Ein langwieriger und miihsamer Weg
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Die Klinik Hohe Mark in Oberursel kombiniert die stationire Entgiftung mit einer Therapie in der Tagesreha

Von Pamela Dorhofer

Ein paar Tabletten einwerfen
und alle Probleme sind weg?
Da schiittelt Dietmar Seehuber
den Kopf. So funktioniert die
. Therapie alkoholkranker Men-

schen nicht, sagt der Chefarzt fiir -

Sozialpsychiatrie, Suchtmedizin
und Psychotherapie an der Klinik
Hohe Mark in Oberursel. Medi-
kamente koénnen unangenehme
Begleiterscheinungen des Ent-
zugs mindern und den Weg in die
Abstinenz erleichtern — die Sucht
,zum Verschwinden bringen®
das vermogen sie nicht, sagt der
erfahrene Mediziner. Auch Baclo-
fen sei kein ,,Allheilmittel®.

Die Sucht zu iiberwinden, er-
kidrt Seehuber, sei ein komple-
xer, langwieriger, mithsamer und
auch von Riickschlagen geprég-
ter Prozess. Im Grunde daure er
ein Leben lang, ergénzt seine
Kollegin Veronika Reisser, Ober-
arztin an der Frankfurter Tages-
reha der Klinik Hohe Mark. Mehr
als die Hilfte der Patienten, die
dort nach dem Entzug eine viel-
faltige Therapie. durchlaufen,
werde riickfillig; fiir die Exper-
ten das Alltag und kein Grund,
die Behandlung abzubrechen.

In der Klinik Hohe Mark be-
ginnt der Weg in die Abstinenz
mit einem stationdren Aufent-

halt, wo die alkoholkranken

Menschen unter drztlicher Auf- -

sicht zunichst drei Wochen lang
entgiften. ,Der korperliche Ent-
zug dauert eine Woche. Manchen
Patienten macht er kaum etwas
aus, andere fangen an zu zittern,
schwitzen, bekommen Bluthoch-
druck oder leiden unter Krampf-
anfillen®, schildert Seehuber die
erste Phase: Der Korper miisse
wieder ins Gleichgewicht kom-
men: ,Wer siichtig ist, fiihrt sich
in Form von Alkohol oder ande-
ren Drogen Bremsstoff zu. Wenn
jemand entgiftet, gibt der Koérper
Gas, weil diese Bremse fehlt.” -
Solche Beschwerden kénnen
Psychopharmaka lindern, die vo-
riibergehend zur- Unterstiitzung
gegeben werden. Sie docken an
den Synapsen im Gehirn an,
,dort, wo die Entgleisung statt-
findet“, wie der Arzt veranschau-
licht. Das konnen Benzodiazepi-
ne sein, besser bekannt als Tran-
quilizer (etwa Valium), oder das
shnlich wirkende Seditativum
Clomethiazol. Begleitend beginnt
die Psychotherapie: ,,Wir bringen
in Erfahrung, wie jemand siichtig
geworden ist und wie die aktuel-
len Lebensbedingungen ausse-
hen*, erzahlt Seehuber: ,,Oft sind
diese Menschen schwer verein-
samt, haben 20 bis 30 Jahre iibel-
ste Lebenserfahrung und einen

entwiirdigenden Abstieg hinter
sich. Die Sucht hat sie traumati-
siert, sie erleben sich als hilflos.”
Hiufig gehe Alkoholabhéngigkeit
deshalb mit Depressionen einher.

Auch lernen die Patienten in
der Klinik, wieder ,normal® zu
essen und zu trinken - eine
scheinbare  Selbstverstindlich-
keit, die vielen aber im Laufe ih-
rer Sucht abhanden gekommen
ist. Verschiedene Medikamente
konnen in dieser zweiten Phase
helfen, den Drang nach Alkohol
in den Griff zu bekommen, sagt
Seehuber, allerdings stets nur als
Unterstiitzung der Therapie und
nicht als alleiniges Mittel.

Dreiwdchige Entgiftung

,Die Entgiftung ist die Weichen-
stellung®, sagt der Sozialpsychia-
ter. Wer sie iiberstanden hat und
korperlich stabil ist, kann an-
schlieBend in der Frankfurter Au-
Renstelle der Klinik eine dreimo-
natige tagestherapeutische Reha
durchlaufen. Das Programm ist
streng getaktet, zudem muss je-
den Morgen ins Rohrchen gepus-
tet werden: ,Das reduziert die
Wahrscheinlichkeit, dass jemand
abends Alkohol trinkt, erheb-
lich¥, sagt Veronika Reisser. Tag-
lich von etwa 8.30 Uhr bis nach-
mittags (,,frei“ sind nur die Sonn-

tage) nehmen die Patienten an
verschiedensten Gruppen und
Behandlungen teil: Es gibt Ein-
zel- und Gruppengespréache mit
Psychotherapeuten und Arzten,"
Bewegungs- und Ergotherapien
oder auch kognitives Training.
,,Alkohol schadet dem Denk- und
Erinnerungsvermdgen®,  erklart
Veronika Reisser. ,Das koénnen
frustrierende  Erlebnisse sein,
aber durch Training lasst es sich
wieder erheblich verbessern.”
Auch das ,Miteinander der Pa-
tienten® sei sehr wichtig: ,Dass
andere Menschen zuhéren oder
sich auch Sorgen um jemand ma-
chen, sind positive Beziehungser-
fahrungen, die viele nicht mehr
kennen, weil im Laufe der Sucht-
karriere moglicherweise nur
noch die Bekanntschaften am
Kiosk geblieben sind.“ Ein zentra-
ler Punkt sei es auch, ,Nein sa-
gen“ und- mit dem ,Suchtge-
dichtnis“ umgehen zu lernen.
Das heiflt: beim Geschmack, Ge-
ruch oder der Erinnerung an als
positiv empfundenen Wirkungen
von Alkohol standhaft zu blei-
ben. Auch kreatives Gestalten,
gemeinsames ‘Kochen und Ein-
kaufen gehoren zum Programm.
So wird beim Gang durch den

Supermarkt geiibt, an Regalen

mit alkoholischen Getrénken vor-
beizugehen, ohne zuzugreifen.

75 Prozent der Patienten
schlieBen die Reha ab, erklart die -
Arztin, aber: Mehr als die Halfte
wird eben doch riickfillig, ,oft
stiirzen sie aber wenigstens nicht
mehr so schlimm ab wie vorher®.
In diesen Fillen gibt es eigentlich
nur eines: Die Therapie wieder-
holen, sich nicht entmutigen las-
sen — aber die eigene Lage auch
nicht bagatellisieren: ,Viele
Suchtkranke sind ambivalent®,
sagt Veronika Reisser, ,sie
schwanken zwischen Einsicht
und dem Gefiihl, alles im Griff zu
haben, wenn sie nur weniger
trinken wiirden. Sie trdumen da-
von, kontrolliert zu trinken, doch
das funktioniert nicht.“

Die hohe Riickfallgefahr ist
ein Problem, Dietmar Seehuber
sieht aber noch ein weiteres,
mindestens ebenso grofles: ,In
Deutschland gibt es geschétzt 1,5
Millionen alkoholabhéngige
Menschen. Doch die meisten da-
von gehen nicht in die Therapie,
wir erreichen nur einen Bruch-
teil.“ Auch die meisten Hausérzte
fithlten sich mit alkoholkranken
Patienten {iiberfordert: ,Sie wis-
sen nicht, wohin sie sie schicken
sollen.“ Seehuber sieht es des-
halb als zentral an, die Hausérzte
besser zu informieren und rinzu-
binden: ,Wir brauchen einen
niedrigschwelligen Zugang.“



