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Petra K. (Name gedndert) ist zuriick aus der Klinik. Nicht das erste Mal. Sie war
sich zu sicher gewesen und wieder abgestirzt. Deshalb erneut eine stationare
Suchtbehandlung. Dabei hatte sie schon mehrere Jahre nicht getrunken und ein
Leben ohne Alkohol gefiihrt. Doch sie war ,leichtsinnig geworden”, wie sie sagt.
Sie hatte die Selbsthilfegruppe aufgegeben und gedacht: ,Das brauche ich nicht
mehr.” Aber dann kamen eine neue berufliche Ausbildung und der Prifungs-
stress. Ein Glas und der Stress war schon nicht mehr so spirbar, riickte in grofRere
Entfernung. Erst ein Glas und auch nur ,alkoholfreies” Bier, das gar nicht véllig
alkoholfrei ist, wie sie wusste. Dann wieder das normale Bier, dann Wein.

Die Stufen des Abstiegs in die Sucht kennt Petra K., seit sie trinkt. Seit ihrem
14. Lebensjahr. Es ist immer die gleiche Versuchung, der sie so schwer wider-
stehen kann: Erst Stress oder Krach, durch die enorm viel Druck entsteht und
dann der Alkohol, der wieder entspannen ldsst. Ihre Belastung ist durchaus real:
der anstrengende Alltag einer alleinerziehenden Mutter, die ganztags arbeitet
und danach noch die Kinder versorgt.
) ) ) Das Gefihl, in ihrem Leben selbst nicht
,Zwei Dosen trank ich schon auf dem Weg zur Kita.”  mehr viel vorzukommen. Schon auf
dem Weg zur Kindertagesstatte fuhr

sie deshalb regelméaBig an der Tankstelle vorbei, um abends nicht auf dem Tro-

ckenen zu sitzen. ,Zwei Dosen trank ich schon auf dem Weg zur Kita”, berichtet
sie und gesteht damit ein, was sie sich im Nachhinein am wenigsten verzeiht.
Dass sie alkoholisiert mit den Kindern Auto fuhr. Dass sie ihre Kinder einer solchen
Gefahr aussetzte. Damals war es eine Rutschbahn ohne Halt. Vom ersten Glas an
verlor sie die Kontrolle. Der Korper gewohnte sich dabei an groRe Mengen Alko-
hol: ,Am Ende konnte ich vier, finf Flaschen Wein vertragen, ohne dass andere
es merkten.” Der Alkohol I8ste ihre Probleme nicht. Die Probleme blieben: die
Belastungen, die sie als Zuviel erleb-
te, das ,Wegdricken” der Spannungen

mit dem Alkohol. SchlieBlich der Ver- . . . .
lust des eigenen Lebens an die Sucht. //We[ kimmert sich in der ZE|t/

in der ich in der Klinik bin, um

Irgendwann stand Petra K. vor der ) ) B

Suchtberatung in Trier. Ihr war klar ge- die Kinder?

worden: ,So geht es nicht weiter! Ich

brauche Hilfe.” Eine der dringendsten Fragen vor der Behandlung war: ,Wer kim-
mert sich in der Zeit, in der ich in der Klinik bin, um die Kinder?” Auf die Frage
fand sie zusammen mit der Suchtberatung eine Antwort. Damit stand sie jedoch
vor der nachsten, noch viel schwierigeren Entscheidung: sich auf das Ziel der Be-
- ,Das war der
schlimmste Gedanke, den es damals fir mich gab”, sagt Petra K. heute. Heute

1

handlung einzulassen. Das Ziel sollte sein: ,Nie wieder Alkohol

weild sie auch, dass es nur so fir sie geht. Ein Leben ohne einen Tropfen Alko-
hol. Damals kamen erst einmal die Zweifel, ob ein vélliger Verzicht auf Bier und
Wein wirklich notwendig ist. Es folgte der grole Selbstbetrug des alkoholkranken
Menschen: das Sich-Beruhigen und Sich-Tauschen mit Satzen wie: ,Du hast doch
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schon eine Woche nichts getrunken” oder ,Du kommst auch alleine klar”. Doch trotz der Zweifel gab
sie die Termine in der Suchtberatung nie auf. Und die Suchtberatung gab nicht auf, ihr die Vorteile ei-
ner Behandlung immer wieder klar zu machen. Ohne Behandlung drohte der Verlust der Kinder an das
Jugendamt.

In der Klinik dann die groRe Erleichterung, ,dass jemand hilft”. ,Zeit, sich nur noch um sich selbst zu
kimmern.” Gesprache mit den Therapeuten, die halfen ,die Erkrankung zu verstehen”. Mit der Zeit
die wachsende Einsicht: ,Ich muss damit aufhéren. Ich muss aufhéren zu trinken”. ,Vollstandig.” ,Kein
Glas mehr.” Diese Satze waren wie Meilensteine. Langsam fand der grundlegende Gedanke Platz. ,Die
Krankheit ist nie vorbei. Loslassen tut dich das nie mehr.”

So weit kommen die meisten in der Klinik, auch Petra K.

,Die eigentliche Prifung kommt danach”, sagt Andreas Stamm, Leiter der Suchtberatung Trier ,Die
Tar” und Psychologischer Psychotherapeut. ,Zuriick im familidgren und beruflichen Alltag muss der
Suchtkranke lernen, mit den Belastungen anders zu leben als vorher.” Der Alkoholkranke muss lernen,
die Ausloser zu erkennen, die in ihm wieder das Verlangen nach dem ndchsten Glas wecken, und er
muss lernen, anders als bisher darauf zu reagieren. Nicht mehr die Entspannung im Alkohol zu suchen,
sondern eine andere Losung zu finden. Sich die Gedanken an das nachste Glas einzugestehen, wenn
sie auftauchen. Dass sie auftauchen, ist gar keine Frage. Doch dartber zu reden, macht den groRen
Unterschied. Dies im Alltag zu schaffen, wenn die

normalen Belastungen des Lebens sie wieder be-

drangen - das war fiir Petra K. einer der ganzent- 7r(jck im familidgren und beruflichen Alltag
scheidenden Schritte in der Zeit nach der Klinik. )

Darum hat sie sich entschieden, die stationdre Be- Muss der Suchtkranke |emen/ mit den Belas-
handlung ambulant fortzusetzen, um das, was sie ’[Uﬂgen anders zu leben als vorher.”

in der Klinik erkannt und erprobt hat, auch im All-

tag anzuwenden.

Die Tiir — Suchtberatung Trier

Die Tiir, Suchtberatung Trier, bietet Hilfe und Beratung bei:

Alkohol, Medikamenten und Drogen,

- Gliicksspiel,

« krankhaftem PC- und Internetgebrauch,
« Schuldnerberatung.

Jeder, der sich bei Suchtproblemen beraten lassen méchte, kann in eine offene

Sprechstunde ohne festen Termin kommen. Die Beratung unterliegt der
Schweigepflicht und ist auf Wunsch anonym.
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,Was stresst Sie heute?”, fragt Andreas Stamm. Petra K. berichtet: lhre Séhne ,kiffen”, sind in Gefahr,
sich an eine andere Sucht als sie selbst zu verlieren. Sie riskieren damit Ausbildung und ihre berufli-
che Zukunft. ,Was macht Ihnen dabei Angst?”, fragt der Psychotherapeut. ,Dass sie so tief fallen wie
ich!”, antwortet Petra K. ,Lassen Sie uns die Katastrophe zu Ende denken”, fordert Andreas Stamm sie
auf. ,Was hatten Sie selbst friher geantwortet, wenn jemand Sie vor dem Alkohol gewarnt hatte?”

- Petra K. muss lacheln und erwidert: ,Dass ich

alles im Griff habe! Dass iberhaupt kein Grund

A||<Oh0| war fFUhEF ﬂiCht nur ein I\/\ittel zur Sorge besteht.” - ,Was maochten Sie, wie ihr
" Sohn stattdessen reagiert?” -, Dass er aufhért zu

gegen zu viel Stress, sondern auch, um kiffen, weil ich ihn davor warne!” - ,Wie lange
etwas 7u feiem.” haben S|eﬂgebraucht,“um sich Ihre Sucht einzu-
gestehen?” Petra K. zogert, kann den Gedanken

nicht ertragen, dass ihr Sohn trotz ihrer Warnung

weiter in die Sucht abgleiten kénnte. ,Er kénnte die Warnungen doch begreifen”, beharrt sie. ,Er kénn-

te aber auch weiter in die Sucht rutschen”, antwortet Andreas Stamm. Petra K. atmet tief ein und
schwer aus - und dann kann sie nicken. Einen Menschen mit einer Alkoholerkrankung, der nicht um-
kehren will, halt kein anderer auf.
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Behandlung eines alkoholabhdngigen Menschen

Krankenhaus

Der Entzug im Krankenhaus dient der Behandlung der kérperlichen Abhdngigkeit, insbe-
sondere der kérperlichen Entgiftung. Die heftigen kérperlichen Reaktionen beim Entzug
sind ein wesentlicher Grund, weshalb alkoholabhdngige Menschen weitertrinken.

Die Weiterbehandlung nach dem Entzug ist die eigentliche Behandlung der psychischen
Erkrankung ,Abhdngigkeit”. Ohne eine solche anschliefsende Behandlung nach dem Entzug
werden bis zu 9o Prozent der Alkoholkranken innerhalb eines Jahres riickfillig.

Diese Behandlung kann ambulant oder stationdr oder als Kombinationsbehandlung durch-
gefiihrt werden. Wesentliches Ziel dieser Behandlung ist die dauerhafte Entwéhnung vom
Alkohol, um die Funktions- und Leistungsfdhigkeit des Alkoholkranken zu verbessern und
wiederherzustellen.

Ambulant

In einer ambulanten Sucht-Rehabilitation kann der Alkoholkranke in seinem sozialen und
beruflichen Umfeld bleiben. Er kann Erkenntnisse aus der Therapie unmittelbar im Alltag
ausprobieren, umsetzen und festigen. Die ambulante Behandlung dauert in der Regel zwi-
schen 12 und 18 Monaten.

Rehabilitationsklinik

Eine Reha-Klinik bietet dem Alkoholkranken einen geschiitzten, suchtmittelfreien Raum.
Erist,raus aus dem Alltag“. In der Regel verfiigen die Reha-Kliniken iiber umfangreichere
Behandlungsmdéglichkeiten als ambulante Angebote. Die Behandlung in einer Reha-Klinik
dauert meist 6 bis 14 Wochen.

Suchtberatungsstelle: Ambulante Nachsorge

Die Behandlung von Alkoholkranken ist mit der Entwohnung nicht beendet. Auch nach der
Behandlung in der Rehabilitationsklinik bleiben Alkoholkranke gefihrdet. Das Riickfallri-
siko bei Alkoholkranken ist hoch. Deshalb schliefSt sich meist eine ambulante Nachsorge
oder eine ambulante Weiterbehandlung unmittelbar an die Entwéhnungsbehandlung an.
Sie dienen der Stabilisierung im Alltag. Dabei handelt es sich in der Regel um wochentliche
Gruppengesprdche. Einzelgesprdche konnen nach Bedarf vereinbart werden.
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,Sie sind so stabil wie noch nie in ihrem Leben”, macht
Andreas Stamm seiner Patientin klar. Das wichtigste Ziel
ihrer Behandlung habe sie erreicht: ,Die Kinder sind nicht
im Heim gelandet.” Heute sind sie erwachsen und fihren
ihr eigenes Leben. Ein Leben, fir das sie nicht mehr ver- 2
antwortlich ist. ,Wie sie sich entscheiden, ist offen”, sagt Suchtber atung Trier
Andreas Stamm. ‘

,Ich habe immer die Entscheidungsfreiheit gehabt”, sagt
sie heute. ,Ich hatte immer entscheiden konnen, nicht
das nachste Glas zu trinken. Letztlich liegt die Stabilitat
des trockenen Alkoholikers in der Entscheidung: ,Ich las-
se es. Ich trinke es nicht!”. ,Alkohol war friher nicht nur
ein Mittel gegen zu viel Stress, sondern auch, um etwas
zu feiern”, hakt Andreas Stamm nach. ,Was machen Sie
heute, wenn etwas qut lauft?” - ,Ich kauf mir etwas Su-
Bes und eine Tasse Kaffee”, antwortet Petra K., was sehr
bescheiden klingt. ,Und wenn mal eine groRe Belohnung
ansteht?”, bleibt der Psychotherapeut dran. ,Ware dann
nicht etwas Neues zum Anziehen oder ein Urlaub ein loh-
nenswertes Ziel?” - ,Nein, dafir brauche ich nicht wegzu-
fahren”, antwortet Petra K. ,Eher sechsmal in der Woche
in die Sauna gehen, das ware das Richtige fur mich. Sich

Glicksspielsucht

Fachatelie Trier

so viel Zeit far mich zu nehmen.”

,Eine schwere Alkoholerkrankung ist nicht selten eine le-
benslange Erkrankung”, erldutert Andreas Stamm. Ein Al-
koholkranker hat immer wieder Ruckfallgedanken. ,Jede
Situation, in der es der Alkoholkranke aber schafft, nicht
zu trinken, starkt ihn in der Fahigkeit, sich weiter gegen
die Sucht zu entscheiden.” Das Paradox der Erkrankung
ist: ,So hilflos sich der Alkoholkranke anfangs fahlt, sich
gegen das nachste Glas zu entscheiden, so sehr kommt
es am Ende darauf an, dass er genau das schafft.” Die
Suchthilfe kann unterstitzen und beraten. ,Doch die Ent-
scheidung, nicht zu trinken, trifft immer wieder der Alko-
holkranke.”

s-lh:thllhg Fuppen
Suchtbg ratung Trigr LR

,Ich bin mein Kapitan”, fasst Petra K. zusammen: ,Da ist
jemand zweites bei mir, der trinken will. Aber der Kapitan
hat es satt, dass der Alkohol den Kurs bestimmt.”
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