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Der Riickfall in der Selbsthilfe

Suchtselbsthilfe hat in Deutschland eine lange Tradition und vielféltige Aus-
pragungen. Riickfallgefdhrdung und Riickfallprophylaxe sind wichtige The-
men in den Selbsthilfegruppen und in den Schulungen und Seminaren der
Suchtselbsthilfe-Verbande. Selbsthilfegruppen sollten ausreichend Gelegen-
heit bieten, Riickfallfantasien und Riic kfalldngste zu besprechen. Die Orientie-
rung an der Abstinenz als iibergeordnetes Therapieziel gilt dabei in allen Ver-
banden und Gruppen der deutschen Suchtselbsthilfe als erstrebenswert, rea-
lisierbar und fiir den Suchtkranken als am hilfreichsten.!

Suchtselbsthilfe in Deutschland — gestern und heut

Suchtselbsthilfe (géngiger Begriff in Deutschland fiir Selbsthilfegruppen und
-Angebote im Suchthereich) hatin Deutschland eine lange Tradition und tiefe
Wurzeln. Mit ca. 9.000 Selbsthilfegruppen in (fast) allen Teilen des Landes ist
die Suchtselbsthilfe gut aufgestellt. Etwas mehr als die Halfte der Gruppen fin-
den sich unter dem Dach der grossen Suchtselbsthilfeverbénde: Blaues Kreuz
in Deutschland, Blaues Kreuz in der Ev. Kirche, Freundeskreise fiir Suchtkran-
kenhilfe, Guttempler, Kreuzbund. Diese Verbdnde sind auch Mitglieder der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), und einige waren sogar schon
vor fast 70 Jahren Griindungsmitglieder der DHS. Die genannten fiinf Ver-
bénde sind dariiber hinaus Fachverb&nde von grossen Wohlfahrtsorganisa-
tionen (Caritas, Paritét, Diakonie).

In der Griindungszeit einiger heutiger Suchtselbsthilfeverbande (seinerzeit
Abstinenzverbénde, z. B. Guttempler 1889, Kreuzbund 1896) war das Alkohol-
problem besonders im Blick der damals als Abstinenzverbénde agierenden
Organisationen. Es ging sowohl um Hilfen fiir Abhéngige als auch fiir deren
Familien, um Prévention und um Aktionen gegen die Alkoholindustrie sowie
gegen unsoziale gesellschaftliche Bedingungen. Ein wesentlicher Motor war
der Ansatz, dass Menschen, die von einer Abhé&ngigkeitsproblematik «befreit»
sind, sich selbst, ihre Familien und die Gesellschaft positiv beeinflussen und
eine neue, bessere Welt bauen kénnen. Diese Idee, dass Menschen eine
«Trunksucht» iiberwinden und wichtige und wertvolle Beitrdge zur Entwick-
lung der Gesellschaft leisten kdnnen, stand kontrér zur weit verbreiteten Ein-
stellung gegeniiber dem Bild des haltlosen, willensschwachen Trinkers.

Massive Verdnderungen in den Arbeitsweisen der Gruppen entwickelten sich
in den 1960er Jahren. Zum einen gewannen die Ideen der Anonymen Alkoho-
liker mit dem Ansatz der Hilfe von Betroffenen fiir Betroffene an Bedeutung,
zum anderen ergab sich nach dem «legenddren» Urteil des deutschen
Bundessozialgerichts im Jahre 1968, das Alkoholismus erstmals als Krankheit
anerkannte, ein grosser Zulauf auch zur Suchtselbsthilfe. Mit der Anerken-
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nung als Krankheit war ein Anfang der Entstigmatisierung gemacht. Fiir die
Betroffenen bedeutete dies, dass sie sich eher und leichter Hilfe und Unter-
stlitzung holen konnten als dies zuvor der Fall war. Und nicht zuletzt flossen
die Erkenntnisse von Michael Lukas Moeller? zur Bedeutung und Wirkung des
hilfreichen und «heilenden» Austausches und der wechselseitigen Beratung
von Menschen mit dhnlichen Problemlagen in die Gestaltung von Selbsthilfe-
Angeboten im Suchtbereich ein.

In der Form des Dialogs und der (moderierten) Gruppengesprache unterschei-
den sich die Gruppen der Selbsthilfeverbédnde und den «freien» Selbsthilfe-
gruppen vom strukturierten Programm der Anonymen Alkoholiker und von der
Regel, dass hier jede/r nur fiir sich selbst spricht. Gleichwohl gilt fiir alle Grup-
pen das Prinzip der ge genseitigen Unterstiitzung, der Hilfe auf Gegenseitig-
keit. «Ich helfe mir selbst, indem ich anderen helfe» ist dabei der Leitgedanke.

Heute findet sich eine bunte und vielféltige Landschaft in der Suchtselbsthilfe:
Selbsthilfegruppen unter dem Dach der bereits genannten fiinf Suchtselbst-
hilfeverbande, bei Wohlfahrtsverbanden (Diakonie, Caritas, Paritat), sog.
«freie Gruppen» ohne Verbandsanbindung und die Gruppen der Anonymen Al-
koholiker und der Narcotics Anonymous sowie der Al-Anon Gruppen (fiir An-
gehdrige Suchtkranker). Im Prinzip findet sich fiir jeden Menschen eine pas-
sende Gruppe. Immer noch ist die Hilfe auf Gegenseitigkeit von Betroffenen
fiir Betroffene, die Einbeziehung von Angehdrigen und die Entwicklung eines
neuen und suchtmittelfreien Lebensstils das Hauptanliegen. Dabei geht es
nicht nur um die akute Uberwindung einer Suchtproblematik, sondern be-
sonders um die persdnliche Weiterentwicklung, um Lebensgestaltung und um
soziales Engagement. Freizeitaktivitdten sowie Bildungs- und Schulungsange-
bote sind fester Bestandteil der Selbsthilfearbeit. Gemeinsame Freizeitgestal-
tung und Schulungen werden von Gruppenmitgliedern nach ihren Bediirfnis-
sen wahrgenommen. Die Suchtselbsthilfe-Verbénde bieten Schulungen an,
an denen nicht nur Mitglieder, sondern auch Interessierte aus anderen Grup-
pen teilnehmen kdnnen.

Auch wenn in diesem Beitrag der Focus auf die Alkohol-Thematik gelegt ist:
Die meisten Suchtselbsthilfegruppen zeigen sich offen fiir alle Menschen, die
mit einer wie auch immer gearteten Suchtproblematik (sei sie stoffgebunden
oder verhaltenshezogen) in die Gruppe kommen.

Riickfallprophylaxe durch Gesundheitsforderung

Riickfallgefdhrdung und Riickfallprophylaxe sind wichtige Themen in den
Gruppen und in den Schulungen und Seminaren der Suchtselbsthilfe-Ver-
bande. Nicht zuletzt das Thema «Riickfallprophylaxe durch gesunden Lebens-
stil» hat die fiinf Verb&nde veranlasst, in den Jahren 2008 — 2010 ein gemein-
sames, vom Bundesministerium fiir Gesundheit (Berlin) geférdertes Projekt
durchzufiihren, das unter dem Titel «Suchtselbsthilfe optimieren durch Ge-
sundheitsforderung»® Anregungen, Hintergrundinformationen und praktische
Tipps fiir die personliche Lebensgestaltung und fiir die Arbeit in Suchtselbst-
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hilfegruppen lieferte. Im Projektantrag wurde beschrieben, dass die Arbeit der
Suchtselbsthilfe weit iiber das Erreichen von Abstinenz hinausgeht und sich
sowohl an Betroffene als auch an Angehdorige richtet. Aufgabe und Ziel der
Sucht-Selbsthilfe ist eine Lebensgestaltung, die in Einstellung und Verhalten
auf dem Hintergrund der eigenen Suchtbetroffenheit personliches Wachstum,
Sinnfindung und Ganzheitlichkeit unterstiitzt und gewahrleistet.*

Oftmals wird das Angebot der Suchtselbsthilfe besonders als stabilisierender
Faktor nach einer Therapie oder Rehabilitationsbehandlung gesehen und auf
Riickfallprophylaxe beschrankt. Die Kraft der Gruppe ergibt sich jedoch u. a.
daraus, dass Menschen in verschiedenen Phasen der Problemklarung, der
Motivationsfindung, der Unterstiitzung von begonnenen Handlungsschritten
zur Bewiltigung ihrer Problematik und natiirlich auch langfristig zur Stabili-
sierung in Selbsthilfegruppen zusammenkommen. So lernen alle voneinander
und miteinander, und es ergibt sich ein fruchtbarer Austausch {iber Ziele und
Wege zu einer suchtmittelfreien Lebensweise.

Die iberwiegende Zahl der Menschen, die neu in eine Selbsthilfegruppe kom-
men, haben gleichwohl zu Beginn vielfach (noch) nicht das Ziel, dauerhaft ab-
stinent zu bleiben. Vielmehr mdchten sie weniger Probleme mit und durch das
Suchtverhalten (als bislang), Konsumreduktion, Minimierung der psychi-
schen, kdrperlichen oder sozialen Probleme, aber keineswegs «totalen Ver-
zicht». Erst im langeren Besuch einer Selbsthilfegruppe, in der Auseinander-
setzung mit sich selbst, den Angehdrigen und anderen Gruppenteilnehmen-
den kann die Einsicht entstehen, dass Abstinenz lohnend ist und eine wert-
volle Grundlage fiir ein «befreites» Leben bietet. Dennoch bleibt festzuhalten:
Ziel der Suchtselbsthilfe ist ein selbsthestimmtes, bewusstes, positiv gestalte-
tes und selbstverantwortetes Leben. Abstinenz ist dabei hilfreich und ein Ge-
winn —und nicht ein Verzicht.

Abstinenz zu erreichen, wird von vielen Betroffenen als gar nicht so s chwer
erlebt —sie aufrechtzuerhalten und das Leben ohne Sucht- und Fluchtmittel zu
gestalten, ist die wahre Herausforderung.

Riickfalle — (k)ein Thema in der Suchtselbsthilfe

Mit dem Stigma «haltlos, willensschwach und labil» haben heute Menschen
mit einer Abh&ngigkeitsproblematik immer noch zu k&mpfen, und dieses
Stigma findet auch immer noch ein Echo bei der Einstellung gegeniiber Riick-
féllen —in alte Verhaltensweisen und in abhdngige Konsummuster.

Riickfall wird in diesem Kontext héufig als Indiz fiir diese Labilitdt gewertet
und sowohl von Betroffenen und Angehdrigen, aber auch von helfenden Men-
schen zwar nicht generell aber doch punktuell als persénliches Versagen eti-
kettiert und mit Schuldsuche und Schuldzuweisungen belegt. Die grosse
Angst vor einem Riickfall scheint bei Betroffenen und in S uchtselbsthilfegrup-
pen «eingebrannt» — und diese Angst macht manchmal eine Bearbeitung von
Riickféllen, eine nutzbringende Auseinandersetzung mit Hintergriinden und
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Riickfallausldsern schwierig. Gleichwohl diirfen wir konstatieren, dass in je-
nen Gruppen, die offen mit der Riickfallthematik umgehen, diese Angst mini-
miert wird.

Das Gespréach iiber Riickfall, iiber Gefdhrdungssituationen und Hilfemdglich-
keiten darf jedenfalls gerade in der Selbsthilfegruppe kein Tabu sein; es muss
vielmehr zur Pflicht werden! Es sollte in der Gruppe ausreichend Gelegenheit
geben, Riickfallfantasien und Riickfallingste zu besprechen. Das von der
Riickfallforschung bereitgestellte Wissen iiber verschiedene Riickfallarten,
iiber Riickfallverldufe und wichtige Faktoren wie scheinbar unwesentliche
(harmlose) Entscheidungen, Hochrisikosituationen, Riickfallgedanken ver-
bunden mit dem Verlangen nach dem Suchtmittel usw. kann gerade in riick-
fallfreien Zeiten eine gute Basis fiir die Beschéftigung mit diesem Thema
sein.’

Letztlich ist jeder Riickfall einzigartig, und jede Person hat ihre speziellen Ge-
fahrensituationen. Aber es gibt Signale, die einem Riickfall vorausgehen und
die héufig vor einem Riickfall beobachtet werden kénnen (z. B. Unaufmerk-
samkeit, Selbstiiberschétzung). Dem oder der Betroffenen sind sie oft nicht
bewusst oder sie werden bagatellisiert. Aber die Menschen in der néchsten
Umgebung reagieren skeptisch, wenn der oder die betroffene Suchtkranke
sich etwa dazu entschliesst, nicht mehr in die Selbsthilfegruppe zu gehen, be-
stimmte unangenehme Dinge (wieder) vor sich herzuschieben oder «nur fiir
Géste» wieder gréssere Mengen Alkohol im Haus zu haben. Deshalb ist es
sinnvoll und wichtig, sich in der Gruppe gegenseitig auf Gefahrdungen auf-
merksam zu machen, Beobachtungen und Bes orgnisse mitzuteilen.

In der Selbsthilfe hat sich dariiber hinaus als ein gutes Hilfsmittel die sog. «Ab-
stinenzkarte» bewahrt, die mit wichtigen Kontaktadressen und Telefonnum-
mern aus der Selbsthilfegruppe und von professionellen Hilfeangeboten ver-
sehen in Krisenzeiten schnell zur Hand ist und das sofortige direkte Gespréch
erleichtert.

Der praktische und alltdgliche Umgang mit der Riickfallproblem atik ist in den
Gruppen der Suchtselbsthilfe sehr unterschiedlich «geregelt». Die Gruppe
selbst entscheidet, wie sie mit dem Thema umgeht. Das reicht von absoluter
Vermeidung alleine des Wortes «Riickfall» aus Angst vor einer eigenen Ge-
fahrdung bis hin zu konstruktiver und aktiver Riickfall-Aufarbeitung. Auch die
Idee der aufsuchenden Hilfe bei vermutetem Riickfall® setzt sich inzwischen
wieder mehr durch: Bereits zu Anfang des Gruppenbesuchs wird klar ge-
macht, dass bei nicht erklarbarer Abwesenheit am Gruppenabend ein
«freundlicher Besuch» oder ein Anruf erfolgt — nicht aus Kontrollbediirfnis
heraus, sondern aus Sorge und Fiirsorge fiir die/den Betroffenen. «Du bist
wichtig, und wir sorgen uns um Dich» ist die zentrale Botschaft, die vermittelt
wird.

Dennoch ziehen sich aus Scham, aus Furcht vor Abwertung und Verurteilung
oder aus Unsicherheit riickfallig gewordene Personen héufig zuriick, bleiben
der Gruppe fern und isolieren sich. In solchen Situationen muss die zentrale
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Botschaft der Gruppe an den Riickfélligen sein: «Du féllst nicht aus der
Gruppe heraus, sondern in die Gruppe hinein, die Dich auffdngt». So ist es
moglich, einen Riickfall in der Gruppe zu besprechen und zu bearbeiten. Zum
Gliick suchen viele dann trotzdem nach langerer oder kiirzerer Zeit eine an-
dere Selbsthilfegruppe auf oder — was auch nicht selten geschieht — wieder
ihre alte Gruppe.

Abstinenz oder Konsumreduktion - wann ist ein Riickfall
ein Riickfall?

Presseschlagzeilen, wie sie z. B. im Mai 2015 in den Medien in Deutschland zu
lesen waren, verunsichern Betroffene und Helferlnnen auch in der Sucht-
selbsthilfe. Dort hiess es etwa «Abstinenz schreckt ab — Suchtexperten rii-
cken bei Alkoholsucht vom Prinzip des absoluten Verzichts ab». Fiir viele be-
deutet diese Behauptung, die unter Bezug auf die Anfang 2015 verdffentlichte
S-3-Leitlinie (AWMPF-Register Nr. 076-001) «Screening, Diagnose und Behand-
lung von alkoholbezogenen Stérungen» propagiert wurde’, eine Verunsiche-
rung in ihrer Haltung gegeniiber dem Suchtproblem und gegeniiber ihrer per-
sonlichen abstinenten Lebensgestaltung. Festzuhalten ist, dass die S-3-Leitli-
nie mitnichten Abstinenz als lohnendes und {ibergeordnetes Therapieziel auf-
gibt. Das Versprechen, dass Konsumreduktion auch fiir Abhdngige mdglich
sei, steht im Gegensatz zu den Bemiihungen der Suchtselbsthilfe, Lebenshal-
tungen und Lebensgestaltung positiv zu verdndern — um den Gebrauch von
Suchtmitteln oder Suchtverhalten iiberfliissig zu machen. Abstinenz als
Grundwert und -ziel wird jedenfalls in allen Verb&nden und Gruppen der deut-
schen Suchtselbsthilfe als erstrebenswert, realisierbar und fiir den Sucht-
kranken als am hilfreichsten bewertet.

Es stellt sich auch die Frage, wann ein Riickfall bei reduziertem Konsum iiber-
haupt gegeben ist: Ist dann von einem Riickfall zu sprechen, wenn die beab-
sichtigte Trink-/Konsummenge iiberschritten wurde? Oder wenn alte Verhal-
tensmuster wieder greifen?

Aber auch wenn das angestrebte Ziel Abstinenz ist, gehen die Diskussionen
um Riickfall gelegentlich an der Realitdt vorbei. Wenn z. B. jemand mit einer
Abhéngigkeitsproblematik wenige Tage oder Wochen suchtfrei gelebt hat —
ist dann ein «Wiedereinstieg» in den Suchtmittelkonsum oder das siichtige
Verhalten ein Riickfall — oder handelte es sich lediglich um eine «Konsum-
pause»? Wenn sich die Diskussionen der Suchtselbsthilfe-Gruppe um diese
Frage erschopfen, ist eine Chance vertan: Die Auseinandersetzung mit
schwierigen Lebenssituationen, mit vermeintlichen oder tatséchlichen Ver-
fiihrungen, mit Stolpersteinen jeglicher Art — oder einfach die Frage: Was be-
deutet fiir mich eine abstinente Lebensweise, welche Chancen und welche
Freiheiten ermdglicht sie mir?

68
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG):

selbsthilfegruppenjahrbuch 2016. GielRen 2016



Riickfall kann eine Chance sein

Auch in der Selbsthilfe hat sich die Sicht auf den Riickfall und der Umgang mit
ihm in den letzten Jahren veréndert. Die Zeiten, als ein Riickfall ausschliess-
lich moralisiert oder moralisierend bewertet wurde, sind iiberwunden. Etiket-
tierungen wie bspw. «Riickfall ist eine Katastrophe, endgiiltig, unnormal» oder
auch «Der erste Konsum fiihrt unweigerlich zum Kontrollverlust — der/die Be-
troffene hat keine eigenen Einflussmadglichkeiten (mehr)» helfen nicht weiter
und sind im Ubrigen schlichtweg falsch.

Stattdessen hat sich in der Selbsthilfe das sog. «konstruktive Riickfallmodell»

durchgesetzt — verdeutlicht durch folgende Botschaften:

—Ein Riickfall kann eine Chance sein, festgefahrene Verhaltensweisen und
Automatismen in Frage zu stellen, zu iiberdenken.

—Riickfall ist die Regel, nicht die Ausnahme. Daher ist es wichtig, sich mit dem
Thema zu beschaftigen und Alternativ- oder Hilfepléne in der Tasche zu ha-
ben.

—Mit dem Riickfall tritt ein altes Lésungsmuster wieder in Kraft. Er ist ein Zei-
chen fiir Probleme und ein Signal fiir die Suche nach Bewadltigungsmdg-
lichkeiten.

—Riickfalle passieren nicht automatisch; die/der Betroffene trifft Entschei-
dungen und verhélt sich in einer Weise, die Riickfdlle mdglich bis wahr-
scheinlich machen.

—Riickfall ist nicht gleich Riickfall! Der/die Betroffene hat Einfluss auf den Ab-
lauf und auf die Beendigung.

Zum Schluss

Zum Schluss noch eine Feststellung: DIE Suchtselbsthilfe gibt es nicht,
ebenso wenig wie DEN suchtkranken Menschen oder DIE Angehérigen. Men-
schen sind verschieden, sie haben unterschiedliche Haltungen, Bediirfnisse,
Ziele und Wiinsche. Diese Verschiedenheit schlagt sich auch in den Gruppen
der Suchtselbsthilfe nieder. Jede Selbsthilfegruppe ist anders, jede geht auch
auf ihre Art mit der Thematik «Riickfall» um — und jede Gruppe wird gepragt
durch die Menschen, die in und mit ihr ein besseres Leben suchen!

Anmerkungen

1 Dieser Beitrag erscheint zeitgleich in der schweizerischen Zeitschrift SuchtMagazin 1/2016,
S.12-15

2 Vgl. Moeller 1978.

3 Informationen zu diesem verbandsiibergreifenden Projekt sind in der Projektdokumentation ent-
halten, vgl. Breuer et al. 2010.

4 vgl. Breuer 2010: 15.

5 Unterschiedliche Riickfallformen werden beispielsweise in Janen et. al. 2002: 14ff. beschrie-
ben.

6 Die «aufsuchende» Hilfe in der Selbsthilfe, die iiber viele Jahre als Folge der sich mehr und mehr
auch in der beruflichen Suchthilfe entwickelten «Komm-Struktur» in den Hintergrund getreten
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war, erfahrt in der deutschen Selbsthilfe im Suchtbereich inzwischen wieder eine Renaissance.
7 Leitlinien sind online abrufbar, vgl. www.tinyurl.com/jnzeqe3
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