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Partner des Griinen Kreises

Die Niederdsterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des Griinen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-
bestimmtes Leben ohne Abhéngigkeit
fiihren wollen, brauchen vielfaltige Unter-
stlitzung, um ihre Krankheit zu besiegen.
Als Partner des Griinen Kreises nehmen
wir unsere soziale Verantwortung in der
Gesellschaft wahr und leisten damit
unseren Beitrag, den Betroffenen auf
dem Weg aus der Sucht zu helfen.«

Niederdsterreichische Versicherung AG
www.noevers.at

Herzlichen Dank im Namen aller
Klientlnnen des Griinen Kreises!

Unterstiitzen & Spenden

Helfen Sie uns helfen!

Mit lhrer Unterstiitzung kdnnen wir
gemeinsam dazu beitragen, suchtkranken
Menschen einen Weg aus der Sucht zu
ermdglichen. lhre Spende wird zur Weiter-
entwicklung von Projekten & Programmen
im Griinen Kreis verwendet.

Bitte verwenden Sie fir Ihre Spende die
NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT81 53000038 5501 3222
BIC HYPNATWW
oder fordern Sie bei
spenden@gruenerkreis.at
einen Zahlschein an.

Weitere Informationen finden Sie auch auf

www.gruenerkreis.at

im Bereich »Spenden & Sponsoring«.
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Helfen Sie uns helfen!

»Wir heifien Sebastian und Felix. Wir wissen wie es ist, mit Eltern
aufzuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken die
Erwachsenen daran, wie sehr wir Kinder darunter leiden. Ein Gliick, dass
wir Hilfe vom »Griinen Kreis« bekommen. Hier arbeiten Menschen, die sich
auskennen und sich um uns kiilmmern.«

Suchtist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder leiden.
Die Suchtgefahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie
schon mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein Vielfa-
ches erh6ht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige Probleme.
Unsere Praventionsarbeit verhindert, dass die Kinder von heute
nicht die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Verein Griiner Kreis| NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT81 53000038 5501 3222 | BIC HYPNATWW




Liebe Leserin, lieber Leser!

Der Terminus »Co-Abhdngigkeit« ist aus dem suchttherapeutischen Sprachgebrauch nicht weg-
zudenken. Dennoch herrscht in Fachkreisen weder Konsens iiber die inhaltliche Begrifflichkeit,
noch dariiber, wie mit sogenannten »co-abhdngigen« Bezugspersonen umgegangen werden soll.
Dies wird auch in den Beitrdgen unserer GastautorInnen deutlich und verspricht eine spannende
Auseinandersetzung mit dem Thema.

Ein weiterer Schwerpunkt dieser Ausgabe ist bindungstheoretischen Betrachtungen gewidmet.

So ist bei Menschen mit einer Suchtproblematik ein unsicheres Bindungsverhalten besonders
hdufig zu beobachten. Gelingt es jedoch, das verletzte innere Kind im Néchsten und in sich selbst
bewusst zu machen, kann Beziehung auch »heilsam« erfahren werden (D. Batthydny, S14 ff.).

Wir wollen in unserem Magazin auch betroffenen Angehorigen ein Forum bieten. Der beriih-
rende Bericht einer trauernden Mutter, schildert den Werdegang ihres suchtkranken Sohnes bis
zu dessen tragischem Tod. Er verdeutlicht die Verwobenheit der Schicksale - das des Suchtkran-
ken selbst, aber auch jenes der mitbetroffenen Angehorigen.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire!

Der Verein ,,Griiner Kreis“ wiinscht im Namen seines Prdsidenten Dr. Erhard Doczekal,
des gesamten Vorstandes und der Geschiftsfiihrung allen LeserInnen, KlientInnen und MitarbeiterInnen

ein frohes Fest und ein erfolgreiches Neues Jahr!

k' WW/ __ %I\

4 Dr. Leonidas Lemonis
drztlicher Leiter

~

Dr. Robert Muhr
psyochotherapeutischer Leiter /

(\'D'ir. Alfred Rohrhofer
Geschiiftsfiihrer
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Uber den Unterschied zwischen Kaiser-
pinguinen und Suppenschildkroten

Bindungstheoretische Appetithappchen fir Systemiker

von Andreas Schindler

Achtung! Sie verlassen den
konstruktivistischen Sektor und
begeben sich ins Fabelreich der

positivistischen Wirklichkeits-

konstruktionen. Daher die Warnung:

Fahren Sie nicht mit dem Auto auf
Landkarten herum und vor allem:
Essen Sie keine Speisekarten! Bei
Risiken und Nebenwirkungen rufen
Sie einen Arzt oder fragen Sie lhren
Erkenntnistheoretiker!

6 | Wege aus der Sucht

Uberlebensstrategien: Bindung als Schutz

Es waren einmal eine Suppenschildkrote
und eine Kaiserpinguinin, die diskutierten,
wie sie ihren wehrlosen Nachwuchs durch-
bringen konnten. Die Suppenschildkrote
sprach:»Ichvergrabe meine Eieram Strand,
damit sie keiner findet, dann hau ich ab ins
Meer und habe meine Ruhel« Die Pingui-
nin fand:»Wie herzlos! Wenn deine Kleinen
schliipfen, dann sind sie ganz alleinl »Das
macht nichts,« entgegnete die Schildkrote,
»die sind genau wieich sehr gut gepanzert.
»Doch landen nicht auch immer sehr viele
in der Suppe?«»Ja schon, doch meine Eier
sind so zahlreich,da kommen immerwelche
durch.«»Das hielte ich im Herz nicht aus,«
sprach da die Pinguinin, »ich pass auf mei-
nen Kleinen immer hdchstpersonlich auf.
Undwenn werkommtund Béses will, dann
scheuche ich ihn weg.« »Wie? Du hast nur
einen Kleinen? Das ist doch viel zu wenig,
das war mir zu riskantl«

Und so geschah es, dass von den vielen
Eiern der Schildkréte zwar etliche in die
Suppe wanderten, aber dennoch einige ins
Meergelangtenundschliefilich selber Junge
hatten. Dass sich Eltern und Kinder nicht
weiter fiireinander interessierten, storte sie
nicht, Beziehungen zueinander hatten sie
ohnehin nie gehabt.

Das Kiiken der Pinguinin wuchs dage-
gen unter dem Schutz seiner Mutter auf.
Einmal wire es fast vom bosen Polarfuchs
verspeist worden, doch es war nah genug
beiseiner Mutter,und die hatte aufgepasst.
Nach diesem Erlebnis eroberte es das Meer
nur ganz langsam und vorsichtig. Doch mit
dem Trost der Mutter und dem Riickhalt
der grofien Pinguinfamilie verging die Un-
sicherheit. Und aus dem kleinen Pinguin
wurde ein noch mutigerer Schwimmer als
aus den kleinen Suppenschildkréten.

John Bowlby: Bindung, Sicherheit und
Exploration

Beeinflusst von psychoanalytischen und
ethologischen Konzepten begann John
Bowlby bereits in den S0er Jahren in Eng-
land Aspekte der Bindungstheorie zu for-
mulieren. In der Folge differenzierte er die-
se in einer Reihe von Verdffentlichungen
aus (Bowlby, 1969; 1973; 1980, 1988) und
legte damit den Grundstein fiir einen mitt-
lerweile weitverzweigten Forschungsbe-
reich. Bowlby konzentrierte sich zundchst
auf die Beziehungsgestaltung zwischen
Mutter und Kleinkind und postulierte Bin-
dung (»Attachment) als ein eigenstindi-
ges Verhaltens-und Motivationssystem, bei
dem das Kind darauf bedacht ist, sich nur
so weit von der Mutter zu entfernen, dass
es sich bei Gefahr in ihren Schutz begeben
kann.Findet das Kind in der Mutter den »si-
cheren Hafen«, findet es dort Schutz, Ge-
borgenheit, Trost, Beruhigung, so wird die
Mutter zur»sicheren Basis« (Bowlby, 1988),
von der aus das Kind seine Umwelt entde-
cken kann. Bindung wird also aufgefasst
als ein Kontrollsystem, das der Aufrechter-
haltung der »Okologischen Homdostasex
(Bowlby, 1988) dient, d. h. einer den inne-
ren und dufleren Rahmenbedingungen an-
gemessenen Distanz zwischen Kind und
Mutter. Wahrgenommene Gefahr, Angst,
Miidigkeit oder Unwohlsein aktivieren
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Foto: Danuphol Aunjindamanee/123RF

das Bindungssystem, das Kind sucht die
Nihe der Mutter. Sofern dort ein subjek-
tives Gefiithl von Sicherheit entsteht, wird
das Bindungssystem deaktiviert. Ist das
der Fall, kann sich das Kind wieder von der
Mutter entfernen und sich der Exploration
zuwenden.

Bowlby (1988) ging davon aus, dass die
Qualitdt der Bindung in den ersten zwei
bis drei Lebensjahren weitgehend von der
Qualitdt der Interaktion und Kommunika-
tion zwischen Mutter und Kind abhingt.
Gleichzeitig beginnt aber bereits die Ent-
wicklung bindungsspezifischer mentaler
Arbeitsmodelle. Das Kind entwickelt auf
Basis seiner Bindungserfahrungen nach
und nach ein Modell seiner Bindungsfigu-
renund einbindungsspezifisches Selbstmo-
dell. Abdem Alter von etwadrei Jahrensind
esmehrund mehrdiese Arbeitsmodelle, die
das Bindungsverhalten steuern. Eine Ver-
dnderung dieser Arbeitsmodelle wird mit
zunehmender Internalisierung zwar nicht
unmoglich, aber doch schwieriger.

Mary Ainsworth: Die »Fremde Situation«

Interindividuelle Unterschiede der Bin-
dungsqualitit zeigten sich erstmals in den
Untersuchungen von Ainsworth und Mit-
arbeitern (Ainsworth, Blehar, Waters, Wall,
1978). Mit der »Fremden Situation« (»Stran-
ge Situation«) entwickelte sie ein Beobach-
tungsverfahren fiir das Bindungsverhalten
von 11-20 Monate alten Kindern. Sie lief3
Miitter mit ihren Kleinkindern gemeinsam
ineinem Raum spielen, die Mutterdann den
Raum verlassen und nach einer gewissen
Zeit zum Kind zurtickkehren. Bei Riickkehr
der Mutter zeigten die Kinder drei sehr un-
terschiedliche Reaktionsmuster, fiir die die
Begriffe»sicherer«,»unsicher-ambivalenter
und »unsicher-vermeidender Bindungsstil«
gepragtwurden (nach Ainsworthetal, 1978):

ssicher«: Kinder mit sicher gebundenem
Verhaltensmusterwaren fiir gewoéhnlich be-
unruhigt iber die Trennung von der Mutter.
Nach der Riickkehr der Mutter wendeten
sie sich ihr unmittelbar zu, hielten sich in
ihrer Nahe auf und begannen, ausgehend
von dieser sicheren Basis, sich wieder ih-
rem Spiel oderihrer Umgebung zu widmen.
Dieses Reaktionsmuster ging damiteinher,
inwieweit die Mutter feinfiihlig auf die Si-
gnale des Kindes reagierte. »Miitterliche

Feinfiihligkeit« umfasst die Wahrnehmung
und richtige Interpretation der Verhaltens-
weisen des Kindes sowie eine dem Entwick-
lungsstand des Kindes und der Situation an-
gemessene Reaktion der Mutter.

sunsicher-ambivalent«: Kinder, die diesem
Verhaltensmuster zugeordnet wurden, wa-
renwéhrend derTrennungstark verdngstigt,
liefSen sich im Gegensatz zu den sicher ge-
bundenen Kindern nursehrlangsam durch
die zurtickgekehrte Mutter beruhigen. Sie
wechselten dabei zwischen der Suche nach
Naheundeineraggressiven Zuriickweisung
des Kontakts,wobeiandere Aktivititen und
ihr Spiel nicht weiter verfolgt wurden. Die-
ses Verhaltensmuster hing mit Reaktions-
weisen der Mutter zusammen, die fiir das
Kind nicht vorhersehbar waren. Die Miit-
ter dieser Kinder reagierten inkonsistent:
feinfiihlig und angemessen in der einen,
zuriickweisend oder unangemessen in der
ndchsten Situation.

sunsicher-vermeidend«: Kinder, die die-
sem Verhaltensmuster zugeordnet wurden,
zeigten wenig offene Zeichen von Beunru-
higung wahrend der Trennung und vermie-
den Nihe und Kontaktzurzuriickgekehrten
Mutter. Einer fremden Person gegeniiber
verhielten sie sich nichtandersals der Mut-
ter gegeniiber. Dieses Verhaltensmuster
hing mit konsistenter Unempfanglichkeit
der Mutter fiir die Signale ihres Kindes zu-
sammen und mit der ebenso konsistenten
Zurlickweisung der Bindungswiinsche des
Kindes.

sunsicher-desorganisiert/desorientiert«:
Dieser Kategorie wurden nachtréglich vor-
hernichtklassifizierbare Kinderzugeordnet,
dieein Spektrum»desorganisierterund/oder
desorientierter« Verhaltensweisen zeigten,
z.B.plotzliches Erstarren aller Bewegungen
oder Verhaltensstereotypien in Gegenwart
derEltern. Derartige Verhaltensmuster wer-
den mit einem bedrohlichen Verhalten der
ElterninZusammenhang gebracht. Dadurch
entsteht ein Double-Bind: Die Eltern, die
als Bindungsfiguren Quelle von Sicherheit
sein sollen, werden gleichzeitig Quelle der
Angst. Daneben gibt es Zusammenhange
zwischen desorganisiertem Bindungsver-
halten der Kinder und eigenem, von Angst
gepragten Verhalten der Eltern, das auf

eigene, unbewdltigte Traumata hinweisen
soll (Main, 1991).

Mary Main: Das Adult Attachment Interview —
Diagnostik des Narrativ

Eine zentrale Stellung bei der Beschreibung
der Bindungsstile Erwachsenerkommtdem
»Adult Attachment Interview« (AAI) von
Main und Goldwyn (siehe George, Kaplan
& Main, 2001) zu. Seine Bedeutung erlangt
das AAI vor allem durch den Befund, dass
sich mit dem Bindungsstil der werdenden
Mutter im AAI der spatere Bindungsstil ih-
res noch ungeborenen Kindes vorhersagen
lasst.Inzwischen gibtesauch Langsschnitt-
studien, die einen gewissen Zusammen-
hang zwischen dem friithkindlichem und
dem im jungen Erwachsenenalter mit dem
AAI erfassten Bindungsstil nachweisen.
Das AAl soll bei Erwachsenen die Entspre-
chungen der drei kindlichen Bindungsstile
erfassen, die hier als »sicher«, »unsicher-di-
stanzierend« und »unsicher-praokkupiert«
bezeichnet werden. Dabei wird allerdings
nichtmehrkonkretes Verhalten beobachtet,
sondern der allgemeine Bindungsstil eines
Menschen auf der Ebene der Reprasentati-
onenerfasst (Main,1991).Das AAI fragtu.a.
nach frithen Erinnerungen an Bindungsbe-
ziehungen, nach Liebe, Schutz und Gebor-
genheit, aber auch nach Zurtickweisung,
Vernachldssigung, Rollenumkehr, Angst
und Bedrohung, Verlust-und Trennungser-
fahrungen bis hin zu méglichen ~ — Seite 9
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griiner kreis
Beratung fiir Angehorige

Unterstiitzen, mit einbeziehen

Menschen im familiaren Umfeld von Suchtkranken sind von der Erkrankung ihrer Angehdrigen in hohem Maf3e mitbetroffen.
Der Griine Kreis ist daher bemiiht, Angehdrige von Suchtkranken zu unterstiitzen und systematisch in den Behandlungsprozess
einzubeziehen.

Ungewollte Verschlechterung

Der Weg vom Erkennen der ersten Krankheitssymptome bis zum Annehmen von Hilfe ist oft lang. Haufig fiihlen sich Angehdrige
schuldig und mitverantwortlich an der Entstehung der Suchterkrankung. Einzelne Familienmitglieder nehmen oft schwerste
Belastungen auf sich und versuchen die Erkrankung und deren Folgen vor der AufSenwelt zu verbergen. Sie kimmern sich um die
Belange von Suchtkranken und werden immer mehr in deren Probleme verstrickt. Auf diese Weise schlittern Angehdrige in eine
Co-Abhdngigkeit und tragen ungewollt zur Aufrechterhaltung des Suchtverhaltens bei. Den Suchtkranken wird die Verantwortung
abgenommen - sie sehen oft wenig Grund ihr Verhalten zu andern.

Wir helfen zu helfen

Angehorigen werden in den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren (https://gruenerkreis.at/contact) fachkundige
Unterstiitzung und Begleitung angeboten. In therapeutisch begleiteten Angehdrigengruppen gibt es die Moglichkeit, sich unter-
einander auszutauschen, Informationen iiber die Erkrankung und die Behandlung/Rehabilitation zu erhalten, die innerfamilidren
Hintergriinde fiir die Suchtentstehung verstehen zu lernen und neue Wege im Kontakt mit den Suchtkranken zu finden.

Informieren

Familienmitglieder von stationdr im Griinen Kreis befindlichen KlientInnen werden regelméafig tiber begleitende Angebote (Ange-
horigentage in den stationdren Einrichtungen, Méglichkeiten zu Einzel- und Familiengesprachen, Angehdrigengruppen in den
ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren) sowie Gber externe Selbsthilfegruppen informiert.

Umweltzeichen als Anerkennung fiir 6kologische Vorbildwirkung

Osterreichische Betriebe verkniipfen nachhaltiges Wirtschaften mit unternehmerischem Erfolg: Bundesminister Andr Rupprechter verlieh dem Catering
des Griinen Kreises das Osterreichische Umweltzeichen fiir umweltfreundliche Unternehmen und Organisationen. Ausgezeichnet werden Unternehmen,
die sich auch tiber die gesetzlichen Vorgaben hinaus engagieren und bewusst ein nachhaltiges Zeichen setzen.

(Foto: v.l.n.r. Eventmanager Markus Miiller, Geschaftsfiihrer Gastro-POOL 7 Klaus Tockner und Bundesminister Andrd Rupprechter).
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Traumatisierungen. Das Interview
wird komplett transkribiert. Bewertet wird
schliefllich weniger der Inhalt als vielmehr
die narrative Koharenz der entstehenden
Selbstbeschreibungen. (Hierbestehteinin-
teressanter Bezug zu den narrativen Stré-
mungen in der systemischen Therapie, die
sich zwar nicht fiir Diagnostik interessie-
ren, aber fiir die die narrative Koharenz der
Selbstbeschreibungenihrer Klienten durch-
aus ein Therapieziel darstellt).

Grob verkiirzt werden die einzelnen
Stile so dargestellt: Als »sicher« wird gewer-
tet, wer seine Bindungserfahrungen in sich
konsistent prasentiert und bewertet. Auch
Menschen, die sehr negative Bindungser-
fahrungen schildern, kénnen als »sicher«
klassifiziert werden, wenn diese Schilderun-
gen in sich schliissig sind, die Erfahrungen
also gut verarbeitet erscheinen.

Als »unsicher-distanzierend« wird ge-
wertet, wer zwar seine Bindungserfahrun-
gen im Interview positiv bewertet, dafiir
aber keine Belege bringen kann, iiberhaupt
nur sehr wenige und z.T. widerspriichliche
Informationen preisgibt und sich auf Erin-
nerungsliicken beruft. Dieser Bindungsstil
lasst sich als Bewaltigungsversuch von ne-
gativen Bindungserfahrungen verstehen.
Er folgt der Strategie, das Bindungssystem
moglichstweitzu deaktivieren,unangeneh-
me Erfahrungen zu verdrangen und Bezie-
hungen zu vermeiden.

Als sunsicher-praokkupiert« (das scho-
ne deutsche Wort spreoccupied« meint
eine »vollkommene gedankliche Fixierung
auf etwas Sorge Bereitendes« [hier: die Bin-
dungsbeziehung]) wird gewertet, wer im
Interview eine tibermifiige, oft verwirrte,
wiitend verstrickte Beschaftigung mit sei-
nen Bindungsfiguren zeigt. Dies lasst sich
als Bewiltigungsstrategie verstehen, die
dem distanzierenden Bindungsstil genau
entgegengesetzt ist, die das Bindungssys-
tem iibermédflig aktiviert,die um die Zuwen-
dung der Bindungsfigur kimpft, die Nahe
und Auseinandersetzung sucht.

Uber diese drei Bindungsstile hinaus
wurde mittlerweileanalogzu dem»desorga-
nisierten« Bindungsstil bei Kindernals vier-
ter Stil sunverarbeitet« definiert. Dieser ba-
siertauf der Annahme eines unbewaltigten
bindungsrelevanten Traumas und soll sich
im Interview durch inhaltliche Widersprii-
cheundsprachliche Auffilligkeitenrundum
den traumatisierten Bereich darstellen.

Bindung, psychische Erkrankungen und Sucht
In klinischen Studien zeigt sich deutlich
ein Zusammenhang zwischen sunsicherer
Bindung und dem Risiko einer psychi-
schen Erkrankung. Van Ijzendoorn &

Bakermans-Kranenburg (1996) berichtenin
ihrer Metaanalyse von 58 %sicher gebunde-
nen Erwachsenen in klinisch unauffalligen
Stichproben sowie 24 % mitunsicher-distan-
zierendem und 18 % mit unsicher-praokku-
pierten Bindungsstil. Inklinischen Stichpro-
ben findet sich dagegen eine voéllig andere
Verteilung. Hier sind nur 14 % sicher gebun-
den, aber 41 % unsicher-distanzierend und
45 % unsicher-praokkupiert.

Bei den von uns (mit einem anderen
Instrument, dem Attachment Interview
Coding System nach Bartholomew & Horo-
witz,1991) untersuchten jungen Drogenab-
hidngigen (vgl. Thomasius, Gemeinhardt &
Schindler,2000) trat keiner der Bindungssti-
le des AAI gehduftauf, sondernvorwiegend
ein»dngstlich-vermeidender« Bindungsstil.
Wir haben dies so interpretiert, dass diesen
Drogenabhingigen weder eine distanzie-
rende noch eine praokkupierte Bindungs-
strategie zur Verfiigung steht,um mit nega-
tiven Erfahrungen umzugehen. Ihre einzig
verbleibende »Strategie« erscheint das Ver-
meiden von Beziehungen und das Betdu-
ben mitdem Suchtmittel zu sein (Schindler,
2000).

Bindung und Familie
Keimzelle der Bindungsforschung war die
Untersuchung der Interaktion zwischen
Mutter und Kleinkind. Dabei zeigte sich,
dass die Bindungsstile von Mutter und
Kind sehr eng miteinander zusammenhén-
gen (s.0.). Benoit und Parker (1994) fanden
zwischen Mutter und Kind zu 84 % densel-
ben Bindungsstil, zwischen Grofimutter
und Enkel immerhin noch zu 75 %. Erst
relativ spater riickte auch der Bindungsstil
des Vaters ins Blickfeld. Nach Grossmann
(1999) weisen neue Untersuchungsergeb-
nisse darauf hin, dass sich die Qualitét der
Bindungan Vaterund Mutterin verschiede-
nen Bereichenauswirkenkonnten.Sodeute
sichan,dass die Qualitdtder Bindungan die
Mutter lingsschnittlich den Umgang mit
bindungsrelevanten Belastungen beeinflus-
se,wahrendsich die Qualitdtder Bindungan
den Vater langschnittlich eher in der Qua-
litat des Explorationsverhaltens auswirke.
Wichtig ist, dass die Qualitat der Bin-
dung in den ersten Lebensjahren unmit-
telbar die Qualitdt der einzelnen Bin-
dungsbeziehung widerspiegelt und sich
strenggenommen in diesem Alterauch nur
als»Bindungan Mutter«»Bindungan Vater«
usw. definieren ldsst. Mit der Entwicklung
interner Arbeitsmodelle von der eigenen
Person und der Bindungsfigur dndert sich
dies. Es entwickelt sich ein allgemeinerer
»Bewusstseinszustand beziiglich Bindung
(»State of mind with regard toattachment,

Main, 1991), der die in den einzelnen Bin-
dungsbeziehungen gemachten Erfahrun-
gen integriert, der aber selbst nicht mehr
unmittelbar von der einzelnen Bindungs-
beziehung abhdngt.

Studien zur Wirkung von Partnerschaf-
ten im Erwachsenenalter weisen darauf
hin, dass unsicher gebundene Menschen
tendenziell auch eher unsicher gebundene
Partner wahlen, aber die Wahl eines Part-
ners dennoch die Chance bietet, den Kreis-
lauf der Weitergabe unsicherer Bindung
zu durchbrechen (van Ijzendoorn & Baker-
mans-Kranenburg, 1996). Aber nicht nur
die Partnerwahl, sondern auch die Qualitdt
derresultierenden Partnerschaft moderiert
Weiterentwicklung und Weitergabe von
Bindungsstilen (Cowan et al., 1996). Eine
gute Partnerschaft kann sich dabei ebenso
positiv auswirken, wie eine konfliktreiche
Partnerschaftder Eltern einen Risikofaktor
fiireine unsichere Bindungihrer Kinder dar-
stellt. Zeifman und Hazan (1997) belegen,
dass sich in Paarbeziehungen jenseits der
ersten Verliebtheitsphase eine »Paar-Bin-
dung« (»Pair-bond«) herausbildet, die den-
selben biochemischen und psychosozialen
Mechanismen folgt wie frithkindliche Bin-
dungsbeziehungen. Aus einer evolutions-
theoretischen Perspektive argumentieren
sie,die Natur mache sich die bereits vorhan-
denen Mechanismen des Bindungssystems
zu Nutze,um die Eltern langfristiganeinan-
der zu binden und so die Uberlebenschan-
cendes Nachwuchseszuverbessern. Wenn
das Bindungssystem in Paarbeziehungen
abereine soentscheidende Rolle spielt, wird
verstandlich, warum hierauch eine gewisse
Modifikation des Bindungsstiles moglich
zu sein scheint. Esentsprache der Logik der
evolutionstheoretischen Argumentation
von Zeifman und Hazan (1997) und wiirde
die Chancen des Nachwuchses weiter ver-
bessern, wenn das Bindungssystem nicht
nurdie Paarbeziehungstabilisierte, sondern
eine stabile Paarbeziehung auch zu mehr
Bindungssicherheit fiihrte.

Dieser Beitrag erschien in voller Linge unter:

www.systemischestudien.de/fileadmin/redak-
teur/Bilder/ISSES/Schindler_Bindungstheorie.pdf
Literatur kann bei der Redaktion angefragt werden

Dr. Andreas Schindler

Psychologischer Psychotherapeutund Supervisor.
Therapeutischer Leiter der Integrierten Versorgung
Borderline und der Spezialambulanz fiir Person-
lichkeits- und Belastungsstorungen am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Lehrtatigkeitin
der psychotherapeutischen Weiterbildung. Wis-
senschaftliche Schwerpunkte: Bindung und Sucht;
Borderline-Stérungen; Systemische Therapie.
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»Co-Abhangigkeit«

Ein popularer Ausdruck, der mehr Verwirrung als Klarheit stiftet

von Alfred Uhl

und Alexandra Puhm

Der Ausdruck »Co-Abhangigkeit«
ist vage und mehrdeutig und trans-
portiert eine Fille einander wider-
sprechender Assoziationen. Er sollte
durch »suchtforderndes Verhalten
von Bezugspersonen« ersetzt werden.

Wege aus der Sucht

er Ausdruck »Co-Abhingigkeit«
D gehort seit Jahrzehnten zum Stan-

dardvokabular vieler, die in der
Versorgung von Suchtkranken tatig sind.
Das Attribut »co-abhdngig« dient dabei
meist zur Beschreibung eines Umgangs
mit Suchtkranken durch Angehérige, der
das Suchtverhalten der PatientInnen auf-
rechterhiltbzw.verstirke. Die Verwendung
des Ausdrucks »Co-Abhingigkeit«ist aller-
dings nicht unumstritten, weil er einerseits
sehr vage und mehrdeutig ist, andererseits
inzwischen auch noch eine Fiille unter-
schiedlicher, einander diametral wider-
sprechenderund teilweise problematischer
Assoziationen transportiert. Das hat viele
namhafte SuchtexpertInnen dazu gebracht,
den Ausdruck als irrefithrend zu kritisie-
ren (z.B. Feuerlein et al., 1999; Klein, 2000,
Klein & Bischof, 2013 etc.); selbst manche
AutorInnen, die maf3geblich zur Populari-
sierung des Begriffs beigetragen haben (z.B.
Schaef 1986, Beattie 1989, Rennert 2013),
duflerninzwischen zunehmende Besorgnis
dariiber, welch unerfreuliche Entwicklung
der Begriff im Lauf der letzten Jahrzehnte
genommen hat. So stimmte z.B. Rennert
(2015) unserer im Jahre 2007 formulierten
Schlussfolgerung ausdriicklich zu, dass es
zur Vermeidung von Missverstindnissen
und stigmatisierenden Zuschreibungen
zweckmafliger sei, die klare Bezeichnung
ssuchtférderndes Verhalten« zu wahlen
und auf die unklaren und stark belasteten
Ausdriicke »co-abhdngiges Verhalten« und
»Co-Abhdngigkeit«zu verzichten.

Betonung des systemischen Aspekts der Sucht-
krankheit und Emanzipation der Angehdrigen

Mit Rennert (2015) sind wireiner Meinung,
dass unser kritisches Urteil iber den Aus-
druck »Co Abhingigkeit« den Blick auf die
positiven Entwicklungen im Zusammen-
hang mit dieser Begrifflichkeit nicht verde-
cken sollte. Positiv ist ohne Frage, dass sich
Menschen -in den meisten Fillen Frauen -,
die unter der Suchtkrankheit ihrer Partner
litten oder gelitten hatten, organisierten,

dass deren Schicksal thematisiert und von
der Offentlichkeit zur Kenntnis genom-
men wurde und dass ganz generell der sys-
temische Aspekt von Suchterkrankungen
erkannt und diskutiert wurde. Der regel-
maflige Austausch mit Personen, die ein
dhnliches Schicksal teilen, ist fiir Angeho-
rige eine wichtige soziale Unterstiitzung.
Die Erkenntnis, dass alle an einem System
Beteiligten mehr oder weniger grofien Ein-
flussauf die stattfindenden Prozesse haben
kénnen, wirkt emanzipatorisch - unter-
stiitzt also dabei, die passiv-leidende Rolle
zuiiberwinden undaktivaufdas Geschehen
Einfluss zu nehmen.

Umkehrung der Opfer-/Tater-Rolle

Sehrbedenklichan der Entwicklungistaber,
dass Leiden und Krankheiten, die in Zusam-
menhang mit den Suchterkrankungen der
PartnerInnen oder Angehorigen stehen,
immer wenigerals»sekundare Phdnomenex
- also als Phanomene, die von der Suchter-
krankung der PartnerInnen verursacht wer-
den-,sondernzusehends mehrals»sprimare
Phianomene« - also als Probleme, die die
Suchterkrankung des Partners verursachen
undaufrechterhalten-interpretiert werden.
Diese stereotype Rollenzuweisung riickte
die Angehdrigen sukzessive pauschal von
derklassischen Opferrolle in eine Téterrolle,
d.h.indie Rolle von »Schuldigen«,»TaterIn-
nen«»KomplizInnen der Sucht«bzw.»Kom-
plizInnender Suchtkranken«. Das gingletzt-
lich so weit, eine eigene klinische Diagnose
»Co-Abhdngigkeit« zu fordern, die selbst
dannzudiagnostizieren sei, wenn die betref-
fenden Personen nie in Kontakt zu Stichti-
gen kimen, d.h. gar nicht in der Lage seien,
die der Erkrankung »Co-Abhingigkeit«
zugeschriebenen destruktiven Krafte kon-
kretumzusetzen. Um nicht missverstanden
zuwerden:Sicherlich gibtes Menschen mit
ernsten psychiatrischen Erkrankungenbzw.
gravierenden Personlichkeitsstérungen, die
bei Angehorigen pathologische Prozesse
wie z.B. Suchtprozesse verursachen, ver-
starken oder aufrechterhalten, aber diese



Personen stellen unter den Angehdrigen
eine Minderheitdarund esistinakzeptabel,
imZusammenhang mitSuchterkrankungen
alle Angehorigen pauschalals TaterInnen zu
stigmatisieren.

Forderung nach kompromissloser Harte im
Umgang mit Suchtkranken

Besonders bedenklich im Zusammenhang
mit dem Begriff »Co-Abhdngigkeit« ist
auch, dass Angehdrigen vielfach geraten
wird, ihren suchtkranken Partnern und
Partnerinnen mit kompromissloser Harte
zu begegnen. Es wird argumentiert, dass
jede Hilfeleistung Druck von den Stichtigen
nimmtunddiesenermdglicht,die Suchtauf-
rechtzuerhalten. Kurz und biindigin diesem
Sinneisteine Empfehlungvon Berke (1999):
»Wenn Sie einen Rat wollen, wie Sie ihrem
trinkenden Angehérigen in dieser Situa-
tion helfen konnen, dann gibt es nur eines:
Helfen Sie ihm nicht«. Die vor allem in der
Selbsthilfe-Literatur konsequent wieder-
kehrende Forderung nach kompromisslo-
ser Harte ohne jegliche Beriicksichtigung
von Beziehungsaspekten kann leicht das
Gegenteil des intendierten Effektes bewir-
ken. Infolge von Kompromisslosigkeit
endgiiltig gescheiterte Beziehungen und
Isolation kénnen in manchen Fallen zwar
ein heilsamer Schock sein, fiihren aber viel
ofter zu Resignation und reduzierter Ver-
dnderungsmotivation. Der stereotype Rat,
suchtkranke Angehdrige kompromisslos
im Regen stehen zu lassen, macht fiir The-
rapeutlnnen, die sich mit der Sache nicht
lange aufhalten wollen, das Leben leichter,
weil sie simple Verhaltensanweisungen
geben kénnen. Auch manche Angehérige
profitieren, weil sie erméchtigt werden,
ihre nachvollziehbaren Aggressionen
ohne schlechtes Gewissen auszuleben. Die
Frage, wie man mit Suchtkranken am bes-
ten umgehen sollte, ist komplex und von
Expertlnnen - selbst wenn die Rahmen-
bedingungen detailliert bekannt sind - nur
schwer eindeutig zu beantworten. Auch
hieristaber klarzustellen, dass Angehorige
aus Selbstschutzgriinden oft klare Gren-
zen ziehen miissen und dass mitunter eine
Trennung von der/dem Suchtkranken die
einzige vertretbare Option darstellt. Den
Suchtkranken allerdings generell mit kom-
promissloser Harte zu begegnen, ist unpro-
fessionell und nicht vertretbar. Ein solches
Verstdndnis stehtauch klarin Widerspruch
zum zeitgemaflen State-of-the-Art einer
Suchtbehandlung,der priméarauf Konzepte
wiex»Schadensbegrenzung«,»akzeptanzori-
entierte Grundhaltung« und»motivierende

Die vor allem in der Selbsthilfe-
Literatur konsequent wiederkehrende
Forderung nach kompromissloser
Harte ohne jegliche Beriicksichti-
gung von Beziehungsaspekten kann
leicht das Gegenteil des intendierten
Effektes bewirken.

Gesprachsfithrung« setzt: Denn es erweist
sich, dass mit der kompromisslosen Forde-
rung nach sofortiger Abstinenz nur wenige
Suchtkranke erreicht werden kénnen und
nochwenigerunter solchen Rahmenbedin-
gungen ihre Therapie erfolgreich abschlie-
3en (Uhletal.2014).

Neutrales Verstandnis von Co-Abhéngigkeit und
Ausweitung des Begriffs zur Beliebigkeit
Manche verstehen unter»Co-Abhédngigenc
vollig neutral Angehorige oder Bezugsper-
sonenim Umfeld von Suchtkranken, die mit
dieseninteragieren miissen - ohne das Han-
delnder Bezugspersonenzu bewerten. Hier
ist die prazisere Bezeichnung »Angehdrige
oder Bezugspersonen von Suchtkranken«
wesentlich addquater und hilft, Missver-
standnisse aufgrund anderer Bedeutungen
des Ausdrucks zu vermeiden.

Traditionell war der Ausdruck »Co-
Abhidngigkeit« fiir Angehérige und nahe
Bezugspersonen reserviert, mittlerweile
wird der Begriff oft ausgeweitet auf alle
Personen, die mit Siichtigen interagieren,
einschliefllich ArbeitskollegInnen und
SuchttherapeutInnen-wobei TherapeutIn-
nendie Ausweitung auf die Berufskollegen
der Suchtkranken oft begriifien, aber kaum
aufdie Idee kommen, unprofessionell agie-
rende VertreterInnen der eigenen Profes-
sionebenfallsals»coabhidngig«zu bewerten.

Die extremste Ausweitung dehnt »co-
abhingigiges Verhalten«aufjedes Verhalten
aus, das beliebige Personen setzen, sofern
diese problematisches Verhalten oder
pathologische Zustinde (z.B. Kriminalitat
oder psychische Erkrankungen) bei Dritten
verursachen, verstarken oderaufrechterhal-
ten (Fengler, 2000). Dafiir ist die Bezeich-
nung »Co-Abhingigkeit« semantisch ganz
besonders irrefithrend und unsinnig, weil
derAusdruckrechtdeutlicheinen Bezug zur
Abhingigkeit impliziert.

Zusammenfassung

Viele Entwicklungen und Diskurse, die in
Zusammenhang mit dem Ausdruck »Co
Abhingigkeit« stehen - die Betonung des
systemischen Aspektsder Suchterkrankung,

dieverstarkte Beachtung des Problemfeldes
»Angehdrige von Siichtigen«und die Eman-
zipation der Angehdrigen - sind durchaus
positiv zu bewerten. Der Umstand aller-
dings, dass in diesem Zusammenhang hiu-
fig die Opfer-/Tdter-Rolle umgekehrt wird
und dass den Angehorigen oft ohne Berick-
sichtigung von Beziehungsaspekten kom-
promisslose Hirte nahegelegt wird, sind als
unprofessionell entschieden abzulehnen.
Auch macht es wenig Sinn, den Ausdruck
als neutrale Bezeichnung fiir alle Angeho-
rigen von Suchtkranken zu verstehen oder
den Begriff auf alles, was problematisches
oder pathologisches Verhalten verursachen,
verstarken oderaufrechterhaltenkann,aus-
zuweiten. Wir kénnen aus diesem Grund
nur neuerlich empfehlen, den Ausdruck
»Co-Abhdngigkeit« konsequent zu vermei-
den und préazise von »suchtfdrderndem
Verhalten«in Verbindung mit differenzier-
ten, situationsangepassten professionel-
len Verhaltensratschldgen an Angehdrige
zu sprechen bzw. Bezugspersonen neutral
als »Angehdrige bzw. Bezugspersonen von
Suchtkranken«zu bezeichnen.

Dieser Text ist eine Kurzfassung des Artikels »Uhl,
A. & Puhm, A. (2007): Co-Abhangigkeit - ein hilf-
reiches Konzept? Wiener Zeitschrift fiir Suchtfor-
schung, 30,2/3,13-20«, der iber das Internet gratis
bezogen werden kann: http://www.goeg.at/de/
Bereich/ab/385.html
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Angehorige beachten, verstehen und unterstutzen

Fiir einen Perspektiv- und Paradigmenwechsel in der Suchthilfe

von Jens Flassbeck

1. Der Mythos vom suchtfordernden Verhalten
Im deutschsprachigen Raum dominiertdie
Sichtweise der Angehdérigen als diejenigen,
die durch ihre »Verhaltensweisen .. bei Be-
zugspersonen Suchtprobleme auslésen,
verstiarken oder aufrechterhalten.« (Uhl
und Puhm, 2007). Diese Definition hat mit
der belasteten Wirklichkeit von Millionen
Angehoérigen wenig zu tun und richtet
bis heute Schaden an. Rennert erlauterte
schon 1989 (S. 61): »Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dass so viele Professionelle in
ihnen Menschen sehen, die jammern und
anklagen, die nérgeln und quengeln, die
sarkastisch sind, die Realitdt nicht sehen
wollen - kurz, so unangenehm sind, dass
man selbst stichtig werden konnte, wenn
man mit ihnen zusammenleben miisste.«
Diese vorwurfsvoll, ablehnende Haltung
istzwar weitgehend iberwunden, doch hat
die Suchthilfe dariiber Sichtweisen, Struk-
turen und Prozesse etabliert, die fixiert auf
die suchtkranke Klientel sind. Das Leiden
und die Probleme der Angehdrigen und
Kinder werden bis heute dariiber {iberse-
hen. Die Angehérigen werden {blicher-
weise als ungiinstiger biografischer und fa-
milidrer Hintergrund der Suchtkrankheit

Wege aus der Sucht

wahrgenommen und mitbehandelt,umden
Therapieerfolg der suchtkranken Klientel
zu verbessern. Nach vielen Jahren der An-
gehorigenarbeitist der Autor zur kontraren
Uberzeugung gelangt: Die meisten Ange-
hérigen kiimmern sichliebevoll. Und wenn
wir die Angehdrigen aus dem schummri-
gen Hintergrund unserer suchtzentrierten
Wahrnehmungin denlichten Vordergrund
unserer Aufmerksamkeit riicken, kommen
wir zu neuen Bewertungen, ihre Leistun-
gen zu wiirdigen und Mitgefiihl fir ihre
Belastungen zu entwickeln.

2. Perspektivwechsel

In Bezug auf die Problematik von Kindern
in Suchtfamilien entwickelt sich seit ei-
nigen Jahren ein Problembewusstsein in
der Suchthilfe. Praventions- und Behand-
lungskonzepte entstehen (Klein et al,
2013;Zobel, 2008; Zobel, 2006; Klein, 2005).
Indes ist zu beachten, dass Abhingigkeit
ein soziales System darstellt. Deswegen
greift die isolierte Behandlung der Kinder
ohne die Beriicksichtigung der Problema-
tik von Partnern, Eltern und Geschwistern
meines Erachtens zu kurz. Basierend auf
der Grundlage der in den 80ern entstande-
nen Konzepte zur Co-Abhingigkeit (Weg-
scheider, 1983; Woititz, 1983; Schaef, 1986;
Cermag, 1986; Beattie, 1987; Mellody, 1989;
Rennert, 1989) hat der Autor ein integra-
tives Modell entworfen (Flassbeck, 2010).
Diesbeziiglich sollen im Folgenden einige
Kernaussagen skizziert und deren Impli-
kationen fiir die Prévention (2.1), Beratung
und Selbsthilfe (2.2) sowie Therapie (2.3)
aufzeigt werden.

2.1 Liebevolle und kompetente Hilfe mit Risiko
Durch die Resilienzforschung wissen wir
heute: Die Mehrheit der Personen mit
Suchtproblemen tberwindet diese, ohne
jemals Kontakt zum Suchthilfesystem
aufzunehmen. Neben den persdnlichen
Ressourcen ist als wesentlicher Faktor die
effektive Hilfe des sozialen Umfelds anzu-
nehmen. Die meisten Angehorigen helfen
effektiv, ohne dass wir Fachleute davon

jemals etwas erfahren, da unser Hilfesys-
tem nicht in Anspruch genommen wird.
Wenn wir die Angehdrigen in dieser grof2-
artigen Leistung anerkennen, dannistauch
der Folgeschritt naheliegend, ihr Risiko zu
sehen, sich in ihrer Hilfe zu erschopfen
und eigene Probleme zu entwickeln. Zwei
Aspekte sind praventivvon besonderer Be-
deutung.Erstensisteseineklinische Erfah-
rung, dass iiberwiegend Frauen betroffen
sind und sich kiimmern (Kolitzus, 2000).
Zweitens haben To6chter - nicht jedoch
Soéhne - aus Suchtfamilien ein erhohtes Ri-
siko, im spateren Leben einen suchtkran-
ken Partner zu finden (Schuckitetal., 1994;
Olmstedt et al., 2003). Es scheint so, dass
die Tochter in ihren Herkunftsfamilien die
co-abhingige Rolle der iibermifiigen Ver-
antwortungsiibernahme verinnerlichen
und im weiteren Leben reinszenieren. So
werden aus betroffenen Tochtern betroffe-
ne Partnerinnen und aus diesen wiederum
Miitter mit co-abhdngig gefihrdeten T6ch-
tern (co-abhingige Transmission).

Beide Aspekte werden bislang in der
Pravention kaum beriicksichtigt. Es soll-
ten daher Konzepte entwickelt werden,
um {iber die besonderen Belastungen von
Angehérigen aufzukldren und einem co-
abhingigen Zuviel an Hilfe vorzubeugen.
Zwar kénnen auch Manner und Séhne be-
troffen sein, doch sollte dabei ein beson-
deres Augenmerk genderspezifisch und
generationsiibergreifend sowohl auf den
suchtbelasteten Tochtern als auch den
betroffenen Partnerinnen und Miittern
liegen.

2.2 Problematische Verstrickungen

Suchtist fiiralle Angehdrigen eine schwie-
rige Herausforderung. Sucht setzt die Nor-
men und Werte des zwischenmenschlichen
Miteinandersaufier Kraft. Suchtkranke ver-
halten sich von aufien betrachtet oftmals
unlogisch, destruktiv und nicht selten auch
tbergriffig. Aus der Perspektive der Ange-
horigen ist ihre problematische Situation
durch folgende Merkmale gekennzeichnet
(Flassbeck,2014,S.21-27):



- emotionale Belastungen durch die Sucht
und die ungiinstigen Begleiterscheinungen

- vielfache Last durch die Ausfille des
Suchtkranken im Alltag

- Stress durch die negativen Folgen des siich-
tigen Verhaltens (Geldmangel, Schulden)

- Verlustvon Freunden, sozialer Abstieg etc.

- Sprachlosigkeit und Alleinsein

- Wegschauen von Familie, Freunden und
Nachbarn

- Aufmerksamkeit, Solidaritat und Hilfe
zumeist nur fiir den Suchtkranken

Durch die schleichende Eskalation der
Sucht und der damit verbundenen Proble-
me verstricken sich die Angehdrigen im-
mer mehr in ihrer Hilfe, ohne es bewusst
zu bemerken. Hinzu kommt, dass sie auf-
grund von Schamgefiihlen und der Tabu-
isierung des Suchtthemas hieriiber nicht
reden kénnen. So bleiben Angehorige oft-
mals mit ihren mannigfaltigen Problemen
und Belastungenallein. Angebote fiir Ange-
horige sindin der Suchthilfe zudem rar. Nur
6% der Hilfemafinahmen in den ambulan-
ten Suchthilfeeinrichtungen sollen ihnen
zugutekommen (DHS,2009) und nur zehn
Prozent der Suchtberatungsstellen halten
fiir Kinder aus Suchtfamilien Hilfeange-
bote vor (Klein, 2001). Obendrein schrieb
Schaef schon 1986 (S.103): »Ich habe die
Erfahrung gemacht, dass in der herkémm-
lichen Therapie Informationen hauptsich-
lich iiber Alkoholismus gegeben werden.
Familienmitglieder... wissen am Ende eine
Menge tiber Alkohol, aber fast nichts tiber
ihre eigene Krankheit und wie sie damit
umgehen sollen.« Haufig erschopft sich die
Beratung der Angehdrigenauch heute noch
darin, diesen zu vermitteln, wie sie sich ge-
geniiber dem Suchtkranken besser verhal-
tensollen,damitdieserwenigerkonsumiert
und eine Therapie aufsucht. So begiinstigt
die Suchthilfe die tibermaflige co-abhingi-
ge Verantwortungsiitbernahme der Ange-
horigen. Dieselbe Kritik gilt ebenfalls fiir
die Selbsthilfe. Spezielle Gruppen fiir Ange-
horige sind selten. In gemischten Gruppen
gehtes haufig iberwiegend um den Bedarf
der siichtig betroffenen Gruppenmitglie-
der. Es mangelt in Sucht- und Selbsthilfe
allgemein an Bewusstsein und Konzep-
ten, dass Angehdrige ebenfalls spezifische
und solidarische Unterstiitzung brauchen.
Doch es gibt Suchtberater, Beratungsstel-
len und Selbsthilfegruppen, die es anders

Die Suchthilfe begiinstigt
die ibermaf3ige co-abhangige
Verantwortungibernahme
der Angehorigen.

machen. Solche sLeuchtturmprojekte
sollten viel mehr Beachtung erhalten, um
den Weg fiir eine flichendeckende Versor-
gung zu ebnen. Barnowski-Geiser (2015)
und Flassbeck (2014) haben jiingst fiir den
Erwachsenenbereich solidarische Selbst-
hilfe-Konzepte vorgelegt.

2.3 Co-abhéngige und psychische Storungen

Angehorige konnen in der langjahrig belas-
tenden Situation eine typisch co-abhingige
Anpassungsstérung entwickeln (Flassbeck,
2010, S.48-62). Typisch fiir co-abhéngig E1-
krankte ist, dass sie - gleichgiiltig wie sehr
siesichanstrengen, der Suchtkranke konsu-
miert weiter - nicht aus den wiederkehren-
den Erfahrungen lernen und Konsequen-
zen daraus ziehen. Statt sich abzugrenzen
und Selbstfiirsorge zu betreiben, steigern
sie sich immer weiter in die Hilfebemi-
hungen hinein. Sie verlieren dariiber ihre
Bediirfnisse und Interessen aus dem Auge
und brennen nach und nach aus. Das typi-
sche, klinisch co-abhingige Bild ist durch
drei Merkmalskategorien gekennzeichnet:

1. Abhingigkeitsspezifische Beschwerden:
eingeengter Wunsch, den Suchtkranken
retten zu wollen; Vernachldssigung von
Interessen, Aktivitdten und sozialen
Beziigen; Schon- und Kleinreden der
stichtigenundv.a.dereigenen Problematik

2.Sozioemotionale Auffalligkeiten: starke
Scham-und Schuldgefiihle;Selbstzweifel,
iiberhohte Selbstanspriiche; iibermafige
Freundlichkeit, gehemmter Arger;Bemiihen,
esanderen Recht zu machen; Stimmungs-
schwankungen zwischen Hoffnung und
Enttduschung.

3. Weitere psychische Symptome: Erschépfung,
Depressivit'eit,Angste;Teilnahmslosigkeit,
Misstrauen; psychosomatische Beschwerden;
Suchtprobleme

Aufgrund der ersten Merkmalskategorie
kann das co-abhdngige Stérungsbild kli-
nisch auch als eine verhaltensbezogene
Abhingigkeitsstérung verstanden werden
(Flassbeck, 2013b). Weitere psychische

Storungen konnen bei betroffenen Ange-
hoérigen und Kindern auftreten: Depres-
sionen, Angsterkrankungen, akute oder
posttraumatische Belastungsreaktionen,
unsichere und abhangige Personlichkeits-
storungen oder Stdrungen der Emotionen
und des Sozialverhaltens sind typisch. Falls
Angehorige und Kinder stérungswertig
betroffen sind, benétigen sie psychothera-
peutische Behandlung. Das geeignete Set-
ting (ambulant oder stationar, Einzel- oder
Gruppentherapie) ist durch die Schwere
der psychischen Stdrung, den individuel-
len Hilfebedarf und die Lebenssituation
bestimmt.

Es gibt mittlerweile fiir Kinder sucht-
kranker Eltern (z.B. Klein et al., 2009; Kons,
2005) wie auch fiir erwachsene Betroffene
(Barnowski-Geiser, 2015; Flassbeck, 2013a,
2010) erfolgsversprechende Ansitze, die
praxiserprobt sind. Es ist fiir die zukiinfti-
ge Entwicklung entscheidend, dass die An-
gehorigenthematik angemessen Eingang
in die Ausbildungsginge zum Sucht- und
Psychotherapeuten findet.

3. Fazit fiir einen Paradigmenwechsel

Ein Leitsatz der modernen Suchtbehand-
lung lautet: Abhidngigkeit ist ein soziales
System; nicht das Symptom sondern das
System ist zu behandeln. Doch die Sucht-
hilfe ist nach wie vor vornehmlich symp-
tomzentriert aufgestellt. Die Angehdrigen
zu beachten und zu unterstiitzen ist eine
Voraussetzung dafiir, dass der Anspruch
nach einer Systembehandlung in Zukunft
verwirklicht werden kann. Blickt die Sucht-
und Selbsthilfe tiber den suchtzentrier-
ten Tellerrand hinaus, besteht darin eine
grofie Chance. Angehdrigenarbeit ist fiir
Suchthelfer gleichbedeutend mit Psycho-
hygiene. Wir sitzen namlich im gleichen
Helfer-Boot.

Die Literaturliste kann beim Autoren angefordert
werden.

Jens Flassbeck
Diplom-Psychologe,Suchttherapeut, Gesprachs-
psychotherapeut, Verhaltenstherapeuti.A., Fach-
buchautor; tatig im Zentrum fiir Suchtmedizin

im LWL-Klinikum Giitersloh, zustandig u.a. fir
Einzel-und Gruppenpsychotherapie und tages-
klinische Behandlung von psychisch erkrankten
Angehdrigen von Suchtkranken;
jens.flassbeck@Iwl.org
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Beziehung als heilende Erfahrung

von Dominik Batthyany

»...denn mit seinen Blicken muss Ivan
erst die Bilder aus meinen Augen
waschen, die vor seinem Kommen auf
die Netzhaut gefallen sind, und nach
vielen Reinigungen taucht dann doch
wieder ein finsteres, furchtbares Bild
auf, beinahe nicht zu loschen, und
Ivan schiebt mir dann rasch ein lichtes
dartber, damit kein boser Blick von
mir ausgeht, damitich diesen ent-
setzlichen Blick verliere, von demich
weif3, wieso ich ihn bekommen habe,
(...) Aber weil lvan mich zu heilen
anfangt, kann es nicht mehr ganz
schlimm sein auf Erden.«

Ingeborg Bachmann, Malina

Wege aus der Sucht

Beziehung pragt
Wirwerden gepragt. Nicht nurdurch unsere
Kindheitserfahrungen. Sondern alle Tage
unseres Lebens. Das eigentlich Pragendste
fiir den Menschen ist von Anfang an der
Mit-Mensch.»Die Holle, das sind die Ande-
ren!« formulierte der Philosoph Jean-Paul
Sartre. Hier ist der Mitmensch das Andere,
die Grenze,das Gegeniiber,der Widerstand,
dasFremde. Eineandere Blickrichtung zeigt
uns den Menschen aber zutiefst als Bezie-
hungswesen. Der kleine Mensch, das Kind,
braucht die Erfahrung menschlicher Nahe
umsich gesundentfalten und zu einerreifen
Person entwickeln zu kdnnen. Beim Men-
schenzeigtsichein Beziehungsstrebenvom
Moment seiner Geburt. Indem das Kind
sucht, schaut und beriihrt, offenbart es sein
Streben, mit der Welt in Beziehung zu tre-
ten. Die ersten Beziehungen eines Kindes
formt nicht nur seine spateren Beziehun-
gen, sondern sein Urvertrauen und seine
Beziehung nicht nur zum eigenen Leben,
sondern zum Leben an sich, zur Welt.»Der
Mensch wird am Du zum Ich.« formulierte
der dsterreichisch-israelische Religionsphi-
losoph Martin Buber. Beziehungenkonnen
skaputt« machen, sie sind aber auch Bedin-
gung unserer Entfaltung-undkonnen Orte
der Heilung und des Wachstums sein.
Auch aus der Therapieforschung wis-
sen wir, dass echte, tiefe Verbindung von
Mensch zu Mensch, heilsam ist. Zwischen
Arztund Patientkann eine Energie wirksam
und heilsam werden, die {iber die blofie me-
dizinische Behandlung hinausgeht. Nicht
die Wahl der psychotherapeutischen Me-
thode oder Technik ist der entscheidende
Faktor,sondern die Therapeuten-Patienten
Beziehung. Therapeutische Arbeit gelingt
durch ein Sich-Einlassen in die Welt des
Patienten und ermdglicht eine Verbindung
tieferer Ebene,so dasserodersiesichals Per-
son wahrgenommen fiihlt.

Schutzmechanismen
Als kleine Kinder brauchen und suchen
wir ganz bestimmte Erfahrungen und

Verhaltensweisen unserer Bezugsperso-
nen. Werden diese Bediirfnisse nicht aus-
reichend erfiillt, erleben wir emotionalen
Schmerz und innere Spannung. Wir entwi-
ckeln Schutzmechanismen und Strategien
um damitzurecht zu kommen,um zu iiber-
leben und um nicht mit unserem Schmerz
in Beriihrung zu kommen. Wir leben mit
den Schutzmechanismen, die wir uns an-
geeignet haben, um auszuhalten, dass un-
sere Bediirfnisse nur teilweise gestillt wer-
den konnten und unsere Sozialisierung
schmerzlich war. Damit haben wir die in-
nere Verbindung zu unserer urspriinglichen
Ganzheit verloren. Wir bauen eine Mauer,
eine individuelle, exakt auf die erste kind-
liche Beziehungs- und Lebenslandschaft
angepasste Mauer. Diese Mauer schiitzt,
sie bestehtaus Mustern, die sich in den Le-
bensvollzug einpragen. Im spateren Leben
erfinden diese Schutzmuster oftjeneangeb-
lichen Gefahren,vordenen sie unsschiitzen
wollen,die Schutzmechanismen rufen wie-
derum Abwehrmechanismen bei anderen
Menschen hervor. Diese schmerzen und
verletzen uns erneut und bestdtigen und
verfestigen damitwiederum unsere Muster,
die uns eigentlich schiitzen wollten.

In der Art wie wir den Menschen, dem
Leben, uns selbst, der Gesellschaft etc. be-
gegnen, erzdhlen wir verschliisselt von
diesen unseren Kindheitsverletzungen
und Sehnsiichten. Wir bringen unsere un-
erfiillten Kindheitsbediirfnisse in unser
Erwachsenenleben ein und versuchen auf
unterschiedliche Weise das zu bekommen,
was wirvon unseren Bezugspersonen nicht
bekommen haben. Projektionen zeigen un-
sere Wunden. Das Streben nach Macht, Geld
oder Erfolgistdabeiimmernurder Versuch,
eines Ersatzes fiirechte, tiefe Beziehung zu
finden.

Der Lebensvollzug ist, so kdnnte man
sagen, ein stindiges Aufeinandertreffen
verletzter Kinderseelen. Wir laufen dabei
Gefahr, uns durch unsere emotionalen
Schutzmuster gegenseitig immer wieder
und erneut zu verletzen. Beziehungen zu
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den Mitmenschen bringen auf diese Weise
Herausforderungen in unser Leben, spie-
geln uns unsere Wunden und legen offen,
wo wir uns selbst beliigen - aber geben Ge-
legenheit zu wachsen und zu heilen.

Projektion

Auf die Menschen, denen wir am nichsten
sind, projizieren wir am meisten. Darum
ist gerade diejenige Person, in die wir uns
verlieben, in der Lage, uns besonders tief
zu treffen und zu besonders irrationale Ver-
haltensweisen zu provozieren. Je ndhersich
Partner in einer Beziehung kommen, desto
splirbarerwird oftder Unterschied zwischen
dem Menschen,den man sich wiinscht,und
dem Partner, mitdem man leibhaftig zusam-
menlebt, zwischen dem Menschen, fiir den
man ihn hielt, und dem, als der er sich ent-
puppt. Dies fithrt zu Kritik, Vorwiirfen und
verschiedenen Auspragungen von Gewalt.
Marshall B. Rosenberg definiert Gewalt als
»nichts anderes als der tragische Ausdruck
unerfillter Bediirfnisse«. Hinter Macht-
kampfen, Streit und Frustrationen verber-
gen sich Gefiihle und Bediirfnisse fritherer
Verletzungen, etwas tiefer Liegendes, nicht
Bewusstes oderschwer Benennbares. Durch
den bewussten Umgang mit Streitthemen
und mit Hilfe eines Menschen kann es mog-
lich werden, dieses tiefer liegende, wahre
Bediirfnis zu erkennen. Es gibt kaum ei-
nen zwischenmenschlichen Raum, der uns
mehr mit uns selbst konfrontiert, als eine
partnerschaftliche Liebesbeziehung - und
es gibt kaum eine intensivere Moglichkeit
zur Heilung als in ihr.

&
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Eine heilende Beziehung beinhaltet
das Bemiihen, immer zuerst bei sich
selbst zu schauen.

Heilung

Wir alle kennen die Erfahrung, wie heil-
sam es sein kann, ein Problem, das man
lange mit sich herumgetragen hat, endlich
einmal auszusprechen. Heilsames, em-
pathisches Zuhoren ist dort moglich, wo
der Zuhorende sich nicht schiitzt vor dem
Gehorten, und der Sprechende lernt, Ver-
letzungen und unerfiillte Sehnsiichte zu
zeigen. Hier geschieht auf beiden Seiten
Neues. Der eine fiihlt sich verstanden, ge-
sehen, der andere erkennt, versteht - auf
einer tieferen Ebene.

Eine heilende Beziehung verlangt von
Menschen vollstindige Bewusstheit {iber
Projektionen. Esistein tagtagliches Loslas-
sen von Erwartungen und Wiinschen, die
wir unser ganzes Leben auf andere proji-
zierthaben. Eine heilende Beziehung bein-
haltet das Bemiihen,immer zuerst beisich
selbstzu schauen-vorallem dann,wennes
sehr weh tut. Ein Riickfall in Machtspiele,
Kritik und Verurteilungen versteckt die
eigenen Schmerzen und Bediirfnisse. Sie
zerstoren die Beziehung, nach der sie sich
aufeinertieferen Ebene eigentlich sehnen.

Auf die Bedirfnisse des Partners ein-
zugehen, erfordert charakterliche Verdn-
derung in einem selbst, es erfordert Uber-
schreitung dereigenen Schutzmuster. Der
Schliisselist,in echten Kontaktzu einander

—

und zu sich selbst, und in Verbindung zu
den tiefsten Gefiihlen, Bediirfnissen und
Wiinschen des Anderen zu kommen. Das
macht uns lebendig. Entdecken wir das
(verletzte) innere Kind im Néachsten und in
uns selbst.Sowechselt die Haltung von Kri-
tik und Vorwurf zu Mitgefiihl, Hoffnung
und zu einem Beistand bei der Heilung die-
ses Mitmenschen und des Kindes in ihm.
Wirverindern und »heilen« unseren Blick.
Wirlernen in Kritik und Vorwurf das zu se-
hen, was dahinter lebendig und verborgen
ist: der Schmerz und die Frustration. Dies
verdndert uns und unsere Reaktion darauf
- und heilt den Anderen. Machtspielchen
haben dann zusehends keinen Platz mehr,
Schwiche und Stdrke, Rechthaben und
Schuld sind dann Konzepte, die in solch ei-
ner Beziehung Bedeutung verlieren. Tiefe
Verbundenheit und Kontakt zweier Men-
schen erzeugt eine neue Dimension von
Beziehung, die das meint, was im tiefsten
Inneren des Menschen lebendig ist. »Jen-
seits von Gut und Bose gibt es einen Ort
- dort treffen wir uns.« (M.]. Rumi)

Dr. Dominik Batthyany
Psychotherapeut

Leitung Pravention

Verein Griiner Kreis - Verein zur Rehabilitation und
Integration suchtkranker Menschen
POOL7

1010 Wien, Rudolfsplatz 9

T +43/1/5238654-15

M: +43/664/8111660

E: dominik.batthyany@gruenerkreis.at
Web: http://www.gruenerkreis.at




Unser Betre

Pravention

Suchtprdvention ist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilung fiir Suchtpravention entwickelt individuell zugeschnittene,
praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen sowie
Schulen, um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht ver-
hindert werden kann. Wir bieten: Vortrage, geleitete Diskussionen,
Seminare, Outdoor-Workshops/-Veranstaltungen, sowie spezielle
Angebote im Bereich der Persénlichkeitsentwicklung, im Umgang mit
Stress, Kommunikation und Konfliktstrategien.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozesse in Gang zu
bringen. Sie will den Blick scharfen, um Krankheitsrisiken frithzeitig zu
erkennen, und mithelfen, sinnvolle innerbetriebliche Losungsansatze
zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz, die
Schulung von Lehrlingen, MitarbeiterInnen und Fiihrungskréften sind
vor diesem Hintergrund entscheidende Mafénahmen.

In Schulen

Wahrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig kri-
senhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann dazu
beitragen, Jugendliche zu stiitzen, Entlastung zu schaffen, siein die Lage
zu versetzen, auf Krisensituationen kompetent zu reagieren und ein
suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationare Kurzzeittherapie (Dauer bis zu 6 Monaten) ist gedacht
firerwachsene Suchtkranke, die einer kurzfristigen stationaren Inter-
vention bedUrfen, die rasch stabilisiert werden kénnen und in einer
weiterfiihrendenambulanten Therapie behandelt werden kdnnen. Ide-
alerweise sind diese KlientInnen in ihrem persénlichen Umfeld noch
sozial integriert. Eine abgeschlossene Ausbildung oder eine Arbeits-
stelleistvorhandenbzw.eskannwiederraschein Arbeitsplatz gefunden
werden.

Aufnahme finden auch KlientInnen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen Manahme (»Therapie statt Strafe«nach § 35
und§39SMG,§50STGB,§173STPO). Kostenlbernahme durchden
Bund maximal 6 Monate.

Im Rahmen der stationdren Kurzzeittherapie findet auch die
Alkoholentwohnung/-rehabilitation fir Wiener Klientinnen (Dauer
1 bis 2 Monate) statt.

Die Betroffenen nehmen, wie alle anderen KlientInnen der Thera-
peutischen Gemeinschaft, am gesamten Therapieprogramm teil und
werden vom jeweiligen multiprofessionellen Team begleitet. Ziele
sind ein abstinentes oder ein substituiertes Leben ohne Beikonsum
zuermdglichen sowie die Stabilisierung und rasche Reintegrationinein
soziales Umfeld.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklarung erhalten Betroffene je nach
Bedarfindividuelle Unterstiitzung und Begleitung. Sie erfolgt durch die
Mitarbeiterlnnen des Beratungsteams (Vorbetreuung) bzw. die Mit-
arbeiterlnnen in den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren.
Das Beratungsteam ist in ganz Osterreich fiir Betroffene unterwegs.
Gesprache finden in Krankenhdusern, Justizanstalten, Einrichtungen
derSozialen Arbeit, in den Beratungszentren des Vereins Griiner Kreis
und Uberall dort statt, wo sich Hilfesuchende aufhalten.

Unser Angebot richtet sichan

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legale undillegale Substanzen)

* Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Gliicksspiel)

- suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- dltere Suchtkranke

- suchtkranke Eltern und Mitter mitihren Kindern

» Menschen mit komorbiden Erkrankungen

- KlientInnen aus Wien, die einen kérperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren mochten

- Klientlnnen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren

* Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG,
§505tGB,§173 StPO)

- Angehérige

Stationare Langzeittherapie

Diestationdre Langzeittherapie (Dauer 6 bis 18 Monate) ist gedacht fur
jugendliche, erwachsene Suchtkranke, Paare oder Miitter mit Kindern,
Multimorbiditatsklientinnen, altere Suchtkranke und Menschen, die
ihr Lebenundsichselbst neuorganisierenund neu orientieren missen.
Sie ist fir Menschen geeignet, die (iber einen sehr langen Zeitraum
eine Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchen (Polytoxikomanie), bei
Abhangigen mit psychiatrischen Diagnosen, Persénlichkeits-und/oder
Sozialisationsstérungen, psychischen oder physischenFolgeerkrankun-
gen sowie psychosozialen Auffalligkeiten.

Therapieziel ist das Erleben von stiitzenden, zwischenmenschlichen
Beziehungen unddas Erkennenund Verstehenvon Zusammenhéngen
zwischen Suchterkrankung und eigener Lebensgeschichte. Die nach-
haltige Rehabilitation und Integration der Klientlnnen, ein geregeltes
Arbeitsleben, gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung, Fin-
den und Forderung von Ressourcen, Berufsfindung und -ausbildung
stehenim Vordergrund.

www.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet die
Begleitungvon Betroffenenunter Beibehaltungihrer aktuellen Lebens-
umstande. Das heifit, die Behandlung wird in den personlichen Alltag
der/des Betroffenen integriert. In unseren finf ambulanten Beratungs-
und Betreuungszentren in Wien, Graz, Linz, Klagenfurt und Wr. Neu-
stadt, bieten wir ein breites Beratungs-und Behandlungs-spektruman.

Fiir Wiener Klientlnnen wird die Ambulante Therapie/Rehabilitation
invier Intensitatsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten angeboten. Sie
ist sowohl fiir nicht substituierte Klientlnnen als auch fiir substituierte
KlientInnen, fiir KlientInnen mit einer substanzgebundenen sowie mit
einer nicht substanzgebundenen Suchterkrankung, sowohlfiir Jugend-
liche als auch Erwachsene geeignet.

Fiir KlientInnen aller {ibrigen Bundeslénder betragt die ambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate.

Am Ende dieser Behandlung/Rehabilitation sollten Klientinnen in der
Lage sein, ihr Leben selbstbestimmt fihren zu kénnen, die nétigen
Hilfskontakte und-ressourcen zur Hand zu haben, sozial integriert und
finanziell abgesichert zu sein, sich in einer zufriedenstellenden Wohn-
situationundim Idealfallin einem Arbeits- oder Ausbildungsverhltnis
zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationdre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohnform
bietet Betroffenen nach Abschluss der stationdren Behandlungsphase
ein Folgebetreuungs- und Behandlungsmodell, um den Betroffenen
beistehen und die gewonnene psychische und physische Stabilitat auf-
rechterhalten zu kénnen. Auf diese Weise kénnen Schritte zur grofst-
maoglichen Selbstdndigkeit erprobt und umgesetzt werden. Zudem
konnen die Strukturen der Therapeutischen Gemeinschaft weiterhin
genutzt werden. Die langjahrigen Erfahrungen des Vereins Griiner Kreis
mit Menschen mit vorliegender Komorbiditat zeigen die dringende
Notwendigkeit einer moglichen Weiterbetreuung und -behandlung/
Rehabilitation nach abgeschlossener stationarer Therapie (iiber 18
Monate hinaus).

Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit,entwederin einerintegrierten
Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oder in einer nahe
gelegenen, vom Griinen Kreis angemieteten, Wohnung autonom zu
leben. Die entsprechende dazugehdrige Betreuungerfolgt nach einem
gemeinsamundindividuell entwickelten Behandlungs/Rehabilitations-
und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klientinnen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Méglichkeit eines
stationdrenkorperlichen Teil-oder Vollentzugs im Sonderkrankenhaus
Marienhof.

Die Dauer der Behandlung hdngt von der jeweiligen Substanz ab: Teil-
oder Vollentzug Alkohol - Zeitraum ca. 14 Tage; Teil- oder Vollentzug
illegale Substanzen - bis zu 8 Wochen.

Beim Vollentzug ist das Ziel naturgemafd der vollstandige korperliche
Entzug von legalen und/oder illegalen Substanzen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation kannim Anschluss
anden Voll-bzw. Teilentzug vor Ort geplant werden, daan den Entzug
immer zumindest ein kurzes stationdres Modul oder ein [ngeres sta-
tiondres bzw. ambulantes Modul anschliefit.

Beim Teilentzug werdenalle legalen/illegalen Substanzen unter Beibe-
haltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil-oder Vollentzug
wird immer mit besonderem Augenmerk auf die Bediirfnisse der ein-
zelnen KlientInnen durchgefiihrt. Basis dafir ist eine allgemeinmedi-
zinische und psychiatrische Anamnese, aus der sich die Behandlungs-
notwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinniitzigen Beschaftigungsprojektes wird Kili-
entlnnen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolgreich
abgeschlossen haben, die Méglichkeit geboten, einen vom AMS
Niederdsterreich geforderten Arbeitsplatz auf Zeit zu erhalten. Die
Transitmitarbeiterinnensindin den verschiedensten Arbeitsbereichen
(Landwirtschaft, Bauund Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark, Seminar-
hotel, Kreativwerkstatten, Schlosserei, Biiro, Catering, Lager etc.)
eingesetzt und werden von qualifiziertem Fachpersonal angeleitet.
Zusatzlich zu den geforderten Arbeitsplatzen auf Zeit werden Klient-
Innen und ExklientInnen bei Umschulungen, Lehrlingsausbildungen
und spezifischen Facharbeiterinnenausbildungen entsprechend ihrer
individuellen Interessen unterstiitzt. Durch dieses Programm konnte
die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert und die anschlieféende
Reintegrationin den freien Arbeitsmarktentscheidend verbessert wer-
den. Beientsprechender Weiterentwicklung und Berufsausbildung der
Klientlnnenistnach Beendigungder Transitmitarbeiterinnenphaseauch
eine Ubernahme in ein regulires Beschiftigungsverhiltnis beim Verein
Griiner Kreis moglich.
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Die ganze Familie leidet

von Ursula Lambrou

Bei der letzten Geburtstagsfeier hatte
ihr Mann wieder so viel getrunken, sie
musste ihm beim Ausziehen helfen.
Das war nicht das erste Mal.

Wege aus der Sucht

Wodkaflaschen gefunden. Kurz kam ihr

der Gedanke,obihr Mann wohl Alkoho-
likersei? Schnell schob sie diese Vorstellung
zur Seite. Trinken, das taten doch alle, das
gehort einfach zu einem guten Leben dazu.
Immer, wenn sie sich mit Freunden trafen,
tranken sie etwas Wein, die Manner auch
gerne Bier. Es war einfach ein schones, ent-
spannendes Ritual.

Nein,ihr Mann warkein Alkoholiker. Er
ibertrieb nurab und zu. Im Fernsehen hatte
sie einen Film iiber Alkoholiker gesehen, sie
wusste esist eine Krankheit und diese kann
jeden treffen. Doch das alte Bild vom Alko-
holikerals Penner lag wie eine dunkle Folie
tiber das neu gelernte.

Jahre spéter wird sie sich vielleicht bei
einer Sucht-Beratungsstelle Hilfe holen
oder sie findet eine der Selbsthilfegruppen,
wosieihren Namen nicht sagen muss. Denn
sie schimt sich. Sie schimt sich fiir ihn und
schamtsich flir sich selbst, dass sie es«nicht
besser hinbekommt.

Ich nenne hier meistens die haufigste
Konstellation, in der der Mann der Alkoho-
liker ist und mit Frau und Kind lebt. Natiir-
lich gibt esauch die Frau, die trinkt, sich nur
bedingtnoch um die Kinderkiimmert. Oder
es handelt sich um ein erwachsenes Kind,
dasimmerwieder betrunken bei den Eltern
ankommt.

Beim Alkoholismus scheint das Sze-
nario meist klar umrissen zu sein. Es geht
um die alkoholkranke Person. Er oder sie
trinkt offen oder heimlich, mit anderen
oder alleine. Der Alkoholiker steht im Mit-
telpunk des Interesses. Angehorige und
Freunde wollen, dass er etwas unternimmt,
sich andert. Die Berichterstattungen in den
Medien und aus naheliegenden Griinden
auchinderSuchtberatunghabenhauptsich-
lich den Alkoholkranken im Fokus.

Doch»Alkoholismus hat immer wieder
den einen Tatort: die Familie«. Betroffen
ist nicht nur der/die abhdngig Trinkende,
sondern die Partner/innen und Kinder, die
ganze Familie. Diese suchen sich auch eher

I nder Garage hatte sie letzte Woche leere

Hilfe als die Alkoholabhingigen. Wenn
Angehorige zu Beratungsstellen und Selbst-
hilfegruppen kommen und sich das erste
Mal an einen Fremden um Hilfe wenden,
haben sie schon sehr viel getan, um den
Abhingigen vom Trinken abzuhalten.

Siewarenbesonders freundlich,abwech-
selnd wiitend und strafend, sie haben mit
Rausschmiss gedroht oder mit Verlassen.Sie
haben geweint,geschwiegen, gestritten, mit-
getrunken, die Flaschen geleert,beim Arbeit-
geberund Freunden gelogen. Sie habenalles
probiert.

Wennsiejetzt um Rat nachfragen,dann
weil Sorge, Arger, Scham und Erschopfung
sieanden Rand ihrer Belastbarkeit gebracht
haben. Angehoérige und Freunde von Alko-
holabhdngigen wiinschen sich eine umfas-
sende Beratungwie beijederanderen Krank-
heitauch.Esmussdoch etwas geben,dasden
Alkoholabhdngigen zum Aufhéren bringt!

Alkoholismus ist aber nicht wie andere
Krankheiten. »Es ist eine Krankheit, die
einem sagt, man ist nicht krankg, sagen die
Anonymen Alkoholiker. Das Problem liegt
in der Besonderheit dieser Erkrankung:
der Abhdngige muss sich selbst als siichtig
erleben und bereit sein, Hilfe anzunehmen,
um aus der Sucht herauszukommen. Oft
wichstdie Bereitschaft erst, wenn es beson-
ders schlimm wird, zum Beispiel durch den
drohenden Verlust des Arbeitsplatzes oder
durch die Scheidung. Jeder Suchtberater
und trockener Alkoholiker weif3, der Siich-
tige selbst muss entscheiden, ob er bereit
geworden ist, Hilfe anzunehmen.

Nur mit Willensstarke bleibt kein
Alkoholiker trocken. Alkoholabhingigkeit
betrifft die Psyche und den Korper! Erstens
leugnet der Alkoholiker vor sich selbst sei-
nen Zustand,auch dann noch, wenn andere
seine Abhangigkeit deutlich sehen kénnen.
Zweitens bewirkt das langjahrige Trinken
eine chemische Veranderung beim Abbau
von Alkoholim Korper,die nicht mehrriick-
gangig zu machen ist. Trinken setzt eine
Kettenreaktion in Gang, fast einen starken
Zwang gleich, weiter zu trinken.



Das ist das Gemeine an der Krankheit,
Alkoholsucht, diese Mischung aus Selbst-
betrug mit Leugnen des Zustands und dem
starken, fastunabwendbaren Zwang zu trin-
ken. Der Kopf hat da nicht viel zu sagen.
Daher niitzt es nicht, an die Vernunft oder
das Gewissen von Alkoholikern zu appel-
lieren.

Das ist auch die Antwort auf viele Dis-
kussionen, die Angehdrige mit ihren Alko-
holkranken fihren. Die kann man lassen,
ganz!

Hilfe fiir Alkoholiker sieht paradox aus:
Statt direkte Unterstlitzung durch Vertu-
schen,Liigen, Dinge wiederhinbiegen, muss
die alkoholkranke Person die Folgen der
Sucht erleben. Das heif3t fiir die Angehori-
gen: Dem trinkenden Sohn kein Geld mehr
geben; ihn nicht mehr in die Wohnung las-
sen,wenn er angetrunken oder mit Drogen
zugedrohnt ist; die Flaschen des Partners
nicht mehr wegraumen; nicht beim Arbeit-
geber fiir ihn oder sie liigen; den Freunden
am Telefon sagen: » Wirkonnen nicht kom-
men, er ist betrunken.« Die Toilette so ver-
schmutztlassen,damitersieht,inwelchem
Zustand er nach Hause gekommen ist; sich
ein Schlafsofa kaufen, um in Ruhe nachts
im anderen (Wohn-)Zimmer schlafen zu
konnen.

Das sind Verhaltensweisen, vor denen
jede/r zurlickschreckt. »Ich kann doch so
was nichtsagen,was denken die Freunde;er
wird seine Arbeitsstelle verlieren;die Kinder
sehen dann das Erbrochene«

Am Tatort Alkoholismus gibt es nicht
nur einen Tater (um bei dem {iblichen Bild
zu bleiben). Die Partnerin ist inzwischen
aktivan dem Geschehen beteiligt. Durch ihr
Verschleiern der Sucht nach aufden, unter-
stiitzt sie, ohne es zu wollen, sein Leugnen.
Auchihrfiirjedenverstindliches, wechseln-
desVerhaltenistleider keine Hilfe,sondern
vielmehr ein Beschleuniger seiner Sucht.
Thre Kritik, die Drohungen, (die sie nie
wahrmacht), ihr Streiten geben ihm immer
wieder einen Grund zu trinken, so paradox
dasklingt.

Statt direkte Unterstitzung durch
Vertuschen, Ligen, Dinge wieder
hinbiegen, muss die alkoholkranke
Person die Folgen der Sucht erleben.

Was ware die Losung?

Der Partner, die Eltern, die Ehefrau miissen
sichzundchstmitsich selbstundihrem Den-
ken und Handeln auseinandersetzen, um
zu bemerken, wie sehr sie sich durch den
Alkoholismus schon verandert haben und
dabei sind, sich selbst zu »verlieren«. Eine
Gruppe, Beratung und Fragen konnen dabei
hilfreich sein. Mach ich mir Sorgen um sei-
nen Alkoholkonsum? Argere ich mich iiber
sein Trinken? Schame ich mich in Situatio-
nen in denen er trinkt? Leiden ich und die
Kinder unter den Folgen seines Trinkens,
unter seinen Stimmungsschwankungen?
Vernachldssige ich mich und die Kinder?

Im Zusammenleben mit einem Siichti-
gen entwickelt man einen Tunnelblick, der
nur auf das Chaos des Alkoholismus kon-
zentriert ist.

Man ist mit ihm, mit seiner Sucht
beschiftigt, mitdem Reparieren dessen,was
er im gemeinsamen Leben vernachlissigt
oderhinwegfegt. Sorgen um Finanzen kom-
men dazu und Angst vor der Zukunft. Man
verliert das eigene Leben aus dem Blick.

Die Freundinnen werden nicht mehr
besucht,das Hobbyistgestrichen, kein Sport
mehr, Arzttermine werden unwichtig. Istdie
Angehorige berufstatig, ist sie oft froh, mal
weg von allem zu sein.

Sieistmitaufgestiegenaufdas Karussell
des Alkoholismus. Erkreist um den Alkohol
und sie um ihn. Sie weif3 nicht mehr, wie sie
und ob sie noch abspringen kann.

Das oben beschriebene Verhalten
nennt man Co-Abhédngigkeit. Ein anderer
Mensch wird zum Zentrum des eigenen
Denkens und Handelns, man glaubt man
miisste das Leben eines anderen unter die
eigene Kontrolle bekommen. Dieses wirkt

sich negativ auf das eigene Leben und das
deranderen in der Familie aus.

Auch Co-Abhdngige brauchen Unter-
stiitzung bei dem Weg sich selbst und ihr
eigenes Leben (wieder) zu finden.

Bei der Beratung erfahren sie, dass sie
dem Alkoholkranken mit ihrem bisherigen
Verhalten eherschadenalshelfen. Jetzt miis-
sensieumlernenund beginnen,den Alkoho-
liker»loszulassen«. Dieserist fiir sich selbst
verantwortlich, sowie die Angehérigen fiir
sich und die Kinder.

Am Tatort Alkoholismus befinden sich
eben auch die Kinder. Wenn die Mutter
nichtanfdngt, ihre eigenen Bediirfnisse und
die der Kinder an die erste Stelle zu setzen,
haben die Kids niemanden, der wirklich
Zeit oder Interesse an ihnen und an ihren
kleine Alltagssorgen und Geschichten hat.
Vater mag mitihnen mal herumalbern, weil
er gerade euphorisch ist. Sobald er seinen
Alkoholspiegel nicht mehr hat, interessiert
ihnnursein Nachschub, Kinderstdren dann.
Mitfeinen Antennen spiiren sie,dass Vaters
Liebe Entscheidendes fehlt. Und Mutterist
sowiesozu genervtund erschopft, um wirk-
lich fiirdie Kinder da zu sein. Sie kontrolliert
hochstens die Hausaufgaben. Fiir Spielen
und Spaf$ hat sie keine Energie.

Kinder fithlen sich als nicht gut genug,
um die Aufmerksamkeit von Papa oder
Mama ganz zu bekommen. Sie geben sich
mit wenig Zuwendung zufrieden. Ihre
Gefiihle diirfen sie oft nicht zeigen, das
wiirde Papa wiitend oder Mama traurig
machen. Sie lernen zu verdriangen. Alkoho-
lismusisteinTabu,sie haltensich daran und
schweigen. Thr Leiden ist meistens nicht
sichtbar, doch sie leiden.

An diesem Tatort gibt es als Opfer nur
die Kinder. Sie kdnnen nicht weggehen, sie
lieben ihre Eltern,andere haben sie nicht.Sie
miissen mit der Unberechenbarkeit ihres
Alltags leben.

Erwachsene haben die Wahl wegzuge-
hen oder sich Hilfe zu holen, Kinder haben
diese Wahl nicht. Sie miissen mit den Fol-
gen,diediese Kindheithat,leben. - Seite 21
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Co-Abhangigkeitin der ambulanten
und stationaren Suchtbehandlung

von Leonidas Lemonis

Der Begriff »Co-Abhangigkeit«
wird im Zusammenhang mit Sucht-
erkrankungen oft verwendet und
trotzdem unterschiedlich verstan-
den und interpretiert.

Wege aus der Sucht

itdem Terminus »Co-Abhéngig-
keit« wird ein sehr komplexes
Systemvon Menschenund ihren

Bezugspersonen nicht nur beschrieben,
sondern auch bewertet. Die Tatsache, dass
der als co-abhidngig bezeichnete Mensch
damit auch oft in seiner Rolle als professi-
oneller Helferabgewertet wird, ist ein erster
Hinweis auf die Brisanz betreffend die Ver-
wendung dieser Bezeichnung.

Im Rahmen des Besuches von Sucht-
therapieeinrichtungen in anderen europa-
ischen Landern, ist mir vor allem der stark
unterschiedliche Umgang der professionell
Tatigen mit Angehdrigenvon suchtkranken
Personen aufgefallen. Angehdrige werden
vermehrt einbezogen, da die Begegnung
mitder Suchtproblematik viel mehrinihrer
sozialen Dimension erfolgt und die Erkran-
kungskomponente weniger prasent ist.

Angehdrige, vor allem solche mit Mig-
rationshintergrund, beschweren sich insbe-
sondere im zentraleuropdischen Raum oft
dartiber, dass ihre Bereitschaft, dem betrof-
fenen Familienmitglied zu helfen, von den
Behandelnden als destruktiv betrachtet
wird. Sie fiihlen sich dadurch missachtet
und in weiterer Folge stigmatisiert, wenn
daseinzige Angebotin einer subjektivemp-
fundenen Mitbehandlung besteht.

Co- Abhingigkeit ldsst als Begriff viel
Raum missinterpretiert zu werden, da die
Definition auch im beruflichen Kontext, je
nach Berufsgruppe, eine andere sein kann.
Helfen, beschiitzen wollen, empathisch
sein, sich gesund abgrenzen konnen: jeder
Zugang hat in der tdglichen Arbeit mit
abhingigen Personen seine Berechtigung,
kann jedoch beitragen, das Behandelnde
vonanderen, ebenso professionell Tatigen,
als co-abhingig eingestuft werden. Wire
dieser Terminus eine anerkannte Diagnose,
wiirden der ideologische Hintergrund
beziehungsweise ausbildungsspezifische
Betrachtungsweisen vermutlich eine gerin-
gere Rolle bei der Bewertung spielen und

einenklareren Umgang mitder Problematik
ermoglichen.

Zumindest die Phasen der Co-Abhén-
gigkeit sind eindeutig definiert:

Beschiitzerphase

In der Beschiitzerphase sind Angehd-
rige von suchtkranken Personen primar
bestrebt,den Betroffenen zu helfen,jedoch
meistens die richtige Dimension des Prob-
lems verkennend.

Kontrollphase

Die Kontrollphase ist durch eine standige
Bestrebung der Angehérigen gekenn-
zeichnet, den Suchtmittelkonsum der
Bezugsperson zu kontrollieren. Diese Vor-
gangsweise fithrt zu Konfrontationen, Des-
illusionierung, beidseitiger Enttauschung
bis zu massivem Misstrauen.

Anklagephase

Inder Anklagephase priagt Resignation das
Bild. Je nach Persénlichkeitsstruktur und
eigener Historie gepaart mit Angst, aber
auch tiefer Trauer, Wut und Aggression.

Wie lang die jeweilige Phase dauert,
hangt vor allem von sozialen Faktoren ab.
Meiner Beobachtung nach, ist die Beschiit-
zerphase in Landern wo die traditionel-
len Familienstrukturen noch intakt sind,
wesentlich langer, da die Angehdrigen
viel eher bereit sind, in das therapeutische
Gescheheneinbezogenzuwerdenundauch
von den professionellen Helfern dazu moti-
viert werden.

Im beruflichen Setting sehe ich die
Gefihrdungselemente viel mehr in der
Entwohnungsarbeit. Der klassische statio-
ndre Entzug mit seinen klaren Strukturen
und der relativ kurzen Dauer birgt kaum
Gefahrenpotential in sich. Hingegen stellt
die Langzeittherapie, auch fiir routinierte
Fachkrifte, eine Herausforderung dar.
Die oft {iber mehrere Monate dauernde



therapeutische Auseinandersetzung mit
abhingigen Personen hat einen Bezie-
hungsaufbau zur Folge, der trotz spezifi-
schen Wissens und guter Ausbildung zur
Co-Abhingigkeit fithren kann.

Im Rahmen meiner fiinfzehnjahrigen
Tatigkeitin den verschiedenen Einrichtun-
gen des Vereins Griiner Kreis habe ich die
Supervision als ein sehr geeignetes Inst-
rument zur Erkennung einer co-abhingi-
gen Verhaltensweise erlebt. Naturgemaf3
konnte diesbeziiglich Intervision auch
hilfreich sein, sie hat aber den Nachteil der
fehlenden Angstfreiheit und somit gerin-
geren Offenheit.

Es gibt keine Symptome die ich als
charakteristisch fiir Betroffene benennen
kann, die unter einer nicht erkannten, Co-
Abhidngigkeit leiden. Am haufigsten wer-
den erhohte Miidigkeit, Gereiztheit, sowie
unspezifische somatische Symptome, wie
Kopfschmerzen, Verspannungen und gas-
trointestinale Beschwerden thematisiert.

Seite19 Denn leider konnen sie meistens
den Alkoholismus nicht hinter sich lassen,
wenn sie zu Hause ausziehen. Sie fiihlen
eine dauernde Unruhe, erleben gleichzei-
tig eine innere Leere, ohne zu wissen, was
ihnen fehlt. Viele haben Schwierigkeiten zu
vertrauen und sind sich unsicher in ihren
Gefiihlen. Sie werden als Erwachsene hiu-
fig Schwierigkeiten mit Beziehungen und
Niahe haben, zu oft heiraten sie einen Alko-
holiker oder werden paradoxerweise selbst
abhingig.

Diese kurzen Hinweise {iber die Folgen
fiirdie Kinder sind oft die beste Motivation
fiir die Frau eines Alkoholikers, Unterstiit-
zung anzunehmen, um ihr Leben fiir sich
und die Kinder in bessere Bahnen zu leiten.
Esliegtan ihr, mitzuhelfen, dass die Folgen
des Alkoholismus nicht so pragend fiir ihre
Kinderwerden.Gleichzeitigkannsiesichihr
Lebenzuriickholen und selbst fiirihr Gliick
sorgen. Das ist nicht einfach und gelingt
meist nur mitandauernder Unterstiitzung.

Alles woran sie frither alleine oder mit
den Kindern Freude hatte, wird jetzt die
richtige Medizin fiir die Familie und sie
selbst. Sie geht durch eine Verdnderung
um 180 Grad, denn sie lernt, ihre Gedanken

Einennennenswerten Unterschied gibt
es im privaten Umfeld von Personen mit
einer Suchtproblematik. Dadurch bedingt,
dassdie Belastung spater erkannt wird, sind
Anpassungs- und Verhaltensstérungen bis
hinzum Erschépfungssyndrom wesentlich
prasenter, als bei den in der Suchtbehand-
lung Tdtigen.

Erst ab dem Moment wo die Betroffe-
nen selbst erkannt haben co-abhingig zu
sein, kann damit eine konstruktive Aus-
einandersetzung begonnen werden. Der
systemische Ansatz,dass sie die Symptome
der Angehorigen, beziehungsweise ihres
Klientels,iibertragen bekommen haben,
kann genauso hilfreich sein wie die eigene
Erkenntnis, dass eine Verhaltensinderung
zum Wohl aller Beteiligten erforderlich ist.

Nochhabeich meine Spitalszeitin Erin-
nerung, als im Rahmen von Rotationsbe-
sprechungen, in Ausbildung Befindliche
den Wunsch duferten, linger auf einer
Suchtabteilung titigzu bleiben, als suspekt

weg von ihrem alkoholkranken Mann hin
zu sich selbst zu lenken. Was mochte ich?
Womit geht es mir gut? Was brauchen die
Kinder? Waskonnen wir Schénes tun? Und
auch:Wiekonnen wir Weihnachtenin Ruhe
feiern? Ist etwas Geld da, dann kann sie mit

Ursula Lambrou

Familienkrankheit

Alkoholismus
= Im Soq der Abhdngigkeit

Uberarbeitet ‘
und erweitert v

-

im Sinne einer Co-Abhidngigkeit gegolten
haben.

VondieserZeittrennen uns fastzwanzig
Jahre. Es hat sich seitdem in der Drogenar-
beit, dank besserer Ausbildung und Abbau
von Vorurteilen, vieles zum Positiven hin
gedndert. Umso mehr ist es aber unsere
Aufgabe, durch Transparenz, motivierende
Gesprache und gute Fort- und Weiterbil-
dungsangebote Probleme, wie das der Co-
Abhingigkeit, inderrichtigen Dimensionzu
erkennen. Professionelle Begleitung funk-
tioniert auch ohne stindige Fokussierung
auf eine potentielle Abgrenzungsproble-
matik. Plakativer ausgedriickt: lieber von
Personen umgeben, die sich mit gesundem
Menschenverstand um die Betroffenen
kiimmern,alsvon solchen, die sichumjeden
Preis um Abgrenzung bemiihen.

Dr. Leonidas Lemonis
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
Arztlicher Leiter im Verein Griiner Kreis

den Kindern in ein Hotel gehen oder Ver-
wandte besuchen. Besser ohneihn feiernals
nochmal ein Weihnachten mit Streit und
Tranen. Die Kinder sollen jetzt wieder mit
ihren Wiinschen, kleinen Sorgen und Fra-
gen gehort werden, sie diirfen jetzt wieder
ofter Mittelpunkt sein und spiiren, dass sie
wichtig sind, wenigstens im Moment fiir
eine Person.

Das alles wird méglich IN der Familie,
fiireine Zeitlangauch unabhangig davon,ob
der Alkoholkranke trocken wird oder nicht.
Eine Chance fiiralle.
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Im Strudel der Verbindlichkeit

von Human-Friedrich Unterrainer

Insgesamt betrachtet, so wage ich
zu behaupten, war die Beziehung
der Psychotherapie zur Paar-
beziehung seit jeher eine eher
gespaltene.

Wege aus der Sucht

erStrudelim Allgemeinenist»eine
D Mehlspeise aus einer gefiillten
und gebackenen oder gekochten
Teigrolle«. Historisch betrachtet, ist der
Strudel auf dem Gebiet des Habsburger-
reiches entstanden, fand spéter Einzug in
die 6sterreichische Nationalkiiche und hat
sich darauf aufbauend sukzessive interna-
tional verbreitet. Mittlerweile finden sich
unzahlige Strudelvarianten mit stf3er bis
hin zu sauer-pikanter Fiille oder auch zum
Beispiel fiir Freunde der deftigen Kiiche:der
Blutwurst- oder Blunzenstrudel (vgl. dazu
Holtz, 2009). Im »Strudel der Begierde«
(Castellhano, 2014) begegnet allerdings
die 27jahrige Conchita (weder Blut noch
Waurst) dem attraktiven Julio. »Mit seiner
Leidenschaftlichkeit weckt er in ihr eine
sexuelle Gier, die sie stichtig macht. Als er
plétzlich aus ihrem Leben verschwindet,
folgt Conchita seinen Spuren. Sie findet
ihnund wieder verlieren sich die beiden im
Strudel der Begierde. Doch auf die himm-
lische Begliickung folgt der tiefe Fall«..
soweit der Klappentext. Nicht tief gefallen,
aberimmerhin als »erschiittert und in allen
Fasern ergriffen« outete sich laut Klappen-
text auch Hilde Spiel nach der Lektiire von
Heimito Doderers »Die Strudelhofstiegex.
Auch hier erleben die zahlreichen Prota-
gonistInnen des Romans im Wien des frii-
hen 20. Jahrhunderts sein paar mehr oder
weniger simple erotische Abenteuer. Eine
stirbt,eine verliert beieinem Unfall ein Bein,
zweiheiraten. That'sit. Dasist die Welt« (vgl.
Doderer, 1951 bzw. Anonym, 2012).
Moglicherweise dazuin Korrespondenz
nolte der Austro-Popper Boris Bukowski
ebenfalls in Wien, aber deutlich spater am
Ende der 80er Jahre:»Du bist wie Kokain -
baust mich auf und machst mich hin« ins
Mikrophon und inszenierte damit héchst
gekonnt, allerdings weniger originell wie
schon so viele SangesbardInnen vor und
nach ihm auf musikalische Art und Weise
die Ambivalenz, die den Liebesdingen so
inne wohnt. Im Kontrast dazu ldsst das
schwidrmerische »Wir sind alle Engel mit

nur einem Fliigel. Um fliegen zu konnen,
miissen wir einander umarmenc des italie-
nischen Autors Luciano De Crescenzo die
Moglichkeit einer schmerzhaften Bruch-
landungleichtsinnigerweise aufSer Acht.So
kann die an sich gut gemeinte Umarmung
mitunter zum fatalen Wiirgegriff ausarten.
Und so gesehen, hitte der Titel des Aufsat-
zes auch lauten kénnen: »Nicht jede Bezie-
hung ist heilsam« oder »Die Liebe und der
Psychopathc.

Insgesamt betrachtet, so wage ich zu
behaupten, war die Beziehung der Psycho-
therapie zur Paarbeziehung seit jeher eine
eher gespaltene. Im Prinzip wurde man da
ja schon frith im 20. Jahrhundert am Du
zum Ich (vgl. Buber, 1923) und auch schon
Sigmund Freud hat so manchem hoch
angst-neurotischen Patienten gerne einen
Tanzkurs zur Linderung seiner Beschwer-
den verschrieben. Diesem Streben nach
Gemeinsamkeit steht dann allerdings der
»Wille zum Selbst« ganz gern im Weg.
Wie soll man sein Selbst auch erfolgreich
aktualisieren, wenn einen stdndig ein sich
geniisslich in seinen frithen Defiziten suh-
lender Lebensabschnittspartner blockiert?
-keinleichtes Unterfangen. Die einzig ver-
niinftige Reaktion kann dann nur sein, sich
diesem Hemmschuh zugunsten der Selbst-
entfaltungzu entledigen, die Fliigel zu span-
nenund fortan einzig undallein selbst seine
eigene Sonne zu sein. Doch gerade die neu-
ere Psychotherapie weifd auch: Der Mensch
ist nicht zum allein sein geboren und so
finden sich gerade in den letzten Jahren
wieder zahlreiche Fachpublikationen zur
Bedeutsamkeit der zwischenmenschlichen
Verbundenheit und das ldsst sich mittler-
weileauch neurowissenschaftlichimposant
belegen (vgl.zum Beispiel Caccioppo,2008).
Beziehungsfahigkeit wird im menschlichen
Zusammenleben im Allgemeinen grof3
geschrieben und zumindest in der Theorie
wird Offenheit fiir Beziehung vom Gegen-
iber meistauch mitverbindlichstem Dank
erwidert. Dem entsprechend kann und soll
Beziehungsfihigkeitin der Psychotherapie



geiibtbzw.wie im Suchtbereich des Ofteren
der Fall iberhaupt erst neu erlernt werden.
Die voll funktionsfahige Person zeichnet
sich dadurch aus, beziehungs- und arbeits-
fahig sein (auch das lehrte uns schon Sig-
mund Freud) und sollte somit in der Lage
sein, sichere Bindungen eingehen zu kén-
nen,welche sich dannauch in Krisenzeiten
alstragfahigerweisen. Demnach giltesauch
fiir die Patientin bzw.den Patienten sich im
psychotherapeutischen Prozess unsicherer
Beziehungsmuster bewusst zu werden, was
dann wiederum eine sichere Verbindung
miteinem anderen Menschen erméglichen
sollte (vgl. Milch & Sahr, 2010).

Die psychiatrische Krankheitslehre
kennt nun einige Begrifflichkeiten um die
Pathologie der Bindung zu charakterisieren
bzw. zu klassifizieren (Zeanah & Gleason,
2010). Sofindetsichzum Beispiel ganzallge-
mein die»Beziehungsstorung«als Ausdruck
verschiedenster psychischer Krankheiten
angefiihrt. Hierwerdenanerster Stelle Prob-
lemein der Personlichkeitsentwicklung und
da im Besonderen die Borderline-Persén-
lichkeit genannt. Ein Leben an der Grenze
(engl: Borderline) bedeutet vor allem eine
stindige innere Spannung zu ertragen, die
entsteht aus dem starken Bediirfnis nach
Nihe einerseits, verbunden mit dem Gefiihl
diese Nahe nicht auszuhalten andererseits.
In Nachbarschaft dazu darf auch noch die
narzisstische Personlichkeit genannt wer-
den,welche sich in ihrer Beziehungsgestal-
tung gerne in der parasitiren Ausbeutung
des »Beziehungs-Wirts« bemerkbar macht.
Suchterkrankungen passieren oftmals auf
der briichigen Grundlage einer narziss-
tisch/Borderline geprdgten Personlichkeit
- Schwierigkeiten im Umgang mit Bezie-
hungsdingen sind damit meistens vorpro-
grammiert (vgl. dazu Wurmser, 2014). Die-
sen Absatz beschliefdend sei noch auf eine
recht seltene, aber umso heftigere Variante
des»Beziehungswahnsinns«verwiesen:die
»Folie a deux« (oder auch symbiotischer
Wahn), welche dadurch charakterisiert ist,
dasseineansich gesunde Personvonihrem
Partner oder einer nahestehenden Person
eine bestimmte Wahnsymptomatik tiber-
nimmt. Nach einer Trennung verschwindet
der Wahn meist bei der vormals gesunden
Person (vgl. Arnone etal., 2006).

Der Theorie nach schlagt der co-
abhangige Mensch durch die Sucht-
erkrankung eines nahe stehenden
Menschen inirgendeiner, paradoxer
Weise Profit und hilft deshalb (meist
unbevvusst) dabeimit, diese
Erkrankung aufrecht zu erhalten.

Suchterkrankungen finden sich in der

Literatur auch prominent als Bindungssté-
rungen diskutiert (Flores, 2001). Demnach
urteilte auch ein Mitglied der Anonymen
Alkoholiker (mdglicherweise etwas zu
selbstkritisch):»Wir haben keine Beziehun-
gen; wir nehmen Geisel« (zit. nach Flores,
2001), womit wir dann auch beim Phéno-
men der Co-Abhidngigkeit angekommen
waren (vgl. Uhl & Puhm, 2007). Der Theo-
rie nach schlagt der co-abhingige Mensch
durch die Suchterkrankung eines naheste-
henden Menscheninirgendeiner, paradoxen
Weise, Profit und hilft deshalb (meist unbe-
wusst) dabei mit, diese Erkrankungaufrecht
zu erhalten. Beiden Menschen (bis hin zu
einem ganzen Familiensystem) gelingt es
dabeinicht, sich dieser (mitunterlebensbe-
drohlichen) Umklammerung zu entziehen
- folgerichtig darf dann hier wohl auch wie
von Herrn Bukowski eingangs schonrichtig
intoniert, von »Beziehungssucht« als mog-
liche Alternative zu den herkémmlichen
stoffgebundenen Stichten gesprochen wer-
den.
Der Mensch als Beziehungswesen mit all
seinen sicheren und unsicheren Bindungs-
reprasentanzen bleibt fiir die Psychothera-
pieeine Herausforderung (vgl.dazu weiter-
fiihrend Bowlby, 2005 bzw. Brisch,2014).Ich
ergreife an diesem Punkt den sicher gebun-
denen Faden der Ariadne um mich aus mei-
nemselbstgesponnenen Labyrinth der Ver-
bindlichkeit wieder zu befreien (vgl. dazu
Walker, 1987). Was bleibt ist meine sichere
innere Verbundenheit zum Wiener Apfel-
strudel - der schmeckt natiirlich zu zweit
am besten...und wer sitzt schon gern allein
im Kaffeehaus.
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Bericht einer trauernden Mutter

Warum gerade mein Kind?
Warum Drogen? Eine Frage, die ich
mir immer wieder stelle. Hatte ich

es verhindern konnen?

Ist der Ursprung der Sucht in der frii-
hen Kindheit zu suchen, im rebellischen
pubertierenden Teenager, in einem labi-
len Elternhaus oder liegt die Ursache im
Freundeskreis? Werden die Psyche eines
Menschen und der Hang zur Risikobereit-
schaft vererbt oder wird sein Handeln vom
Erlebten geformt? Vermutlich spielen alle
Komponenten eine Rolle.

Das sind die Gedanken einer trauern-
den Mutter. Ich mochte euch vom Leben
meines Sohnes Matthias erzahlen, in der
Hoffnung, dass euch das Gelesene ein
wenig beriihrt.

Die ersten Erfahrungen mit Drogen
machte mein Sohn mit ca. 15 Jahren. bei
einer Open-Air-Veranstaltung in einem
nehegelegenen Ort. Jahre spater schilderte
er mir, dass es wie ein Blitz gewirkt hitte
und eine nie gekannte Leichtigkeit von
ihm Besitz nahm.

Matthias wahrend seiner Therapie im Griinen Kreis (Schloss Johnsdorf)
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Wenn ich es mir recht iberlege, hatten
wir zu wenig Zeit fir Matthias. Wir bauten
ein Haus und ich war wieder schwanger. Er
war erst 12 % Jahre alt, als er mit ansehen
musste, wie sein Grofdvater sich mit Ben-
zin {ibergoss und anziindete. Vom Balkon
aus hat er das Geschehen mitbekommen.

Neben meiner Arbeit kiimmerte ich
mich noch um eine kleine Landwirtschaft
und so blieb nicht viel Zeit zum Nachden-
ken. Die Jahre vergingen und Matthias
kam aus der Schule. Er machte eine Lehre
als Maschinentechniker und schloss diese
mit Auszeichnung ab. Seine grofie Liebe
lernte er mit 17 kennen. Als die Beziehung
in die Briiche ging, brach es ihm das Herz.
Erweinte bitterlich in seinem Zimmer und
sagte zu mir: »Weifdt du Mama, ich hab sie
doch solieb.«

Im Laufe der Zeit konsumierte er
immer mehr Alkohol, wurde aggressiv
und jihzornig. Cannabis war zu diesem
Zeitpunkt schon sein Begleiter. Es dau-
erte nicht lange, da donnerte er nach einer
Party mit dem Auto in den Kuhstall eines
Bauernhauses. Ein LSD-Rdhrchen, das ich
unter seinem Auto gefunden hatte, erklarte
alles. Da er seinen Fithrerschein abgeben
musste, zog er nach Oberdsterreich, in die

Mit seinem Vater in Thailand

Niahe seines Arbeitsplatzes. Er nahm ein
halbes Jahr Berufskarenz und machte -
trotz Cannabispfeife auf dem Tisch - sei-
nen Werksmeister, auf den er sehr stolz
war. Warnungen von uns entgegnete er:
»Weifdt du, das Kraut werde ichimmer neh-
men, da geht's mir gut und dann kann ich
abschaltenk

Schlieflich geriet er in die Gesellschaft
falscher Freunde. Immer ofter schliefen
irgendwelche Typen in seiner Wohnung,
Es herrschte Chaos, wenn ich zu ihm kam.
Mein Sohn ging arbeiten, die »Freundex
waren bei ihm zu Hause. Matthias, mahnte
ich: »Jetzt verdienst du gut, doch die nut-
zen dich aus. Du verlierst deine Arbeit und
dein ganzes Geld.«

So kam es auch. Sie gaben ihm Heroin,
Kokain, dann Crystal Meth - es drehte sich
alles nur noch um Drogen. Er horte Stim-
men in seinem Kopf rastete aus und bekam
Angst. Er ging nicht mehr zur Arbeit und
schrie seine Oma an und drohte, sich eine
Drogenspritze in den Hals zu stechen. Es
wurde immer schlimmer. Wir bendtigten
immer 6fter die Unterstiitzung der Polizei.

Schliefllich kam er zuerst in eine
offene,dann in eine geschlossene Psychiat-
rie, wurde aber wieder entlassen. Es folgten

Beim Tauchen in Thailand

1eAlid :s0104



Fotos: privat

Geldschulden. »Wenn ich einen Sachwal-
ter bekomme, bringe ich dich um! Ich hing
dich auf, das schwore ich dirl«, drohte er
mir. Ich war schon einiges gewohnt, aber
jetzt konnte ich nicht mehr. Ich war mit
meinen Nerven am Ende.

Nachdem er mit einem Rucksack und
zwei Gewehren im Park umhergelaufen
war und fremde Leute bedrohte, wurde er
von der Polizei in U-Haft genommen. Es
war schrecklich. Matthias war nur noch
ein Haufchen Elend. Es folgte die Einwei-
sung in eine Anstalt fiir geistig abnorme
Rechtsbrecher. Durch ein psychiatrisches
Gutachten wurde die Haftstrafe in eine
halbjihrige Drogenentzugstherapie umge-
wandelt.

Am 3.3.2014 war es dann soweit: Der
Griine Kreis in Johnsdorf wurde fiir sechs
Monate sein Zuhause. Wir besuchten
ihn, so oft es ging. Es war immer wieder
schmerzhaft fiir ihn, alleine gelassen zu
werden und Abschied zu nehmen. Er ver-
misste seine Katze, seine Freunde, seine
Familie und die Freiheit.

Endlich! 3. September 2014: Therapie-
ende! Er meldete sich fiir die Abendschule
an und wollte die Berufsreifepriifung
machen. Wir feierten alle gemeinsam
Weihnachten, es wareinfach schén.Im Feb-
ruar 2015 flog er mit seinem Papa zu einem
Tauchurlaub nach Thailand. In sein Tauch-
tagebuch schrieb er:»Manta iiberall, mega-
geil, wunderschon, werde noch mal einen
Tauchkurs machen, fiirs tiefere Wasser«

Matthias im Kreise seiner Familie

Lieber hatthios!

Es tud wir leidl, dass unsere Geschichte so
enden musste, aber sie endet hier.
Veruutlich waren es olie Dr03eu, die ans

dir einen Henschen wmachten, vor dewn ich
Au%d hatte. Leider kown ich gegen diese
Au%d nichts un, aber ou kounst sie auoern.
Ninue Hille o, dowait clie ‘Dro%eh nicht wehr
dein Hondeln stemern und du wieder du
selbst wivst] lch weiff 2w %w}, dass der Weﬁ)
&Jreiv\i%) wevden kowmn. lch will wickd i Am%d
leben td dein Leben ist es anch wicht wert,

dass es so tmterdriiclt werden munss.

Carino Brief einer Freundin

Voller Stolz zeigte er mir einen schwar-
zen Seidenanzug, den er sich im Urlaub
anfertigen lief3. Ich nickte: »]a, sehr schon!
Innerlich striubte es mir die Haare zu
Berge. Wann wollte er den anziehen?
Schon bald sollte ich es wissen.

Ich bemerkte, dass er wieder mit seinen
alten Freunden Kontakt hatte. »Sei vor-
sichtigl«, warnte ich ihn. »Matthias, mach
keinen Blodsinnl. »Ja sicher Mamal«, ver-
sprach er mir. Wir umarmten uns. Ich war
verzweifelt.

Miide vom Vortag schlieficham Abend
im Wohnzimmer ein. Matthias hatte Be-
such von einem Schulfreund erhalten, der
gegen ein Uhrnachts nach Hause fuhr. Nur
benommen nahm ich wahr, dass Matthias
ins Wohnzimmer schaute. Ich wollte zu
ihm hochgehen, beliefd es dann aber. Hitte
ichesdoch getan!

Sonntagmorgen: Es war zu still, irgend-
wie machte sich Angst und Beklemmung
in mir breit. Ich hastete die Stufen zu sei-
nem Zimmer hinauf, will die Tiire gar nicht
offnen, weil ich Angst davor habe, was
mich dahinter erwartet. Matthias sitzt auf
der Couch vor seinem kleinen chaotischen
Tisch. Ich drehe vorsichtig das Fernsehge-
rat ab, das noch immer eingeschaltet war,
und gehe zu ihm hin. Seine leicht geball-
ten Hande ruhen auf seinem Oberschen-
kel. Sein Kopf war vorne iibergefallen und
ruhte mit der Stirn auf der Tischplatte. Ich
fuhr ihm mit der flachen Hand tber sei-
nen nach vorne gekriimmten Riicken. Ich
mochte und konnte es nicht glauben. Er
fithlte sich kalt und hart an. Ich war zu spat
gekommen und konnte ihm nicht mehr
helfen.

Warum ging ich am Abend nicht mehr
zu ihm hoch und sagte ihm, dass ich ihn
doch so sehr liebe? Warum habe ich die
Anzeichen nicht gesehen? Warum habe
ich meinen Vorahnungen keine Beachtung
geschenkt? War ich zu blind, um die Sig-
nale zu erkennen?

Nichts und niemand kann meinen Sohn
ersetzen!

Edith W.,
Ein Dank an alle, die meinen Sohn und mich unter-
stiitzt haben.

Anm.d. Red.: Die Veréffentlichung des Bildmaterials
erfolgt auf Wunsch der Autorin.

Sein Grab in Haag
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Kunst im Griinen Kreis

von Kurt Neuhold

Schamanistische Symbole,
hinduistische und buddhistische
Zeichen, nordische Runen, mytho-
logische Helden und Figuren aus
Fantasyfilmen spielen in der
Zeichen- und Bildwelt vieler Klien-
tlnnen eine wichtige Rolle.

Wege aus der Sucht

Walhalla

uch bei den Workshops von »Kunst
Aim Griinen Kreis« wird bei der Be-

nennung und Beschreibung der
Projekte immer wieder darauf Bezug ge-
nommen. Ich vermute zwar, dass die Be-
deutung derrituellen, religisen oder poli-
tischen Symbole nurselten genau bekannt
ist, gerade deswegen schitze ich die origi-
nellen und intuitiv stimmigen Interpreta-
tionen dieser Begrifflichkeiten.

Bei Kunstaktionen wéhrend der ver-
gangenen Monate ist mir diese mythologi-
sche Bezugnahme bei der Namensgebung
mehrmals aufgefallen: so zum Beispiel
beim Landart-Workshop in der Betreu-
ungseinrichtung »Koénigsberghof«. Bei
diesem Workshop, der auch in der Sozial-
hilfeeinrichtung »Waldheimat« realisiert
wurde, sollte an einem besonderen Ort in
der Umgebung aus Naturmaterialien ein
von Wichterskulpturen geschiitzter Ver-
sammlungsraum erbaut werden. Leiter
dieser Kunstprojekte war Lex Schuh, der
bei seinen Workshops auf eine wertschit-
zende, kooperative Arbeitsweise ein be-
sonderes Augenmerk legt und dem es im-
mer wieder gelingt, die TeilnehmerInnen
mit klaren Vorgaben und kompetenten
technischen Hilfestellungen zu unterstiit-
zen und zu motivieren. Beiden Gruppen
gelang es, im Wald nahe der Betreuungs-
einrichtungenaus einfachsten Materialien
eindrucksvolle Behausungen zu gestalten;
grofd und mit Platz fiir die gesamte Hausge-
meinschaft. (siehe Bericht Lex Schuh)

Die »Baumeister« vom Konigsberghof
nannten ihren mithevoll errichteten Ver-
sammlungsraum »Walhalla«. Ich bin mir
sicher, dass die gleichnamige, dem Hei-
ligen Romischen Reich Deutscher Nati-
on gewidmete Heldengedenkstitte nahe
Regensburg bei dieser Namensgebung
keine Rolle gespielt hat. Dennoch, jedes
Walhalla symbolisiert den Wunsch nach
heldenhafter Grofie, denn laut nordischer

Mythologie ruhen in dieser prachtigen
Halleinder Burg Odinsjeneinder Schlacht
gefallenen Kdmpfer, die sich als besonders
tapfer erwiesen haben. Tagsiiber messen
sich dort die Helden im Zweikampf und
abends vergniigen sie sich bei Bier und
Met, was ihnen die Walkiiren reichen.

Welch vieldeutiges Wunschbild, das
bei diesem Landart-Workshop, wie ne-
benbei entstehen und mit diesem Namen
zum Ausdruck gebracht werden konnte!
Denn anstrengend war es, im Wald Zwei-
ge und Aste zu sammeln, diese mit ein-
fachsten Mitteln zu verbinden und daraus
eine Hitte mit Platz fiir 20 Personen zu
erbauen. Dass sich die Beteiligten dabei
wie archaische Helden fiihlten, ist nach-
vollziehbar; ebenso, dass sie stolz sind,
einen Versammlungsraum fiir ALLE ge-
schaffen zu haben! Jeder, der den schwie-
rigen Kampf mit sich selbst, mit der Such-
terkrankung wagt, wird sich manchmal
als Held, aber auch oft als schwach und
verloren fiithlen. Nur zu verstiandlich sind
der Wunsch nach dem anstrengungslosen
Verwéhntwerden und die Sehnsuchtnach
Geborgenheit und Schutz, nach Hilfe und
Anerkennung. All dies symbolisiert dieses
selbsterbaute Walhalla. Die liebevoll ge-
stalteten Details beweisen, dass es sowohl
ein Versammlungsraum fiir die Gemein-
schaft der »Heldinnen und Heldenk, aber
auch ein Riickzugsraum sein sollte, der ge-
schiitzt wird von den umstehenden Skulp-
turenwachtern und den Kreidezeichen an
den Biumen.

»Wachsam leben«

Die Baumskulptur, die einem ausgezehr-
ten Geier oder Greif dhnlich, vor mehre-
ren Jahren am Treinthof bei einem Work-
shop mit Martin Ivic entstand, musste im
Septemberaus Sicherheitsgriinden gefallt
werden. Der riesige Vogel, der, um seine
Brutim Laubnest zu schiitzen, verzweifelt
versucht wegzufliegen - mit zerfledderten
Fliigeln und einem riesigen Eiim weit auf-
gerissenen Schnabel, trug die symbolische



Foto: Lex Schuh

Bezeichnung »Wachsam leben«. Einer Be-
schworungsformel gleich formulierten
die damaligen Teilnehmer des Workshops
mit diesem Titel einen Wunsch, aber auch
einen Auftrag an sich selbst. Leider ist
einer der Beteiligten an dieser Aufgabe
gescheitert. Das Baumfillen jetzt wurde
vom Team am Treinthof als Performance
inszeniert. Mit einfachen, selbstgendhten
Kostiimen, unheimlichen Masken und
wenigen Requisiten verwandelten sich
die Akteure in mythologische Figuren - in

Lex Schuh

Am Konigsberg

echselgebiet, Mitte September,
Morgengrauen. Schwerfillig
erhebt sich die Sonne aus

den klugen Raben mit dem grofiem gel-
ben Schnabel, in rettende Engel, den stei-
nernen Gast und in den bedrohlichen Sen-
senmann. Keine Bithne war notwendig,
um diese Archetypen des Theaters leben-
dig werden zu lassen.

Trotz Regen entfaltete sich ein lustvol-
les, fréhliches Spiel rund um grundsatzli-
che Lebensfragen. So wie einer der beiden
Raben, die auf Odins Schulter sitzen und
ihm alles erzdhlen, was auf der Welt ge-
schieht, safd anfinglich »die Rdbin vom

dem Dunstkreis des Wiener Neustadter
Beckens. Doch am Berg, da schaut’s ganz
andersaus,wie die Einheimischen hier wis-
sen.. Der Griine Kreis hat seine Standorte
wohldurchdacht gewihlt, denn wihrend
die tiefer gelegenen Ortschaften im Nebel-
meeraufdieersten Sonnenstrahlen warten,
stehen der Konigsberghof und die Wald-
heimatbereits sonnendurchflutetam Berg.

Wir gehen ein paar Schritte und schon
sind wir mitten im Wald. Fichten und ein
wenig Mischwald, dazwischen saftig griine
Farne und reichlich Brombeerstraucher
und, wie es soist, ein Gewirraus abgefalle-
nen Asten, Fichtenzapfen und vom griinen
Moos bewachsene Baumstiimpfe.

Doch plétzlich ist alles anders. Tduscht
sichdas Auge oderspieltdie Naturdem Wan-
derereinen Streich? Vor mir, keine 30 Meter
entfernt,der Boden so sauber wie in einem
Feng Shui Garten. Auf einem Platz von
ca. 100 m? sehe ich freien Waldboden,

Treinthof« in der Astgabel - wollte sie den
Baum, den Geier oder Greif, das Nest be-
schiitzen oder machte sie sich bereit, um
davonzufliegen, um Neuem Platz zu ma-
chen? Der Baum ist morsch geworden,
das Nest zerbrockelt, der Schnitter konnte
kommen! Dierettenden Engel und derklu-
ge Rabe jedoch hegen und schiitzen den
Nachwuchs, ein Neubeginn wird moglich!

Kurt Neuhold,
Leiter Kunst im Griinen Kreis

im Zentrum einen aus Totholz gebauten
Versammlungsraum, einen Eingang, vier
Winde, runde Strohfenster, ein Dach aus
dichtem alten Nadelgehdlz. Natiirlich
alles luftig, mit Kokosschniiren und Bast
verknotet, Aste schon sauber und gerade
zu einer Holzwand angeordnet, innen vier
Sitzbdnke, ein steinerner Tisch, Raum fiir
20 Personen.

Rund um diesen Versammlungsort,
manche nennen es ihr Walhalla, entdecke
ich Stein- und Holzskulpturen, Mobiles
und mit weifler Kreide bemalte Baume,
wie Wichter aus einer anderen Zeit. Wer
dies erschaffen hat, musste sich viel mit
sich selbstund denanderen»Baumeistern«
auseinandergesetzt haben.

Lex Schuh

ist bildender Kiinstler, Erlebnispadagoge,
Kynopadagoge, Lerncoach und mobiler
Seiltrainer im Outdoorbereich.
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Fuf3ball ohne Drogen-Cup 2015

von Ibrahima Diallo

WITHO

er »Soccer without Drugs Cup«
D oder Fufdball ohne Drogen-Cup

fand erstmals 1998 in Berlin statt.
Seitherbringterjunge Menschen verschie-
denster Nationalititen zusammen, um an
einem Kulturen verbindenden Sportwett-
bewerb teilzunehmen. Der Cup findetjedes
Jahr in einer anderen Stadt Europas statt,
dieses Jahrzum dritten Malin Berlin. Dieses
besondere Turnier bietet abseits des Sports
viele positive Aspekte fiir die TeilnehmerIn-
nen, wie das Kennenlernen anderer Kultu-
ren, Linder, Sitten oder Sprachen, aber vor
allem das Uben in Toleranz, Akzeptanz und
Teamgeist.Sport,und in diesem Fall Fuf3ball,
tragt zum Erfolg in der Therapie bei, eine
Ausdrucksform die unausgesprochene
Emotionen und Probleme zum Ausdruck
bringen kann und gleichzeitig Ablenkung
vom Alltagsgeschehen ist.

Fiir die beiden Griiner Kreis Fuf3ball- Teams
ist der Wettbewerb ein internationales
Highlight. Osterreich verlassen, vielleicht
zum ersten Mal mit dem Flugzeug fliegen,
im Hotel ibernachten und das tippige Friih-
stiicksbuffet genieflen-ein Abenteuer und
noch nie dagewesenes Freiheitsgefiihl.

Unsere Kicker waren schon bei der Vor-
bereitung topmotiviert. Jeder wollte mit
nach Berlin, mit den Zielen: Spielen, Spaf}
und Sieg!

Leider kann es nur einen Champion
geben und das war heuer ein Team aus
Ungarn. Die Griiner Kreis Fuf3ball-Teams
erreichten die respektablen Plitze 7 und 8.
Das Ziel fiir 2016 ist fiir unsere Kicker klar:
»Wir wollen gewinnen!.

Ibrahima Diallo
Sportverantwortlicher im Verein Griiner Kreis
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Der schwere Weg der Angehorigenhilfe

von Gerlinde Rolke-Rosenberg

Ich bin Mutter eines suchtkranken
Kindes und Obfrau des Vereins

»Angehorige Drogenkranker e.V.«.

Nach 15jahriger Odyssee bin
ich gliicklich, gemeinsam mit
meinem Kind diesen schweren
Weg gegangen zu sein.

ngehorigenhilfe ist wichtig fir
AAngehérige, das war auch lange

meine Ansicht, doch schon lange
weifd ich, wie wichtig diese Angehdrigen-
hilfe auch fiir den Drogenkranken ist.

In Niederosterreich gab es eine ein-
zige Angehorigengruppe, die von zwei
engagierten Sozialarbeiterinnen gegriin-
det wurde. Diese Gruppe besuchte ich am
nachstmoglichen Termin, als ich von der
Sucht meines Kindes erfahren habe. Ich
horte dort von vielen anderen Schicksalen.
Mit der Zeit merkte ich wie gut es mir tat,
zu dieser Gruppe zu gehen.

Als ich vor die Tatsachen der Dro-
gensucht meines Kindes gestellt wurde,
fehlten mir einige Dinge. Eine Hotline,
die man auch an Wochenenden und Feier-
tagen anrufen kann und eine Homepage
mit Forum. Das wichtigste ist, wenn man
unvorbereitet mit diesem Dilemma kon-
frontiert wird, dass man wo nachlesen
und fragen kann, denn ich wusste rein gar
nichts. Wir griindeten dann einen Verein
fiir Angehorige Drogenkranker um diese so
wichtigen Dinge zu verwirklichen.

Aber ich will hier eigentlich nicht tGber
den Verein schreiben. Ich mdchte iiber die
Angehdrigenhilfe schreiben. Die Angehdri-
genhilfe fiir sein betroffenes Kind, Partner...
sowieichsie sehe.

Rausschmeifien, war ein Wort, welches
ich immer wieder horte. Mir gefillt alleine
das Wort schon nicht. Fiir mich heifdt es, in
Liebe wegschicken. Wobei die Liebe eine
wichtige Rolle spielt, die wichtigste tiber-
haupt.

Nach dem WARUM fragen, warum
nimmt er/sie Drogen. Sich selbst bis ins
kleinste Detail mit der Krankheitauseinan-
der setzen und immer wieder das Gesprich
mit dem Kranken suchen.

Konsequenz ohne Strenge und bése
Worte, im Gegenteil. Erklarungen warum
man diese und jene Grenzen setzt. Hilfe in
Aussichtstellen,wenn der Gefallene wieder
aufsteht. Obwohl einem die Geschichten
der Drogenkrankenalle dhnlich erscheinen,
sind sie fastimmeranders zu behandeln.

Dem Kranken das Gefiihl geben, dass
er etwas wert ist. Die Drogenkranken, die
ich kennen lernen durfte, waren alle liebe,
einfiihlsame und sehr sensible Menschen.

Es gibt doch sehr, sehr viele unter-
schiedliche Geschichten und fast hinter
jedem Drogenkranken verbirgt sich eine
schreckliche Geschichte. Mal schlim-
mer, mal weniger schlimm. Psychische
Schmerzen... sind wohl das Schlimmste
was es gibt. Ich selbst bin in den 15 Jahren
in die Lage gekommen, dass ich mich nach
korperlichem Schmerz sehnte, mit der
Hoffnung, dass dieser meinen seelischen
tibertont.

Meinem Sohn geht es heute, bis auf
korperliche Beschwerden, sehr gut. Er war
etwa sechs bis sieben Mal auf Entzug (Opi-
ate, Alkohol, Benzos), drei Mal zur Thera-
pie... Drei Monate Zukunftsschmiede und
etwa 17 Monate Griiner Kreis. Die dritte
Therapie hatte er im AKH Amstetten,
Pavillon 7, eine psychische Hilfe inklusive.
Diese Therapie war wie das Tiipfelchen auf
demi.. Eswurden Angststorungen festge-
stellt, welche ab diesem Zeitpunkt behan-
delt wurden. Plétzlich ging es ihm viel
besser. Viele Drogenkranke haben Angst-
storungen, aber keine Behandlung.

Das Letzte, was mein Sohn entziehen
lief3, war die Substitution. Dieser Ent-
zug war der schwerste von allen Entzii-
gen. Aber er wollte wieder »spiiren, kein
gefiihlloser Roboter sein. Mit der Sub-
stitution gibt es kein Hoch und kein Tief.
Fiir sehr viele schwer auszuhalten. Auch
der Drogenersatz ist Gift, wohl schwerer
als vieles andere. Ich finde es erschreckend,
was man mit den vielen Drogenkranken
macht. Meiner Meinung nach profitiert
nur die Pharma-Industrie und das gehort
gestoppt.

Ich denke, was wirklich helfen wiirde,
das ist in Fachkreisen sicher bekannt, aber
der Staatist (noch!) nicht bereit, die nétigen
Mittel aufzubringen.

Gerlinde Rolke-Rosenberg
Obfrau des Vereins »Angehérige Drogenkrankere.Vi«
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Zertifizierungen

) ProzessStandard Offsetdruck (ISO 12647-2) — gepriifter Qualitatsbetrieb
» Osterreichisches Umweltzeichen — umweltfreundliche Druckprodukte

) PEFC — Forderung nachhaltiger Waldwirtschaft

)» FSC — Das Zeichen fiir verantwortungsvolle Waldwirtschaft

) Print CO2 gepriift — Klimaneutraler Druck (Klimaschutzzertifikatkauf)

e
AV+ ,)Astoria

Druckzentrum -
AV+Astoria Druckzentrum GmbH | A-1030 Wien | Faradaygasse 6
Tel. +43/1/797 85-0 | Fax +43/1/797 85-218 | office@av-astoria.at | www.av-astoria.at

Auszeichnungen
) Sappi European Printer (Gold Award) & Printissimo & ARC
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Beratung & Hilfe

Beratungs- & Betreuungsteam

Leiterin Beratungsteam

Veronika Kuran

Tel.: +43 (0)664 9100005

mail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Wien

Mag.? Katrin Kamleitner MSc

Tel.: +43 (0)664 1809709

Walter Clementi (W, WU, NO, B)

Tel.: +43 (0)664 3840827

mail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Mag.* (FH) Birgit Freischlager

Tel.:+43 (0)664 8111029

mail: birgit.freischlager@gruenerkreis.at
Niederdsterreich, Burgenland

Ronald Paur MSc (NO)

Tel.: +43 (0)664 2305312

mail: ronald.paur@gruenerkreis.at
Gabriele Wurstbauer (NO, B)

Tel.:+43 (0)664 8111676

mail: gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
Harald Berger (NO)

Tel.:+43 (0)664 8111671

mail: harald.berger@gruenerkreis.at
Oberdsterreich

Claudia Neuhold

Tel.:+43 (0)664 8111024

mail: claudia.neuhold@gruenerkreis.at
Steiermark

Alexandra Baier, BA MA

Tel.:+43 (0)664 8111041

mail: alexandra.baier@gruenerkreis.at
Jasmin Kupfer, BA MA

Tel.:+43 (0)664 8111023

mail: jasmin.kupfer@gruenerkreis.at
Giinther Gleichweit

Tel.: +43 (0) 664 52479 91

mail: guenther.gleichweit@gruenerkreis.at

Karnten, Osttirol

Mag.2 Sarah Scherr

Tel.: +43 (0)664 384 0280

mail: sarah.scherr@gruenerkreis.at
Salzburg

Jiirgen Pils, DSA

Tel: +43 (0)664 8111665

mail: juergen.pils@gruenerkreis.at
Tirol

Susanne Fessler-Rojkowski, DSA
Tel.:+43(0)664 8111675

mail: susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at
Vorarlberg

Christian Rath

Tel.: +43 (0)664 3109437

mail: christian.rath@gruenerkreis.at
Ambulante Beratungs- & Betreuungszentren
Wien

1070 Wien, Hermanngasse 12

Tel.: +43 (0)1 5269489

Fax: +43 (0)1 5269489-4

mail.: ambulanz.wien@gruenerkreis.at

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Wiener Neustadt

2700 Wiener Neustadt, Grazer StrafRe 53/14
Tel.:+43 (0)664 8111676

Fax: +43 (0)2622 61721

mail: ambulanz.wienerneustadt@gruenerkreis.at
Graz

8020 Graz, Sterngasse 12

Tel: +43 (0)316 760196

Fax: +43 (0)316 760196-40

mail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.:+43 (0)463 590126

Fax: +43 (0)463 590127

mail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Linz

4020 Linz, Sandgasse 11

Tel:+43 (0)664 8111024

Fax: +43 (0)732 650275-40

mail: ambulanz.linz@gruenerkreis.at

Presseanfragen
mail: oeffentlichkeitsarbeit@gruenerkreis.at

Griiner Kreis, Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Menschen | www.gruenerkreis.at
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