10. Krisen wahrend der Therapie

In diesem Kapitel werden die hiufigsten und typischsten Krisen be-
schrieben, die wihrend einer Therapie auftreten konnen. Natiirlich
haben viele Patienten ihre ganz personlichen Krisen, die hier natiir-
lich nicht alle angefithrt werden konnen.

Therapieabbruch

Die Griinde, warum Suchtkranke eine stationdre Entwohnungsbe-
handlung abbrechen, sind unterschiedlich. Manchmal ist es schlicht
Heimweh, oder die Angehorige wollen, dass der Betroffene zurtick-
kommt. Mitunter sind es Schamgefiihle, die dominieren: Man will
nicht suchtkrank und in einer Fachklinik sein.

Ein Therapieabbruch ist immer einem Riickfall gleichzusetzen.
Der Betroffene mochte sofort Erleichterung: Weg mit den Proble-
men und Miihen, die eine ambulante Therapie oder ein stationarer
Aufenthalt in einer Klinik nun einmal auch bedeuten! Die Wirkung
auf die Psyche (Erleichterung) des Therapieabbruchs ist dem Griff
zum Suchtmittel sehr dhnlich. Wenn ich mit Patienten rede, die die
Therapie abbrechen wollen, hore ich oft den Satz, dass sie zur Absti-
nenz entschlossen sind und nicht mehr trinken oder andere Sucht-
mittel konsumieren wollen und die Behandlung daher nicht notwen-
dig sei. Ich versuche dann, deutlich zu machen, dass der Behand-
lungsabbruch einem Riickfall gleichkommt. Bereits auf dem Weg in
die Heimat werden sich Schuldgefiihle breitmachen: » Wieder habe
ich versagt, die Behandlung nicht durchgehalten, bin vor den Proble-
men gefliichtet ... « Ganz so, als habe tatsichlich ein Ruckfall statt-
gefunden. Die emotionale Stabilitat ist nicht gegeben, und so werden
nahezu alle Patienten, die eine Behandlung abbrechen, auch wieder
ruckfillig, wie auch die Statistik zeigt.

Die richtige Haltung wihrend der Therapie sollte daher lauten:
Egal, was passiert, es kann sein, dass ich Probleme mit den Mitpa-
tienten bekomme, Streit mit den Therapeuten oder anderen Mitar-
beitern der Klinik entstebt; dass mir zeitweise die Therapie villig
sinnlos vorkommt; dass mir viele Griinde in den Sinn kommen,
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warum es besser wire, anderswo zu sein ... All dies ist nur ein
Grund, sich um die Kldrung der eigenen Situation zu kiimmern.

Vor allem ist jetzt Ehrlichkeit gefragt, denn die Griinde, um eine
Therapie abzubrechen, sind meist vorgeschoben. Die sinnvolle Hal-
tung lautet daher:

Egal, was passiert, ich werde diese Behandlung zu Ende fiih-
ren!

Dies erinnert an die bedingungslose Kapitulation, wo es auch darauf
ankam, dass es keinen Grund mehr geben kann, Suchtmittel zu kon-
sumieren.

Abbruchgedanken wihrend der Therapie stellen einerseits eine
Krise dar, anderseits bieten sie, wenn sie gedufsert werden, auch eine
Chance. Erfahrungsgemifs wird der Betroffene mit seinem »Riick-
fallthema« konfrontiert: aus gleichen oder dhnlichen Griinden, aus
denen er jetzt die Therapie abbrechen will, ist er vermutlich auch
ruckfillig geworden. Die Abbruchgedanken und die dazugehéren-
den Beweggriinde zu verstehen fiihrt in der Regel zum Kern der
Schwierigkeiten des Betroffen.

Frau F. will dem Drangen ihres Partners, die Behandlung abzubre-
chen, nachgeben. Bei der Bearbeitung des Abbruchwunsches wird
die extrem abhangige Beziehung zu ihrem Mann deutlich. Bisher
hat sich Frau F. vollig auf die Bedtirfnisse des dominanten Partners
fixiert, in ihrer Ehe immer angepasst. Die Behandlung auch gegen
den ausdrticklichen Wunsch des Partners fortzusetzen war fiir sie
der erste Schritt dahin, ihre eigenen Bedurfnisse zu vertreten. Die
Abbruchgedanken brachten sie rasch auf ein wesentliches Thera-
piethema: ihre abhdngige Persdnlichkeitsstruktur.

Herr K. will die Therapie abbrechen, weil er keinen Sinn mehr in der
Behandlung erkennen kann. Im Gesprach kann er zogernd zuge-
ben, dass erim Grunde noch nicht zur Abstinenz entschlossen ist. Er
kann die Krankheit einfach nicht akzeptieren, obwohl er verstan-
den hat, dass er suchtkrank ist.
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Herr P. will die Therapie abbrechen, weil er sich mit vielen in der
Therapiegruppe gestritten hat. Er sagt: »Ich halte es hier einfach
nicht mehr aus!« Bei der Auseinandersetzung mit den Abbruch-
gedanken kann er erkennen, dass er seine Aggressionen kaum
steuern kann. Geringe Frustrationen haben starke Wutgefihle zur
Folge. Herr P. lernt, in der Therapie gelassener mit Krankungen
umzugehen und seine Emotionen besser zu steuern.

Die Absicht, die Therapie abzubrechen, ist meist eine wichtige thera-
peutische Situation. Die Betroffenen haben jetzt die Moglichkeit,
sich tiber ihre zentralen Probleme im Klaren zu werden, und wenn
sie die Therapie fortsetzen, aktiv an ihren eigentlichen Schwierig-
keiten zu arbeiten. In der Therapie der Suchtkrankheit spielt die
Ubernabme von Verantwortung eine wesentliche Rolle. Damit ist
gemeint, dass die Betroffenen die Verantwortung fiir die Sucht-
krankheit tibernehmen, ebenso fiir ihre Probleme, auf die sie nicht
mehr mit Flucht oder Suchtmittelkonsum reagieren.

Stillstand wahrend der Therapie

Oft erleben Patienten die erste Zeit wihrend einer Therapie als
besonders intensiv. Sie haben das Gefiihl, Forschritte zu machen und
neue Erkenntnisse iiber ihre Krankheit sowie tiber sich selbst zu
gewinnen. Meist kann diese Entwicklung nicht kontinuierlich fort-
schreiten, und so kommt es frither oder spater zum Stillstand, der als
Belastung erlebt wird. Dann hort man Bezeichnungen wie »thera-
piemiide«, oder »Klinikkoller«. Es wachst der Glaube, dass man
jetzt nichts Zusatzliches mehr erreichen und es ab sofort allein schaf-
fen konne, dass man weit genug sei u. A. Diese mitunter verstind-
liche Einschatzung birgt Gefahren, da sie oft auf Selbstiiberschat-
zung beruht. Die Behandlung der Suchterkrankung braucht Zeit,
Entwicklung braucht Zeit, und so sind voreilige Schlusse fehl an
Platz. Wenn man die Zeit, die man als Stillstand erlebte, iiberstanden
hat, wird deutlich, dass es kein Stillstand war. Mit sich selbst zufrie-
den zu sein, auch wenn nicht standig etwas Neues geschieht — diese
Geduld will erworben werden. Therapiethemen sind immer reich-
lich vorhanden, wenn sie nur gesehen werden.
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Das Ende der Behandlung sollte sorgfiltig geplant werden. Dafiir
arbeiten Therapeut und Patient zusammen. Die Therapie sollte so
lange wie nétig und so kurz wie moglich sein.

Riickfall wéhrend der Therapie

Neben den Verhaltensriickfallen, die jeder Patient braucht, um das
eigene Verhalten zu reflektieren, bedeutet ein Suchtmittelriickfall
immer eine Gefihrdung des Therapieprozesses. Er ist daher be-
sonders sorgfiltig zu bearbeiten. Eventuell ist die Beendigung der
Therapie richtig, etwa dann, wenn klar erkennbar ist, dass der
Betroffene nicht abstinenzmotiviert ist oder sein wird.

Wie bereits erwahnt, spiegelt sich im Suchtmittelriickfall das
zentrale Problem des Patienten wider. Nicht selten ist es daher
gerade nach einem Riickfall richtig, die Behandlung zu intensivie-
ren. Voraussetzung ist, dass der Betroffene dazu motiviert ist oder
sich dazu motivieren lasst.

Frau Z. hatte sich zur AuBenseiterin in ihrer Therapiegruppe
gemacht. Nachdem sie einige Zeit die Ablehnung ihrer Mitpatien-
ten ertragen hatte, wurde sie riickfallig. Nach ihrer Ruckfalligkeit
reagierte Frau Z. mit Schuldzuweisungen.

Bei der Bearbeitung wurde fur alle deutlich, dass Frau Z. bereits in
ihrer Herkunftsfamilie das schwarze Schaf war. lhre tiefen Wutge-
fuhle richtete sie gegen sich selbst und projizierte sie auf andere.
Eine Weiterbehandlung war sinnvoll, weil Frau Z. sich erstmals mit
ihrer Selbstablehnung auseinandersetzte.

Herr G. wurde rickfallig, nachdem er sich Gber seine Partnerin ge-
argert hatte. Bei der Bearbeitung des Riickfalls zeigte sich, dass er
mit Argergefiihlen schlecht umgehen konnte. Er tendierte zu
Uberreaktionen und impulsiven Ausbriichen. Wahrend der Thera-
pie lernte er, sich besser zu kontrollieren und mit seinen Arger-
gefiihlen konstruktiver umzugehen.

Herr T. wurde riickféllig, als er von seiner Firma die Nachricht erhielt,
das er nicht weiter beschaftigt wirde. Er war Uber die Kiindigung
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gekrankt, aber auch Uber seine Ruckfalligkeit. Zu einer Auseinan-
dersetzung mit dem Ruckfall war er nicht bereit, sondern er brach
die Behandlung ab.

Das letzte Beispiel zeigt, dass zur Auseinandersetzung mit der Riick-
falligkeit Mut gehort. Jeder Ruckfall ist eine Krankung des Selbst-
wertgefiithls. Erst wenn die Notwendigkeit des Riickfalls verstanden
und an der Auflosung des eigentlichen Problems gearbeitet wird,
wichst die Wahrscheinlichkeit, dass weitere Ruckfille verhindert
werden.

Sich-Verlieben wahrend der Therapie

Nicht selten kommt es zu engen Beziehungen und Verliebtheit wih-
rend einer stationdren Entwohnungsbehandlung. Meist behindert
dies den therapeutischen Prozess bzw. lasst die Behandlung schei-
tern.

Zu Beginn einer Entwohnungsbehandlung fiihlen sich Patienten
in der Regel korperlich und seelisch extrem schlecht. Die Zeit vor
der Therapie war leidvoll und demiitigend. Vor allem ist das Selbst-
wertgefithl auf einem Tiefpunkt angekommen. Zuletzt lieflen sich
auch mit Hilfe des Suchtmittels positive Gefiihle nicht mehr herstel-
len. Die Familie war enttduscht und wiitend, die Ablehnung wurde
immer starker.

Nach der korperlichen Entgiftung geht es dem Suchtkranken all-
mihlich besser. Auch die psychische Erholung macht Fortschritte.
Geordnete Gespriache werden wieder moglich. Im Kontakt zu Mit-
patienten, die sich in einer dhnlichen Lebenslage befinden, entstehen
tiefere Beziehungen. Man fiihlt sich verstanden und verbringt viel
Zeit miteinander. Leicht verliebt man sich in eine Mitpatientin oder
einen Mitpatienten. Im Zustand der Verliebtheit fahrt das Selbst-
wertgefithl wie in einem Fahrstuhl in die Hohe. Jetzt ist es nicht mehr
notwendig, dies in miithevoller Arbeit aufzurichten. Es reicht, viel
Zeit mit dem Liebespartner zu verbringen. Diese rauschhaften
Gefiihle sind das Beste, was seit langer Zeit erlebt wird; das Verliebt-
sein wirkt wie eine Droge. Darum muss dieser Zustand der Verliebt-
heit unbedingt erhalten bleiben. Die Angst, der Partner konnte sich
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wieder abwenden, ist grofs; man wiirde sich wieder schlecht fithlen
und schlimmer: eine neue Niederlage kime hinzu.

Die Angst, dass andere die Beziehung zerstoren konnten, etwa
Therapeuten oder kritische Mitpatienten, veranlasst die Liebespart-
ner, die Beziehung moglichst geheim zu halten oder zu leugnen. In
diesem Fall ist eine therapeutische Arbeit kaum moglich, da die
Beteiligten uberwiegend mit ihrer Partnerschaft beschaftigt sind und
weniger oder gar nicht mit der anstrengenden Bearbeitung der Hin-
tergriinde ihrer Suchtkrankheit. Verliebte sind fur kritische Refle-
xionen nur schwer zuganglich. Sie isolieren sich und versuchen,
allein mit der Situation zurechtzukommen.

Die eigene Unsicherheit fithrt eventuell zu krankhafter Eifersucht.
Wenn der/die Geliebte/r etwa harmlos mit einer/m MitpatientIn
spricht, verursacht dies Angst, den Partner zu verlieren. Enge klam-
mernde Verhaltensweisen sind die Folge. Nicht selten werden diese
Beziehungen erpresserisch. Kommt es zu Streit oder Eifersucht,
droht der eine oder andere Partner mit Therapieabbruch, damit
wieder zu trinken bzw. Drogen zu nehmen. Die Beziehung bekommt
einen stichtigen Charakter. Wenn ein Partner die Beziehung beenden
will, ist dies meist nicht ohne Ruckfilligkeit zu erreichen.

Die einzige Chance, die Betroffene haben, ist das offene Anspre-
chen der Verliebtheit im Rahmen der Therapie. Meist zeigt sich hier,
dass beide Partner mit traumwandlerischer Sicherheit nach dem be-
ruhmten Schlissel-Schloss-Prinzip in Beziehung getreten sind. Un-
bewusst versuchen sie wieder, mit Hilfe einer Beziehung ihr Leben zu
meistern, ohne selbst unabhangig und selbststandig geworden zu
sein. Patienten mit einer abhingigen Personlichkeitsstruktur finden
beispielsweise wieder ein dominantes Gegeniiber, von dem sie sich
Halt versprechen, an das sie sich anlehnen und wo sie sich sicher
fithlen konnen. Die Beziehung erspart ihnen scheinbar die therapeu-
tische Arbeit an der eigenen Person, namlich Zugang zu ihren blo-
ckierten Wut- und Argergefiihlen zu finden, unabhingig und durch-
setzungsfahig zu werden. Der dominante Partner hat die Chance,
sich mit seiner Angst, kontrolliert zu werden, auseinander zu setzen.
Warum sucht er unterlegene, schwache Partner? Wurde er schon als
Kind zum Helfer in der Familie ausgebildet?

Nach dem Grundsatz, dass alles, was in der Therapie geschieht,
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zur Weiterentwicklung beitragen kann, ist die therapeutische Aus-
einandersetzung mit Verliebtheit oder Fixierung auf eine/n Mitpa-
tientln sinnvoll. Die typischen Beziehungsprobleme werden voraus-
sichtlich deutlich werden.
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11. Abschied vom Suchtmittel - eine
Traumreise

Die folgende Ubung fiihre ich als Traumreise in Gruppen durch. Es
geht darum, das Unbewusste zur Mitarbeit zu gewinnen. Rituale
haben fiir das Leben grofSere Bedeutung als allgemein angenommen.
Der rituelle Abschied vom Suchtmittel hilft und unterstiitzt die rea-
len Bemiithungen, abstinent zu bleiben.

Sie sitzen ganz entspannt auf Threm Stuhl. Die FiifSe haben fes-
ten Bodenkontakt. Sie schlieflen die Augen.

Lassen Sie zwanglos vor Threm geistigen Auge einen Berg
entstehen. Es ist ein Berg, den Sie kennen, auf dem Sie viel-
leicht schon einmal waren, oder es ist Thr Lieblingsberg.
Sobald der Berg deutlicher wird, heben Sie kurz die Hand, da-
mit ich mit der Reise fortfahren kann.

Sobald der Berg vor Threm inneren Auge erschienen ist,
sehen Sie einen Weg, der zum Gipfel fihrt. Sie wandern auf
diesem Weg und achten auf die Landschaft. Sie sehen vielleicht
Wiesen — Straucher — Baume. (Pause) Sie richten Ihre Auf-
merksamkeit auf den Himmel und nehmen die Wolken wahr.
Scheint die Sonne? Fiihlen Sie den Wind auf Threr Haut? Rie-
chen Sie die Jahreszeit? Horen Sie Insekten, sehen Sie Vogel
oder andere Tiere? Achten Sie auf alles um sich herum, aber
gehen Sie weiter. (Pause) Allmahlich ndhern Sie sich dem Gip-
fel.

Die letzten Schritte sind getan, und Sie stehen jetzt auf Threm
Berg und schauen ins Tal. Sie sehen Hauser, Strafsen, Autos,
vielleicht einen Fluss. Sie geniefSen die Freiheit und die Weite,
die Sie hier oben wahrnehmen. Jetzt schauen Sie nach rechts
auf den Boden und sehen dort Flaschen, in denen Alkohol ist,
die Sorte, die Sie immer getrunken haben. Sie nehmen die
Flasche und schleudern diese mit aller Kraft den Abhang hi-
nunter. Sie sehen, wie die Flasche in der Luft wirbelt und
schlieSlich gegen Felsen kracht. Sie zerplatzt in tausend Stii-
cke. Sie schauen wieder auf den Boden und sehen noch weitere
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