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1. Einleitung

Suchtist ein zeitloses und zugleich hochaktuelles Phdnomen. Es handelt sich dabei um
ein ,konstantes und sich standig wandelndes menschliches Verhalten® das tief in
unserer Existenz verwurzelt ist. Die Ursachen und Bedingungen slchtigen Verhaltens
sind, ,menschliche Urprobleme®, die sich Uber Generationen hinweg kaum verandern.
Schon dieser Gedanke macht deutlich, dass Sucht weit mehr ist als eine medizinische
Diagnose oder ein moralisches Versagen - sie ist Ausdruck menschlicher Verletzlichkeit

und der Versuch, innere Spannungen zu bewaltigen.

Besonders die Alkoholsucht zeigt, wie schmal der Grat zwischen gesellschaftlicher
Normalitat und persdnlicher Abhangigkeit sein kann. Alkohol gilt in vielen Kulturen als
sozial akzeptiertes Genussmittel, kann jedoch, wenn er zur Zuflucht wird, eine
zerstorerische Macht entfalten. Menschen greifen zu Alkohol, um Schmerz, Einsamkeit
oder Sinnleere zu Uberdecken und geraten dabei oft in einen Kreislauf, aus dem sie nur

schwer wieder herausfinden.




1.1 Zielsetzung und Fragestellung der Arbeit

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, die Alkoholabhangigkeit in einem psychosozialen und
logotherapeutischen Verstandnis zu beleuchten und aufzuzeigen, wie Menschen, die
Alkohol als Zuflucht oder Bewaltigungsstrategie nutzen, durch eine sinnorientierte

Beratung begleitet und gestarkt werden konnen.
Die Arbeit verfolgt folgende Fragestellungen:

e Wie kann Alkoholabhangigkeit als Ausdruck einer existenziellen Krise verstanden
werden?

e Welche logotherapeutischen Konzepte sind in der Suchtberatung hilfreich?

e Wie kann psychosoziale Beratung Menschen dabei unterstltzen, ihre innere Freiheit,
Verantwortungsfahigkeit und Sinnorientierung wiederzuentdecken?

e Welche Bedeutung haben biographische Erfahrungen, seelischer Schmerz und
Wertkonflikte fiir die Entstehung und Uberwindung von Sucht?

o Wie lasst sich dies anhand eines konkreten Fallbeispiels nachvollziehen?

Mit dieser Ausrichtung verbindet die Arbeit theoretisches Wissen Uber Sucht mit einer
tiefen logotherapeutischen Perspektive sowie einem praxisnahen Einblick in die

Beratung.

1.2 Aufbau der Arbeit
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in vier Hauptkapitel.

Im zweiten Kapitel werden zunachst die Grundlagen der Alkoholabhangigkeit dargestellt:
historische und gesellschaftliche Aspekte, Begriffsdefinitionen, Entstehungsmodelle,
Formen der Abhéangigkeit und die zentralen korperlichen, psychischen und sozialen

Auswirkungen.

Das dritte Kapitel widmet sich der logotherapeutischen Sichtweise auf Sucht. Es
umfasst das Menschenbild der Logotherapie, die Deutung der Sucht als existenzielle

Krise, logotherapeutische Praventionsansatze, die Bedeutung seelischen Schmerzes




sowie Konzepte der Sinnfindung, Selbsttranszendenz und Co-Abhangigkeit. Dieses

Kapitel bereitet den theoretischen Rahmen fur die Beratungsarbeit.

Im vierten Kapitel folgt die praktische Anwendung anhand eines ausfuhrlich
dargestellten Fallbeispiels. Hier werden Anamnese, Auftragsklarung, logotherapeutische
Perspektive, methodische Schritte sowie der Verlauf des Beratungsprozesses

beschrieben und reflektiert.

Das flinfte Kapitel schlieBt mit einer zusammenfassenden Betrachtung ab, in der die

Ergebnisse reflektiert und eine personliche Reflexion vorgenommen werden.

2. Alkohol und Sucht - Begriffsklarung und Grundlagen

2.1 Historische und gesellschaftliche Bedeutung von Alkohol

Der Begriff Alkohol geht auf das arabische Wort al-kul zurlick, das ,,das Feinste“ bedeutet.
Alkohol wurde historisch als Nahrungs-, Genuss- und Rauschmittel genutzt und besitzt
bis heute sowohl symbolische als auch dkonomische Bedeutung. In Osterreich ist
Alkohol ein zentraler Bestandteil der Alltagskultur und zugleich ein signifikanter
Wirtschaftsfaktor. Gleichzeitig handelt es sich um eine legale psychoaktive Substanz,
deren Konsum sowohl Genuss als auch gesundheitliche und soziale Risiken mit sich

bringen kann.

In Osterreich riickte die sogenannte ,Alkoholfrage“ besonders zu Beginn der Ersten
Republik verstarkt in den gesellschaftlichen Fokus. Im ,Roten Wien“ wurden erstmals
sowohl stationdre als auch ambulante Behandlungsangebote flur Alkoholkranke
Menschen aufgebaut. Damit entstanden fruhe strukturelle Grundlagen der modernen
Suchthilfe. Nach dem Zweiten Weltkrieg fuhrte die zunehmende wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit Substanzgebrauch zu einem weiteren Ausbau der
Behandlungsmoglichkeiten. In den 1950er- und 1960er-Jahren setzte schlieBlich die
Entwicklung einer systematischeren alkoholbezogenen Gesetzgebung ein. Diese
rechtlichen Rahmenbedingungen pragen bis heute die Praventionsarbeit, den

Jugendschutz sowie den medizinischen und sozialen Versorgungsbereich.




Wie die Daten zeigen, konsumiert ein GroBteil der oOsterreichischen Bevolkerung
regelmaBig Alkohol. Nach der bevolkerungsreprasentativen Erhebung 2015 leben rund 19
% abstinent, wahrend etwa 54 % einen geringen und 14 % einen mittleren Konsum
angeben. Weitere 14 % trinken in einem gesundheitsgefahrdenden AusmagB; rund 370.000

Menschen sind alkoholabhéangig.

Mannerweisen doppelt so haufig problematischen Konsum auf, wahrend Frauen haufiger

abstinent leben.

Ein risikoarmer Konsum ist laut Orientierungstabellen dann gegeben, wenn Frauen
maximal 16 g und Manner maximal 24 g reinen Alkohol pro Tag zu sich nehmen. Ab einem
Konsumvon 40 g (Frauen) bzw. 60 g (Manner) pro Tag steigt das Erkrankungsrisiko deutlich

an, und der Konsum wird als gesundheitlich problematisch oder gefahrdend eingestuft.
Zusatzlich wird empfohlen, zumindest zwei alkoholfreie Tage pro Woche einzuhalten.

Die Diagnose einer Alkoholabhangigkeit basiert nicht allein auf der konsumierten Menge,
sondern aufinternational festgelegten Kriterien. Laut WHO (ICD-10) gilt eine Abhangigkeit
als gesichert, wenn innerhalb eines Jahres mindestens drei Kriterien wie Kontrollverlust,

Toleranzentwicklung oder Entzugssymptome vorliegen

Die gesundheitlichen Schaden reichen von Lebererkrankungen uber kardiovaskulare
Risiken bis zu verschiedenen Krebsformen, neurologischen Beeintrdchtigungen und

sozialen Folgen. (Institut-Suchtpravention- pro mente 00.).

2.2 Herkunft und Bedeutung des Begriffs ,,Sucht*

Der Begriff Sucht geht etymologisch auf das germanische suhti und das althoch- bzw.
mittelhochdeutsche suht zurick, die ,Krankheit, ,Siechtum“ oder ,Seuche”
bedeuteten. Diese urspringliche Bedeutung verweist auf ein kdrperlich-seelisches
Dahinsiechen und macht deutlich, dass Sucht schon im Wortstamm als
Krankheitsgeschehen verstanden wurde - nicht als Suche oder moralisches
Fehlverhalten. Bemerkenswert ist, dass dieses historische Verstandnis den modernen

Erkenntnissen Uber den Suchtprozess entspricht: Sucht betrifft den ganzen Menschen




und fuhrt zu korperlichen, psychischen, sozialen und existenziellen Beeintrachtigungen

(vgl. Haller 2017, S. 43f.).

Im heutigen Verstandnis beschreibt Sucht keine Charakterschwache, sondern eine
chronische, behandlungsbedurftige Erkrankung, die mit einem Verlust an Freiheit,
Selbstbestimmung und Selbststeuerungsfahigkeit einhergeht. Sie entsteht, wenn das
Streben nach Entlastung, Lust oder Betaubung in eine pathologische Fixierung tUbergeht,
aus der die betroffene Person sich nicht mehr aus eigener Kraft losen kann. Kurzfristig
schaffen Substanzen oder bestimmte Verhaltensweisen Erleichterung, langfristig fihren

sie jedoch zu Leid, innerer Leere und sozialer Isolation.

Therapeutische Begleitung setzt dort an, wo Bewusstheit, Eigenverantwortung und
Sinnorientierung wieder gestarkt werden, sodass der Mensch Schritt fur Schritt zu einem
selbstbestimmteren und sinnerfullten Leben zurlickfinden kann (vgl. Andrea Glehr-

Schmit, MSc, Modul, 15. Suchtberatung.).

2.3 Definitionen von Sucht

2.3.1 Definition nach Dr. Reinhard Haller

Sucht wird als Endstadium einer Entwicklung beschrieben, ,in der aus Genuss
Gewohnheit, aus Gewohnheit Bedurfnis und aus Bedurfnis Zwang wird“. Sie beginnt oft
harmlos — mit dem Wunsch nach Entspannung, Belohnung oder Leistungssteigerung und
fuhrt allmahlich in einen Zustand, in dem das Verhalten nicht mehr kontrollierbar ist.
Alkohol nimmt dabei eine zentrale Rolle ein: als legale, kulturell akzeptierte und sozial
verankerte Droge, deren Gefahrdung haufig unterschatzt wird. Haller beschreibt Sucht als
eine Krankheit, die Korper, Seele und soziale Beziehungen gleichermafen zerstdren kann.
Sie betrifft nicht nur bestimmte Personengruppen, sondern ,lauft in gewissem MaB in
jedem von uns ab“. Damit weist er auf die allgemeine menschliche Anfalligkeit hin und
auf die Notwendigkeit, Verantwortung und MaB als Ausdruck innerer Freiheit zu

kultivieren (vgl. Haller, 2017, S. 13 f.).
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2.3.2 Definition nach Dr. Elisabeth Lukas

Aus logotherapeutischer Perspektive lasst sich Sucht als Ausdruck einer geistig-
existentiellen Fehlentwicklung deuten, die auf korperlicher und psychischer Ebene
sichtbar wird. Abhangigkeit zeigt sich dabei als ein mehrdimensionales Geschehen, das
von biologischen Verdnderungen bis hin zum Verlust eines tragenden Sinnbezugs reicht.
(vgl. Lukas, 2014, S.143 ff.).

Die eigentliche Ursache liegt in der inneren Leere — im Fehlen eines tragenden
Sinnzusammenhangs. Wenn der Mensch den Bezug zu seinem ,,Wozu*“ verliert, entsteht
eine Leere, die er mit Ersatzbefriedigungen zu fullen versucht. Abhangigkeit ist daher
keine reine Willensschwache, sondern Ausdruck eines Sinnvakuumes.
Abhangigkeit wird als ,,Hilferuf der Seele” verstanden - als Versuch, Schmerz und Leere
durch duBere Reize zu betduben. Erst durch die Wiederentdeckung eines personlichen
Lebenssinns und durch bewusste Einstellungsmodulation kann der Mensch seine

geistige Freiheit zuriickgewinnen (vgl. Lukas, 2023, S. 23 ff.).

2.3.3 Definition nach Prof. Dr. Johannes Lindenmeyer

Suchtlasst sich als eine komplexe, erlernte und fortschreitende Erkrankung begreifen, die
aus dem Zusammenspiel biologischer, psychischer und sozialer Faktoren entsteht und
durch diese Einflisse auch aufrechterhalten wird. Sie stellt keine Charakterschwache
und keine Willensstorung dar, sondern vielmehr den Ausdruck eines gestorten

Regulations- und Bewaltigungsprozesses.

Kennzeichnend ist der Verlust der Kontrolle Uber Konsum oder Verhalten, die Entwicklung
von Toleranz - also der zunehmende Bedarf nach héheren Mengen, um denselben Effekt
zu erzielen die korperliche wie psychische Abhangigkeit und die Fortsetzung des

Konsums trotz deutlicher gesundheitlicher, sozialer und lebenspraktischer Nachteile.

Daruber hinaus zeigt sich Sucht nicht allein im Konsumverhalten selbst, sondern
besonders in der gedanklichen, emotionalen und handlungsbezogenen Fixierung auf das
Suchtmittel oder -verhalten. Dadurch geht die Fahigkeit verloren, autonom, flexibel und

sinnorientiert zu handeln.
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Im therapeutischen Verstandnis wird Sucht als ein Prozess des schrittweisen
Kontrollverlusts beschrieben, der jedoch grundséatzlich reversibel ist. Voraussetzung
daflr ist, dass Betroffene Unterstutzung annehmen, Einsicht in ihr Verhalten entwickeln

und neue Wege der Selbstwirksamkeit und Verantwortungsubernahme erlernen.

»Alkoholabhangigkeit ist keine Charakterschwache, sondern eine Krankheit, die
behandelt werden kann - und die die Betroffenen lernen kénnen zu bewaltigen.”

(Lindenmeyer, 2025, S. 13 ff.)

2.4 Psychische, korperliche und soziale Auswirkungen des Alkoholkonsums

Alkoholkonsum wirkt sich auf psychischer, korperlicher und sozialer Ebene aus und fuhrt
im Verlauf zu schweren Beeintrachtigungen. Psychisch kommt es zu einer Schwachung
kognitiver Funktionen, zu Konzentrations- und Gedachtnisproblemen sowie zu
emotionaler Instabilitdt. Denken und FUhlen verengen sich zunehmend auf das
Suchtmittel, und es kann zu deutlichen Personlichkeitsveranderungen kommen. Sozial
fahrt die Abhangigkeit zu Konflikten in Partnerschaft, Familie und Beruf; Arbeitslosigkeit,
Trennungen, Isolation und finanzielle Probleme bis hin zur Verschuldung sind haufige

Folgen.

Die Konsequenzen der Sucht sind gravierend: Neben Depressionen und Angststérungen
treten korperliche Erkrankungen bis hin zum vorzeitigen Tod auf. Die Lebenserwartung
vermindert sich um 10-15 Jahre, und die Selbstmordrate ist erhoht (vgl. Andrea Glehr-

Schmit, MSc, Skript, Modul 15. Suchtberatung.).

Alkohol wirkt im gesamten Organismus und beeinflusst nahezu alle Organe des Kdrpers.
Nach der Aufnahme Uber die Magen- und Darmschleimhaut gelangt er rasch in den
Blutkreislauf. Bereits nach wenigen Minuten erreicht er das Gehirn, wo er das zentrale
Nervensystem beeinflusst. Aufgrund seiner fettloslichen Struktur Uberwindet Alkohol die
Blut-Hirn-Schranke leicht und entfaltet dort seine psychotrope Wirkung. Bei
regelmaBigem oder UbermaBigem Konsum entstehen Schadigungen fast aller Organe.
Betroffen sind insbesondere Leber, Bauchspeicheldrise, Magen, Nervensystem und

Herz-Kreislauf-System. Chronischer Konsum fuhrt zu Fettleber, Leberzirrhose,
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Polyneuropathien und Stérungen des Hormon- und Immunsystems. Auch das Gehirn
erleidet strukturelle Verdnderungen, die sich in Konzentrations- und Gedachtnisdefiziten

auBern (vgl. Lindenmeyer, 2025, S. 51 ff.).

2.5 Missbrauch vs. Abhangigkeit

Der Unterschied zwischen Missbrauch und Abhangigkeitistinsbesondere bei Substanzen
relevant, die eine korperliche Bindung erzeugen kédnnen. Handelt es sich um Wirkstoffe
oder Verhaltensweisen, die keine korperliche Abhangigkeit hervorrufen, kann

definitionsgeman lediglich von einem Missbrauch gesprochen werden.
2.5.1 Missbrauch

Missbrauch liegt vor, wenn der Konsum eines Suchtmittels zu einer gesundheitlichen
Schadigung fuhrt, ohne dass bereits eine Abhangigkeit besteht. Er beschreibt die
Einnahme von Substanzen ohne medizinische Indikation oder in einem AusmaB, das
qualitativ oder quantitativ Uber das Ubliche MaB hinausgeht. Beispiele hierfur sind ein
Alkoholkonsum, der deutlich Uber das normale Trinkverhalten hinausgeht, der Gebrauch
von Schlafmitteln ohne zwingende Notwendigkeit oder die wiederholte Einnahme von
Schmerz- oder Beruhigungsmitteln, obwohl der ursprungliche Anlass daflir bereits
entfallen ist. Von Missbrauch oder schadlichem Gebrauch spricht man, wenn der
Konsum eines Suchtmittels zu gesundheitlichen Schaden fuhrt, sozialen oder
beruflichen Problemen, aber noch keine Abhangigkeitim engeren Sinne vorliegt. Wichtig:
Beim Missbrauch besteht noch keine Toleranzentwicklung, keine Entzugssymptomatik

und keine vollige Kontrollunfahigkeit.
2.5.2 Abhangigkeit

Abhangigkeit liegt vor, wenn sich der Konsum nicht mehr auf eine einzelne Substanz
beschrankt, sondern sich auf mehrere Wirkstoffe oder unterschiedliche
Verhaltensweisen erstreckt. Haufig zeigt sich eine gleichzeitige Abhangigkeit von Alkohol,
Medikamenten oder verschiedenen illegalen Drogen. Nicht selten werden zusatzliche

Substanzen eingesetzt, um die Wirkung der Hauptdroge zu verstarken oder deren
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Nebenwirkungen auszugleichen, etwa die Kombination von Opiaten mit
Beruhigungsmitteln. In diesem Zustand gelingt es den Betroffenen kaum mehr, ihr
Befinden ohne Substanzen zu regulieren: Ohne Suchtmittel sind weder Entspannung
noch Freude, Schlaf oder Motivation moglich. In Fallen, in denen mehrere Substanzen
parallel und zwanghaft konsumiert werden, spricht man von Polytoxikomanie, also einer

gleichsam manischen Einnahme verschiedener Wirkstoffe.

Die Abhangigkeit ist ein eigenstandiges Storungsbild und beschreibt eine chronische,
fortschreitende Erkrankung. Abhangigkeit ist gegeben, wenn mehrere der folgenden

Kriterien erfullt sind.

2.5.3 Kernkriterien der Abhéangigkeit

—_—

. Starkes Verlangen / Zwang zur Substanzeinnahme.
2. Verminderte Kontrolle Uber Beginn, Menge und Ende des Konsums.

3. Toleranzentwicklung — es werden immer hohere Dosen bendtigt, um denselben Effekt

zu erzielen.
4. Entzugssymptome, wenn die Substanz reduziert oder abgesetzt wird.
5. Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten des Konsums.
6. FortfUhrung des Konsums trotz schadlicher Folgen.

Die Abhangigkeit betrifft mehrere Ebenen: korperlich, psychisch, sozial, existentiell. Sie
fahrt zu einem Zustand, in dem die Betroffenen die Fahigkeit verlieren, den Konsum aus
eigener Kraft zu steuern. (vgl. Haller, 2017, S.44 f. vgl. Andrea Glehr-Schmit, MSc, Modul,
15. Suchtberatung.).

2.6 Formen von Siuichten

2.6.1 Stoffgebundene Siichte

Stoffgebundene Abhangigkeiten betreffen psychoaktive Substanzen wie Alkohol, illegale

Drogen oder Medikamente. Nach WHO-Kriterien (1963) kennzeichnen sie sich durch
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Kontrollverlust, Toleranzentwicklung, Entzugssymptome, Vernachlassigung anderer
Lebensbereiche und fortgesetzten Konsum trotz schéadlicher Folgen. Besonders die
Alkoholsucht zeigt einen chronisch-progredienten Verlauf. Dazu zahlen: Alkohol, Drogen
wie Kokain, Heroin, Morphin, LSD, Cannabis sowie Medikamente. Charakteristische
Merkmale: Ubermachtiges Verlangen, verminderte Kontrolle, Toleranzentwicklung,
Entzugssymptome, Vernachlassigung anderer Interessen und Fortsetzung trotz
schadlicher Folgen. Stoffgebundene Suchte kdnnen zu schweren korperlichen Schaden,
Personlichkeitsveranderungen, soziale Abstieg und lebensbedrohlichen Komplikationen

fuhren. (vgl. Haller 2017, S. 44 ff.).

2.6.2 Nicht stoffgebundene Siichte

Nicht stoffgebundene Sichte, auch Verhaltensslichte genannt, beziehen sich auf
Tatigkeiten wie Spielen, Kaufen, Arbeiten oder Mediengebrauch. Sie weisen dieselben

zentralen Merkmale einer Abhangigkeit auf (vgl. Haller 2017, S. 49).

Beispiele: Arbeitssucht, Kaufsucht, Spielsucht, Internetsucht, Sexualsucht,
Wandersucht, Abenteuersucht, Fernsehsucht, Vergnugungssucht. Kennzeichen sind:
Verlust der Kontrolle, Zwanghaftigkeit, Einengung der Lebensfuhrung und psychische
Entzugssymptome. Typisch sind starkes, wachsendes Verlangen, Unfahigkeit zu stoppen,
Vernachlassigung anderer Lebensbereiche und psychische Entzugserscheinungen wie

Unruhe, Gereiztheit, Leeregefuhl.

2.7 Entstehung von Alkoholabhéangigkeit
2.7.1 Biopsychosozialer Entstehungsprozess nach Prof. Dr. Lindenmeyer

Die Entwicklung einer Abhangigkeit vollzieht sich als schleichender und individuell
verlaufender Prozess, der nicht plétzlich einsetzt, sondern sich Uber langere Zeitrdume

hinweg aufbaut.

Zu Beginn steht meist ein gezielter oder sozial eingebetteter Konsum, der sich anfangs in
harmlosen Gewohnheiten zeigt — etwa, um Entspannung zu finden, Geselligkeit zu

erleben oder unangenehme Gefuhle zu dampfen. Die damit verbundenen angenehmen
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Empfindungen wirken verstarkend und fihren dazu, dass das Verhalten wiederholt wird.
Im Gehirn verankert sich diese Erfahrung als positiv, wodurch sich allmahlich eine

Bindung an die Substanz entwickelt.

Mit zunehmender RegelmaBigkeit des Konsums entstehen Lernprozesse im sogenannten
Suchtgedachtnis, einem neuronalen Mechanismus, der Erinnerungen an die angenehme
Wirkung des Suchtmittels speichert. Schon auBere Reize wie bestimmte Orte, Gerliche
oder Stimmungen kdnnen dadurch ein starkes Verlangen ausldésen (Craving). Der
Betroffene greift daraufhin immer haufiger in vergleichbaren Situationen auf die Substanz
zuruck, wodurch ein sich selbst verstarkender Kreislauf entsteht: Erwartung, tatsachliche
Wirkung und die Bestatigung dieser Erwartung bedingen sich gegenseitig (vgl.
Lindenmeyer, 2025, S. 152 f.).

Auf diese Weise bilden sich personliche Trink- oder Konsummotive heraus, die den

Gebrauch zunehmend steuern und verfestigen.

Im weiteren Verlauf lasst sich die Abhangigkeitsentwicklung durch unterschiedliche
Konsumtypen erkennen, die verschiedene Ausdrucksformen derselben Problematik
darstellen. Dazu gehoren der Spiegelkonsum, bei dem eine gleichbleibende
Wirkstoffkonzentration im Korper aufrechterhalten wird, um Entzugssymptome zu
vermeiden; der Rauschkonsum, der durch Kontrollverlust gekennzeichnet ist; der
Konfliktkonsum, bei dem das Suchtmittel als Bewaltigungsstrategie flr innere oder
auBere Spannungen dient; sowie der periodische Konsum, der sich in abwechselnden

Phasen von Abstinenz und unkontrolliertem Gebrauch zeigt.

Im Zentrum der Suchtentwicklung steht somit kein einzelnes Ereignis, sondern das
Zusammenspiel biologischer, psychischer und sozialer Faktoren. Diese beeinflussen sich
gegenseitig und fuhren dazu, dass der Konsum nach und nach die Kontrolle Uber das
Verhalten ubernimmt. Abhangigkeit ist daher weder Folge eines bestimmten
Charaktermangels noch Ausdruck von Willensschwéache, sondern eine erlernte,
chronische Veranderung des Gehirns und des Erlebens, die das Denken, Fuhlen und

Handeln nachhaltig pragt. (vgl. Lindenmeyer, 2025, S. 82-85 ff.).
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2.7.2 Theoretische Perspektiven zur Entstehung von Sucht (Hellinger)

In einem systemisch-phanomenologischen Ansatz wird Suchterleben im Kontext
familidrer Bindungs- und Ordnungsstrukturen interpretiert. Ein zentrales Element dieser
Perspektive ist die Annahme, dass Alkohol- oder Drogensucht in Verbindung mit einer
Stoérung der inneren Beziehung zur Vaterfigur stehen kann. Diese Storung entsteht
insbesondere dann, wenn ein Elternteil — haufig die Mutter, die Bedeutung des Vaters
abwertet oder dessen Platz im Familiensystem nicht anerkennt. Fur das Kind ergeben sich
daraus Loyalitatskonflikte, in denen die Bindung zu beiden Elternteilen gleichzeitig
aufrechterhalten werden soll, wahrend die Abwertung der Vaterfigur eine verdeckte
Identifikation mit dem ausgeschlossenen oder entwerteten Elternteil beglnstigt. Diese
Art der ldentifikation kann sich in destruktiven Verhaltensweisen &auBern, die im
systemischen Verstandnis als Selbstschadigung im Dienst eines unausgesprochenen

Bindungsauftrags interpretiert werden. (vgl. Schafer, 2016, S. 201 f.).

2.7.3 Suchtverlagerung als Ausdruck ungeloster Konflikte und Sinnleere

Sucht beginnt zunachst als harmlose Entlastung oder Genuss und kann sich zu einem
zwanghaften Verhalten entwickeln. Menschen, die frih emotionale Vernachlassigung,
Unsicherheit oder Selbstwertprobleme erfahren haben, sind anfalliger. Auch psychische

Begleiterkrankungen kdnnen die Entstehung einer Abhangigkeit beglnstigen.

Suchtverlagerung bezeichnet das Ersetzen einer bestehenden Abhéangigkeit durch eine
andere. Sie zeigt an, dass die tieferliegenden Ursachen - etwa ungeloste Konflikte,

emotionale Leere oder fehlende Sinnorientierung — noch nicht bearbeitet wurden.

Eine nachhaltige Veranderung gelingt nur, wenn der Mensch nicht allein das
Suchtverhalten, sondern die dahinterliegenden Motive und Einstellungen erkennt. Erst
wenn der Betroffene die Ursachen seines Verhaltens erkennt und alternative,
sinnorientierte Lebensstrategien entwickelt, kann echte Heilung einsetzen. (vgl. Andrea

Glehr-Schmit, MSc. Skript, Modul 15, Suchtberatung.).
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2.8 Zwei-Phasen-Wirkung von Alkohol

Die Wirkung von Alkohol wird als ein zweiphasiger Prozess beschrieben. Dieser Ansatz
verdeutlicht, dass Alkohol nicht gleichbleibend wirkt, sondern nacheinander zwei

unterschiedliche, gegensatzliche Wirkphasen auslost.

2.8.1 Phase: Angenehme Hauptwirkung

In der ersten Phase steigt der Blutalkoholspiegel an. Dadurch kommt es im
Belohnungszentrum des Gehirns zu einer verstarkten Ausschuttung aktivierender
Neurotransmitter. Diese biochemischen Verdnderungen fuhren zu einer kurzfristig
angenehmen Wirkung. Typisch sind Gefluihle von Entspannung, Beruhigung, geloster
Stimmung, Enthemmung, Schmerzreduktion oder einer allgemeinen emotionalen
Aufhellung.

Diese Hauptwirkung ist zeitlich begrenzt und klingt relativ rasch wieder ab.

2.8.2 Phase: Unangenehme Nachwirkung

Sobald der Alkohol im Korper abgebaut wird und der Blutalkoholspiegel sinkt, setzt die
zweite Phase ein. In diesem Stadium entsteht das giftige Abbauprodukt Acetaldehyd, das
mafgeblich fur die unangenehmen Effekte verantwortlich ist. Zusatzlich verschiebt sich
die Neurotransmitterbalance im Gehirn hin zu hemmenden Botenstoffen.
Diese Phase auBert sich in innerer Unruhe, Gereiztheit, Verstimmung, Antriebslosigkeit,
Konzentrationsproblemen oder ausgepragten Katergefihlen. Im Gegensatz zur ersten

Phase dauert diese Nachwirkung deutlich langer an.
Bedeutung fur die Suchtentwicklung:

Die Abfolge von kurzfristig angenehmer Wirkung und langer anhaltender unangenehmer
Nachwirkung beglnstigt einen Kreislauf, in dem erneuter Konsum dazu dient, die
belastenden Empfindungen zu Uberdecken. Genau dieser Mechanismus tragt wesentlich

zur Entwicklung einer Abhangigkeit bei (vgl. Lindenmeyer, 2025, S. 57 ff.).
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2.9. Typologie des Alkoholismus

Die Typologie des Alkoholismus beschreibt unterschiedliche Formen problematischen
Alkoholkonsums und ermoglicht eine differenzierte Betrachtung der Entstehung und
Auspragung von Abhangigkeit. Die Einteilung nach Elvin M. Jellinek unterscheidet funf
grundlegende Typen, die sich hinsichtlich Trinkmotivation, Konsummustern und

Abhangigkeitsentwicklung unterscheiden.

2.9.1 Alpha-Alkoholismus, auch Konflikttrinken genannt, ist dadurch gekennzeichnet,
dass Alkohol vor allem zur Erleichterung in belastenden Situationen und zur emotionalen
Entspannung eingesetzt wird. Der Konsum dient der Stimmungsregulation und der
subjektiven Verbesserung des Befindens. Eine kdrperliche Abhangigkeit besteht hierbei
meist noch nicht, jedoch kann sich eine psychische Bindung an das Suchtmittel

entwickeln.

2.9.2 Beta-Alkoholismus, bezeichnet einen unregelmaBigen, vorwiegend
anlassbezogenen Konsum, der haufig durch soziale oder berufliche Umstande begulnstigt
wird. Das Trinken erfolgt typischerweise am Feierabend oder an Wochenenden und kann
trotz fehlender Abhangigkeit zu kdrperlichen Schadigungen - etwa zu einer
Leberverfettung fuhren. Eine Gewohnungstendenz ist mdoglich, wenngleich

Kontrollverlust und Entzugssymptome noch nicht auftreten.

2.9.3 Gamma-Alkoholismus entspricht dem klassischen Suchttrinken. Erist gepragtvon
starkem Verlangen, zunehmender Toleranzentwicklung und vor allem von Kontrollverlust.
Betroffene konnen zeitweise abstinent leben, verlieren jedoch bereits nach geringen
Alkoholmengen die Kontrolle Uber das Trinkverhalten und Konsumieren bis zum
Vollrausch. Diese Form gilt als besonders progressiv und ist mit erheblicher korperlicher

und psychischer Abhangigkeit verbunden.

2.9.4 Delta-Alkoholismus, auch Spiegel- oder Gewohnheitstrinken, zeichnet sich durch
einen kontinuierlichen Konsum groBerer Mengen aus. Die Betroffenen sind kaum je stark
berauscht, halten jedoch permanent einen erhohten Alkoholspiegel aufrecht und sind
faktisch nicht in der Lage, abstinent zu bleiben. Wahrend Kontrollverluste weniger

ausgepragt sind als beim Gamma-Typ, steht die korperliche Abhangigkeit deutlich im
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Vordergrund. Haufig findet sich dieses Muster in beruflichen Kontexten, in denen

regelmaBiger Alkoholkonsum sozial eingebettet oder leicht zuganglich ist.

2.9.5 Epsilon-Alkoholismus, auch als Quartalstrinken beschrieben, verlauft episodisch.
Betroffene leben Uber langere Zeitrdume hinweg abstinent, entwickeln jedoch in
bestimmten Phasen ein unwiderstehliches Verlangen nach Alkohol. In diesen Episoden
kommt es zu massivem Konsum Uber mehrere Tage hinweg, der bis zum kdrperlichen
Zusammenbruch fuhren kann. Zwischen den Trinkphasen wirken die Betroffenen stabil,

was die Erkennung dieser Form erschwert.

Unbehandelte Alkoholabhangigkeit fuhrt haufig zu schwerwiegenden korperlichen,
psychischen und sozialen Folgeschaden. Sie kann zu Organ- und Gehirnschadigungen,
zum Verlust sozialer Bindungen, zur Arbeitsunfahigkeit sowie zu einer deutlich erhdéhten
Suizidgefahr fuhren. Die Lebenserwartung chronisch alkoholabhangiger ist im
Durchschnitt um etwa flinfzehn Jahre reduziert (vgl. Andrea Glehr-Schmit, MSc. Skript,
Modul 15. Suchtberatung.).

2.10 Phasen der Suchtbekdampfung

Der Genesungsprozess von Suchterkrankten verlauft nach Beobachtungen der
Suchtforschung in mehreren aufeinanderfolgenden Phasen. Elisabeth Lukas beschreibt
auf Grundlage der Untersuchungen von James Prochaska, Carlo DiClemente und John
Norcross ein charakteristisches Muster aus funf Stufen, die den Weg aus der Abhangigkeit

strukturieren.
Diese Phasen lassen sich wie folgt darstellen:
2.10.1 Vor der Einsicht

In dieser ersten Phase wird das Abhangigkeitsproblem vom Betroffenen nicht erkannt
oder geleugnet. Obwohl das soziale Umfeld bereits Anzeichen der Sucht bemerkt, fehlt
beim Betroffenen selbst die Wahrnehmung oder Bereitschaft, das Problem
einzugestehen. Es herrscht eine innere Abwehrhaltung, die eine Auseinandersetzung mit

der Realitat verhindert.
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2.10.2 Die Einsicht

Hier beginnt das Bewusstwerden der eigenen Abhangigkeit. Das Problem wird zwar
anerkannt, jedoch erfolgt noch keine aktive Bearbeitung. Der Betroffene weiB um seine
Lage, schiebt aber die notwendige Verdnderung hinaus. Diese Ambivalenz zwischen
Erkenntnis und Handlungsvermeidung kennzeichnet die Ubergangsphase zwischen

Verdrangung und Bereitschaft zur Veranderung.
2.10.3 Die Vorbereitung

Mit dem Eintrittin die Vorbereitungsphase werden erste Schritte zur Losung des Problems
gedanklich durchgespielt. Es entstehen gute Vorsétze und konkrete Uberlegungen, wie
der Ausstieg aus der Sucht gelingen kdnnte. Der Betroffene beginnt, Verantwortung zu

Ubernehmen, auch wenn das Verhalten noch nicht konsequent verandert wird.
2.10.4 Die Tat

Diese Phase markiert den eigentlichen Beginn der Verhaltensanderung. Der Mensch setzt
seine Vorsatze in die Praxis um, investiert Zeit, Energie und Willenskraft, um alte Muster
zu durchbrechen. Sie stellt die Phase der aktiven Neuordnung des Lebens dar, in der

Abstinenz eingelbt und neue Lebensstrukturen aufgebaut werden.
1.10.5 Das Standhaftbleiben

Nach der erfolgreichen Umsetzung folgt die Herausforderung der Stabilisierung. In dieser
Phase geht es darum, das Erreichte zu sichern und Ruckfallen vorzubeugen. Der
Betroffene ringt um die Konsolidierung der Abstinenz und um die dauerhafte Integration
eines neuen, sinnerfullten Lebensstils. Das Standhaftbleiben erfordert eine bewusste
Sinnorientierung und die Pflege neuer Werte, um langfristig stabil zu bleiben (Lukas, 2023,

S. 124 ff.).

Diese funf Phasen zeigen, dass Suchtuberwindung ein dynamischer Prozess ist, der
Einsicht, Entschlusskraft und Sinnorientierung erfordert. Wahrend die ersten drei Phasen
vor allem Bewusstwerdung und Entscheidung vorbereiten, fuhren die beiden letzten zur

aktiven Umsetzung und Festigung des neuen Lebensvollzugs.
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3. Logotherapeutische Perspektiven in der Suchtarbeit

3.1 Das Menschenbild der Logotherapie und seine Bedeutung fiir die Suchtberatung

Das Menschenbild der Logotherapie grindet auf der Annahme der geistigen Person, die
trotz biologischer und psychischer Bedingtheit zu Freiheit, Verantwortung und Sinnbezug

fahig bleibt (vgl. Frankl, 2022, S. 227 ff.).

Diese geistige Dimension zeigt sich in der von Frankl beschriebenen ,,Trotzmacht des
Geistes”, die nicht als Optimierungsstrategie missverstanden werden darf, sondern als
Fahigkeit, selbst unter extremen Belastungen innerlich Stellung zu beziehen. Nicht das
Leid musse sinnvoll sein, sondern das Leben konne ,trotz Leid sinnvoll“ bleiben. Damit
richtet die Logotherapie — besonders in der Suchtberatung — den Blick auf die Frage, ob
ein Mensch, ,,der von der tragischen Trias aus Leid, Schuld und Tod heimgesucht wird*“,
dennoch ,,Jazum Leben sagen® kann. Fur die psychosoziale Beratung bedeutet dies, Leid
weder zu beschonigen noch zu pathologisieren, sondern Menschen darin zu
unterstltzen, anzuerkennen, dass Leid ,,nicht aus dem Gesamtbild des Lebens verdrangt
werden darf“ und dennoch nach verbleibenden oder neuen Sinnmoglichkeiten zu

suchen. (vgl. Frankl, 2022, S. 12 ff.)

Die Logotherapie sieht den Menschen als freies, verantwortliches und sinnorientiertes
Wesen. Frankls zentrale Annahme, der ,Wille zum Sinn“ unterscheidet die Logotherapie
von Freud und Adler. Die drei Saulen - Freiheit des Willens, Wille zum Sinn und Sinn des
Lebens - bilden ihr anthropologisches Fundament. In der Suchtberatung unterstitzt die
Logotherapie die Wiederentdeckung von Sinn, starkt Verantwortung und fordert die

Fahigkeit, trotz Bedingungen neue Entscheidungen zu treffen (vgl. Lukas, 2014, S. 12 ff.).

»Ex-sistieren heiBt: aus sich selbst heraustreten und sich selbst gegentbertreten, wobei
der Mensch aus der Ebene des Leiblich-Seelischen heraustritt und durch den Raum des

Geistigen hindurch zu sich selbst kommt* (Frankl, 2022, S. 227 ff.).

Diese geistige Bewegung — das Sich-selbst-Gegenlbersein — bildet die Grundlage jener
Freiheit, die trotz physischer oder psychischer Bindung bestehen bleibt. Die ,,Trotzmacht
des Geistes“ bezeichnet die Fahigkeit, sich dem psychophysischen Geschehen

entgegenzustellen.
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»DerMensch ist melancholisch mit dem Magen, mit Haut und Haaren, mit Leib und Seele,

aber eben nicht mit dem Geist“ (Frankl, 2022, S. 230).

Diese geistige Unversehrtheit eroffnet auch im Suchterleben einen Raum, in dem sich

Freiheit und Verantwortlichkeit wiederentfalten konnen.

Sielmehr handelt es sich beim Leiblichen, Seelischen und Geistigen um je eine
Dimension des Menschseins. [...] Das Geistige aber ist nicht nur eine eigene Dimension,

sondern auch die eigentliche Dimension des Menschseins“ (Frankl, 2022, S. 231 f.).

Damit wird deutlich: Sucht betrifft die psychophysische Faktizitat des Menschen, nicht
jedoch seine geistig-personale Existenz. Heilung im logotherapeutischen Sinn bedeutet
nicht allein Abstinenz, sondern die Wiederentdeckung der inneren Freiheit und die
Offnung fir Sinn. Der Mensch bleibt auch in der Abhéngigkeit ein Wesen, das ,,immer-
auch-anders-werden-kann“ und in seiner geistigen Mitte zu einem bejahenden

»rotzdem* fahig ist.

3.2 Sucht als Ausdruck einer existenziellen Krise

Im logotherapeutischen Verstandnis ist Sucht nicht primar als medizinisches Symptom
oder moralisches Fehlverhalten zu interpretieren, sondern als Ausdruck einer
existenziellen Krise, die dort entsteht, wo der Mensch die grundlegende Frage nach dem
Sinn seines Lebens nicht beantwortet. Die Sinnfrage gilt als ,,eine eigentlich menschliche

Frage“ und ihr Ausbleiben fiihrt zu einem Zustand innerer ,Leere und Ode*.

Ein solches Vakuum beglinstigt kompensatorische Strategien der Selbstbetdubung und
Ablenkung, die dazu dienen, der Auseinandersetzung mit Verantwortung und den eigenen

Wertmoglichkeiten auszuweichen.

Diese Haltung zeigt sich haufig in dem Versuch, sich ,klnstlich zu vergessen“ (Frankl,

2023, S. 68 ff.).

Dadurch wird jene existenzielle Spannung reduziert, die eigentlich fur die Verwirklichung

von Sinn notwendig ist (vgl. Frankl, 2023, S. 66-78 ff.).
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Sucht folgt dabei einem Mechanismus der Spannungsvermeidung. Dieses Muster wird
dem Lust- bzw. Homobostaseprinzip zugeordnet, das darauf ausgerichtet ist,
unangenehme Spannung zu minimieren. Das Lustprinzip wird als ,,Modifikation des
Homoostaseprinzips® beschrieben, welches auf einen maoglichst niedrigen inneren
Spannungspegel abzielt. Eine solche Orientierung widerspricht jedoch der Struktur der
menschlichen Existenz, da psychische Gesundheit nicht durch Spannungslosigkeit,
sondern durch ein bewusstes Ausgerichtet sein auf ein Soll-Moment entsteht. Die dafur
notwendige ,gesunde Dosis von Spannung“ sowie die innere Spannung zwischen Sein
und Sollen gelten als unverzichtbare Voraussetzungen seelischen Gleichgewichts

(Frankl, 2023, S. 111 ff.).

Sucht unterbindet diese Dynamik, indem sie die Konfrontation mit Sinn- und Wertfragen
vermeidet und die Mdglichkeit personlicher Entscheidung einengt. In der Folge tritt eine
spezifische Form der existenziellen Krise auf, die als moderne Apathie beschrieben wird.
Diese zeigt sichin einem ,,Mangel an Initiative und Interesse“ und verweist auf den Verlust
der Fahigkeit, sich auf Werte, Aufgaben und Mitmenschen auszurichten. Sucht fungiertin
diesem Zusammenhang als dysfunktionaler Versuch, die Sinnleere zu kompensieren und
eine pseudo-stabilisierende Form kurzfristiger Erregung oder Beruhigung zu erzeugen

(vgl. ebd., S. 108 - 117.).

Dadurch verbleibt der Mensch in einer Selbstfixierung, die seine Fahigkeit zur
Selbsttranszendenz behindert. Selbsttranszendenz —das Sich Hinwenden auf etwas oder

jemanden auBerhalb des Eigenen Ich —ist jedoch konstitutiv fur das Menschsein.

»Ganz Mensch wird der Mensch dort, wo er sich selbst — Ubersieht und dient“ (ebd., S.

214).

3.3 Logotherapeutische Suchtpravention

Eine logotherapeutisch fundierte Suchtpravention setzt nicht erst bei der Abhangigkeit
an, sondern bereits dort, wo der Mensch beginnt, seine wertbezogenen Mdglichkeiten zu
verengen oder aus dem Blick zu verlieren. Frankl betont, dass der Mensch angesichts der

Vielfalt der ,Wertewelt“ elastisch und bereit sein muss, zwischen verschiedenen
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Wertdimensionen zu wechseln, um jene Sinnmaoglichkeiten zu verwirklichen, die seine
jeweilige Lebenssituation ihm eroffnet. Praventiv entscheidend ist daher die Fahigkeit,
schopferische, Erlebnis- und Einstellungswerte als reale und jederzeit zugangliche
Sinnquellen wahrzunehmen. Die Einstellungswerte nehmen dabei eine besondere Rolle
ein, da sie selbst unter schwierigen dauBeren Bedingungen — etwa bei Einschrankungen
oder Leid — die Moglichkeit einer inneren Sinnrealisierung offenhalten (Frankl, 2023, S. 91

£.).

Eine sinnorientierte Pravention fordert genau diese Haltung: Menschen sollen befahigt
werden, Herausforderungen als Aufforderung zu eigenverantwortlicher Stellungnahme zu
verstehen und die innere Freiheit zu bewahren, selbst dort Sinn zu verwirklichen, wo

Handlungsspielraume eingeschrankt sind (vgl. Lukas, 2014, S. 146 ff.).

Indem die Logotherapie den Menschen zur bewussten Ausrichtung auf Werte und
Aufgaben ermutigt, starkt sie jene geistige Widerstandskraft, die ihn davor schuitzt, in
betaubende oder resignative Strategien auszuweichen und Suchtverhalten als

Ersatzform der Sinnfindung zu entwickeln.

3.4 Der seelische Schmerz als Weg zur Selbsterkenntnis (Boschemeyer)

Der seelische Schmerz wird als Signal verstanden, das auf etwas Verdrangtes oder
Ungelebtes hinweist: ,Ein Schmerz, der aus der Seele kommt, ist nicht immer unser
Feind. Er zieht seine Bahn, um uns aufmerksam zu machen auf das, was wir in unserer
eigenen Seele nicht wahrhaben wollen.“ Der ,,innere Gegenspieler® ist jene destruktive
innere Stimme, die abwertet, zynisch ist und den Glauben an sich selbst schwacht,
wahrend der ,,innere Verbundete“ die Stimme der Wirde, Hoffnung und Sinnorientierung
reprasentiert. So entsteht wieder Zugang zur geistigen Freiheit — also zur Fahigkeit, nicht
Opfer innerer Stimmen zu bleiben, sondern eine bewusste Haltung einzunehmen. Der
moderne Mensch wird als ,,metaphysisch heimatlos® beschrieben - innerlich entwurzelt

und vom Geistigen getrennt (vgl. Boschemeyer, S. 61-78 ff, S. 82-95 ff.).

»Hoffnung — das ist der starkste Beweggrund im Leben.” (vgl. Boschemeyer, S. 165 ff.)
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3.5 Sinnorientierte Selbstreflexion als Grundlage fiir Veranderung

Sinnorientierte Selbstreflexion bildet eine zentrale Voraussetzung, um
Veranderungsprozesse aktiv und innerlich verantwortet zu gestalten. Verdnderungen
fordern dazu auf, das eigene Leben hinsichtlich persdnlicher Werte, Prioritaten und
innerer Stimmigkeit zu hinterfragen; Fragen wie ,,Was zahlt fur dich wirklich?* oder ,,Lebst
du so, wie es deinem Innersten entspricht?“ dienen dabei als Ausgangspunkt.

Entscheidende Orientierung bietet in diesem Zusammenhang Frankls Gedanke:

»Das Leben Selbst ist es, Dass der Menschen Fragen stellt, er hat nicht zu fragen. Er ist
vielmehr der von Leben her Befragte, der dem Leben zu antworten, das Leben zu ver-

antworten hat.”“ (Frankl)

Veranderung wirkt als ,Turoffner” flr ein authentisches Leben und eréffnet durch
Reflexion den Raum, die eigene Lebensstimmigkeit zu hinterfragen: ,,Stimmt mein Leben
noch, so wie ich gerade lebe?“. Damit entsteht die Moglichkeit, das Handeln an inneren
Wertsetzungen auszurichten und sich dem anzunahern, ,,der du sein kannst, als der du

gedacht bist“ (Tischinger, 2022, S. 37 ff.).

3.6 Sinn und Wiirde als Grundlage nachhaltiger Verdanderung

Inder Logotherapie wird Veranderung als ein Vorgang verstanden, der nur dann nachhaltig
gelingt, wenn der Mensch in seiner personalen Wurde, seiner Freiheit und seiner Fahigkeit
zur Sinnfindung angesprochen wird. Wertschatzung der Person, Klarheitsférderung,
Eroffnung von Handlungsalternativen und Unterstutzung beim ErschlieBen von
Sinnperspektiven schaffen einen Raum, in dem Menschen Verdnderungen als eigenen,

frei gewahlten Schritt erleben kénnen (vgl. Lukas, 2022, S. 133 ff. S. 147 f.).

3.7 Co-Abhangigkeit Definition und ihre Behandlung

3.7.1 Definition nach Dr. Heinz-Peter Rohr

Co-Abhangigkeit entsteht, wenn Angehdrige oder Partner eines Suchtkranken

unbewusst Teil der Krankheitsdynamik werden und versuchen, den Betroffenen zu retten,
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zu kontrollieren oder zu entschuldigen. In diesem Prozess verlieren sie haufig den Kontakt
zu ihren eigenen Bedurfnissen und Grenzen. lhr Selbstwert hdngt zunehmend davon ab,
gebraucht zu werden oder Anerkennung zu erfahren. Diese Haltung stabilisiert nicht nur

die Sucht, sondern fihrt auch zu einer tiefen inneren Erschopfung und Sinnentleerung.
3.7.2 Therapeutische und beratende Zugange

Die Behandlung der Co-Abhangigkeit erfordert eine grundlegende Verdnderung der
inneren Haltung. Der erste Schritt besteht darin, den Slchtigen loszulassen - nicht aus
Lieblosigkeit, sondern aus dem Bewusstsein heraus, dass jeder Mensch flr sein Leben
selbst verantwortlich ist. Dieser Prozess ist mit Trauer, Schuldgefiihlen und Angst
verbunden, da die bisherige Identitat des ,,Helfenden® aufgegeben werden muss. Es folgt
die Auseinandersetzung mit dem eigenen seelischen Schmerz und den biografischen
Pragungen, die zur Co-Abhangigkeit gefuhrt haben. Viele Betroffene erkennen in der
therapeutischen Arbeit, dass sie bereits in ihrer Herkunftsfamilie Verantwortung
Ubernommen haben, die ihnen als Kind nicht zustand. Heilung beginnt dort, wo diese
alten Muster bewusst gemacht und die eigene Lebensgeschichte angenommen werden

(vgl. Rdhr, 2025, S. 41 ff).
3.7.3 Konsequenz, Verantwortung und Sinnentwicklung

Entscheidend fur nachhaltige Veranderung ist Konsequenz. Fortschritte entstehen nur,

»wenn sie unter dem Primat der Konsequenz stehen” (Haller 2017, S. 213).

Wenn Angehorige aufhoren, die Folgen der Sucht abzufangen, wird der Betroffene mitden
Konsequenzen seines Handelns konfrontiert — eine notwendige Voraussetzung fur

Entwicklung und Veranderung (vgl. Haller, 2017, S. 214).

»Sinn entsteht dort, wo Verantwortung iilbernommen, Liebe gelebt und der eigene

Beitrag zum Leben bewusst gestaltet wird.“ (vgl. Rohr, 2025, S. 51 f).

3.8 Riickfallprophylaxe und Selbstreflexion

Der Ruckfall im Prozess der Alkoholabhangigkeit ist nicht bloB als Unterbrechung des

Abstinenzverlaufs zu verstehen, sondern offenbart eine tiefere seelische Dynamik. Er
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zeigt, dass noch ungeldste Themen und Konflikte im Inneren des Menschen weiterwirken.
Haufig wird der Riuckfall von Scham, Schuldgefuhlen und Selbstabwertung begleitet,
wodurch sich der Kreislauf der Abhangigkeit erneut verstarken kann. Erst die Einsicht,
dass der Ruckfall eine Botschaft in sich tragt und auf noch nicht bewaltigte

Lebensthemen hinweist, eréffnet die Moglichkeit, daraus zu lernen und zu reifen.
3.8.1 Der Riickfall als seelische Botschaft

In der Auseinandersetzung mit dem Ruckfall steht nicht die moralische Bewertung im
Vordergrund, sondern das Verstehen. Der Mensch wird eingeladen, hinter den duBBeren
Konsumakt zu blicken und die zugrunde liegende Not zu erkennen: verdrangte Wut,
unbewiltigte Krankung, Uberforderung oder ein tiefer Selbstwertkonflikt. Diese Einsicht
ermoglicht einen inneren Wendepunkt — weg von Schuld und Selbstvorwurf, hin zu
Verantwortung und Selbstvergebung. Heilung beginnt dort, wo ein inneres Ja zur eigenen

Begrenztheit gefunden wird, ohne sich mit der Krankheit zu identifizieren.
3.8.2 Aura des Riickfalls und Friithwarnsymptome

Einwichtiger Bestandteil der Ruckfallprophylaxe ist das Bewusstwerden der sogenannten
»Aura des Ruckfalls, also jener frihen Anzeichen, die sich in Stimmung, Denken und
Verhalten bemerkbar machen, bevor der Konsum erneut einsetzt. Es geht darum, die
eigenen emotionalen und kognitiven Ausloser rechtzeitig zu erkennen und alternative
Handlungsweisen zu entwickeln. Ruckfallprophylaxe bedeutet daher nicht nur
Selbstkontrolle, sondern die Entwicklung einer neuen Haltung sich selbst gegenuber. eine

Haltung der Achtsamkeit, Ehrlichkeit und Verantwortung (vgl. Rdhr, 2025, S. 149 ff).
3.8.3 Selbstvergebung, Verantwortung und Sinnintegration

Von zentraler Bedeutung ist dabei die Selbstvergebung. Viele Betroffene kdnnen nach
einem Ruckfall zunachst kein Mitgefuhl mit sich selbst empfinden und bleiben in Scham
und Resignation gefangen. Erst die Anerkennung der eigenen Fehlbarkeit und das
Zulassen von Schwache schaffen den inneren Raum, in dem wirkliche Veranderung
moglich wird. Wer die Krankheit als Teil seiner Lebensgeschichte annimmt, findet den

Mut, sich neu auszurichten und Verantwortung flr sein weiteres Leben zu Ubernehmen.
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Der Ruckfall verliert dann seine destruktive Macht und wird zum Anlass inneren

Wachstums.

Die folgenden Fragen dienen dazu, zur bewussten Selbstreflexion als entscheidendem
Schritt zur Stabilisierung die Krankheit auf einer tieferen Ebene zu verstehen und die
eigene Haltung zu Uberprufen. Sie férdern Bewusstheit, Verantwortung und
Sinnorientierung und kénnen in der psychosozialen Beratung als Leitfaden eingesetzt

werden.:

e Habeich die Krankheit griindlich kennengelernt?

e Habe ich die Suchtkrankheit akzeptiert und ein inneres Ja dazu gefunden?

e Habeich den Sinn meiner Suchtkrankheit verstanden?

e Welche Botschaft tragt sie in sich?

e Habe ich begonnen, Konsequenzen aus der Krankheit zu ziehen und Verantwortung
fir mein Leben zu tbernehmen?

e Habe ich mir die Krankheit verziehen und erkannt, dass sie Teil meines Lebensweges
ist?

e Habeich Verantwortung daflr Ubernommen, andere co-abhangig gemacht zu haben?

e Habeich bedingungslos kapituliert und alle Hintertlren geschlossen?

e Erlebeich meine Abstinenz als Geschenk und Freiheit?

e Hat Trauerarbeit stattgefunden?

e Habeich ein neues, unabhangigeres Selbstwertgeflihl entwickelt?

e Habeich einen neuen Sinnin meinem Leben gefunden?

Diese Fragen leiten uber die bloBe Verhaltensanderung hinaus und erdffnen eine
existenzielle Dimension der Auseinandersetzung. Sie zielen auf das Verstehen des
eigenen Daseins, auf die Integration von Schuld und Verlust sowie auf die
Wiederentdeckung von Sinn und Lebensfreude. Die Ruckfallprophylaxe wird dadurch zu
einem Prozess innerer Reifung: Der Mensch erkennt, dass Abstinenz nicht nur Verzicht
bedeutet, sondern eine neue Freiheit eroffnet die Freiheit, sich selbst und das Leben

wieder bewusst zu gestalten (vgl. Rohr, 2025, S. 181 ff).
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3.9 Rausch als existenzielle Fluchtform

In der logotherapeutischen Sichtweise stellen Ablenkung, Betaubung und Rausch
Formen der Wirklichkeitsflucht dar. Dabei wird das belastende Ereignis nicht verandert,

sondern lediglich die unmittelbare Empfindung abgedampft (vgl. Biller, 2020, S. 21 f.).
Dies wird deutlich in der Aussage:

sDer Mensch, der sich von einem Ungliick abzulenken oder sich zu betauben

versucht, lost kein Problem, schafft ein Ungliick nicht aus der Welt*“ (Biller, S. 22).

Der Rausch vermittelt ein intensives Erleben, das jedoch keinen realen Sinn enthalt. Dies
zeigt sich in der Formulierung: ,Rausch wird in der Logotherapie als ein ,bloB subjektives

Sinnerlebnis‘ abgelehnt” (ebd, S. 21).

Im Unterschied zur reinen Betdubung richtet sich der Rausch auf ein
stimmungsgetragenes Erleben, das den Bezug zu den Aufgaben des Lebens
vorubergehend Uberdeckt: ,Rausch ist positiver als bloBe Betdubung: im Rausch wendet
sich der Mensch dem ,zustandlichen‘ Erleben, der Welt des Scheins zu und vergisst seine

,/Aufgabenhaftigkeit“ (ebd, S. 22).

Dieses Ausweichen steht im Gegensatz zu einer Haltung, die das eigene Schicksal
bejahend annimmt. Dies kommtim Bild des Sisyphos zum Ausdruck: ,,Albert Camus zeigt
uns Sisyphos als glucklichen Sisyphos, der sein Schicksal innerlich bejahend und im

Augenblick der Bejahung innerlich frei wird“ (ebd, S. 21).

Der Rausch verhindert eine solche Auseinandersetzung, indem er die Wirklichkeit durch

einen Stimmungszustand ersetzt (vgl. ebd, S. 21f.).

Zudem wird darauf hingewiesen, dass durch solche klnstlich erzeugten Erlebensformen
eine Grenze der logotherapeutischen Zuganglichkeit entsteht. Dies wird ausdricklich

benannt: ,,Hier macht sich eine Grenze der Logotherapie bemerkbar (ebd, S. 22).
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4. Psychosoziale Beratung - Fallbeispiel Herr G.

Die vorliegende Fallarbeit entstand im Rahmen meiner Ausbildung zur psychosozialen
Beraterin. Der Kontakt zu Herrn G. kam Uber mein soziales Umfeld zustande. Die Beratung
erfolgte freiwillig und im Einverstandnis des Klienten. Alle Angaben werden anonymisiert
dargestellt. Ziel der Fallarbeit ist die logotherapeutische Betrachtung des

Beratungsprozesses mit dem Fokus auf die Biographiearbeit.

Biologische Daten: Herr G. ist 42 Jahre alt, verheiratet und Vater von zwei Tochtern im
Alter von vier und einem Jahr. Beruflich arbeitet er als Musiker und Sanger. Seine Ehefrau,

36 Jahre alt, ist als Kosmetologin tatig.

4.1 Erfassung des sozialen Umfeldes und der Anamnese

Herr G. ist ein 42-jahriger Musiker, verheiratet und Vater von zwei Kinder. Seine Kindheit
war bis zum plétzlichen Tod des Vaters von Stabilitdt und Geborgenheit gepragt. Durch
die finanziellen Schwierigkeiten der Familie musste er bereits mit 14 Jahren arbeiten und
Ubernahm frih Verantwortung, was ihn emotional Uberforderte. Da er niemanden hatte,
dem er seinen Schmerz anvertrauen konnte, blieb der Verlust unverarbeitet und pragte

seine weitere Entwicklung nachhaltig.

Zusatzlich erlebte Herr G. in seinen fruhen Arbeitsverhaltnissen und besonders in
Musikjobs wiederholt Ungerechtigkeit, Ausnutzung, Bedrohungen und Beleidigungen.
Diese Erfahrungen verstarkten sein Gefuhl, alles allein durchstehen zu mussen, und
trugen zu einem zunehmenden Alkoholkonsum bei, der sich Uber die Jahre zu einer

chronischen Abhangigkeit entwickelte.

Die Folgen zeigten sich beruflich wie privat: wiederholte Jobverluste, belastete Ehe mit
mehreren Trennungen sowie der Rluckzug von Geschwistern und Freunden. Herr G.
beschreibt Alkohol ruckblickend als kurzfristige Flucht vor innerer Anspannung,

Uberforderung und Leere — begleitet von Schuld- und Schamgefiihlen.

In der aktuellen Beratung arbeitet er an seiner Biographie. Dabei zeigt sich, dass er seine

Zukunft als ,,nebelhaft” erlebt. Trotz seines starken Veranderungswunsches fehlt ihm
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derzeit eine klare innere Orientierung und der Zugang zu seinen Ressourcen. Die
biographische Arbeit dient dazu, seine Lebenslinie zu ordnen, Sinnzusammenhange zu

erkennen und neue Handlungsmoglichkeiten zu entwickeln.

4.2 Auftragsklarung

Im Erstgesprach zeigte sich, dass derKlientvor allem unterinnerer Orientierungslosigkeit,
Schuldgefiihlen und der Uberlastung durch seine biographischen Erfahrungen sowie den
Folgen seiner langjahrigen Suchterkrankung leidet. Er wiinscht sich Unterstitzung dabei,
seine Lebensgeschichte zu verstehen und einen Zugang zu seinen individuellen

Ressourcen — besonders seiner musikalischen Ausdruckskraft — wiederzufinden.

» Ziel der Beratung ist es, ihm zu helfen, innere Spannungen besser auszuhalten, seine
familiaren Beziehungen zu starken und neue, sinnorientierte Schritte flr eine stabile
und alkoholfreie Zukunft zu entwickeln. Die Beratung soll ihn dabei begleiten, seine
Vergangenheit zu ordnen, seine Gegenwart bewusster zu gestalten und eine

realistische Perspektive fur sein weiteres Leben zu entwickeln.

4.3 Logotherapeutische Perspektive

Aus logotherapeutischer Sicht steht beim Klienten eine existentielle Frustration im
Vordergrund, die durch frithe Verlusterfahrungen, langanhaltende Uberforderung und das
Schweigen uber sein Leid entstanden ist. Die Suchtdynamik wird als Versuch verstanden,
Zugang zu einem ,subjektiven Sinnerleben“ zu finden, dass jedoch keine echte

Wertverwirklichung ermaoglicht.

Zentral ist die Wiederentdeckung seiner geistigen Freiheit trotz biographischer
Belastungen und das Einnehmen einer neuen Haltung gegenuber seinem Leid. Durch die
Hinwendung zu Werten wie Nahe, Verantwortung und musikalischer Kreativitat kann der
Klient schrittweise seine Sinnfahigkeit wiedergewinnen und aus der Opferperspektive in

eine antwortende Haltung Ubergehen.
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Im Beratungsprozess sind folgende Fragen zu klaren, um die innere Lage des Klienten

praziser zu erfassen:

e Welche konkreten Situationen haben den Alkoholkonsum in der Vergangenheit
besonders ausgelost?

e Welche Rolle spielte seine fruh Ubernommene Verantwortung fur die emotionale und
berufliche Entwicklung?

e Was bedeutet Musik und seine Tatigkeit als Sanger heute flrihn — Ressource, Flucht,
oder beides?

e Welche Faktoren flihrten zu den wiederholten Trennungen in der Ehe?

e Wie erlebt der Klient seine Beziehung zu den Kindern, und welche Bedeutung haben
sie fur seine Motivation zur Verdnderung?

e Wie stark sind die gegenwartigen Gefiihle der Uberforderung?

e Welche Werte sieht er rickblickend in seinem Leben verletzt?

e Welche bisherigen positiven Bewaltigungsversuche gab es (z. B. Trost durch Musik,
Gesprache, soziale Kontakte)?

e Welche inneren und auBeren Ressourcen sind erkennbar, wurden aber bisher nicht
bewusst genutzt?

e Wie schatzt er selbst sein Ruickfallrisiko ein, und welche Situationen betrachtet er als
besonders gefdhrdend?

e Welche Hoffnungen oder Ziele verbinden sich fur ihn mit dem Schritt in die Beratung?

4.4 Zustandigkeit und interdisziplinare Zusammenarbeit

Als psychosoziale Beraterin begleite ich Herrn G. in seiner Selbstreflexion sowie in der
Auseinandersetzung mit seinen biographischen Belastungen und existentiellen
Spannungen. Mein Fokus liegt darauf, gemeinsam mit ihm jene Werte, Bedlrfnisse und
inneren Bedeutungsstrukturen sichtbar zu machen, die durch fruhe Verluste,
Uberforderung und die langjahrige Suchtentwicklung beeintrachtigt wurden. Dabei geht
es nicht um therapeutische Behandlung, sondern um Orientierung, Klarheit und Starkung

seiner Verantwortungsfahigkeit.
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Aufgrund seiner Suchtgeschichte und madglicher korperlicher Folgen ist eine
medizinische Begleitung sinnvoll. Zeigen sich Hinweise auf depressive Episoden,
Angstzustande oder traumatische Belastungen, ware zusatzlich eine Zusammenarbeit

mit einer Psychotherapeutin empfehlenswert.

Das Ziel der psychosozialen Beratung besteht darin, Herrn G. dabei zu unterstutzen, seine
Ressourcen wiederzuentdecken, seine Existenzorientierung zu starken und Schritte in
Richtung einer stabileren, sinnorientierten Lebensfuhrung zu entwickeln — in Erganzung

zu medizinischen oder psychotherapeutischen Fachkraften, wo dies erforderlich ist.

4.5 Beratungsverlauf

4.5.1 Erste Beratung: Biographische Erhebung

Bei unserem ersten Treffen arbeitete ich mit Herrn G. vor allem an der Erfassung seiner
biographischen Daten und jener Ereignisse, die ihn nachhaltig gepragt haben. Rasch
wurde deutlich, wie schwer ihn der frihe Tod des Vaters, das Schweigen uber den
Schmerz und die sofortige Ubernahme von Verantwortung belastet haben. Zuséatzlich
schilderte er belastende Erfahrungen aus seinem Jugend-Musik Job, in denen er unfair
behandelt, bedroht und beschimpft wurde. Diese Erfahrungen blieben unverarbeitet und

belasten ihn bis heute emotional.
Ich: Was hat sich ab diesem Moment fuir Sie am meisten verandert?

Herr G.: Ich musste plotzlich erwachsen werden. Nach dem Tod meines Vaters hatte
meine Mutter groBe finanzielle Sorgen, und ich wollte die Familie unterstiitzen. Unter der
Woche war ich in der Schule, am Wochenende habe ich gearbeitet. Eigentlich war ich
noch ein Kind, aber ich musste so tun, als ware ich schon erwachsen. Und wenn andere

von ihren Vatern erzahlt haben... das hat mich jedes Mal getroffen.

Ich: Wenn Sie an die Zeit vor dem Unfall Ihres Vaters denken — was taucht zuerst auf?

Herr G.: Da war alles gut. Familie, Warme. Und dann... hat der Unfall alles zerstort.
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» In dieser Phase ging es darum, seine Lebenslinie sichtbar zu machen und die
Zusammenhange zwischen friher Uberforderung, unverarbeiteten Musikerlebnissen,

spaterem Alkoholmissbrauch und aktueller Orientierungslosigkeit zu verstehen.
4.5.2 Zweite Beratung: Werte, Ressourcen und Selbsttranszendenz

In der zweiten Beratung rlickten wir jene Werte in den Mittelpunkt, die bereits im ersten
Gesprach spurbar waren: seine tiefe Verbundenheit zu seinen Kindern, seine Kreativitat
und die bedeutende Rolle der Musik. Ziel war es, ihn ein Stlick weit aus der

Opferperspektive herauszufuhren.

Ich: Wenn Sie heute auf den Jungen von damals schauen —was wurden Sie ihm sagen?
Herr G.: Dass er nicht alles allein hatte tragen mussen... und dass er traurig sein durfte.
Ich: Welche Momente haben Ihnen trotz allem gutgetan?

Herr G.: Meine Kinder. Und das Singen. Da fuhle ich mich wertvoll.

» Damitwurde Selbsttranszendenz splirbar: die Hinwendung zu etwas auBerhalb seiner

selbst.

4.5.3 Dritte Beratung: Dereflexion

In unserem dritten Treffen begann die Arbeit mit der Dereflexion. Nach einem Austausch
daruber, was sich seit den ersten Sitzungen verandert hatte, richteten wir den Fokus

bewusst weg vom Grubeln.

Ich: Wenn Sie jetzt einen Moment lang nicht auf alles schauen, was schwierig ist — was

nehmen Sie gerade wahr?
Herr G.: Es ist ruhig. Ich fuhle keinen Druck. Ich kann einfach reden.

» Hier zeigte sich eine erste Entlastung: Er begann, sich aus der problemfixierten

Selbstbeobachtung zu l6sen.
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4.5.4 Vierte Beratung: Umgang mit Anspannung

Herr G. schilderte, dass er in belastenden Situationen nicht in sich zurtickzieht, sondern
eher mit deutlicher innerer Anspannung und impulsiven Reaktionsmustern antwortet.
Zugleich bemerkte er, dass ihm erste kleine Bewaltigungsstrategien helfen, diese

Momente fur kurze Zeit auszuhalten.
Ich: Wie erleben Sie sich in den Momenten, in denen lhnen alles zu viel wird?

Herr G.: Ich spure sofort eine starke innere Anspannung. Ich werde schnell impulsiv; es
fahrt alles hoch in mir. Rlckzug ist es nicht, eher das Gegenteil. Aber wenn ich merke,

dass es kippt, bleibe ich kurz stehen, zahle bis zehn und atme tief durch.
Ich: Und was verandert sich in diesen paar Sekunden des Innehaltens?

Herr G.: Ich gewinne einen kleinen Abstand. Fur einen Moment halte ich es aus, ohne
sofort auszurasten. Aber wenn die Uberforderung zu lange anhélt, verlangt mein Koérper
irgendwann wieder nach Alkohol. Dann wird der Druck so stark, dass ich kaum noch

anders kann.

Ich: Das heif3t, diese kurzen Pausen helfen lhnen, aber der ldnger anhaltende Druck ist

noch schwer auszuhalten?

Herr G.: Ja. Die Pausen helfen mir, nicht sofortimpulsiv zu reagieren. Aber wenn es zu viel

wird... dann greife ich wieder zum Alkohol.

» Dies zeigte deutlich, dass seine Fahigkeit, Anspannung kurzfristig auszuhalten,
bereits wachst. Zugleich bleibt die langerfristige Frustrationstoleranz herausfordernd.
Die Atemtechnik und das Zahlen stellen einen ersten konstruktiven Schritt dar, der

weiter gelbt und stabilisiert werden muss, um Ruckfallen vorzubeugen.
4.5.5 Flunfte Beratung: Neubewertung der Vergangenheit

In dieser Sitzung arbeiteten wir daran, die tief verankerte Uberzeugung zu lsen, seine

Vergangenheit bestimme seine Zukunft vollstandig.
Ich: Wenn Sie lhre Lebenslinie als Ganzes betrachten — was erkennen Sie Uber sich?

Herr G.: Dass vieles aus Uberforderung passiert ist... nicht aus Schwéche.
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» lch erganzte in dieser Einheit bewusst den anderen pragenden Aspekt seiner
Lebensgeschichte — die unverarbeiteten, verletzenden Musikerlebnisse aus der
Jugend, die er selbst bisher kaum in den Zusammenhang zur Sucht gestellt hatte. Er
konnte erstmals erkennen, dass auch diese beruflichen Traumatisierungen zu seiner
spateren Alkoholabhangigkeit beigetragen haben wund dass er dennoch

Handlungsspielraume besitzt.
4.5.6 Sechste Beratung: Geistige Freiheit und Perspektiven

Das sechste Treffen stand im Zeichen seiner geistigen Freiheit und der Frage nach seinem

nachsten Schritt.
Ich: Was nehmen Sie aus der heutigen Reflexion fur sich mit?

Herr G.: Dass ich vielleicht mehr Méglichkeiten habe... auch wenn ich den Weg noch

nicht sehe.

Ich: Sie mussen ihn noch nicht sehen. Wichtig ist, dass lhre Freiheit da ist — und Sie

entscheiden, wie der nachste Schritt aussieht.

Herr G.: Dann ist das hier vielleicht der erste Schritt.

» Kurzfassung - Zusammenfassung der methodischen Anwendung

Im Beratungsprozess kamen mehrere logotherapeutische und existenzanalytische
Methoden nach Biller und Lukas zum Einsatz, die den Klienten Schritt fir Schritt zu einer

klareren Selbstwahrnehmung, Sinnorientierung und inneren Stabilisierung fuhrten.

Die biographische Methode bildete den Ausgangspunkt, um die belastenden
Lebensereignisse in ihrem Zusammenhang zu verstehen und die eigene Geschichte als

Ausdruck der geistigen Person zu begreifen. (Biller, 2020, S. 40f.)

Darauf aufbauend unterstltzte die Einstellungsmodulation den Klienten dabei, eine neue
Haltung gegenUber seinem Leid einzunehmen und sein Erleben nicht langer

ausschlieBlich als persdnliches Versagen zu interpretieren. (Lukas, 2019, S. 103 ff.)
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Mit Hilfe der Dereflexion gelang es, den Fokus von Selbstbeobachtung und innerem Druck
weg und hin zu sinnstiftenden Tatigkeiten wie dem Singen zu lenken. Durch die Wertarbeit
und Selbsttranszendenz wurden jene Werte aktiviert, die dem Klienten Bedeutung

verleihen und sein Handeln orientieren. (Biller, 2020, S. 42 f.)

Der Ubergang zum antwortenden Menschen stérkte die Fahigkeit, Verantwortung fiir das

eigene Leben wieder wahrzunehmen. (Lukas, 2019, S. 105 f.)

Gleichzeitig wurde der biographische Determinismus relativiert, sodass die

Vergangenheit nicht mehr als unverrtickbare Begrenzung erlebt wurde. (Biller, 2020, S. 41)

Die Forderung der Frustrationstoleranz unterstutzte den Klienten darin, alltagliche

Spannungen konstruktiv auszuhalten. (Lukas, 2019, S. 107 f.)

Mit der dimensionalen Differenz wurde die geistige Freiheit des Menschen betont, die

auch unter psychischen Belastungen erhalten bleibt (Biller, 2020, S. 45).

In ihrer Gesamtheit halfen diese Methoden dem Klienten, seine Geschichte verstandlich
zu ordnen, seine Ressourcen wiederzuentdecken und neue, sinnorientierte Schritte fir

seinen weiteren Lebensweg zu entwickeln.

5. Zusammenfassung, Reflexion und Ausblick

Die vorliegende Diplomarbeit mit dem Titel ,,Wenn Alkohol zur Zuflucht wird“ setzte sich
mit der Frage auseinander, wie Alkoholabhangigkeit als Ausdruck einer existenziellen
Krise verstanden und wie betroffene Menschen sowie ihre Angehdrigen im Rahmen
psychosozialer und logotherapeutischer Beratung begleitet werden kdnnen. Ausgehend
von theoretischen Grundlagen zu Alkohol und Sucht, Uber die logotherapeutische
Deutung des Suchtgeschehens bis hin zur Darstellung eines konkreten Fallbeispiels
wurden jene Zusammenhange herausgearbeitet, die deutlich machen, dass Sucht nicht
nur eine kdrperliche oder psychische Erkrankung ist, sondern die gesamte Existenz eines
Menschen - seine Freiheit, seine Beziehungen, seine Werte und seine Sinnorientierung —

betrifft.
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Im Mittelpunkt der Arbeit stand zum einen das Verstandnis von Alkohol als scheinbare
Zuflucht vor innerer Leere, Uberforderung und seelischem Schmerz, zum anderen die
Frage, wie logotherapeutische Haltungen und Methoden Menschen dabei unterstltzen
konnen, aus dieser Fluchtbewegung in eine verantwortliche, sinnorientierte
Lebensgestaltung zuruckzufinden. Die Fallvignette von Herrn G. bot dabei einen
konkreten praktischen Rahmen, um zu zeigen, wie biographische Belastungen,
Suchtdynamiken und Sinnfragen in der Beratung sichtbar gemacht und bearbeitetwerden

konnen.

5.1 Personliche Reflexion und Ausblick

Diese Diplomarbeit ist fur mich nicht nur eine fachliche Arbeit, sondern eng mit meiner
eigenen Lebensgeschichte verbunden. Die Alkoholabhangigkeit meines Bruders hat mich
seit vielen Jahren begleitet und mich als Schwester tief berihrt und gepragt. Ohnmacht,
Sorge, Wut, Hoffnung und Enttduschung - all diese Geflihle gehorten zu meinem
persdnlichen Weg im Umgang mit seiner Erkrankung. Lange Zeit war mir nicht bewusst,
wie sehr ich selbst in Co-abhangige Muster geraten bin: der Wunsch zu retten, zu
schutzen, zu kontrollieren und gleichzeitig die eigenen Grenzen zu Uberschreiten. Im
Schreiben dieser Arbeit wurde mir noch klarer, wie wichtig es ist, auch die Perspektive der
Angehorigen ernst zu nehmen und ihnen einen Raum fur ihre eigene Geschichte und ihren

eigenen Schmerz zu geben.

Die Auseinandersetzung mit der Logotherapie und ihre Anwendung auf das Thema Sucht
hat mir eine tiefere Sprache flir das gegeben, was ich intuitiv gespurt habe: dass hinter
der Abhangigkeit eines Menschen immer eine Sehnsucht steht — nach Entlastung, nach
Anerkennung, nach Liebe, nach einem Sinn, der tragt. Zugleich hat mich die Arbeit daran
erinnert, dass ich meinen Bruder weder retten kann noch seine Verantwortung
Ubernehmen darf. Ich kann ihn begleiten, ihm in Wertschatzung begegnen, aber ich muss
mein eigenes Leben gestalten und meine eigenen Grenzen achten. Dieser innere Schritt
—zwischen Verbundenheit und Abgrenzung, zwischen Mitgefuhl und Konsequenz —ist fur
mich ein sehr persdnlicher Lernprozess, der durch die Arbeit an dieser Diplomarbeit

vertieft wurde.

39



Far meine zukunftige Tatigkeitin der psychosozialen Beratung nehme ich aus dieser Arbeit
mehrere zentrale Impulse mit. Zum einen die Uberzeugung, dass jede Suchtgeschichte
erzahlt werden will - nicht nur als Abfolge von Symptomen, sondern als
Lebensgeschichte eines Menschen, der trotz allem eine unverlierbare Wirde besitzt.
Zum anderen die Erkenntnis, dass logotherapeutische Methoden alltagsnahe Wege
eroffnen, um Menschen in ihrer Sinnsuche zu begleiten. Dabei ist mir bewusst geworden,
wie wichtig es ist, diese Methoden nicht nur als ,,Techniken“ zu verstehen, sondern als
Ausdruck einer inneren Haltung: einer Haltung der Achtung, des Zuhorens, der Geduld

und des Vertrauens in die geistige Freiheit des Menschen.
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