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Alkohol-, Drogen- oder Spielsucht: Abhiingigkeitskranke involvieren immer auch Angehérige, wissen Christof Zedrosser, Thomas Elstner und Renate Wagerer.

Fotos: Cremer, dpa

,Ein Elefant im Wohnzimmer“

Abhingigkeitserkrankungen sind nicht nur fiir

Betroffene, sondern auch fiir ihre Angehorigen eine

immense Belastung. Julia Harlfinger sprach mit dem

Psychologen Christof Zedrosser, der betroffenen Mutter
Renate Wagerer und dem Kinderpsychiater Thomas
Elstner iiber das Leben in Ko-Abhingigkeiten.

STANDARD: Warum gelingt es vielen
Betroffenen, ihre Sucht lange Zeit
vor der Familie zu verbergen?

Zedrosser:  Drogenkonsumenten
realisieren oft lange nicht, dass
sich aus ihrem Konsum eine Ab-
hingigkeit entwickelt hat. Ande-
ren einzugestehen, dass ein Sucht-
problem  besteht,
dauert seine Zeit
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nachdem sie zum ersten Mal von
der Sucht erfahren haben, das Pro-
blem mit aller Kraft moglichst
schnell aus der Welt schaffen. Aber
ein plétzlicher, erzwungener Ent-
zug mit Druck von auflen ist in vie-
len Féllen kritisch. Denn Sucht
entsteht im Laufe vieler Jahre und
man kann sie nur
allméahlich dndern.

und  ist  sehr R Dies wahrzuneh-
schmerzhaft. Abhéngigkeit bedeutet  men ist gerade fiir
Elstner: Auch Al- : die Angehorigen
koholabhéngigkeit viel mehr .als nur den ein schmerzhafter
wird oft lange ver- ~ Konsum einer legalen  Lernprozess.

steckt. Da Alkohol . Zedrosser: Abhéin-
ein derart weit ver- oder illegalen Substanz. gigkeit  bedeutet

breitetes und ak-
zeptiertes Genuss-
mittel ist, kann
man den Konsum
gut verheimlichen.
Vor allem alkohol-
abhédngige Frauen
trinken heimlich.
Wagerer: Ich war vollig ahnungs-
los. Als sich mein Sohn im Alter
von zwolf, dreizehn Jahren auffal-
lig benommen hat - einmal war er
aufgekratzt, dann wieder miide -,
habe ich dies auf die Pubertét zu-
riickgefithrt. Auch in der Schule
gab es keinen Verdacht. Erst unser
Hausarzt, der mich bis heute ganz
wunderbar unterstiitzt, hat die
Suchterkrankung aufgedeckt. Seit
damals hat sich mein Leben radi-
kal verdndert.

StaNDARD: Was passiert, sobald die
Angehdrigen mit der Sucht konfron-
tiert werden?

Wagerer: Ich habe sofort versucht,
eine Entzugsmoglichkeit fiir mei-
nen damals noch minderjdhrigen
Sohn zu organisieren. Ein Spital
sollte ihn auf der Stelle aufnehmen
und einen Zwangsentzug durch-
fiihren. Ich wollte nur, dass er
rasch geheilt wird. Doch es gab vie-
le schwere Riickschldge. Seine Ret-
tung aus meiner Sicht war die Auf-
nahme in ein Methadonprogramm.
Elstner: Viele Angehorige wollen,
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Sucht ist auf
paradoxe Weise ein

Bewiiltigungsversuch.
Christof Zedrosser
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viel mehr als nur
den Konsum einer
legalen oder illega-
len Substanz. Auf
paradoxe Weise ist
die Sucht ein Be-
waltigungsversuch.
Es ist in dieser Si-
tuation nicht nur wichtig, dass die
Suchtkranken Unterstiitzung be-
kommen, sondern auch die Ange-
horigen mit ihren starken Emotio-
nen und ihren vielen Fragen. Man
kann mit verschiedenen Bera-
tungsstellen telefonisch oder per-
sonlich Kontakt aufnehmen.

STANDARD: Wie geht es nach der
Diagnose weiter?

Wagerer: Die ersten Jahre fithlte ich
mich wie in einem Schiitzengra-
ben. Ich war berufstitig und ver-
suchte gleichzeitig, die beste The-
rapie fiir meinen Sohn zu finden.
Es gab viele Kon-
flikte mit Arzten,
Therapeuten, Be-
horden wund der
Polizei. Ich fiihlte
mich ohnméchtig,
im Stich gelassen
und lebte immer
in Angst, meinen
Sohn zu verlieren.
Auch der Versuch,
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Sucht hat eigene
Gesetze. Sie
konsumiert, was
vorhanden ist, zum
Beispiel Zeit, finanzielle

Zedrosser: Unangenehme Dinge
mochte man loswerden. Und wenn
etwas so unangenehm ist wie eine
Suchterkrankung, dann sucht das
Umfeld oft einen Schuldigen -
etwa Partner oder Eltern. Doch
Stigmatisierung hilft niemandem
weiter.

Elstner: Auch Kinder mit einem
siichtigen Elternteil lassen sich
lange nichts anmerken. Sie fithlen
sich verantwortlich, schamen sich
und wiinschen sich gesunde El-
tern. Die Erkrankung ist ein Tabu,
und so haben diese Kinder Proble-
me, sich jemandem anzuvertrau-
en. Umso wichtiger ist es, dass sie
nicht alleingelassen werden, damit
sie ihre Belastungen loswerden
kénnen.

Wagerer: Anfangs habe ich nur
sehr wenigen Personen erzdhlt,
dass mein Sohn stichtig ist. Miitter
stehen ja fiir viele Menschen genau
so weit unten wie die Siichtigen
selbst. Doch mittlerweile stehe ich
dazu und bin stolz darauf, dass
sich mein Sohn so gut hélt, be-
stimmte Aufgaben im Haushalt
Ubernimmt und seine Interessen,
etwa fir alles, das mit EDV zu tun
hat, weiter verfolgt. Ich appelliere
an alle betroffenen Eltern, sich
nicht zu verstecken. Ich mdéchte
kein Mitleid. Die Offentlichkeit
soll Sucht als chronische Erkran-
kung akzeptieren.

StaNDARD: Rund zehn Prozent aller
Kinder in Osterreich haben einen
Angehorigen mit problematischem
Alkoholkonsum. Gibt es in einem
solchen Umfeld iiberhaupt die
Chance, normal aufzuwachsen?

Elstner: Wenn es eine unbehandel-
te Sucht ist, dann ist es fiir die Kin-
der sehr schwierig. Vor allem jiin-
gere Kinder kénnen den Zustand
des erkrankten Elternteils nicht
vorhersehen oder erkldren - ein-
mal abwesend, dann wieder
freundlich  oder
aufbrausend. Was
ist das Beste fiir das
Kind? Hier darf
man nicht vor-
schnell  urteilen
und muss die Si-
tuation genau pri-
fen. Wenn man ra-
dikale Losungen
anstrebt — etwa das

ihn zu kontrollie- oder psychische Kind aus der Fami-
ren, Betteln oder Ressourcen. lie nimmt - ver-
das Androhen von Christof Zedrosser gisst man oft, dass
Strafen hat natiir- hier trotz allem
lich nichts geniitzt. ‘ ‘ wichtige Bezugs-
Heute drdnge ich personen sind.

meinen Sohn nicht mehr. Es war
ein sehr langer quédlender Prozess,
bis ich akzeptieren konnte, dass
ich einer Krankheit gegeniiberste-
he, die ich allein nicht losen kann,
auch wenn ich immer fir mein
Kind da bin.

StaNDARD: Viele Angehdrige versu-
chen, Suchterkrankungen nach au-
fSen hin zu verheimlichen, um sich
zu schiitzen.

Miitter, die illegale Substanzen
konsumieren, werden oft krimina-
lisiert. Doch eine umfassende Be-
handlung in einem Betreuungs-
netzwerk unter Einschluss von
Substitutionsmedikamenten ist oft
eine grofie Chance fiir Mutter und
Kind.

StanDarD: Das klingt, als ob die
Sucht das gesamte Familienleben
dominiert.

Elstner: Sucht hat eigene Gesetze,
sie konsumiert, was vorhanden ist,
zum Beispiel Zeit, finanzielle oder
psychische Ressourcen. Es ist fiir
die Angehorigen oft so, als ob ein
Elefant im Wohnzimmer lebt.

StanNDARD: Wie gelingt es Angehéri-
gen, mit der Belastung zu leben?
Elstner: Damit man vom Elefanten
im Wohnzimmer nicht erdriickt
wird, ist der Selbstschutz das
Wichtigste. Wenn man psychisch
nicht tuberlebt, hat man keine
Chance, dem kranken Angehori-
gen zu helfen. Man muss lernen, ei-
gene Grenzen zu respektieren, Re-
geln aufzustellen, sich Zeit fiir ei-
gene Projekte, den Partner oder die
gesunden Kinder zu nehmen. Weil
das schwierigist, ldsst man sich am
besten von jemandem beraten, der
nicht im Elefantenstall lebt. Also
von professionellen Helfern wie
Psychotherapeu-
ten.

Zedrosser: Ein
Durchbruch in der
Beratung von An-
gehorigen ist es,
wenn es gelingt,
dass die Sucht
nicht mehr das al-
leinige Thema in
der Familie ist und
wenn nicht mehr
alle Gedanken und
Anstrengungen da-
rum kreisen, den
Stichtigen vom
Konsum  wegzu-
bringen. Das heil}t etwa, wieder
normale Dinge gemeinsam zu un-
ternehmen. Wichtig ist die Uberle-
benshilfe, also die Betroffenen so
zu unterstiitzen, dass sie diese Pha-
se so unbeschadet wie mdglich
iiberleben. Allerdings gibt es auch
Familien, in denen der Betroffene
aus Fiirsorge und Angst vor allen
Konsequenzen seines Verhaltens
geschiitzt wird. Die Angehdorigen
springen stdndig ein, denn viele
Stichtige haben Schwierigkeiten,
Dinge des Alltags zu bewdltigen.
Andererseits: Wenn sie nicht gefor-
dert werden, dann werden sie
nicht selbststindig. Durch den
wiedergewonnenen  Spielraum
entsteht auch fiir die Konsumenten
die Méoglichkeit zu entscheiden,
wie das Leben weitergehen soll.
Loslassen heifit eben nicht fallen-
lassen.
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Ich appelliere an alle
Eltern, sich nicht zu
verstecken. Ich moéchte
kein Mitleid.

Die Offentlichkeit soll
Sucht als chronische
Erkrankung
akzeptieren.
Renate Wagerer
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STANDARD: Wie geht es Angehérigen
von Personen mit nicht substanzge-
bundenen Stichten, etwa Spiel-
sucht, Kaufsucht, Internetsucht?
Zedrosser: Die Grundmechanis-
men der Siichte sind gut vergleich-
bar, aber es wire in Irrtum zu glau-
ben, dass Siichte ohne korperliche
Abhingigkeit leichter zu tiberwin-
den wiren. Insofern machen auch
Angehorige dhnliche Erfahrungen.
Fiir Personen mit Suchtproblemen
ist es wichtig, die inneren Mecha-
nismen und Bediirfnisse zu erken-
nen, die dazu gefithrt haben.
Gleichzeitig ist es wichtig zu erfas-
sen, ob wirklich eine Sucht vor-
liegt. Der Begriff Sucht wird oft
recht inflationédr verwendet.

STANDARD: Kann man den Ausbruch
einer Suchterkrankung iliberhaupt
verhindern?

Wagerer: In meinem Fall glaube ich
nicht. Jedenfalls
spielt die Veranla-
gung aus meiner
Sicht eine grofle
Rolle. Mein Sohn
war schon als klei-
nes Kind sehr risi-
kobereit, hatte vor
nichts Angst und
wollte alles aus-
probieren.
Zedrosser: Priven-
tiv arbeiten heifit,
Kindern und Ju-
gendlichen mog-
lichst viele Strate-
gien mitzugeben,
damit sie eine Vielzahl von Mdg-
lichkeiten zur Verfiigung haben,
wenn es einmal eng wird. Aufler-
dem ist es im Sinne der Fritherken-
nung winschenswert, allen Inte-
ressierten, nicht nur Betroffenen
und ihren Angehérigen, die Scheu
zu nehmen, sich Unterstiitzung zu
holen.

Elstner: Es ist fiir jeden Menschen
essenziell zu lernen, mit Belastun-
gen, aber auch mit angenehmen
Gefithlen umzugehen. Das ist Teil
der psychischen Fitness. Aufer-
dem hoffe ich auf eine bessere
Wahrnehmung der Gesellschaft:
Personen stecken oft schon lange
bevor die Sucht auftritt in Schwie-
rigkeiten oder haben psychische
Erkrankungen. Diese werden vor
allem bei Kindern oft nicht beach-
tet. Es gibt zwar einige Anlaufstel-
len, aber noch viel zu wenige.

ZUR PERSON

Christof Zedrosser (39),
Klinischer und Ge-
sundheitspsychologe,

ist psychosozialer Lei-
ter des Vereins Dialog,
einer Beratungsstelle
fiir Suchtkranke und
Angehorige.

Renate Wagerer (52),
Seniorenbetreuerin,
ist Mutter eines sucht-
kranken Sohnes (20).
Siebesucht eine Ange-
horigenrunde, organi-
siert vom Verein zur
Suchtvorbeugung.

Thomas Elstner (47) ist
Kinder- und Jugend-
psychiater sowie Psy-
chotherapeut und lei-
tet seit 2006 das Insti-
tut fir Erziehungshil-
fe 5 in Wien.
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