorenthalten was alles passieren kann. Den Unfall, den er gehabt hat, wo er alles in der
Lunge drinnen gehabt hat, hat mir der Arzt am Morgen gesagt, ob er im Wachkoma bleibt,
das kann ich ihnen jetzt nicht sagen oder. Er hat dann noch den Kopf angeschlagen, ist
umgefallen und hat den Kopf am Turrahmen angeschlagen und sich verletzt. Und dann
haben sie ihm eben die Lunge sauber herausgeputzt. Er hat dann am nachsten Morgen ein
wenig gekrampft. Ich kann ihnen nicht sagen wie es rauskommt. Entweder es kommt gut
oder nicht gut. Und ja, was wollen sie? Sie missen mit dem einfach nach Hause gehen und
leben und denken, es kommt gut. Eben, das macht man sich selber einfach kaputt. Und das
dient dann dem Partner gar nicht, wenn es man selber auch noch so zerstdrt oder sich
abkapselt. Aber es ist die normale Reaktion oder. Zuerst einfach abkapseln. Es braucht
niemand zu wissen. Ich schame mich dafur. Ich lade niemanden mehr ein (...). Plétzlich fallt
das auf. Dann muss ich trotzdem. Das haben von uns alle mitgemacht, bis sie den Weg

gefunden haben, ich muss nach aussen mit dem.

S.R: Dann haben Sie aber Informationen bekommen, wie der Verlauf einer
Alkoholabhéangigkeit ist?

X: Ja.

S.R: In der Selbsthilfegruppe selber?

X: Ja, wir reden dariber. Wir haben naturlich auch gelesen, was kann das alles nach sich

ziehen, vor allem bei den AA hat es diese Informationen oder. Was kann da alles
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passieren. Wenn das immer nur abwaérts geht, die haben auch die 12 Traditionen und alles,
ziemlich viel dasselbe. Aber sie haben einfach ein anderes Problem oder. Bei ihnen ist der
Alkohol selber das Problem und bei uns der Partner, wo alkoholabhangig ist. Vor allem dort,
die wissen schon was mit ihnen passiert. Die wissen ganz genau, was ihnen passieren kann
oder. Darlber reden wir auch oder. Wir hatten einmal jemanden, wo einfach wirklich ihrem
Mann zusehen musste, was es alles zerstért. Und der ist zuletzt im Delirium gewesen. Das
nimmt man dann schon mit. Das nimmt man dann lange mit nachher. Auch noch Jahre lang

beschaftigen oder.

S.M: Was ist so das, was Sie sagen, ist das wichtigste was sie gelernt haben in der
Selbsthilfegruppe?

X: Ich bin nicht schuld und ich nehme mein Leben jetzt selber in meine Hand. Ich schaue fur
mich. Ohne egoistisch zu sein, kann man das. Einfach das wichtigste zuerst und das kann

manchmal auch ich sein.

S.R: Das ist vielleicht ein heikler Begriff- Co-Abhéangigkeit. Haben Sie schon einmal

von dem gehort?

X: Ja, ja, wir sind alle Co-Abhangige (lacht). Co-Abhangigkeit heisst bei uns Karussell. Ich
steige auf das Karussell auf und drehe mit und drehe mit oder bis mir schwindlig wird. Und
irgendwann, vielleicht, finden wir den Abstieg von dem Karussell. Aber es passiert einem
immer wieder, dass man sich draufziehen lasst. Darum ist es vor allem wichtig, dass man mit
Gleichgesinnten dariiber reden kann. Damit ich mich nicht immer wieder auf dieses Karussell

aufnehmen lasse und mitzudrehen.
S.R: Wiirden Sie sagen, dass Sie selber co-abhangig waren?

X: Ja natirlich. Ich habe sehr darunter gelitten oder. Das sind vermutlich dieselben Dinge,
die machtlos machen. Wie Alkoholiker selber, der ist machtlos. Man steht auch als Co-
Abhangiger haufig dem machtlos gegenliber. Und eben, aus dem herauszukommen, heisst
einfach nach aussen zu gehen und daruber sprechen, dass ich aus der Co-Abhangigkeit
herauskomme. Und ich glaube das kann ich nur, wenn ich mich 6ffne, wenn ich das loslasse

und nach aussen lasse (...).

S.R: Es gibt Autoren, die sagen, dass Co-Abhangigkeit zum Teil nicht eine Stérung

oder eine Krankheit ist. Es gibt aber auch Autoren die sagen, dass Co-Abhéangigkeit
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eine Krankheit ist oder vielleicht auch eine Beziehungsstérung ist. Zu was tendieren

Sie eher?

X: Also ich denke, co-abhéangig kann auch zu einer Krankheit werden. Wenn ich namlich
dann einen Zusammenbruch habe, wenn mein Kreislauf nicht mehr mitmacht, dann bin ich
ein Wrack. Aber ich wirde jetzt nicht in dem Sinne eine Krankheit nennen. Aber es kann
mich krank machen und zwar schwer krank. Wenn ich den Ausweg nicht finde aus der Co-
Abhangigkeit, dann kann ich die schwersten und die schlimmsten Krankheiten bekommen.
Aber ich wirde nicht als Krankheit definieren co-abhdngig. Wenn ich aus der Co-
Abhangigkeit herauskomme, dann muss ich nicht krank werden, ich kann aber trotzdem.
Also eben wenn ich, wenn ich da nichts mache und dem einfach tatenlos zusehe. Und ich
weiss nicht, ob es Leute gibt, wo einfach kaltschnéutzig sagen, blas du mir, ich mdchte mir
dir nichts mehr zu tun haben. Das weiss ich nicht. Ich wiirde niemanden kennen, der so ist
oder. Vielleicht gibt es das, ich weiss es nicht. Also in der heutigen Zeit, habe ich noch nie so
etwas erlebt. Manchmal nach hartem Ringen sind da so. Es gibt ja solche, die sich nach
hartem Ringen trennen und sich scheiden lassen, haben aber den Zusammenhalt immer
noch. Machen gewisse Sachen trotzdem noch zusammen und die kénnen sich dann ein
bisschen besser abgrenzen oder. Wenn es nicht gut ist, wenn der Alkoholiker ein bisschen
gewillt ist, fUr sich selber etwas zu machen, die haben ein wenig andere, die kénnen sich in
ihrer Wohnung zurlickziehen. Also eben, wie bei uns, wenn man lernt damit umzugehen und
es gibt solche, wo den besseren Zusammenhalt mit getrennten Wohnungen haben als
vorher. Das gibt es auch. Das sind alles Sachen wo ich mitbekommen habe. Dass es ihnen
nie so gut geht wie jetzt. Und dann gibt es natirlich auch solche wo sagen, immer wieder
komm Groll auf, immer wieder. Ich muss nur etwas sehen, je nachdem in einer Situation drin
sein, immer wieder kommt das hoch oder. Das ist eins von unseren Zielen, dass das nicht so
sein muss. Aber auch wir sind manchmal einfach unter Zwang oder und missen etwas lieb
gewordenes loslassen. Aber ich denke es ist sehr schwer, wenn man einmal etwas so richtig

intus hat, ist es schwierig es loszuwerden.
S.M: Kbénnten Sie uns noch sagen, was Sie unter Co-Abhéangigkeit verstehen?

X: Unter co-abhangig? Ich bin, ich mache eben mit in dem Karussell. Ich vertusche oder ich
will, dass es niemand weiss. Ich weiss es nicht, mein Partner, je nachdem wie er alkoholisiert
gewesen ist, war es ihm egal. Dann hat es ihm gar nichts ausgemacht. Dann ist die
Hemmschwelle schon (...) gewesen. Also ich muss sagen, mein Mann war nie, nie, nicht
einmal gewalttatig geworden oder hatte mich beschimpft. Im Gegenteil, er ist immer eher der
ruhigere geworden und ist fir sich gewesen. Im Gegenteil, ich bin die gewesen, co-

abhé&ngig. Ich habe einmal geschlagen. Weil ich einfach nicht mehr weiter wusste. Ich war so
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witend. Ich habe mich selber nicht mehr gekannt. Ich konnte mich fir das entschuldigen,
aber es bleibt mir oder. Das ist einfach so oder. Das ist ein wenig co-abhangig, ich héange
mich an dem nicht auf. Ich lege auf das auf die Seite. Das ist fur mich eben co-abhéngig.
Wenn ich da, immer wieder auch Sachen nach oben hole oder immer wieder denke wie ist
es oder wie ware es. Es ist einfach so. Ich springe dort nicht mehr auf. Ich springe da nicht

ein. Ich schaue zuerst wie die Situation ist und dann kann ich handeln.

S.M: Es gibt zum Beispiel auch Angehérige, die wollen nicht, dass man den Begriff
Co-Abhangigkeit braucht, weil sie sagen, es hat flr sie einen stigmatisierenden Effekt.

Ist das bei lhnen auch so?

X: Bei mir war das nie so, weil ich gewusst habe, ich bin das. Dann konnte ich dazustehen
oder. Aber ich denke wenn das jemand vehement von sich weist, dann muss man das auch
stehen lassen. Also ich meine die Personen, wenn sie das nicht wollen, ja, sage ich jetzt
einmal, sind sie voll in der Co-Abhangigkeit drin. Wenn sie das explizit nicht wollen und es
als stigmatisierend empfinden, sind sie fur mich personlich voll in der Co-Abhé&ngigkeit drin.
Und das darf man natirlich nicht ansprechen, das ist klar oder. Und ich denke dann muss
man es auch einfach nicht. Ich meine das missen sie selber wissen wie sie zurecht
kommen. Die Hilfe ware da, man bietet es an und es steht wirklich jedem frei, ob er sie

annehmen will oder nicht.

Ich denke, dass es durchaus Menschen gibt, die sich nicht co-abhangig verhalten und
deshalb sich dagegen wehren, so tituliert zu werden. Ich méchte nicht den Eindruck
erwecken, dass ich jeden Angehdrigen eines Alkoholikers einfach zu einem Co-Abhéngigen

abstemple und meine eigene Erfahrung auf jene projiziere.

Angehorige: Frau Y

Einleitung

Stefanie Millius / Stephanie Rion - Wie gestalten Sozialarbeiter die Beratung von co-
abhéangigen Personen, die einen alkoholabhangigen Partner haben und wie wird die

Zusammenarbeit von den Angehdrigen erlebt? — Frau Y — 4.1.2013 — 40/

Das Interview mit Frau Y fand am 4.Januar 2013 in der Beratungsstelle ada-zh statt. Die
Dauer des Gespréachs lag bei 40 Minuten. Die Antworten von Frau Y haben wir wortwértlich
wiedergegeben. Aus Datenschutzgrinden haben wir den Namen unserer Interviewpartnerin

vollsténdig anonymisiert.
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Unsere Aussagen bzw. Fragen sind fett gedruckt und jeweils mit S.M (Stefanie Millius) oder
S.R (Stephanie Rion) gekennzeichnet.) Die Antworten von Frau Y sind mit dem Buchstaben
Y markiert. Dadurch wollen wir eine klare Differenzierung der Aussagen erreichen.

Das Interview fand auf Schweizerdialekt statt, da wir der Meinung sind, dass dadurch die
Angehdrige freier erzahlen konnte.

S.M: Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, um mit uns das Interview zu machen.
Wir sind sehr erfreut dariber. Wir nehmen das Interview auf und transkribieren es
anschliessend wortwartlich.

Dann wurden wir anfangen. Was auch noch wichtig ist, wenn Sie eine Pause machen
wollen, kdnnen Sie uns dies mitteilen.

Uns wirde interessieren, wann und wie haben Sie das erste Mal bemerkt, dass lhr
Partner abhéangig ist?

Y: Das hat er mir eigentlich schon sehr schnell gesagt, also als ich ihn kennengelernt habe.

Er ist damit sehr schnell herausgerickt.

S.M: Haben Sie Dinge dagegen unternommen?

Y: (-), (lacht) Also ich denke, er ist zwei Jahre in Therapie gewesen, also friiher waren die
Therapien, es ist in den 80er Jahren gewesen, haben diese zwei Jahre lang gedauert, mit
Kontaktsperre und drum und dran. Als er nachher rausgekommen ist, habe ich ihn nach 2, 3
Monaten kennengelernt und er ist eigentlich dann auch immer wieder zum Gesprach
gegangen. Und danach gegen seine Sucht, habe ich das oft zum Thema gemacht, weil er
zwischendurch Abstlirze gehabt hat. Als ich dann nachher schwanger gewesen bin, von
wegen das er auf Methadon umstellt. Also ich denke in dem Sinne so Vorschlage gemacht

oder ihn gebeten (...).

S.M: Hat es auch Menschen in Ihrem Umfeld gegeben, wo Sie sich anvertrauen

konnten?

Y: Das ist ein grosses Familiengeheimnis. Wir haben zwei Kinder und das weiss einfach der
alteste Sohn, wo 20 ist. Dem haben wir es gesagt, aber ansonsten ist es sicher bei meinen
Eltern nicht bekannt, bei seinem Arbeitgeber nicht bekannt, es sind vielleicht Leute von
friher, aber da sucht er nattrlich den Kontakt auch nicht mehr oder die sind jetzt mittlerweile

gestorben. Es wissen nicht sehr viele Leute.
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S.R: Noch etwas zu lhrem aktuellen Zustand. Wie geht es Ihnen heute mit der

Suchtproblematik von Ihrem Mann? Wie kdnnen Sie heute damit umgehen?

Y: Ich finde es immer noch sehr schwierig. Also ich denke ich lerne ich bin ich und ich muss

schauen, dass es mir gut geht. Was mir mittlerweile, nach vielen Jahren, gelingt (lacht).

S.R: Es gibt ja verschiedene Formen von Hilfe, wo Sie sich suchen kdnnen, wie
Familientherapie oder Selbsthilfegruppen. Fur welche Form von Hilfe haben Sie sich
entschieden?

Y: Es hat immer wieder so Phasen gegeben, wo ich irgendwie Hilfe geholt habe, also fur
mich Hilfe gesucht habe. Also ich war einmal in einer Drogenberatungsstelle, wo ich wohne
(rauspert sich). Dort ist mein Mann auch ein paar Mal mitgekommen. Bis er irgendwann fand,
dass wir nur auf ihm herumreiten wirden, ich hatte auch ein Problem.

Irgendeinmal als mein Sohn angefangen hat zu kiffen, bin ich wieder 3, 4 Mal zum Gesprach
gegangen, einfach um das ein wenig zu sammeln. Und irgendwann bin ich dann hier aufs
ada, ich glaube Uber einen Bericht im Beobachter, wo ein kurzer Bericht drin gewesen ist.
Also das ist jetzt sicher vor 2 Jahren, haben sie eine Gesprachsgruppe fir Angehdrige
angeboten. Bis die dann gestartet hat, war ich hier 2, 3 zum Gesprach und die Gruppe ist bis
am Schluss nicht zustande gekommen. Und ich habe dann aber einfach gemerkt, dass mir
das eigentlich gut tut, dass ich hier her kommen kann. Das ich sagen kann was ist, ja.

S.R: Und aufgrund von was, haben Sie sich entschieden hier her ins ada zu kommen?

Warum genau das ada?

Y: Also ich denke der Ausléser war, dass sie Partnerinnen, Partnergruppen fir Angehdrige
von Suchtabhdngigen angeboten haben. Das war einfach der Ausléser, wo ich gedacht
habe, ja doch, da kann ich mich mit Gleichgesinnten, Frauen am ehesten halt, austauschen.
Das hat dann einmal stattgefunden. Ein Herr ist dann gekommen, der hat irgendwo im
Welschen gewohnt und hat gesagt, ja er komme nicht mehr. So ist das einfach gar nicht

zustande gekommen.

S.R: Und von wo ist der grosste Druck gekommen, dass Sie sich wirklich Hilfe

gesucht haben?

Y: Also ich denke das ist schon, weil es mir manchmal sehr nicht gut gegangen ist. All das

komische Zeug was man macht (...) mit dem kontrollieren, mit dem auch das Gefuhl
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zu haben, ich bin nicht gut genug, es liegt ja auch an mir. Ja ich denke so ein bisschen.

S.R: Hat sich Ihr Partner auch professionelle Hilfe gesucht? Sie haben ja vorher
gesagt, dass er in den 80er Jahren eine Therapie gemacht hat, hat er nachher

nochmals eine Therapie gemacht?

Y: So viel ich weiss nicht. Also er ist auch gesundheitlich sehr angeschlagen und er geht

sehr selten zum Arzt, auch wegen dem und er findet er sei Ubertherapiert und ja.

S.R: Und sind Sie noch mit lhrem Partner zusammen?

Y: Ja. Also wir sind verheiratet (...), immer noch verheiratet (lacht).

S.M: Wie lange ist Ihr Mann schon abhéngig?

Y: Ja (seufzt), (-), er wurde 51. Ich weiss gar nicht so genau, 83 kam er aus der Therapie,

vielleicht seit 1980 so.

S.M: Haben Sie Freundinnen, denen Sie sich anvertrauen kdnnen oder ist es das da

auch ein grosses Geheimnis?

Y: Ich habe einzelne, gute Freundinnen, wo, also Geschichte wo mein Mann noch (...) mit
seinem Thema, habe ich ja, zwei Freundinnen, wo zum Teil auch selber mit einem
Alkoholiker verheiratet sind, ja treffen wir uns (...). Ich denke, also, ich bin sicher eher
jemand, wo viel besser zuh6ren kann, als selber reden. Also ich denke auch bei Kolleginnen

wo wissen, dass man mein Mann siichtig ist oder so, ja, oute ich mich eigentlich nicht so.

S.M: Und diese Kolleginnen, haben die irgendwie speziell reagiert, als Sie das gesagt

haben? War es fir sie nicht Gberraschend, haben sie schon etwas geahnt?

Y: (-) Also eben, es wissen nicht sehr viele, da muss ich ein wenig zuriickgraben. Also ich
denke, ja, es erstaunt die Leute wahrscheinlich schon auch, weil wir nach aussen, sicher
friher auch, als wir noch zusammen unterwegs waren, dass man ihn oder uns nicht

angemerkt hat. Nach aussen eine gewohnliche Familie mit Kinder.

S.M: Haben diese Kolleginnen Ihnen auch Hilfe angeboten?
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Y: Meine Kolleginnen?

S.M: Ja.

Y: (-) Kann ich ihnen nicht einmal sagen. Ich weiss es nicht (lacht). Ja, ich denke mir, ja,

wenn sie so fragen, irgendwie ist das bei uns gar nicht so ein Thema.

S.M: Also man redet nicht immer dariber?

Y: Ja.

S.M: Einfach wenn sich eine Gelegenheit ergibt?

Y: Ja, weil irgendwie, das sind natirlich auch Freundschaften, wo seit Gber 20 Jahren sind

und irgendwann, also ja, es wiederholt sich alles und ja.

S.R: Und Sie haben sich ja fur eine Beratung entschieden. Welche Griinde sprachen

dafiir, dass Sie eine Beratung wahrgenommen haben und welche dagegen?

Y: Also ich denke Grinde dagegen sind sicher der Weg oder waren den Weg. Also ich
komme aus einem anderen Kanton und es ist fur mich eigentlich relativ aufwendig, hier mit
dem Bus und da mit dem Tram und ich arbeite 80 Prozent. Das ist letztendlich ein halber
Tag und auf der anderen Seiten denke ich mir, ok kann ich einfach im Zug sitzen, das ist Zeit
fir mich. Also ich denke das ware héchstens ein, also der Weg ware ein Grund nicht hier her
zu kommen.

Ansonsten ist das eigentlich schon, fiihle ich mich sehr wohl hier. Und vielleicht ist auch
einfach die erste Begegnung, wo ich in dem Kanton wo ich lebe, gemacht habe, in der
Beratungsstelle, die war nicht sehr gegliickt. Wenn ich manchmal zurtickdenke, denke ich,

ah ok, also das ist jetzt schon langer her, hatte ich wahrscheinlich etwas dazu gesagt.

S.R: Und wie sieht jetzt hier so ein Ablauf einer Beratung aus?

Y: Also ich denke es geht viel, mittlerweile geht es viel mehr einfach um mich und nicht der
dauernde Fokus auf mein Mann, sondern was kann ich fur mich machen? Ja vielleicht auch
der Zugang zu meinen Gefuhlen wieder zu finden. Weil man merkt nattrlich schon nach 25
Jahren mit dem Thema, macht man eine dicke Mauer um sich zu, ja und zwar so, dass man

es vielleicht gar nicht so merkt.
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S.R: Und hier kdnnen Sie gut wieder Uber Ihre Gefihle reden und lhre Bedirfnisse

wieder wahrnehmen?

Y: Ja und ich werde ein wenig gefordert, probieren zu spuren (...). Man ist mittlerweile
naturlich extrem getibt, eben, den anderen zuzuhoren. Oder ich arbeite auch in einem Beruf,
ich arbeite in der Pflege, wo ich viel mit Angehorigen zu tun habe, wo Sorgen haben und
Bewohner wo es nicht gut geht. Also ja, ich merke, dass ich mittlerweile sehr viel Ubung
habe, den anderen zu helfen oder zuzuhéren, empathisch zu sein. Ja, ich denke, ja, jetzt ist

Zeit, dass ich mich um mich kimmre.

S.M: Jetzt darf man sich fast nicht mehr herausschleichen.

Y: Ja, also ich denke mir, ist ja wahrscheinlich auch willentlich gewahlt. Ja, ich merke ja,

dass ich auch etwas verandern will.

S.R: Hatten Sie manchmal das Gefuhl, wenn Sie jetzt eine Beratung aufsuchen, wo fir
Sie ist, dass |Ihr Partner auch noch einmal versucht sich therapieren zu lassen oder
sich Hilfe holt?

Y: Also ich habe mich natlrlich mittlerweile von meinem Partner, obwohl wir
zusammenleben, schon sehr distanziert. Und ich weiss, dass er mittlerweile das Thema nicht
mehr mit mir besprechen will und irgendwie gibt es manchmal auch gar nichts mehr zu
besprechen. Dauernd zu hdren wieviel Geld er braucht oder das er langsam, ja, dass das
Hirn wirklich darunter leidet, das seine Intelligenz darunter leidet, das wir keine sozialen
Kontakte mehr pflegen als Familie. Irgendwie wurde das alles schon gesagt. Ich lebe einfach

mein Leben fir mich und er seins.

S.R: Was ist Ihrer Meinung nach das wichtigste in einer Beratung? Wie sieht fur Sie

gute Beratung aus?

Y: (-) Also vielleicht kann ich erzahlen, wie ich, als in der Beratungsstelle in meinem Kanton,
wie das dort gewesen ist. Und zwar habe ich eines Tages gemerkt, dass sie den Termin von
mir vergessen hat. Ich war irgendwie um halb da und sie ist um 5 vor halb eingetrudelt und
dann habe ich sie mit der Sekretarin gehort wie sie reden und habe dann gemerkt, ouw
scheisse, die hat das voll verschwitzt. Die hatte ein riesen Chaos auf ihrem Tisch. Und ich
habe zu dieser Zeit nicht mehr geraucht, keine Zigaretten mehr geraucht, in diesem Zimmer

hat es gestunken. Also ich muss sagen, es war ein sehr schlechter Start. Und ich
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denke es ist wirklich so, der erste Eindruck ist sehr schwer, also ein negativer erster
Eindruck ist sehr schwer wieder zu revidieren. Als wir dann in dieser kleinen Kammer waren,
fragte sie mich, ob ich eine Zigarette rauchen mochte. Dann habe ich irgendwie gefunden,
hallo, jetzt bin ich irgendwie im falschen Film. Also ich denke das war ein denkbar schlechter
Start. Das ist sicher 12 Jahre her und ich glaube heute, wiirde ich vielleicht dieser Frau, wo
sicher auch damals jinger war als ich, wirde ich dieses Feedback geben, weil ich selber
auch Lehrlinge ausbilde. Ja, es kann nicht immer alles von Anfang an ok sein, aber, einfach

das man sich vielleicht bewusst ist, dass der erste Eindruck ganz enorm wichtig ist.

S.R: Das waren hier in dem Fall so?

Y: Ja, genau. Das ist hier der Fall gewesen (lacht).

S.R: Welche Erwartungen haben Sie jetzt als Klientin an Ihre Beraterin? Haben Sie

uberhaupt Erwartungen?

Y: Also ich denke was natlrlich schon sehr gut tut, ja, immer wieder zu héren, Sie machen
das gut, es ist eine schwierige Situation oder wegen den Schuldgefuhlen, also, dass man
das auch irgendwann thematisiert, mit dem (...) weiss man das ja irgendwann einmal, dass
das nicht meine Schuld ist, dass er immer noch drauf ist. Ja, vielleicht auch plotzlich zu
merken, das Helfersyndrom, wo man wahrscheinlich auch hat, wenn man sich auf so einen
Partner einlasst, ja, dass das sicherlich auch sehr viel mit einem selber zu tun hat. Und das
es eigentlich auch sehr wichtig ist, dass jeder Mensch sich am nahesten und am wichtigsten

ist, das man auch ernst nehmen soll, ja.

S.R: Das heisst auf Ihre Winsche wird in der Beratung eingegangen?

Y: Jaklar. Also ich denke wenn ich komme und sie und ich habe irgendein Thema, das mich

sehr beschaftigt, dann kann ich sagen, dass ich dartber erzahlen méchte, auch wenn es um

meinen Sohn geht, ja.

S.R: Fihlen Sie sich ernst genommen in der Beratung?

Y: Ja schon.

S.R: Und haben Sie sich auch Ziele vorgenommen fir die Beratung?
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Y: Ja, also ich denke ich wirde gerne an mir arbeiten und ja vielleicht auch einmal mit mir
konfrontiert werden, dass man meine Vorstellungen, wo ich finde, so ist es, das mir das
Gegentber sagt, ist es wirklich so oder kénnte das auch noch eine Option sein. Oder das

kann man ja auch weniger streng sehen.

S.M: Uns interessiert auch die Rolle vom Berater. Dazu haben wir Sozialarbeiter
befragt und auch Angehdrige. Was haben Sie das Gefuihl, was die Rolle vom Berater
ist? Was sind so seine Aufgaben?

Y: Also ich denke fiir mich ist es sicher gut, dass ich erzahlen muss und der Sozialarbeiter
zuhort. Und vielleicht ab und zu etwas genauer wissen will. Er muss mir ein Gefuhl geben
von, es ist nicht absurd was ich erzahle oder ich muss mich wohl fihlen, dass ich, ja, auch
Sachen erzahlen kann, wo wahrscheinlich, wo man sich selber wie nicht richtig zugesteht,
dass man diese Gedanken hat. Ja, ich denke es braucht schon ein Vertrauensverhaltnis,
also das ich mich wohl fuhle, dass ich auch so etwas sagen kann (-). Ich denke sicher auch
es mussen offene Menschen sein, wo das Leben schon von ganz vielen verschiedenen

Seiten auch kennengelernt oder gehort haben, empathisch sind.

S.M: Hat man |hnen jemals, in einer Beratung wo Sie gewesen sind, dazu geraten,

dass Sie sich von lhrem Partner trennen sollten?

Y: Nein.

S.M: Sind Sie der Meinung, dass heutzutage die Angehérigen in der Schweiz
genigend unterstitzt werden? Gibt es genigend Angebote fir Angehérige von
Suchtkranken?

Y: Ich denke mir, dass ich eigentlich schon sehr lange mit dem Thema konfrontiert bin, aber
erst vor 3 Jahren mitbekommen habe, dass es das ada gibt oder der vevdaj. Ja ich denke
mir, ich komme ja auch aus der Pflege, wo ich nicht extrem weit davon entfernt bin. Ich habe
auch in der Psychiatrie gearbeitet, ja denke ich mir, ist das sicher schon nicht so bekannt. Ich
denke einfach, dass sich viele Leute wo (...), sich einfach sonst wo melden in einer

Beratungsstelle, Familie, Partner (...).

S.M: Haben Sie denn das Gefiihl, dass es mehr Offentlichkeitsarbeit geben sollte?

Oder was kdnnte man verbessern?
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Y: Also ich denke mir, fur dass, dass es wahrscheinlich extrem viele Alkoholiker gibt, gibt es
ja schon die AA und die Al-Anon, ja stimmt, ich habe eigentlich schon sehr lange nichts mehr
gelesen. Das stimmt, ja. Und ich denke mir eigentlich, dass das ein enorm weit verbreitetes
Problem ist. Alkoholkrankheit, wo sich vielleicht auch Uber Jahren auf einem Level ,timpelt*
(...). Der erste Schritt muss er selber machen oder wenn der Leidensdruck einfach gross

wird.

S.M: Wir haben auch gelesen, dass es fur Angehdrige wichtig ist, dass sie
Informationen uber eine Suchtmittelabhangigkeit bekommen. Also wie der Verlauf ist,
wie die Ruckfallquote ist oder so. Stimmen Sie dem zu? War das bei Ihnen auch so?

Y: Also ich denke ich habe immer wieder Zeiten gehabt, wo ich dann wirklich, wie heisst jetzt
das, arud, wo auch Arzte (...), also auch in seinem Kontrollhelfersyndrom denkt, jetzt kdnnte
ich doch einmal fragen. Also das ich mich informieren gehe oder einfach so viel von seinem
Familienlohn braucht fur seine Sucht. Ich denke so alle paar Jahre, startete ich ein Telefon,
habe ich nachgefragt, wo ich das Gefuhl hatte, jetzt ist er langsam dement und fragt standig
dasselbe nach und einfach von dem Arzt oder Psychiater, ja, dann schon sehr kompetent
Auskunft bekommen habe.

S.M: Aber die Initiative kam eigentlich von Ihnen aus?

Y: Die ist von mir aus gekommen, ja.

S.M: Oder wird das hier im ada zum Beispiel angesprochen, dass man Sie fragt,

wollen Sie hierzu Informationen?

Y: (-) Also ich denke, als ich ganz am Anfang hier gewesen bin (rduspert sich), von den
ersteren Mal, wie ging jetzt das (-), also ich denke wenn man das will, kann man da schon,
also entweder das sie einem Anhaltspunkte geben, wo man sich Informationen holen kénnte.

Das schon.

S.M: Weiss Ihr Partner, dass Sie hier in der Beratung sind?

Y: Als ich vor 3 Jahren das erste Mal hier war, habe ich ihm das gesagt. Seitdem ist das

eigentlich kein Thema mehr. Eben, ich mache mein Zeug und er macht seines.
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S.M: Haben Sie das Gefuihl, dass sich in lhrer Beziehung etwas verandert hat, seitdem

Sie hier sind?

Y: Ich denke, es geht mir sicher besser (-). Er probiert oder baut jetzt ab. Aber ich denke das
hat nicht mit dem zu tun, dass ich jetzt hier bin. Einfach gesundheitlich auch (-). Ich denke es
veréandert sich schon.

S.M: Sei es in der Beziehung oder im Suchtverhalten?

Y: Also ich denke, ich hatte sehr extreme Aggressionen gegen meinen Mann und das ist

mittlerweile viel besser. Das finde ich sehr entlastend.

S.M: Das spurt es sicher auch.

Y: Jaja. Genau.

S.M: Was ist das wichtigste, was Sie hier in der Beratung gelernt haben? Fur Sie

personlich.

Y: (-) Das ich auch wichtig bin.

S.R: Wir haben in unserer Arbeit auch ein Teil Uber das umstrittene Wort Co-

Abhéngigkeit geschrieben. Kennen Sie diesen Begriff?

Y: Ja.

S.R: Was sagen Sie zu diesem Begriff? Was ist Ihre Meinung dazu?
S.M: Vielleicht auch was Sie sich darunter vorstellen?

Y: Als mich Frau Suhner vor ein paar Wochen eben gefragt hat, ob ich bereit ware, ist nach
langer, langer Zeit eben das Wort Co-Abhangigkeit gefallen. Dann ist mir in den Sinn
gekommen, dass ich vor Jahren einmal ein Buch gekauft habe ,/ch befreie mich aus deiner
Sucht”. Dann habe ich das hervorgegraben und habe gesehen der Zettel (lacht), der Preis
war noch drin, das habe ich 2003 gekauft, also das ist jetzt etwa 10 Jahre her. Ich weiss
noch, dass ich irgendwie die ersten 20 Seiten gelesen habe und nachher hat es mir
L-abgeléscht”. Und ich habe es jetzt wieder hervorgenommen, ja ich weiss schon, warum es

mir ,abgeldéscht” hat, weil es, wenn ich dort lese, dann denke ich, ah ok, ja stimmt, kennen
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wir doch, ja tip top.

Und wegen dem Begriff (-), ich denke mir schon, dass man zu einem slchtigen Partner
passen muss, weil es gibt ganz sicher viele Leute, wo nie auf so etwas eingestiegen waren,
Uber Jahrzehnte so durchziehen wiirden. Also von dem her, man kdnnte dem ja auch anders
sagen. Man konnte ihm auch sonst einen Namen geben. Ich denke schon, es beschreibt

eine Personlichkeit von einem Mensch, wo das Problem so probiert zu I6sen.

S.M: Also, habe ich das richtig verstanden, Sie kdnnen sich mit dem Begriff
identifizieren, finden aber die Formulierung nicht so glticklich?

Y: Nein, also, ja klar, ich kann mich, also klar kénnte ich ja verleugnen, also das gehort
Uberhaupt nicht zu mir. Aber wenn es ja so ist. Und ich will einfach sagen, man kénnte dem
ja auch anders sagen, aber es spielt ja keine Rolle. Also ich habe keine Probleme mit dem
Begriff. Also so wie, vielleicht kennen sie wegen den ADS Kinder oder ADHS Kinder, wo
eben auch so in den 90er Jahren, wo man sehr viel lesen konnte, wo man zum Teil auch
lesen konnte, wie negativ das das ist. Und manchmal denke ich mir, dass kann Eltern auch
einen extremen Druck nehmen von dem, dass wenn man spurt, mein Kind ist anders und
diese anderssein hat einen Namen, dann hat man dem einen Namen gegeben und ich bin

Uberhaupt nicht alleine, weil es gibt Tausende von Kindern, wo ein ADHS haben.

S.M: Also einfach das man dem einen Namen gibt.

Y: Genau.

S.M: Das kann ja einem personlich auch Sicherheit geben.

Y: Ja, irgendwie schon.

S.M: Weil wir haben gelesen, dass viele Angehérige den Begriff stigmatisierend
finden.

Y: Ok.

S.M: Weil man wie als mit-krank bezeichnet wird.

Y: Gut, da kommt vielleicht auch eine Lebenshaltung hervor. Also ich denke jeder Mensch

hat ja irgendwo einen Bereich in seinem Leben, wo man vielleicht nicht gerne anschaut oder
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WO er extrem gepragt ist, Sachen wo er erlebt hat. Also ja, ich denke ich habe nicht so Mihe

mit dem. Aber ja, das ist wahrscheinlich sehr individuell.

S.R: Noch so als letzte Frage, ist es Ihnen schwer gefallen Hilfe anzunehmen oder

Hilfe zu suchen?

Y: (-) Jein (-). Weil ich ja in einem Beruf arbeite, war es mir eigentlich sehr vertraut, dass es
Uberhaupt keine Schande ist, wenn man ein Problem hat. Fur das gibt es zum Gluck
heutzutage Menschen, die hierzu eine Ausbildung gemacht haben und wo vielleicht auch
besser Bescheid wissen. Ich finde das gar nicht negativ oder so, Uberhaupt nicht. Das
andere ist, was vielleicht zum Co gehdrt, dass immer ein bisschen seine Probleme
abschwacht. Ach, das ist jetzt doch nicht so tragisch, wenn er jetzt halt wieder auf Halbmast

herumlauft. Wenn man so (-).

S.M: Bagatellisiert.

Y: Ja genau. Und ich denke das sind halt alles so Mechanismen, wo sich Uber Jahre so
extrem einschleifen, wo man wirklich Meister drin ist. Das man es halt manchmal auch nicht
merkt, dass es einem wirklich nicht gut geht oder erst hellhdrig wird, ja ich weiss auch nicht.
Ich habe zum Beispiel, wenn ich nicht essen kann, denke ich mir, ah ok, es ist irgendetwas.
Oder ich habe mich friiher, wenn es mir zu viel wurde, mit Selbstverletzungen und ich denke
mir das ist, das hat sich sicher so entwickelt, dass ich heute weiss, wenn diese Gedanken
kommen, dass ich dann wahrscheinlich zu viel unter den Teppich gekehrt habe und ich

vielleicht meine Geflihle nicht so ernst genommen habe.

S.M: Wir waren ansonsten durch mit unseren Fragen. Haben Sie noch etwas, was Sie
unbedingt loswerden mochten? Sachen, die wir vielleicht nicht gefragt haben, wo

Ihnen wichtig ist, wo wir noch in der Arbeit erwahnen sollten.

Y: (-) Also ich denke mir, es gibt viele Menschen mit einem offenen Geist und ich wiinschte
mir, dass die Leute, die immer so in einer Schiene sind, eben der Begriff, der stigmatisiert
oder das ist, denke ich mir, gut, vielleicht sind ja diese Menschen genau die, die das
stigmatisieren. Wo nicht dariiber reden wollen und das es ja eigentlich auch sehr hilfreich
sein kann, wenn etwas einen Begriff hat. Wo man weiss, das gehort dazu, das sind die
Symptome. Einfach das sich Menschen mit sich selber auch mehr konfrontiert, auch mit den

unangenehmen Seiten.
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F) Ergebnistabellen der Interviews

Anhand der Anfangsbuchstaben bei der Kodierung kann man nachvollziehen, von wem die Aussage stammt. Hierzu die Legenden:

A= Oliver Grehl (Experte)

B= Marcus Reichard (Experte)
C= Bea Schild (Sozialarbeiterin)
D= Vitus Hug (Sozialarbeiter)
E= Frau X (Angehorige)

F= Frau Y (Angehdrige)

Hypothese 1: Sozialarbeiter wenden in der Beratung von co-abhangigen Angehdérigen keine spezifische Methode an,
sondern verwenden eine Kombination von verschiedenen Anséatzen.

Indikatoren
/| Zeile von bis
e Weltanschauung des Sozialarbeiters | C/7/Z 239-242

Die Sichtweise und Weltanschauung des
Sozialarbeiters spielt eine wichtige Rolle und
nimmt

Einfluss auf dessen Beratungsmethodik. Cl7/Z 246-25
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Kodierung/Seitenzahl

Textausschnitt

»ZU guter Angehorigenarbeit gehort fur mich vor allem, dass die
Angehdrigen ernst genommen werden und in ihnrem Bemihen mit
der Krankheit zurecht zu kommen, auch respektiert werden und
angehort werden. Und das man ihnen nicht sagt, was sie jetzt
besser anders tun missten.*

~NVenn etwas gemacht wird, ist es ja meistens, dass die
Angehdrigen einbezogen werden zur Unterstitzung des
Genesungsprozess der Erkrankten. Und deshalb fordre ich ja
auch in meinem Buch und auch deutsche Suchtverbénde,
Angehdrigensuchtverbande schon lange, dass es Angebote gibt
fur Angehorige, die einfach fur die Angehdrigen sind. Die die
Angehdrigen im Fokus haben, was sie als Unterstiitzung
brauchen und nicht die Erkrankten.*
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D/6/Z 244-245

D/7] Z 269-271

D/7/Z 280-283

D/8/ Z 328-329
D/9/ Z 351-352
e Ausbildung C/2] Z 62-65

Je nach Ausbildung des Beraters werden andere

Methoden angewendet.

D/1/Z 20-22

D/1/Z 24.26
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-Wir versuchen auch immer wieder so Ziele zu vereinbaren. Eben
zum Teil fur uns vollig kleine unbedeutende Ziele, fur diese
Menschen kann es sehr wichtig sein.*

~Was wir auch in der Information klar sagen, es ist auch ein
Risiko, wenn sie hier sind und sich verandern, namlich das Risiko
besteht, dass |hr Partner oder Partnerin noch mehr trinkt.*

»Also, es gibt auch Leute, wo ich ganz offen sage, schauen sie
mal, wenn sie nichts verandern, dann sind sie in einem halben
Jahr bei der Beerdigung lhres Partners oder lhrer Partnerin.
Wenn Sie jetzt anpacken, dann besteht die Chance, dass sich
etwas verandert und er uberlegt.”

,Das ist uns wichtig, auch wertschatzend immer wieder zu sein
und auch zu gucken, was ist gelungen.*

»oonst versuchen wir das moglichst, dass die angehdrigen Frauen
zu einer Frau gehen und der Betroffene dann zu mir kommt.*

»(---) ich bin ja Transaktionsanalytikerin. Ich unterrichte das auch.
Ich habe eine systemische Ausbildung. Ich habe zuséatzlich noch
eine Paartherapieausbildung. Ich habe eine korperorientierte
Ausbildung. Ich habe jetzt noch eine Ausbildung gemacht fir
Stress- und Traumabehandlungen und fiur Achtsamkeit.*

,Dann habe ich ab 1994, dann der Start als Berater und hab dann
noch ab, von 1995 bis 1999 berufsbegleitend die Ausbildung
gemacht zum Sozialarbeiter HFS im Aargau.®

,und dann bin ich dann noch 2004/2005 als Social Group Worker
habe ich noch die Ausbildung in Deutschland gemacht und habe
jetzt gerade noch eine Ausbildung begonnen also Supervisor (...),
ja.”
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D/8/Z 310-313

e Angehdrige Cl7/Z 255-261
Angehdrige stellen eine eigenstandige und

heterogene Gruppe dar.

C/10/ Z 350-351

D/4] Z 141-145

e Ressourcen des Klienten C/11/ Z 391-396
Jeder Klient hat eigene Ressourcen. Der
Beratungsansatz muss individuell gestaltet

werden.
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,ES ist ein Unterschied, ob ich verhaltenstherapeutisch
ausgebildet bin, jetzt neben dem sozialarbeiterischem oder
systemisch oder lésungsorientiert oder problemorientiert. Das
sind dann, das sind dann natlrlich ganz andere
Beratungssettings, das ist klar.”

.Das es Angebote gibt nur fir Angehérige, genau. Und Sie
wissen ja, ich arbeite ja auch in der Klinik. Ich bin ja in der Klinik
angestellt, nebst meiner Praxis. Das gibt halt immer das Problem,
dass man Angehdrige tatséchlich einfach einbeziehen kann fir
den Unterstiitzungs, eben genau, um den Genesungsprozess der
Suchtkranken zu unterstiitzen. Weil die Erkrankten ja mdglichst
schnell aus dem Spital raus sollten (lacht) und nur mit dem
Einverstandnis der Erkrankten naturlich. Das ist auch ein mit ein
Punkt, weshalb es wenig Angebote fir Angehorige nur flr
Angehdrige gibt.”

,lch denke zwei Sachen. Einerseits ist es ein bisschen, manchen
ein bisschen peinlich und anderen, weil etwas schambeladen.”

,ES gibt durchaus eben, es gibt durchaus Frauen, denke ich, die
das sehr gut ,hdndeln“ in dem Sinne, und auch ihre
Eigenstandigkeit bewahren, sag ich. Dort ist sicherlich dann die
Frage der Trennung, auch irgendwann da. Also, will eine Frau
wirklich mit einem Alkoholabhangigen zusammenleben, zum
Beispiel wenn sie ihre eigenen Interessen hat oder will er das mit
ihr, das ist die andere Frage auch noch.®

LAlso wirklich eines der wichtigsten Themen finde ich
anzusprechen, wo haben die angehdrigen Partner/Partnerinnen
in ihrem Umfeld positive Unterstlitzungsmaoglichkeiten Wo haben
sie Beziehungen, die sie vielleicht schon lange nicht mehr
gepflegt haben, weil sie sich geschamt haben oder Angst hatten
nicht verstanden zu werden. Oder wo erleben Sie jetzt gerade
Unterstitzung vom Arbeitgeber, vom Sportverein oder wo auch
immer oder vom Jassclub einfach sein durften.”
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C/19/ Z 695-698

D/8/Z 329-331

e Systemtheorie C/10/ Z 335-336
Heutzutage wird oft mit der Systemtheorie
gearbeitet. C/10/ Z 338-340

C/16/ Z 563- 565

D/7] Z 287-290

D/14/ Z 600-603
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»~Wenn ich mit Angehorigen tber so was spreche, dann eben eher
in dem Sinn, Ressourcen zu finden, wo sie Entlastung
bekommen, allenfalls eine Haushaltshilfe, allenfalls eine
zusatzliche Beratung fiir die ganzen Kinder zu Hause, allenfalls
auch einfach eine Ermutigung, die eigenen Kontakte und
Freizeitaktivitaten zu pflegen.”

LAuch mit den Ressourcen. Welche konnten sie einsetzen? Das
ist uns ganz wichtig und das durchzufiihren und auch immer
wieder in den Gruppen, in den Frauengruppe dann.*

,Viele arbeiten ja systemisch.”

,(...) wo er eben erforscht hat, das nicht direktive systemische
Arbeit mit den Partnern zusammen das erfolgversprechendste
ist.”

,ich denke einfach im System gibt es verschiedene Ansatzpunkte
zu verschiedenen Zeitpunkten, je nach Krankheitsstadium.*

~Venn etwas verandert wird, dann ist eben auch wenn er aufhort
zu trinken, ist das System verandert. Die Flasche ist auch Teil des
Systems. Ich sage oft auch die Nebenbuhlerin oder Freundin. Und
wenn das verandert wird oder wegfallt, dann muss das System
auch wieder ausgeglichen werden.*

,ES ist ja dieses Gleichgewicht das verandert wird. Wenn eine
Person sich veréndert, im systemischen Denken, ja und dann
zwingt das den anderen irgendwie sich anzupassen. Das kann
dann eben auch sein, dass mehr getrunken wird oder
aggressivere Téne kommen oder was auch immer.*
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A= Oliver Grehl (Experte)

B= Marcus Reichard (Experte)
C= Bea Schild (Sozialarbeiterin)
D= Vitus Hug (Sozialarbeiter)
E= Frau X (Angehdorige)

F= Frau Y (Angehdrige)

Hypothese 2: Die Angehdrigen wiinschen sich spezifischere Angebote von der Suchthilfe.

Indikatoren Kodierung/Seitenzahl
/ Zeile von bis
e Konkrete Anweisungen C/14/ Z 506-513

Die Angehdérigen wiinschen sich konkrete
Anweisungen beziiglich des Umgangs mit den

Suchtabhangigen.

C/14/ Z 477-495
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Textausschnitt

,In einer Beratung oder Therapie, ist, dass man einfach auch
anschaut wo brennts. Was sind die wichtigen Themen, die jetzt
angegangen werden missen, mit Schutz herstellen, Sicherheit
fur die Angehdrigen, soweit dieses mdglich ist. Wie kann man die
Alltagskommunikation in Gang bringen, wie kdnnen die einzelnen
langsam anfangen fur ihre Gefuhle im hier und jetzt zu sprechen
und sich wieder Uberhaupt getrauen zu sagen was sie denken.
Den Alltag zu strukturieren, der sich dann nicht nur um Alkohol
dreht, sondern mit zunehmender Dauer der Abstinenz ja auch
wiederum andere Themen angesetzt hat.”

.Ich finde das eben gar keine gute Idee ihnen Tipps zu geben.
Ich finde es eine viel bessere Idee sie zu fragen, wie sie das
machen und das auch zu wirdigen. Weil es gibt einfach nie die
richtige Umgangsweise. Und ich denke die Partner sind nicht die
richtigen Personen um zu sagen, um die, wie soll ich das sagen,
einerseits konnten Partner natlrlich unterstitzend sein, indem
sie einfach sagen, du ich halte das einfach nicht mehr aus. Ich
bitte dich wirklich etwas zu tun und mit mir im Gesprach zu sein
dartiber, wie wir den nachsten Ruckfall handhaben, was du dir
winschst, was ich beitragen kann und so weiter. So das die in
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D/6/ 2245-255

D/6 / Z 258-261

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013

einem Erwachsenengesprach zusammen sind. Und andererseits
denke ich, das bei einer jetzt Alkoholabh&ngigkeit, es wirklich
auch Profis braucht in den meisten Fallen, um den Menschen zu
helfen aus dieser Erkrankung wieder rauszufinden. Und da
angehorige Partner/Partnerin meistens auch nicht kdnnen, ganz
einfach. Weil es ja auch Medikamente braucht und es braucht
verschiedene Arten von bestimmter Gesprachsfihrung. Aber die
Partner/Partnerinnen im Gesprach ernst zu nehmen, mit ihren
Mdoglichkeiten umzugehen, mit den Erkrankten, das finde ich
wichtig. Und wenn sie nicht allzu gestresst sind, kann man ja mal
einen Vorschlag, einen Vorschlag mochte ich betonen, dartiber
machen, was es mdglicherweise fur eine Alternative auch noch
geben konnte. Aber nicht im Sinne von das die Alternative sicher
die bessere L6sung ist, sondern einfach im Aufzeigen von das es
andere Verhaltensweisen auch gibt und man nicht
notwendigerweise auf eine einzige festgelegt sein muss. Das ist
ein anderer Fokus.*

,Dass sie auch konsequent, also wir sagen jeweils, drohen sie
nichts an, was sie nicht umsetzen konnen. Also drohen sie nicht
mit dem Auszug, wenn sie genau wissen und der Betroffene
genau weiss, ich ziehe nie aus. Aber beginnen sie zum Beispiel,
wenn sie sagen, wenn du hach 19Uhr nach Hause kommst, dann
koche ich dir kein Nachtessen mehr. Dann beginnen sie zum
Beispiel mit so einem Ding. Das er sieht, was sie androht, dass
zieht sie auch durch. Und wenn dann irgendwann der Auszug
kommt, dann weiss er genau, jetzt zieht sie es durch, jetzt ist es
so weit. Das ist so eine Grundhaltung, was wir mit ihnen
erarbeiten. Dann diese Eintben auch. Und wir sagen das auch
immer wieder, es ist ein Eintiben. Und Einuben heisst auch
Fehler machen. Auch das ist auch haufig ein Perfektionismus-
Anspruch der Angehdrigen, den wir dann versuchen (...)*

,Zum Beispiel, der erste Punkt ist meistens, der Betroffene ist
selbst fur die Beschaffung, Lagerung und Entsorgung des

254



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz

Studiengang Soziale Arbeit

D/9/ Z 381-384

D/13/Z 527-531

D/15/ Z 614-615

E/2/ Z 58-60

e Uberforderung C/12/ Z 408-410
Die Angehdrigen sind mit der Alkoholabhéngigkeit

des Partners Uberfordert.
C/16/ Z 577-579
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Leergutes verantwortlich. Und das machen ja auch oft die
Angehdrigen. Und da sagen wir dann namlich, dafir ist der
Betroffene verantwortlich.”

,und da waren einige Angehdrige dabei, aber da merkte man
einfach, sie wollten einfach einmal Informationen. Wie
funktionieren denn andere Betroffene? Sind die auch so wie
mein  Familienmitglied, dass ein  Suchtproblem oder
Alkoholproblem hat?*

,Ich nehme dann jeweils, dafiir habe ich diese Wasserwaage hier
(nimmt eine Wasserwaage hervor). Ich sage immer solange er
trinkt, ist oben Vertrauen und unten Misstrauen. Und wenn er
aufhort, dann dreht sich das Ganze. Dann lauft das Misstrauen
ins Vertrauen. Aber es lauft ja auch nicht nur auf selber. Also
man muss dann auch mal schitteln und so. Aber das braucht
eben Zeit.“

LAlso die Angehoérigen haben naturlich haufig an uns die
Erwartung, bringen sie doch meinen Partner endlich zur Vernunft
oder in die Klinik oder was auch immer.*

»Ich hatte gerne gehabt, es sagt mir jemand, sie miissen das nur
so und so machen, dann ist ihr Mann trocken. Die Idee hatten wir
alle, aber das hat halt nicht funktioniert.”

,ES gibt ganz viele Angehdrige, die wirklich leiden und nie eine
dieser Angehorigengruppen aufsuchen wirden. Nicht einmal die
Al-Anon.*

,Die Angehdrigen kommen tatsachlich mit dem Bedurfnis,
endlich mal jemandem erzéhlen zu konnen, wie es ihnen
eigentlich geht und was sie schon alles erlebt haben und wie
schlimm das fur sie war.”
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D/21 Z77-78

D/12/ Z 508-510

E/2/ Z 45-46

E/20/ 2 727

FI2/ Z 41-45

e Informationsfluss C/12/ Z 408-410
Die Angehdrigen werden zu wenig Uber die

verschiedenen Angehdrigenangebote informiert.

E/12/ Z 435-436

C/12/ Z 440-441
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,Es ist die Uberforderung, es ist aber auch, mindestens bei
einem Teil der Angehdrigen, eine Machtaustibung.®

~Wenn wir Betroffene zuerst hier haben und ihnen auch das
Angebot machen, sagen sie es doch ihrer Partnerin oder Partner
und dann sagen, nein ich will das nicht. Du hast doch das
Problem und so.¢

,und ich denke, das ist die typische Reaktion darauf, auf
Wirklichkeiten oder.“

JAber es ist die normale Reaktion oder. Zuerst einfach
abkapseln.®

,Das ist ein grosses Familiengeheimnis. Wir haben zwei Kinder
und das weiss einfach der alteste Sohn, wo 20 ist. Dem haben
wir es gesagt, aber ansonsten ist es sicher bei meinen Eltern
nicht bekannt, bei seinem Arbeitgeber nicht bekannt, es sind
vielleicht Leute von friher, aber da sucht er natirlich den Kontakt
auch nicht mehr oder die sind jetzt mittlerweile gestorben. Es
wissen nicht sehr viele Leute.”

,Ich bin nicht sicher, ob wir die richtigen Angebote haben fur
Angehorige. Das ist mehr der Punkt. Vielleicht gibt es genug,
aber vielleicht nicht die, welche Angehorige wirklich brauchen
wilrden.®

»~Ja, man muisste quasi das in den Hausarztpraxen auflegen. Man
musste es Uber die Kirchen verbreiten. An die Orte, wo die
Menschen auch hingehen.®

,Das wird eindeutig zu wenig gemacht. Ich bin da absolut mit
Ihnen einverstanden. Weil es gibt auch Arzte, die sich schon
furchten wirden, die Werbung schon mal aufzulegen.*

»Ja, es ist schwierig, ja. Also man misste, ich meine es werden
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C/13/ Z 469-472

E/19/ Z 672-673

E/19/ Z 685-686

F/8/ Z 259-262

e Wahrnehmung der Bedurfnisse Cl8/ Z 272-274
Angehdrige wiinschen sich, dass ihre schwierige
Lebenssituation und ihre dementsprechenden

Bedurfnisse wahrgenommen werden. C/10-11/ Z 366-370

C/17/ Z 600-603
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immer mehr auch Anlasse ja gemacht, aber ebenfalls in Basel
viele. Es gibt auch immer  wieder  Tag der
Alkoholabhangigkeitserkrankten oder was auch immer. Und die
mussten halt auch einmal ins Oberwallis kommen, denke ich.*

,Vielleicht einmal mehr Offentlichkeitsarbeit. Was es eigentlich
alles gibt oder. Wo kann ich Hilfe suchen?*

,Ob es uber die Medien vielleicht besser, also einfach viel zu
wenig breit, also in dem Sinne das viele Leute nicht wissen wo
gehen oder.”

,Ich denke mir, dass ich eigentlich schon sehr lange mit dem
Thema konfrontiert bin, aber erst vor 3 Jahren mitbekommen
habe, dass es das ada gibt oder der vevdaj. Ja ich denke mir, ich
komme ja auch aus der Pflege, wo ich nicht extrem weit davon
entfernt bin. Ich habe auch in der Psychiatrie gearbeitet, ja denke
ich mir, ist das sicher schon nicht so bekannt.®

,und das sie sagen dirfen was sie tun und was sie brauchen als
Unterstitzung. Das sie uberhaupt mal, falls sie das wollen und
falls sie das brauchen und mogen, formulieren kénnen, was
ihnen hilfreich an Unterstutzung ware.”

LAlso wissen Sie, Beratungen mit Angehoérigen wie ich sie
kenne, so als Institution, geht eben oft mehr, geht oft schon
darum, also das Angehorige ihre Bedirfnisse wieder
wahrnehmen und sich eben zuriickziehen. Und das eben die
Abhéngigkeitserkrankten wieder mehr selbststandig anfangen zu
leben. Also das ist so eine Ubliche Vorgehensweise durchaus.”

,und ich denke wirklich, dass Angehorigenarbeit wirklich
ausserhalb eben passieren sollte, vollig unabhangig, damit
Angehdrige einen Ort haben, wo sie wirklich ernst genommen
werden und wo es nur um sie geht.”
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E/18/ Z649-655

FI7/ Z 242-245

o Selbsthilfegruppen C/7/ Z 259-260

Fur die Angehorigen ist es hilfreich, mit

Gleichgesinnten ihre Erfahrungen auszutauschen. | C/13/ Z 443-446

D9/ z 377-379

D/9-10/ Z 387-390

E/11/ Z 407-408
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.Das ware erstens, dass der Sozialarbeiter zuerst zuhért. Und
dann, zusammen mit der Person schaut, was machbar ist. Eben,
ich denke es gibt viele Sachen wo ich (...) nein das mdchte ich
nicht. Also erwarte ich vielleicht von einem Sozialarbeiter es gibt
noch dieses, es gibt noch das, es gibt noch jenes. Probieren Sie
doch einmal das. Das erwarte ich eigentlich. Und vor allem halt
auch Verschwiegenheit. All die Sachen erwarte ich von einem
Sozialarbeiter oder. Und das er eben Respekt hat und sich auch
ein bisschen, wie sagt man, Empathie hat. Das ist sehr wichtig.*

,Er muss mir ein Gefiihl geben von, es ist nicht absurd was ich
erzahle oder ich muss mich wohl fuhlen, dass ich, ja, auch
Sachen erzahlen kann, wo wahrscheinlich, wo man sich selber
wie nicht richtig zugesteht, dass man diese Gedanken hat.“

»(...) wobei ja dann die AA einfach eine &dusserst, also die Al-
Anon, wirklich eine sehr erfolgreiche Gruppe ist.*

,Das ist ja ein Vorteil von Al-Anon, ist ja die Anonymitat. Deshalb
trauen sich manche Menschen da dberhaupt hin, weil die
anderen wissen nur den Vornamen und man kennt sich sonst
nichtt Man geht nur zum Teilen dieser schwierigen
Lebensumstanden Situationen und Erlebnisweisen dahin.*

LWir haben hier selbstgefiihrte Gruppen fir Frauen, Angehdrige.
Sonst ist das naturlich héaufig auch, dass wir ihnen die
Selbsthilfegruppen, also die Anonymen Alkoholiker oder Al- Anon
heisst sie ja dann.”

,ES gibt auch einzelne Paare, die in solche Gruppen gingen. Bei
den einen ging das gut, bei den anderen nicht. Weil einer zu viel
geredet hat, der andere zu wenig aus deren Sicht. Und darum
haben sie sich dazu entschieden, dass nur der Betroffene
meistens geht.”

,vor allem das ist, wenn ich dort hingehe, wenn ich etwas

259



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz

Studiengang Soziale Arbeit

E/12 Z 410-413

E/12 Z 426-428

E/12/ Z 432-433

E/15/ Z 553-556

E/18/ Z 661-662

E/21/ Z 760-765

FI21 2 73-74
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erzahle, wissen die genau von was ich rede.*

,Oder ich werde nicht, vor allem das Gleichgesinnte und alle
Zusammen wissen, von was man redet. Alle haben meistens
dasselbe erlebt. Und die Zusammengehdrigkeit oder. Man
unterstltzt einander.”

-Wir wissen auch, dass was dort drinnen, wir haben auch den
Spruch, alles was wir erzahlen und gesagt wird, das bleibt hier
drinnen, das geht nicht nach draussen. Und auf das kénnen wir
uns alle 100% verlassen.*

.lch denke, es gibt mit der Zeit wirklich eine ganz starke
Beziehung. Ich glaube etwas Schdneres gibt es einfach nicht.”

,und so ist es mir auch ergangen mit den Meetings. Wenn ich
ein paar Mal nicht gegangen bin, hatte ich fast wie ein schlechtes
Gewissen. Und dann bin ich wieder gegangen und habe gesagt,
ich brauche es einfach. Ich muss das haben. Das ist eigentlich
schon ein bisschen meine Lebensphilosophie.*

»wWenn ich die Gruppe nicht gefunden hatte, weiss ich nicht wie
es herausgekommen ware.*

»~Ja, ja, wir sind alle Co-Abhangige (lacht). Co-Abhéangigkeit
heisst bei uns Karussell. Ich steige auf das Karussell auf und
drehe mit und drehe mit oder bis mir schwindlig wird. Und
irgendwann, vielleicht, finden wir den Abstieg von dem Karussell.
Aber es passiert einem immer wieder, dass man sich
draufziehen lasst. Darum ist es vor allem wichtig, dass man mit
Gleichgesinnten dartiber reden kann. Damit ich mich nicht immer
wieder auf dieses Karussell aufnehmen lasse und mitzudrehen.

,Das war einfach der Ausldser, wo ich gedacht habe, ja doch, da
kann ich mich mit Gleichgesinnten, Frauen am ehesten halt,
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e Unterstitzung des Alkoholabhangigen | C/7/Z 257-258
Angehorige werden oftmals nur dann in die
Beratung miteinbezogen, wenn es darum geht,
den Heilungsprozess des Suchtabhangigen

voranzutreiben. C/9/ Z 329-331

C/10/ Z 351-354

E/10/ Z 339-345
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.---.dass man Angehdrige tatsachlich einfach einbeziehen kann
fur den Unterstiitzungs, eben genau, um den Genesungsprozess
der Suchtkranken zu unterstitzen.

,0ann werden Angehdrige eingeladen, Partner/Partnerin als
Fremdanamnese hauptsachlich. Oder und so als Unterstiitzung
bei der Motivation fur eine weiterfihrende Behandlung in einer
Suchtfachklinik zum Beispiel. Und dort werden wieder
Angehdrige wieder hauptséachlich, wenn sie einbezogen werden,
einbezogen zur Unterstiitzung des Genesungsprozesses.*

»LAndere denke ich, sind auch sehr froh um die Mdglichkeit mal
etwas sagen zu durfen und hoffen dann, dass sie jetzt das sagen
durfen, wie es ihnen geht und dann ist das nicht so. Dann ist es
eigentlich so, dass sie eben eher als Unterstiitzung eingeladen
werden.”

»Ich habe eine Kollegin gehabt, von der Mann war der Klinik
Wyss und die hatte personliche Gesprache mit dem Arzt und
mehr nicht und das nur dber ihren Mann. Um sie ist es nie
gegangen. Es ist immer nur um ihren Mann gegangen. Und da
hat sie gesagt, im Grunde genommen bringt mir das nichts, wenn
ich immer nur die Geschichten tber meinen Mann héren muss
und fur dieses und jenes schauen muss. Das bringt mir nichts.
Ich brauche Hilfe oder. Und ich méchte Hilfe, wo mir gut tut und
wo ich auch etwas damit anfangen kann.®

262



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz Studiengang Soziale Arbeit

A= Oliver Grehl (Experte)

B= Marcus Reichard (Experte)
C= Bea Schild (Sozialarbeiterin)
D= Vitus Hug (Sozialarbeiter)
E= Frau X (Angehdrige)

F= Frau Y (Angehdrige)

Hypothese 3: Weil viele co-abhangige Angehdrige im Stillen leiden und den Schein wahren, gehen viele nicht in eine
Beratungsstelle, weswegen Sozialarbeiter viel Offentlichkeitsarbeit betreiben missen, damit sich die Angehdérigen fir eine

Beratung entscheiden.

Indikatoren Kodierung/Seitenzahl
| Zeile von bis
e Co-Abhéangigkeit Cl4/Z 147-150

Durch die Co-Abhangigkeitssymptome schaffen
es die Angeh6érigen nicht sich Hilfe zu holen.

C/5/163-166

Cl7] Z 228-230

C/10/ Z 357-361
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Textausschnitt

,~Ja. Also wenn ich mir jetzt vorstelle, mein Partner wirde ein
schweres Abhangigkeitsproblem plétzlich haben, dann ware ich
wohl auch Uberfordert. Ja, finde ich auch. Ich denke es ist enorm
schwierig damit umzugehen, wenn man plétzlich nicht mehr
weiter kommt (...)."

,Dass Angehdrige das nicht wahrhaben wollen, das hort man
auch immer wieder, das liest man auch immer wieder. Ich denke
es ist ja ein Prozess des Bewusstwerdens des Abhangigen und
den Angehdrigen. Die Angehdrigen merken ja das meist noch
eher, dass etwas nicht stimmt.“

»AIso wenn, vorhin haben wir das ja kurz angedeutet mit, das es
ja fur Angehorige auch schwer sein mag die Realitat
anzuerkennen, dass der Partner oder die Partnerin
suchtmittelabhéngig ist.*

~Der Fokus mit Angehorigen ist ja eigentlich, das man schauen

mochte, wie kriegt man eine Balance hin, so dass die
Angehorigen  fir  sich  sorgen, damit namlich die

263



HES-SO Wallis Fachhochschule Westschweiz

Studiengang Soziale Arbeit

C/19/ Z 683-685

D/2/ Z 54- 56

D/3/ Z 87-88

D/3/ Z 120-123

E/2/Z 71-72

E/8/ Z 287-288

E/9/ Z 303-304

E/14/ Z 517-518

E/20/ Z 729-730
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Abhangigkeitserkrankten die Verantwortung fir sie selber wieder
tubernehmen mussten. Einmal, wenn man davon ausgeht die
Angehdrigen Gibernehmen zu viel Verantwortung in diesem Modell
der Co-Abhangigkeit.”

,Also Angehdrige sprechen schon darlber. Angehdrige stehen
unter ziemlich viel Druck dartber, dass sie gerne eigentlich
dariiber sprechen mdochten, mit neutralen Personen, die
Verstandnis haben.®

,Beeinflussung ist, also die eigenen Bedurfnisse zuriickstellen, die
Kontrolle stark ausliben, bis hin zu einer extremen Kontrolle.
Keine, sich nicht noch selbst fiihlen oder sptren®

,Die, die sich vdllig zuriickgezogen haben, nur um dem
Alkoholkranken zu schauen.*

,und die Angehdrigen tbernehmen dann eben mit der Zeit, auch
mit diesem Entwicklungsmodell und so, tibernehmen sie dann zu
viel Verantwortung, zu viel Kontrolle und zu viel nehmen sie dem
Betroffenen ab. Und dann wird es eine krankhafte Entwicklung.*

,ES Ist ja nicht mein Problem. Soll mein Partner etwas machen,
der sauft ja.”

,Ich habe mich so geschamt. Ich konnte das niemandem sagen.*

,Ich habe mich so geschamt, dass das jetzt uns passiert ist. Es
war einfach schlimm.*

»ich habe mich wirklich zuriickgezogen.*

,Das haben von uns alle mitgemacht, bis sie den Weg gefunden
haben, ich muss nach aussen mit dem.*
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F/2/ Z 50-51

F/11/ Z 383-386

e Stress C/4/Z 137-140
Die Angehdrigen sind einem erhdhten Stress
ausgesetzt und nehmen die Stresssymptome erst
dann wahr, wenn das ganze System

zusammenbricht. C/5/ Z 155

Cl/6/ Z 215-218

C/8/ Zz 270-271

C/8 274

D/6/ Z 214-215

E/14/ Z 498-499
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,ich finde es immer noch sehr schwierig. Also ich denke ich lerne
ich bin ich und ich muss schauen, dass es mir gut geht.”

,Das andere ist, was vielleicht zum Co gehort, dass immer ein
bisschen seine Probleme abschwacht. Ach, das ist jetzt doch
nicht so tragisch, wenn er jetzt halt wieder auf Halbmast
herumlauft.*

,~Ja, ich denke das ist doch eine gute Erklarung. Man

maochte es vielleicht auch lieber nicht sehen, weil es einem immer
an die traurige Situation erinnert und weil man oft, wenn er nicht
da ist und er es nicht sieht zum Beispiel jetzt, dann trinkt er
vielleicht nicht mehr. Man mochte es aus der Welt schaffen,
oder?*

,Ja. Das ist sehr verunsichernd und deshalb ist es auch so viel
Stress.”

~Wissen Sie, ich habe das auch in meinem Buch geschrieben,
das auch schon untersucht wurde, das die Stressmerkmale, die
Krankheitsmerkmale, die Angehdrige zeigen wahrend den
Abhangigkeiten des Partners, das die auch wieder verschwinden,
wenn die Partner nicht mehr abhangig sind.”

,Aber auch dass sie ihre eigenen Umgangsweisen schildern
konnen. Was verursacht innen ganz viel Stress?*

,Das Angehdrige uberhaupt mal gehort werden mit ihrem Stress.
Was sind ihre Belastungen?“

,lch konzentriere mich auf den anderen. Ich helfe dem anderen.
Ich stelle mein Lebenskonzept oder Ablauf, Tagesablauf auf den
anderen ein und so weiter und so fort.*

LAber manchmal macht mich mein Korper eher darauf
aufmerksam, als es mir in den Sinn kommt, was erwartet mich
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F/11/ Z 390-397

e Stigmatisierung C/6/ 2198

Angehdrige haben Angst vor Stigmatisierungen

von ihrem Umfeld wenn die Alkoholabhéngigkeit | C/19/ Z 687-689

des Partners offentlich wird.

D/5/Z 170-173

E/8/ Z 287-288

E/9/ Z 303-304

F/2/ Z 41-45
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nur.

,und ich denke das sind halt alles so Mechanismen, wo sich Uber
Jahre so extrem einschleifen, wo man wirklich Meister drin ist.
Das man es halt manchmal auch nicht merkt, dass es einem
wirklich nicht gut geht oder erst hellhérig wird, ja ich weiss auch
nicht. Ich habe zum Beispiel, wenn ich nicht essen kann, denke
ich mir, ah ok, es ist irgendetwas. Oder ich habe mich friher,
wenn es mir zu viel wurde, mit Selbstverletzungen und ich denke
mir das ist, das hat sich sicher so entwickelt, dass ich heute
weiss, wenn diese Gedanken kommen, dass ich dann
wahrscheinlich zu viel unter den Teppich gekehrt habe und ich
vielleicht meine Gefiihle nicht so ernst genommen habe.*

,lch denke schon, klar. Ich denke es hat einen stigmatisierenden
Effekt.”

w(--.) oder gegenlber Freunden sich nicht mehr getrauen etwas
zu sagen, weil man Angst hat, man wird nicht verstanden. Ganz
vieles tun Angehdrige.”

.(...) Nachbarschaft guckt, dass dann gesagt wird, warum hilfst du
jetzt dem Idioten denn immer noch? Der schlagt dich oder er sauft
so viel. Er nimmt dir alles Geld. Wieso gehst du nicht weg? Das
sind dann eher die Vorwirfe, die Abwertungen, die
Stigmatisierungen.®

»Ich habe mich so geschamt. Ich konnte das niemandem sagen.*

.Ich habe mich so geschamt, dass das jetzt uns passiert ist. Es
war einfach schlimm.*

,Das ist ein grosses Familiengeheimnis. Wir haben zwei Kinder
und das weiss einfach der alteste Sohn, wo 20 ist. Dem haben wir
es gesagt, aber ansonsten ist es sicher bei meinen Eltern nicht
bekannt, bei seinem Arbeitgeber nicht bekannt, es sind vielleicht
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B= Marcus Reichard (Experte)
C= Bea Schild (Sozialarbeiterin)
D= Vitus Hug (Sozialarbeiter)
E= Frau X (Angehdorige)

F= Frau Y (Angehdrige)

Hypothese 4: Angehotrige beanspruchen nicht friher professionelle Hilfe, weil ihnen die Fachpersonen oft raten, dass sie

sich von ihrem Partner trennen sollen.

Indikatoren Kodierung/Seitenzahl
/| Zeile von bis
e Rolle des Beraters E/7/Z 239-242

Der Berater kann ein Paar stark verunsichern,

wenn er diesem rat sich zu trennen.

C/11/ z 378- 383

C/13/ Z 471-473

E/14/ Z 484- 489
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Textausschnitt

»ZU guter Angehorigenarbeit gehort fir mich vor allem, dass die
Angehdrigen ernst genommen werden und in ihrem Bemihen mit
der Krankheit zurecht zu kommen, auch respektiert werden und
angehort werden. Und das man ihnen nicht sagt, was sie jetzt
besser anders tun missten.*

~Also wenn ich jetzt nicht von mir rede, sondern was Allgemein
passiert, denke ich, dass das eben oft passiert das das Partnern
empfohlen wird und ich denke das ist Uberhaupt nicht unsere
Aufgabe. Also als Paartherapeutin kann ich das Uberhaupt nicht
unterstiitzen. Es schafft dann auch Schwierigkeiten, dass die
Ablésung namlich gar nicht stattfindet oder ganz schwer immer
wieder eingefordert werden muss von den (...), die die Trennung
angeordnet haben. Weil die gar nicht organisch gewachsen ist.”

.Ilch finde das eben gar keine gute Idee ihnen Tipps zu geben. Ich
finde es eine viel bessere ldee sie zu fragen, wie sie das machen
und das auch zu wirdigen. Weil es gibt einfach nie die richtige
Umgangsweise.”

,und wenn sie nicht allzu gestresst sind, kann man ja mal einen
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E/16/ Z 579-581

E/17/ Z 592-595

C/17] Z 622-625

C/18/ Z 636-637

C/11/ Z 383-386
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Vorschlag, einen Vorschlag mochte ich betonen, dartiber machen,
was es moglicherweise fir eine Alternative auch noch geben
konnte. Aber nicht im Sinne von das die Alternative sicher die
bessere Losung ist, sondern einfach im Aufzeigen von das es
andere  Verhaltensweisen auch gibt und man nicht
notwendigerweise auf eine einzige festgelegt sein muss. Das ist
ein anderer Fokus.*

,und wenn wir das Modell von Copello nehmen, dass man die
Angehdrigen unterstiitzen moéchte, dann hat man eigentlich
Uberhaupt keine Erwartungen an die Angehorigen. Was einem die
Arbeit sehr erleichtert.”

senn es jetzt gerade eben um finanzielle Konsequenzen geht,
dann ist meine Rolle dich ich einnehmen will, die einer Person,
die einfach offen uber Fakten informiert und
Entscheidungsméglichkeiten eréffnet.”

»Ich wirde nie jemandem in die Ecke zu dréangen, sich trennen.
Ich wiirde hochstens, ich wiirde es nicht so machen. Ich wiirde
dann das einfach als eine LOsungsmdglichkeit thematisieren,
wenn sie’s nicht selber tut. Aber ich wirde nicht sagen, sie
misste jetzt das tun. Das sei die einzige Mdglichkeit.*

LAber eine Paartherapie ist immer anwaltschaftlich fir die
Beibehaltung der Beziehung. Und das ist so von Natur aus
gegeben.”

»Ich denke, wo man das empfehlen kénnte, wenn man, wenn jetzt
Gewalt im Spiel ist und man sieht, das wirklich zum Beispiel eine
Partei immer wieder gewalttatig angegriffen wird und wirklich
bedroht ist und sich wirklich nicht mehr wehren kann. Dann denke
ich, dann macht das durchaus Sinn.*“
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D/10/ Z 426-430 ??7??

D/11/Z 432-440 ??7??

B/14/Z 567-571

D/15/ Z 639-640 ?77??

D/15/Z 643-645 ?77??

F/18/ Z 660-661
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,und wir unterstiitzen grundsatzlich, dass diese Ehen erhalten
bleiben oder wieder aufgebaut werden, wenn sie zerstort sind.
Aber es gibt natirlich Grenzen, wenn zum Beispiel Gewalt da ist.
Dann empfehlen wir naturlich den Leuten, den Frauen, also fast
immer Frau-Mann, also Frau ist Opfer, Mann ist Gewalttater.
Empfehlen wir dann sich zu schiitzen.*

,Wir sagen haufig ist, sie missen das selbst tragen konnen. Es
bringt nichts wenn jemand hier ist und kurz vor dem
Nervenzusammenbruch ist. Dann sagen wir natirlich auch,
schauen sie, wenn sie jetzt einfach da weiter machen, dann ist
das eine Frage der Zeit bis, sie wirklich einen Zusammenbruch
haben und dann ist weder ihnen noch ihrem Betroffenen geholfen.
Deshalb kann es durchaus sein, dass wir sagen, sie missen jetzt
einffach mal raus aus der Beziehung. Kann ja auch
vorubergehend sein oder in eine Klinik gehen oder was auch
immer. Einfach sich erholen kdnnen, damit sich, nicht beide, die
Situation nicht fir beide noch schlimmer wird*

,und das zeigt genau das auf. Und das muss man mit den
Angehdrigen, mit dem Betroffenen gut besprechen. Immer wieder
sagen, das ist vollig normal, dass der Konflikt aufkommt. Der hat
sich jetzt aufgestaut. Sie hat sie geschont, sie war vorsichtig, aber
jetzt will sie das mitteilen, dass ihr da etwas nicht passt.”

,Also ich sehe mich eben als Berater, natirlich, als Begleiter
auch, Coach kann man auch sagen.”

,Mir ist natirlich wichtig, die Menschen sind immer Spezialisten
von sich selbst. Wir sagen, wir geben keine Rezepte.”

Nein, das hat man mir nicht geraten. Das ist kein Thema

gewesen. Es war nur fir mich ein Thema, also ein Drohthema
eigentlich.
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e Ressourcenorientiert E/8/ Z 274-276
Der Berater versucht die vorhandenen

Ressourcen der Angehdrigen zu aktivieren.

E/14/ Z 482-484

o Komplementare Interaktion
Die komplementére Interaktion ist ein Hindernis

fur die Partnerschatft.

D/9/ Z 357-360

D/14/Z 585-587

HES-SO/Sierre/SA/Bachlor09/Millius Stefanie, Rion Stephanie /Bachelor Arbeit/15.2.2013

E/15-16/ Z 552-556

,Das man ihnen auch helfen kann, das allenfalls zu bekommen.
Aber mit dem Respekt fir das sie als erwachsene Menschen sind,
die auch selber sagen kénnen, was sie brauchen.*

LAber die Partner/Partnerinnen im Gespréach ernst zu nehmen, mit
ihren Mdglichkeiten umzugehen, mit den Erkrankten, das finde ich
wichtig.“

,ES macht einen Unterschied, ob dieser Mann da sitzt und 3
Monate abstinent war und vielleicht ein ganz klein wenig schon
mal Einsicht hat, das mdglicherweise etwas an der
Kommunikation zu Hause &andern misste, damit das
Zusammenleben allen wieder mehr Freude macht. Damit man
wieder offener zusammenleben kann zum Beispiel.®

,In dieser Zeit gibt es auch wieder Vereinbarung, was die beiden
Uben miteinander, das kann Kommunikation sein. Wir haben
noch nicht lange ein Ehepaar, das wirklich Kommunikation tben
musste. Also wie kdnnen wir Uberhaupt wieder miteinander in
Kommunikation treten?“

,und Beschuldigungen und eben dann auch die Wertschatzung
wieder reinbringen. Die eigenen Anteile des Fehlverhaltens oder
der Kommunikation oder was auch immer sehen, entgegen
gehen.”
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