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Liebe Freundinnen und Freunde,
liebe Leserinnen und Leser!

ktuelle Trends in der Suchthil-
Afe und ihre Auswirkungen auf
die Freundeskreise" - vielleicht
klingt das fiir einige unter lhnen und
Euch nach einem gerade in die Mode
gekommenem Thema. Vielleicht macht
es anderen auch Angst, denn neue
Trends verunsichern, und viele werden
sich fragen: ,Muss ich alles wissen und
mitmachen, was neu ist? Wo bleibe ich mit meiner eigenen

Linie?"

Ich selbst erinnere mich gut an eine Ausarbeitung, mit
der ich mich damals in meiner Therapie beschéaftigt habe,
zum Thema ,Wann fiihle ich mich am wohlsten, und was
muss ich daflir tun?" Meine damaligen Gedanken sind zur
Grundlage fiir mein spéteres zufriedenes und abstinentes
Leben geworden, und ich orientiere mich noch heute dar-
. an. Beziehung zueinander,

LverschlieBen vor den  offenneit, vertrauen und
. . WertschitzungimUmgang
neuen Trends diirfen Wir mit Menschen sind mir

wichtig. Ich méchte Men-

uns niCht. er mﬁssen schen so annehmen, wie
. I ft " sie sind, und ich méchte so
WISSEN, was 1auTt.

angenommen werden, wie
ich bin - auch mit meinen
Fehlern, Ecken und Kanten. Dies sind auch die bewadhrten
Grundsdtze von Freundeskreisarbeit, an denen ich nicht
ritteln lassen méchte. Freundeskreise sind meine Heimat.
Da wiirde ich mich auch keinem anderen Trend anpassen
oder mir etwas von auBen aufdriicken lassen.

Dennoch, die Entwicklung in der Suchthilfe ist weiter-
gegangen. VerschlieBen vor den neuen Trends dirfen wir
uns nicht. Wir missen wissen, was lduft. Manches davon
wird nicht immer nur positiv fiir unsere Arbeit sein, den-
noch missen wir uns damit auseinandersetzen, denn wir
sind ein Teil des Ganzen, der Suchthilfe.

Heute gibt es starke Verdnderungen bei der Forderung
durch die Krankenkassen - zum Teil mit viel ,Papierkrieg"
fur die Gruppen. Die pauschale Foérderung wurde stark
zuriickgefahren und dafiir die Beantragung von Pro-
jektmitteln ermdglicht. Manchmal ist es flr uns schwer,
Projekte durchzufiihren. Eine kleine Selbsthilfegruppe wird
dazu schlichtweg gar nicht in der Lage zu sein.

Ein neuer Trend ist die Regionalisierung und Vernet-
zung vor Ort, die mit groBem Aufwand betrieben wird. Da
haben wir als Selbsthilfe oft wenig Mdglichkeiten, uns mit

Auf ein Wort
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unseren BedUrfnissen einzubringen bzw. wir miissen da
sehr viel Kraft aufwenden, um gehort zu werden. Dabei hat
die Selbsthilfe in der Vergangenheit bereits viel Wert dar-
auf gelegt, vor Ort gut vernetzt zu sein. Aber missen stets
neue Arbeitskreise und Gremien gebildet werden? Diese
gehen oft an unseren Bedirfnissen vorbei, und wir arbei-
ten ehrenamtlich. Oft ist es uns zeitlich gar nicht mdglich,
tiberall mitzumachen.

Sehr schwierig sind zunehmende Forderungen von
Beratungsstellen und Gremien in den einzelnen Bundes-
landern nach genauen Zahlen zu unserer Arbeit. Selbsthilfe
und zahlenméaBige Erhebungen sind grundsdtzlich schwer
zu vereinbaren, viele Gruppen fiihlen sich zudem dadurch
auch ausgenutzt. Gemeinsam mit den anderen Sucht-
Selbsthilfeverbdnde legen wir eine aussagekraftige statis-
tische Auswertung vor, und dies wird auch in der Zukunft
der Fall sein. Das ist ausreichend, aber auch wichtig zur
Dokumentation unserer Arbeit.

Wichtig fur uns ist eine gute Information Uber die
aktuellen Trends. Das ist auch Ziel dieses Heftes. Ich bedan-
ke mich bei allen Autorinnen und Autoren herzlich fiir lhre
Unterstlitzung.

In den letzten Jahren wird deutlich, dass immer mehr
jingere Menschen Suchtmittel konsumieren, zum Teil
sehr extrem bis zum Koma. Und sie nehmen nicht nur ein
Suchtmittel zu sich, sondern haben Erfahrungen mit vielen
unterschiedlichen Suchtstoffen. Unsere Gruppen werden
zunehmend mit Mehrfachabhdngigkeiten und ganz neuen
Suchtstoffen konfrontiert. Wir sollten wissen, was es da
alles gibt.

Und es gibt nattirlich auch viele sinnvolle und effektive
neue Behandlungsmodelle, in denen es darum geht, die
Slichtigen in ihrer eigenen Kompetenz zu starken und sie
mit der Therapie wieder in die Gesellschaft zu integrieren.
Fir mich ist die Arbeit flr und mit den Menschen das
wichtigste Element der Sucht-Selbsthilfe - mit diesem
Pfund kénnen wir wuchern. Die eigenen Erfahrungen, die
wir als Suchtkranke oder als Angehdrige gesammelt haben
und die wir weitergeben konnen, kann kein noch so neuer
JTrend” ersetzen. Dies darf jedoch nicht bedeuten, dass wir
nicht offen sind fiir konstruktive, sinnvolle Neuerungen
und Anpassungen. Die Konzentration auf unsere Werte und
unser Leitbild bleibt aber auch hier das MaB aller Dinge.

Herzliche GriiBe
lhr [ Euer

Rolf Schmidt, Vorsitzender
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Aktuelle Trends

Das ,Wunder in der Gruppe”

Aktuelle Trends in der Suchthilfe und
die Auswirkungen auf die Freundeskreise

ER IST EINER, DER ES WISSEN MUSS: ROLF HULLINGHORST, FAST ZWEI JAHR-
ZEHNTE GESCHAFTSFUHRER DER DEUTSCHEN HAUPTSTELLE FUR SUCHTFRAGEN,
ANALYSIERT FUR DAS FREUNDESKREIS-JOURNAL DIE SUCHTHILFE-SZENE UND
ZEIGT DIE AKTUELLEN ENTWICKLUNGEN AUF.

Jahre als Geschaftsfiihrer
der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen (DHS) manifestieren
sich in erster Linie in und aus
Papier. Hier ein Buch, an dem
ich mitgewirkt habe, dort eine
Zeitschrift mit einem eigenen
Artikel. Dann gibt es Zeitun-
B gen und Zeitschriften, die Gber
Rolf Hiillinghorst (65) Sucht berichten und vorher die

DHS gefragt haben. All das wird,
wenn es gerade erschienen ist, flir wichtig gehalten. Jetzt
reicht es noch fiir Erinnerungen. - Aber dann war da noch
ein sehr interessanter Karton: Er enthielt unzdhlige Ankiin-
digungen zu Fachtagungen, fir Symposien, fiir Selbsthilfe-
konferenzen der unterschiedlichsten Anbieter. Ich hatte sie
aufgehoben, weil einige in der Gestaltung schén und bei-
spielhaft waren; weil man ja immer wieder auf der Suche
nach Referenten und Referentinnen ist, aber auch um zu
sehen, welche Themen behandelt worden waren.

Ich habe sie jetzt alle entsorgt, nicht ohne sie noch
einmal in die Hand zu nehmen. Was waren meine Ein-
driicke? Der erste: Es war alles schon einmal da, es gibt
keine wirklich neuen Themen. Das bezieht sich auch auf
die verhaltensbezogenen Stérungen, die im Moment so
aktuell sind. Der zweite Eindruck: Immer wieder wird die
Zukunft behandelt. Unzdhlige Male ging es um die Zukunft
der Suchtkrankenhilfe: der Selbsthilfe, der betrieblichen
Suchtkrankenhilfe (dazu fiihrte die DHS ihre erste Tagung
1960 durch), der ambulanten und stationdren Arbeit, des
Umgangs mit Suchtmitteln in einer Gesellschaft generell.

Nun habe ich ja nur an wenigen dieser Tagungen, die
sich mit der Zukunft befassten, teilgenommen. Aber ich
habe einige Beitrdge gelesen - und immer war es eine
aktuelle Bestandsaufnahme, die ein wenig in die Zukunft
projiziert wurde, verbunden mit den aktuellen Notwendig-
keiten der jeweiligen Patienten bzw. der zu betreuenden
Menschen. Das Arbeitsfeld ist immer ,auf Sicht" gefahren,

eit ein paar Tagen rdume
ich mein Buro auf - und 18
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wie es aktuell auch von der Politik zugegeben wird. Auch
fur viel Geld kann nicht in die Zukunft geschaut werden,
schon gar nicht in schlechten Zeiten.

Vor welchem Hintergrund sollten wir Entwicklun-
gen beurteilen? Was ist wichtig, wenn man aktuelle
Trends bewerten und in die Zukunft fortschreiben méchte?
Zunichst ist es erforderlich, eine Position zu haben. Zu wis-
sen, was seine Aufgabe ist, zu wissen, in welche Richtung
man selbst, in welche Richtung der Verband, gehen will
und muss. Wo stehe ich, was kommt auf mich zu, wo geht
es weiter? Man muss sich mit gutem Gewissen fiir einen
Weg entscheiden kdnnen. Und mit Vertrauen. Vertrauen
darauf, dass wir es nicht alleine sind, die tber Zukiinftiges
entscheiden, sondern dass wir in allem was wir tun, von
einer héheren Macht getragen werden.

Zurlick zur Bewertung. Die Verbdnde haben Grundla-
genpapiere geschrieben, sich Leitlinien gegeben oder Leit-
bilder - zum Teil in aufwindigen Prozessen - entwickelt.
Ohne jemanden fir seine sicherlich gelungene Formulie-
rung zu nahe treten zu wollen, lassen sich im Suchtbereich
alle Aussagen in einem einzigen Satz zusammenfassen: Wir
wollen mehr Menschen mit substanz- bzw. verhaltensbezo-
genen Problemen und Stdrungen friiher erreichen und fir
eine optimale Hilfe sorgen.

Von den Anfingen der Suchtkrankenhilfe
zur Vielfalt der Therapieformen

So lange Gber Sucht, tber die Abhdngigkeit von einem
Suchtmittel, berichtet wird, so lange wird auch dariiber
berichtet, wie man den Menschen helfen will, sich von die-
ser Abhdngigkeit zu befreien. So entstand das erste ,Trinke-
rasyl" bereits 1852 in Lintorf bei Dusseldorf und 1914 gab
es 54 derartiger Einrichtungen in Deutschland.

Etwas verkiirzt kann man sagen, dass sie nach den
Prinzipien der vier ,A" organisiert waren: Abgeschiedenheit,
Andacht, Arbeit und Abstinenz. Die Menschen sollten wie-
der ,auf den richtigen Weg gebracht" werden, sie sollten
wieder arbeiten. Die (lange) Herausnahme aus dem Milieu
sollte es richten - und es gab Erfolge. Zustidndig war ein
.Hausvater”, manchmal gab es auch eine drztliche Leitung.
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Was fiir ein Unterschied zu heute! Mehr als 15.000
Betten in Fachkliniken wollen mit abhdngigen Menschen
belegt sein, knapp 1.000 Beratungsstellen mit mehr als
5.000 professionellen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sind flr Suchtkranke und ihre Angehdrigen ansprech-
bar. Mit den Einrichtungen der Nachsorge und Adaption
duirften mehr als 25.000 Arztinnen und Arzte, Sozialarbei-
ter/-innen, Psycholog/-innen und Mitarbeiter/-innen aus
vielen anderen Berufen im Arbeitsfeld tétig sein. Ganz zu
schweigen von der medizinischen Basisversorgung. Jede
dritte Einweisung von Ménnern in ein Krankenhaus ist
alkoholbedingt - mehr als 300.000 Mal war es die Diagnose
F 10, Stérungen durch Alkoholkonsum, die zur Einweisung
fiihrte und medizinische Behandlung erforderte.

Diagnostik

Wenn es darum geht, Abhdngigkeit zu diagnostizieren,
so wird dies immer als ganz besonders schwierig - ja fast
als eine Kunst - bezeichnet. Haufig vor dem Hintergrund,
dass man ja niemandem Unrecht tun mochte. ,Vielleicht
ist der Mensch ja noch gar nicht abhdngig?" Dabei ist diese
Annahme selten realistisch, denn wenn Arzte (und Laien)
den Eindruck haben, dass ein Suchtproblem denkbar sei,
ist in der Regel schon ganz viel passiert: Abstirze, Exzesse,
soziale Konsequenzen. Jetzt geht es doch darum, zu helfen.
Und es sind ganz einfache Dinge, nach denen gefragt wer-
den kann, um Sicherheit zu bekommen. Das trifft auf alle
Abhangigkeiten zu:

1. Besteht ein starker Wunsch, ein Zwang,
das Suchtmittel zu konsumieren?

2. Ist die eigene Kontrolle tiber den Konsum
vermindert?

3. Gibt es ein Entzugssyndrom, wenn der Korper
kein Suchtmittel mehr bekommt?

4. Bendtigt man immer mehr, um die gleiche
Wirkung zu erzielen (Toleranzsteigerung)?

5. Werden andere Aktivitdten bzw. Interessen zuguns-
ten des Suchtmittelkonsums vernachlassigt?

6. Wird weiter konsumiert, obwohl die schidlichen
Folgen bemerkbar sind?

Wenn innerhalb der letzten zwdlf Monate eindeutig
drei Kriterien feststellbar waren, so muss von einer Abhan-
gigkeit ausgegangen werden. Das bedeutet nach dem
Deutschen Sozialgesetz, dass der Mensch krank ist und
behandelt werden muss.

Nun reicht diese erste Diagnose nicht als Grundlage
fur eine qualifizierte Behandlung aus. Sprechen wir heute
doch von ,Diagnose geleiteter Indikation" Das bedeutet,
dass auf der Basis einer umfinglichen medizinischen,
psychologischen und sozialen Diagnostik ein individueller
Behandlungsplan erstellt wird. Ein Behandlungsplan, der
den festgestellten Stérungen entspricht und daher opti-
male Ergebnisse verspricht.

Die Konsequenz aus diesem Vorgehen ist beispielsweise,
dass heute in Fachkliniken nicht mehr - wie es viele Men-
schen in den Selbsthilfegruppen noch erlebt haben - zehn
bis zwdlf Patienten gemeinsam aufgenommen werden
und dann wihrend der gesamten Behandlung zusammen-
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bleiben, zumindest in der Gruppen- und Arbeitstherapie.
Heute findet die Behandlung neben den therapeutischen
Einzelgesprachen tberwiegend in Indikationsgruppen statt,
in denen sich die Patientinnen und Patienten mit den glei-
chen Stérungsbildern zusammen finden. Das ermdglicht
ein wesentlich individuelleres Eingehen auf die Bediirfnisse
auf der einen Seite, schafft aber dennoch eine Gruppen-
dynamik, die den therapeutischen Prozess unterstiitzt und
teilweise auch beschleunigt.

Behandlungsformen

In der Behandlung ,Zusammengefasst kann man sagen,

missen wir zwei Aspek-

te unterscheiden. Auf der dass friiher lange Behandlungszei-

einen Seite die medizini-

sche Behandlung, beideres  ten mit wenig, kaum ausgebildetem

in erster Linie darum geht,

den Korper zu entgiften, Personal die Regel waren, und dass

damit der Mensch wieder

in der Lage ist, ohne die heute ambulante bzw. kurze statio-

Beeinflussung eines Sucht-

mittels zu handeln und zu ndre Behandlungen bei hoch quali-

denken. Um sich weiter zu

qualifizieren, wird fur inte- fiziertem Personal die Regel sind.”

ressierte Mediziner dafir

eine Zusatzsausbildung ,Suchtmedizin” angeboten, die
auch Voraussetzung ist, um Drogenabhéngige zu substitu-
ieren, ihnen Ersatzstoffe verschreiben zu dirfen.

Die psychologische und soziale Behandlung wird in der
Regel unter dem Begriff der ,Entw6hnungsbehandlung”
zusammengefasst und geschieht stationdr in speziellen
Fachkliniken, seit 1990 aber auch ambulant in Beratungs-
stellen, die Uber eine spezielle Qualifikation verfiigen und
mit dem Leistungstrdger einen Vertrag abgeschlossen
haben. Auch von den Mitarbeitern in diesen Settings
werden spezielle Aus- und Fortbildungen erwartet. Diese
basieren in der Regel auf drei wissenschaftlich begriin-
deten Psychotherapieschulen. Interessant dabei ist, dass
Untersuchungen nur wenige Unterschiede in den Ergeb-
nissen der verschiedenen Schulen finden konnten. Das
lasst bei den guten Ergebnissen darauf schlieBen, dass es
nicht nur auf die therapeutischen Techniken ankommt,
sondern dass es auch um den Prozess der Behandlung, um
die Zuwendung, geht.

In den letzten Jahren entwickelte sich eine weitere
Interventionsform, die als ,Qualifizierte Entzugsbehand-
lung" beschrieben wird und auBerordentlich effektiv ist.
Worum geht es? Bei der Entzugsbehandlung wird nicht
nur Wert auf die korperliche Behandlung gelegt, die in der
Regel in sieben Tagen beendet ist. In einer Behandlungs-
dauer bis zu drei Wochen wird versucht, die Patienten zu
weiteren Interventionen zu motivieren - im Idealfall ist
eine direkte Verlegung in eine Fachklinik méglich. Ebenso
denkbar sind aber auch eine ambulante Behandlung oder
der sofortige Besuch einer Selbsthilfegruppe.

Motivation

Neben Entwicklungen in der Gesprdchstherapie sind es
insbesondere die Ergebnisse der Motivationsforschung, die
noch einmal einen regelrechten Schub in der Behandlung
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von abhdngigen Menschen gebracht haben. Dabei ist es
auf der einen Seite die richtige Einschdtzung der aktuel-
len Motivation zur Verdnderung, die es ermdglicht, einen
.Draht" in der richtigen Situation und an der richtigen
Stelle zu schaffen.

Auf der anderen Seite geht es darum, die Patienten
selbst entscheiden und abwdgen zu lassen, wo sie stehen
und was ihnen wichtig ist. Die Erfahrung - auch in den
Selbsthilfegruppen - ist doch eindeutig: Eine Entscheidung
ist umso belastbarer, je mehr ich dazu stehe. Wenn ich auf
der Basis einer einmal selbst getroffenen Entscheidung
- mir ist es beispielsweise wichtiger, ein gutes Familien-
leben zu fuhren als Alkohol zu trinken - handele, ist das
erfolgreicher.

Wissenschaftlich begriindetes Konzept - Leitlinien

Bei der Behandlung von Krankheiten ist heute immer
mehr die Rede von einer ,Evidenzbasierung"” Das bedeutet,
dass es Belege daflir geben muss, dass eine Behandlungs-
form effektiv ist, zumindest aber erfolgreich. Deshalb gibt
es inzwischen fiir jede Erkrankung Leitlinien, die auf der
Basis von Evidenzen entwickelt wurden. Im Bereich der
Suchterkrankungen gibt es sieben verabschiedete Behand-
lungsleitlinien. Diese Leitlinien sind arztliche Behandlungs-
ansatze.

Zu den Leitlinien der Fachverbdnde Deutsche Gesell-
schaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht)
und der Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Neurologie (DGPPN) gesellt sich ein weiteres
Leitlinienprojekt. Die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
prift im Moment die Interventionen im Bereich der Reha-
bilitation, so wie sie im KTL, dem Katalog der Therapeu-
tischen Leistungen, abgebildet sind, auf ihre Evidenz. Um
dann - nach einigen Konsensuskonferenzen - zu einem
Dreiklang Leitlinie, Dokumentation und Qualitdtssicherung
zu kommen, der die Behandlung noch einmal stérker struk-
turieren wird.

Probleme

e Friiherkennung und Frihintervention

Raucher haben groBere gesundheitliche Probleme als
Nichtraucher. Alkoholabhédngige besuchen hdufiger einen
Arzt als Normalkonsumenten. Das sollte eigentlich reichen,
dass diese Patienten in erster Linie auf ihr Konsumverhal-
ten angesprochen werden, welches héufig Ursache aktuel-
ler Erkrankungen ist. Wissenschaftler haben nachgewiesen,
dass die Motivation, sein Verhalten zu dndern, wenn der
Arzt oder die Arztin diese einfordern, ausgesprochen hoch
ist. Wenn dies jedoch nicht passiert, so ist das quasi ein
JFreifahrtschein” bis zum nichsten Besuch. Diese Friiher-
kennung, besser vielleicht tiberhaupt die Erkennung, sollte
zu Interventionen fiihren, um viele weitere Jahre des Lei-
dens und der Leiden zu ersparen.

® Trinkmengenreduzierung

Gesprdche Gber Sucht, insbesondere aber tiber Alkohol
und Alkoholkonsum, sind selten rational, vernunftbestimmt.
Immer geht es auch um Haltungen, um Einstellungen, um
das, was andere - anscheinend - denken. Es ist bekannt,
dass aktuell ca. 1,3 Millionen Menschen in Deutschland
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alkoholabhéngig sind. Und es sollte bekannt sein, dass nur
eine Konsequenz hilft: Keinen Alkohol zu trinken.

Weitere 2,7 Millionen Menschen trinken soviel Alkohol,
dass bereits korperliche oder soziale Schaden deutlich
erkennbar sind. Niemandem von ihnen wirde es schaden,
keinen Alkohol mehr zu trinken. Im Gegenteil, die Schaden
sind in der Regel reparabel und das Leben kdonnte bald
wieder genossen werden.

Nun wird aber - weil ja auch Therapeuten in einer
alkoholdominierten Gesellschaft leben - ein Leben ohne
Alkohol immer als Verzicht beschrieben. Es wird nicht
der Gewinn an Lebensqualitdt herausgestellt, sondern es
wird dariiber nachgedacht, wie Alkohol ohne negative
Konsequenzen getrunken werden kann. Das Konzept des
.kontrollierten Trinkens" basiert genau darauf. Bevor ganz
auf Alkohol verzichtet werden muss, sollte doch zunichst
einmal versucht werden, ,kontrolliert" zu trinken. Es ist
richtig, dass Menschen mit schéadlichem Konsum weniger
trinken mussen, dass sie ihren Konsum reduzieren mussen,
weil sie sonst ganz bestimmt abhdngig werden - kontrol-
liertes Trinken ist jedoch nicht in jedem Fall das Mittel der
Wahl.

Die aktuelle Situation in den Selbsthilfegruppen

Die Selbsthilfeverbande waren es, die durch ihre Arbeit
mit dazu beigetragen haben, dass sich die Einstellungen
zu suchtkranken Menschen gedndert haben, dass es heute
mdglich ist, zu seiner Krankheit zu stehen. Und dass es
akzeptiert wird, wenn Menschen mit Alkoholproblemen
keinen Alkohol trinken.

War es bis in die 90er Jahre hinein wirklich wichtig,
sich in den Selbsthilfegruppen dabei zu unterstiitzen, die
nachste Woche ohne Alkohol zu (iberstehen, so ist dies fiir
viele ehemals Abhangige nicht mehr das groBte Problem
- zumindest nicht mehr so relevant, um deshalb eine Grup-
pe zu besuchen. Das kdnnte mit Grund dafiir sein, dass sich
in den Gruppen etwas verdnderte, dass weniger Hilfesu-
chende kamen, dass alle Verbdnde dariiber klagen, dass sie
Mitglieder verlieren. Und nichts bringt einen Verband mehr
dazu, Uber sich selbst und die Arbeit nachzudenken, als der
Verlust von Mitgliedern und Mitgliedsbeitrdgen.

Was ist zu tun?

In vielen Gruppen fehlen zwei Generationen an Men-
schen. Es ist vollig unklar, warum das so ist. Der Ausbau
des professionellen Hilfesystems ist da nur eine Erkldrung,
und weniger Interesse an Verbandsarbeit, wie sie ja auch
bei den groBen Organisationen, bei den Parteien, Gewerk-
schaften und Kirchen zu spiiren ist, kann in Bezug auf die
Verbinde eine Rolle spielen, nicht aber in Bezug auf die
Gruppen. Wihrend Selbsthilfe insgesamt ,boomt”, trifft das
fur die Abhédngigkeit nicht zu.

Wo bleiben also die jungen Menschen? Eine Aussage
war, dass sie keine Lust hdtten, in Gruppen zu gehen. Das
stimmt so nicht, denn inzwischen gibt es eine ganze Anzahl
von Gruppen, in denen sich Menschen treffen, die zwischen
25 und 45 Jahren alt sind. Es kommt darauf an, dass sie
sich wohl fiihlen, dass es auch andere Menschen in ihrer
Altersgruppe gibt. Das bedeutet aber auch, dass es méglich
sein muss, dass Gruppen gemeinsam alt werden und kaum
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mehr neue Menschen integrieren kdnnen; aber auch, dass
Gruppen sich auf junge Menschen und ihre Bediirfnisse
einstellen missen. Was machen die Eltern mit den Kindern
wéhrend des Gruppenabends? Solche und viele andere
Fragen stellen sich, die bisher in der Gruppe der GroBel-
terngeneration nicht mehr aktuell waren.

Es geht also um Attraktivitdt: Finde ich in der Gruppe
Antworten auf die Fragen, die mich bewegen? Finde ich
Menschen, mit denen ich etwas unternehmen mochte?
Wie kénnen wir uns gegenseitig helfen und stiitzen?

Es geht aber auch um Offenheit. Offenheit fiir Men-
schen, die auf den ersten Blick anders sind, die ande-
re Suchtmittel konsumieren und deren Lebensweise der
unseren Uberhaupt nicht entspricht. Sitzt dann jeder auf
seinem Stuhl und wird kein Platz gemacht, wenn der junge
Mann nicht dem (blichen Gruppenbild entspricht? Meine
Erfahrung ist es, dass den Menschen, die den Sprung in die
Gruppe geschafft haben, vorbehaltlos geholfen wird. Aber
in die Gruppe hinein zu kommen, das ist die Schwierigkeit.
Deshalb bezieht sich die Offenheit nicht nur auf die offene
Tur und die Erreichbarkeit, sondern auch auf die Offenheit
in den Einstellungen zu fremden Menschen.

Dabei wird auch deutlich, dass Menschen heute offener
sind, wenn sie in die Gruppen kommen. Das ist manchmal
schockierend - und oft gibt es nicht sofort eine Antwort.
Da hilft es, sich auf die Gruppenprinzipien zu besinnen:
Bei sich selbst bleiben, von sich erzdhlen, Fragen stellen,
Beispiele geben. Und dann merkt man ganz schnell, wo
die Gemeinsamkeiten liegen: Nicht mit einem Suchtmittel
umgehen zu kdnnen und unangenehme Konsequenzen
ertragen und damit leben zu mussen.

Gruppe und Verband

Viele Gruppen arbeiten, ohne in einem Verband Mit-
glied zu sein. Sie meinen, dass sie allein gut zurecht
kommen. Allerdings missen sie auf all die Unterstiitzung
verzichten, die ein Verband seinen Gruppen geben kann:
Fortbildung, Hilfestellung bei vielen praktischen Fragen,
einen spirituellen Hintergrund anbieten, um nur einige
Aspekte zu nennen. Und dennoch: Gruppen kdnnen ohne
Verband leben - umgekehrt geht es nicht.

Deshalb gilt auch fiir den Verband, dass er attraktiv sein
muss, dass es um Ziele und Aufgaben geht, und nicht um
Posten und Besitzstdnde. Manchmal hat man den Eindruck,
dass es Menschen, die gerade ihre Abhdngigkeit Gberwun-
den haben, nicht gut tut, zu tief in das Verbandsleben ein-
zutauchen. Je jinger die Mitglieder werden, umso weniger
Verstdndnis haben sie fiir manche Satzungsdiskussionen.
Vereinsklingelei ist Mega-out.

Eine letzte Bemerkung: Immer wieder wird gesagt,
welche neue Selbsthilfegruppen es noch geben sollte. Mehr
fur Drogenabhdngige, mehr fiir Spiel- oder Computersucht.
Das ist richtig, aber es gibt keine Selbsthilfe auf Bestellung,
Selbsthilfegruppen kdnnen nicht gekauft werden, Selbst-
hilfegruppen konnen nicht beliebig vergréBert und the-
matisch verdndert werden. Aber es kdnnen Bedingungen
geschaffen werden, unter denen sich Menschen treffen,
unter denen neue Gruppen mdglich sind. Daflir gibt es
die Selbsthilfeunterstiitzer bei den Verbdnden und in den
Selbsthilfekontaktstellen.
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Qualitit
Immer hdufiger kommt
es vor, dass Selbsthilfegrup-
penbesucher, die in ihrem
beruflichen Umfeld mit Qua-
litatssicherung zu tun haben,
dieses auch auf die Gruppe
Ubertragen wollen. Es gibt
Fragebdgen, Bestandsaufnah-
men und Analysen. Das gehort
nicht in die Gruppe, weil es
vom eigentlichen und wichti-
gen Gesprach ablenkt. Was ist
Qualitdt in der Selbsthilfegruppe? Drei Dinge sind es:
1. Ist die Gruppe so offen, dass neue Menschen kommen?
2. Kommen die Menschen auch nach dem ersten
Besuch und fiir eine langere Zeit?
3. Gibt es ein gestaltetes Ende, trauen sich die
Menschen zu sagen, wenn sie nicht mehr
kommen méchten?

Ausblick

Es gibt unendlich viele abhdngige Menschen in
Deutschland, denen es gut tun wirde, eine Selbsthilfe-
gruppe zu besuchen. Und es gibt knapp 7.500 Gruppen,
die darauf warten, dass ihre Gruppe besucht wird, dass ihre
Hilfe in Anspruch genommen wird.

Schon jetzt werden zwischen 20 und 30 Prozent der
Gruppenbesucher niichtern oder clean, ohne dass sie das
professionelle Hilfesystem in Anspruch genommen haben.
Hier gibt es noch Luft. Deshalb ist es wichtig, dass alle dazu
beitragen, dass es in Deutschland ein selbsthilfefreundli-
ches Klima gibt, dass es normal ist, bei Problemen in eine
Selbsthilfegruppe zu gehen.

Deshalb ist es wichtig, dass es Menschen gibt, die regel-
miBig, jede Woche ihre Gruppe besuchen. Fir sich, aber
auch, um fiir andere Menschen da zu sein, um es mdglich
zu machen, dass auch diese das ,Wunder in der Gruppe"
erleben. Dass sie Mdglichkeiten finden, ihrem Leben einen
neuen Sinn und eine neue Wendung zu geben.

Rolf Hiillinghorst

Kontakt: Praxis fiir Kommunikation und Politik-Beratung
Loheide 29 b, 33609 Bielefeld, rolf@huellinghorst.info
www.huellinghorst.info

Auf Wiedersehen, lieber Herr Hiillinghorst!

B Wir bedanken uns ganz herzlich fiir diesen Artikel, den Sie flir uns geschrieben haben,
obwohl Sie bereits aus Inhrem Dienst als Geschéftsfiihrer bei der Deutschen Hauptstelle
fiir Suchtfragen - nach 18 Jahren Tatigkeit - in den Ruhestand ausgeschieden sind. Aber
genau so haben wir Sie stets erlebt: Unermidlich auch ansprechbar fiir die Anliegen und
Wiinsche der Sucht-Selbsthilfe. Sie haben in Ihrer Funktion dazu beigetragen, dass die
Sucht-Selbsthilfe heute auf einem soliden Fundament steht. Dartiber hinaus sind Sie stets
im direkten Kontakt mit Suchtkranken und Angehdrigen geblieben. Das ist uns besonders
wichtig, und dafiir schitzen wir Sie ganz besonders. Ganz herzlichen Dank fir alle gute
und von Wertschdtzung getragene Zusammenarbeit! Fiir Inren neuen Lebensabschnitt

wiinschen wir Ihnen alles Gute und beste Gesundheit. Rolf Schmidt
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MNETIWERE

THURINCEN

[ e ]
L e i gyt

(fdr)

Infos zum
Projekt bei:
Fachverband
Drogen

und Rausch-
mittel e. V.
(fdr)
Dubliner Str. 12
99091 Erfurt
Tel. (03 61)
346 17 46
Fax (03 61)
3462023
erfurt@fdr-
online.info
www.fdr-
online.info

Auf der Suche nach

innovativen Ideen DAS PROJEKT ,LOTSENNETZ-

WERK" IN THURINGEN WILL MIT HILFE VON EHRENAMTLICHEN HELFERN SUCHT-

KRANKE AUF IHREM WEG IN DIE ASBTINENZ BEGLEITEN.

Marina

Knobloch,
Suchtreferentin
beim Fachverband
Drogen und
Rauschmittel e.V.
(fdr), Erfurt

uf der Suche nach innovativen
Aldeen zur besseren Erreichbar-

keit von Menschen mit Sucht-
problemen erfuhr der Fachverband
Drogen und Rauschmittel e.V. in
Gesprachen mit Fachkolleg/innen aus
Brandenburg im Frithjahr 2007 vom
Projekt ,Lotsennetzwerk” Die Bran-
denburgische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren (Potsdam) entwickelte
dort ein Konzept und begann 2007
mit der Arbeit. Der FDR griff die Idee
vom Lotsenprojekt auf und startete
den Versuch, auch in Thiiringen Men-
schen zu erreichen, die ehrenamtlich
bereit sind, als Lotsen im Netzwerk
tdtig zu werden.

Zur Situation

Nach einer Akutbehandlung (Ent-
zug - SGB V) gelingt es Suchtpatien-
ten nicht immer, sich selbst soweit zu
stabilisieren, dass sie ihre Probleme im
Zusammenhang mit der Abhangig-
keit ohne weitere Hilfe in den Griff
bekommen. Zu einer medizinischen
Rehabilitation oder einer Unterstiit-
zung im Rahmen des Suchthilfenetz-
werks kdnnen sich viele (noch) nicht
entschlieBen. Auch die Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe wird teilweise
abgelehnt.

Dies hat hdufig zur Folge, dass ein
Teil der Abhédngigkeitskranken sehr
rasch wieder in das alte Suchtverhal-
ten zurlckfallt und einer erneuten
stationdren Akutbehandlung bedarf
- man spricht dann von ,Drehtiirpa-
tienten". Genau hier setzt das Lotsen-
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projekt an: Lotsen sind ehrenamtlich
und freiwillig tdtige und abstinent
lebende Suchtkranke (oder Angeho-
rige), die fiir einen bestimmten Zeit-
raum den Suchtkranken auf dem Weg
zur Abstinenz, in das Hilfesystem,
in eine Selbsthilfegruppe und in die
Gesellschaft begleiten.

Der Lotse im Netzwerk

Der Begriff ,Lotse” stammt aus
der Seefahrt. Urspriinglich bezeichnet
ein ,loadsman" im Englischen einen
Geleitsmann, also einen erfahrenen
Kapitan, der sich in den Gewdssern
gut auskennt. Mit seinem Wissen
steuert er das Schiff samt Besatzung
geschickt und trocken ans Ziel.

Lotsen im ,Lotsennetzwerk" sind
Menschen, die mit ihrer Erfahrung
dabei helfen, Alkoholkranke ans ret-
tende, trockene Ufer zu lenken. Sie
sind entweder Angehdrige von Sucht-
kranken oder waren selbst abhdn-
gig. Lotsen sind ehrenamtlich und
freiwillig tétig und bilden gemein-
sam mit einem begleitenden Facharzt
und/oder dem Sozialdienst der Klinik
sowie dem Patienten ein Team. Der
Lotse kann lenken - rudern muss
der Patient selbst. Er ist ,Turoffner”,
der Alkoholkranken den Weg in die
Selbsthilfegruppe weist. Der Patient
kann darauf vertrauen, dass die ihm
zur Seite stehende Person nur fir
ihn da ist. Der Lotse hat weniger eine
Kontroll- als eine beratende Funktion.

Ziele

Es geht um die Verbesserung der
Gesundheitssituation der Bevélkerung
durch Friihintervention und um die
Verbesserung der Erreichbarkeit von
suchtkranken Menschen und deren
Angehorigen, die das Hilfesystem
(noch) nicht nutzen wollen. Durch
die Blindelung von Fachkompetenzen
und den gezielten und koordinierten
Einsatz von Ressourcen sollen sucht-

kranke Menschen bei der Einhaltung
ihrer abstinenten Lebensweise unter-
stutzt, Folgekrankheiten und unzihli-
ge Entgiftungsbehandlungen vermie-
den, psychosoziale Begleiterscheinun-
gen reduziert und eine Vermittlung
in das Hilfesystem bzw. Integration in
die Gesellschaft vorbereitet werden.

Aufgaben des Lotsen
Das Aufgabenprofil des Lotsen ist

klar definiert und wird in einer Schu-

lung vermittelt. Der Lotse unterliegt

der Schweigepflicht. Die Aufgaben

des Lotsen zur Stabilisierung und Ver-

mittlung des Betroffenen bestehen

® im Aufbau eines tragfahigen Kon-
taktes,

e in einer empathischen Grundhal-
tung,

® in Klarheit, Verldsslichkeit, Verbind-
lichkeit,

¢ in der Orientierung an Ressourcen,

e in der Aktivierung der Selbsthei-
lungskrifte,

®in Kurzinterventionen gemaB
gemeinsamer Vereinbarung,

® in der Bearbeitung von Alltagspro-
blemen (Wohnung, Arbeit, Familie,
Schulden),

® in der Information und Beratung
iber Angebote und Hilfen im
Suchthilfesystem und tiber Selbst-
hilfegruppen.

Der Lotsenschutz

Der Lotse ist als abstinent leben-
der Abhangigkeitskranker immer auch
selbst in Gefahr, riickfallig zu werden
und bedarf deshalb eines besonderen
Schutzes. Bei aller Tatigkeit muss sich
der Lotse bewusst sein, dass er ein
(Weg)Begleiter ist, und nicht mehr. Er
ist keinesfalls fiir den Suchtkranken
verantwortlich und soll ihn nicht ret-
ten missen. Lotsen sind keine Meister
oder Gurus.

Marina Knobloch
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Stimmen zum Lotsen-Projekt

Damit das Schiff nicht wieder auflauft

'om Thiringer Lotsenwerk habe ich erstmals wéhrend

des Aufenthaltes in einer Fachklinik erfahren. Eine

aufmerksame Psychologin driickte mir ein Informati-
onsblatt mit der freundlich-nachdriicklichen Aufforderung
in die Hand, mir Gedanken (ber das ,Danach” zu machen,
also, mich selbstverantwortlich um die Zeit nach der Ent-
lassung aus dem mehr oder minder geschiitzten Raum der
Klinik zu kimmern.

Mit groBer Sicherheit hatte die Psychologin eine
Schwachstelle getroffen, denn wie es nach den sechs Wochen Klinik weitergehen
konnte/sollte, war mir bis dahin reichlich unklar, nur in einem war ich mir sicher:
Allein schaffst du es nicht und wahrscheinlich machst du nach kurzer Schamfrist
dort weiter, wo du aufgehort hast.

Uber die Klinik gelang der Kontakt zu einem Lotsen aus dem Freundeskreis
Ohrdruf, mit dem dann ein erster Gespréchstermin vereinbart wurde. Ein Termin
zum Kennenlernen und ,Abtasten”, um herauszufinden, ob die Parteien miteinander
kénnen und wollen. Niemand ist gezwungen, dieses Angebot anzunehmen; in mei-
nem Fall kam es zur richtigen Zeit am richtigen Ort. Ob ich tatsdchlich aus eigenem
Antrieb und aus Einsicht eine Selbsthilfegruppe gesucht hitte, steht dahin. Letztlich
bin ich froh, dass mir diese Entscheidung abgenommen wurde.

Es wurde ein Betreuungsvertrag geschlossen. Fiir mich war entscheidend, im
Krisenfall (und auch sonst) mit dem Lotsen immer einen Ansprechpartner zu haben,
durch ihn nahtlos in eine Selbsthilfegruppe eingebunden zu sein. Mittlerweise bin
ich Mitglied des Freundeskreises. Somit hatte ich bereits in der Klinik die Gewissheit,
nach der Entlassung nicht allein auf ,rauer See" zu sein.

Um Missverstandnissen vorzubeugen: Der oder die Lotse/in steht nicht téglich
unangemeldet an der Wohnungstiir, um das trockene Wohlverhalten zu tiberpriifen.
Das entspricht nicht ihrer Aufgabe und ihrem Selbstverstandnis, aber sie kénnen sich
durchaus von Kurs und Zustand des von ihnen betreuten ,Schiffes” ein Bild machen,
zum Beispiel Gber die Selbsthilfegruppe. Einen persdnlichen Kontakt zu Hause sieht
der Betreuungsvertrag nur in Krisensituationen vor.Um im Bild zu bleiben: Kurs und
Navigation durch und mit dem Lotsen (und dem Freundeskreis) haben gestimmt.
Nach jetzt lber siebenmonatiger ,freier" Fahrt ist das Schiff nicht wieder Leck
geschlagen.

Wilfried Nax, Freundeskreis Ohrdruf

Lotsen gesucht

das Lotsenprojekt informiert. Petra und Frank Wahl sowie Karsten Reinke

vom Freundeskreis Ohrdruf meldeten sich zur Lotsenschulung im Haus der
Selbsthilfe in Ernsthal an. Claus Niekrentz, Geschaftfihrer der Brandenburgische
Landesstelle gegen die Suchtgefahren (Potsdam), stellte uns das Projekt vor. Nach
der Schulung wollten wir als Lotsen zur Verfiigung stehen. Marina Knob-loch (fdr)
stellte die Kontakte zwischen den Krankenhdusern und den Sozialdiensten her.

Wir haben in den Gesprdchen mit den ,gelotsten” Menschen erfahren, dass das
Leitbild der Freundeskreise sehr hilfreich ist. Wir haben insgesamt bereits drei Mal
Personen betreut, die regelméBig zu unseren Gruppenabenden gekommen und seit-
dem trocken sind. Zeitgleich besuchen sie auch die Suchtberatungsstelle zur Kldrung
von Therapieantrdgen und anderen Problemen. Eine Giber das Gericht angeordnete
Betreuung konnten wir nicht leisten, weil die Lotsen dafiir nicht geschult sind. Das
Lotsenprojekt sollte in Kliniken und bei Sozialdiensten in Thiringen noch weiter
bekannt gemacht werden, und auch die Krankenkassen sollten dafiir interessiert
werden.

Zum Jahresende 2007 wurden alle Selbsthilfegruppen mit einem Flyer (ber

Petra und Frank Wahl, Karsten Reinke, Freundeskreis Ohrdruf
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Mehrfach abhangig

GUT DORENHOF IST EINE EINRICHTUNG FUR CHRONISCH SUCHTKRANKE MENSCHEN

- DER VEREIN ARBEITET ENG MIT DEM FREUNDESKREIS BLOMBERG ZUSAMMEN

Gut Dorenhof: Stationdres Angebot fiir Suchtkranke
in Ostwestfalen

as Leben in der Einrichtung
DGut Dérenhof soll die Bewoh-

ner befdhigen, kiinftig ohne
Suchtmittel, menschenwiirdig und
zufrieden leben zu kénnen. Wir wol-
len dem abhdngigen Menschen hel-
fen, seine Selbstheilungskrafte und
Ressourcen zu aktivieren. Wir unter-
stltzen ihn, im Rahmen seiner M&g-
lichkeiten - wieder - eine positive
Einstellung zum Leben zu finden.

Denn jeder Mensch hat einen
Anspruch auf selbstbestimmtes Leben
und Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft. Zuerst ist ein wesentliches Ziel
von Gut Dorenhof, Schutzfunktionen
zu Ubernehmen, die die Abhdngigen
selbst fiir sich noch nicht oder nicht
mehr gewdhrleisten kdnnen.

Im Wesentlichen ist dies der Ver-
zicht auf Suchtstoffe, die Aufrecht-
erhaltung eines strukturierten Tages-
und Wochenablaufs und familiendhn-
liche Geborgenheit - ein Zuhause, in
dessen suchtmittelfreier Umgebung
eine physische und psychische Sta-
bilisierung des Klienten stattfinden
kann. Erklartes Ziel ist die Erhaltung
und Verbesserung der Lebensqualitat
des Einzelnen.
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Welche Zielgruppe?

Unser Angebot richtet sich an
Méanner und Frauen, die in Folge ihres
jahre- bis jahrzehntelangen Alko-
hol- und/oder Medikamenten- oder
Drogenmissbrauchs unfdhig gewor-
den sind, ein eigenstdndiges Leben
zu fithren und vielfiltiger Hilfen zur
gesellschaftlichen Wiedereingliede-
rung bedirfen.

Dieser Personenkreis hat nicht
nur ein vorlibergehendes AusmaB an
korperlicher, seelischer oder geistiger
und psychosozialer Behinderung. Sie
sind mittelfristig oder auch dauer-
haft nicht in der Lage, allein ohne
stationdre Betreuung zu leben und
am gesellschaftlichen Leben teilzu-
nehmen.

A

l

s e wa b ey

L UE

J

Infos: www.gut-doerenhof.de

Folgende Personengruppen sind
geeignet flr eine Aufnahme in Gut
Dérenhof:

e Klienten, die eine oder mehrere Ent-
wohnungsbehandlungen durchge-
fihrt haben;

¢ Klienten, die aufgrund ihrer defizi-
tdren Personlichkeits- und Krank-
heitsstruktur schon mehrfach rick-
fillig wurden und als riickfallge-
fahrdet einzustufen sind;

¢ Klienten, die aufgrund jahrelang
praktizierten, chronischen Sucht-
mittelmissbrauchs Mehrfachbeein-
trdchtigungen aufweisen, die im
psychischen, physischen und sozialen
Bereich zu dokumentieren sind und
mittel- bis langfristig Hilfen zur sozi-
alen Wiedereingliederung bendtigen;

e Klienten nach stationérer Behand-
lung in einem Landeskrankenhaus
oder Psychiatrischen Krankenhaus.

Was ist unser Angebot?
In unserem Vorgehen berlck-
sichtigen wir die realen Bedingungen
und die individuellen Fahigkeiten und
Méglichkeiten der jeweiligen Bewoh-
ner. Das Programm basiert auf dem
System der Bezugsbetreuung und
umfasst unter anderem:
¢ Information und Orientierung,
® Gruppen- und Einzelgespriche,
® Sport- und Arbeitstherapie,
® medizinische Behandlung kd&rperli-
cher Stérungen,

® Einbeziehung von Angehdrigen,

® Beratung und Hilfestellung bei
Antrdgen, Schuldenregulierung etc.

Abstinenz ist wesentliches Ziel des
Heilungsprozesses im kdrperlichen,
seelischen und sozialen Bereich.

Betroffenenkompetenz

Ungefdhr die Halfte der haupt-
amtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind abstinent lebende
Suchtkranke und kénnen Eigenerle-
ben und Selbsterfahrung in das Kon-
zept einbringen.

Ein wichtiger Baustein flr die
erfolgreiche Wiedereingliederung der
Klienten ist die Zusammenarbeit mit
ortlichen Freundeskreis-Gruppen. Hier
lernen alle voneinander, und die Kli-
enten erfahren die familidre Atmos-
phére, die Offenheit und Vertrautheit,
einer Selbsthilfegruppe, die flr ihr
spateres Leben ein wichtiger Bestand-
teil flr eine dauerhafte zufriedene
Abstinenz werden kann.

Der Freundeskreis Blomberg und
die Hilfe suchenden jungen Men-
schen aus der Umgebung profitieren
besonders von dem Angebot eini-
ger Klienten von Gut Dérenhof, die
ein wochentliches Treffen fiir junge
suchtkranke Menschen anbieten.

Trager der Einrichtung ist der
Verein zur Forderung der sozialen
Wiedereingliederung flir suchtkranke
Menschen in Ostwestfalen-Lippe e. V.

Rolf Schmidt,
Vorsitzender des Vereins

1/2009

Aktuelle Trends

Jahrelanger Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenmissbrauch:
Patienten aus der Einrichtung Gut Dorenberg berichten tiber
ihre Erfahrungen und Wiinsche

Reinhard
Pals (31)

Wann hast Du begonnen, Sucht-
mittel zu konsumieren?
Angefangen habe ich mit 11 Jahren.
Welche Suchtmittel hast Du kon-
sumiert?

Zuerst Rauchen (mit 11 Jahren), Alko-
hol (mit 14 Jahren), dann Cannabis
(mit 15 Jahren), Exstasy (mit 22 Jah-
ren) und Kokain mit 25 Jahren.

Wie gefallt es Dir in der Einrich-
tung?

Die Einrichtung gefallt mir gut.
Besonders die landliche Gegend mit
der Natur. Therapeutisch wird mir
hier sehr geholfen. Die Gemeinschaft
und die Therapeuten sind okay.

Was gefallt Dir nicht?

Manchmal die Abgeschiedenheit und
Einsamkeit.

Hilft die Therapie Dir, eine Pers-
pektive fiir Dein Leben zu entwi-
ckeln?

Ja, sie hilft mir sehr. Besonders geféllt
mir, dass mir der Kontakt zu meiner
Tochter wieder mdglich ist, der durch
die Sucht abgerissen war. Ich hatte
viele Riickfalle, die hier gut bearbei-
tet werden. Heute habe ich wieder
mehr Selbstvertrauen und Perspekti-
ven fir die Zukunft.

Hast Du Interesse an einem
Besuch einer Selbsthilfegruppe?
Ja, habe Ich.

Wenn ja, wie miisste eine Gruppe
aussehen, in die Du gehen wiir-
dest?

Die Gruppe misste aus Personen
meines Alters bestehen, die meine
Problematiken verstehen und wo ich
mich wohl fihlen kann.
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Fred
Kortemeier (46)

Wann hast Du begonnen, Sucht-
mittel zu konsumieren?
Angefangen habe ich mit 15 Jahren,
Welche Suchtmittel hast Du kon-
sumiert?

Zuerst Rauchen, Alkohol, dann Hero-
in und Koks.

Wie gefillt es Dir in der Einrich-
tung?

Die Einrichtung gefallt mir sehr

gut. Das Konzept ist gut. Besonders
geféllt mir, dass ich hier auch in
meinem erlernten Beruf als Maurer
arbeiten kann. Therapeutisch wird
mir sehr geholfen. Besonders gefallt
mir die Riickfallbearbeitung hier und
wie diese stattfindet. Die Gemein-
schaft ist prima.

Was gefillt Dir nicht?

Es gibt zur Zeit zu wenig weibliche
Mitbewohnerinnen. Bei den Grup-
pengesprachen werden mit Frauen
eher Gefiihle angesprochen und die
Atmosphire ist anders (siehe Dieter).
Hilft die Therapie Dir, eine Pers-
pektive fiir Dein Leben zu entwi-
ckeln?

Ja, sehr. Ich méchte gerne noch

eine Weile im Anschluss an meine
Therapie hierbleiben und als Maurer
arbeiten dirfen.

Hast Du Interesse an einem
Besuch einer Selbsthilfegruppe?
Ja, Ich wiirde gern den Freundeskreis
besuchen und dort mitmachen.
Wenn ja, wie miisste eine Gruppe
aussehen, in die Du gehen wiir-
dest?

Nicht zu groB - maximal 20 Perso-
nen. Die Gruppe sollte gemischt sein,
Ménner und Frauen. Auch Freizeit-
angebote sollten vorhanden sein.
Ich méchte als Drogenabhdngiger
verstanden werden. Dann wiirde ich
gern in einer solchen Gruppe mitar-
beiten.

Dieter
Wonsowitz (51)

Wann hast Du begonnen, Suchtmittel zu
konsumieren?

Angefangen habe ich mit 31 Jahren.

Welche Suchtmittel hast Du konsumiert?

Zuerst Alkohol, dann Cannabis, Heroin und Koks

Wie gefillt es Dir in der Einrichtung?

Die Einrichtung gefallt mir sehr gut, die Struktur ist
okay. Besonders geféllt mir, dass es keinen Zeitdruck gibt,
was die Verweildauer angeht. Hier ist das Ende offen.
Man kommt zur Ruhe und kann so gut mit Hilfe des
therapeutischen Personals an sich arbeiten. Das Konzept
gefdllt mir. Auch die ldndliche Gegend finde ich gut. Es
herrscht eine gute Gemeinschaft untereinander.

Was gefallt Dir nicht?

Wie Fred auch gesagt hat: Es gibt zurzeit zu wenig weib-
liche Mitbewohnerinnen. Die Gesprachatmosphdre ist
anders, wenn Frauen dabei sind.

93 Euro Taschengeld im Monat sind zu wenig, als
Raucher bleibt einem da nicht mehr viel. Es wére schon,
wenn man finanzielle Unterstlitzung zur Wiedererlan-
gung der Fahrerlaubnis bekdme oder bei Fortbildungen.
Auch hitte ich gern einen Kabel- bzw. Satelitenanschluss
flir meinen Fernseher.

Hilft die Therapie Dir, eine Perspektive fiir Dein
Leben zu entwickeln?

Ja, sehr. Ich bekomme hier viel Rlstzeug fiir mein spéte-
res Leben und méchte auch spater eventuell das Ange-
bot des Betreuten Wohnens annehmen.

Hast Du Interesse an einem Besuch einer Selbsthil-
fegruppe?

Nicht so sehr, da ich meine bisherigen Gruppenbesuche
bei den AA nicht so positiv empfand. Da lag das Gewicht
auf Alkoholabhédngikeit. Beim Freundeskreis wiirde ich
schon mal reinschnuppern, besonders wenn ich mich mit
meiner Abhdngigkeit angenommen fiihlen kénnte. Die
Gruppe sollte Gberschaubar sein, nicht mehr als 18 bis
20 Frauen und Manner. Angebote zur Freizeitgestaltung
wdren gut.

Interviews: Rolf Schmidt
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Eine etwas andere Sucht?

KAUM EIN EREIGNIS SEIT DEM ZWEITEN WELTKRIEG HAT IN SO VIELEN FAMILIEN
ILLUSIONEN ZERSTORT, SORGEN, KUMMER UND LEID GEBRACHT WIE DER EIN-
BRUCH VON DROGEN IN UNSERE GESELLSCHAFT, MEINT DR. HERMANN SIMMER,
CHEFARZT DER FACHKLINIK SCHAUMBERGER HOF IN THOLEY/SAARLAND

Dr. Hermann
Simmer stellt fest,
dass Jugendliche
und Kinder immer
friiher mit Dro-
genmissbrauch
beginnen

gab es bereits Drogen. Doch die

heutigen Bedingungen und Mdg-
lichkeiten machen sie zu einer Gefahr,
der wir weitgehend hilflos gegentiber
stehen. Die Welt hat sich verdndert,
die Grenzen sind teilweise aufgeho-
ben und weit entfernte Ldnder sind
in wenigen Stunden zu erreichen.
Modernste Produktions- und Trans-
portverhdltnisse ermdéglichen den
Zugriff zu jeder chemischen und
pflanzlichen Substanz, gleichgiltig
wo und unter welchen Bedingungen.
Die Verfligbarkeit ist eine wesentliche
Voraussetzung unseres derzeitigen
Drogenproblems.

Dazu kommt die wachsende
Neigung, durch die Wirkungen des
Drogenrausches der Realitdt unserer
Zeit zu entfliehen. Auslésende Fak-
toren sind hierbei die Neugierde und
die Risikobereitschaft aber auch die
Auflésung traditioneller Normen, eine
Werteneuorientierung aber auch der
Zerfall der Familie.

‘n allen geschichtlichen Epochen

Frither war nicht alles besser

Wir sollten aber vorsichtig sein
und die Vergangenheit nicht nach
dem Motto: ,Friher war alles bes-
ser" schonreden. Auch ein besseres
Abschneiden im Vergleich friiherer
Generationen zu der Jugend von heu-
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te bleibt eine ewige irrige Annahme. In
der mesopotamischen Stadt Ur wurde
eine viertausend Jahre alte Schriftta-
fel gefunden, auf der zu lesen war:
. wenn diese Jugend nicht endlich
von ihrem unerhérten Treiben ldsst,
ist diese Zivilisation zum Untergang
verurteilt." Texte dieser Art ziehen sich
durch alle Zeiten und alle Kulturen
und zeigen einen ewig dauernden
Konflikt der Generationen.

Aufbruch der Protestgeneration

Bereits in den 1960er Jahren gab
es Drogen in Deutschland. Die auf-
félligste Verdnderung in der Drogen-
szene ist aber seither zweifellos das
explosionsartige Wachstum eines ille-
galen Drogenmarktes bis in die spaten
70er Jahre und dessen Verfestigung in
den Jahren danach.

Die 60er Jahre waren die Zeit
des Wirtschaftswunders in Mitteleu-
ropa, in der eine Jugend heranwuchs,
fir die die Kriegsentbehrungen der
Erwachsenen Geschichte war. Diese
Jugendlichen waren neugierig und
experimentierfreudig, und sie fanden
die Moglichkeit, ihre Neugierde zu
befriedigen. Sie reisten nach Sid-
amerika, nach Nordafrika, in den Liba-
non oder nach Indien. Die Reisean-
denken beschrdnkten sich nicht nur
auf die dblichen Mitbringsel. Auch
eine Wasserpfeife, ein halluzinogener
Pilz, etwas Haschisch oder Rohopium
befand sich nicht selten als Mitbring-
sel im Gepéck.

Die Drogenkonsumenten jener
Jahre waren oft an Hochschulen
oder an Oberstufen der Gymnasien
zu finden. Neben dem Protest gegen
Vietnamkrieg und Notstandsgeset-
ze waren Bewusstseinserweiterung
durch Haschisch und LSD ein wichti-
ges Thema der studentischen Jugend
in den 70er Jahren.

Erste Drogenszenen

In dieser Aufbruchstimmung
kamen dann die Soldaten des Viet-
namkriegs zuriick nach Deutschland
und in deutsche Kasernen und sie
brachten eine nicht unerhebliche Dro-
generfahrung mit. Es entstanden die
ersten Drogenszenen und es bildete
sich auch ein Markt, der 6konomi-
schen Gesetzen folgte. Es erfolgte
erstmals eine klare Konsumententren-
nung. Die intellektuellen Konsumen-
ten waren interessiert am ,Genuss"
von Cannabisprodukten und an der
.Bewusstseinserweiterung”  durch
LSD. Die ,Problemkonsumenten” hiel-
ten sich mehr an die Opiate, denn die
machten ,dicht”

Zu Beginn der 70er-Jahre war
auch die Beschaffungskriminalitét ein
sehr viel geringeres Problem als heute.
Es gab deutlich weniger Konsumen-
ten, und die Preise fiir die Drogen
waren erheblich niedriger. Mitte der
70er Jahre stellten dann die Dealer
den Markt ganz gezielt auf das sehr
viel teure Heroin um, das bis heute
eine groBe Rolle in der Szene spielt. In
den 80er Jahren war Heroin die domi-
nierende Droge des illegalen Marktes.

Partydrogen der Schikeria
Ebenfalls in den 80er Jahren eta-
blierte sich zunehmend die Droge
Kokain in der so genannten ,Nobel-
szene" in den eher Intellektuellen-
und Kinstlerkreisen und einigen
Nobeldiscotheken der GroBstddte. In
den Verbraucherkreisen hatte Koka-
in ein Uberaus positives Image als
.Champagner unter den Drogen" und
als so genannte ,Partydroge der Schi-
ckeria® Sicherlich hatte die Auflo-
sung des Schah-Regime in Persien
und die daraus resultierende Flucht
der Privilegierten dieses Systems, vor
allem nach Mitteleuropa und Ameri-
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ka, einen steigernden Gebrauch dieser
Droge zur Folge. Das religidse Verbot,
Alkohol zu konsumieren wurde durch
andere Konsummuster umgangen.

Substitutionsbehandlung

Einen weiteren wichtigen Anlass
des gesteigerten Konsums von Kokain
in Mitteleuropa ist in der Substituti-
onsbehandlung von Schwerstdrogen-
abhdngigen zu sehen. Seit Beginn der
90er Jahre werden Heroinabhéngige
mit Methadon alternativ behandelt.
Methadon ist als Drogenersatzstoff
fur das Heroin eingesetzt und soll die
Wirkung des Heroins flr den Gebrau-
cher minimieren. Alternativ hat die
Drogenszene mittlerweile die Feststel-
lung getroffen, dass die Kombination
von Methadon als Drogenersatzstoff
und Kokain eine ,echt geile Sache" ist.
Sowohl der Beikonsum als auch die
Suchtverlagerung wird durch Metha-
don nicht verhindert. Vielleicht ist
dies eine Erklarung, dass die Nachfra-
ge nach Kokain in den letzten zwanzig
Jahren erheblich gestiegen ist. Zudem
passt diese Droge auch sehr gut in
unsere schnelllebige Zeit mit ihren
verdnderten  Anpassungsprofilen:
mehr, besser, hoher ...

Ein neuzeitliches Problem verbirgt
sich hinter dem Begriff der ,Desig-
nerdroge” Mittels Chemie gelingt es
uns zwischenzeitlich, jede nattirliche
Droge zu imitieren und durch chemi-
sche Prozesse abzuwandeln, um die
gewlinschten Wirkungen zu spezifi-
zieren und zu verstarken. Im Gegen-
satz zu natirlichen Drogen kdénnen
sie vor Ort hergestellt und direkt an
den Konsumenten weitergeleitet wer-
den. Die Gefahr aufgedeckt zu wer-
den, wird durch die Mobilitdt dieser
JHexenklichen" minimiert.

250.000 Drogenabhdngige

In Deutschland schdtzt man heute
die Zahl der Schwerstdrogenabhingi-
gen auf ca. 250.000 Personen. Nach
offiziellen Zahlen der Bundesarzte-
kammer werden davon ca. 65.000
Personen mit Ersatzdrogen (Pola-
midon, Methadon, Subutex) substi-
tuiert. Inoffizielle Zahlen sprechen
von 100.000 Personen, die derzeit
deutschlandweit mit mehr oder weni-
ger arztlicher Begleitung im Rahmen
der Substitution versorgt werden. Es
ist ein offenes Geheimnis, dass der
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Beikonsum von anderen Drogen bei
diesem Personenkreis nicht unerheb-
lich ist.

Beliebter Mischkonsum

Ein zahlenmaBig gréBeres Problem
stellt sich heute bei den so genannten
.anonymen Konsumenten®, die THC
(Haschisch) konsumieren, tiberhaufig
oft auch in Kombination mit chemi-
schen Drogen (Amphetamine, Metam-
phetamine, MDMA u. a.) und Alkohol.
Die Konsummuster sind mittlerwei-
le auBergewohnlich vermischt und
werden oft in zeitlicher Unterschei-
dung konsumiert (morgens Amphe-
tamine zum Aufstehen und abends
Haschischprodukte zum Schlafen).

Aber auch direkter Mischkonsum
wird gerne betrieben, um eine ent-
sprechende Wirkung zu erzielen. So
ist beispielsweise bekannt, dass die
Wirkung der Amphetamine die Wir-
kung des Alkohols deutlich reduzieren
kénnen. Trotz eines auffallend hohen
Promillegehaltes wirkten diese Perso-
nen noch klar und orientiert, bei poli-
zeilichen Kontrollen oft unauffallig.

Experimentierfreudigkeit steigt

Auch die Experimentierfreudig-
keit bei bestimmten Konsumgrup-
pen nimmt stdndig zu und dank des
Internets scheint sie grenzenlos. So
werden ,Naturprodukte” wie Pilze
(Psilocybin), Nachtschattengewéchse
(Atropin, Hyoscyamin, Scobolamin),
bestimmte Gewiirzpflanzen, heimi-
scher Fliegenpilz (Muskarin), stida-
merikanische Trichterwinden (Lyserg-
sdureamid), mexikanische Kakteenart
wie Payoti (Meskalin) nicht nur in
ihrer Zubereitung bestens beschrie-
ben, sondern auch im ,Fachhandel”
und Uber Umwege angeboten und
verschickt. Die Abnehmer sind ausrei-
chend vorhanden.

Die Angst einer rechtlichen Kon-
sequenz (zum Beispiel Entzug der
Fahrerlaubnis) gewinnt bei den Kon-
sumenten immer gréBere Bedeutung,
und so ist es auch nicht verwun-
derlich, dass genau dieser Aspekt in
der Verkaufsstrategie der Anbieter
beriicksichtigt wird. Die Aussage: ,Ist
im normalen Drogenscreening nicht
nachweisbar”, schafft bei den jugend-
lichen Konsumenten eine auBerge-
wohnliche Neugierde und Konsum-
lust. Die ganze Flut der illegalen und
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Fachklinik und Therapiezentrum Schaumberger Hof
im saarldndischen Tholey. http://schaumbergerhof.de

randlegalen Konsummdglichkeiten
wird zusétzlich noch Gberflutet von
den legalen Drogen wie Alkohol und
Medikamente, die im Konsummuster
der Jugendlichen den meisten Platz
finden.

«In unserem Therapiezentrum haben wir
in den letzten 20 bis 25 Jahren einen
Wandel gegeniiber Drogen erfahren:
Jugendliche machen immer friihere Dro-
generfahrungen und erfahren dabei oft

Akzeptanz durch ihr soziales Umfeld.”

Immer jiinger

Jugendlichen, die Nikotin oder
Alkohol konsumieren, wird viel Ver-
stindnis entgegengebracht: Er/sie
soll seine Grenzen selbst finden”,
heiBt es, oder: ,Haben wir friiher auch
gemacht” Sowohl im ambulanten als
auch im stationdren Setting der Arbeit
mit Suchtkranken spiegelt sich diese
Entwicklung gegeniiber Drogen wie-
der. Haben wir 1990 noch 70 Prozent
unseres Klientels mit primdrer Heroin-
abhdngigkeit behandelt, liberwiegend
mit der Spritze konsumierend, und
ca. 20 Prozent Personen mit einer
Kokainabhangigkeit, so hat sich dies
2007 schon deutlich gewandelt. Die
Zahl der primdr Heroinabhdngigen
hat sich in der stationdren Behand-
lung halbiert, die der Kokainabhdngi-
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gen leicht reduziert. Bemerkenswert
ist hier, dass bei den Heroinabhin-
gigen der Anteil der Personen, die
intravends konsumieren etwa gleich
ist mit den Personen, die nasal oder
inhalativ diese Drogen konsumieren.
Eine gegensatzliche Entwicklung erle-
ben wir bei den THC-Produkten- und
Amphetaminkonsumenten. Waren
diese noch 1991 mit nur 5 bis 8 Pro-
zent in der stationdren Behandlung
vertreten, so ist ihr Anteil im Rahmen
der stationdren Therapie 2007 schon
auf tiber 70 Prozent angestiegen. Der
Durchschnitt der Alterssituation hat
sich im gleichen Zeitrahmen um Uber
finf Jahre abgesenkt.

Chronische Krankheit

Drogenabhédngigkeit ist eine
soziale, korperliche und seelische
Beeintrachtigung, die die betroffe-
nen Menschen daran hindert, ihren
sozialen und gesellschaftlichen Ver-
pflichtungen nach zu kommen. Dro-
genabhdngigkeit ist eine chronische
Krankheit. Sie ist nicht riickgdngig
zu machen, sondern nur aufzuhalten,
indem bei den Hilfen Bedingungen
geschaffen werden, die es dem Kran-
ken ermdglichen, mit seiner Krankheit
zu leben. Abhangigkeit ist als ursdch-
liche Erkrankung anzusehen. Ein Ver-
schieben auf seelische Konflikte und
deren medikamentése Behandlung ist
zum Scheitern verurteilt.

Drogenabhdngige  Menschen
haben ein Recht auf Achtung ihrer
Menschenwdrde. Daraus resultierend
verbindet sich aber auch die Ver-
pflichtung, an der Verdnderung ihrer
Lebensumstdnde im Sinne einer Ver-
besserung mitzuwirken. Auch in der
Abhidngigkeit verbleiben den betrof-
fenen Menschen Ressourcen, sich in
der Gemeinschaft angemessen und
sinnvoll zu verhalten.

Auf diesem Hintergrund hat es
sich als sinnvoll erwiesen, Eckwerte
und Zielrichtungen in der Rehabilitati-
on und der Hilfe zu formulieren. So ist
jeder Mensch in seiner Wiirde verletzt,
wenn er sich oder seine Angehdrigen
nicht erndhren, kleiden oder behausen
kann, sondern dauerhaft auf fremde,
das heiBt auf &ffentliche und priva-
te Hilfen angewiesen ist. Wenn eine
solche Selbststdndigkeit dauerhaft
verwehrt wird, dann zerbricht dieser
Mensch in seiner Persénlichkeit. Auch
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regelmiBiges Einkommen aus eigener
Erwerbsarbeit ist zusammen mit einer
bezahlbaren Wohnung die Grundvo-
raussetzung fiir das Anrecht sozialer
Anteilnahme an der Gesellschaft. Die
Mitwirkung der Betroffenen ist zur
Verbesserung der eigenen Situation
aber unabdingbar. Soziale Konflikte,
Armut und HilfsbedUrftigkeit sind
lokale Ereignisse und immer persénli-
che Katastrophen. Das bedeutet, dass
Hilfsangebote und LOsungsstrategien
immer deshalb vor Ort und entspre-
chend der jeweiligen spezifischen
Lebenssituation der Menschen ent-
wickelt und auch angeboten werden
sollten. Regionale soziale Probleme
lassen sich aber nicht durch thera-
peutische Arbeit I6sen oder harmoni-
sieren. Therapeutisches Arbeiten und
sonstige Hilfsangebote sollten sich
am Menschen orientieren und an sei-
nen Lebenslagen.

Sucht stort Entwicklung

Fassen wir zusammen, dann ist
festzustellen, dass Drogenkonsum bei
Jugendlichen ein wachsendes Problem
ist. Immer friiher beginnen Kinder
und Jugendliche Drogen zu nehmen.
Nach eigenen Angaben fangen sie
teilweise mit unter zehn Jahren an
zu rauchen und Alkohol zu trinken.
Es folgen dann Cannabis, manch-
mal Ecstasy und andere Partydrogen.
Nicht wenige beginnen dann mit dem
Kokain- und Heroinkonsum. Riskante
Konsumformen und der friihe Einstieg
der Konsumenten sind dann teilweise
mit erheblichen gesundheitlichen Fol-
gen verbunden.

So werden bei jungen Konsumen-
ten Entwicklungsstérungen infolge
eines frilhen Substanzmissbrauchs
beobachtet, die sich auf Personlich-
keitsentwicklung, Leistungsfahigkeit,
Motivation und anderes auswirken
und sich des weiteren durch psy-
chische Stérungen wie Depressionen,
Angststoérungen, Psychose und ande-
res widerspiegeln. Das zahlenmaBig
groBte Risiko fir die altersgerech-
te Entwicklung und Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter stellen die
Suchtstérungen heute dar. Diese
Jugendlichen stellen die Werte und
Normen von Erwachsenen in Frage,
sie missen sich aus ihrer Familie und
dem sozialen Umfeld 16sen und etwas
Eigenes entwickeln. Auf diesem Weg

bendtigen sie ein Gegendiber, mit dem
sie sich reiben und an dem sie sich
orientieren kénnen. Ein Gegenlber zu
sein erfordert aber auch die Bereit-
schaft, sich mit sich selbst und auch
dem Jugendlichen kritisch auseinan-
derzusetzen. In einer eigenen, klaren
Haltung wird dem Jugendlichen offen
und einflihlsam begegnet. Formen
der Abwehr sind bei den jugendli-
chen Drogenabhédngigen stdrker aus-
geprégt, als bei &lteren Betroffenen.
Auch im Denken besteht noch eine
JArroganz” der Jugendlichkeit, die im
Vergleich zu &lteren Betroffenen den
Wunsch nach weiterem Konsum eher
verstdrken.

Gemeinschaftsgefiihl hilft

In der klassischen Selbsthilfe ist
die Gefahr einer Ubernahme von
traditionellen familidren Strukturen
Uberhaufig oft. Der jugendliche Dro-
genkonsument findet dann einen
sozialen Kontext, indem seine Werte-
entwicklung, seine Sprache und auch
sein  Missbrauchsverhalten fremd
erscheinen. Leicht wird jetzt die Rolle
des Erwachsenen Ubernommen und
der Generationsvorteil des Jugendli-
chen als Annahme widergespiegelt.
Die jetzt beginnende Konfrontation
und Auseinandersetzung ist die Fort-
setzung einer oft in der elterlichen
Kommunikation erlebten Situation.
Bei gleichem Nenner (,Abhingig-
keit"), werden nun Nebenschauplatze
er6ffnet und bilden die Grundlage
einer beiderseits frustranen Erlebnis-
situation.

Alfred Farau, ein Schiler des
berlihmten Osterreichischen Arztes
und Psychotherapeuten Alfred Adler,
hat gesagt: ,Die Diskrepanz zwischen
einem ins krisenhafte anwachsenden
sozialen Bewusstseins und dem arm-
seligen Anteil von Gemeinschaftsge-
fuihl, diese gespenstische Diskrepanz,
ist meiner Meinung nach die psychi-
sche Tragddie des 20. Jahrhunderts".
Dieses Gemeinschaftsgefiihl ist mei-
ner Ansicht nach die Grundlage effek-
tiven Wirkens in der Selbsthilfe, in
der die Mitwirkung der jugendlichen
Drogenabhdngigen unterstlitzt wird.

Dr. Hermann Simmer

Kontakt: Fachklinik/Therapiezentrum
Schaumberger Hof, Auf dem Schaumberg
66636 Tholey
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Spiegelbild der Gesellschaft

DAS HEUTIGE GESELLSCHAFTLICHE SYSTEM UND SEINE
AUSWIRKUNGEN AUF DIE SUCHT-SELBSTHILFE

der Gesellschaft. Darunter wird meistens verstanden,

dass die Gruppenteilnehmer sowohl Harz IV-Emp-
fanger als auch Doktoren sein kdnnen. Das mag so auch
zutreffen. Was unsere Gruppen jedoch vor allem sind: Ein
Abbild der gesellschaftlichen Verdanderungen. Wir miissen
uns heute in der Gestaltung unseres Lebens mit Herausfor-
derungen auseinandersetzen, an die vor 10 oder 20 Jahren
noch niemand gedacht hat.

Sucht—Selbsthilfe bezeichnet sich gerne als Spiegelbild

Wir sehen folgende Trends in der heutigen

Gesellschaft:

® |ndividualisierung der Menschen, wobei eigene Bedrfnis-
se im Vordergrund stehen.

® Konsum von materiellen Glitern ist oft Lebensinhalt.

¢ Die Bereitschaft, sich ehrenamtlich zu engagieren, nimmt
immer mehr ab.

® Der Arbeitsmarkt verandert sich laufend, Menschen miis-
sen mobil sein und bekommen oft nur kurzfristige Zeitar-
beitsvertrage.

® Arbeitslosigkeit ist immer starker mit Armut verbunden.

® |n der gesundheitlichen Versorgung der Menschen spielt
Geld eine groBe Rolle.

e Ahnliches gilt fiir die Ausbildung von Kindern.

¢ Die Altersarmut steigt, weil es oftmals nur geringe Még-
lichkeiten fiir private Vorsorge gibt.

Was bedeutet das fiir unsere Freundeskreisgruppen?

Zum einen wird es immer mehr notig werden, sich
personlich mit den oben genannten Gegebenheiten ausein-
andersetzen. Andererseits miissen wir auch eine groBe Sen-
sibilitdt entwickeln fiir Menschen, die zu uns kommen und
die von den beschriebenen Fakten betroffen sein kénnen. Ihr
Weg in und aus der Sucht kann sich demnach von unseren
Erfahrungen sehr unterscheiden. Das bezieht sich auch auf
Erfahrungen und Wissen.

Fiir unsere Gruppenarbeit bedeutet das:

® Die heutigen gesellschaftlichen Realitaiten kommen dort an.

® Therapien sind kostenorientiert und zeitlich knapp bemessen.

® Bei immer mehr Abhdngigen ist die Personlichkeitsstruktur
nicht ausgereift. Es gibt Defizite in der schulischen und
beruflichen Ausbildung.

® Freundeskreise konnen nicht mehr automatisch alle
Beddirfnisse der Menschen abdecken. Das gilt unabhingig
vom Alter und Suchtmittel.

e Der Wunsch, langfristig abstinent zu leben, ist nicht unbe-
dingt vorhanden. Hier werden Konflikte entstenen zwi-
schen den Gruppenteilnehmern, die lange Jahre abstinent
in der Gruppe sind, und neuen Gruppenteilnehmern.
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e |angfristig abstinente Menschen sollten daher ihre innere
Haltung Gberpriifen und akzeptieren kdnnen, dass sich
Menschen heute oftmals eine ldngere Zeitspanne nehmen,
um mit unterschiedlichen Erfahrungen zu experimen-
tieren: Sie kommen in die Gruppe, bleiben wieder weg,
kommen vielleicht wieder. Dennoch kénnen wir nicht aus-
schlieBen, dass ihnen der Besuch der Gruppen trotzdem
etwas bringt.

® Die Fluktuation in den Freundeskreisgruppen nimmt zu.

Wir missen Freizeitangebote machen, an denen jedes

Gruppenmitglied - unabhdngig vom Einkommen - teil-

nehmen kann.

* Es wird schwerer, Gruppenmitglieder zur Ubernahme von
Verantwortung zu motivieren.

® Wir kdnnen den Nutzen unserer Gruppenabende fiir den
Einzelnen steigern, wenn wir uns mit Themen beschéfti-
gen, die sich aus der Lebenssituation (wie Armut, Arbeits-
losigkeit, Langeweile) der neuen Gruppenmitglieder erge-
ben. Damit kann unter Umstdnden auch die Verweildauer
in der Gruppe erh6ht werden.

® Der Bundesverband, die Landesverbdnde und die Grup-
penbegleiter missen sich mit den gesellschaftlichen Ver-
dnderungen und den Auswirkungen auf die Freundeskreise
auseinandersetzen und die gewonnenen Erkenntnisse
transparent machen, damit sie in die Freundeskreisarbeit
einflieBen kdnnen.

Konsequenz: Die Griindung einer neuen Gruppe
Wir stellten fest, dass unsere eigenen Gruppen nur

bedingt in der Lage waren, die beschriebenen Probleme

anzunehmen. Deshalb entschlossen wir uns, eine neue

Gruppe zu griinden. Dabei waren unsere Beweggriinde:

® Wir wollten Menschen, die bisher noch keinen Zugang zur
Selbsthilfe gefunden haben, die Integration erleichtern.

® Wir wollten den Freundeskreismitgliedern, die sich in ihrer
Gruppe unterfordert fiihlen, eine neue Herausforderung
bieten.

® Gruppenmitglieder, die in ihrem Freundeskreis keine Pers-
pektive mehr sehen, wollten wir eine alternative Form von
Selbsthilfe - im Sinne der Freundeskreise - anbieten.

® Wir wollten beweisen, dass mehre Freundeskreise zusam-
men ein Angebot schaffen konnen, das die Menschen
erreicht, die sonst nicht in unseren Gruppen geblieben
waren.

® Wir wollten die bestehenden Freundeskreise nicht umkrem-
peln, sondern ein weiteres Zusatzangebot schaffen mit
dem Blick auf die Integration von neuen Mitgliedern.
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Sie sehen die
sich wandeln-
den gesell-
schaftlichen
Verhiltnisse
als groBe Her-
ausforderung:
Mitglieder der
Freundeskreise
Hersbruck und
Rothenbach
(LV Bayern)
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® Wir wollten unsere Erfahrung umsetzen. Es ist leichter Menschen in
eine Selbsthilfegruppe zu integrieren, wenn sie dhnliche oder gleiche
Vorraussetzungen mitbringen.

e Fine neue Gruppe ist unvoreingenommen. So ist es schneller méglich,
auf neue Herausforderungen zu reagieren.

Wie jede andere Freundeskreisgruppe hat auch unsere neue Gruppe
ein Konzept und eine bestimmte Ausrichtung. GroBen Wert legen wir
darauf, dass sich jedes Gruppenmitglied nach seinen Méglichkeiten und
Fahigkeiten weiterentwickeln kann, jeder etwas findet, um fiir sich etwas
zu tun. Aber wir wollen auch vermitteln, dass Menschen, die Hilfe suchen,
erfahren und erleben, was eine Selbsthilfegruppe ist und was notwendig
ist, damit die Gruppe tberhaupt funktionieren kann.

Besonders wichtig ist uns:

e die Mitglieder zu motivieren, ihre Probleme aktiv anzugehen. Nur dann
kénnen sie auch ihren weiteren Lebensweg selbst gestalten;

e eine Orientierung zu geben flir einen eigenverantwortlichen Ausstieg
aus der Sucht;

e die Entwicklung von klaren und realistischen Vorstellungen bezlglich
der eigenen Zukunft;

® die Themen der Gruppenabende nicht am Suchtmittel, sondern an der
jeweiligen Lebenssituation auszurichten;

e die Erkenntnis, dass wir als Gruppe nicht in der Lage sind, Abhédngige
ohne eine Eigenmotivation zu integrieren;

® eine partnerschaftliche Beziehung zur professionellen Suchthilfe - hier
haben wir klar zum Ausdruck gebracht, welche Menschen in unsere
Gruppe integriert werden konnen;

® zligige Weitergabe der Gruppenverantwortung an die neuen Gruppen-
mitglieder;

e die Einbindung der Gruppe in den Verband der Freundeskreise, denn
dadurch haben die Gruppenmitglieder die Mdglichkeit, ihren Horizont
durch den Besuch von Veranstaltungen, Seminaren oder anderen
Gruppen zu erweitern;

® dass die Griindung und die anfingliche Leitung von erfahrenen Grup-
penteilnehmern aus den Freundeskreisen erfolgten;

® dass die weitere Entwicklung durch die Gruppenmitglieder und nicht
von den Gruppengrindern bestimmt wird.

Fazit:

Selbsthilfe ist immer dann attraktiv und wirksam, wenn sie sich nah
an den Lebenssituationen und den damit verbundenen Problemen der
Menschen orientiert. Einzelne Gruppen konnen selten alle Bedirfnisse
und Winsche von Menschen abdecken. Fiir die Freundeskreise heiBt
das, Lésungen zu finden, um mdglichst vielen Menschen den Zugang
zu ermoglichen. Ob nun die Losung darin besteht, eine vorhandene
Gruppe fir die Integration zu 6ffnen oder eine neue Gruppe gegriindet
wird, ist zweitrangig. Wichtig ist, dass wir uns der Aufgabe stellen und
Losungen finden, die die Einzelnen personlich befriedigen - sowohl die
Gruppenmitglieder, die lange dabei sind, wie auch diejenigen, die neu
hinzukommen. Wir glauben daran, dass Freundeskreise in der Lage sind,
fuir viele optimale Vorraussetzungen zu schaffen.

Was bringt die Griindung
einer neuen Gruppe?

ch bin Volker, 58 Jahre alt und alkoholabhédngig. Meine Frau

Claudia ist 45 Jahre alt und Angehérige. Wir haben zwei

Tochter im Alter von 22 und 20 Jahren. Im Landesverband
Bremen bin ich im AK JuMuS (,Junge Menschen und Sucht")
vertreten. Beim AK JuMuS im Bundesverband bin ich stellvertre-
tender Sprecher.

Vor drei Jahren haben wir in Bremen eine Gruppe fir
junge Menschen gegriindet, die von Abhdngigen im Alter von
18 bis 30 Jahren besucht wird. Unsere Gruppenbesucher sind
fast alle Mehrfachkonsumenten (illegale Drogen, Alkohol). Wir
treffen uns wochentlich und haben unseren Gruppenabend auf
Montag gelegt, weil das vorangegangene Wochenende immer
viel Gesprdchsstoff bietet. Im Durchschnitt haben wir 5 bis 10
Besucher. Diese Teilnehmerzahl ist schon die Obergrenze, denn
die Gesprédche sind sehr intensiv und lebhaft. Mehr Teilnehmer
kdmen nicht mehr ausreichend zu Wort.

Warum haben wir eine Gruppe fiir junge Menschen
gegriindet?

Meine Frau hat am Projekt ,Brlcken bauen” der fiinf
Sucht-Selbsthilfeverbénde teilgenommen. Unsere beiden Téch-
ter haben uns gezeigt, dass Anforderungen und Erwartungen
junger Menschen ganz anders sind als die dlterer. Themen, die in
der ,klassischen Freundeskreisgruppe” besprochen werden, inte-
ressieren junge Leute nicht unbedingt. AuBerdem gab es damals
in Bremen keine andere Anlaufstelle fiir junge Suchtkranke.

Was haben wir selbst von der Griindung der Gruppe?

Sehr viel! Ich fiihle mich in dieser Gruppe ,aufgehoben” und
habe das Geflihl, etwas erreichen zu kénnen. Die Gruppenabende
sind sehr intensiv, die Besucher wollen wirklich etwas erreichen.
Ich werde oft an meine Anfinge der Trockenheit gefiihrt, und
das zeigt mir heute noch, wo meine Grenzen liegen, und wo ich
aufpassen muss. Ich mochte meine Gruppe mit keiner anderen
tauschen.

Was wiinschen wir uns fiir die Gruppe?

Etwas finanzielle Unterstiitzung, da unser Gruppen-Spen-
denschwein an akutem Untergewicht leidet. Unsere Besucher
haben meistens nur Taschengeld oder beziehen Sozialhilfe. So
finanzieren wir die Gruppenabende grdéBtenteils aus eigenen
Mitteln. Fiir Freizeitaktivititen ist leider kein Geld da, obwohl fiir
unsere Besucher gerade am Anfang ihrer ,Cleanzeit” Aktivitdten
auBerhalb der Gruppenabende sehr wichtig wéren. Die meis-
ten von ihnen haben sich noch keinen ,cleanen” Freundeskreis
aufgebaut. Obwohl es sehr viel Arbeit und am Anfang auch
Durchhaltevermdgen gekostet hat, méchte ich doch keinen Tag
missen. Wir wiirden es wieder machen und kénnen jeden, der
eine Gruppengriindung plant, nur bestarken: Es lohnt sich. Nicht
das Suchtmittel zihlt, sondern der Mensch!

Andreas Bosch, Freundeskreis Hersbruck und
Erich Ernstberger, Freundeskreis R6thenbach a. d. Pegnitz
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Volker und Claudia Schwarzenfels,
AK JuMusS im LV Bremen
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Der erste Schritt in die Gruppe - auf der Suche
nach Verstandnis und Zuneigung ...

DER ERSTE SCHRITT IN DIE GRUPPE IST
IMMER MIT EINEM DURCHEINANDER
VON GEFUHLEN VERBUNDEN. ZWEIFEL,
ANGSTE, UNRUHE UND UNSICHER-
HEIT BESTIMMEN DAS DENKEN. HIER
BESCHREIBT INGOLF PRAWATKY WIE ES
IHM VOR UBER 20 JAHREN GING, ALS
ER DEN FREUNDESKREIS RADEBEUL
ZUM ERSTEN MAL BESUCHTE ...

as ist eine Selbsthilfegruppe? Was tun die - und
Wwarum? Ich wollte einfach nur meine Ruhe

haben und versprach dem Suchtberater, dass ich
es mir mal anschauen wiirde. Wo und wann sich die Selbst-
hilfegruppe trifft, das sagte er mir auch. Und dann stand
ich da mit dem Kopf voller wirrer Gedanken: Ich stellte mir
vor, dass sich da wochentlich ein Rudel alter Ménner tréfe,
die sich gegenseitig erzdhlten, wie schlecht es ihnen ginge.
Oder dass eben jene alten Ménner tief schiirfende Gedanke
und Ansichten Gber die Verwerflichkeit des Alkoholkon-
sums austauschen wirden.

Aber ich hatte es versprochen, und deshalb ging ich
hin. Nein ich stlirmte nicht los, ganz im Gegenteil. Ich
schlich erst einmal in die Ndhe und beobachtete die Situ-
ation. Im ersten Punkt schien ich richtig zu liegen, denn
auf den Parkbdnken sal3 wirklich ein Rudel alter Méanner.
Sie schienen sich allerdings gar nicht gegenseitig vollzu-
jammern, sondern unterhielten sich angeregt, scherzten
und strahlten eine wohltuende Herzlichkeit aus, die mir in
letzter Zeit vollig fremd geworden war. Ich kannte ja nur
noch den geschiftigen Ldrm der Kneipe mit dem bana-
len, oberflichlichen Gerede. Ich weiB nicht wieso, aber
sukzessive muss ich den Leuten immer ndher gekommen
sein, ohne allerdings den wichtigsten und entscheidenden
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Schritt zu gehen. Ich kann nicht sagen, ob und wann ich
hingegangen ware, denn ich wurde von einem dieser
alteren Ménner angesprochen. Kurz, ein Wort ergab das
andere, und ich wurde herzlich empfangen. Fiir mich sehr
ungewohnt, aber wahnsinnig schén: Diese Herzlichkeit!
Dann im Gruppenraum musste ich mich erst einmal vor-
stellen und meine Motivation nennen, warum ich in die
Selbsthilfegruppe mdchte. Wer das hinter sich hat, weil3,
wovon ich rede. Na gut, ich habe etwas gestammelt - ich
weiB bis heute nicht, ob es etwas Sinnvolles war - und war
dabei. Schon bei der ersten Gruppenstunde kam ich damals
ins Griibeln, denn tber Alkohol wurde relativ wenig gespro-
chen. Vielmehr waren es Alltagsprobleme, Sorgen und Note
der einzelnen Mitglieder.

Es waren dbrigens nicht nur alte Manner. Man bot sich
gegenseitig Hilfe an. Und, was fiir mich véllig befremdlich
war, es wurde auch die gemeinsame Freizeit geplant. Als
ich zum ersten Mal zum Grillfest ging, war mir ehrlich
gesagt flau im Magen, weil ich mir das ohne Bier weder
vorstellen wollte noch konnte. Wichtig war vor allem auch,
den Haufen Freizeit auszufiillen. Da galt es meinem Leben
einen Sinn zu geben, das verspielte Vertrauen von meinen
Kindern und Freunden wiederzuerlangen, alte Hobbies neu
zu aktivieren und vieles mehr.

Das Leben hat mehr Facetten, als nur Alkohol. Aber
immer und Uberall schwebte die Angst vor einem Riickfall.
Ich wusste, einen solchen wiirde ich wahrscheinlich nicht
iberleben. Wissen Sie, wie wichtig es ist, in so einer Lage
Freunde zu haben? Es ist das Wichtigste tberhaupt. Viel-
leicht ist mir der Begriff ,Freundeskreis” auch deshalb so
sympathisch. Meine damaligen ersten und einzigen Freun-
de hatte ich eben in der Gruppe. Ich wurde herzlich aufge-
nommen, flihlte mich von allen verstanden und spiirte eine
ehrliche Zuneigung. Ich glaube, dass Liebe oder Zuneigung
empfangen fir einen Trinker eher seltene Gefiihle und
deshalb auch besonders wichtig sind. Zuneigung ist Ver-
stdndnis, und nur Menschen mit dhnlicher Vergangenheit
kénnen so etwas verstehen.

Ingolf Prawatky
Freundeskreis Radebeul
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Guido Manske
(39) aus dem
Freundeskreis
Torgau

Menschen treffen, die einen
wirklich verstehen ...

/CH WOLLTE NICHT MEHR DIE KONTROLLE VERLIEREN! [IRGENDWANN REIFTE IN
MIR DER ENTSCHLUSS: ANFANG JUNI 2001 HORST DU MIT DEM TRINKEN AUF"

Freundeskreis Torgau. Im Alter von 16 Jahren habe ich

begonnen, mich dem Alkohol zuzuwenden. Ich hatte
den Kontakt mit der Flasche fast nur an den Wochenenden,
an denen ich mit meinen Freunden zur Disco ging - meist
jeden Freitag und Sonnabend. Die Gewdhnungsphase
dauerte nicht allzu lange, bis eine gewisse Trinkfestigkeit
erreicht war. Ich habe sehr oft Alkohol bis zur Volltrunken-
heit konsumiert. Mit 19 Jahren kam ich zur NVA und leis-
tete dort meinen Grundwehrdienst. Obwohl Alkohol dort
verboten war, machte es mir wenig Miihe, mir welchen zu
beschaffen. In den Wirren der Wende und danach war es
mir mdglich, tdglich an Alkohol zu kommen und ihn auch
tiglich zu ,genieBen” In dieser Zeit verfestigte sich in mir
der Drang nach Alkohol.

Seit tber sieben Jahren bin ich trocken und Mitglied im

Nach meiner Entlassung 1990 fiel ich in mein altes
Leben und in mein altes Trinkverhalten zurlck. Ich habe
jedes Wochenende intensiv getrunken. Es musste auch
immer bis zum Vollrausch sein, vorher war ich innerlich
nicht ruhig. Das ging so Uber Jahre. Bis zu dem Tag, an
dem ich volltrunken einen Unfall baute und in die Miihlen
der Justiz geriet. Es kam das volle Programm mit Strafe,
Fiihrerscheinentzug, MPU usw. Ich legte eine ,freiwillige"
Trinkpause ein, um meinen Fihrerschein wiederzuerlangen.
Als mir das nach ldngerer Zeit gegliickt war, blieb ich dabei,
auf Alkohol zu verzichten. Einfach weil es mir gut ging.

Ich fiihlte mich besser und wohler. Leider war diese
Zeit vier Monate spéter wieder zu Ende. Durch Leichtsinn
lieB ich mich wieder zum Trinken Gberreden. Es machte
mir Anfangs auch nichts aus. Doch es dauerte nur wenige
Wochen und ich trank wieder so intensiv wie vor dem
Unfall. In dieser Zeit kam mir zum ersten Mal der Gedanke:
Mit dir stimmt was nicht. Doch auf dem Weg nach unten
gab es kein Zuriick. Ich trank immer mehr und versuchte zu
begreifen, warum ich nicht aufh&ren kann. Ich beobachtete
andere Leute, die tranken und aufhdren konnten, wann sie
wollten. Ich konnte das nicht. Ich trank jedes Mal bis zum
Vollrausch. Es reichte auch nicht mehr an den Wochenen-
den, es musste auch ein bis zwei Mal in der Woche sein.
Dazu kamen dann Probleme auf Arbeit und wieder mit der
Polizei. Wieder Fihrerscheinentzug und MPU. Es war mir
egal. Ich spilte meinen Frust einfach runter.

Doch in mir meldete sich eine Stimme, die wollte das
nicht mehr. Uber Monate wurde diese Stimme immer lauter
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und gewann die Oberhand. Ich wollte zwar trinken kénnen,
aber nicht mehr bis zum Vollrausch. Ich wollte nicht mehr
die Kontrolle verlieren! Irgendwann reifte in mir der Ent-
schluss: Anfang Juni 2001 hérst du auf. Das war im Februar
2001 nach rund zwei Jahren intensiven Trinkens. Ich wollte
noch das zehnjdhrige Betriebsjubildum und das Feuerwehr-
fest mitnehmen - beide an zwei aufeinander folgenden
Wochenenden Ende Mai/Anfang Juni. Der Entschluss stand
fest, und die letzten zwei Wochen trank ich jeden Tag.

In der Zwischenzeit hatte ich mich bei der AOK erkun-
digt, wer mir beim Absprung helfen kénnte. Ich entschied
mich fir den Weg in die Suchtberatung der Diakonie. Die
ersten drei Termine platzten aus unterschiedlichen Griin-
den. Der vierte Termin klappte - endlich. Ich war bereits
sechs Wochen ohne Alkohol und mit meiner Kraft am
Ende. Die erste Sitzung war fiir mich véllig enttduschend.
Ich hatte nur einen Gedanken im Kopf. Noch eine Woche
durchhalten bis zum zweiten Termin, dann wird's bestimmt
besser! Ich schaffte es, und es war so: Es wurde besser. Da
ich nicht in eine Klinik gehen konnte ohne meine Arbeit
auf's Spiel zu setzen, entschied ich mich, bei der ambulan-
ten Therapie zu bleiben. Es war fiir mich ein Gllcksgriff.
Genau der richtige Weg, und ich danke noch heute der
Diakonie in Torgau und im besonderen meiner Therapeutin
Frau Schonichen. Sie legte mir auch nahe, in eine Gruppe
zu gehen. Ich wollte erst nicht, doch sie schaffte es, mich
zu Uiberzeugen.

Durch Zufall geriet ich an die Gruppe Freundeskreis
Horizont und habe es nie bereut, diesen Schritt getan
zu haben. Zu sehen, man ist nicht allein, viele Menschen
zu treffen, die ein dhnliches Schicksal haben: Sie haben
gleiche oder dhnliche Probleme wie du. Zu sehen, es geht
anderen noch viel schlechter als dir, und sie schaffen es
auch. Mit Menschen zu reden, die einen wirklich ver-
stehen, Leute zu treffen, die wissen, was einen bedriickt
und beschaftigt, war sehr hilfreich. Es entwickelten sich
auch viele Freundschaften tber die Gruppe hinaus. Dazu
kamen noch die vielen Seminare des Landesverbandes in
Schirgiswalde. Wirklich nur zu empfehlen! Alles zusammen
das richtige Paket fiir mich. Ich bin im Juni 2009 acht
Jahre trocken und danke allen, die mich auf diesem Weg
unterstiitzt haben.

Guido Manske
Freundeskreis Horizont Torgau
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Gesundheit fordern e wsrora

,SUCHT-SELBSTHILFE OPTIMIEREN DURCH GESUNDHEITSFORDERUNG" (S. 0. G))

Verbandsinterne
Arbeitsgruppe

In der Verbandsinterne Arbeits-
gruppe (ViAG) arbeiten mit: Jacque-
line Engelke (Projektleiterin), Erich
Ernstberger, LV Bayern, Uschi Grosser,
LV Bremen, Ute Krasnitzky-Rohrbach,
Bundesverband, Wolfgang Kleiner,
Bundesverband, Jirgen Roth, Spre-
cher des AK JuMuS, und Brigitte San-
der-Unland, Bundesverband. Diese
Mitarbeiter/innen stellen wir in der
nachsten Ausgabe des Freundeskreis-
Journals mit Foto vor.

Beschaftigt hat sich die VIAG
mit der eigenen Motivation der Mit-
arbeiter/innen am Projekt und mit
dem, was das Projekt fiir den Verband
der Freundeskreise bringen soll. Die
Themen ,Rauchen”, ,Bewegung” und
.Erndhrung” werden als wichtig emp-
funden. Sie kénnen dazu beitragen,
die Vielfalt von Freundeskreisarbeit
zu foérdern. Positiv am Projekt wurde
erachtet, dass der ganze Mensch im
Vordergrund steht. AuBerdem kon-
nen hier die Familien gut eingebun-
den werden, und die Attraktivitat
der Selbsthilfegruppen kann dadurch
noch gesteigert werden. Auch jlingere
Menschen sind dardber fiir die Sucht-
Selbsthilfe ansprechbar.

Thema Rauchen:
Workshop ,Sid"

Der erste Workshop, der von den
Freundeskreisen begleitet wird, fand
im Forum Hohenwart bei Pforzheim
statt. 20 hochmotivierte Mitarbeiter/
innen aus den fiinf Verbanden erfuh-
ren von Albrecht Aupperle Interessan-
tes zum Thema ,Rauchen”

Wichtig war auch hier, dass das
Rauchen nicht isoliert als Problem
gesehen wurde, sondern dass der
Mensch mit seinen Bedirfnissen im
Vordergrund stand. Wenn sich der
Mensch gut fiihlt und im Reinen mit
sich und seiner Umgebung ist, fallt es
leichter, einen Rauchstopp ins Auge
zu fassen. So fanden auch Entspan-
nungsiibungen und Phantasiereisen
einen Platz in diesem Workshop. Wei-
ter ging es um Themen wie: ,Die
Geschichte des Tabakkonsums”, ,War-
um fangt Mann/Frau an zu rauchen?"
und ,Das Abhéngigkeitspotenzial von
Nikotin"

Freundeskreis-Bowle (r 12 crisen

Zutaten:

2 Flaschen schwarzer Johannisbeersaft

1 Flasche Apfelsaft
2 ungespritzte Zitronen
2 Liter Mineralwasser

Zubereitung:

Die gut gekilihlten Safte in ein BowlegefaB gieBen. 1 Zitrone auspressen und den Saft dazugeben. Die zweite Zitrone abwaschen
und in diinne Scheiben geschnitten in die Bowle legen. Diese nun zugedeckt an einem kiihlen Ort etwa 2 Stunden ziehen lassen.

Vor dem Servieren die Bowle mit 1/2 Liter Mineralwasser auffiillen.
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Austausch und
Kommunikation

Um allen, die das mochten, Informa-
tionen zum S.0.G.-Projekt zu ermdgli-
chen, ist unter anderem ein Newslet-
ter geplant. Wer daran Interesse hat,
kann eine Mail an die Geschéftsstelle
schicken mit dem Vermerk ,News-
letter S.0.G." und wird dann in den
Verteiler aufgenommen. Auch auf der
Homepage der Freundeskreise werden
wir immer wieder Neuigkeiten und
Informationen zur Verfligung stel-
len. Natirlich sind wir auch daran
interessiert, von den Gruppen und
Landesverbdnden zu horen, welche
Erfahrungen sie mit dem Projekt und
mit dem Thema Gesundheit machen
und gemacht haben.

Jacqueline Engelke,
Ute Krasnitzky-Rohrbach

GANZHEITLICH GESUND - ZUFRIEDEN ABSTINENT
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S.0 G.

Gesund heiBt fiir
mich, mich rundum
wohl zu fiihlen und

SpaB zu haben.

Mir ist wichtig zu
vermitteln, Gesunad-

heit macht SpaB.

Uta Miinchgesang
LV Baden

SpaBB am Leben, Neugier auf
Neues stdrkt das Lebensge-

Stimmen zum
neuen Projekt

Aufkleber und Postkarten zum Projekt .Sucht-Selbst-
hilfe optimieren durch Gesundheitsforderung” (S. o. G.)
erhiltlich beim Bundesverband: Tel. (05 61) 78 04 13

eslinder essen, mehr bewegen
G und auf die Zigarette verzich-

ten - das sind die Ziele eines
gemeinsamen  Gesundheitsprojekts
der fuinf in der Deutschen Hauptstelle
fir Suchtfragen (DHS) organisierten
Sucht-Selbsthilfeverbénde, das in Erk-
ner bei Berlin gestartet wurde. In den
flnf Verbdnden war das Interesse an
diesem Projekt groB. Im Nu waren
die 80 Platze fur die Workshops zu
den drei Themenbereichen besetzt.
Gesundheit nicht nur als kérperliches
Wohlbefinden, sondern ganzheitlich
zu sehen - Gesundheit fiir Kérper,
Geist und Seele - fand bei den Teil-
nehmenden sehr viel Zustimmung.

Mir ist die gesunde
Erndihrung wichtig.

Die Erkenn tnisse, dje
ich in den Seminaren
erfahre, méchte jch an
die Gruppe weitergeben,
Glinter Miiller
LV Sachsen

Alter werden, fit bleiben
und das Leben genieBBen
- die Gesundheit ist dafiir
die Voraussetzung.

fiihl und dient als Basis fiir
die Gesundheit.

Cornelia Breithaupt

LV Baden
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In einem beeindruckenden Refe-
rat flhrte Suchtreferentin Marianne
Holthaus vom Kreuzbund in das The-
ma ein und stellte die so genannten
Life balances" vor. In der anschlie-
Benden Gruppenarbeit ging es um die
Ubertragung auf die eigene Lebenssi-
tuation und um die persénliche Aus-
einandersetzung mit Fragen wie: ,In
welchen Bereichen mdochte ich etwas
andern: Korper/Gesundheit, Arbeit/
Tatigkeit/Leistung,  Freundschaft/
Familie oder Wertvorstellungen?"
Der Sonntag stand unter dem Thema
.Motivation"; eindriicklich referier-
te hierzu Wiebke Schneider von den

Guttemplern.

Simone Engels
LV Baden

Ein Projekt der fiinf Verbiande:
Evangelischen Kirche %2 Fre
Gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Sucht-Selbsthilfe optimieren durch Gesundheitsforderung

s

GANZHEITLICH GESUND - ZUFRIEDEN ABSTINENT

SchlieBlich war diese Auftaktver-
anstaltung auch die erste Mdglich-
keit, wo sich die Teilnehmer/innen an
den Workshops bereits kennen lernen
konnten. Sie werden speziell geschult,
um Ansprechpartner und ,Botschaf-
ter" fir die Themen in ihren Gruppen
und ihrer Region zu sein.

Wir stellen heute hier die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der
Freundeskreise an den Workshops vor
- jeweils mit einem markanten Satz
zum Thema ,Gesundheit” AuBerdem
beschreiben sie, welche Relevanz die-
ses Thema aus ihrer Sicht fur die
Gruppenarbeit hat.

Ich lebe gesund besser und fiihle
mich lebendig und leistungsfdhig.
Ich méchte vermitteln: Bewegung
setzt in Bewegung und macht SpaB.

Gesundheit nimmt man erst w_ohr,.
wenn man sie verloren hat. Wichtig
ist mir, auf sie acht zu gebep, splan—
ge ich sie noch habe. Wie fir einen
selbst, gilt mehr noch in c.ier Gfup-
pe: Gesunder Karper bew:rkt einen
gesunden Geist. Das ist die Voraus-
setzung fir suchtfreies Leben.

Hans Renner
LV Bayern

Mir ist fiir mich persénlich wichtig,
mir meine schwer erkmpfte
wiedererlangte Gesundheit zu
erhalten und sie zu stdrken.

Ich méchte meine Gruppe motivieren:
Die Wichtigkeit der eigenen Gesund-
heit zu erkennen und mehr dafiir zu
tun - Bewegung und Erndhrung.
Karin Weidenauer

LV Baden
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¥ Blaues Kreuz in Deutschland # Blaues Kreuz in der
kreise fiir Suchtkrankenhilfc ## Guttempler ## Kreuzbund.

(ir mi t zu sorgen, ist
t fiir mich selbs
(ranlj'r eine standige Herauzford;:z;gk.t
ich aus aem
azu bekomme IC ferm
eiele Impulse. Suchtbewalt:fgc'llméqich
besser fur
edeutet zu lernen
ts)elbst su sorgen. Der Lgrnproz;s;ei
gelingt pesser, wenn Wir uns da
gegenseitig unterstiitzen.
Rainer Breuninger
LV Wiirttemberg

|ch méchte meine
Gesundheit durch Vor-
beugung stdrken. '

|ch méchte dazu beitra-
gen, dass das Rauchen
in den Gruppen redu-
ziert wird.

Giinter Bund

LV Saarland

Durch Gesundheit steigt
die Lebensqualitt.

Ich méchte dazy bei-
tragen, dass durch Auf-
kldrung und Motivation
Suchtver/agerung ver-
mieden wird.
Jutta Wagner
LV Bayern

den Erkenntnissen
|haben und diese
_ wenn auch oft nur in klem(eizeit
Schritten - fiir meine Gesgn o
umsetzen. Ich mdcg,'t; 1(/’\’/(,'2:6,\2/ "
h méchte m \
(:::i.nlec Motivation gn die Gruppee
weitergeben, also in der'Grupp
gesiinderes Leben aufzeigen.
Renate Schmidt
LV Bremen

Jch méchte an |
der Medizin tel

Gesundhejt bedeutet

fiir mich, meine Még-
lichkeiten zy erhalten,
Ich mécehte dazy bei-

tragen, dass jeder

Josef Biskup
Lv Wiirttemberg

seine optimal mégliche
Lebensqualitit erreicht.

S.o0 G.

Mir ist wich tig,
n/{(otinfrei 2u leben yng
mich dabej gesund zy
erndhren,
{Ch méchte dje Gruppe
in Be_wegung bringen.
Roswitha Eichner
Lv Schleswig-Holstein

Gct.sundheit ist fiir mich nicht nur
,,kc')rp.er//'ch gesund”, sondern auch
geistig fit. Beides jst wichtig.
Bewusstsein schaffen, dass nicht
nur der Kérper sich wop/ fiihlen soll
sondern auch dje Seele, '
Elisabeth Stege
LV Niedersachsen

Ich mdchte in

Bewegung kommen.

|ch mochte die Gruppe
in Bewegung bringen.
Michael Klement

LV Nordrhein-Westfalen

Das Themq ist fiir mich
/ebenswichtig, weil jch qfs
Herzkranker Sport bz, Aus-
a’a.uqsport betrejben soll
Mir jst wichtig, .
den: Wo sing adi
Wo sing unsere
der Selbs thilfeg,
Herbert Herma
LV Nordrheijn-

herauszyfip-
e Grenzen?
Chancen in
ruppe?

nn Lintelmann
Westfalen

Gesundheit ist mir
viel wert. Ich finde s
wichtig, die Gruppe
zum Nachdenken tiber
das Thema Gesundheit
anzuregen.

Wilhelm Martz

LV Niedersachsen
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Bundesvereband

Wenn die Eltern suchtkrank
oder psychisch krank sind

Fachtag fur Erzieher und Mitarbeitende der Selbsthilfe

von Suchtkranken Halt geben”, das

die Freundeskreise gemeinsam mit
dem Bundesverband der Betriebskran-
kenkassen (BKK) durchfihrten, konnte
dank der Forderung im November
2008 ein weiterer Fachtag stattfinden.
Dabei rlckten die Kinder von sucht-
kranken und von psychisch kranken
Eltern ins Zentrum.

Die Situation beider Kindergrup-
pen ist in vielen Punkten &dhnlich:
Sie erleben unzuverldssige Elterntei-
le, die ihre Versprechen nicht halten,
ibernehmen Aufgaben, die die Eltern
nicht erflillen und schweigen nach
auBen dber die Situation zu Hause.

Es ist gelungen, eine Kooperati-
on mit dem Jugendamt von Kassel-
Land und Kassel-Stadt zu griinden.
Aufgrund der groBen Unterstiitzung

‘ m Nachgang zum Projekt ,Kindern

Dagmar Siewerts (BKK BV, rechts) mit Kithe Kortel

durch Udo Reining, Sachgebietsleiter
Ambulante Hilfen beim Jugendamt
des Landkreises, konnten weitere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter fir die
Vorbereitung und Durchfiihrung des
Fachtages gewonnen werden: Christi-
ane Spranger-Paul von der Sozialpdda-
gogischen Familienhilfe fiir Kinder mit
psychisch kranken Eltern im Emstaler
Verein e.V., Gerdi Zollner-Brautigam,
Christoph Jéckel und Ralf Kleppe von
der Fachberatung Tageseinrichtun-
gen fir Kinder im Landkreis Kassel,
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Auch Freunde vom Kasseler
Freundeskreis waren dabei:
Klaus Limpert und Petra WeiB3

Patricia Sheldon von der Drogenhilfe
Nordhessen e.V., Fachstelle fiir Sucht-
pravention im Landkreis Kassel, Dr.
Marianne Kunze-Turmann, Arztin fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Moni-
ka Stier, Gesellschaft fur Kinderbe-
treuung und Schule mbH & Co. KG in
Kassel, Kithe Heinrich, Amtsleiterin im
Jugendamt des Landkreises Kassel und
Rainer Hilbert, Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut beim Kasseler
Familienberatungszentrum.

Aus dem Bereich der Sucht-Selbst-
hilfe arbeiteten mit: Dr. Eva Geitz
und Stefan Stark von ,Drachenherz”
- einem Projekt des Blauen Kreu-
zes in Deutschland, Ortsverein Mar-
burg, fiir Kinder aus suchtbelasteten
Familien und Henning Mielke, NACOA
Deutschland, der Interessenvertretung
fur Kinder aus Suchtfamilien e.V.

Eréffnet wurde die Veranstaltung
durch die stellvertretende Vorsitzende
des Bundesverbandes der Freundes-
kreise fur Suchtkrankenhilfe, Brigitte
Sander-Unland. Sie freute sich sehr
dardiber, dass 140 Personen - nicht nur
aus der Region Kassel, sondern sogar
vom Bodensee, aus Berlin, Frankfurt
und GieBen - Interesse am Fachtag
zeigten, der Gelegenheit zu einem
wertvollen Erfahrungsaustausch bot.
Insbesondere waren die Teilnehmen-
den interessiert an den personlichen
Erfahrungen, die von Brigitte San-
der-Unland, Henning Mielke und
Christiane Spranger-Paul sehr offen

und authentisch eingebracht wur-
den. Dass ein Klima des Vertrauens
und der gegenseitigen Wertschat-
zung entstand, war auch der Kasseler
Diplom-Psychologin und Journalistin
Jacqueline Engelke zu verdanken, die
sensibel und kompetent durch den
Fachtag flihrte.

Am Ende waren alle hochzufrie-
den mit dieser gelungenen Veran-
staltung, was auch Dagmar Siewerts,

Udo Reining vom Jugendamt
Landkreis Kassel - hier mit Amts-
leiterin Kathe Heinrich

Referentin beim BKK Bundesverband,
Abteilung Gesundheit, Essen und
Anne Janz, Dezernentin fiir Jugend,
Schule, Frauen und Gesundheit der
Stadt Kassel hervorhoben.

Der Arbeitskreis ,Hilfen fir Kin-
der von suchtkranken und psychisch
kranken Eltern”, der zwischenzeitlich
in der Region Kassel fest etabliert ist
und bei dem eine Mitarbeiterin des
Bundesverbandes der Freundeskreise
mitarbeitet, hat zwischenzeitlich zwei
Flyer erarbeitet, in denen auf Stellen
hingewiesen wird, bei denen betrof-
fene Eltern und Kinder Hilfe finden
konnen. Alle diese Initiativen und Ein-
richtungen stellten sich auch beim
Fachtag in einem Bazar vor.

Ute Krasnitzky-Rohrbach
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Sucht und Familie

Neuer Arbeitskreis starkt die Suchtfamilie als System

ereits seit der Griindung der
B Freundeskreise vor lber 50 Jah-

ren wurden die Angehérigen in
die Arbeit der Freundeskreise einbe-
zogen. Den Freundeskreis-Griindern
war wichtig, dass die Angehdrigen
Informationen {ber die Suchtkrank-
heit erhielten, mit dem Ziel, die Absti-
nenz der Suchtkranken zu unterstiit-
zen und zu stdrken. Dass Angehérige
von der Suchtkrankheit jedoch selbst
auch betroffen sind und ganz eigene
Probleme entwickeln kdnnen, spielte
keine Rolle.

Mittlerweile ist die Entwicklung in
der Suchthilfe weitergegangen. Das
Phdnomen der Co-Abhangigkeit, eine
Beziehungsstérung bzw. -Abhéngig-
keit, die sich im Suchtsystem ent-
wickeln kann, ist bekannt, und den-
noch finden auch heute Angehorige
nicht zwangsldufig den Raum und
die speziellen Angebote, die sie beno-
tigen. Immer wieder wird auch bei
den Freundeskreisen die Erfahrung
gemacht, dass das System ,Familie”
aus dem Blickwinkel gerdt und die
Arbeit sich allein an den Bedirfnissen
der Suchtkranken ausrichtet. Hier das
Bewusstsein fiir die Bedirfnisse der
Suchtfamilie als System zu schérfen

und das Leitbild der Freundeskreise
- in dem ganz deutlich ausgesagt ist,
dass in Freundeskreisen Suchtkranke
wie Angehdrige gleichermaBen Hilfen
finden - einzufordern, hat sich dieser
neue Arbeitskreis vorgenommen.

.Familie" - das ist ein Begriff, der
in der heutigen Gesellschaft sehr weit
zu fassen ist. Verstand man friiher dar-
unter ein Ehepaar mit Kindern, so gibt
es jetzt sehr unterschiedliche Lebens-
formen vom Einpersonen-Haushalt,
Gber Alleinerziehenden-Haushalte
und nicht ehelichen Lebensgemein-
schaften bis hin zu gleichgeschlecht-
lichen Lebenspartnerschaften. Nicht
selten haben Kinder mehrere Mitter
und Vidter - die biologischen und
die sozialen. Diese unterschiedlichen
Formen von Familie treffen wir in den
Freundeskreisen, und diese will daher
der Arbeitskreis im Blick haben.

Im Arbeitskreis arbeiten mit: Hil-
degard Arnold (LV Wirttemberg),
Gerline Hiemer (LV Bayern), Jorg
Jager (LV Saarland), Wolfgang Klei-
ner (Bundesverband), Ingrid Képpl
(LV Bayern), Ute Krasnitzky-Rohrbach
(Bundesverband), Bérbel Peiseler (LV
Nordrhein-Westfalen), Hans-Peter
Schu (LV Baden), Elisabeth Stege (LV

Bundesverband

Niedersachsen) und Ginter Wagner
(LV Saarland).

In der ersten Sitzung wurde eine
ausflhrliche  Bestandsaufnahme
gemacht (ber Angebote, die es fir
Familien in den Freundeskreisen, Lan-
desverbdanden und im Bundesverband
bereits gibt und gab. Das sind sehr
unterschiedliche und vielfaltige Ange-
bote: Therapeutisch begleitete Famili-
enurlaube, eine Fille von Freizeitan-
geboten, Seminare und Projekte, in
denen flir einen gewissen Zeitraum
die Angehdrigen und Kinder im Blick-
punkt standen.

Die Mitarbeiter/innen des Arbeits-
kreises haben sich vorgenommen, die
Angehorigen im Verband der Freun-
deskreise langerfristig und verbindlich
zu stdrken - jedoch nicht unter dem
Fokus der Separierung, sondern: ,Es
gibt etwas, was uns als Familie verbin-
det. Das sind die Suchterfahrungen,
und da brauchen alle Beteiligten die
fir sie notwendigen Hilfeangebote.
Nur dann kann es auch gemeinsam
funktionieren”

Wolfgang Kleiner,
Sprecher des Arbeitskreises
LSucht und Familie”

Arbeitskreis , Statistik"

I Da fiir das Jahr 2009 wieder eine Statistik unter den Freundes-
kreisen erhoben wird, trafen sich zu Beginn des Jahres 2009 die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des AK Statistik zu einer Sitzung.
Daran waren beteiligt: Herbert Borcheld (LV Nordrhein-Westfalen),
Manfred Kesser (LV Saarland), Ingrid Koppl LV Bayern), Ute Kras-
nitzyky-Rohrbach (Bundesverband), Rolf Schmidt (Vorsitzender des

Foto: Fotolia

Bundesverbandes) und Maia Schlenk (LV Wiirttemberg).

Die Erfahrung ist, dass die statistische Erhebung stets einen  dem die Menschen in der Selbsthilfe wertschdtzend anzusprechen.
groBen Arbeitsaufwand fiir die ehrenamtlichen Mitarbeiter und  Jetzt wird der Bogen in der Vorstandssitzung des Bundesverbandes
Mitarbeiterinnen in den Freundeskreisen darstellt und immer und in den Sitzungen der anderen Selbsthilfeverbdnde vorgestellt.
wieder Vereinfachungen gefordert werden. Dies hat sich der Es soll unbedingt daran festgehalten werden, auch weiterhin eine
Arbeitskreis als Auftrag genommen. In der Sitzung wurde intensiv. gemeinsame Statistik der flinf Selbsthilfeverbdnde zu erstellen.
daran gearbeitet, wie der Fragebogen sowohl von der Sprache her  Gerade die gemeinsame Darstellung von Ergebnissen macht nach
als auch inhaltlich mehr an der Gruppenrealitdt orientiert werden  auBen hin deutlich, was Selbsthilfegruppen in der Suchthilfe leis-
kann. Einen ersten Entwurf gibt es bereits, wobei darauf geachtet  ten.

wurde, die Inhalte des bisherigen Bogens beizubehalten, aber trotz-

Ute Krasnitzky-Rohrbach
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Bundesverband

Die Mitarbeiter/innen des DAK-Projekts
«Kompetenzerwerb flir Gruppenbegleitung”

B ,Wo Freundeskreis drauf steht,
muss auch Freundeskreis drin sein."
Das ist der Titel des neuen ,Manuals
fir die Gruppenbegleitung”, das ab
sofort Uber die Geschiftsstelle des
Bundesverbandes bezogen werden
L el kann.

Der Titel umreiBt treffend das
Ziel der 76-seitigen Broschiire. Sie
soll informieren Uber das Typische,
Eigenstdndige und Charakteristische
von Freundeskreisarbeit: Wie sind die
Ideen der Freundeskreisarbeit entstan-

Mehr zu dem
neuen Manual
s. Seite 29

Neue Homepage des BV

B Durch eine Forderung der Barmer Ersatzkasse war
es mdglich, die in die Jahre gekommene Homepa-
ge des Bundesverbandes komplett neu zu gestalten
und zu aktualisieren. Die Ideen dazu entwickelte
der Arbeitskreis ,Offentlichkeitsarbeit”, die Umsetzung
erfolgte in bewdhrter guter Zusammenarbeit mit dem
Redaktionsbiiro von Lothar Simmank. Seit Ende Mérz
sind wir wieder aktuell online unter der alten Adresse
www.freundeskreise-sucht.de. Uber Riickmeldungen
zur neuen Homepage freuen wir uns.

Kdthe Kortel
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Neues Manual fiir die Gruppen-
begleitung in den Freundeskreisen

den, und wie pragen sie heute das Bild
der Freundeskreisgruppen?
Zunehmend wird es wichtiger, dass
die Menschen in den Freundeskrei-
sen ein angemessenes Kommunikati-
onsverhalten lernen und Uben, wozu
besonders auch die konstruktive Losung
von Konflikten gehdrt. Gruppenbeglei-
tung heiBt heute ldngst nicht mehr,
ausschlieBlich  Ansprechpartner fiir
Gruppenmitglieder und Menschen zu
sein, die neu in die Gruppen kommen.
Dazu gehdrt auch die Moderation von
Gruppengesprdchen, das Fihren von
Einzelgesprdchen und die Begleitung
von Hilfesuchenden. Um hier Orientie-
rung zu finden und Standhaftigkeit zu
entwickeln, sind neue Informationen,
Impulse und manchmal auch Hilfe-
stellung ndtig. Kompetente Gruppen-
begleiter sind das ,Aushdngeschild"

enm dain Limil

+Alkohol -

kenn dein Limit"
Aktionswoche
Alkohol vom 13.
bis 21. Juni 2009

B Eine Aktion der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung, Sabine Bétzing,
der Bundeszentrale flir gesundheitli-
che Aufkldrung (BZgA) und der Deut-
schen Hauptstelle flr Suchtfragen
(DHS) mit prominenter Unterstiitzung
durch Manfred Zapatka (,KDD-Kri-
minaldauerdienst”) und Cosima Viola
(die Jack aus der ,LindenstraBe").

Alkohol ist eine Frage der Ent-
scheidung. Die Aktionswoche 2009
basiert auf der Idee, dass viele Men-
schen mit unterschiedlichen Veran-
staltungen an vielen Orten dazu aktiv
werden.

Auch die Freundeskreise sind
herzlich eingeladen, sich mit Aktionen
zu beteiligen. Weitere Informationen
unter www.aktionswoche-alkohol.de

eines Verbandes. Nur sie werden dazu
beitragen, dass ein Verband wachsen
kann.

Erarbeitet wurde das Manual
durch: Hildegard Arnold (LV Wirttem-
berg), Jirgen Brduer (LV Schleswig-
Holstein), Annelene Fink (LV Wiirttem-
berg), Ute Krasnitzky-Rohrbach (Bun-
desverband) und Elisabeth Stege (LV
Niedersachsen). Sachlich kompetent
und einfiihlsam wurde die Redakti-
onsgruppe begleitet von Jacqueline
Engelke aus Kassel. Die Erstellung des
Manuals sowie die Durchfiihrung der
Schulung dazu sind als Projekt ,Kom-
petenzerwerb fiir Gruppenbegleitung”
durch die Deutsche Angestellten
Krankenkasse (DAK), Hamburg, finan-
ziell gefordert worden.

Ute Krasnitzky-Rohrbach

Wechsel in
der Geschafts-
fuhrung der DHS

W M Seit Anfang
Januar  die-
ses Jahres hat
die Deutsche
Hauptstelle fir
Suchtfragen e.
V. (DHS, Hamm)
einen neuen
Geschéaftsfiih-
rer: Dr. Raphael GaBmann, bis-
lang Stellvertreter der Geschafts-
fiihrung.

Die DHS wurde 1947 gegriin-
det, um allen in der Suchtkranken-
hilfe bundesweit tdtigen Verbdn-
den und gemeinnitzigen Vereinen
eine Plattform zu geben. Mit weni-
gen Ausnahmen sind sdmtliche
Trdger der ambulanten Beratung
und Behandlung, der stationaren
Versorgung und der Selbsthilfe in
der DHS vertreten. Auch die Freun-
deskreise flr Suchtkrankenhilfe e.
V. sind Uber den Bundesverband
Mitglied der DHS.
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NRW

Mannerseminar:
Was macht den Mann aus?

M Eine ,ldentitdtswerk-
statt” zum Thema ,Min-
ner" flihrte der Landesver-
band der Freundeskreise in
Nordrhein-Westfalen im
Oktober 2008 in Horn-Bad
Meinberg durch. Die Ziele
der Veranstaltung: Ménner
sollten sich untereinan-
der so begegnen konnen,
wie sie sind und offen
miteinander ins Gespréch
kommen. Im geschitzten
Raum des Seminars sollten
sie mehr erfahren zu der
Fragestellung: Was macht
mein personliches Profil als
Mann aus, und wo unter-
scheide ich mich auch von
anderen Minnern?
Besonders wertvoll war

zu diesem Zweck, dass wir
nur eine kleine Gruppe von
acht Teilnehmern waren.
Referent Lothar Leupold
fiihrte sensibel durch das
Seminar. Wir haben Bilder
gemalt und sind uns auch
in Rollenspielen begegnet.
Das machte méglich, dass
einige zum ersten Mal
auch dber ihre Kindheit
gesprochen haben.

Folgende Punkte haben wir

gemeinsam erarbeitet:

e Minner sollen fir die
Leistungen, die sie an
ihrer Arbeit erbringen,
anerkannt werden.

® Manner sollen auch fir
Familie und Erziehung
gleichermaBen zustindig
sein konnen. Das muss
ihnen von der sonstigen
Arbeitsbelastung her
mdoglich gemacht wer-
den.
Es ist wichtig, dass Man-
ner, ihre eigene ldentitat
finden.
Ménner sollen Eigen-
verantwortlichkeit fir
ihre Gefiihle und ihre
Gesundheit entwickeln.
Ménner sollen ein eige-
nes Selbstverstandnis
entwickeln.
Ménner sollen ihre eige-
ne Lebensqualitat defi-
nieren.
Manner wollen einfach
Mensch sein dirfen.
Manner wollen sich ein-
deutig abgrenzen, sich
nicht verheizen lassen
und eigene Bedrfnisse
zulassen.
® Manner sollen lernen,
bewusst ,Nein" zu sagen.

Das Seminarwochenende
hat den Teilnehmern sehr
viel gebracht, und alle

wiinschten sich fir 2009
ein Fortsetzungsseminar.

Thomas Goebbels,
FK Wermelskirchen

Die Teilnehmer des Seminars in Horn-Bad Meinberg
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Mannerfriihstiick in
Nordrhein-Westfalen

Landesverbdnde

Gemeinsam essen und miteinander reden:
NRW-Miénnerfriihstiick in Blomberg

M Nachdem das erste
Mannerfriihstiick im ver-
gangenen Jahr von 32
Personen besucht worden
war, lud der Landesverband
NRW fiir den 18. Januar
zum zweiten Mannerfriih-
stlick ein. Austragungsort
war wieder ,Sigrids Cafe”
im Seniorenheim in Blom-
berg. Gegen 10 Uhr trafen
die angemeldeten 61
Manner im Cafe ein. Bei
reichhaltigem Frihstiick
wurden angeregte Unter-
haltungen gefiihrt, neue
und alte Freunde getroffen

NACHRUF

Das einzig Wichtige im Leben sind die Spuren von Liebe, die wir hinterlassen,
wenn wir ungefragt weggehen und Abschied nehmen miissen.  A. Schweitzer

und ,Mannerthemen"
besprochen. Die weiteste
Anreise hatte ein Freund
von der neuen Gruppe aus
Minster. Als Gast konnte
der Landesvorsitzende
Karl-Heinz Wesemann
begriiBt werden. Gegen

14 Uhr traten die Teilneh-
mer die Heimreise an und
waren alle der Meinung:
Die Veranstaltung war wie-
der ein Erfolg und sollte
ein fester Bestandteil in
der Jahresplanung werden.

Herbert Borcheld

B Wir trauern um unseren Freund Manfred Kintscher vom
Freundeskreis Lemgo. Am 4. Dezember 2008 verstarb er
plétzlich im 75. Lebensjahr. Manfred Kintscher war langjéh-
riger Weggefdhrte in unserer Sache. Bereits im Jahr 1973,
nach seiner eigenen Therapie, griindete er mit Freunden die
Suchtgefdhrdetenhilfe Lemgo, deren Vorsitzender er viele
Jahre war und die auch zu den Mitbegriindern der damaligen
Landesarbeitsgemeinschaft Westfalen gehdrte.

Einige Jahre spéter war er bereits als Suchtberater in der anerkannten
Beratungsstelle der Suchtgefahrdetenhilfe Lemgo tatig. Diese ihm wichtige
Aufgabe hat er mit Freude und groBem Engagement erledigt. Vielen Menschen
konnte so geholfen werden. Als Delegierter war er im Landesverband Westfa-
len aktiv und so auch fiir den Bundesverband. Die Seminararbeit war ihm hier
besonders wichtig. Viele Wochenenden engagierte er sich hier.

Die Verleihung des Bundesverdienstkreuzes am Bande fiir seinen ehrenamt-
lichen Einsatz zum Wohle seiner Mitmenschen war ein verdienstvoller Héhe-
punkt. Wir trauern mit seiner Witwe Gerda, seinen Kindern und Enkelkindern
um diesen gradlinigen, stets verldsslichen und sachlich engagierten Freund,
der sich mit vollem Herz und Verstand fiir die Suchtkrankenhilfe eingesetzt hat
und werden ihm ein ehrendes Gedenken bewahren. Rolf Schmidt
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Landesverbinde

WURTTEMBERG

Gemeinsam gegen Alkoholkonsum
von Jugendlichen

B Durch gezielte Infor-
mation erreichen wir auf
kommunaler Ebene eine
héhere Sensibilitdt zum
Thema Alkohol", so der
Geschiftsfiihrer der Freun-
deskreise flir Suchtkran-
kenhilfe in Wirttemberg,
Rainer Breuninger. ,Einige
Schulen und Gemeinden
im Alb-Donau-Kreis zeigen
seit einiger Zeit starkes
Interesse an guter Aufkla-
rung zu allen Bereichen
der Sucht.”

Gute Resonanz brachte das
Bemiihen der Freundes-
kreise bisher in Schulen:
.Es gibt keine Unterschie-
de", betont Breuninger,
.vom Hauptschiler bis
zum Gymnasiasten und
Auszubildenden sind alle
mit diesem Thema kon-
frontiert und zum Teil
auch betroffen."

Sowohl der Geschaftsfiih-
rer als auch von der
Suchterkrankung betrof-
fene ehrenamtlich titige
Mitarbeiter der Freun-
deskreise berichten vor
Schiilern, Konfirmanden, in
Gemeinderaten und in Jus-
tizvollzugsanstalten dber
die Arbeit des Verbandes.

,Das 6ffentliche Bekennt-
nis unserer heute abstinent
lebenden Mitarbeiter tber
ihren Weg vom riskanten
Alkoholkonsum in die
Abhidngigkeit hinein hat
einen sehr glaubwirdigen
Charakter. Das tiberzeugt
auf ganz andere Weise als
Abschreckungskampagnen
und Aufklarungsbroschii-
ren”, weil3 Breuninger, der
nach diesen Vortrdgen oft-
mals zum Ansprechpartner
von Schiilern wird.

Positive Riickmeldungen
erhalten die Freundeskreise
aus Gemeinderéten, in
denen sich Breuninger

und Mitarbeiter um héhe-
re Sensibilitat fir dieses
Thema bemihen. Seine
Bitte an die Blrgermeis-
ter: ,Verstdndigt euch

mit den gesellschaftlich
verantwortlichen Personen.
Erstellt ein préventives
Gemeindekonzept zum
verantwortlichen Umgang
mit Alkohol, das Schutz-
raume und positive Vor-
bilder fiir junge Menschen
schafft."

Der Merklinger Biirger-
meister Glinter Stolz
betont, dass ,erst die Vor-
stellung der Freundeskreise
fiir Suchtkrankenhilfe die
Gemeinde so eindrucksvoll
in die Thematik einfiihr-
te. Daraus entwickelte
sich der Gedanke, mit
Multiplikatoren tber den
Gemeinderat und gezielt
mit rtlichen Vereinen
dieses dringende Problem
anzugehen”

Gerade im ldndlichen
Bereich sei der Alko-
holkonsum ein nicht zu
verschweigendes Problem.
Uber den Gemeinderat,
Vereine, Schulen und
kirchliche Jugendgruppen
sei die Problematik auch

in die Elternhduser zu
bringen. Besonders Vereine
kénnen Priventionsverein-
barungen zum Ausschank
alkoholischer Getrdnke an
Jugendliche mit kommu-
nalen Festveranstaltern flr
Vereinsfeste erarbeiten.
Mit der Sensibilisierung
von Vereinsvorstinden
und Gemeinderdten unter-
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stiitzen die Freundeskreise
auch die Drogenbeauftrag-
te der Bundesregierung,
Sabine Batzing. Sie will im
Kampf gegen Alkoholmiss-
brauch bei Jugendlichen
mit dem bundesweiten
Projekt ,HaLT" (Hart am
Limit), Flatrateparties, Vor-
gliihen und Komasaufen
Einhalt gebieten.

Wilfried Klenk, Mitglied des
Landtags und Vorsitzender
des Arbeitskreises Sozial-
politik der CDU-Fraktion,
begriiBt die Vorgehens-
weise der Freundeskreise:
.Das ist basisbezogene
Aufkldrung, denn nichts ist
fiir junge Menschen glaub-
hafter als der authentische
Bericht eines Suchtkran-
ken. Die friiheren Kon-
zepte der Abschreckung
sind passé, heute geht es
darum, dass junge Men-
schen die Entstehung und
Dynamik der Suchterkran-
kung verstehen. Nur so
kénnen sie eigene Gefahr-
dungen erkennen und
rechtzeitig gegensteuern.
Klenk appelliert an Ver-
einsvertreter und Gemein-
deréte als Multiplikatoren
der Kommunen und an
Elternhauser: ,Augen

auf, hinschauen, Stellung
beziehen, wenn Kinder und
Jugendliche mit Alkohol

in Kontakt kommen. Und
vor allem selbst Vorbild
sein im verantwortlichen
Umgang mit jeglicher Art
von Suchtmitteln.”

Rainer Breuninger
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Auf dem Weg

durch den Harz

Familienfreitzeit des Freundeskreises lbbenbiiren
in St. Andreasberg im Harz

B Seit 1996 verbringt der
Freundeskreis lbbenblren
entweder im Friihjahr oder
im Herbst eine Familien-
freizeit im Harz. In den
ersten Jahren wurde vom
Ort Altenau aus der Harz
erkundet - ein immer wie-
der faszinierendes Erlebnis.
Nachdem wir die Umge-
bung erwandert hatten,
Z0g es uns in einen noch
hoher gelegenen Ort. Im
wunderschdn gelegenen
Bergmannsstddtchen St.
Andreasberg im Oberharz
(700m GNN) fanden wir
das traumhaft gelegene
Feriendomizil Haus Jasmin
(www.hausjasmin.de), das
mit seinen acht Kom-
fortwohnungen einfach
alles bietet, was das Herz
begehrt.

Direkt vom Haus aus
haben wir Wanderungen
durchgefihrt, die uns
immer wieder neue Einbli-
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cke in die wunderschdne
Landschaft des Oberharzes
gaben. Das Auto brauchten
wir nur zur Hin- und Riick-
fahrt. Erholung pur, ob
Wanderung, Schwimmen
im Panoramabad, Rodeln
und Skifahren, Besuch der
Zeche Samsung und viele
andere Events trugen zur
Entspannung mit Freunden
bei.

Die gemeinsam gemdtlich
gestalteten Abende auf
der Terrasse, beim Grillen
oder beim FuBballkickern,
Poolbillard pragten das
Miteinander. Es war eine
wunderschone, erholsa-
me, entspannte und tolle
Gruppenveranstaltung, an
der wir weiterhin festhal-
ten werden. Denn: Warum
in die Ferne reisen, wenn
das Gute ist so nah?

Reinhard Rabenhorst
Freundeskreis Ibbenbliren

OLDENBURG

Aus den Freundeskreisen

30-jahriges Jubilaum:

Rege Arbeit in der Sucht-Selbsthilfe

B Wohl keines der 15
Grindungsmitglieder hatte
damit gerechnet, dass die
Arbeit Gber einen Zeitraum
von 30 Jahren bestehen
wirde. Doch in Oldenburg
i. 0. dachte man jetzt an
den 9. Mérz 1978 zuriick,
als man sich im Beratungs-
und Behandlungszentrum
des Diakonischen Werkes
traf, um den ,Freundeskreis
Ofener Strae" e. V. zu
griinden. Horst Kukielka
und Jurgen Detje wurden
damals in den Vorstand
gewadhlt. Seit dieser Zeit
trifft sich jeden Freitag
eine Gesprachsgruppe,

die von Gertrud Wilken
geleitet wird. Spater kam
eine weitere Gruppe unter
Leitung von Jérg Grambart
hinzu. Im Durchschnitt
werden beide Gruppen
wdchentlich von 10 bis 25
Teilnehmer/innen besucht:
Alkohol-, Medikamenten-
und Mehrfachabhingige
sowie Angehdrige.
Dariiber hinaus organisiert
der Freundeskreis eigene
Seminare zu Themen wie
JKommunikation und
Umgang mit Konflikten"
und nimmt an Seminaren
des Landesverbandes in
Niedersachsen oder des
Bundesverbandes teil.
Nicht zu kurz kommen
jedoch soll die Pflege
unserer freundschaftlichen
Beziehungen in geselligen
Veranstaltungen, wie den
traditionellen Grillfesten
und Kohlfahrten sowie
das gemeinsame Wan-
dern. Einen Tag nach der
Jubildumsfeier ergab sich
ein besonderes Highlight:
Eine Abordnung unseres
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Freundeskreises konnte
sich in der ,Plattenkiste”
beim Radiosender NDR 1
vorstellen. In der beliebten
Sendung, die auch in den
benachbarten Bundes-
landern gern gehort wird,
konnten wir vielen Horern
von der Arbeit berichten.
Viele Erinnerungen wurden
wach, als wir die Dia-
Schau ,Riickblick 30 Jahre
Freundeskreis Oldenburg”
bei unserer Jubildums-
feier im Dezember 2008
in Biimmerstede sahen.

In den zahlreichen GruB-
worten, darunter auch
von Hermann Miitz als
Vorsitzenden des Landes-
verbandes Niedersachsen
und Harry Kopp als Regi-
onalleiter, wurde uns viel
Wertschdtzung furr unsere
Arbeit entgegengebracht.
Bei der anschlieBenden
Advents- und Weihnachts-
feier wurden Anekdoten
aus der Vergangenheit
erzihlt, aber man blickte
auch in die Zukunft: Wir
wiirden uns wiinschen,
auch jingere Menschen
mit unserem Angebot
ansprechen zu kénnen.

Horst Boginski
Freundeskreis Oldenburg

Jubildumsfeier

im hohen Nor-
den: der Freun-
deskreis Olden-
burg wurde 30



 fuir die Gruppenarbeit

Materia

Nimm dir Zeit fiir dich und

die anderen

IN DIESEM FREUNDESKREIS-

JOURNAL MOCHTEN WIR EINLADEN,
EINEM GRUPPENABEND AUCH EINMAL
DEM THEMA ,ZEIT" ZU WIDMEN:
WOMIT VERBRINGE ICH MEINE ZEIT?
WIE ERLEBE ICH MEINE ZEIT? ALS
VORBEI FLIEGENDES ETWAS ODER ALS
LEBENSZEIT? WO VERLIERE ICH ZEIT?
GIBT ES ZEITKILLER, DIE ICH KON-
STRUKTIV BEARBEITEN KANN?

'on Antoine de Saint-Exupéry stammt der Gedanke,
der gut zum Thema passt: ,Es ist gut, wenn uns
die verrinnende Zeit nicht als etwas erscheint, das

uns verbraucht oder zerstort, sondern als etwas, das uns
vollendet."

Gibt es Parallelen dazu in Deinem Alltag? Wodurch ist
Deine Zeit bestimmt? Gestaltest Du Deine Zeit, oder lebst
Du unter einem ,Diktat" der Zeit? Hat Deine Zeit Qualitdt?
Erlebst Du intensive Erfahrungen? Was nimmst Du wahr?
Wie geht es Dir mit Deiner Zeiteinteilung? Was Iésst sich
andern?

Auch der folgende Text von Kyrilla Spiecker kdénnte ein
guter Impuls fiir das Gruppengesprdch sein. Méglich wére
aber auch, es damit zu beenden und ihn den Gruppenmit-
gliedern als ,Hausaufgabe" mitzugeben.

Verschenkte Zeit

Termine jagen einander.

Der Zeitdruck nimmt zu.

Ich komme einfach nicht nach.

Der Berg wéchst und erdriickt mich.
Ich bin kein Mensch mehr.

Da klopfst du an meiner Tiir.

Du willst mich, meine kostbare Zeit.
1000 Ausreden liegen bereit.

Ich schdme mich ihrer.

Jetzt bist du dran:
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Deine Not, dein Vertrauen in mich.
Komm herein.
Ich bin fiir dich da.

Du packst aus, und ich
vergesse die Zeit.

Ich vergesse alle Termine.
Ich bin einfach ganz da,
und du fillst mein Herz.
Deines wird leichter.

Das hilft dir - schon das.

Als du aufstehst zum Gehen,

ist uns beiden geholfen.

Die verschenkte Zeit war Gewinn.
Der Zeitdruck ist von mir genommen.
Ich habe keine Zeit verloren.

Der Herr hat sie mir durch dich
Angeschlossen ans Zeitlose.

Ich atme befreit.

Viel Freude bei der Beschdftigung mit der eigenen
Zeitgestaltung wiinscht Ute Krasnitzky-Rohrbach.

Die Idee wurde entnommen aus: Holle Schneider:
Anstosse fiir lebendige Gesprache in Frauengruppen,
Thematische Anregungen und methodische Hilfen von
Angst bis Zeit, Diisseldorf, 1989. Leider ist das Buch
vergriffen.
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Wo Freundeskreis drauf steht,

Material fiir die Gruppenarbeit

muss auch Freundeskreis drin

anz aktuell ist das Manual fiir die Gruppenbeglei-
Gtung, das beim Bundesverband der Freundeskreise

fur Suchtkrankenhilfe erarbeitet worden ist und
worauf wir hier schon einmal einen kleinen Vorgeschmack
geben méchten. Das Manual hat sechs Kapitel:

° Wir Gber uns

Basiswissen zur Sucht
Die Selbsthilfegruppe
Umgang mit Konflikten
Der Gruppenbegleiter
Vernetzung und Kooperation

Im Anhang finden sich Tipps zum Umgang mit Fachli-
teratur, eine Ubersicht tiber die Info-Materialien der Freun-
deskreise und die Adressen der Landesverbdnde.

Das Besondere am Manual ist, dass es zu den einzelnen

Kapiteln eine kleine Sammlung von Arbeitsmaterialien gibt,
die direkt in der Gruppenarbeit eingesetzt werden kénnen.

Manual fur die Gruppenbegleitung in der Sucht-Selbsthilfe

Ein Beispiel (siehe
Kasten unten): Im Kapi-
tel ,Die Selbsthilfegrup-
pe" geht es auch darum,
wie eine Selbsthilfegrup-
pe zu Themen kommen
kann. Dazu wird eine
Sammlung von Themen
als Anregung présentiert
und eine kleine persénli-
che Checkliste (hier nicht
abgebildet).

Dieses Manual ist
im Rahmen des Projekts
.Kompetenzerwerb flir die Gruppenbegleitung” entstanden
und wurde im Rahmen der kassenindividuellen Selbsthilfe-
Férderung unterstltzt durch: DAK - Unternehmen Leben,
Produktmanagement, Vorsorge und Reha-Leistung. Herzli-
chen Dank an die DAK!

Arbeits- P Themen fiir Gruppenstunden
materialien
,Die Selbsthilfe- - Meine Ziele in der Gruppe
gruppe* - Co-abhangiges Verhalten

- Der Rickfall

- Gesunde Erndhrung
- Kinder und Eltern
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- Sucht und Suchtmittel

- Beziehungen und was sie gut macht
- Wie ich es mir gut gehen lasse

- Die Suchtfamilie — Rollen in der Suchtfamilie —
Einmal Suchtfamilie — immer Suchtfamilie?
- Was tue ich flir meinen Kdrper?
- Probleme — woflir sie gut sind und warum sie schlecht sind
- Wie gestalte ich meine Freizeit?
- Rauchen - eine Sucht?
- Konflikte — wie verhalte ich mich im Konfliktfall?
- Junge Menschen und Sucht
- Binich bereit, mich auf Menschen mit mir fremdem
Lebenshintergrund einzulassen?
- Suchtkranke Manner - suchtkranke Frauen:
Unterschiede im Suchtverlauf?
- Sucht und Offentlichkeitsarbeit
- Sucht und Gewalterfahrungen
- Alkoholfreie Lebensgestaltung: , Trocken, ein neues Lebensgefihl®
- Suchtkrankheit und Bewerbungsgesprache
- Suchtverlagerung - bin ich wirklich frei von Abhangigkeiten?
- Was bedeutet mir Gesundheit? Was ist mir meine Gesundheit wert?

sein

Das Manual
kann bestellt
werden in der
Geschiftsstelle
des Bundes-
verbandes der
Freundeskreise:
Tel. 05 61 /

78 04 13
Einzelexemplare
werden kosten-
los abgegeben.
Bei Mehr-
fachanforde-
rungen freuen
wir uns lber die
Erstattung der
Portokosten.

Jetzt
erhaltlich:

Das neue Manual fiir

die Gruppenarbeit
in den Freundes-

kreisen
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Buchtipps

S Hormmter -+ Arcdeees Sieapoe

Flaschenpost
nach

Schirin Homeier,
Andreas Schrappe:
Flaschenpost nach
irgendwo. Ein Kinder-
fachbuch fiir Kinder
suchtkranker Eltern.
Frankfurt 2009, Mabuse
Verlag, 22,90 Euro

ISBN 3 - 940529-17-6

Ein wundervoll illustrier-
tes Fachbuch, das sich an
Kinder von suchtkranken
Eltern und deren Bezugs-
personen wendet. Erzdhlt
wird eine Bildergeschich-
te: Marks Papa trinkt zu
viel, die Eltern streiten sich,
bald geht alles drunter
und driiber. Der zehnjahri-
ge Mark hat auBer seinem
Meerschwein Krimel kei-
nen Ansprechpartner. Bald
denkt er, dass er Schuld an
den Problemen der Familie
ist ...

Im zweiten Teil wird
kindgerecht auf Fragen
geantwortet, wie zum Bei-
spiel ,Zu viel Alkohol - was
heiBt das?" Vorgestellt
wird das Hilfesystem.

Teil 3 richtet sich an
erwachsene Leserinnen
und Leser, die Vertrauens-
personen fiir betroffene
Kinder sein kdénnen. Sie
erhalten Tipps und Infos
zum richtigen Umgang mit
den Kindern.

Ein Buch, dem unbe-
dingt ganz viele interes-
sierte Leser zu wiinschen
sind!

Jetzt bin ICH dran.
Informationen fiir Kinder
von 8 bis 12 Jahren mit
psychisch kranken Eltern.

Kinder konnen in dieser
gerade neu erschienenen
und sehr ansprechenden
Broschiiren mehr erfah-
ren (ber die Krankheiten
ihrer Eltern. Fir sie kom-
pliziert wirkende Begriffe
wie ,Psychiater”, ,Psycho-
therapeut”, ,psychiatrische
Klinik" werden kindgerecht
erkldrt, ebenso wie das
Hilfeangebot.

Die Broschire ist Teil
einer Reihe, zu der noch
die Broschiiren ,It's my
turn - Informationen fir
Jugendliche, die psychisch
kranke Eltern haben" und
.Nicht von schlechten
Eltern - Informationen
fur Eltern" gehdren, die ab
April 2009 verfligbar sind.
Ab diesem Zeitpunkt soll
auch die Internetplattform
www.kipsy.net online sein.

Entstanden sind diese
Broschiiren innerhalb eines
gemeinsamen Projektes von
Familien-Selbsthilfe Psych-
iatrie (BApK e. V.) und Bun-
desverband der Betriebs-
krankenkassen (BKK BV).

Informationen und
Bestellungen (kostenlos
gegen Versandgebiihr):
Familien-Selbsthilfe
Psychiatrie

www. bapk.de
bapk@psychiatrie.de
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Hilfe

fiir Kinder

Hilfe fiir Kinder in
suchtkranken Familien.
Bestellungen bei

Janet Nachtigall

Caritas Mecklenburg e.V.
Tel. (03 81) 25 23 23
janet.nachtigall @caritas-
mecklenburg.de

Diese ansprechende Bro-
schiire wurde vom Rosto-
cker Netzwerk ,Kind-Fami-
lie-Sucht" herausgebracht.
Hier stehen die Kinder
von  Suchtkranken im
Blickpunkt. Neben kur-
zen Informationen zu den
Belastungen in  Sucht-
familien werden Hilfe-
angebote genannt. Eine
solche Broschire ist ein
wichtiger Wegweiser fiir
alle Beteiligten. Ein vorbild-
liches Beispiel fur Hilfsan-
gebote, wie es sie in mdg-
lichst allen Stidten geben
sollte.

www.kidkit.de
Hilfe fiir Kinder und
Jugendliche im Internet

Eine Internetseite - speziell
fiir Kinder und Jugendliche:
Ziel ist, dass Kinder mit den
hauslichen Problemen in
einer Suchtfamilie besser
umgehen lernen und einen
Ansprechpartner finden. Die
Seite ist so schon gemacht,
dass man einfach auf eines
der Symbole klicken muss.
Ganz niederschwellig erhalt
man dann viele Infos - und
kannn auch Beratung in
Anspruch nehmen. Die The-
men: Wenn Eltern siichtig
sind - Wenn Eltern weh
tun - Wenn Eltern anders
sind - Du allein bist wich-
tig - Hilfe fir Jugendliche.
Ein wichtiges Angebot, das
unbedingt weiter bekannt
gemacht werden sollte.
Projekt-Patin ist Gbrigens
die TV-Moderatorin und
Komikerin Cordula Strat-
mann.

Ute Krasnitzky-Rohrbach

-!

Internetseite fiir Kinder: www.kidkit.de
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Ein Buchertisch fur lhren
Freundeskreis?

DIE ANGEBOTE DES BLAUKREUZ-VERLAGS UND DER VERSANDBUCHHANDLUNG

icherlich sind Ihnen
der Verlag und die
Versandbuchhand-

lung bereits ein Begriff.
Vielleicht erinnern Sie sich
- auf dem Bundeskongress
der Freundeskreise in Bran-
denburg 2008 und beim
Fachtag in Kassel - vertrat
Siegmar Lahme den Verlag
durch einen Blicherstand.

Durch die spezielle
Ausrichtung des Verlages
und der Versandbuchhand-
lung auf Themen, die in
irgendeiner Weise mit Sucht
zu tun haben, wendet er
sich in erster Linie an den
Suchtkranken und deren
Helfer. Alle Biicher, die er
verlegt, aber auch Arbeits-
material fir Gruppenstun-
den, Gespréchskreise usw.
sollen flr jedermann gut
verstdndlich und praxisnah
sein. Dariiber hinaus wird
aber auch Fachliteratur fir
die professionelle Arbeit
von Suchtkrankenthera-
peuten, Arzten, Beratungs-
stellen, Fachkliniken usw.
angeboten. Gerade jetzt ist
eine umfangreiche Fachli-
teraturliste in Arbeit, die
bald im Internet verdffent-
licht werden soll.

Bei alledem ist es dem
Blaukreuz-Verlag aber auch
wichtig, wie Suchtkranke
Gber die erste Hilfe hin-
aus ihr zukinftiges Leben
gestalten und meistern
konnen. Oft dndern sich
ja die ganze Situation und
die bisherige Einstellung
zum Leben. Gerade auch
auf diese Problematik ist
der Verlag eingestellt und
bietet deshalb viele allge-
meinverstindliche Hilfen
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zum Leben, z. B. Lebens-
berichte von Personen,
die ihre persénliche Krise
und die schwierigen Jahre
danach aus rickblickender
Sicht beschreiben. Da die
Betreiber des Blaukreuz-
Verlages (berzeugt sind,
dass der christliche Glaube
eine zusdtzliche Unterstiit-
zung dabei bietet, finden
sich in dem Buchprogramm
auch verhéltnismaBig viele
Themen mit christlichem
Hintergrund.

Um den Besuchern
der Gruppen und Vereinen
Suchtliteratur direkt anbie-
ten und zeigen zu kdnnen,
richtet der Verlag auch in
den Gruppen und Verei-
nen sogenannte ,Blcher-
tische" ein, sozusagen eine
.Minibuchhandlung” vor
Ort. Hier kann dann Fach-
literatur und auch dari-
ber hinaus alle anderen
gewilinschten Blcher, bis
hin zum Schulbuch usw.
bestellt werden. Hierzu ist
es erforderlich, dass sich ein
Verantwortlicher aus der
Gruppe bereit erkldrt, die-
sen ,Biichertisch” im Auf-
trag der Gruppe zu flhren,
fiir die es dann besondere
Konditionen/Nachlésse und
Bedingungen gibt, die der
Gruppe zugute kommen.
Die Bedingungen sehen
unter anderem auch ein
Rickgaberecht fiir nicht
in einem bestimmten Zeit-
raum verkaufte Biicher vor.

Zum Einstieg in die Lite-
ratur zum Thema ,Sucht”
eignen sich besonders gut
die ,Tascheninfos", die der
Verlag in Zusammenarbeit
mit dem Gesamtverband

Buchtipps

Gudrun und Siegmar Lahme
leiten den Blaukreuz-Verlag

fur Suchtkrankenhilfe
(GVS) herausgibt. Die Hefte
mit jeweils 30 bis 60 Seiten
bieten erste Informationen
Gber ein bestimmtes The-
ma (zum Beispiel Alkohol-
oder Medikamentenabhidn-
gigkeit) und belasten bei
einem Preis von 2,50 Euro
pro Stlck den Geldbeutel
kaum. In den Heften befin-
den sich auch Informati-
onen (ber Hilfsangebote,
Adressen usw.

Dieser Zeitschrift liegt
ein Prospekt tber die Blau-
kreuz-Verlagsprodukte bei.
Weitere Prospekte ,Bucher
helfen leben" kénnen gerne
angefordert werden. Auch
ein Blick auf die Internet-
seiten  www.blaukreuz.de
oder www.tascheninfo-
sucht.de gibt Einblick in
das Gesamtprogramm. Um
Portokosten fiir den Ein-
zelbezug zu sparen, ist es
sinnvoll, Sammelbestellun-
gen fir die Gruppe vorzu-
nehmen.

Riickfragen an:
Blaukreuz-Verlag und
Versandbuchhandlung
Sonderfelder Weg 15
58513 Ludenscheid
Tel.02351/4324943
Fax 023 51/ 4 32 49 45
bkv@blaukreuz.de
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Die letzte Seite
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Achtung: Bussibussi kommt

B Der Tatort: ein Treffen von vielen Freunden: Begrii-
Bungen, Hallos.

Man freut sich, viele bekannte Gesichter zu sehen. Es
gibt eine ganze Menge Leute in diesem Kreis, die ich ger-
ne mit Umarmen, Driicken und Kiisschen begriiBe. Mit
anderen tausche ich einen freundlichen Handedruck. Ein
anderes Mal winke ich vielleicht nur in die Runde: Hallo,
wie geht's? Wére doch auch in Ordnung?

Aber da passiert's: Derdie kommt! Meine Hand
wird fest ergriffen, ein Arm schlingt sich um mich, und
unbarmherzig werde ich an Derdies Bauch gedriickt,
zack, linke Wange an linke Wange, Bussibussi, kurzer
Riickstoss, wieder ran an den Bauch, zack, rechte Wange
an rechte Wange, Bussibussi.

Da kommt man einfach nicht raus. Ich habe schon
versucht, meinen Arm fest ausgestreckt zu lassen,
Abstand zu halten - nix da, er wird geknickt, und siehe

oben. Und zack, ist das nachste ,Opfer" dran.

Diese BegriiBung geht mir total gegen den Strich,
weil sie so automatisch ist. Da ist nichts Herzliches oder
Freundliches drin. Ich habe auch nicht den Eindruck,
dass Derdie mich besonders mag. Nein, Derdie macht
es einfach so, weil es ,in" ist, aber man kann's ja auch
bertreiben.

Und eigentlich ist unser Freundeskreis auch keine
.Bussibussi-Gesellschaft”, oder?

Ich hoffe nur, dass ich bei unserem nichsten Treffen
nicht pl6tzlich allein dastehe, weil sich niemand mehr an

mich herantraut ...
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