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3.9 Einschatzung der Therapiemotivation

3.7 Hinweise auf
Komorbiditaten

Die hier erwdhnten Hinweise sind im Kapi-
tel 6 substanzbezogen detailliert dargestellt.
Sie miissen ggf. fachlich tiber Konsilien ver-
tieft werden.

» Psychiatrische Komorbiditdt Bei ca.
40-60% der Menschen mit Suchtproble-
men liegen zusitzliche diagnostisch rele-
vante psychische Stérungen vor. Sie reichen
von Personlichkeitsstérungen tiber Angst-
stérungen und depressive Stérungen bis zu
paranoiden Psychosen, etwa in Form einer
Schizophrenie.
Der psychiatrische Status erfordert deshalb
die vorher erwédhnte Priifung psychischer
Funktionen (»Tab.3-3, S.63). Wichtig ist
die Kldrung folgender Syndrome bzw. St6-
rungen:

Suizidalitit (Fragenkatalog » Abb.3-5,

S.64)

psychotische Stérung im Sinne einer pa-

ranoid-halluzinatorischen Symptomatik

(v.a. Schizophrenie)

Depression (z.B. bipolare Depression

mit Alkoholismus)

Angststorung
» Neurologische Komorbiditdt Neurolo-
gische Storungsbilder kommen v.a. bei Al-
koholproblemen vor (» Kap. 6).

Problem-
L ELE

> Internistische Komorbiditat Korperli-
che Erkrankungen sind neben alkoholtypi-
schen Storungen v.a. bei Drogenabhingig-
keit relevant (» Kap. 7, HIV, HCV).

3.8 Labordiagnostik

Eine Urindiagnostik tber Schnelltests
ist bei Drogenabhingigen unumganglich
und bei Alkoholkranken initial zu emp-
fehlen. Die Atemluftkontrolle ist v.a. bei
Alkoholikern unumginglich. Des Weiteren
kann jetzt ein Kurzzeitkonsum von Alko-
hol mittels Ethylglucuronid als Marker
im Blut und Urin nachgewiesen werden.
Neben substanzspezifischer Diagnostik ist
die Labordiagnostik fiir krperliche Folge-
erkrankungen unabdingbar. Einzelheiten
dazu » Kapitel 7.

3.9 Einschatzung der
Therapiemotivation

Besonders praktisch bei der Einschitzung
der Veranderungs- bzw. Therapiemotivati-
on ist das Stufenmodell der Verhaltensver-
anderung nach Prohaska und Di Clemente
(1985) (» Abb. 3-7). Eine Einstufung in fol-
gende Phasen ist niitzlich:

Abb.3-7 Phasen der voranschreitenden Veranderung mit Riickschritten (nach Prohaska u. Di Clemente

1985; Tretter 2000)
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3 Diagnostik

1. Stadium der Vorbesinnung (Vorstadi-
um)

2. Stadium der Besinnung

3. Stadium der Entscheidung und Planung
der Verianderung

4. Stadium der Handlung (konkrete Hand-
lungsgestaltung in Richtung Konsumre-
duktion oder Abstinenz)

5. Stadium der Stabilisierung

6. Stadium der Beendigung (dies wird
hier nur der Vollstandigkeit halber an-
gefithrt, da es dann haufig als Rickfall
auftritt)

3.10 Einschatzung
co-abhangigen Verhal-
tens bei Angehérigen

Im Umgang mit den Angehorigen ist eine
Einordnung des Verhaltens nach dem Ge-
sichtspunkt kontraproduktiven Verhaltens
sinnvoll, da das siichtige Verhalten des Be-
troffenen durch das Verhalten des Ange-
horigen verstirkt werden kann. Da Ange-
horige in jeder Phase der Sucht und ihrer
Behandlung eine wichtige Rolle spielen,
wird dieser Aspekt auch hier dargestellt
(» Abb.3-8,S.71).

» Unterstiitzungsphase Der Betroffene
wird von Angehorigen geschiitzt, unter-
stiitzt, »verstandens, entschuldigt. Sein
Drogenkonsum wird als verstdndliche Re-
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aktion auf widrige Lebensumstinde gese-
hen. Im privaten Bereich werden die Ar-
beitsverhéltnisse als schwer ertréglich ge-
wertet, im Arbeitsbereich wieder die haus-
lichen Verhiltnisse. Es wird dann geholfen,
negative Folgen des Drogenkonsums zu
kompensieren, ohne eine Regelung der Le-
bensumstdnde anzustreben. Tatsdchlich
konnen aber Arbeitsprobleme oder private
Schwierigkeiten Folgen und nicht Ursachen
der Sucht sein.

> Kontrollphase  Hierbei versucht der
Co-Abhingige, den Drogenkonsum des
Betroffenen zu kontrollieren, er spioniert
Drogenverstecke aus usw. Die Reaktion
des Suchtkranken ist, seinen Konsum noch
besser zu verbergen.

» Anklagephase Nun wird laute Kritik
am Drogenkonsum geduflert, gravierende
weitere Konflikte treten auf. Der Co-Ab-
hingige sucht vielleicht bereits seinerseits
Hilfe. So gehen z.B. Ehefrauen von Alko-
holkranken wegen Angsten oder latenten
Depressionen in die Psychotherapie.

> Resignationsphase Es erfolgt der Riick-
zug und depressive Symptome beim Co-
Abhingigen werden deutlicher, Distanzie-
rungsversuche treten auf.

» Therapie Dieser Teufelskreis muss the-
rapeutisch umsichtig angegangen werden,
indem moglichst beide oder alle familiar
Beteiligten zu einem Gespréch bzw. zu the-
rapeutischen Sitzungen zusammengebracht
werden und auf die Phasen geachtet wird
(Kolitzus 2014).
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3.10 Einschatzung co-abhangigen Verhaltens bei Angehérigen

1. Sind Sie in letzter Zeit haufiger deprimiert und verzweifelt, sind Sie Oja Onein
Co-Alkoholiker/Co-Alkoholikerin?
2. Haben Sie schon haufiger zu Hause mit Ihrem Partner getrunken, damit Oja Onein

er nicht in der Wirtschaft versackt?'
3. Fiihlen Sie sich stark, wenn der/die Abhangige sich schwach fiihlt? Oja Onein

4. Werden Sie von der Verwandtschaft/Nachbarschaft gelobt, weil Sie so tapfer Oja O nein
sind?

5. Fihlen Sie sich zum Liigen und Decken von UnregelméBigkeiten gezwungen, Cja O nein
weil Sie lhren Partner nicht ausliefern wollen?

6. Hangen lhre Gefiihle sehr stark von der Situation des Partners ab? Oja Onein
7. Kimmern Sie sich um alles, weil der Partner es nicht mehr kann? Oja Onein
8. Haben Sie Angst, lhr Partner kdnnte aggressiv werden, wenn Sie mit ihm Oja Onein

tiber Alkohol sprechen?

9. Vermeiden Sie es, mit anderen Leuten Uber das Trinkproblem ihres Partners ~ Oja O nein
zu sprechen?

10. Haben Sie lhrem Partner schon einmal mit Scheidung gedroht, weil er soviel Tja O nein

trinkt?
11. Argern Sie sich, weil Ihr Partner ihre Ermahnungen nicht ernst nimmt? Oja Onein
12. Wiinschen Sie sich manchmal den Tod des Partners? Oja Onein
13. Haben Sie haufiger das Gefiihl, dass Sie gegen den alkoholabhéangigen Oja Onein

Partner machtlos sind?

14. Haben Sie haufiger schon Drohungen, die Sie dem/der Betroffenen gegen- Oja Onein
iiber ausgesprochen haben, nicht wahr gemacht und vergessen?

15. Haben Sie das Gefiihl, dass der Alkohol eine immer wichtigere Rolle inihrer ~ T ja O nein
Partnerschaft spielt?

16. Ubernehmen Sie zunehmend Aufgaben, die eigentlich Ihr Partner noch Oja Onein
ausfihren konnte?

17. Nehmen die Trennungsgedanken zu oder feste Formen an, weil sich am Oja Onein
Trinkverhalten des Partners nichts dndert?

18. Sind Sie wegen psychosomatischer Beschwerden in &rztlicher Behandlung? Oja Onein

19. Wissen Sie manchmal nicht, woher Sie das Geld fir den Haushalt nehmen Oja Onein
sollen?

20. Wechseln Ihre Gefiihle fiir den Partner haufiger zwischen tiefem Hass und Oja Onein
groBer Liebe?

21. Haben Sie das Gefiihl, dass ihr Partner noch tiefer abrutscht, wenn Sie ihn Oja Onein
verlassen?

22. Wissen Sie nicht mehr, wie es weitergehen soll, weil Sie so verzweifelt sind? O ja DO nein

! Diese und die folgenden Fragen kénnen mit dem Satzteil »... mit dem Abhéngigen ...« erganzt werden,
die offene Frageform ist bei weniger Problembewussten gut geeignet.

Abb. 3-8 Fragenbogen fiir »Co-Abhangige« (nach Schneider 2015). Jede mit »Ja« beantwortete Frage
erhalt einen Punkt. Wenn Sie mehr als acht Punkte erreichen, sollten Sie eine Selbsthilfe- bzw. Ange-
horigengruppe oder Suchtberatungsstelle aufsuchen!
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