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Wolf-Detlef Rost

Selbsthilfe und Psychotherapie in der ambulanten
Suchtkrankenbehandlung

Seit 15 Jahren arbeite ich als Psychoanalytiker in ambulanter psychothera-
peutischer Praxis mit Suchtkranken, inshesondere trockenen Alkoholikern; in-
zwischen betrégt der Anteil der Siichtigen an meinen Patienten weit iiber
flinfzig Prozent. Wenn man mit Abhéngigen arbeitet, kommt man an einer Aus-
einandersetzung mit dem Selbsthilfe-Gedanken bzw. einer Kombination der
Behandlung mit einem Selbsthilfegruppen-Besuch kaum vorbei.

Dies hat zunéchst einmal historische Griinde. Der Selbsthilfegedanke in der
Behandlung von Krankheiten hat streng genommen seinen Ausgang beim Al-
koholismus genommen und erst Jahrzehnte spéter seinen Siegeszug durch
die unterschiedlichsten Krankheitsbilder angetreten. Das am 10. Juli 1935 ge-
filhrte Gespréch zwischen den beiden Alkoholikern Bill W. und Bob S. iiber
ihre Alkoholerkrankung mit der Erfahrung, wie hilfreich ein solches Gesprich
fir die »Trockenlegung« sein kann, gilt als das Griindungsdatum der Anony-
men Alkoholiker in den Vereinigten Staaten (Kessel 1982). In den folgenden
Jahren trat diese Bewegung zunéchst ihren Siegeszug durch die USA an, um
mit den amerikanischen Soldaten wéhrend des zweiten Weltkrieges und da-
nach um die ganze Welt Verbreitung zu finden und zum Anstof und Madell fiir
hunderte von Selbsthilfegruppen fiir andere Krankheitsbilder zu werden. Ge-
nau genommen findet sich der Selbsthilfe-Gedanke in der Alkoholismus-
behandlung aber schon gut hundert Jahre zuvor, denn die im 19. Jahrhundert
entstandenen, christlich geprégten Abstinenzverbinde wie Blaues Kreuz,
Guttemplerordnen, Kreuzbund und Heilsarmee —um nur einige von diesen Or-
ganisationen zu nennen —wurden ja ebenfails von abstinent gewordenen Al-
koholikern mitgetragen, die von dem Gedanken beseelt waren, ihren Leidens-
genossen zu helfen. Auch Bill W. als einer der Begriinder der Anonymen Alko-
holiker gehdrte zuvor einer solchen Organisation, der religidsen Oxford-Be-
wegung an.

Nach wie vor hat der Selbsthilfe-Gedanke in der Sucht eine viel gréRere Be-
deutung als bei allen anderen Krankheitsformen, und dies hat m.E. einen
ebenso einfachen wie elementaren Grund: wihrend bei fast jeder anderen Er-
krankung Selbsthilfe ein Teil der Krankheitshewéltigung ist, auf der Suche
nach den besten medizinischen Maglichkeiten, den besten Behandlern hilft,
gilt Selbsthilfe in der Sucht nach wie vor zu Recht als die Behandlungsme-
thode der Wahl. Es gibt nach wie vor keine professionelle medizinische oder
psychologische Form der Behandlung, die den destruktiven, in letzter Konse-
quenz tddlichen Verlauf einer Sucht zu stoppen vermag. Der Siichtige muR
seine Krankheit aus eigener Kraft zum Stillstand bringen, muR sefber aufhé-
ren, Alkohol zu trinken, Heroin zu driicken, Kokain zu sniefen, oder was seine
Abhangigkeit auch immer ausmacht: er muR diese selber stoppen. Die einzige
Alternative ware, ihn seiner Freiheit zu berauben, was in einer demokrati-
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schen Gesellschaft unmaglich ist. Trotz aller Versprechungen der pharmazeu-
tischen Industrie, die immer neue, angeblich hochwirksame »Anti-craving-
Substanzen« auf den Markt wirft, kann die Medizin dem Siichtigen beim ent-
scheidenden Schritt, seinen siichtigen Zirkel zu stoppen, damit aufzuhdren,
Alkohol oder Drogen zu nehmen, nicht wirklich helfen, ihn allenfalls dabei
unterstiitzen: durch professionelle Gesprache, ambulante oder stationére Ent-
giftungs- und Entwdhnungsbehandlungen etc.

Die wichtigste Hilfe, den todbringenden siichtigen Zirke! zu durchbrechen
stellt jedoch die Selbsthilfe dar. Wie bei keiner anderen Krankheit gilt nach
wie vor: eine Sucht kann man nicht behandeln lassen, man kann die Verant-
wortung fiir sich und seine Erkrankung nicht am Eingang zur Praxis oder zur
Klinik abgeben, kann sich nicht einer gréBeren &rztlichen Kompetenz, irgend-
einer Autoritt anvertrauen. Da es keine kausal angelegte Therapieform gibt,
die eine Suchterkrankung zum Stillstand bringen kann, ist es der Siichtige sel-
ber, der die Kraft aufbringen muB, eines Tages das erste Glas stehen zu las-
sen. Und weil diese Einsicht in ihm selber reifen muR, er selber diesen Schritt
vollbringen muB, sind die wichtigsten Helfer auf dem Weg dorthin andere Be-
troffene, die diesen zuvor schon erfolgreich gegangen sind oder ihn gerade
gehen. Die Selbsthilfe-Konzeption der AA hat in den vergangenen Jahrzehn-
ten mit Sicherheit mehr Alkoholikern das Leben gerettet als alle anderen me-
dizinischen und professionellen Behandlungsverfahren zusammengenom-
men. Die schon 1938 formulierten »zwilf Schritte«, beginnend mit dem Satz:
»Wir haben zugegeben, daR wir dem Alkohol gegeniiber machtlos sind und
unser Leben nicht mehr allein meistern kénnen« (Neuendorff und Schiel 1982;
s. auch Rost 1987), hin zum Sich-Anvertrauen an eine »héhere Macht, ver-
kdrpert in der Gruppe der Betroffenen, ist und bleibt der erfolgreichste Weg
zur Uberwindung des manifesten Alkoholismus, zur Erreichung der Abstinenz.
Dies gilt gleichermaRen fiir Drogenabhéngige, die sich in Synanon oder den
Narcotics Anonymous zusammenfanden und eine ihrer meist noch destrukti-
veren Sucht angemessene Methode suchten, da sie hier eine strengere Form
der Selbsthilfegruppen-Arbeit fiir notwendig erachteten {Yablonski 1975).

Auch in meiner ambulanten psychotherapeutischen Arbeit mit Siichtigen ist
die Kooperation mit dem Selbsthilfe-Konzept unverzichtbar. Ich arbeite mit
iiberwiegend abstinenten Alkoholikern {d.h., Riickfille miissen gelegentlich in
Kauf genommen und in der Behandlung bearbeitet werden), die Schwierigkei-
ten mitden in der Abstinenz auftretenden Konflikten und Stérungen haben. Die
unmittelbare Auseinandersetzung mit dem Trinken, die Frage, wie man das er-
ste Glas stehen lassen kann, wie man sich verhilt, wenn einem auf einer Feier
ein Glas Sekt in die Hand gedriick wird, wie hinsichtlich des Themas Alkohol
mit Familie und Freunden umgegangen werden soll, kann nicht Aufgabe und
Thema einer Psychotherapie sein. Diese Fragen lassen sich mit anderen Be-
troffenen in einer Selbsthilfegruppe viel besser besprechen, wie auch die Er-
fahrungen in den Trinkzeiten. Falls er nicht bereits eine Gruppe besucht, ver-
suche ich daher jeden meiner Patienten zu motivieren, sich parallel zur Be-
handlung bei mir eine Selbsthilfegruppe zu suchen, ermutige, verschiedene
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auszuprobieren, bis er die zu ihm passende gefunden hat. Auch kann ich als
Psychotherapeut nicht immer zur Verfiigung stehen, und daher ist es mir
wichtig, daR® meine Patienten Rufnummern von anderen Betroffenen haben,
die sie bei »Saufdrucke, einem drohenden Riickfall anrufen konnen. Hier vor
Orthabe ich die besten Erfahrungen mit den Anonymen Alkoholikern gemacht,
weil in deren Gruppen am Ernsthaftesten gearbeitet wird und die Teilnehmer
sehr motiviert sind. Dies ist natiirlich von Ort zu Ort und von Gruppe zu Gruppe
unterschiedlich. Ich hatte zwischenzeitlich Dutzende von Patienten, bei denen
sich diese Kombination bestens bewahrt hat, und habe dabei oft genug das
Problem, daB sich eine Reihe meiner Patienten von AA her untereinander ken-
nen, was mitunter in der Behandlung nicht ganz unkompliziert ist.

Auf der anderen Seite mdchte ich hervorheben, daR zwar Medizin oder
Psychotherapie alleine Siichtigen meist nicht zu helfen vermag, umgekehrt
die Selbsthilfe alleine sehr oft ebenfalls nicht ausreicht. Dies fingt an mit dem
Problem, dafl Alkoholiker nicht gleich Alkcholiker ist, auch wenn manche
Selbsthilfegruppen und inshesondere die Literatur der AA gerne diesen Ein-
druck vermitteln mdchten. Dies ist auch kein Wunder: in einer Gesellschaft, in
der wir tagtéglich und von Kindheit an mit Alkohol konfrontiert werden, gibt es
ganz unterschiedliche Biographien und Entwicklungen, ganz unterschiedli-
che Persénlichkeiten oder psychische Stérungen und Krankheiten, auf deren
Hintergrund der Alkoholkonsum entgleist und sich eine Alkoholabhéngigkeit —
unterschiedlicher Schwere und unterschiedlichen Verlaufes — entwickein
kann (Rost 1987, 1994, 1998). So finden sich nicht selten Alkoholiker, die so
dngstlich und gehemmt sind und so ausgeprégte soziale Angste haben, daR
sie Gruppensituationen {iberhaupt nicht aushalten kénnen, hier unter uner-
tréglicher Spannung stehen, zittern und schwitzen und schlieRlich sogar pa-
ranoid oder zumindest aggressivwerden. Bei ihnen ist nur eine Einzeltherapie
méglich. Ich habe einige Patienten gehabt, fiir die ein Selbsthilfegruppen-Be-
such so bedngstigend und bedrohlich war, daR er sie an den Rand des Riick-
falles fiihrte, so daf ich hier auf die Empfehlung eines therapiebegleitenden
Selbsthilfegruppen-Besuch verzichtete. Ubrigens sind auch diese Alkoholiker
abstinent geblieben, und diesist auch ein Argument gegen den oft geiibten Al-
leinvertretungsanspruch des Selbsthilfe-Gedankens in der Sucht: ich kenne
viele Alkoholiker, die es aus eigener Kraft oder mit einer kurzen stationiren
Entgiftung chne jegliche Selbsthilfegruppe geschafft haben, trocken zu blei-
ben (und natiirlich gibt es umgekehrt noch mehr, die dies ohne Psychothera-
pie oder andere professionelle Hilfe geschafft haben).

Und hier komme ich zum eigentlichen Problembereich, wo sich Selbsthilfe und
Psychotherapie ergénzen sollten. Entgegen dem Mythos, an dem oft auch die
Anonymen Alkcholiker stricken, ist die Alkoholabhéngigkeit zumeist nicht das
alleinige Problem, sondern oft nur die Spitze des Eisberges. Ich glaube nicht,
dal die Abh&ngigkeit auf einer Artvon Allergie beruht oder genetisch bedingt
ist und damit alle Probleme verschwunden sind, sobald kein Alkohol mehr ge-
trunken wird, nach dem Motto: »Ein Kerl wie Samt und Seide, nur schade, daR
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er suff«. Hier werden oft Ursache und Wirkung miteinander verwechselt. Viel-
mehr sind die meisten Alkoholiker von Kindheit an leidgeplagte Menschen,
durch traumatisierende Erfahrungen unféhig, es sich gut gehen zu lassen und
ihr Leben zu genieBen, ja iberhaupt ihre Existenzberechtigung annehmen zu
konnen. Die Alkoholabhéngigkeit ist vielmehr Symptom unterschiedlichster
psychischer Stérungen und Krankheiten, ist trotz ihrer tGdlichen Konsequen-
zen oft nicht der eigentliche Kern der Erkrankung. In einer Art von — natiirlich
zum Scheitern verurteilten — »Selbstheilungsversuch« werden Angste, Unru-
hezustdnde, Anpassungsprobleme, Schlafstdrungen, Depressionen und viele
andere seelische oder auch korperliche Symptome mittels Alkohol »behan-
delt«. Zundchst einmal geht dies gut und der Alkohol hilft; er ddmpft Schmer-
zen seelischer und kdrperlicher Natur, unterdriickt Angste und Anpassungs-
probleme, schirmt gegen die Anforderungen aus der AuBenwelt wie gegen
die unbewdltigharen eigenen Gefiihle und Spannungen ab, kurz: l&Rt die
ganze Weltin einem »rosigen Licht« erscheinen. Viele Siichtige sagen, daB sie
sich nur unter Alkohol bzw. unter Drogen »normale fiihlen kénnen, in Familie
und Beruf zu funktionieren vermogen. Aber die Falgen dieses wiederholten
Selbstheilungsversuches sind bekannt. Mit der Abstinenz bricht dann die Ab-
wehr gegen die Angste, Probleme und Konflikte, die zuvor mit dem Suchtmit-
tel bekdmpft wurden, zusammen, und das zuvor miihsam in Schach gehalte-
nen innere Leid tritt zutage. Fiir viele, viele Alkoholiker ist die Welt niichtern
eben nicht schdner und heller, sind die Farben nicht klarer, sondern eine als
grausam erlebte, bedrohliche und zuvor {iber Jahrzehnte vernebelte und
kiinstlich geschénte Wirklichkeit bricht {iber sie herein. Einer meiner Patien-
ten formulierte es nach drei Jahren Abstinenz einmal so: »So lange ich noch
getrunken habe, hatte ich ja gar keine Ahnung, wie schlecht es mir wirklich
geht«. Dieser Ausspruch kénnte so von vielen trockenen Alkoholikern stam-
men, die ich kennengelernt habe. Fiir mich gilt es immer wieder mit dem Vor-
urteil zu k&mpfen, Alkoholiker seien ichschwache, triebhafte, »genuRsiich-
tige« Menschen, die sich nur besser zusammenreien miiRten; vielmehr
kenne ich sie als oft vom Schicksal benachteiligte, leidgeplagte Menschen,
die verzweifelt gegen ihre Konflikte und ihren seelischen Schmerz ankdmpfen.
Schlaftsdrungen und Schwierigkeiten mit dem Abschalten und Entspannen
sind nur die geringsten Probleme, die die Abstienz iiber Jahre begleiten. Hau-
fig sind Suchtverlagerungen (Arbeitssucht, Spielen, Stehlen, ERstérungen:
fast alle alkoholabhéngigen Frauen weisen zugleich eine Bulimie, ER-Brech-
sucht oder Magersucht auf, die sich in der Abstinenz vom Alkohol verschér-
fen), Depressionen, Angste, besonders sozialer Art, Hemmungen, sexuelle
Probleme, Zwangssymptome, psychosomatische und kérperfiche Erkrankun-
gen, viele Unfélle bis hin zu Selbstmordversuchen und Psycheosen. Im einzel-
nen habe ich dies an anderer Stelle {Rost 1987, 1994, 1998) dargelegt. Der
Kampfum die Aufrechterhaltung der Abstienz wird dann mitunter als quélend-
selbstquélend erlebt, die Gratifikation ist gering und der Preis hoch, was dann
zu dem resignativen Ausspruch: »lch lebe mein Leben halt ab« fiihrt. Nicht sel-
ten hdre ich dann gar den Wunsch, es mige einen doch »morgen ein Unfall,
ein rascher Tod« ereilen. Natiirlich kdnnen manche dieser Konflikte auch in
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Selbsthilfegruppen besprochen werden, und nach meinem Eindruck um so
besser, je »reifer« und geschlossener die jeweilige Gruppe ist, je langer ihre
Teilnehmer abstinent sind und sich nicht mehr alleine mit dem Problem, »das
erste Glas stehen zu lassen«, beschiftigen miissen. Oft werden aber Selbst-
hilfegruppen sogar als Druck erlebt, beweisen zu miissen, wie viel besser es
einem doch ohne den Alkohol gehe. Manche Teilnehmer haben dann Pro-
bleme, einzugestehen, daR es ihnen auch nach Jahren der Trockenheit psy-
chisch und sozial noch schlecht geht, und spielen eine »zufriedene Niichtern-
heit« vor, die sie gar nicht erleben. Probleme wie z.B. Potenzschwierigkeiten
der Ménner werden in solchen Gruppen so gut wie nie erdrtert.

Geféhrlich wird es dann, wenn sich die Gruppe unausgesprochen darauf ge-
einigt hat, im Alkohol den alleinigen Feind, das einzige Problem und die Ursa-
che allen Ubels zu sehen. Ein Gruppenteilnehmer, der trotz jahrelanger Absti-
nenz leidet und mit seinem Leben nicht zurecht kommt, fiihlt sich dann als Ver-
sager und traut sich nicht mehr, seine Probleme anzusprechen, spielt Erfolge
vor, die er so gar nicht erlebt. Hier ist dann die ambulante Psychotherapie
wichtig, in der es darum geht, die der Suchtentwicklung zugrundeliegenden
und erst mit der Abstinenz offen aufbrechenden psychischen Stérungen und
Krankheiten, die eigentlichen Ursachen der Sucht zu bearbeiten. Problema-
tisch sind auch Gruppen, die allen professionellen Hilfssystemen ablehnend
und feindselig gegeniiberstehen und unterstellen, nur Siichtige kénnten ihres-
gleichen helfen. Da werden Arzte und Therapeuten manchmal gar zu Ko-Ab-
héngigen gemacht, da sie ja schlieBlich ihr Geld mit Siichtigen verdienen wiir-
den. Als »riickféllige wird dann mitunter schon derjenige gebrandmarkt, der
sich vom Arzt ein Antidepressivum verschreiben 1aBt, weil er seine Empfin-
dungen nicht mehr auszuhalten vermag, wobei ich nicht verhehlen kann, daR
gegen die zunehmende »Medizinalisierung« der Suchtbehandlung ein gewis-
ses gesundes Milltrauen erforderlich ist, besonders wenn die Pharmaindus-
trie immer neue »Anti-Craving-Substanzen« oder angeblich garantiert nicht
abhéngig machende Ersatzstoffe auf den Markt wirft. (Es sei daran erinnert,
daf sogar das Heroin dereinst als »unschédliches« Mittel zum Entzug der Opi-
umabhéngigkeit auf den Markt gebracht wurde) Derzeit hat sich dieser Kampf
vom Alkohol auf das Feld der illegalen Drogen verlagert, wo substituierende
Arzte mit ihrem Engagement fiir ihre schwerst erkrankten drogenabhéngigen
Klienten manchmal mit dem Vorwurf gestraft werden, »Dealer in Wei« zu
sein.

Um es nochmals hervorzuheben: im Kampf um die Erlangung und Wahrung der
Abstinenz —und dies ist, um dies nochmals klar zu stellen, der zunichst einmal
lebensrettende und lebenserhaltende Schritt - ist die Abstinentengruppe die
Methode der Wahl, in der Bearbeitung der Ursachen der Sucht die Psycho-
therapie. Ein Alleinvertretungsanspruch fiir das eine wie das andere sind da-
bei verfehlt: weder kann jedem Siichtigen mittels Selbsthilfe geholfen werden,
denn nicht wenige passen in keine Gruppen, ja fiihlen sich durch sie bedroht,
noch kénnen alle psychischen Ursachen der Sucht psychotherapeutisch be-
arbeitet werden, und auch Selbsthilfegruppen leisten hier oft Beachtliches.
Nicht zuletzt fehlt es auch an therapeutischer Kapazitét, um allen Abhéngigen
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eine Therapie anzubieten. Ubrigens verstecken sich auch viele Professionelle
hinter dem Selbsthilfe-Gedanken: Nicht wenige Arzte und Psychotherapeuten
verweigern Siichtigen ihre Hilfe und schieben sie mit dem Verweis ab, sie
_seien in Selbsthilfegruppen viel besser aufgehoben. Nach meinem Eindruck
kaschiert dieser wohigemeinte Rat oft genug nur verbreitete Vorurteile und
negative Gegenilbertragungsgefiihle gegeniiber Siichtigen, die in Medizin
und Psychotherapie nach wie vor eine sehr unbeliebte Klientel darstellen.

Es bleibt das Fazit: in keinem Bereich der Medizin ist der Selbsthilfe-Gedanke
so unverzichtbar, segensreich und lebenserhaltend wie bei der Sucht. Auch
wenn der zunehmenden Medizinalisierung der Suchtbehandlung (insbeson-
dere medikamentse Therapien) mit Skepsis begegnet werden sollte, begriin-
det dies auf der anderen Seite keinen Alleinvertretungsanspruch der Selbst-
hilfe. Suchtistin unserer Geselischaft ein viel zu verbreitetes und ernstes Pro-
biem, um ihre Behandlung auf nur eine Saule zu stellen. Die Zukunft sollte ei-
ner ergédnzenden Arbeit von Selbsthilfegruppen und professionellen Helfern
gehoren.
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