Riickfalipravention nach einer Alkohol-Entzugstherapie - Leitfaden flir Angehbrige
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Wenn der/die Betroffene aus dem Krankenhaus oder aus einer Enhmohnungsbehandlung,
lemer Therapie, etc. nach Hause, sollten Sie liber Alkoholismus informiert sein. Sie
soliten wissen, was flir eine Krankheit das ist, wie sie wirkt und was sie noch anrichten

ikann.
Sie sollten dahe:m den Haushalt alkoholfrel halten auch dann wenn der/die Betroffene

|

‘meint, das sei nicht notwendig.
\Wenn sie glauben, das sei nicht méglich wegen Onkel Fred und Nachbar Karl: |

wenn jemand zuckerkrank ist, machen Sie ihm dann eine Sahnetorte zum Frilhstiick und
stellen sie ihm sténdig die geliebten Pralinen vor die Nase? Griffndhe sollte vermieden
\werden, auch wenn man glaubt, man habe alles im Griff - vielleicht kommt der Tag, an dem |
iman mal mcht alles | im Griff hat. Denken Sie mal nach, wie war das mit der Schokolade im

Velzlchten auch Sie einstwellen auf alkohallsches
/Auch wenn der Partner sagt, das sei nicht nétig!
'‘Damit haben Sie doch keine Probleme?

Oder?

!Es kommt in der Zukunft wieder der Tag, an dem Sie schon mal ein Eis mit Schuss essen
%kf:innen Das springt nicht so ins Gesicht wie ein Glas Bier und mit dem nachsten Kuss _
warten sie dann ein paar Minuten, ja? Aber bis dahin ist noch ein weiterWeg. |

Sagen Sie nicht <<Alkohol ist DEIN Problem, das geht mich nichts an.>> g
iBei jeder anderen chronischen Krankheit wiirden Sie das wohl auch nicht tun. |
Oder etwa doch?? |
IPartner sein bedeutet doch, auftauchende Probleme gemeinsam bewaltigen. Also
linteressieren Sie sich flir Schwierigkeiten und. Néte, stellen Sie fest, ob Sie etwas dafiir tun |
konnen, dass die Trockenheit nicht so schwer falit. Aber kontrollieren Sie nicht alles und |
jedes. Ein wenig Normalitdt solite bald einziehen kénnen. All zuviel Misstrauen macht neue i
IProbleme.
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'Fragen Sie gezmlt nach Rﬁckfall—Préventlon
‘Wurde in der Klinik erarbeitet, wie der personliche Notfallplan im Falle eines Falles |
aussieht? |
Akzeptieren Sie bedingungslos, wer als persénlicher Ansprechpartner fiir den Fall |
des Falles angegeben wurde.

Norgeln Sie nicht, wenn Sie es nicht sind. Das ist n&dmlich wahrscheinlich der Fall. Meist
lkann man in einer schwierigen Situation mit AuBenstehenden viel einfacher reden. Seien
'Sie froh, wenn (iberhaupt so ein Plan existiert und Sie - wenn es darauf ankommt - den
ischwierigen Part an den Ausgesuchten abgeben kénnen. Lassen Sie sich den Notfall-Plan
erkiaren - vielleicht miissen Sie im Falle eines Falles den/die Betroffene daran erinnemn,
'oder es ist sogar lhre Aufgabe, den Ausgesuchten zu informieren und alles Weitere an ihn
labzugeben. Fragen Sie prazise - WEISS der Ausgesuchte davon, dass er zum Notfallhelfer
erkoren wurde? Wenn ja, kennt er sich ein bisschen aus? Wenn er nichts davon weiR -
wieso? Muss das nachgeholt werden? Oder SOLL er nicht wirklich etwas davon wissen.
'Soll denn nicht it wirklich Hilfe kommen? B

Machen Sie eine Notfallplan fiir sich selbst.
\Uberlegen Sie so realistisch wie méglich - wenn der Fall des Falles eintritt, wenn dieser
IMensch wieder mit dem Trinken beginnt - was werden Sie tun? Gemeint ist nicht ein kurzer
\Ausrutscher, der schnell wieder aufgefangen ist.

\Wenn es wieder in alte Trinkgewohnheiten abgleitet, dann werden Sie wieder bekommen,
!was Sie hatten. Wollen Sie das? Wollen Sie noch einmal von vorn beginnen und zusehen, |
wie dieser Mensch sich woméglich zugrunde richtet? Kénnen Sie das aushalten? Und was |
isoll am Ende dabei herauskommen?
\Haben Sie selbst fiir den Fall des Falles einen Nothelfer oder eine Nothelferin, mit der sie |
[dann reden werden? Das solite mbglichst nicht jemand sein, der einen trinkenden Partner |
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daheim hat, oder jemand, der selbst ein Alkoholproblem hat. Es sollte jemand sein, der mit |
Ibeiden Beinen auf der Erde steht und der in Sachen Alkohol wenigstens ein bisschen
iBescheid weil’. Planen Sie diesmal ohne Druck, was in solch einer Situation zu tun ist, was
Idem betroffenen Menschen nutzt und nicht schadet, und wie Sie das durchziehen werden.
lSchrelben Sie es auf - und machen Sie dann auch Gebrauch davon!

Nehmen Sie dem Betroffenen nicht wieder alles ab und laufen Sie nicht von Pontius zu
Pilatus um Dinge in gang zu setzen, die dieser Mensch selbst in gang setzen sollte.

Er/sie ist nicht entmiindigt und nicht hilflos - es ist wichtig, wenn er/sie fiir alles Notwendige
'selbst sorgt, denn er/sie muss es WOLLEN, dass Hilfe kommt, wenn etwas schief geht. Ein
gesunder Respekt bis zu ein wenig Angst vor einem Riickfall kann hier nichts schaden.
Aber reden Sie diesem Menschen nicht Angst ein - wenn er/sie sich nichts zutraut, ist der
halbe Weg zum Ruckfall schon gegangen. Machen Sle Mut und geben Sle Kraft.

Versuchen Sie zu kidren, was fiir Sie in den vergangenen Monaten an
Ungekldrtheiten aufgelaufen ist. Machen Sie freundlich aber bestimmt deutlich, dass Sie
ein Recht darauf haben, jetzt (iber den Alkohol zu sprechen. In den vielen Monaten der
Trinkerei durfte man ja nicht Giber Alkohol oder seine Folgen sprechen. Wahrscheinlich geht
es'|hnen so, dass noch viele Fragen offen sind und Angst wegen der Zukunft lhr Denken
beherrscht. Es ist ganz natiirlich, wenn Sie Angst haben, dass alles wieder von vorn
beginnen kénnte. Jeder Mensch in lhrer Situation héatte diese Angst. Nach der
abschlieBenden Klarung solite dann aber nicht wieder jeden Tag das gleiche Thema auf
den Tisch kommen - wenden Sle sich der Zukunft zu und seien Sie nicht zu éngsthch

Akzeptleren Sie die Antwort: ,,Ich werde alles tun, damit das nicht wieder so wird,
aber eine hundertprozentige Sicherheit kann ich Dir nicht geben*

Das Leben als solches bietet nirgendwo eine 100%ige Garantie. f
Der/die Betroffene kann lhnen nichts anderes versprechen. Sehen Sie sich die Zahlen an -
es ist ein 50/50 Risiko.

Hoffen Sie beide, dass Sie sich auf der richtigen Seite der 50% befinden und tun Sie beide
alles dafiir. Reden Sie miteinander und klaren Sie, was fur jeden zu tun ist, wenn doch ein
IRUckfall eintritt. S
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Versuchen Sie ihn/sie in eine Selbsthllfegruppe Zu vermitteln. i l

Alle notwenigen Schritte fiir solche Félle sind dort bekannt. Helfende Hénde gibt es viele.
Evil. wird hier auch der fehlende Notfallhelfer gefunden. Und wenn man sich erst mal ein
paar Wochen kennt, werden Vorzeichen auf einen drohenden Riickfall oft hier vorher |
erkannt. Sie kniipfen neue Kontakte, treffen auf Menschen, die sich auskennen, es werden |
wahrscheinlich oft lustige Abende und hier haben Sie garantlert alkoholfreie Umgebung. |
Nicht zu vergessen: Sie erhdhen die Chancen auf eine zufriedene Abstinenz drastisch
= - es ist eine Art Versicherung gegen den Riickfall - niemand kann garantieren dass er nicht
eintritt, aber man hat alle Mdglichkeiten, das Beste daraus zu machen.

Und wenn Sie schlau sind, gehen Sie selbst in eine Gruppe - entweder mit dem
betroffenen Menschen zusammen oder in eine Gruppe nur fiir Angehérige. Auch wenn Sie
denken, wozu soll das gut sein. Sie werden erstaunt erfahren, was es noch alles gibt, was
Sie seither noch nicht wussten und sie werden Lebens-Partner dort treffen, die genau
wissen, wovon Sie reden, wovor Sie jetzt Angst haben und lhnen gute Tipps geben, wie
man das alles miteinander durchsteht.

Buchtlpps (bel AMAZON)




Zum schwerwiegenden Riickfall kommt es diesen Modellen zufolge nur, wenn die
Betroffenen auf die erstmalige Wiedereinnahme des Suchtmittels mit einem sog.
JAbstinenzverletzungssyndrom® reagieren. Dieses besteht aus einer kognitiven (z.B.
_ich bin ein Versager®) und einer emotionalen Komponente (z.B. Schuldgefihie oder
Panik), die beide die Zuversicht der Betroffenen, weiterhin abstinent leben zu kénnen,

untergraben.

- Entstehungsbedingungen von Rlickféllen

Das Rucwallmodeﬁ nach Mariait & Gordan
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Abstinenzverletzungseffekt/Rickfallschock: .~
Schuld und wahrgenommener Koniroliveriust

"Mir fehit die Willenskraft, das schaffe ich nis,

ich habe versagt, wie kann ich das je

wieder gut machen?"

Eine Vielzahl von Studien zur Entstehung von Riickfallen kommen {ibereinstimmend
zu dem Ergebnis, dass es ,die” Riickfallursache nicht gibt. Stattdessen kann die
Entstehung eines Riickfalls am besten als Folge von :

1.- mangelnder Abstinenzzuversicht
2.- unzureichender Bewaltigungsfahigkeiten

der Betroffenen in individuell relevanten Risikosituationen beschrieben werden.
Hierdurch kommt es zu einer Uberforderung der Betroffenen, die schlieRlich wieder

der erneuten Einsatz von Suchtmitteln als Bewaéltigungsstrategie attraktiv erscheinen
lasst. In verschiedenen Untersuchungen fanden sich folgende 8 Gruppen von typischen
Risikosituationen:

Innere Risikosituationen:

- unangenehme Geflhlszustande (60% aller Rickfalle)
- unangenehme koérperliche Zusténde

- angenehme Geflihlszustande

- Versuch, kontrolliert zu Trinken

- plétzliches Verlangen nach Suchtmitteln

aulere Risikosituationen:

- Konfliktsituationen (40% aller Riickfalle)
- soziale Trinkaufforderungen

- Geselligkeit




Alkoholriickfall und Riickfallprophylaxe
Ein Riickfall kann sich auf drei Ebenen anklindigen:

1) Die kérperliche Ebene (physisch)

Hier kiindigt sich der Ruckfall durch Symptome des vegetativen Nervensystems in Form von
Unruhe, Zittern, Herzklopfen, SchweiRausbruch, Schlafstérungen und anderen kdrperlichen
Erscheinungen, die nicht auf eine krankhafte Veranderung eines Korperorgans
zuriickzufiihren sind, an. Suchtkranke Menschen haben erfahren, dass sie durch wiederholte
Einnahme ihres Suchtmittels (zum Beispiel Alkohol) diese als unangenehm eriebten
Symptome beseitigen kénnen. Gelegentlich werden diese korpertichen Phanomene in
Verbindung mit der kognitiven Ebene ("vom Kopf her verstanden”) als Suchtdruck (,Craving")

bezeichnet.

2) Die gedankliche Ebene (kognitiv)

Der Riickfall findet haufig im Kopf statt und wird auf der gedanklichen Ebene durchgespielt.
Der Betroffene hofft, durch den Konsum des Suchtmittels (wie Alkohol) sowohl die
kérperlichen Missempfindungen als auch die quéienden Gedanken zu beseitigen. Haufig
weil der Betroffene, dass diese Besserung nur kurzfristig, der Schaden aber langfristig
wesentlich groBer ist. Typische negative Kognitionen (negative Schiussfolgerungen) sind:
"es hat alles keinen Sinn”;

"ich halte das nicht mehr aus”;

"wenn ich etwas trinke, dann geht es mir besser”,

"ein kleines Bier wird mir schon nicht schaden”;

“vielleicht kann ich ja doch kontrolliert trinken”.

3) Die emotionale Ebene (psychisch)

Auf dieser Ebene kinnen unangenehme, emotionale Zustande beschrieben werden, die
haufig vor dem Riickfaligeschehen bei den betroffenen Menschen aufireten. Diese
negativen Gefithlszustdnde sind zum Beispiel Angst, Arger, Wut und Traurigkeit. Diese
Emotionen stehen auch mit den zuvor beschriebenen kérperlichen Symptomen und den
negativen Kognitionen in Beziehung.

Allerdings kénnen aber auch positive Emotionen wie Gliick, Zufriedenheit und Freude
Ausldser fir den erneuten Konsum sein, héufig verbunden mit der unrealistischen
Erwartung, "noch einen draufzusetzen”.

Alternative Losungen aufzeigen

Treten die Vorzeichen des Riickfalls auf und sind verbunden mit der Erwartung, keine
alternativen konstruktiven Méglichkeiten zur Bewaitigung zu haben, steht der Rickfall, als
die wiederholte Einnahme des Suchtmittels, kurz bevor. Ziel ist dabei, die unangenehmen
kdrperlichen, gedanklichen und emotionalen Zusténde zu tiberwinden.
Rickfallgefdhrdenden Situationen kann man durch effektive, alternative
Problemiésestrategien begegnen. Das kann sein, Gber den Rickfall zu sprechen, sportliche
Aktivitat, aus der Gefahrenzone raus gehen, Entspannung etc..

Hintergrund eines Rickfalls kann auch eine noch nicht abgeschlossene kérperliche
Entgiftung sein. Das zeigt sich darin, wenn er Ausdruck eines starken Wunsches oder einer
Art Zwanges ist, die psychisch wirksame Substanz zu konsumieren. Dieses Phanomen muss
gerade in den ersten Tagen der Entgiftung beriicksichtigt werden.

Die Starke dieses "kdrperlichen Zwanges" ist abhangig davon, wie lange das Suchtmittel
genommen wurde, von der konsumierten Substanz und von der Halbwertzeit des
Wirkstoffes. Dieses Phadnomen kann beispielsweise bei Benzodiazepinen (Tranquilizer mit
Angst hemmender, beruhigender oder entspannender Wirkung) bzw.
Medikamentenabhéngigkeit noch Wochen und Monate nach der letzten Einnahme auftreten.




Generell.
ALLES (und sei es noch so skurill ), was kurzfristig den Gedanken an Alkohol

und Alkoholkonsum verdréangt/verhindert ist positiv und erlaubt !
Vermeidungsstrategien im Fall B:

- ein soziales Netzwerk aufbauen
- {iber das, was mich belastet, sprechen
- jeden Abend z.B. vor dem Schiafen eine Bilanz des Tages ziehen: Was war positiv, was war
negativ, kann ich was daran &ndern?
- Bei Uberforderung rechtzeitig Hilfe suchen/annehmen
- sich geniigend Auszeiten gonnen
- meine Gedanken beobachten: méchte ich was verdréngen, warum médchte ich was
verdringen, was fiir Lésungen gibt es, habe ich vereinzelt den Wunsch mich zu berauschen,
warum, bin ich mir Uber die Konsequenzen im klaren?
- Ausgleich zum Stress durch Bewegung / Entspannung
- mir jeden Tag vor Augen fiihren, wie weit ich schon gekommen bin und wie weit ich noch
gehen werde
- Ziele vor Augen fithren (z.B. neue Wohnungseinrichtung, Berufsveranderung, Fortbildung)
- mir 6fter was Gutes tun (Wellness, Sport, neue Sachen kaufen, Urlaub machen, etc.)
- mich fiir andere nicht dndern/verstellen, mir immer treu bleiben
- einen Leitsatz/Motto suchen... Z.B. " Ich selbst bin der Mensch, in dessen Arme ich filichte "
- Liste von Satzen, die mich in einer kritischen Situation zum nachdenken anregen, sichtbar
aufhé@ngen, z.B.:
, Alkohol 16st mein Problem nicht”
_Es ist unvergleichbar einfacher, jetzt NEIN zu sagen, als spéter wieder aufzuhdren”.
- Bilder von Menschen, die einem wichtig sind, sichtbar anbringen
- Liste der Konsequenzen, die ein Riickfall mit sich bringen kdnnte, anfertigen
- Liste von Zielen fiir die Zeit meiner Abstinenz anfertigen
- Liste von positiven Seiten meines Lebens anfertigen .
- wichtige Telefonnummern ( SHG, Freunde, Familie, Therapeut, Arzt, etc..) bereithaiten
- Gliicksbringer/Talisman ( z.B. Jesuskreuz, Gliicksstein, Foto, etc.) einstecken

. RUCKFALL
Liste von Konsequenzen Liste von Zielen
- korperlicher und psychischer Verfall - Eine gute Mutter/ein guter Vater sein
- Eheprobleme/Scheidung - Vorbildfunktion wahrnehmen
- Entzug des Sorgerechts - Urlaub machen
- Arbeitsiosigkeit - weiterhin arbeiten, um unabhéngig zu sein
- finanzielle Not - meinem Kind wichtige Werte vermitteln
- Schulden - im Alter zufrieden auf mein Leben zuriickblicken
- Antriebslosigkeit - meinem Kind/Kindern etwas hinteriassen konnen
- Depression - Fiihrerschein wiederbekommen / behalten
- Persdnlichkeitsveranderung - etc.
- Veriust meines Selbstvertrauens
- Schuldgefiihle
- Schamgefihle

- schlechtes Vorbild fiir mein Kind
- Kontrollveriust

- Angste

- efc.




Aus dem Geschehen lernen

Ist ein Riickfall eine Katastrophe oder eine Chance ? Das ist eine ganz wichtige Frage. Sie
ist abhangig von der aktiven Kontrollerwartung des abhangigen Menschen.

Der Riickfall ist dann eine Katastrophe, wenn der konsumierende Mensch weiter trinkt mit
dem Gedanken: "Das hat doch alles keinen Sinn" oder "lch schaffe es ja doch nicht". Dann
wird er sich gegen Ausstiegshilfen aus dem Teufelskreis der Sucht entscheiden und weiter
konsumieren. Als Konsequenz daraus schadigt er sich weiter korperlich, seelisch und
psychosozial. Verfiigt der suchtkranke Mensch Uber konstruktive Bewaltigungsstrategien,
alternativ mit dem Ruckfall umzugehen, dann hat er sehr gute Chancen, aus dem
Geschehen zu lernen. Gelingt es ihm, mit den gelernten Probleml&sestrategien den Rickfall
zu stoppen, kann er eine aktive Bewaltigungskompetenz entwickeln. Sie bestarkt ihn in der
Gewissheit, langfristig abstinent leben zu kénnen. Es gelingt ihm so, aus dem Teufelskreis
der Sucht auszubrechen und seine eigene Selbstbewaltigungskompetenz wird gréfer sein
als die ruckfallgefahrdenden Situationen.

Mit dem Riickfall umgehen:

Wichtigste Regel: Uber die oben genannten korperlichen, gedanklichen und emotionalen

Inhalte mit jemandem reden, vor allen Dingen mit dem Lebenspartner, Familienmitgliedern,
= Freunden, anderen vertrauten Menschen, Mitgliedern einer Selbsthilfegruppe, etc.

Weiters:

Ablenkende und stabilisierende kérperliche Aktivitdten aufnehmen wie Sport, leichte

korperliche Arbeit, Entspannung, Yoga und anderes.

Die riickfallauslésende Situation sofort verlassen, sich schitzen und Kontakt zu anderen

Menschen aufnehmen, um Uber die Situation zu sprechen. Wenn es trotzdem zum erneuten

Konsum gekommen ist, sind folgende Schritte empfehlenswert:

Kontakt herstellen zu wichtigen Personen aus dem Familien- oder Freundeskreis.
Kontaktaufnahme zur Selbsthilfegruppe.

Kontaktaufnahme zur Beratungsstelle.

Kontaktaufnahme zum behandelnden Arzt.

Aufsuchen weiterer professioneller therapeutischer Hilfe, wenn der Riickfall Ausdruck einer
derzeit nicht anders zu bewéltigenden psychischen Erkrankung ist.

Ruckfallprophylaxe

Es gibt zwei Arten von Riickféllen:
A) im Affekt (z.B. in einer Extremsituation)
B) ein Riickfall, der sich langsam ankiindigt

Vermeidungsstrategien im Fall A (Notfallkoffer):

- sofortiger Ortswechsel (wenn alkoholaffine Umgebung, z.B. Gesellschaft, Feier, Gasthaus,
Supermarkt, Tankstelle, etc.)

- Unbedingt Kontakt mit Menschen aufsuchen, die mich in so einer Situation auffangen
konnen (Telefon-/Adressliste greifbar vorbereiten !)

- womoglich nicht alleine bleiben

- wenn zu Hause: akuten Adrenalinaufbau durch Bewegung oder laut schreien abbauen

- viel trinken (Wasser, etc.), um Durstgefiihl auszuschalten

- kalt duschen

- Zahne putzen
- Orte aufsuchen, an denen man sich wohl fiihlt (Kirche, Park, Wald, Museum, etc.)
- Ablenkung suchen:
- sportliche oder andere Betatigung (spazieren gehen, laufen, Fahrrad fahren, putzen,
kochen, handwerkliche Téatigkeit, etc.)
- Autofahren, U-Bahn-fahren
- Geflhle schriftlich festhalten, zeichnen, malen




RUCKFALLBEARBEITUNG UND -BEHANDLUNG

Quelle: Inés Hermes/Dornier - Klinikum Miinster

Ziel der Riickmeldung der suchtspezifischen Diagnostik bei Patienten in der beginnenden
Abstinenz (,Maintenance-Phase") ist es, anstelle eines ,Alles-oder-Nichts-Denkens (,ich habe
es geschafft vs. ich bin wieder riickfallig“) Ruckfélle als normalen Bestandteil eines langeren
Ausstiegsprozesses zu vermitteln. Hierzu sollten die Patienten in ihren trotz eines Rickfalls
bereits bestehenden Ressourcen bestérkt und die noch fehlenden Fahigkeiten situativ
eingegrenzt werden.

Heutzutage legen eine Vielzahl von Ergebnissen aus der Suchtforschung eine kritische
Uberpriifung des friiheren therapeutischen Umgang (disziplinarische Entlassung bei
Riickfilligkeit, Ausgangsbeschrankungen um Pat. vor Versuchungssituationen zu schitzen)
mit dem Thema Riickfall bei der Behandlung von Alkohol- und Medikamentenabhangigen
nahe: '

1. Trotz der im internationalen Vergleich hohen Qualitit der Suchtbehandlung in

Deutschland werden ca. 54 % aller stationar behandelten Alkoholabhé&ngigen innerhalb von 4
Jahren nach ihrer Entlassung riickfallig (Kifner 1988). D.h., Ruckfalligkeit ist selbst nach
intensiver Behandlung wahrscheinlicher als Abstinenz. Langsschnittstudien deuten darauf hin,
dass hierbei die Mehrheit der Betroffenen im Laufe ihres Lebens mehrfach zwischen Trinken
und Abstinenz hin und her pendelt (Vaillant, 1992).

2. Etwa 30% der Patienten in einer stationaren Behandlung sind bereits schon einmal in
stationdrer Therapie gewesen. Diese mehrfach rickfélligen Patientinnen frustrieren ihre
Therapeutinnen und neigen selbst zur Resignation, da sie defoben genannten Auffassung von
Abstinenz als selbstverstandlichen Therapieergebnis nicht entsprechen. Die angestrebte
Bewaltigung des Riickfalls wird somit durch negative Geftihle aller Beteiligten erheblich
erschwert (Herder, 1992).

3. Die meisten der stationar behandelten Alkoholabhéngigen kdnnten bei einem spateren
Riickfall auf keine Inhalte aus ihrer Therapie zuriickgreifen, sondern fihlen sich dem weiteren
Verlauf ihres Riickfalls hilflos ausgeliefert Uberhaupt haben Abhangigkeitsbehandlungen
bislang nur einen relativ beschrankten Einfluss darauf, auf welche Weise Abhangige nach
Beendigung einer Therapie Versuchungssituationen zu bewaltigen versuchen (Moos 1990).
Vor diesem Hintergrund wird seit einiger Zeit fiir die Suchtbehandlung eine grundlegende
Umorientierung in der Einstellung zum Riickfall gefordert. Vorgeschlagen wird hierbei
insbesondere, den Riickfall in den Therapiealltag zu integrieren und ihn zu einem zentralen
Gegenstand der Behandlung von Suchtmittelabhéngigen zu machen (Korkel 1993).

1. Theoretischer Hintergrund
- Abstinenzverietzungssyndrom:

Katamnestische Untersuchungen machen deutlich, dass ein Riickfall keineswegs
automatisch ein vollliges Zurtickfallen in friiheres Suchtverhalten bedeuten mufd.

Vielmehr waren z.B. 53 % aller Rickfalligen nach einer stationaren Abhangigkeitsbehandiung
nur leicht riickfallig®, insofern als ihr Riickfall héchstens 3 Tage dauerte.

14 % der Ruckfalligen hatten nur an einem einzigen Tag getrunken. 48 % der Ruckfalligen
erlebten keinen Kontroliverlust. Entsprechend unterscheiden verschiedene Riickfalimodelle
zwei Phasen des Riickfaligeschehens (Marlatt, 1985):

- die erstmalige Wiedereinnahme des Suchtmittels in Form eines Ausrutschers (,lapse”) und

- das Zuriickfallen in fritheres Trinkverhalten (,relapse®).




- Bedeutung von kdrperlichen Reaktionen.
|
i

Forschungsansatze aus der Biochemie des Alkoholismus erklaren die Rickfaligetahrdung von
Alkoholabhéngigen mit einem spezifischen Endorphinmangel in der ersten Zeit der Abstinenz.
Hierbei wird angenommen, dass die Betroffenen durch mangeinde Stimulierung des
Belohnungssystems im Gehirn vermehrt unter Unlustgefiihle und Unzufriedenheit leiden.

Bei der Entstehung von Riickfallen wird die Rolle von kiassisch konditionierten Reaktionen auf
Alkohol zunehmend als bedeutsam eingeschétzt. Damit ist gemeint, dass bestimmte Details
fritherer Trinksituationen (z.B. Geruch von Alkohol, bestimmte R&umlichkeiten, Personen,
Gerausche) auch nach langer Abstinenz plétzlich Verlangen bei den Betroffenen auslosen

kdnnen. Verlangen kann hierbei die Form annehmen von:

1.- einem unmittelbarem Drang nach Alkohol oder Medikamenten, der sich auch
kérperlich durch Speichelfiul, Herzklopfen oder Durstgefthil ausdriicken kann;
2 - an Entzugserscheinungen erinnernde kérperliche Reaktionen wie Schwitzen,

Zittern oder innerer Unruhe;
3.- angenehmen Gefiihiszustdnden, als hatte man bereits Suchtmittel zu sich

genommen.

Gemeinsam ist diesen Anséatzen, dass diese unangenehmen kdrperlichen
Reaktionsweisen die Abstinenzzuversicht der Betroffenen aber auch ihre
Bewaltigungsfahigkeiten in Risikosituationen erheblich beeintrachtigen kbnnen, was
wiederum die Wirkung von Alkohol attraktiver erscheinen 148t und damit die Gefahr

eines Rickfalls erhdht.
2. Therapeutische Grundhaltung bei Riickfallpravention

In direkter Ableitung aus den oben dargesteliten theoretischen Uberlegungen erfordert eine
unmittelbar auf die Riickfallprévention gerichtete Behandiung in der Praxis die Anwendung
einer Reihe von Therapieprinzipien, die sich teiiweise von den vorherrschenden Einstellungen
in der Abhéngigkeitsbehandiung unterscheiden (Annis 1990).

A/ Entdramatisierung von Rickféllen anstatt Akzentuierung von Abstinenzgebot.

Der Riickfall muss von therapeutischer Seite ausdriicklich als Ausdruck von Normalitat
akzeptiert und vertreten werden. Das bedeutete, dass er Riickfall eher als Ergebnis situativer
Uberforderung anstatt als selbstverschuldet angesehen und eher als Chance zur
Weiterentwicklung anstatt als schwerwiegender Riickschiag verstanden muss.

B/ Minimale Intervention anstatt Breitbandfherapie.

Gleichzeitig ist das Behandlungsangebot fur rickfallige Patientinnen so
niedrigsschwellig wie méglich zu halten. Die in der Suchtbehandlung haufig bewusst
aufgestellten Hirden und Bedingungen zur Abklarung der Behandiungsmotivation
wiirden die Abstinenzzuversicht von Rickfalligen nur weiter untergraben.

im Gegenteil sind den Betroffenen erneute Abstinenzbemiihungen so leicht wie
mdglich zu machen und dabei selbst kieinste Schritte in Richtung einer
Rickfallbewaitigung systematisch positiv zu verstarken und zu unterstitzen.

C/ Risikokonfrontation anstelle von Isolierungen und Schuiz vor Versuchungssituationen
Um kiinftig in realen Risikosituationen sicher abrufbar zu sein, kénnen die

notwendigen Bewaéltigungsfertigkeiten zur Vermeidung von Rickfalle nicht

ausreichend in einem kiinstlichen Schonraum erworben werden. Sie missen vielmehr in
Ubungssituationen mit tatséchlichen Versuchungscharakter trainiert werden.

Ebenso kann die prognostische bedeutsame Abstinenzzuversicht der Betroffenen nur durch
die erfoigreiche Bewaltigung tatséchlicher Risikosituationen entstehen. Fir die
Riickfallpravention kommt es somit darauf an, Ubungssituationen durch die

absichtliche Konfrontation mit persdnlichen Risikobedingungen (z.B. alkoholische




Getranke, bestimmte Ortlichkeiten, Stimmungsinduktion durch Musik oder
Erinnerungen) so zu gestalten, dass tatsachlich Verlangen nach Alkohol oder
Medikamenten entsteht, dessen abstinente Bewaéltigung dann realitatsnah gelbt

werden kann.
3. Therapeutische Interventionen zur Riickfallpravention

Aus den Ergebnissen der Riickfaliforschung lassen sich vier mogliche Schwerpunkte der
Rickfallpravention ableiten:

1.- Sensibilisierung von Patientinnen fiir ihre personlichen Rickfalirisikobereiche.

Flr einen Abhangigen kommt es darauf an, ein Gesplr fir eigenen Ruckfallablaufe im Sinne
von besonderer ,Wachsamkeit” zu entwickeln oder sich aufzugeben, um

friihzeitig etwas gegen das Auswachsen eines Rckfalls unternehmen zu kénnen,

anstatt sich von den Ereignissen treiben zu lassen. Aus diesem Grund ist im Rahmen

einer Ausfihrlichen Rickfalldiagnostik fir jede Patientin/en ein individuelles sog.
~Risikoprofil“ hinsichtlich der oben geschriebenen 8 Versuchungssituationen zu

ermitteln. Dabei ist insbesondere die oftmals schieichende Entwicklung eines

Ruckfalls durch ,scheinbar harmlose Entscheidungen® (Marlatt) mit den Betroffenen

und ihren Angehérigen herauszuarbeiten. Ziel der Riickfalldiagnostik ist auRerdem, dass
Betroffene ihr Rickfallrisiko nicht als statische GriéRe abhangig von personlicher Willenskraft
oder allgemeiner Charakterstédrke ansehen, sondern eher als situationsspezifisch und damit
variabel begreifen. Die relevanten Ergebnisse dieser Diagnostik soliten in einem plausiblen,
die Individualitat der/des Patientin/en betonenden Riickfallmodell zusammengefasst

werden (Lindenmeyer 1993). Hieraus kénnen gemeinsam mit den Betroffenen und

ihren Angehdrigen verschiedene Behandlungsmdglichkeiten abgeleitet und schliielllich ein
individuell abgestimmter Therapieplan zur Riickfallpravention erarbeitet werden.

2.- Einsatz kognitiver Strategien in inneren Versuchungssituationen

S50g. ,innere Versuchungssituationen” bestehen darin, dass Abhéngige in sich
Ruckfallgedanken und oder Verlangen nach ihrem Suchtmittel entwickeln. Viele
Betroffene sind liber diese manchmal vollkommen unvermittelt auftretenden
Reaktionsweisen schockiert und sehen darin bereits einen Ausdruck von Versagen

oder Willenschwéche. Dadurch wird die Riickfallgefahr allerdings nur weiter erhéht.
Solche Situationen lassen sich dagegen abstinent durchstehen, wenn man der
drohenden Abnahme an Abstinenzzuversicht mit gezielten Abstinenzgedanken
entgegenwirkt. Unter Abstinenzgedanken sind zum einen alle persdnlich iberzeugenden
Argumente oder Griinde dafiir verstehen, nie mehr zu Suchtmitteln zu greifen. Ebenso wichtig
sind aber zum anderen Abstinenzgedanken, die den Betroffenen ermutigen, einen
Risikosituation auch troiz erheblichem Verlangens nach Alkohol abstinent durchstehen
kénnen.

Erfahrungsgeman 146t das Verlangen nach Suchtmittel mit der Zeit nach, wenn man

ihn in einer Risikosituationen nicht nachgibt (Marlatt & Gordon, 1985).

Zur Einlibung von entsprechen den kognitiven Strategien hat sich der Einsatz von sog.
,Bewdltigungs-Tonbandern” bewéhrt. Hierzu entwerfen die Betroffenen zunéchst ein
moglichst anschauliches Szenario einer méglichen Riickfallsituation und beschreiben dann.
wie sie diese Situation gerade noch rechtzeitig erfolgreich abstinent bewaltigen.

Sie sprechen das so entstandene Skript der Bewéltigung einer konkreten
Ruckfallsituation schlieBlich auf Tonband, das sie sich im Sinne einer selbstgeleiteten
Vorstellungsiibungen nach dem Prinzip der Verdeckten Kontrolle regelmégRig anhéren.
Zur Steigerung des Therapieeffekts kann dies bei gleichzeitiger Konfrontation mit |
Suchtmittel durchgefiihrt werden (Lindenmeyer 1993).

3.- Ablehnungstraining in sozialen Versuchungssituationen.
In der artigen sog. ,sozialen Versuchungssituationen“ kommt es darauf an, das
Angebot von Alkohol/Medikamenten oder Drogen selbstsicher ablehnen zu kénnen,




ohne sich in eine langere Diskussion verwickeln zu lassen. Es hat sich als effektiv

erwiesen, bereits wahrend der Therapie geeignete Strategien zum Ablehnen von
Suchtmittelangeboten im Rahmen des sog. ,Ablehnungstrainings” zu tben.

Es gilt in diesem Zusammenhang zu lberlegen, in welchen Situationen die

Betroffenen beim Ablehnen von Suchtmitteln offen zu ihrer Abhangigkeit stehen wollen und in
welchen dies eher nicht angezeigt ist. Zur Steigerung der Therapieeffekts kann das
Ablehnungstraining bei gleichzeitiger

Konfrontation mit Suchmitteln erfolgen.

4.- Notfallplan zur Uberwindung von Riickféllen

Auch rickfallige besitzen die Chance, Schlimmeres zu verhiten, indem sie méglichst
schnell wieder ,aufhéren” und zur Abstinenz zurlickkehren. Dies ist allerdings nicht

einfach, weil Betroffenen bei einem Rickfall meistens, dhnlich wie bei vielen anderen
Unfallen, im sinne des Abstinenzverletzungssyndroms unter einer Art Schock stehen,
sversagt” zu haben. Alles héngt jetzt davon ab®, dass sie lber einen einfachen und vor allem
fest eingepréagten sog. ,Notfallplan® verfiigen. Es hat sich als wirkungsvoll

erwiesen, gegen Ende einer Abhéangigkeitsbehandlung gemeinsam mit dem

Therapeuten und den nachsten Bezugspersonen geeignete Schritte fiir diesen Fall zu
vereinbaren. Diese kdnnen z. B. auf einem Kartchen notiert werden, das man immer bei sich
tragt. Hierbeil ist insbesondere zu entscheiden, wer als erstes liber einen Rickfall informiert
werden soll. Ahnlich wie bei einem Verkehrsunfall ist es besonders wichtig, sich bei einem
Ruckfall zunachst jeglicher Ursachenforschung zu enthalten und stattdessen alle
Aufmerksamkeit darauf zu richten, weitere Schaden durch die Absicherung der

Unfallstelle zu verhindern und tiberlebenswichtige MalRnahmen einzuleiten. Bei einem
Ruckfall bedeutet dies, zuallererst die verlorengegangene Abstinenzzuversicht
wiederzugewinnen, damit die Betroffenen die nachste Versuchungssituation wieder
abstinent bewaltigen kénnen.

Soliten Abhéngige nach einem Rickfall erneut therapeutische Hilfe aufsuchen, so miissen sie
haufig nicht wieder mit einer Behandlung ganz von vorn anfangen. Die in ihrer ersten
Behandlung gewonnen Erkenntnisse bzw. die wahrend ihrer Abstinenz entwickelten
Fahigkeiten und gemachten Erfahrungen sind durch den Riickfall nicht einfach ausgeldscht
worden, sondern kénnen vielmehr ein dulerst nitzliches Fundament fiir den nachsten
Abstinenzversuch bilden.

Die meisten Abh&ngigen brauchen in diesem Sinne mehrere Anlaufe, bevor sie zu
lebenslanger Abstinenz finden, das heifdt, der Riickfall ist krankheitsimmanent und
bedeutet keineswegs die groRe Katastrophe. Unter Umstanden bedeutet er Verdnderung,
sowohl in die eine als auch in die andere Richtung. Er ist eine Aktion, welche eine Re-Aktion
erfordert und muss auf jeden Fall ernst genommen werden. Es ist wichtig, den Riickfall zu
thematisieren, die Ursache zu eruieren, ihn zu bearbeiten. '

Aber:

Ein Riickfall bedeutet aufgrund der gemachten Erfahrung wieder eine neue Chance im
Prozess auf eine zufriedene Abstinenz - niemand kann garantieren dass er nicht
eintritt, aber man hat alle Méglichkeiten, das Beste daraus zu machen.

Und wenn [hr Partner bereit dazu ist, nimmt er/sie ein therapeutisches Paargesprich in
Anspruch oder geht selbst in eine Gruppe - entweder mit dem betroffenen Menschen
zusammen oder in eine Gruppe nur flir Angehdrige.

Auch wenn Sie denken, wozu soll das gut sein. Sie werden erstaunt erfahren, was es noch
alles gibt, was Sie seither noch nicht wussten und sie werden Lebens-Partner dort treffen, die
genau wissen, wovon Sie reden, wovor Sie jetzt Angst haben und lhnen gute Tipps geben,
wie man das alles miteinander durchsteht.




