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Einfiihrung

Vorwort: Immer nur licheln? —
Das Taifun-Syndrom

Uber acht Millionen Menschen in Deutschland verbindet ein ge-
meinsames Schicksal: Sie leiden unter dem Suchtproblem eines
Menschen, der ihnen nahe steht — als Partnerin oder Partner, als
Sohn oder Tochter, als Vater oder Mutter, als Arbeitskollege, als
Schwager oder Schwégerin usw. Die Co-Abhingigkeit ist im
Verein mit der Sucht das gréfte sozialmedizinische Problem un-
serer Gesellschaft. Warum kommt das bisher etwa in politischen
Programmen oder Wahlkédmpfen nicht vor? Leider tun unsere In-
stitutionen fast nichts fiir die, die oft lange Zeit mehr und schlim-
mer leiden als die Suchtkranken selbst, aber aus Scham und Ver-
zweiflung im Dunkeln bleiben, wo man sie nicht sieht. Vor etwa
drei Jahren begann ich nach Ideen zu suchen, die einen gesell-
schaftlichen Prozess des Umdenkens einleiten konnten, und habe
deshalb dieses Buch geschrieben.

In meinen Vortrdgen und Seminaren demonstriere ich anhand
eines Mobiles, wie alle schweren Krankheiten oder Defekte, ganz
besonders aber die Sucht (von siech = krank!) auf soziale Systeme
wirken. Nehmen wir den héaufigeren Fall: Der Vater (oder Chef)
ist mit sich selbst unzufrieden, mit seinem Beruf, seiner Karriere,
seiner Ehe, ertrinkt seine Gefiihle von Trauer und Arger in Alko-
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hol und/oder nimmt Tabletten gegen die Angste, Schlafstérungen,
Aggressionen und depressiven Zustidnde. Hingen wir ihm symbo-
lisch eine bayerische Trinkeinheit, einen Maflkrug an (oder ein
»Herrengedeck« oder »Man gonnt sich ja sonst nichts« oder ...),
zieht es ihn buchstéblich runter, wihrend es gleichzeitig seine
Frau nach oben katapultiert, in eine einsame, verlorene Position.

Um das Gleichgewicht im Mobile wieder zu finden, das of-
fenbar tief biologisch verankert ist, miissen und werden die ande-
ren Familienmitglieder sich um den Ausgleich bemiihen, indem
sie eigene Kraft, Kompetenz und eigenes Leiden in die Waag-
schale werfen. (Vor Beginn einer Therapie steigen nicht nur die
Krankheitskosten des Siichtigen in enorme Hhen, sondern in der
Regel auch die der Familienmitglieder!) Angstlich, #rgerlich, ver-
bittert, traurig bemiihen sich alle, ein neues, jetzt krankhaftes
Gleichgewicht herzustellen. Vielleicht fliichtet ein Sohn in eine
Haschischclique, um vom angeklagten Vater abzulenken, viel-
leicht wird eine Tochter magersiichtig, um die Aufmerksamkeit
auf sich zu ziehen, vielleicht verstummt ein anderes Kind und
fingt wieder an einzunissen.

Der Suchtkranke hilt sich in der Logik seiner Krankheit
selbstverstdndlich fiir normal, will von der Notwendigkeit, zum
Beispiel den MalBkrug wieder abzugeben, nichts wissen. Diesen
Mechanismus kann man als » Taifun-Syndrom« beschreiben: Alle
rotieren, weil es ihnen nicht gut geht und sie verstindlicherweise
Hilfe leisten wollen, um den unwilligen und uneinsichtigen
Suchtkranken. Und der befindet sich im ruhigen Zentrum des
Wirbelsturms ...

Dieses Bild kann man auf die Gesellschaft {ibertragen. Es ist
verbliiffend, wie unsere Institutionen und ihre Vertreter in seltsa-
mer Faszination dem Phiinomen Sucht verfallen und dem armen,
spektakuldr narzisstisch leidenden Siichtigen mit allen Mitteln
unter die Arme greifen wollen. Das erinnert an die iiberméBige
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Fiirsorge, die lange Zeit den (allzu oft suchtkranken) straffillig
gewordenen Menschen, den Titern galt, wihrend man dariiber
vollig vergal, dass da noch Opfer sind, die wenig Beachtung oder
gar Hilfe erfahren. Die Bestrafung des Téters ist wahrlich kein
Ausgleich! Was ndmlich ein Suchtkranker in seinem Umfeld an
sozialem Unbheil, seelischen und oft korperlichen Schiden bei sei-
nen Mitmenschen anrichtet, hat nicht selten die Dimension einer
Tragodie. Dagegen sind sozialkritische Psychodramen im Fernse-
hen geradezu Boulevardtheater.

Wie konnen wir nun die Energie vom kranken (nicht charak-
terlosen) Menschen abziehen, der ja sowieso vorerst nichts tun
will, und auf diejenigen richten, die jetzt viel mehr Beachtung
verdienen? Mein nahe liegender Gedanke: Als Erstes und damit
in Vorbildfunktion miissten die Institutionen, die sich dem Tabu-
thema Sucht schon immer gewidmet haben, ein Signal setzen.
Also schrieb ich einen Brief an die Deutsche Hauptstelle gegen
die Suchtgefahren (DHS). Ich schlug vor, in einem Wechsel der
Perspektiven endlich einmal den Angehorigen die zentrale Auf-
merksamkeit zu schenken und ein »Jahr der Angehorigen in der
Suchthilfe« auszurufen. Der Geschiftsfiihrer der DHS reagierte
prompt, zeigte sich angetan von meiner Idee. Wenig spéter die
Bestitigung: Die Mitgliederversammlung der DHS hat sich mit
dem Thema beschiftigt und das Jahr 2000 zum »Jahr der Angeho-
rigen Suchtkranker« erklért. Ich bin stolz darauf, Urheber dieser
Idee zu sein.

Mit meiner therapeutischen Arbeit, vor allem aber mit meinen
Vortriagen und Seminaren fiir verschiedenste Zielgruppen mochte
ich meinen Beitrag zum Gelingen der Idee und damit zur Einlei-
tung eines neuen Denkprozesses leisten. Jede Veridnderung be-
ginnt im Kopf — und: Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg!

Das vorliegende Buch soll als Kristallisationspunkt dienen
wie mein erstes Buch Die Liebe und der Suff ... Schicksalsgemein-
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schaft Suchtfamilie. Schon darauf reagierten mit Briefen, Anrufen
etc. mehr Co-Abhingige als Siichtige. Aber die LeserInnen ver-
missten zu Recht ausfiihrliche Hinweise zu ihren Problemen und
entsprechenden Auswegen.

Diese vielfiltigen Fragen und Sorgen will ich nun in diesem
Buch aufgreifen und so weit wie moglich beantworten. Anhand
von Fallbeispielen, wie sie mir tdglich in der Praxis begegnen,
stelle ich Therapieverldufe vor sowie Losungsmdoglichkeiten auch
fiir scheinbar aussichtslose Situationen (selbstverstindlich sind
die Geschichten so weit anonymisiert, dass sie keine Riickschliis-
se auf reale Personen zulassen): Was sind die Fallstricke der
Co-Abhingigkeit, die Gefiihlsfallen? Was mache ich mit mir
selbst? Warum tue ich das? Warum tue ich mir das an?

Die individuelle Losung

Bei aller Sach- und Fachkenntnis miissen wir immer die Achtung
vor dem individuellen Schicksal bewahren. Jeder muss und darf
sich so entscheiden, wie er will. Wenn es mir gelingen sollte, die
eine oder andere Threr Entscheidungen rationaler zu gestalten, be-
freit vom Druck des unbewussten Negativ-Drehbuchs mit diiste-
rem Ende, sollte es mich freuen. Wenn mich jemand fragt: »Was
soll ich tun?«, antworte ich manchmal ironisch: »Leider habe ich
meinen Rezeptblock nicht da. Deswegen kann ich kein Patentre-
zept ausstellen. Aber ich traue Ihnen zu, dass sie bald /hren indivi-
duellen Weg finden. Vertrauen Sie auf Thre eigene Stirke!«
Co-Abhingigen, besonders wenn sie (noch) keine eigene
Sucht entwickelt haben, kann man in der Regel durch eine Einzel-
oder Gruppentherapie viel schneller helfen als Suchtkranken, die
zusitzlich durch ihre Droge oder ihre Drogen beeintrichtigt wer-
den. Therapie bei Co-Abhingigen gelingt aber nur, wenn die The-
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rapeuten die spezifischen Mechanismen und Rollen des Co-Ab-
hingigkeits-Syndroms kennen und therapeutisch damit umgehen
konnen. Das setzt voraus, dass sie viel Erfahrung mit Siichtigen in
entsprechenden Einrichtungen gesammelt haben.

Ich halte es fiir nicht sinnvoll, Co-Abhingigkeit als eine Diag-
nose im engeren Sinne zu betrachten. Fiir mich ist die Co-Abhin-
gigkeit ein Syndrom, ein Zustand, in den fast alle Menschen in
mehr oder minder heftiger Form geraten konnen, die mit Sucht-
kranken zu tun bekommen: Menschen, die als Kinder von Sucht-
kranken geboren werden, die sich in sie verlieben, die am Arbeits-
platz mit ihnen umgehen miissen, die ihnen im Gericht, beim
TUV, im Sozialamt, in der Kirche, als Kunden oder Patienten ge-
geniiberstehen. Die eigenen Stérungen der Co-Abhéngigen rei-
chen von wenig bis nicht gestort, das heilit psychisch gesund bis
zu schweren Neurosen und Personlichkeitsstérungen, die denen
der Suchtkranken in nichts nachstehen.

Vielen Co-Abhingigen wird, wie Siichtigen auch, das Etikett
»Depression« und/oder eine Fiille funktionaler Storungen (das
heifit ohne organischen Befund) des gesamten Spektrums der Psy-
chosomatik zugeschrieben. IThnen wére viel geholfen, wenn der
Hauptnenner ihres Problems, die Co-Abhingigkeit, erfasst wiir-
de. Es besteht in meinen Fachern, der Psychiatrie, der Psycho-
therapie und der Psychotherapeutischen Medizin, ein erhebli-
ches Wissens- und Forschungsdefizit beziiglich der Co-Abhin-
gigkeit.

Noch suche ich die Unterstiitzung einer Universitit, um zum
Beispiel folgende Fragen abzukliren:

® Wie viele Co-Abhédngige halten sich in psychosomatischen
Kliniken auf?

® Wie viele Co-Abhingige sind oder waren in Psychotherapie,
ohne dass die Co-Abhéngigkeit thematisiert wurde?
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® Was konnten spezifische Angebote in therapeutischen Einrich-
tungen oder in ambulanter Therapie den Co-Abhingigen nut-
zen?

Letzten Endes geht es immer um die Frage: Wie konnen wir ge-
meinsam dafiir sorgen, dass weniger der Suff, dafiir wieder mehr
die Liebe die Menschen beschiftigt? Das Leben hat so viel zu bie-
ten!

»Man kann das Leben nicht verlangern oder verbreitern,

nur vertiefen.«
Gorch Fock

Co-Abhéngigkeit — Krankheitsbild,
Modediagnose, Syndrom?

Die Sucht, gebraucht zu werden ist so weit verbreitet, dass Biicher
wie das mit seinem deutschen Titel zitierte von Melody Beattie
zumindest in den USA Millionenauflagen erzielen. Der Begriff
»Co-Abhingigkeit« wurde von Betroffenen in den 70er-Jahren
geprigt, ohne dass man den Urheber — vermutlich war es eine
Frau — benennen konnte. (Bei anderen in der Wissenschaft inzwi-
schen verbreiteten Bezeichnungen wie zum Beispiel »Border-
line« gibt es meistens ausfiihrlich belegte Herkunftsgeschichten.)
Begriffe sind wichtig, weil sie Phdnomene »griffiger« machen,
das Undefinierte auf den Punkt bringen.
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Die Co-Abhingigen waren froh, dass ihr komplexes Leiden
endlich einen Namen hatte, der sie gleichzeitig mit Millionen an-
derer Familienmitglieder in aller Welt verband. Sie waren also
keine » Verriickten« mehr — so fiihlten sie sich oft —, sondern Men-
schen, deren Leben auf magische Weise von anderen und deren
Suchtmittelmissbrauch bestimmt wurde.

In Deutschland spielt die Angehdrigenarbeit noch immer, wie
zum Beispiel von Ingrid Arenz-Greiving mehrfach belegt, ein
Schattendasein. Erst in den letzten Jahren realisiert man die Prob-
leme vor allem von Frauen mit abhéngigen Partnern. Sicher spie-
gelt sich hier die typische Ménner-Frauen-Relation unserer Ge-
sellschaft: Manner dominieren im Suchtbereich, ihre Probleme
stehen im Vordergrund. In der Sucht kommt hinzu, dass ca. 90
Prozent der Frauen ihre Minner bis zuletzt durch die Suchtkrank-
heit begleiten, umgekehrt dagegen aber nur 10 Prozent der Min-
ner eine weibliche »Schnapsdrossel«.

Als Mann kann ich moglicherweise nur mit begrenzter Kom-
petenz auf das Thema eingehen. Meine geistigen Anleihen mache
ich iiberwiegend bei Frauen. So auch in der Studie Beratung und
Information von Angehorigen durch Sucht-Selbsthilfegruppen,
gefordert aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Gesundheit in
Bonn (1998-1999): Das AutorInnenteam setzt sich aus 22 Frauen
und einem Mann zusammen. Trotzdem fehlt Frauen bisher viel-
leicht geschlechtsspezifisch noch die notige gesunde Durch-
schlagskraft, um sich entscheidend bemerkbar zu machen!

»Suffer and Smile«

»Leide und lidchle!« Das ist das Lebensmotto vieler Frauen im
Kennedy-Clan, der geprigt ist von vielfiltigen (iiberwiegend
minnlichen) Siichten, beginnend bei der Sucht nach Sex und
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Fremdgehen (verkiindet vom Emporkdmmling und Stammvater
Joseph Kennedy) iiber Alkohol, Macht, Ruhm, Geld, bis hin zu
Amphetaminen fiir die Arbeitssucht plus Kokain aus Polizeivor-
raten (beim hochstilisierten John F. Kennedy). Eine brisante Mi-
schung, die nach dem Suizid (oder Mord?) der Geliebten Norma
Jean alias Marilyn Monroe in einem letzten Auftritt und einem
dramatischen Mord in Texas endete.

Auch nach dem Tod wurde bis vor wenigen Jahren alles be-
lastende Material unter den Teppich gekehrt, um das Ansehen des
Toten nicht zu gefihrden. Wie mag seine Witwe Jackie gedacht
und gefiihlt haben angesichts all der Liigen? Natiirlich fand sie ei-
gene narzisstische Bestitigung in der Grofe ihres Mannes. Auch
ihre Nachfolgerin Hillary Clinton hélt deshalb durch, trotz aller
offensichtlichen Beweise der Untreue ihres Ehemannes.

Vielleicht war Jackie Kennedy nicht nur wegen ihrer Schon-
heit und ihres Geschmacks ein Identifikationsobjekt vieler ande-
rer Frauen, sondern auch, mehr oder minder bewusst, als Co-Ab-
hiingige? Dafiir spricht einiges. Wenn Frauen ihre eigenen Selbst-
wertprobleme nicht bewiltigen, konnen sie das im Umweg iiber
ach so tolle Ménner tun, wie im Buch Weiblicher Narzifimus. Der
Hunger nach Anerkennung von Birbel Wardetzki treffend be-
schrieben.

Im Film Leaving Las Vegas sagt der Alkoholiker, der sich zu
Tode trinken will, zu einer seiner Sex-Partnerinnen: »Ich bin nicht
gekommen, um deinem Leben eine verkorkste Seele aufzuzwin-
gen.« Wie groBziigig ...

»Ganz sicher morgen, net iibermorgen oda vielleicht erst

irgendwann, such i mir an, der net nur sauf’n kann!«
Erste Allgemeine Verunsicherung (1985)
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Vom Frosch, der sich auch beim Kiissen nicht in einen
Prinzen verwandelte

Das ist die viel zitierte Geschichte, die dem Syndrom der Co-Ab-
hingigkeit ein Bild gibt. Alle Bemiihungen fiihren nicht zur er-
hofften Wunderheilung, wenn die Sucht im Spiel bleibt. Frauen
suchen ihren Prinzen — und glauben ihn zum Beispiel in dem Al-
koholiker gefunden zu haben, der ja »eigentlich« soooo begabt
und charmant wire, wenn er nicht trinken wiirde ...

»Aus dem wird mal was!«, soll die zweite Frau eines bekann-
ten westfilischen Politikers gesagt haben, bevor sie ihn eroberte.
Leider wurde sie iiber dem Kummer, den er ihr bereitete, selbst
zur Medikamentensiichtigen und Alkoholikerin, lebt jetzt in ei-
nem Pflegeheim mit einem Korsakow-Syndrom, das heift, sie er-
kennt niemanden und nichts mehr, nicht einmal ihre eigene Toch-
ter aus der Katastrophenehe.

Aus dysfunktionalen, also emotional leeren und belastenden
Familienverhiltnissen kann die »Sucht nach Personen und deren
Problemen bzw. nach einer Beziehung mit ihren Problemen« ent-
stehen, wie es die Sozialtherapeutin Doris Schneider in einer Fall-
beschreibung schildert (SuchtReport, Heft 6/99, S. 44-47). Thre
»Anna« war beim Kuss selbst zum Frosch geworden ...

»In dieser Beziehungskrankheit werden eine ganze Reihe
Menschen verkonsumiert. Je groBer deren Schwierigkeiten und
Probleme, umso hérter ist der >»Stoff< und umso besser und intensi-
ver der >Kick« oder Rausch.« Es geht nicht um das SELBST, die
ureigenste Personlichkeit der Frau. »Sie kennt sich, wenn {iiber-
haupt, ausschlieBlich und immer nur bezogen auf etwas auflerhalb
ihrer selbst, das ihr Inhalt gibt, das sie »ausfiillt<. Das sind zum ei-
nen Minner, zum anderen Freunde, Arbeitskollegen und Klienten
(Anna ist in einem Helferberuf téitig — d.Verf.), denen sie sich
dienlich erweisen kann. All ihre Beziehungen zu Minnern sind
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und waren Klammerbeziehungen, in denen es keine Grenzen gab,
kein Ich und Du, kein Mein und Dein. Dafiir aber ein Uns und
Wir, oder, um es noch deutlicher zu machen:

LIEBE MICH — ICH LEBE DICH, denn ich weil}, was Men-
schen und besonders dir gut tut, da ich zu etwas Besonderem aus-
erkoren bin ...!«

Reziproke Suchtmittel

»Was der Alkohol oder das Suchtmittel fiir den Alkoholiker ist,
das ist fiir die Partnerin der Suchtkranke: Irgendwann dreht sich
ihr ganzes Denken, Fiihlen und Handeln um den Suchtkranken:
Wie kann ich ihm helfen? Was muf ich tun, damit er nicht mehr
trinkt? Wie kann ich verhindern, da3 die Umgebung etwas
merkt?« So Pia Mellody in ihrem Buch Verstrickt in die Probleme
anderer. Es geht also um ein reziprokes Verhiltnis.

Kompliziert kann die Beziehung dadurch werden, dass auch
die Frau nicht frei von Siichten oder Suchttendenzen im engeren
Sinn ist. Hier taucht das Henne-Ei-Paradox auf: Sind co-abhéngi-
ge Frauen zu etwa 70 Prozent libergewichtig, wie amerikanische
Fachleute annehmen, nur weil sie, frustriert und sexuell im Stich
gelassen, den Kummer in sich hineinfressen? Oder liegt bei ihnen
auch eine latente Essstérung vor, die nun ihre volle Ausprigung
findet? Suchten sie sich gar einen potenziell untreuen Partner, um
ihre eigenen sexuellen Schwierigkeiten besser verbergen zu kon-
nen?

Diese Fragen lassen sich natiirlich nicht schliissig beantwor-
ten. Jedenfalls ist der Mangel an Selbstwertgefiihl nicht eine
Schuld der trinkenden Ménner, genauso wenig wie die nicht sel-
ten verklemmte Sexualerziehung ihrer Partnerinnen. Sexuelle
Verweigerung ist in siichtigen beziehungsweise co-abhidngigen
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Beziehungen die Regel, nicht die Ausnahme — und sie fiihrt zu
vermehrtem Suchtmittelkonsum und Fremdgehen ...

Um nicht missverstanden zu werden, muss ich hier ergénzen:
Fiir die Suchtkrankheit darf auf keinen Fall die »Unzulédnglich-
keit« der Partnerin als Alibi gesucht werden! Aber aus der Erfah-
rung mit Hunderten von Angehdrigen und Siichtigen kann ich
nicht ausblenden, dass diese Beziehungen aus einem — wertfrei zu
betrachtenden — gegenseitigen unbewussten Bediirfnis heraus
entstehen. Die Dimension » Wir erkennen in anderen, was wir vor
uns selbst verbergen« (Vauvenargues) ist nicht auszuschlieBen.

Lugespitzte Rollenanforderungen

Ingrid Arenz-Greiving fasst in ihrem Beitrag zum Jahrbuch Sucht
1995 ihre Beobachtungen so zusammen: Das stereotype Selbst-
bild der Frau entspricht laut dem so genannten Giel3en-Test der
Forderung, »emotional (dngstlich, leicht verstimmbar und in sich
gekehrt), aber auch unterwiirfig zu sein. Sie soll sexuell attraktiv
sein und zugleich miitterlich aufopfernd.« Dieses Bild erfiillt die
Partnerin eines Suchtkranken {iber-optimal. Spiegelbildlich dazu
sind Méanner geprigt durch Un-Abhingigkeit, Dominanz und
Angstfreiheit.

»Die Frau hatte seit alters her immer die Rolle der Hiiterin der
Gesundheit in der Familie. Sie pflegte die Kranken und sie sorgte
fiir gesunde Lebensverhiltnisse, fiir Erndhrung, Vorratsbildung
und Sauberkeit. Sie war und ist immer noch verantwortlich fiir
den emotionalen Bereich, fiir die gesamte Atmosphiére in der Fa-
milie.« (Ebd., S. 231)

In der Selbstbeschreibung ergibt sich nach Arenz-Greiving
folgendes Profil der betroffenen Frauen:
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1. Sie fiihlen sich endlos (maflos, grenzenlos) gebunden an den
Partner.

2. Sie nehmen sich selbst und ihre Entwicklung nicht wichtig.
Sie empfinden keine innere Richtschnur, keine Orientierung
fiir ihr Selbst.

3. Aus der Grofle und dem Ausmal} ihrer Leidensfihigkeit be-
messen sie ihren Selbstwert und ihre Selbstachtung.

4. Sie sind fiirsorglich bis zur aufopfernden Hingabe.

5. Sie fiihlen sich verantwortlich fiir die Emotionen in der Fami-
lie, fiir die Familienatmosphire.

6. Sie fiihlen sich aber auch iiberanstrengt und versuchen ihren
Mann und sein Trinken zu verstehen, zu kontrollieren und zu
therapieren.

7. Sie suchen immer wieder die Griinde und die Schuld fiir sein
Trinken und Verhalten bei sich selbst, nach dem Motto:
»Wenn ich eine richtige Frau wére, wiirde er nicht trinken ...«,
»Wenn ich schoner, schlanker, groBer, kleiner, sexuell attrak-
tiver etc. wire, brauchte er nicht zu trinken ...«, »Wenn ich ihn
genug lieben wiirde, wiirde er nicht trinken ...«. (Ebd., S. 230)

Schulz von Thun beschreibt im dritten Band seines Bestsellers
Miteinander reden. Das »Innere Team« und situationsgerechte
Kommunikation die Personlichkeit im Sinne einer inneren Mann-
schaft: Oft kimpfen nicht nur, wie bei Goethes Faust, »zwei See-
len« in unserer Brust, sondern noch einige mehr. Gerade bei
Co-Abhingigen muss das so sein. Da gibt es die fiirsorgliche Mut-
ter, die kundige Krankenschwester, die hingebungsvolle Geliebte
etc. Da kidmpft die liebende, traurige Ehefrau mit der strafenden
Rachegottin, die mitleidige Pflegerin mit der wiitenden, betrogenen
»ldealfrau«. Abwechselnd tritt diese oder jene Teil-Personlichkeit
vor an die Rampe und spielt die Hauptrolle, um dann in dramati-
schem Wechsel wieder von einer anderen abgeldst zu werden ...
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Diese Zerrissenheit wird von Co-Abhéngigen oft so wahrge-
nommen beziehungsweise interpretiert, dass sie verriickt seien,
geradezu »schizophren«. Innere Widerspriichlichkeit ist aber ein
normaler Zustand. Was Co’s erleiden, ist eine — durch die Mecha-
nismen der Sucht hervorgerufene — extreme Zuspitzung.

Der Film Das verlorene Wochenende (von Billy Wilder) gibt
das Spiel zwischen Sucht und Co-Abhingigkeit hervorragend
wieder, verkorpert in einem Alkoholiker, seiner Freundin und sei-
nem Bruder. Wie sagt die Freundin doch zu ihrem Geliebten, der
offenbar iiberhaupt nicht motiviert ist fiir eine geplante Rettungs-
aktion (drauBBen am Fenster hiingt an einem Bindfaden noch eine
Flasche Whisky): »Du versuchst nicht zu trinken — und ich versu-
che dich nicht zu lieben!«

Wo bleiben die Mordgedanken?

Angehorige von Suchtkranken denken nicht selten an Selbst-
mord. Bei Frauen fehlt dagegen héufig etwas, was sich bei betrof-
fenen Minnern immer wieder findet: tief verwurzelte, unge-
bremste Hassgefiihle gegeniiber dem Suchtkranken, die sich bis
hin zu direkten Todeswiinschen und Mordgedanken steigern kon-
nen. »Wenn ich zum Beispiel in der Zeitung lese, dass ein Sohn sei-
nen alkoholkranken Vater erstochen hat, denke ich mir sofort: Hof-
fentlich bin nicht ich das!!!« So die Tochter eines Alkoholikers zu
Beginn der hervorragenden ZDF-Dokumentation Flaschenkinder
tiber drei Sucht-Paare und ihre Kinder. »Nicht gerade erstechen«
wollte sie ihn, aber vielleicht einen Abhang runterstof3en ...

In meinen Therapien habe ich hédufig gehort, wie sich Ange-
horige zu Mordgedanken, Mordversuchen und Mordwiinschen
bekennen, sobald sie sich einigermafen sicher fiihlen. »Ich habe
mir oft gewliinscht, daB} er gegen einen Baum fahrt und wir alle un-
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sere Ruhe haben«, zitiert Peter Lewandowski im stern-Artikel
»Wenn Papa zuviel trinkt« (Heft 6/1994) »seine« Co-Abhéngi-
gen. Andere hitten es gerne etwas indirekter: »Wenn ich von ei-
nem Unfall mit Toten im Radio hore, denke ich: Da konnte er
doch dabei gewesen sein!«

Kinder malen Todesanzeigen — oder vorher die Eltern als Ka-
rikaturen, den Vater als stummen Fisch, die Mutter »mit Maske«.
Im Fernsehspiel Dunkle Tage von Margarethe von Trotta bringen
die Kinder die Mutter am Ende gemeinsam um. Den Streich mit
einer Flasche fiihrt der Junge, aber seine Schwester iibernimmt
vor Gericht die Verantwortung ...

Nie werde ich die Geschichte des Drogenabhingigen verges-
sen, der beide Eltern mit vier Jahren verlor, als der alkoholsiichti-
ge Vater die ebenfalls suchtkranke Mutter im Eifersuchtswahn er-
schoss. Den Sohn erwischte er nur nicht, weil der in eine Kanal-
grube sprang. — Oder die Biographie des Vatermorders, der seinen
Vater bei einer gemeinsamen Sauftour erstach.

Was miissen Co’s lernen?

Hier wollen wir dies anhand der Beschreibung von Ingrid
Arenz-Greiving auf einem theoretischen Niveau betrachten. (Das
Kapitel »Eine Leitlinie fiir Co-Abhiingige« ab S. 160 zeigt die
konkreten Schritte.) Wenn »Co-Abhingige verdndern, wer sie
sind und was sie fiithlen, um andere zufriedenzustellen«, dann
miissen sie offenbar insgesamt lernen, wieder sie selbst zu sein,
statt ihre eigene Identitit zu opfern.

»Nein!« Ein Wort, das Sie sich merken miissen!« Es geht also
um das Finden von Grenzen: Wo hore ich auf, wo fiangt der andere
an? Zur Grenzziehung gehdrt auch Aggressivitidt — und natiirlich
ein Areal, das es zu schiitzen gilt, eigene Inhalte und Werte!
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»Co-Abhingige fiihlen sich fiir die Bediirfnisse anderer ver-
antwortlich, auch und besonders auf Kosten ihrer eigenen Bediirf-
nisse.« Wenn Co’s alles tun, um andere gliicklich zu machen, tun
sie das nicht immer aus Liebe und reiner Grofziigigkeit, sondern
»aus Angst vor Ablehnung oder dem Verlassenwerden. Der
Co-Abhingige will immer einen guten Eindruck machen und um
jeden Preis gefallen.« Dieses »people pleasing« bringt zeitweilig
einen enormen sozialen Gewinn. Helfen und Beschiitzen stehen
hoch im Kurs, nicht nur wenn man im weif3en Kittel im Notarzt-
wagen daherbraust und mit dem Koffer zur Unfallstelle hastet ...

Wichtig ist das Erkennen der eigenen Bediirfnisse. »Sie be-
kommen, was Sie wollen!«, pflege ich meinen PatientInnen zu sa-
gen. »Aber wenn Sie es nicht wissen, kriegen Sie es sicher nicht.
Ihr Partner weil3 doch offenbar ganz genau, was er will. Wollen
Sie ihm da weiter den Vortritt lassen?«

»lch soll alles fiir meinen Mann sein — Mutter, Krankenschwester,
Biirohilfe, Finanzberaterin, Schmetterling, Muse, Dompteuse —
und natiirlich Geliebte!«

»Rede nicht, traue nicht, fiihle nicht!«

Wer nach diesem Motto in der Familie gro3 geworden ist, wird
nur wenig Selbstwahrnehmung entwickeln. Erst wenn andere et-
was bestétigen, ist es »wahr«. Das kann wesentlicher Bestandteil
einer Suchtberatung oder Psychotherapie sein. Wie viele Co’s
laufen von Arzt zu Arzt oder von einer Beratungsstelle zur ande-
ren, ohne in ihren Wahrnehmungen ernst genommen und bestitigt
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zu werden? Die negativen Folgen institutionalisierter Co-Abhén-
gigkeit sind besonders hier zu suchen: Diese Stellen (vgl. Kapitel
»Arzt und Alkoholiker gehen sich aus dem Wegx, S. 140 ff.) ver-
biinden sich — selbst im Helfersyndrom befangen — allzu oft mit
den kranken Anteilen des Co-Abhingigen, nicht mit seinen ge-
sunden!

Was bin ich selbst wert?

»UbermiRiges VerantwortungsbewuBtsein, Geschiftigkeit, Ar-
beitssucht (Fresssucht, Medikamentenabhingigkeit — d.Verf.)
und eine Tendenz zu abhiingigen Beziehungen« sind nach Weg-
scheider Symptome von niedrigem oder mangelhaftem Selbst-
wert (zitiert aus Monika Rennerts Buch Co-Abhdngigkeit; auch
im Folgenden). »Co-Abhingige tun sich sehr schwer, Wertschit-
zung fiir sich selbst zu entwickeln, da sie ja nicht wissen, wer sie
sind. Sie geben sich fiir alles die Schuld, fiihlen sich unzulénglich
und glauben, daf3 sie es nicht besser verdienen.« Es kommt noch
schlimmer: »Co-Abhéngige haben einen so enormen Anspruch an
Perfektionismus an sich selbst. Sie fiirchten, daf3 jeder kleine Feh-
ler zur Tragodie wird.«

Ein Betroffener sagte: »Als Kind hatte ich immer Angst, die
Ehe unserer Eltern (die Mutter war nikotinsiichtig, der Vater ar-
beitssiichtig) wiirde endgiiltig zerbrechen, wenn ich die Glaskup-
pel unserer Kiseplatte fallen lief3e ...«

Der Perfektionismus verbindet Siichtige und Co’s wie mit ei-
nem unsichtbaren Band. Therapieziel fiir beide muss sein, mal
fiinf gerade sein zu lassen und das Leben zu genief3en.
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Iwanghaftigkeit

Hier ist die Nédhe zur Sucht wiederum deutlich: Wihrend der
Stichtige zwanghaft sduft, fiihlen sich Co’s zum Beispiel gezwun-
gen, jemanden eben vom Trinken oder »Siichteln« anderer Art ab-
zuhalten, die Familie zusammenzuhalten, zwanghaft zu arbeiten,
zu essen, das Haus sauber zu halten etc. Diese Zwanghaftigkeit
erfiillt nach Cermak zwei Dinge im Leben: »Erstens schafft sie
Aufregung und Dramatik, die (...) voriibergehend das Gefiihl von
Lebendigkeit gibt. Zweitens beansprucht ein solch zwanghaftes
Verhalten viel Zeit und verhindert damit das Spiiren von tieferen
Gefiihlen wie Angst, Traurigkeit, Wut und Verlassenheit ...« (Zi-
tiert ebenfalls aus: Monika Rennert: Co-Abhdngigkeit)

»lch richte es mir immer so ein, dass ich moglichst iiberfordert bin.«

Der Exmann einer Alkoholikerin

Realitatsverlust und Grandiositat

Diese Merkmale haben Siichtige und Co’s ebenfalls gemeinsam,
wenn auch in verschiedener Version. Nehmen wir zum Beispiel
die Finanzen: Der Siichtige ist »grofziigig« (vor allem bei seinen
Siichten), die Partnerin »knickerig« und »kontrollierend«. Oder
der Wahn des Machbaren: Siichtige meinen, alles miisse sich ih-
ren liberdimensionalen Kriften unterordnen fiir ein iibertriebenes
Ziel, Co’s glauben, alle Probleme beiseite rdumen zu konnen,
wenn sie nur alles versuchten. Der eine vertritt im Schamsystem
das Prinzip Sucht und Kontrollverlust, der andere das Prinzip
Kontrolle — das »Hobby« aller Co’s. Gelingt ihnen das nicht,
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