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INHALT AUF EIN WORT

Liebe Leserinnen 
und Leser!

„Sucht und Alter“ ist ein großes Prob-
lem und eine große Herausforderung an 
die Gesellschaft, aber auch an die Sucht-
hilfe und die Sucht-Selbsthilfe. Nicht nur 
Abhängige und ihre Angehörigen werden 
mit der Suchterkrankung immer älter, 
auch gibt es immer mehr Menschen, die 
erst im höheren Alter eine Suchterkran-
kung entwickeln und damit oftmals auf 

Hilflosigkeit, Unwissenheit und Verharmlosung treffen. 
Fast 30 Prozent der Deutschen werden in 2030 über 65 

Jahre alt sein. Risikofaktoren, die eine psychische Krankheit 
oder eine Suchterkrankung fördern, werden durch das Alter 
noch verstärkt: Schwierige wirtschaftliche Bedingungen, 
Altersarmut, Isolation durch den Verlust von Partnern und 
Freunden, geringer werdende Mobilität etc. Hinzu kommen 
Traumatisierungen aufgrund von Kriegserfahrungen in jun-
gen Jahren, die oft erst Jahrzehnte später aufbrechen.

Sucht und Alter – ein Thema, das zwar zunehmend an Be-
deutung gewinnt, aber dennoch haben die betroffenen Men-
schen immer noch kaum bis wenig Möglichkeiten, um mit 
dem Hilfeangebot in Verbindung zu kommen. Oftmals exis-
tiert kein Wissen darüber, dass es überhaupt Hilfe für ältere 
Suchtkranke gibt – und immer noch gibt es viel zu wenige 
Angebote.

Heute belegen Studien, dass 25 Prozent der über 65-Jähri-
gen eine psychische Störung haben. Das Risiko, eine schwe-
re psychische Störung zu erleiden, steigt zwischen dem 60. 
und 89. Lebensalter. Fast jeder zweite Suizid einer Frau 
ist mittlerweile der einer Frau über 60 Jahre. (Zahlen aus: 
„Sucht im Alter, Herausforderungen und Lösungsweg für di-
akonische Arbeitsfelder“, 10/2008)
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Nach Schätzungen der DHS leiden 400.000 Menschen 
in Deutschland über 60 Jahre unter einer behandlungsbe-
dürftigen Alkoholerkrankung. Ein besonderes Problem bei 
älteren Menschen ist die Einnahme von Medikamenten mit 
Abhängigkeitspotential. Etwa 15 bis 20 Prozent der Männer 
und 20 bis 30 Prozent der Frauen im Alter von 65 bis 79 
Jahren nehmen solche Medikamente ein. Mit zunehmen-
dem Alter ist ein besonderer Anstieg bei der Einnahme von 
Benzodiazepinen feststellbar, besonders bei Frauen. (Dr. 
Theo Wessel: Suchtprobleme im Alter – Herausforderun-
gen und Lösungswege, in: Partnerschaftlich, Infodienst 
02/13 „Sucht- und Altenhilfe: Gemeinsam für einen sucht-
freien Lebensabend, S. 4) 

Der Bundesverband will sich dem Thema erneut wid-
men. Während wir uns vor acht Jahren noch damit auseinan-
dergesetzt haben, ob Sucht und Alter überhaupt ein Thema 
ist, können wir das heute eindeutig bejahen. Im Gegenteil: 
Wir können sagen, es ist höchste Zeit, etwas zu machen.

Erfreulicherweise können wir von einigen Einrichtungen 
berichten, die hier sehr engagiert arbeiten. Wir haben Kon-
takte zur ambulanten und stationären Altenpflege herstellen 
können, die uns sofort und schnell unterstützt haben!

Die Mitarbeitenden in den Einrichtungen haben wir als 
sehr interessiert erlebt an authentischen Erfahrungen aus 
der Selbsthilfe. Insgesamt scheinen die Möglichkeiten, 
sich über Sucht und vor allem über den Umgang mit von 
Sucht betroffenen Menschen zu informieren, noch nicht in 
Fortbildungsangeboten Niederschlag gefunden zu haben. 
Freundeskreise könnten sich daher anbieten, hier tätig zu 
werden. 

Wir sollten in diesem Zusammenhang jene Menschen 
nicht vergessen, die aufgrund ihrer Suchterkrankung schon 
in jungen Jahren in den Pflegeheimen für ältere Menschen 
untergebracht werden, weil es keine anderen Hilfsangebote 
für sie gibt. Das Angebot in den Einrichtungen ist nicht auf 
sie zugeschnitten, und sie sind mit ihrer Lebensgeschich-
te oftmals sehr isoliert. Auch hier könnten Freundeskreise 
sich engagieren.

Ein weiterer thematischer Aspekt ist dem Thema „Ab-
schied“ gewidmet. Hier beschäftigen wir uns mit uns selbst: 
Wie gehen wir in den Gruppen mit unseren Mitgliedern um, 
die aus Altersgründen nicht mehr an der abendlichen Grup-
penstunde teilnehmen können? Wie mit denen, die in Al-
ten- und Pflegeheimen wohnen? Wie wird hier der Kontakt 
gehalten? Wie bereiten wir uns – die wir möglicherweise 
lange verantwortliche Positionen innehatten – darauf vor, 
diese in jüngere Hände weiterzugeben?

Sie sehen: Ein spannendes Heft mit vielfältigen Schwer-
punkten. Wir danken allen Autorinnen und Autoren für die 
guten Berichte!

Elisabeth Stege
stellv. Vorsitzende des Bundesverbands

Elisabeth Stege
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„Wie soll ich damit umgehen?“
Erfahrungen einer Altenpflegerin zum Umgang mit suchtkranken Menschen im Seniorenheim

Irgendwann ist die Flasche leer
Wie erlebt eine Pflegeberaterin der Diakoniestationen der Evangelischen Kirche das Thema Sucht?

Ich bin examinierte Altenpflegerin 
und Fachkraft für dementiell er-
krankte Menschen. In Nürnberg 

habe ich in einem Seniorenheim als 
Stationsleitung einen „beschützenden“ 
(geschlossenen) Wohnbereich geführt, 
in dem Menschen mit Demenz unter-
gebracht sind, die diese Station alleine 
nicht verlassen dürfen. Für diese Art 
der Unterbringung bedarf es jeweils ei-
nes richterlichen Beschlusses. 

Solange ich auf dieser Station war, 
wurden dort auch immer wieder alte 
Menschen untergebracht, die gravieren-
de Probleme im Umgang mit Alkohol 
oder Medikamenten hatten. Da mein 
Lebenspartner selbst ein trockener Al-
koholkranker ist und ich mit ihm seit 
Jahren regelmäßig den Freundeskreis 
besuche, konnte ich mir über Suchter-
krankungen ein gutes Wissen aneignen, 
das mir eine Hilfe im Umgang und im 
Verständnis mit den betroffenen Be-
wohnern ist.

In meiner Arbeit habe ich wahrge-
nommen, dass die Pflegebedürftigkeit 
von Menschen mit Alkohol- oder Me-
dikamentenproblemen teilweise auf 
eine Suchterkrankung zurückzuführen 
sein könnte – zum Beispiel wenn ein 
Korsakow-Syndrom diagnostiziert war. 
Sie waren teilweise auch noch nicht in 
einem Alter, in dem man sich einen Al-
tenheimbewohner vorstellt. Trotzdem 
waren sie dann im Wohnbereich zusam-
men mit den dementen, meist lebensäl-
teren Bewohnern.

Frau A. (70 Jahre) hatte 
akute Alkoholprobleme und 
versuchte, wenn sie die Möglichkeit 
hatte, an Alkohol zu kommen. Insge-
samt war sie depressiv, zeitweise mit 
Wahnvorstellungen, lückenhaft dement 
und wurde öfters in der Psychiatrie 
mit stark dämpfenden Medikamenten 
eingestellt. Vom Pflegepersonal wurde 
sie mit kleineren Aufgaben betraut. Ich 
merkte, dass ihr dies gut tat und dass sie 
dadurch auch selbstbewusster war. Auf 
Wunsch des Betreuers kam sie kurzzei-
tig in eine offene Pflegestation, jedoch 
ohne jede Unterstützung für ihre Sucht. 
Dies führte nach kurzer Zeit wieder zu 
verstärktem Trinken und zur Rückver-
legung in die beschützende Station, wo 
sie vermutlich bis zu ihrem Lebensende 
bleiben wird.

Frau B. (68 Jahre), alkoholkrank, lebte 
alleine und kam wegen Verwahrlosung 
in die Station. Sie war nicht pflegebe-
dürftig. Sie fasste Vertrauen zu mir und 
sprach mit mir offen über ihre Alko-
holprobleme, den Saufdruck und wie sie 
darunter leidet. Sie hatte schon mehrere 
Therapien gemacht, wurde aber immer 
wieder rückfällig. Ich spürte, dass Frau 
B. gegen ihre Sucht ankämpfen wollte. 
Es gelang mir, ihren amtlichen Betreuer 
davon zu überzeugen, dass Frau B. eine 
Gesprächstherapie gut tun würde. Mit 
einer Begleitperson konnte sie dann 
einmal wöchentlich an einer solchen 
Therapie teilnehmen. Frau B. konnte 
nach ca. einem halben Jahr wieder in 
ihre Wohnung zurück. Wie sich ihr wei-
terer Weg entwickelt hat, ist mir leider 
nicht bekannt.

Herr C. (45 Jahre) 
kam als nasser Al-

koholiker mit einer 
schweren Krebserkran-

kung in die Station. An-
fänglich wirkte er sehr ag-

gressiv. Ich sah diese Aggressivität 
im Zusammenhang mit den fehlenden 
Möglichkeiten, Alkohol zu sich neh-
men zu können. Medikamentös wurde 
er ruhig gestellt, und er wurde auch 
zugänglicher. Mir fiel auf, dass er wohl 
in Ermanglung von Flaschen mit Al-
kohol, anfing, überall Wasserflaschen 
und Lebensmittel zu verstecken. Das 
Pflegepersonal hatte hierfür – vielleicht 
auch wegen des mangelnden Wissens 
über das Verhalten solcher Menschen – 
keinerlei Verständnis. Die Situation hat 
sich auch über einen längeren Zeitraum 
bei ihm nicht geändert. Seine Suchtpro-
bleme werden nicht behandelt. Er wird 
auf Jahre, vermutlich bis zu seinem Tod 
im Heim untergebracht bleiben.

Ich sehe ein großes Problem dar-
in, dass viele meiner Kolleginnen und 
Kollegen relativ wenig über Suchter-
krankungen wissen und infolgedes-
sen auch nicht dafür sensibilisiert sein 
können. Deshalb würde ich mir einfach 
wünschen, dass dieses Thema mehr in 
unsere Fortbildungen einbezogen und 
Bestandteil der Ausbildung wird. Viel-
leicht kann hier auch die Sucht-Selbst-
hilfe hilfreich sein, denn mir hat es sehr 
geholfen, von den Erfahrungen der be-
troffenen Menschen zu hören. Vieles 
konnte ich dann in meinem Arbeitsfeld 
anwenden und umsetzen. Leider wird 
man  davon ausgehen können, dass der 
Anteil der Senioren mit Abhängigkeits-
problemen in Zukunft zunehmen wird.

Margit
heute: Freundeskreis Husum 

Drei  
Schicksale sind 
mir besonders 
in Erinnerung

Die Mitarbeiter der Diakoniesta-
tionen in Kassel erleben, dass 
ältere Menschen ihr gesamtes 

Einkommen für Alkohol und Zigaretten 
ausgeben. Verschriebene Psychophar-
maka werden vermehrt eingenommen. 
Alkoholmissbrauch verstärkt sich im 
Alter. Auch pflegende Angehörige neh-
men Psychopharmaka und greifen zu 
Alkohol.

Problematisch sind die Wechselwir-
kungen von Medikamenten (Schmerz-
mittel, Beruhigungsmittel, Antide-
pressiva) mit Alkohol, da im Alter im 
Allgemeinen die Einnahme von Medi-
kamenten steigt. Daneben sind Zigaret-
ten als Suchtmittel von Bedeutung. Es 
kommt aber auch zu Kaufsucht. Dinge 
werden bestellt, die nicht gebraucht 
werden, oder Reisen gebucht, die gar 
nicht angetreten werden können. 

Wir können kaum beurteilen, wie-
viele Patienten Suchtprobleme haben. 
Dieses Problem wird noch nicht als 
besondere Pflegesituation erfasst, wie 
zum Beispiel Diabetes oder Immobili-
tät. Ebenso ist es schwer abzuschätzen, 
wann man von Sucht spricht. Die Gren-
zen sind fließend. Häufig verbergen die 
Menschen ihre Sucht, etwa weil sie auf 
keinen Fall in ein Pflegeheim wollen. 
Sie wissen, dass es dort mit dem Sucht-
mittelkonsum schwierig wird. Die am-
bulante Pflege hat ihre Grenzen im pri-
vaten Bereich. Der Mensch entscheidet 
selbst – wir unterstützen und beraten. 

Die Demenz spielt beim Suchtmit-
telmissbrauch eine große Rolle. Zum 
einen verlieren die Pflegebedürftigen 

selbst den Überblick über 
Alkohol, Nikotin oder 
Medikamente. Zum 
anderen werden von 
Angehörigen die 
verschriebenen Psy-
chopharmaka dras-
tisch erhöht, um 
Ruhe zu haben oder 
in dem Glauben: Viel 
hilft viel. Sicher spielen 
auch Einsamkeit und feh-
lende Sozialkontakte eine Rolle 
bei Pflegebedürftigen und ihren Ange-
hörigen. Die Pflege eines Angehörigen 
fordert und lässt wenig Zeit für den 
Ausgleich durch Hobbys oder Bege-
nungen. Angehörige fühlen sich mit 
der Pflege überfordert und greifen zu 
Medikamenten oder Alkohol, um den 
Alltag zu bewältigen. 

Die Verträglichkeit von Alkohol 
oder Medikamenten sinkt im Alter, so 
dass es schon bei geringeren Mengen 
zu Ausfällen und Unfällen kommt. Die 
Selbstbestimmung des Menschen, sei-
ne Wünsche und Gewohnheiten werden 
in der ambulanten Pflege respektiert. 
Wir sind Gäste in den Wohnungen. Es 
ist eine schwierige Entscheidung, wann 
eine Lebenssituation nicht mehr trag-
bar ist und wann eingegriffen werden 
muss. Das Team der Pflegekräfte be-
rät gemeinsam mit den Betreuern oder 
Betroffenen. Wir regen Betreuungen 
an oder schalten den sozialpsychiatri-
schen Dienst ein, wenn eine Selbstge-
fährdung besteht. Für die Beratung von 
Angehörigen stehen geschulte Pflege-

berater zur Verfügung. Al-
lerdings ist Sucht noch 

ein Tabu-Thema, so 
dass die Beratung 
höchstens von den 
Pflegemitarbeitern 
angeregt wird, nicht 
aber Betroffene sie 

einfordern.
Ich wünsche mir, 

dass das Thema Sucht im 
Alter in den Fokus gerückt 

wird. Wir brauchen öffentliche 
Diskussionen, damit das Thema in der 
Gesellschaft ankommt und das Tabu 
verliert.Pflegende Angehörige sollten 
die Möglichkeit bekommen, über ihre 
Situation zu sprechen, Hilfe, Aufklä-
rung und Entlastung erfahren. Pfle-
gemitarbeiter brauchen ebenfalls die 
Möglichkeit, sich mit dem Thema aus-
einanderzusetzen um sensibilisiert zu 
werden. Sie brauchen Unterstützung, 
um mit schwierigen Situationen umge-
hen zu können. Aufklärung, Informa-
tion und Schulung spielen dabei eine 
wichtige Rolle. 

Simone Ahlbrecht
Leitung der Pflegeberatung

www.diakoniestationen-kassel.de 

Die  
Veträglichkeit 

von Alkohol und 
Medikamenten 
sinkt im Alter 
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Der russische Neurologe Kor-
sakow beschrieb 1887 eine 
alkoholtoxische Nerven- und 

Hirnschädigung. Das so genannte Kor-
sakow-Syndrom besteht aus Polyneu-
ropathie (Taubheitsgefühl, Schwäche 
in den Beinen mit Gangunsicherheit), 
wahnhafter Symptomatik und einem 
amnestischen Syndrom gekennzeich-
net durch Beeinträchtigung des Neu-
gedächtnisses mit Desorientiertheit 
– insbesondere Störungen des Zeitgit-
ters – und Konfabulationen, also dem 
Erzählen erfundener  „Erinnerungen“. 

Besonders betroffen ist die räum-
lich-visuelle Gedächtnisfunktion (zum 
Beispiel beim Gesichter-Erkennen). 
Die frontale Hirnschädigung zeigt sich 
in Verhaltensauffälligkeiten wie Apa-
thie, Antriebsminderung, Ratlosigkeit, 
Kritikminderung. Das Ultrakurzzeit- 
aber auch Langzeitgedächtnis bleiben 
in der Regel unbeeinträchtigt. 

In Abgrenzung zum Delir fehlen 
Störungen der Aufmerksamkeit und 
des Bewusstseins, anders als bei einer 

Demenz fehlt der Abbau   intellektuel-
ler Fähigkeiten. Diese Abgrenzung ist 
bedeutsam, da ein Demenzsyndrom – 
insbesondere die Alzheimer-Demenz 
– definiert ist über das stetige Fort-
schreiten des Nachlassens intellektuel-
ler Fähigkeiten. Seit den 70er-Jahren ist 
bekannt, dass sich ein Korsakow-Syn-
drom lindern lässt bis zur vollständigen 
Erholung über Abstinenz und Hirnleis-
tungstraining, was bei Demenzkranken 
keine dauerhafte Leistungsverbesse-
rung herbeizuführen vermag. 

Risikofaktoren

Übermäßiger, langanhaltender Al-
koholkonsum, der auf ein empfindli-
ches Nervensystem trifft (was sich am 
Auftreten der Polyneuropathie, eines 
Delirs oder von Krampfanfällen zeigt), 
stellt neben Bluthochdruck oder Diabe-
tes mellitus einen Risikofaktor für die 
Entwicklung von Gefäßschädigungen 
dar und damit für die Entstehung einer 
sogenannten vaskulären Demenz mit  
neurologischen Beeinträchtigungen wie 
Lähmungen, Gefühls- oder Sprachstö-
rungen, Verlangsamung, Denkschwie-
rigkeiten oder Stimmungslabilität und 
zunehmenden Gedächtnisstörungen im 
weiteren Krankheitsverlauf.

Im Rahmen einer Leberzirrhose kann 
es zur Entwicklung einer so genannten 
hepatischen Enzephalopathie, einer to-
xischen Hirnschädigung, kommen mit 
nachlassender Konzentrationsfähigkeit, 
Einschränkung des logischen Denkens, 
reduzierter Aufmerksamkeit, Abnahme 
der Reaktionsfähigkeit, Verschlechte-
rung des Kurzzeitgedächtnisses und 
der psychomotorischen Fähigkeiten 
(Feinmotorik). Damit sind die Über-
gänge zwischen amnestischem Syn-
drom und Demenzsyndrom fließend. 
Zwar lässt sich nicht belegen, dass Al-
koholabhängigkeit einen eigenständi-
gen Entstehungsfaktor darstellt für die 
Entwicklung einer Alzheimer-Demenz, 
für die der bedeutsamste Faktor das 

Hochbetagt-Sein ist. Denkbar ist, dass 
eine Alzheimer-Erkrankung unabhän-
gig und neben einer alkoholtoxischen 
Hirnschädigung auftreten kann. Ande-
rerseits muss damit gerechnet werden, 
dass die bei Hochbetagten in 30 bis 40 
Prozent auftretenden kognitiven Ein-
schränkungen frühzeitiger auftreten  
durch vorhergehende Schädigung des 
Gehirns wie bei Kopfverletzungen oder 
Alkoholabhängigkeit im Sinne einer 
Schwellenverlagerung. Während sich 
die überwiegende Zahl von Demenzer-
krankungen bei Hochbetagten findet, 
sinkt das Erkrankungsalter durch Hirn-
schädigungen.

Tritt ein Entzugsdelir auf, erfolgt 
stets eine umgehende Behandlung.  Ko-
gnitiv beeinträchtigte alkoholkranke 
Menschen werden dagegen kurzerhand 
für demenzkrank erklärt und in Alten- 
und Pflegeheimen aufgenommen, in 
denen typischerweise Bewohner be-
treut werden, deren Demenz fortschrei-
tet und die keine spezifische Förderung 
erhalten. Für Korsakow-Kranke bedeu-
tet dies Hospitalismus mit Fortschrei-
ten ihrer Beeinträchtigungen, obwohl 
sie zu lindern wären. Während Kopf-
verletzte mit einem amnestischen Syn-
drom auf ein umfangreiches ambulan-
tes und stationäres neurorehabilitatives 
Angebot zugreifen können, wird dies  
alkoholbedingt Hirngeschädigten weit-
gehend vorenthalten. Dies ist „kränker-
machend“ und entwertend – Unrecht, 
das abzustellen ist.

Dr. med. Ulrich 
Diekmann

Facharzt für 
Psychiatrie und 
Psychotherapie, 

Ltd. Arzt der Klinik 
für Gerontopsych-
iatrie und Psycho-
therapie, Klinikum 

Region Hannover Psychiatrie Wunstorf
Kontakt: ulrich.diekmann@krh.eu

Korsakow und Demenz  
sind nicht dasselbe

Sergei Korsakow (1854–1900): 
Der russische Psychiater und 
Neurologe beschrieb als erster 
anhand seiner Untersuchungen 
bei 18 Alkoholkranken  
alkoholbedingte Amnesien – 
genannt Korsakow-Syndrom.

Des Sommers 
letzte Rose

Kürzlich war ich auf der Beerdigung der Mutter einer Freundin. Wohl-
tuend schlicht war die Feier, gesungen wurde nicht. Dafür verlas der 
Pastor ein Gedicht von Hebbel. Das gefiel mir sehr gut. Die Freundin 

erzählte mir später, dass ihre Mutter aus Wesselburen stammte, der Ort, an dem 
auch Christian Friedrich Hebbel am 18. März 1813 geboren wurde. 

Das beschäftigte mich weiter, denn obwohl ich in Schleswig-Holstein aufge-
wachsen bin, wusste ich fast nichts über Hebbel. Nun machte ich mich schlau, 
las in Wikipedia alles über ihn. Sein Werk ist umfangreich: Erzählungen, Dra-
men, Märchen und Gedichte. In einer Buchhandlung wurde ich fündig. Was 
an Bänden angeboten wurde, war günstig. So kaufte ich gleich das gesamte 
Werk für mein elektronisches Lesegerät. So eine Fülle! Zuerst suchte ich das 
Gedicht, das ich auf der Beerdigung gehört hatte. Hier ist es:

Ich sah des Sommers letzte Rose
Steh’n,
Sie war, als ob sie bluten könne, roth;
Da sprach ich schauernd im
Vorübergeh’n:
So weit im Leben, ist zu nah am Tod!
Es regte sich kein Hauch am heißen Tag.
Nur leise strich ein weißer 
Schmetterling;
Doch, ob auch kaum die Luft sein
Flügelschlag
Bewegte, sie empfand es und verging.

Ich finde das Gedicht wunderschön. Dann blätterte ich durch die neu erwor-
benen Schätze und fand eine Geschichte mit dem Titel „Schnock, ein nieder-
ländisches Gemälde.“ Da wurde ich natürlich neugierig und begann zu lesen. 
Der Inhalt: Ein Reisender muss in einem holländischen Kaff die nächste Post-
kutsche abwarten und gerät an einen Einheimischen, der ihm während dieser 
Wartezeit seine Geschichte erzählt – mit viel Flüssigem. Sehr derbe Sprache, 
den Erzähler empfinde ich als etwas überheblich, abfällig, aber auch humor-
voll, ganz gegensätzlich zu den Gedichten. Eins fand ich noch, das ich kannte: 
„Dies ist ein Herbsttag, wie ich keinen sah“. Ich wusste nicht, dass es auch von 
Hebbel war, sondern hatte es stets einem anderen Autor zugeordnet.

Nach und nach werde ich die ganzen Schätze, die Dramen und Erzählungen 
lesen. Ich bin schon ganz gespannt. Vielleicht lasse ich das eine oder andere 
aus, oder vielleicht überfliege ich einige Texte nur, aber, ich bin sicher, etwas 
ist immer dabei für mich. So hat der an sich traurige Anlass mir etwas Schönes 
beschert und mir so viele neue Gedanken eröffnet. 

Ingrid Jepsen

Alkoholbedingt Hirngeschädigte 
erhalten nicht die Behandlung, die 
sie brauchen, kritisiert Dr. Ulrich Diek-
mann, der in Wunstorf unter anderem 
Korsakow-Patienten behandelt
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Meinem alkoholkranken Bru-
der, der inzwischen auf den 
Rollstuhl angewiesen war, 

wurde durch seinen Hausarzt empfoh-
len, seine derzeitige Wohnung aufzuge-
ben und in ein Alters- oder Pflegeheim 
zu gehen. Was könnte passen? Welche 
Möglichkeiten und Wohnformen gibt 
es überhaupt? – das waren schnell mei-
ne Fragen.

Mein Bruder, dem es nicht leicht 
fiel, sein gewohntes Umfeld zu verlas-
sen, hatte nur den Wunsch nach einem 
eigenen Zimmer und einem geregelten 
Tagesablauf. Mir war wichtig, dass es 
im Heim Betreuung, aufmerksame An-
sprechpartner und menschliche Anteil-
nahme gibt. 

Schwierige Suche

Die Suche gestaltete sich zu Beginn 
sehr schleppend und schwierig. Viele 
Fragen waren offen, insbesondere auch 
die finanzielle Seite. Ich telefonierte mit 
Heimen, einige besuchte ich. Ich führte 
viele Gespräche, und merkte bald, dass 
die Alkoholkrankheit ein Hinderungs-
grund für die Aufnahme sein wird. 

Gefühlsmäßig befand ich mich auf 
einer Achterbahn. Ich war hin und her 
gerissen: auf der einen Seite die Angst, 
dass mein Bruder in seiner Wohnung 
wieder stürzen könnte, und auf der an-
deren Seite die Sorge, dass ich keine 
passende Einrichtung für ihn finde.

Hilfreich war der Kontakt zum Pfle-
gestützpunkt Nürnberg. Erstmals traf 
ich auf jemanden, der nachvollziehen 
konnte, um was es mir ging. Ich be-
kam zeitnah einen Termin für ein per-
sönliches Gespräch. Mir wurde klar, 
dass weder betreutes Wohnen, noch 
Seniorenresidenzen oder Altersheime 
in Frage kommen. Weiter erschwerend 
kam das Alter meines Bruders hinzu: 
55 Jahre. Heime sind für diese Alters-
gruppe von Struktur und Angeboten her 
nicht ausgelegt. Der Altersdurchschnitt  
liegt in der Regel bei 75 bis 80 Jah-
ren. Zum Schluss blieb nur die Option 
„Pflegeheim“ und die Notwendigkeit, 
sich selbst durch die lange Liste der 
Pflegeheime hindurch zu arbeiten: Wo 
gibt es ein Einzelzimmer? Wer betreibt 
das Haus? Ist es rollstuhlgerecht? Wie 
ist mein Gesamteindruck? Wird jemand 
aufgenommen mit einer vorhandenen 
Alkoholabhängigkeit?

Ich erfuhr: Einige Häuser sahen 
darin kein Problem, es gab ganz kla-
re Regeln, die Nichtbeachtung führte 
zur Auflösung des Heimvertrags. Ich 
machte aber auch die Erfahrung, dass 
man der Alkoholerkrankung distanziert 
gegenüber stand.

... und glückliche Fügung

Und dann fanden wir es doch: das 
passende Haus. Gerade als wir anfrag-
ten, wurde ein Einzelzimmer mit Ter-
rasse frei. Allerdings war eine schnel-
le Zusage erforderlich. Diese Option 
konnte vom Betreiber nur für einen 
Tag für uns aufrechtgehalten werden. 
Ich besprach alles mit meinem Bruder.  
Er sagte zu. Die finanzielle Seite klärte 
sich auch. Mein Bruder ist seit sieben 
Jahren erwerbsunfähig und erhält eine 
Rente, die zur Finanzierung des Pflege-
platzes jedoch nicht ausreicht. Es wur-
de ein Antrag auf finanzielle Unterstüt-
zung beim Bezirk gestellt. 

Inzwischen hat sich mein Bruder gut 
eingelebt. Er hat seinen Alkoholkon-
sum im Griff. Während er zu Hause viel 
Schnaps getrunken hatte, konsumiert er 
jetzt nur noch Bier. Wir gehen beide ge-
meinsam in den Supermarkt, wo er sich 
das Bier kauft. Im Heim gibt es auch 
ein Café, das dreimal in der Woche 
geöffnet ist. Auch hier kann man Bier 
kaufen. Die Pflegekräfte sind aufmerk-
sam. Wenn jemand übermäßig Bier 
kaufen würde, würde sie denjenigen 
ansprechen. 

Meinem Bruder geht es jetzt gesund-
heitlich wesentlich besser. Dank der 
Krankengymnastik kann er weitestge-
hend auf den Rollstuhl verzichten. Für 
kurze Distanzen benutzt er den Rolla-
tor. Er hält eigenständig Kontakt zu sei-
nen Ärzten. Wenn er Probleme hat, fin-
det er beim Heimpersonal ein offenes 
Ohr. Wir alle sehen uns oft. Im Moment 
ist alles gut.

Brigitte 
Freundeskreis Nürnberg

Einen Weg finden
Erfahrungen eines Freundeskreis-Mitglieds auf der Suche nach einem geeigneten Altenheimplatz  
für den alkoholabhängigen Bruder

Anfang dieses Jahres wurde im 
Frankfurter Hufeland-Haus 
das Beratungsangebot „Sucht 

im Alter“ eingerichtet. Das Hufe-
land-Haus ist eine Einrichtung der Al-
tenhilfe mit einem breit gefächerten 
Angebot an Pflege-, Betreuungs- und 
Therapieleistungen. 

Der Grund war die kritische Ausei-
nandersetzung mit einem erheblichen 
Bedarf an Unterstützungsleistungen für 
ältere Menschen, dem weder die Al-
ten- noch die Suchthilfe allein gerecht 
werden konnten. Zu diesem Zweck 
kooperiert das Hufeland-Haus mit der 
Stiftung Waldmühle, einer ambulanten 
Einrichtung mit 120 Plätzen – alles un-
ter dem Dach der Inneren Mission in 
Frankfurt. 

Dieses neue Beratungsangebot ar-
beitet interdisziplinär. Wissen und 
Know-how aus beiden Einrichtungen 
kann so gebündelt werden zu Gunsten 
der älteren Bürgerinnen und Bürger so-
wie ihrer Angehörigen. 

Ziel ist nicht das Abstinenzgebot, 
sondern es geht darum, den betroffe-
nen Menschen zu mehr Lebensfreude 
und Lebensqualität zu verhelfen, ihren 
Gesundheitszustand zu verbessern, ihre 
soziale Teilhabe zu erhöhen, die Ange-
hörigen zu informieren über Sucht und 
Abhängigkeit sowie mittelfristig ein 
tragfähiges Hilfesystem zu installieren. 
Nicht zuletzt soll die Öffentlichkeit für 
das Thema sensibilisiert werden.

Der Zugang zu den Betroffenen er-
folgt in der Regel über Angehörige, 
Nachbarn, aber auch über ambulante 
und stationäre Pflegekräfte sowie wei-
tere Beratungsstellen. Die Zielgruppen 
des Projekts sind Menschen, die Sucht-
mittel missbräuchlich oder abhängig 
konsumieren und in der Regel min-
destens 60 Jahre alt sind sowie deren 
Bezugspersonen – einschließlich der 
behandelnden Ärzte und Pflegenden, 
ebenso alle relevanten Mitarbeiten-
den  von Leistungserbringern (Sozial-
dienste, Sozialrathäuser, Krankenkas-
sen etc.) Die Beratungsstelle wird aus 
Mitteln der Deutschen Fernsehlotterie 
gefördert. Deshalb ist das Angebot kos-
tenfrei. 

Weitere Informationen:  
www.hufeland-haus.de/angebote/ 

beratungsstelle-sucht-im-alter 

Für mehr Lebensfreude  
und Lebensqualität

Ein niederschwelliges Beratungsangebot der Diakonie Hessen 
zum Thema „Sucht im Alter“ wird von der Sucht- und Altenhilfe  
gemeinsam unter einem Dach in Frankfurt am Main betrieben

Sucht im Alter ist das Thema der 
neuen Beratungsstelle des Hufe-
land-Hauses in Frankfurt-Seck-

bach. Mit der neu eingerichteten Stelle 
haben ältere Menschen und deren Fa-
milien die Möglichkeit, sich bei allen 
Fragen zum Thema Sucht fachkom-
petenten Rat zu holen. Oft wird Sucht 
im Alter tabuisiert oder erst gar nicht 
wahrgenommen. Es ist also wichtig, 
mit neuen Beratungsangeboten vor-
handene Systemlücken zu schließen. 
In einer älter werdenden Gesellschaft 
wird zukünftig der Beratungs- und 
Therapiebedarf speziell für diesen 
Personenkreis zunehmen. Weil Subs-
tanzmissbrauch oftmals mit sozialem 
Rückzug, bis hin zu absoluter Isolation 
einhergeht, ist es ein erklärtes Ziel des 
Angebotes, den betroffenen Menschen 
zu mehr Lebensfreude und Lebensqua-
lität zu verhelfen. Darüber hinaus kann 
die soziale Teilhabe verbessert werden 
und die Angehörigen können Entlas-
tung erfahren. Seitens des Fachrefe-
rats für Suchtfragen wird das Angebot 
nachdrücklich unterstützt und könnte 
beispielgebend für weitere Aktivitäten 
in diesem wichtigen Aufgabenfeld der 
Suchthilfe sein.

Detlef Betz 
Referent Diakonie Hessen

Kontakt: 
Detlef.Betz@diakonie-hessen.de

Das Hufeland-Haus ist eine Einrichtung 
des Evangelischen Vereins für Innere 
Mission in Frankfurt am Main
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Christliches Reha-Haus 

Der Verein Christ-
liches Reha-Haus 
Bremen e. V. 
wurde 1974 aus 
privater Initiative 

von Mitgliedern einer Bremer Kirchen-
gemeinde gegründet. Er verfolgte die 
Idee, ausschließlich für alkoholabhän-
gige Menschen einen Ort anzubieten, 
der es ermöglicht, in familienähnlichen 
Strukturen leben zu lernen. Heute ist 
das Haus eine Einrichtung für chronisch 
mehrfach geschädigte Abhängigkeits-
kranke mit an den Bewohnerprofilen 
ausgerichteter pädagogisch/therapeu-
tischer Betreuung und Pflege. Der Ver-
ein beschäftigt 70 Mitarbeitende, die 
sich um rund 130 Bewohner kümmern.
Christliches Reha-Haus e. V. 
Kattenturmer Heerstr. 156
28277 Bremen
Tel. 0421 873737
www.chr-reha-haus.de

„Die Leute müssen irgendwo 
ankommen“                                               Seit 40 Jahren ist das Christliche 

Reha-Haus in Bremen eine Anlaufstelle für ältere Suchtkranke

Alt werden  
in Geborgenheit 
und dem Zusam-
menhalt einer 
Gemeinschaft

Wolfgang Schmitt und Birgit Spuida 
leiten das Christliche Reha-Haus

Nicht immer läuft das Zusammenleben im Reha-Haus konfliktfrei ab
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Ein neues Zuhause in Abstinenz

Ein Wort mit vier Buchstaben? 
„Reha“ könnte passen: Zu fünft 
sitzen sie am Tisch bei einem 

Wortlegespiel. Konzentriert sind die 
Senioren bei der Sache und freuen sich 
über jeden Buchstaben, den sie anlegen 
können. Ab und zu kommt ein Tipp von 
der Betreuerin, der dankbar umgesetzt 
wird. Im großen hellen Foyer hält sich 
ein gutes Dutzend Bewohnerinnen und 
Bewohner auf. Bald wird nebenan das 
Mittagessen serviert, und außerdem ist 
hier die Taschengeld-Ausgabe – kein 
Wunder, dass der Aufenthaltsort bei 
vielen beliebt ist.

Was wie eine Szene aus einem nor-
malen Altenheim wirkt, spielt sich in 
Wahrheit in einer Spezialeinrichtung 
zur Betreung älterer Suchtkranker ab.  
Das Christliche Reha-Haus Bremen 
gilt in Deutschland als Modelleinrich-
tung. „Wer hierher kommt und absti-
nent bleiben will, kann auf Dauer blei-
ben“, sagt Wolfgang Schmitt, einer der 
Einrichtungsleiter des Reha-Hauses, 
das Wohnen und Pflege nach SBG XI 
für ein mitunter schwieriges Klien-
tel anbietet. „Unser Konzept ist schon 
zielmlich einmalig. In der Suchthilfe 

gibt es so etwas sonst nicht“, erläutert 
der 60-jährige Sozialpädagoge, der seit 
vielen Jahren auch im Vorstand der 
Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe 
im Landesverband Bremen aktiv ist. 
„Wir wollen Menschen ein neues Zu-
hause geben, ihnen Geborgenheit und 
den Zusammenhalt einer Gemeinschaft 
mit individuellen Rücksichtnahmen 
bieten“, betont auch seine Leitungskol-
legin Birgit Spuida.

Moderne Pflegeeinrichtung

Wer zwischen den geräumigen Bau-
ten durch den schönen grünen Innenhof 
geht, bemerkt, dass auf dem Gelände 
fast alles neu ist. In der Tat investier-
te die Mitgliedseinrichtung des Pari-
tätischen Verbandes in den vergangen 
zehn Jahren rund zehn Millionen Euro, 
um aus dem Haus mit dem Standard 
eines Obdachlosenasyls eine moderne 
Pflegeeinrichtung zu machen. Zum 40. 
Jubiläum konnte die Einrichtung Ende 
Juli 2014 neue Häuser und Außenanla-
gen im Wert von 6,7 Millionen Euro in 
Betrieb nehmen: Einzelzimmer, Aufzü-
ge, Pflegebäder und ein Blockheizkraft-
werk inklusive. Knapp eine Million 
Euro floss in den letzten 15 Jahren aus 
Mitteln der Fernsehlotterie in die Um-
strukturierung des Hauses ein. 

Vorgealterte Menschen

Wer lebt in der Bremer Einrichtung? 
Aktuell gibt es im Christlichen Reha-
Haus 101 Plätze im Pflegebereich, 16 
Wohnheimplätze sowie ein Dutzend 
weitere im Betreuten Wohnen. Anders 
als in einem normalen Altenheim liegt 
das Durchschnittsalter bei nur 60 Jah-
ren. „Unsere Bewohner kommen fast 
ausschließlich aus der Gruppe der chro-
nisch mehrfach beeinträchtigten Ab-

hängigen“, erläutert Schmitt. Durch die 
langjährige Suchtkrankheit seien sie 
vorgealtert – manche, die aussehen wie 
65, seien erst 40 Jahre alt. Ursache für 
diesen Zustand seien Mehrfachschädi-
gungen im somatischen und/oder hirn- 
organischen Bereich. Nicht selten im 
Reha-Haus anzutreffen sind zum Bei-
spiel Bewohner mit dem sogenannten 
Korsakow-Syndrom, das durch exzes-
siven Alkoholmissbrauch entsteht und 
mit Desorientiertheit und Gedächtnis-
störungen einhergeht. Laut Wolfgang 

Schmitt sei dies ein typisch norddeut-
sches Phänomen, das auf Schnapstrin-
ken zurückzuführen sei. Wein- und 
Biertrinker seien seltener betroffen. 
Auch Patienten mit psychischen Stö-
rungen und Suchtkrankheit (Doppel- 
diagnosen) gehören zum Klientel. 
Häufig sind sie polytoxikoman, also 
abhängig von verschiedenen Suchtstof-
fen. Ein Drittel der Bewohnerschaft ist 
weiblich, zwei Drittel männlich. Sie 
alle kommen vorbehandelt ins Reha-
Haus und leben in den verschiedenen 
Abteilungen dauerhaft abstinent.

Rückfälle gehören dazu

Gleichwohl läuft im Zusammenle-
ben der Bewohner nicht alles glatt und 
harmonisch ab. Und auch Rückfälle 
gehören zum Alltag. Sie werden als 
zur Krankheit gehörig betrachtet und 
im Haus oder mit Hilfe von Fachdiens-
ten behandelt. Die Einrichtungsleiter 
betonen: Ein Rückfall führt nicht zum 
Verlust des Heimplatzes im Christli-
chen Reha-Haus. Allerdings können 
dauerhafte Rückfälle mit Selbst- oder 
Fremdgefährdung zur Entlassung füh-
ren. Ebenso ist bei Gewaltandrohung 
oder -ausübung gegen Bewohner und 
Mitarbeiter Schluss. Jeder kann kom-
men, aber in der Probezeit müssen sich 
Neuzugänge bewähren – Eingliede-
rungs-Management nennt man das.

Familienersatz

Andererseits aber sind sich die Mit-
arbeiter der Einrichtung bewusst, dass 
ihre Klienten ein kaputtes Leben hinter 
sich haben. Viele haben keine sozialen 
Bindungen mehr, Freundschaften gibt 
es nicht und Angehörige sind auf Dis-
tanz gegangen. „Wir sind der Familie-
nersatz. Fürsorge und Wärme spielen 
daher bei uns eine große Rolle“, sagt 
Birgit Spuida. Das „Christliche“ soll 
nicht nur im Namen der Einrichtung 
präsent sein. Daher steht in der Ver-
einssatzung das Bibelwort: „Nehmt 
einander an, wie Christus euch ange-
nommen hat, zum Lobe Gottes.“ Im 
Reha-Haus bedeutet das, Menschen 
so zu akzeptieren, wie sie sind, betont 
Schmitt: „Wir wissen wenig über die 
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Lebensgeschichten unserer Bewohner. 
Gewalt und Vorstrafen haben oft ihr Le-
ben gepägt. Aber wir wollen nicht der 
Richter sein, sondern sie pflegen bis zu 
ihrem Ende“, so Schmitt. 

Zweimal im Monat findet in der Ein-
richtung ein Gottesdienst statt. Was die 
Einrichtungsleiter freut: Der zuständige 
Pfarrer verstehe es, in einfacher Spra-
che auf die Bedürfnisse der  Zielgruppe 
einzugehen und ihr Ansprechpartner 
in der Seelsorge zu sein. Auch das Ab-
schiednehmen gestaltet man im Reha-
Haus mit christlichen Elementen, wenn 
dieses gewünscht und angenommen 
wird: Mitarbeiterinnen mit Hospizaus-
bildung stehen als Sterbebegleiterinnen 
zur Verfügung.

Die letzte Station?

Früher war das Reha-Haus die letzte 
Station im Leben eines Suchtkranken. 
Auch heute ist es noch oft der letzte 
Lebensabschnitt für alt gewordenen 
Suchtkranke, die durch alle Raster der 
Suchthilfe gefallen sind. Aber es muss 
nicht mehr in jedem Fall so sein: Das 
Programm „Vom Anfang bis zum Ende 
begleiten“ kann auch bedeuten, dass 
tatsächlich Rehabilitation, also Wie-
derherstellung, geschieht. So wurde ein 
etwa 40 Jahre alter Alkoholpatient nach 
der Entgiftung liegend eingeliefert. 
Sein Gesundheitszustand ließ keine gu-
ten Prognosen zu. Doch der Aufenthalt 
bekam ihm gut: Nach etwa einem Jahr 
verließ er das Reha-Haus, um wieder 
selbstständig zu wohnen und einem 
Minijob nachzugehen.

Lothar Simmank 
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Abhängigkeit ist nicht nur ein 
Problem junger Menschen. So 
ist es durchaus keine Selten-

heit, dass Alte sich ins Koma saufen, 
obwohl dieses Verhalten in den Medien 
eher der Jugend zugeschrieben wird. 

Auch in unseren Freundeskreisen 
gibt es Menschen, die nach vielen Jah-
ren ohne Suchtmittel in ihre alte Ab-
hängigkeit zurückfallen oder in eine 
andere Sucht geraten. Und es gibt äl-
tere Jahrgänge, die erstmals mit einem 
Suchtproblem zu uns kommen. Die 
Hintergründe solch später Sucht mö-
gen vielfältig sein – ein unausgefülltes 
Rentnerdasein, Altersarmut, Vereinsa-
mung, Trauer um den Verlust des Part-
ners usw. 

Um das Thema Betroffenen und sol-
chen, die sich ihnen verbunden fühlen, 
näher zu bringen, es gegebenenfalls zu 
enttabuisieren und aus der Anonymität 
zu holen, beteiligten wir uns im vergan-
genen Jahr an einem Projekt. Auslöser 
war die nüchterne Tatsache, dass für das 

Jahr 2013 unerwartet Gelder aus 
dem Landeshaushalt zur Ver-

fügung gestellt wurden und 
wir schon des Öfteren über 
„Sucht im Alter“ diskutiert 
hatten. Die Sucht-Selbst-
hilfeverbände in Schles-
wig-Holstein erarbeiteten 
ein Konzept, nach dem in 
allen Landesteilen Semi-
nare und Info-Veranstal-
tungen durchgeführt wer-

den sollten. Federführend 
waren hier von Anfang an 

das Blaue Kreuz in der Evangelischen 
Kirche und die Suchtberatungsstellen 
mit der Organisation und Durchfüh-
rung betraut. Die Freundeskreise haben 
nur an verschiedenen Veranstaltungen 
teilgenommen und auf internen Veran-
staltungen informiert. 

Nach einem Grundlagenseminar 
wurden ein weiteres Anschluss-Se-
minar sowie Info-Veranstaltungen 
angeboten, die von SHG-Begleitern 
(verbandsübergreifend), Pflegeheimlei-
tungen und (ambulantem) Pflegeperso-
nal in allen Landesteilen nur teilweise 
gut besucht waren; einige mussten lei-
der mangels Teilnahme abgesagt wer-
den. Zwar blieben Freundeskreis-inter-
ne Bedarfsanfragen, etwa in unserem 
Kontaktheft, bislang ohne Rückmel-
dungen. Jedoch wurde bei einem In-
foabend in einer Klinik der Wunsch 
geäußert, eine „Nachmittagsgruppe“ 
besuchen zu wollen. Auch scheint ein 
Angebot für ältere Neueinsteiger vor- 
oder nachmittags wünschenswert.

In einigen unserer Freundeskreise in 
Schleswig-Holstein können „Spätein-
steiger“ durchaus integriert werden, 
weil dort spezielle Themen zur Sprache 
kommen, also etwa Trauer oder Rente. 
„Alter und Sucht“ ist durchweg prä-
sent, das Problem als solches aber aus 
seiner Heimlichkeit hervorzuholen si-
cher (noch) nicht so populär. Deshalb 
wollen wir mittelfristig daran arbeiten, 
für Betroffene ansprechende (auch ver-
bandsübergreifende und mit Suchtbe-
ratungsstellen abgestimmte) Angebote 
auszuarbeiten, die auch Hausbesuche 

beinhalten. In Schleswig-Holstein gibt 
es seit vielen Jahren einen sehr aktiven 
Arbeitskreis „Seniorinnen und Senio-
ren“, der sich bei seinen halbjährlichen 
Treffen größter Beliebtheit erfreut. 
Auch unser Kontaktheft wird neuer-
dings durch die von Hans Christiansen 
initiierten Interviews „Was macht ei-
gentlich …?“ bereichert. Ehemaligen 
„FK-FunktionsträgerInnen“ wird eine 
angemessene Wertschätzung zuteil, 
und uns werden diese junggebliebenen  
Alten in Erinnerung gerufen. 

Unser nächstes „Wir treffen uns“ 
befasst sich ebenfalls mit dem Thema 
„Sucht im Alter“ – bestimmt auch eine 
Gelegenheit, weitere Stimmungen zu 
diesem Thema einzufangen. Abschlie-
ßend möchte ich mich bei meiner Vor-
standskollegin Anne Christiansen, die 
das Projekt in Schleswig-Holstein für 
die Freundeskreise begleitet und aktiv 
mitgestaltet hat, für ihr Mitwirken an 
diesem Artikel sehr herzlich bedanken.

Wolfgang Gestmann

Alter schützt vor Torheit nicht
Erfahrungen aus dem Landesverband 
Schleswig-Holstein

Vor zwei Jahren hat der Lan-
desverband Rheinland-Pfalz 
Erfahrungen in der Durchfüh-

rung von Projekten sammeln können. 
Damals haben wir uns mit der Situation 
von Kindern in suchtbelasteten Famili-
en auseinandergesetzt. Dies beschäftigt 
uns heute auch noch, aber die damali-
gen Erfahrungen haben uns auch ermu-
tigt, ein neues Projekt zu starten.

Diesmal soll es um das Thema „Al-
ter und Sucht“ gehen. Peter Balbach 
aus dem Freundeskreis Oppenheim, 60 
Jahre alt, gerade aus dem aktiven Be-
rufsleben ausgeschieden und nun in Al-
tersteilzeit, war bereit, einen Teil seiner 
neu gewonnenen Freizeit als Projektlei-
ter einzubringen. 

Warum ist uns gerade das Thema 
„Sucht und Alter“ wichtig? In unseren 
Gruppen bekommen wir den demogra-
fischen Wandel hautnah mit. Süchtige 
ältere Menschen dürfen nicht weiter 

Tabuthema sein. Unsere Vision: die 
Sucht-Selbsthilfe könnte sich mit ihrem 
Wissen und ihren Erfahrungen anbieten 
und auf die Pflegenden in den Einrich-
tungen zugehen. Wir fühlen eine Ver-
antwortung und wollen eine geeignete 
Schnittstelle zu den verschiedenen Hil-
feeinrichtungen sein.

Im Frühjahr 2013 wurde unsere Idee 
konkret: Ein siebenköpfiges Projekt-
team versucht, das Thema „Sucht und 
Alter“ populär zu machen, den wech-
selseitigen Austausch zwischen der 
Pflege und der Sucht-Selbsthilfe an-
zuschieben. Wir erleben in den Freun-
deskreisen, wie wir wieder Freude am 
Leben durch die Gruppenarbeit und un-

sere Freizeitangebote empfinden. Diese 
Freude wollen wir an die alten Men-
schen weitergeben. Langfristig planen 
wir auch, eine Selbsthilfegruppe für 
Senioren aufzubauen.

Wen wollen wir mit unserem Projekt 
ansprechen? Auf lokaler und regionaler 
Ebene wollen wir Kontakt aufbauen zu 
den Alten- und Pflegeheimen, Sozial-
stationen und den ambulanten Pflege-
diensten. Beratend zur Seite steht uns 
hier die Suchtberatungsstelle und die 
Sucht-Prävention des Diakonischen 
Werkes Mainz-Bingen. Wir führen un-
sere Gruppenabende in den Räumen 
der Beratungsstelle in Oppenheim 
durch, und wir haben einen sehr guten 
Kontakt miteinander. Unser Freundes-
kreis profitiert sehr vom Netzwerk, das 
die hauptamtliche Präventionskraft be-
reits aufgebaut hat, und wir kommen so 
zügig an die zuständigen Ansprechpart-
ner in den Einrichtungen.  

Es gibt – wie bei jedem 
anderen Projekt – auch Din-
ge, die nicht so fadengera-
de laufen. Beispielsweise 
konnten wir bei regionalen 
Gesundheitstagen einen 
ersten Kontakt zu einem 
Altenheim in Nierstein 
knüpfen. Leider war es 
aber noch nicht möglich, 
hierhin die Inhalte des Pro-
jekts weiterzutragen. Gut 
gelaufen ist jedoch unsere 
Mitarbeit in einer Altenpfle-
geschule. Hier konnten wir über 
meine Tochter, die eine Ausbildung 
zur Altenpflegerin macht, Kontakt zur 

Klassenlehrerin aufnehmen. Peter Bal-
bach erzählte im Unterricht von seinen 
eigenen Suchterfahrungen und konnte 
damit die jungen Menschen erreichen. 
Ebenso konnte er ihr Interesse für alte 
Menschen wecken, die Suchtprobleme 
haben bzw. suchtkrank sind. Ein be-
sonderes Augenmerk legten wir auf die 
Alkohol- und Medikamentenabhängig-
keit. Die Klassenlehrerin fragte bereits 
an, ob die Möglichkeit zur Zusammen-
arbeit in den nächsten Jahrgängen wei-
ter besteht.

Ein Mitglied aus der Projektgruppe 
vermittelte einen Kontakt zur Sozialsta-
tion in Bodenheim, wo Peter Balbach 
ebenso das Projekt vorstellen konnte.

Diese positiven Erfahrungen und 
Rückmeldungen aus den bisherigen 
Einsätzen im Projekt motivieren uns 
sehr, weiter am Thema dranzubleiben. 
Uns ist bewusst, dass der Weg nicht im-
mer einfach sein wird, doch wir möch-
ten diesen nicht mehr verlassen.

Michael Kröhler

Lebensfreude weitergeben
Erfahrungen aus dem Landesverband Rheinland-Pfalz

2/2014  •  FreundeskreisJournal

Die Erkenntnis in Schleswig-Holstein: 
„Späteinsteiger können durchaus  
integriert werden.“ Wolfgang Gestmann

Die Vision in Rheinland-Pfalz:  
„Wir wollen eine Schnittstelle zu  
Hilfeeinrichtungen sein.“ Michael Kröhler
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Wenn unsere 
Mitglieder 
und Grup-

penteilnehmer aus 
Altersgründen nicht 

mehr zu den Grup-
penabenden kommen 

können oder wollen, kann 
ich sagen, dass es uns generell wichtig 
ist, diese Menschen nicht zu verges-
sen. Wir sind Freundeskreise, und wir 
wollen auch mit unseren alten Freun-
den freundschaftlich umgehen und die 
Kontakte halten. 

Für mich persönlich und als Vorsit-
zender des Landesverbands ist das ganz 
wichtig. Ich bin froh, dass dies so auch 
im Landesverband mitgetragen wird. 
Manchmal melden sich ältere und alte 
Gruppenteilnehmer jedoch auch aus 
der Freundeskreisarbeit ab. Das müssen 
wir akzeptieren, aber ich finde es  scha-
de. Wir haben dann keine Möglichkeit, 
die Kontakte zu pflegen. Abmelden be-
deutet ja leider: Unsere Wege trennen 
sich, es ist kein Interesse mehr an einer 
Bindung zum Freundeskreis.

Wenn jedoch das Interesse an einem 
Miteinander vorhanden ist, versuchen 
die Gruppenbegleiter die Kontakte auf-
recht zu erhalten. An einigen Stellen 
haben sich auch spezielle Angebote für 
alte Gruppenteilnehmer etabliert. Das 
finde ich ganz besonders wichtig. Wa-
rum sollte die Selbsthilfearbeit aufhö-
ren? Es sind doch Treffen möglich, zu 
Zeiten, die den älteren Menschen bes-
ser passen – zum Beispiel am früheren 
Nachmittag, wenn Berufstätige zeitlich 
nicht können.

Ich könnte mir auch vorstellen, 
dass ältere Menschen noch spezielle 
Aufgaben bekommen, wenn sie dies 
möchten. Es braucht in der Gruppe oft 
jemanden, der zuverlässig Geburtstags-
karten schreibt oder der eben die Pflege 
der Kontakte unter den Älteren unter-
stützt. Das muss nicht unbedingt der 
Gruppenbegleiter sein. Ich würde mir 

hier ein Miteinander wünschen. Profi-
tieren würden davon dann viele.  

Für meinen eigenen Freundeskreis 
in Preußisch Oldendorf kann ich sa-
gen, es gibt ältere Gruppenteilnehmer, 
die nicht mehr zu den Gruppenstun-
den kommen, aber dem Freundeskreis 
die Treue halten möchten. Es sind die 
Begleiter der einzelnen Gruppen, aber 
auch meine Frau und ich, die sich um 
diese Menschen kümmern. Wir laden 
sie zu unseren besonderen Aktivitäten 
ein, wie Weihnachtsessen, Jubiläen und 
Ausflügen. Wir rufen auch in regelmä-
ßigen Abständen an bzw. wir besuchen 
sie persönlich, z.B. auch im Kranken-
haus und – wenn gewünscht – würden 
wir auch in besonderen Notsituationen 
helfen, wenn uns das möglich ist. 

Karl-Heinz Wesemann

Für den Freun-
deskreis Wat-
tenscheid 
berichtet 
Gruppenbe-

gleiter Wolf-
gang Kaiser:

Bei uns gibt es ältere Gruppen-
mitglieder, die der Gruppe noch 
zugetan sind, aber nicht mehr 

regelmäßig, oder sogar nur noch spo-
radisch zum  Gruppenabend kommen. 
Hier liegt aber keine Krankheit oder 
Behinderung vor,  sondern nur der Be-
darf an regelmäßiger Zusammenkunft 
ist stark gesunken. Diese Mitglieder er-
halten jedoch weiterhin Einladungen zu 
Veranstaltungen und Versammlungen, 
zu Grillabenden, Weihnachtsfeiern etc.

Darum kümmert sich bei uns der 
Gruppenbegleiter - also ich. Ich telefo-
niere mit diesen Mitgliedern von Zeit 
zu Zeit und erkundige mich nach dem 
Befinden. Zum Jahresbeginn oder -ende 
verfasse ich einen Infobrief (auch mit 

aktuellen Materialien) und verschicke 
diesen. So kann auch dieser Personen-
kreis einen Überblick zum Geschehen 
in der Gruppe und im Verband haben. 
Vereinzelt  haben ältere Mitglieder 
auch direkten telefonischen Kontakt 
untereinander.

Wolfgang Kaiser

Aus dem Freun-
deskreis Blom-
berg erzählt 
Rolf Schmidt:

Im Freundes-
kreis Blom-
berg halten wir 

persönlichen Kontakt zu den älteren 
Mitgliedern. Darüber hinaus erhal-
ten sie Einladungen zu den Freundes-
kreis-Veranstaltungen und bekommen 
zu den Geburtstagen einen Brief und 
auch persönliche Besuche durch den 
Vorstand. Einige ältere Mitglieder 
treffen sich auch einmal im Monat zu 
einem zwanglosen Klön-Nachmittag. 
Eine Frauengruppe hat sich auf dieser 
Basis auch gegründet und hält so ge-
genseitigen Kontakt. In Altersheimen 
haben wir keine Personen, würden sie 
aber auch dort besuchen.

Rolf Schmidt

Wie gehen Freundeskreise mit den älteren und alten Mitgliedern um, die nicht mehr zur Gruppe  
kommen können? Erfahrungen aus dem Landesverband Nordrhein Westfalen.

Menschen nicht vergessen
Diese Faltblätter erhalten Sie kostenlos bei der Niedersäch-
sischen Landesstelle für Suchtfragen (NLS), Podbielskirstr. 162, 
30177 Hannover, Tel. 0511 / 626266-0, info@nls-online.de 

Johannes W. Schneider:
Mut zu mir selbst.  
Alt werden ist nichts für Feiglinge.
Verlag Freies Geistesleben &  
Urachhaus GmbH, Stuttgart 2011
ISBN 978-3-7725-2542-3
9,69 Euro

Wer bin ich, wenn all das von 
mir abfällt, worauf ich mich 
bisher gestützt habe? – Da 

bin ich ganz ich selbst. 
Nach diesen beiden Seiten hin, dem 

Verlieren des selbstverständlich Ge-
wordenen und dem Entdecken eines 
Neuen, stellt Johannes W. Schneider 
den Weg des Altwerdens dar. Für bei-
des braucht es Mut: für das schmerz-
voll Abschiednehmen von so vielem, 
das den Menschen bisher ausgemacht 
hat, ebenso wie für das Entwickeln der 
neuen Qualitäten und Fähigkeiten eines 
„Ganz ich selbst“, die eine gelingende 
Alterskultur ausmachen.

Ein Buch, das Mut macht, den eige-
nen Weg ins Alter mit all seinen Her-
ausforderungen und Chancen anzuneh-
men, und das denen, die dabei zur Seite 
stehen, ein Verständnis eröffnet für die 
Bedürfnisse und einzigartigen Qualitä-
ten eines alten Menschen.

„Suchtprobleme im Alter erkennen“
Informationen für Angehörige, Freunde, 
Seniorenbegleiterinnen und Senioren-
begleiter, Pflege- und Betreuungskräfte

„Für ein aktives Leben im Alter“
Medikamente: Tipps & Infos für  
Seniorinnen und Senioren

„Unabhängig im Alter geniessen“
Alkohol: Tipps & Infos für  
Seniorinnen und Senioren

„Aktives Altern: Selbstbestimmt  
und unabhängig bleiben!“ 
Basis-Informationen zu  
Suchtmitteln im Alter

Infomaterial
Buchtipp

SUCHT UND ALTER

15FreundeskreisJournal  •  2/2014
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Was hat mir das 
Abschiednehmen  
erleichtert?

Im Freundeskreis Mimmenhausen 
habe ich vor vielen Jahren eine 
Frauengruppe gegründet, die erste 

in Baden. Das war der Beginn meines 
Engagements in der Freundeskreisar-
beit. Diese Frauengruppe begleite ich 
noch heute als einzige verantwortliche 
Aufgabe in der Freundeskreisarbeit. 
Die Gruppenbegleitung im Freundes-
kreis, also in der gemischten Gruppe, 
habe ich an einen Nachfolger abgege-
ben.

Parallel zu meinen Aufgaben im 
Freundeskreis Mimmenhausen haben 
wir gemeinsam mit fünf  Frauen eine 
Frauenarbeit im Landesverband Baden 
aufgebaut. Ich war die gewählte Frau-
enbeauftragte. Wir haben neun Jahre 
lang jährlich mindestens einen, manch-
mal zwei Frauentage durchgeführt. Es 
hat mich herausgefordert und mir sehr 
viel Freude gemacht, Themen auszu-
arbeiten, den Ablauf der Veranstaltung 
mit zu planen, wertschätzende Kontak-
te unter den Frauen mitzugestalten, die 
Veranstaltungen zu moderieren etc. 

Außerdem war ich im Arbeitskreis 
„Aus- und Fortbildung“ im Landesver-
band Baden tätig und acht Jahre Stell-
vertreterin im geschäftsführenden Vor-
stand des Bundesverbands. Bei allen 
Aufgaben habe ich mich als Teil eines 
Teams gesehen und die Arbeit dort als 
gut empfunden. Das war für mich sehr 
wichtig. 

In diesen Teams konnten auch die 
Nachfolger stark werden. Sie haben 
sich engagiert und mir viel abgenom-
men. Irgendwie habe ich auch immer 
gespürt, wenn es jemanden im Team 
gab, der die Arbeit verantwortungsvoll 
weitermachen könnte. Das habe ich als 
Chance für mich gesehen, dass ich die 
Funktion abgeben kann.

Im Freundeskreis beispielsweise 
war mein Nachfolger bereits gut akzep-
tiert und traute sich zu, alleine weiter-
zumachen. Ich bin nicht mehr zu den 
Gruppenabenden gegangen. Ich wollte 

1. Die Auseinandersetzung mit 
mir selbst  Wie geht es mir, wenn ich 
mir den Abschied aus einem bestimm-
ten Amt oder einer Funktion vorstel-
le? Empfinde ich Freude oder Trauer? 
Wie gehe ich mit schlechten Gefühlen 
um? Was sind meine Befürchtungen? 
Sind sie berechtigt? Wenn ja, was kann 
getan werden, um sie zu zerstreuen? 
Womit werde ich mich in der „freun-
deskreisfreien“ Zeit befassen?  Diese 
Gedanken und Gefühle dürfen nicht 
verdrängt werden. Auch der Schmerz 
muss Platz haben, aber er darf nicht das 
Ende der Auseinandersetzung bleiben. 

2. Eine definitive Entscheidung, 
wann der Abschied sein soll  Mir 
hat geholfen, dass ich mir eine bestimm-
te Zeitspanne für das Abschiednehmen 
eingeplant habe, jedoch den Termin 
für mich festgesetzt habe, diesen im 
Team mitgeteilt habe und dabei auch 
geblieben bin. 

3. Die Regelung der Nachfolge   
Hier empfand ich die Arbeit im Team 
hilfreich, wo die Nachfolger sich auch 
schon einarbeiten konnten. Es ist wich-
tig, Vertrauen in sie und ihr Können 
zu entwickeln und sie zu unterstützen. 
Nachfolger brauchen dies als Sicher-
heit in der neuen Aufgabe.  

4. Die Förderung der Neuorien-
tierung  Wenn der Nachfolger im 
Amt ist, ist es eine neue Situation, an 
die sich alle Beteiligten erst gewöhnen 
müssen und wo sie sich neu orientieren. 
Der ehemalige Leiter oder Vorsitzende 
ist hier gefordert, sich zurückzuneh-
men, damit alte Rollen auch tatsächlich 
aufgegeben werden können.   

5. Die Gespräche im Freundeskreis  
Hilfreich war, dass wir in der Gruppe 
auch über Themen wie „Abschiedneh-
men“, „Loslassen“, „Begrenztheit der 
Lebenszeit und Lebensziele“ gespro-
chen haben. Ich habe mich gerade mit 
diesen Themen weiter beschäftigt und 
auch dazu gelesen.  	        B. S.-U.

Ein guter Abschied 
braucht Vorbereitung

Leitungsaufgaben im Freundes kreis abgeben

es meinem Nachfolger nicht schwer 
machen. Die Gruppe hätte mich sofort 
wieder als Ansprechpartnerin angese-
hen, und wir wären alle wieder gerne 
in die alten Rollen gefallen. Als ehema-
liger Gruppenbegleiter besteht ja ganz 
schnell die Gefahr, dass man sich nur 
allzu gerne wieder in die alte vertraute 
Rolle begibt. 

Zurückblickend auf meine aktive 
Zeit bei den Freundeskreisen habe ich 
heute sehr gute Gedanken. Sie war 
ohne jede Einschränkung gut für mein 
Leben! So viele Erfahrungen habe ich 
gemacht, die ich sonst nie hätte machen 
können. Freundeskreisarbeit hat mich 
reifen lassen. Es sind mir Freundschaf-
ten von allen Aktivitäten oder Stationen 
geblieben. Wir freuen uns, wenn es ein 
Wiedersehen gibt. Die gegenseitige 
Wertschätzung hat nicht abgenommen. 

Meine Zeit in den Freundeskreisen 
sehe ich als Geschenk an. Die Idee und 
die Arbeit der Freundeskreise sind un-
vergleichlich. Im Herzen bin und bleibe 
ich Freundeskreislerin!

Brigitte Sander-Unland

„Der höchste 
Lohn für unsere 

Bemühungen 
ist nicht das, 

was wir dafür 
bekommen, 

sondern das, 
was wir dadurch 

werden.“  
John Ruskin
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Wenn es soweit ist ...
Wie stelle ich mir heute den Abschied aus meinem Amt vor?

Elisabeth Stege, 
Freundeskreis 
CAN-AL Wunstorf,  
stellvertretende 
Vorsitzende des 
Bundesverbands, 

Mitarbeiterin im Arbeitskreis 
Öffentlichkeitsarbeit beim Bun-
desverband

Mein letzter Abschied liegt 
gar nicht so lange zurück: 
Im März trat ich vom Amt 

der Vorsitzenden des Landesverban-
des Niedersachsen zurück. Im Oktober 
2013 hatte ich auf der erweiterten Vor-
standssitzung bekannt gegeben, dass 
ich im Mai 2014 für den geschäftsfüh-
renden Vorstand im Bundesverband 
kandidieren werde und deshalb nicht 
mehr für Ämter im Landesverband zur 
Verfügung stehe.  

Meinen Abschied konnte ich also 
lange planen und dadurch eine ruhige 
Übergabe über mehrere Monate gestal-
ten, was auch wichtig war, da es Auf-
gaben gab, die nicht immer gleich von 
anderen übernommen werden konnten 
(zum Beispiel der Sitz im Vorstand der 
Evangelischen Landesarbeitsgemein-
schaft Sucht). 

Da ich selbst 2001 meine Gruppe 
vom unserem ehemaligen Gruppenbe-
gleiter übernommen habe, ohne dass 
es eine Vorbereitung gab (O-Ton: „Hier 
sind die Gruppenschlüssel! Dies ist 
heute mein letzter Gruppenabend!“), 
weiß ich, mit wieviel Ungewissheit und 
Arbeit so eine unvorbereitete Übernah-
me einhergeht. Das wollte ich meinem 
Nachfolger nicht zumuten.

Andererseits habe ich auch selbst 
erfahren, wie gut eine Übernahme ge-
lingen kann, wenn man – so wie ich 
damals – langsam in das Amt der Vor-
sitzenden hineinwachsen kann.

Wenn ich mir heute den Abschied 
aus meinen Ämtern vorstelle, so möch-
te ich schon, dass es danach weitergeht 

– anders, aber immer voran. Und ich 
möchte auch noch lange im Freun-
deskreis aktiv sein und meine Gruppe 
besuchen. Und ein „Traum“ ist da für 
mich schon vorhanden: Wenn ich nicht 
mehr zum Freundeskreis gehen kann, 
dann gründe ich meine Gruppe im Se-
niorenstift (oder Altenheim). Ich nehme 
die Selbsthilfe hier sehr wörtlich und 
werde mir selbst helfen (wenn es denn 
geistig geht).

Abschied ist für mich aber auch 
ganz klar etwas Selbstbestimmtes. So-
lange es mir gutgeht, kann ich Ämter 
übernehmen und für andere etwas mit-
leisten. Ich werde aber immer dann zu-
rücktreten, wenn es mir mit einem Amt 
nicht mehr gut geht. Aussagen wie „Es 
ist doch kein Anderer in Sicht“, „Wer 
soll es denn sonst machen?“, „Ich fin-
de keinen Nachfolger!“ sind für mich 
nicht das Argument, weiterzumachen. 

Wenn etwas wichtig und gut ist, wird 
es auch Nachfolger geben. Und wenn 
nicht? Ja, da sind dann andere gefragt, 
ihre Vorstellungen zu verwirklichen. 
So wie ich, als ich 2001 die Gruppen-
schlüssel übernahm und mich ins Aben-
teuer Freundeskreis stürzte.

Elisabeth Stege

Ingrid Jepsen, 
Freundeskreis 
Nürnberg, Frauen-
beauftragte des 
Landesverbandes 
Bayern und Mitar-

beiterin im Arbeitskreis Öffent-
lichkeitsarbeit beim Bundes- 
verband

Wie ich mir heute den Ab-
schied aus meinem Amt 
vorstelle? Das weiß ich ei-

gentlich noch gar nicht, obwohl mir 
manchmal schon Gedanken durch den 
Kopf gehen. Eine wichtige Aufgabe 
konnte ich Anfang des Jahres ja schon 
abgeben, nämlich die der Kassiererin 
für den Freundeskreis Nürnberg. Das 
ist mir nicht schwergefallen, ich bin 
ja eigentlich kein Zahlenmensch. Die 
Aufgaben der Kassiererin sind ganz 
schön zahlreich, nicht nur Geld zählen! 
Daher bin froh, dass ich das abgeben 

ABSCHIED

konnte. Worüber ich nachdenke ist, die 
Aufgabe als Frauenbeauftragte (Lan-
desverband Bayern) weiterzugeben an 
eine jüngere Frau mit neuen Ideen und 
Interessen. Das würde mir dann auch 
nicht schwer fallen.

Was mir echt fehlen würde, das wäre 
die Mitarbeit im Arbeitskreis Öffent-
lichkeitsarbeit des Bundesverbands. 
Das macht mir so viel Freude, etwas 
schreiben, diskutieren, mitgestalten 
und dann das Ergebnis gedruckt sehen, 
einfach super.

Ja, und angenommen, ich hätte plötz-
lich gar nichts mehr zu tun? Nur noch 
in die Gruppe gehen? Warum nicht? 
Was ich schon lange gelernt habe ist: Es 
geht auch ohne mich. Ich hab’ noch so 
viele Ideen im Kopf, Langeweile gibt’s 
bei mir nicht. Vielleicht fange ich mal 
ganz was Neues an? 

Ingrid Jepsen

neuen Medien für die Freundeskreise 
und in den Freundeskreisen.

Was macht mir den Abschied jedoch 
auch schwer? Es wird mir ganz sicher 
schwer fallen, die vielen Freunde, die 
ich kennengelernt habe, nicht mehr zu 
sehen. Aber was hält mich eigentlich 
davon ab, die Freundschaften weiter 
zu pflegen? Dafür braucht es keinen 
Arbeitskreis und kein Amt, das geht 
auch bei einem Minigolf-Turnier, einer 
Wanderung oder bei einem Besuch in 
der Gruppe.

Mein Gedanke dabei ist: „Es war 
schön, super, geil, mit euch den Weg 
gegangen zu sein, aber nun trennen 
sich unsere Wege.“ Die Zeit, die nun 
kommen wird, will ich nutzen für Be-
ziehungen, fürs Motorradfahren, und 
ich werde dann auch wieder Musik ma-
chen: Trompete spielen und im Män-
nergesangsverein singen. Auch möchte 
ich Kurse in der VHS besuchen, wan-
dern, Fahrrad fahren, Freunde besuchen 
und Zeit haben für Nichtstun und in den 
Tag hinein leben, was ich gerne mache. 

Wer weiß, vielleicht gründe ich auch 
eine neue Freundeskreisgruppe oder 
eine Gruppe für alte Freundeskreisler. 
Niemand kann glücklicherweise in die 
Zukunft gucken, aber ich bin mir si-
cher, dass ich was finden werde, was 
meine Zeit dann auch ausfüllen wird.

Erich Ernstberger

Erich Ernstberger, 
Freundeskreis 
Röthenbach, 
Vorsitzender des 
Landesverbandes 
Bayern und stell-

vertretender Vorsitzender im 
Bundesverband

Mir ist wichtig, dass ich all 
diese Funktionen zeitlich be-
grenzt ausübe. Ein Wechsel 

bringt immer neue Gedanken und Ideen 
mit sich. Als ich für das Amt des Vor-
sitzenden im Landesverband kandidiert 
habe, hatte ich mir bereits einen zeitli-
chen Rahmen von sechs Jahren gesetzt. 
Für das Amt als stellvertretenden Vor-
sitzender des Bundesverbandes – vo-
rausgesetzt ich werde wiedergewählt 
– kann ich mir zwei oder maximal drei 
Amtsperioden vorstellen. 

Ich denke, meine persönliche Ein-
stellung ist hier auch von Vorteil: Mich 
reizt das Neue, neue Ziele, neue Aufga-
ben und vor allem neue Begegnungen. 
Mir gefällt es, wenn ich neue Erkennt-
nisse durch Projekte gewinne, die dann 
nach dem Leitbild der Freundeskreise 
umgesetzt werden. Ich möchte, dass 
die Freundeskreise attraktiv sind und 
noch mehr Menschen ansprechen. Und 
natürlich gibt es auch einige Aufgaben, 
die ich besonders gerne übernehme, 
wie die Mitarbeit an der Nutzung der 
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Synergien und Ressourcen 
besser nutzen

Wir wollen unser Augenmerk 
auf die Ressourcen legen, 
die unsere Freunde mit-

bringen und die Synergieeffekte opti-
mal nutzen“, so fasste der Vorsitzende 
Andreas Bosch das Ziel für die Arbeit 
im Bundesverband in der Zukunft zu-
sammen. Die Delegiertenversammlung 
fand dieses Mal in Rheinland-Pfalz 
statt, in der Evangelischen Familien- 
und Bildungsstätte Ebernburg. 

Von den 41 Delegierten aus den dem 
Bundesverband angeschlossenen 16 
Landesverbänden waren 40 in die Nähe 
von Bad Münster am Stein angereist. 
Dazu nahmen auch die Mitglieder des 
erweiterten Vorstands an der Versamm-
lung teil. Der attraktive Tagungsort 
lockte zudem zahlreiche mitreisende 
Gäste an.

Neben den Regularien, der Darstel-
lung der Arbeit des Bundesverbands 
im vergangenen Jahr sowie der Inhalte 
für 2014 und einer Satzungsänderung, 
standen die Wahlen der stellvertreten-
den Vorsitzenden auf dem Programm.  
Brigitte Sander-Unland aus Ravensburg 
und Wolfgang Kleiner aus dem Allgäu 

  
   

kandidierten nicht mehr. Sie wurden 
vom Vorsitzenden verabschiedet. Er be-
dankte sich ganz herzlich für das ehren-
amtliche Engagement beider über viele 
Jahre hinweg.

Brigitte Sander-Unland hatte sich 
unter dem Motto „Fange nie an, auf-
zuhören. Höre nie auf, anzufangen“ 
den Delegierten am 5. Mai 2006 in 
Potshausen vorgestellt und wieder-
holte dieses beim Abschied nun noch 
einmal. In den vergangenen Jahren hat 
sie sich in die Themen „Frauenarbeit in 
den Freundeskreisen“, „Kindern von 
Suchtkranken Halt geben“ und in das 
Projekt „Sucht-Selbsthilfe optimieren 
durch Gesundheitsförderung“ enga-
giert eingebracht. Bei den Bundeskon-
gressen und bei den Kirchentagen hat 
sie darüber hinaus verantwortlich mit-
gearbeitet. Wichtig war ihr, die eigenen 
Erfahrungen einzubringen und für eine 
wertschätzende Atmosphäre zu sorgen. 
„Ich bin in meinem Herzen Freundes-
kreislerin, und das bleibe ich, auch 
wenn ich jetzt aus diesem Amt aus-
scheide“, machte sie sichtlich bewegt 
deutlich.

Wolfgang Kleiner schaut auf sechs 
Jahre Vorstandsarbeit zurück. Er war 
bei seinem Amtsantritt am 13. Septem-
ber 2008 bereits als Vorsitzender des 
Landesverbands Bayern bekannt. Sei-
ne Arbeitsschwerpunkte lagen in der 
örtlichen Präventionsarbeit in Schulen, 
im Projekt „Sucht und Familie“ sowie 
auch im Projekt „Sucht-Selbsthilfe op-
timieren durch Gesundheitsförderung“. 
Auch er hat sich in die Organisation 
und Durchführung der Bundeskongres-
se eingebracht und war beim Ökume-
nischen Kirchentag in München dabei. 
Seine besonnene und freundliche Art ist 
im Verband beliebt. Damit hat er viele 
Freunde gewonnen. 

Als stellvertretende Vorsitzende 
wurden gewählt: Erich Ernstberger aus 
Lauf, Klaus Limpert aus Niestetal bei 
Kassel, Simone Theis aus Schwalbach 
sowie Elisabeth Stege aus Wunstorf. 
Andreas Bosch begrüßte alle herzlich 
im Team, in dem künftig jeder für einen 
speziellen Themenbereich verantwort-
lich sein wird.

Ute Krasnitzky-Rohrbach

Delegiertenver-
sammlung 2014 
des Bundesverban-
des der Freundes-
kreise für Sucht-
krankenhilfe

Neuer Vorstand des Bunderverbands der Freundeskreise: Simone Theis, Klaus Lim-
pert, Andreas Bosch (Vorsitzender), Elisabeth Stege, Erich Ernstberger (v.l.)

Abschied von Wolfgang Kleiner (l.) und 
Brigitte Sander-Unland

FTP-Server, FTP-Client, Home-
page, Typo3, Mail-Account, 
Outlook, Firefox … all dies sind 

Begriffe, die in der Sucht-Selbsthilfe 
nicht unbedingt gebräuchlich sind. Um 
jedoch die Möglichkeiten des Internets 
für die Freundeskreisarbeit vernünf-
tig nutzen zu können, ist es erforder-
lich, sich mit diesen Fachausdrücken 
bekannt zu machen. In einer Veran-
staltung zur Praxisbegleitung „Neue 
Medien“ des Bundesverbands in der 
Geschäftsstelle in Kassel setzten sich 
Freundeskreis-Mitglieder aus mehre-
ren Landesverbänden Anfang Juli (trotz 
Fußballweltmeisterschaft) mit diesen 
Begriffen auseinander. 

Neben Vertretern aus den Landes-
verbänden Berlin-Brandenburg, Rhein-
land-Pfalz, Niedersachsen, Hessen und 
Bremen kamen auch zwei Vertreter aus 
dem Saarland nach Kassel, um sich mit 
der Gestaltung einer Homepage und 
deren Betreuung intensiv zu beschäfti-
gen, das vorhandene Wissen (oder auch 
Halbwissen) zu vertiefen. Es sah aus 
wie bei einem Treffen des Chaos Com-
puter Clubs – und so fühlten wir uns 
teilweise auch.

Zwar wird die Sprache, das Wort 
und der Aufbau von Beziehungen wei-
ter die Stärke in unserer Selbsthilfear-
beit für von Sucht betroffene Menschen 

bleiben, jedoch  kommen die Freundes-
kreise nicht umhin, Internetangebote 
vorzuhalten. Viele unserer neuen Mit-
glieder in den Freundeskreisgruppen 
kommen durch das Internet auf uns zu. 
Dies zwingt aber auch zur Pflege des 
Online-Auftritts, denn nur aktuelle Sei-
ten machen Sinn.

Für mich sind die Freundeskreise 
eine Art Wundertüte. Hier schlummert 
ungeheures Potenzial in allen mögli-
chen Bereichen. Das Multiplizieren des 
eigenen Wissens und Könnens auf die 
Freundeskreise ist nicht jedermanns 
Sache. Aber genauso, wie wir unsere 
Suchterfahrungen an unsere Gruppen-
besucher und Mitglieder weitergeben, 

sind wir auch in der Lage, Erfahrungen 
aus anderen Bereichen in geeigneter 
und verständlicher Art und Weise wei-
terzugeben und den „Spirit der Freun-
deskreise“ zu beleben. Wir müssen nur 
die Wundertüte öffnen. 

Erich Ernstberger, neu gewählter 
stellvertretender Vorsitzender des Bun-
desverbands, kennt sich aus und ist in 
der Lage, sein fundiertes Wissen pra-
xisbezogen zu transportieren. Er erkär-
te an diesem Wochenende, wie man mit 
dem Content-Management-Programm 
Typo3 umgehen kann, wie Domains 
und Subdomains eingerichtet oder 
E-Mail-Accounts angelegt werden. 

Da wir ja sozusagen „unter uns“ wa-
ren, hatte auch niemand Angst, Fragen 
zu stellen. Was zum Beispiel ist ein 
FTP-Server? Antwort: Ein Kommuni-
kationsprotokoll, um Dateien zwischen 
zwei unterschiedlichen Computersyste-
men zu übertragen. Damit man Dateien 
auf einen Server hoch- oder runterladen 
kann, ist ein (meist kostenloses) Pro-
gramm notwendig. 

Wir wissen nun, was gemeint ist, und 
was man mit diversen Dingen anfangen 
kann bzw. wofür es benötigt wird. Eine 
sehr arbeitsreiche und mit vielen „Ach 
so geht das“-Effekten gespickte Maß-
nahme verlief wie im Flug. Die Teil-
nehmer sind sich darüber einig, dass 

weitere „inhouse-Schulungen“ dieser 
Art unbedingt erforderlich sind und 
seitens des Bundesverbands zukünftig 
weiter organisiert werden sollten. Nicht 
zuletzt, um das Ziel einer bundesweit 
einheitlichen Freundeskreis-Homepage 
mit sofortigem Wiedererkennungswert 
in absehbarer Zukunft zu verwirkli-
chen.  

Herzlichen Dank an Erich Ernstber-
ger, Dank aber auch der KKH – Kauf-
männische Krankenkasse, Hannover, 
die durch ihre Förderung gemäß § 20 
c SGB V die Durchführung dieses Pro-
jekts ermöglicht hat. 

Manfred Kessler

Die Wundertüte öffnen
Wie gestalten Freundeskreise attraktive Online-Auftritte?

Ein bisschen wie beim Chaos Computer Club ging‘s zu beim Praxisseminar „Neue Medien“ in Kassel
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Schulung in Öffentlichkeitsarbeit: „Frei sein 
– Wir reden und schreiben über Sucht“

Neu erschienen 

Freundeskreis-
Buch 

In seinem Vorwort zum neuen 
„Freundeskreis-Buch“ schreibt der 
Vorsitzende Andreas Bosch: „Das 
Freundeskreis-Buch wurde von 
Freundeskreislern für Freundeskreis-
ler gemacht. Sehr gern möchten 
wir mit dem Buch aber auch unsere 
Unterstützer und alle an unserer 
Arbeit interessierten Menschen 
ansprechen. In den Freundeskreisen 
für Suchtkrankenhilfe finden wir 
Menschen mit unterschiedlichen 
Lebensgeschichten und Suchtmit-
tel-Erfahrungen. Diese Vielfalt ist 
uns sehr wichtig, denn sie belebt.“ 

Auch das Buch lebt von dieser 
Vielfalt. Auf 200 Seiten finden Sie 
Bilder, Gedichte und Geschichten. 
Freundeskreisler drücken hier ihre 
persönlichen Erfahrungen und ihre 
Gedanken auf kreative, authentische 
und liebevoll Weise aus und berich-
ten auch über ihre Beweggründe 
für den Anschluss an eine Freundes-
kreis-Selbsthilfegruppe. 

Neugierig geworden?  
Das Buch ist in der Geschäftsstelle 
des Bundesverbands zu haben:
Untere Königsstr. 86, 34117 Kassel
Tel. 0561 780413, Fax 0561 711282 
mail@freundeskreise-sucht.de 
Die Schutzgebühr beträgt 9,80 €  
pro Exemplar plus Porto und Ver- 
packung.

Mir liegt das Schreiben nicht. 
Das war schon in der Schule 
so. Ich finde keinen Anfang.“ 

So die Äußerung einer Teilnehmerin 
der Schulung „Frei sein – Wir reden 
und schreiben über Sucht“ Ende Juni 
im Parkhotel „Emstaler Höhe“ in Bad 
Emstal. Die 17 Teilnehmenden kamen 
aus Bayern, Bremen, Hamburg, Hes-
sen, Niedersachsen, NRW, Saarland, 
Thüringen und Württemberg. Dort en-
gagieren sie sich ehrenamtlich in der 
Öffentlichkeitsarbeit für ihre Freundes-
kreise bzw. planen dies. Die Idee zu ei-
ner Schulung kam aus dem Arbeitskreis 
„Öffentlichkeitsarbeit“ beim Bundes-
verband. Ziel war, Handwerkszeug für 
den Kontakt mit den örtlichen Medien 
(Zeitung und Radio) zu vermitteln. 

Für die Schulung konnten ausge-
wiesene Fachleute gewonnen werden. 
Den Start machte Klaus Hofmeister, 
Diplom-Theologe und Redakteur für 
Kirche und Religion beim Hessischen 
Rundfunk in Frankfurt am Main. Er 
machte deutlich, dass die Zuhörer 
dem Radio oft nur ihre geteilte Auf-
merksamkeit schenken. Deshalb sei 
es wichtig für den Interviewten, eine 
genaue Vorstellung davon zu haben, 
was er den Zuhörenden rüberbringen 
will. Er reagiert nicht einfach nur auf 
die Fragen, sondern er agiert! Da hilft 
eine gute Vorbereitung sehr. Mit Hil-
fe von Interviewfragen wie „Welche 
Werte werden in den Freundeskrei-
sen gelebt?“, „Was ist das Besondere 
an den Freundeskreisen im Vergleich 
zu anderen Selbsthilfegruppen?“ oder 

„Welche Erfolgsgeschichte schreiben 
die Freundeskreise?“ konnten die Teil-
nehmenden „Radio live“ gestalten und 
Selbsterfahrung machen.

Mit Jacqueline Engelke, Journalistin 
und Autorin in Kassel, ging es um Pres-
searbeit: Wie schreibt man eine aussa-
gekräftige Pressemitteilung? Aufgabe 
war, ein Ereignis aus der Freundes-
kreis-Arbeit für die Presse darzustel-
len. Dann ging es um unterschiedliche 
Textformen: Bericht, Reportage, Inter-
view. Besonderes Augenmerk wurde 
auf Texte für das Internet gelegt. Die 
Homepage ist die „Empfangsdame“ des 
Verbands. Das Internet ist multimedial, 
unbegrenzt und universell verfügbar. 
Die Texte müssen immer aktuell sein, 
am besten kurz und prägnant. 

Zu Corporate Design und Corporate 
Identity hatte schließlich Lothar Sim-
mank, Journalist und Redakteur aus 
Kassel, eindrückliche Informationen 
und Tests zusammengestellt. Wie muss 
das Konzept sein, damit die Öffentlich-
keitsarbeit eines Verbands auch wirk-
sam wird? Geplant, andauernd, an den 
Bedürfnissen der Menschen ausgerich-
tet und den Verband als verlässlichen 
Partner präsentieren – das waren hier 
wichtige Stichpunkte.

„Dass wir praktisch arbeiten und die 
Wirkung testen konnten“ hat den Teil-
nehmenden gefallen. Sie wünschten 
sich eine Fortsetzung. Die Schulung 
wurde im Rahmen der kassenindivuel-
len Förderung nach § 20 c SGB V durch 
die Barmer GEK unterstützt.

Ute Krasnitzky-Rohrbach  

Fit werden für den Umgang mit Presse, Rundfunk und Internet

Den Stuhlkreis verlassen – offen 
werden für neue Methoden, 
Inhalte und Arbeitsformen“ 

– dieses Zitat von Helge Kunze vom 
Netzwerk „Vielfalt durch Gesund-
heit-Sport-Erlebnis“ und „ProVita au-
geNblick“ in Köln könnte als Resumé 
über der Sucht-Selbsthilfe-Konferenz 
stehen, die im Frühjahr 2014 in Erkner 
bei Berlin stattfand. 

Hier ging es darum herauszuarbeiten, 
was die auf den ersten Blick ganz unter-
schiedlichen Themen „Sucht-Selbsthil-
fe“ und „Prävention“ miteinander ver-
bindet. Ergebnis war, dass Menschen 
in der Sucht-Selbsthilfe glaubwürdig 
sind und ihre Betroffenenkompetenz an 
Hilfe suchende Menschen weitergeben 
und erreichen, dass diese einen Weg in 
die Selbsthilfe finden. 

Selbsthilfe wirkt darüber hinaus 
rückfallpräventiv, denn der Aufbau von 
stabilen Beziehungen, die Annahme 
und Aufmerksamkeit können den Ab-
hängigen stärken und sein Rückfallrisi-
ko vermindern. 

Mitglieder aus Selbsthilfegruppen 
engagieren sich bei Präventionsveran-
staltungen und wollen besonders jun-
ge Menschen ansprechen und sie für 
die Suchtgefahren sensibilisieren. Die 
Selbsthilfeverbände wirken zudem in 
der Verhältnisprävention, indem sie 
sich gegen die Werbung für Alkohol 

und dessen Rund-um-die Uhr-Verkauf 
einsetzen.

Zu all diesen Themen gab es inter-
essante Vorträge über die Wirkung und 
Geschichte von Prävention und über 
das Smartphone als Medium der Prä-
vention. In einer Arbeitsgruppe wur-
de das Projekt der Freundeskreise für 
Suchtkrankenhilfe „Kindern von sucht- 
und psychisch kranken Eltern Halt 
geben“ vorgestellt. Besonders unsere 
Mitarbeit in einem Arbeitskreis beim 
Gesundheitsamt der Region Kassel, wo 
auch das Jugendamt des Landkreises 
Kassel vertreten ist, und die Durchfüh-
rung von Informationsstunden in den 
großen Psychiatrieeinrichtungen der 
Region fanden ebenso großes Interes-
se wie die im Projekt herausgegebenen 
Broschüren.

Aus der Arbeitsgruppe erging der 
Auftrag an die DHS, alle Angebote 
und Projekte in der Prävention zusam-
menzustellen und zu veröffentlichen. 
Unter den ca. 170 Teilnehmenden wa-
ren auch einige Freundeskreisler ver-
treten: Frank Wahl mit einem Mitglied 
aus dem Freundeskreis Ohrdruf, Ingrid 
und Wilhelm Märtz aus Niedersachsen, 
Paul-Peter Jakobi aus Hamburg sowie 
die stellvertretende Vorsitzende Elisa-
beth Stege und der Vorsitzende Andreas 
Bosch.

Ute Krasnitzky-Rohrbach

Teilnehmende der DHS-Fachkon-
ferenz über Sucht-Selbsthilfe: 
Andreas Bosch, Elisabeth Stege, 
Ingrid und Wilhelm Märtz

Den Stuhlkreis verlassen
DHS-Sucht-Selbsthilfe-Konferenz 2014 in Erkner über neue Methoden, Inhalte und Arbeitsformen

Wenn Papa trinkt
Ein Lied über die Gedanken 
eines Kindes auf Single-CD

Diese Ballade sang Tine Schereik auf 
einer Tagung der Freundeskreise und 
begleitete sich dazu auf der Gitarre.  
Sie kam sehr gut bei den Zuhörern 
an. Gemeinsam mit Alfred Behlau, 
mit dem sie vor 30 Jahren in der 
Deutschrockband „Beelzebub“ sang, 
brachte sie nun die CD heraus.
Die CD ist zum Preis von 6,- Euro 
(zzgl. 2,50 Euro Versandkosten) als 
Vorkasse zu haben bei: Musikduo 
Tine & Alfred, c/o Tine Schereik, 
Friedrich-Ebert-Str. 191a, 37520 
Osterode am Harz, (Sparkasse Hil-
desheim, IBAN DE36 2595 0130 0034 
7222 60; BIC NOLADE 21 HIK, Alfred 
Behlau)
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Bayern Hessen
Aktuelle Zahlen

Drogen- und  
Suchtbericht

• Die neue Drogenbeauftragte der Bun-
desregierung, Marlene Mortler, legte 
den neuen 208 Seiten umfassenden 
Drogen- und Suchtbericht vor. „Dro-
gen- und Suchtpolitik betrifft alle Men-
schen. Mir ist wichtig, dass wir nie-
manden ausgrenzen. Politik muss daher 
gerade in diesem Bereich Brücken bau-
en und Verständnis schaffen für die Sor-
gen, Nöte, Ängste und Bedürfnisse der 
Betroffenen“, so Mortler im Vorwort. 
Ein kleiner Bericht über den Bundes-
kongress der Freundeskreise ist ebenso 
enthalten. Die Broschüre ist kostenlos 
zu haben beim Publikationsversand der 
Bundesregierung, Postfach 481009, 
18132 Rostock, publikationen@bun-
desregierung.de

GKV-Gemein-
schaftsförderung 
Selbsthilfe auf  
Bundesebene

• Die GKV-Gemeinschaftsförderung 
Selbsthilfe auf Bundesebene ist der Zu-
sammenschluss von AOK-Bundesver-
band GbR, BKK Bundesverband GbR, 
der IKK e.V., der Knappschaft, dem 
Spitzenverband der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung und dem 
Verband der Ersatzkassen (vdeK). Die 
GKV-Gemeinschaftsförderung Selbst-
hilfe auf Bundesebene unterstützt den 
Bundesverband mit einem Betrag von 
50.000 Euro für gesundheitsbezogene 
Selbsthilfe-Aktivitäten.

D er Praxisteil des Projekts 
„Chancen nahtlos nut-
zen – konkret!“ der fünf 

Sucht-Selbsthilfe-Verbände geht in die 
zweite Phase. Im Herbst diesen sowie 
Anfang nächsten Jahres finden je zwei 
Workshop-Wochenenden in den Regio-
nen Trier, Erfurt und Haltern am See zu 
der Zusammenarbeit mit der ambulan-
ten Suchthilfe statt. 

Mit dabei sein werden insgesamt 
neun Freundeskreisler aus verschie-
denen Landesverbänden. Einer davon 
ist Peter Ilgen, Gruppenbegleiter der 
Freundeskreisgruppe in Schmalkalden 
in Thüringen. Er macht im Projekt bei 
den Workshops in Erfurt mit, die vom 
Blauen Kreuz in Deutschland organi-
siert werden. Warum er mitmacht? „Ich 
möchte die Zusammenarbeit zwischen 
Ehrenamtlichen und den Mitarbeitern 
der ambulanten Suchthilfe verbessern“, 
erzählt er, „Schwachstellen erkennen 
und sie angehen“. Er wünscht sich eine 
nachhaltige Wirkung des Projekts. 

Peter Ilgen hat unterschiedliche Er-
fahrungen in der Kooperation mit Bera-
tungsstellen gemacht. Während sie bei 
einer Beratungsstelle sehr gut funktio-
niert, unter anderem weil es regelmä-
ßige Kontakte und ein gegenseitiges 
Interesse gibt, kann sie bei einer an-
deren Beratungsstelle noch verbessert 
werden.

Unter anderem der Austausch mit 
anderen Ehrenamtlichen aus der Selbst-
hilfe über deren Erfahrungen mit dem 
Thema motiviert Wilhelm Märtz, Vor-
sitzender des Landesverbandes Nie-
dersachsen und Gruppenbegleiter 
in Wittingen, zum Mitmachen beim 
Workshop in Trier, den der Kreuz-
bund organisiert. Es gebe immer mal 
Reibungspunkte zwischen Profis und 

Ehrenamtlichen, hier die Sichtweise 
der anderen Seite kennenzulernen ist 
eines seiner Anliegen. Wobei er wei-
testgehend gute Erfahrungen mit am-
bulanten Einrichtungen gesammelt hat. 
Nicht zuletzt, weil die Freundeskreise 
im Arbeitskreis Sucht des Landkreises 
vertreten sind, der auch Austausch und 
Begegnung ermöglicht.

Die Erfahrungen der beiden und die 
von aktiven Ehrenamtlichen aller fünf 
Verbände fließen in den Workshops zu-
sammen und werden am Ende in einer 
Handreichung gebündelt, die konkrete 
Tipps und Hinweise für die Gruppen 
enthalten soll. Erklärtes Ziel des vom 
Bundesministerium für Gesundheit 
geförderten Projekts ist es, die Zusam-
menarbeit zwischen Sucht-Selbsthilfe 
und beruflicher Suchthilfe zu verbes-
sern, damit betroffene Menschen naht-
los in den Gruppen ankommen.

Jacqueline Engelke

Weitere Infos im Internet:  
www.freundeskreise-sucht.de (Projekte)

Zusammenarbeit 
verbessern
Projekt „Chancen nahtlos nutzen“:  
Workshops zur ambulanten Suchthilfe Das diesjährige Winterwochen-

ende fand in Wertach statt und 
wurde von Wolfgang Kleiner 

organisiert, der die Teilnehmenden im 
Allgäuhaus herzlich begrüßte. Dort 
fanden wir schöne freundlich und hell 
eingerichtete Zimmer und einen Ge-
sellschaftsraum mit Kaminfeuer vor. 

Für Samstag stand für die Wanderer 
der Besuch einer kleinen Glasbläserei 
in Pfronten auf dem Programm. Wir 
schauten einem Glasbläser zu, der uns 
über seine Arbeit informierte und dabei 
einige Kunstwerke vorführte, die man 
auch erwerben konnte. Der Weg führte 
uns bei herrlichem Sonnenschein durch 
Wald und Flur. Die Luft war so klar, 
dass alle Berge ganz nah wirkten. Ein 
weiteres Highlight: das Schmetterlings-
haus mit integriertem Café, in dem wir 
viel über die Pflege und Aufzucht von 
Schmetterlingen erfuhren.  

Die Rodler vergnügten sich auf dem 
1.100 Meter hohen Berg „Mittag“. 
Die steilen und sehr schönen Abfahr-
ten waren bedingt durch die milden 
Temperaturen nur bis zur Mittelstation 
zu nutzen. Dabei mussten wir wie die 
Bergsteiger am Seil die letzten 500 Me-
ter absteigen. Wir fielen in den Schnee, 
fuhren anschließend mit ca. 40 bis 50 
Stundenkilometern den Berg hinun-
ter, lachten, hatten eine Menge Spaß 
und einen natürlichen Adrenalin-Kick. 

Blaue Flecken und Kreuzschmerzen 
nahmen wir gerne in Kauf.

Die Skifahrer starteten zu viert nach 
Ofterschwang/Gunzesried, wo das 
„Sonnenlaufen“ ein großer Spaß war. 
Wir freuten uns sehr, dass die Pisten 
trotz der wärmenden Sonne bis zum 
Nachmittag so gut blieben. Noch dazu 
hatten wir eine herrliche Sicht auf die 
Allgäuer Bergwelt. 

Am Abend genoss die Gruppe den 
Wellnessbereich mit Massageangebo-
ten, Sauna, Dampfbad und Schwimm-
becken. Anschließend gab es noch 
Gelegenheit, sich über das Erlebte aus-
zutauschen. Viele gute Gespräche, aber 
kurze Nächte.

Am Sonntag besuchten wir gemein-
sam eine Sennerei und deckten uns mit 
guten Milchprodukten für zu Hause 
ein. Nach einem fürstlichen Mittages-
sen fuhren wir mit schönen Erinnerun-
gen wieder nach Hause.

Zum Schluss noch ein herzliches 
Dankeschön an Wolfgang Kleiner, der 
mit viel Engagement und Freude nun 
schon so viele Winterwochenenden 
für uns geplant, organisiert und durch-
geführt hat. Jedes Mal waren wir aufs 
Neue begeistert. 

Traurig vernahmen wir jedoch dies-
mal, dass Wolfgang aus gesundheit-
lichen Gründen zukünftig nicht mehr 
dabei sein kann. Wir alle wünschen ihm 

alles Gute und 
hoffen aber auch, 
dass sich ein 
Nachfolger fin-
det, der weiterhin 
dieses tolle Ge-
meinschaftsange-
bot organisieren 
wird.

Sabine (37)
vom Freundes-

kreis Nürnberg, 
Roswitha und 

Josef vom 
Freundeskreis 

Neumarkt

Warum ist der Kopf rund? - 
Damit die Gedanken die 
Richtung ändern können“. 

Der Veranstaltungstitel hat mich ge-
reizt, meine Koffer zu packen und mit 
Freundeskreislern aus ganz Hessen in 
der Evangelischen Tagungsstätte „As-
sa-von-Kram-Haus“ in Homberg-Hülsa 
ein Wochenende zu verbringen.

Ich lebe seit einem Jahr abstinent 
und bin getrennt von meinem Partner, 
der munter weiter trinkt. Was ist da na-
heliegender, als neue Wege zu beschrei-
ten. Schon der Anreisetag war schön; 
die ersten Kontakte sehr freundlich und 
wohlwollend. In einer bunt gemischten 
Gruppe stellten uns die Seminarleiter 
Klaus Limpert und Patrick Koglin vom 
Freundeskreis Kassel die Themen vor. 

Zuerst sprachen wir über die Ziele, 
die jeder für sein Leben hat. Das waren 
ganz praktische Dinge oder auch ideelle 
Ziele. Was hindert uns, diese Ziele zu 
erreichen? Wir sprachen über alte, aner-
zogene und gewohnte Verhaltensmuster 
(z.B. „du kannst nichts, du bist nichts, 
du hast nichts…“) Viele kennen das. 

Mir kam die Einsicht, dass mir ein 
großes Maß an Selbstwertgefühl fehlt. 
Wir definierten diesen Begriff: Selbst: 
Die unverwechselbare Persönlichkeit. 
So nehmen wir unsere Identität wahr. 
Daran erkennen uns andere. Wert: Der 
Maßstab, mit dem wir unsere Bedeu-
tung einstufen. Gefühl: Die Art und 

Warum ist der  
Kopf rund?

Winterwochenende im Allgäu:  
Wandern, Rodeln, Skifahren und Wellness

Wanderung bei den Suchttagen in Hessen

Winterszene in der Nähe vom Kolping-Allgäuhaus Wertach
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Thema „Suchtgedächtnis“: 
Effektive Hilfe ist meist unbequem

Weise, wie wir unsere Umwelt und uns 
selbst empfinden. Es bestimmt, wie wir 
auf Reize und Impulse reagieren.

Dann formulierte jeder für sich das 
Gegenteil zum alten Verhaltensmus-
ter. Wir hängten das alte und das neue 
Verhaltensmuster an ein Flip-Chart und 
versuchten zu ergründen, wie wir aus 
alten Mustern herauskommen können:
•	 �Selbstakzeptanz: „Ich bin gut,  

�so wie ich bin.“
•	 �Kommunikative Kompetenz: „Ich 

nehme meinen Platz ein und mache 
das auch deutlich.“

•	 �Selbstvertrauen: „Ich traue mir 
etwas zu.“

Ich habe entschieden, dass ich mu-
tiger werden und keine Bevormundung 
mehr will. Meine Einstellung hat sich 
im vergangenen Jahr schon enorm 
verändert. Mein Auftreten ist selbstbe-
wusster und lauter geworden. Probleme 
und Entscheidungen packe ich an und 
schiebe diese nicht mehr vor mir her. 
Das Wort „Nein“ habe ich in meinen 
Sprachgebrauch aufgenommen, und 
meine Ideen äußere ich. 

Natürlich ecke ich mit diesem Ver-
halten an und habe nicht immer Erfolg. 
Doch das gehört zu meinem neuen 
Leben dazu. Mit den alten Problemen 
habe ich zum größten Teil Frieden ge-
schlossen. Diese quälen mich nicht 
mehr so sehr. Dabei habe ich besonders 
die Gruppengespräche als befreiend er-
lebt.

Gute Vorsätze sind super, wenn ich 
mich nicht überfordere und kleine Zie-
le stecke. Die guten Vorsätze sollte ich 
jedoch auf ihre Tauglichkeit hin über-
prüfen. Die Wege zum Ziel sind nicht 
immer kerzengerade. Manchmal muss 
ich sie ändern. Und wenn’s schief geht? 
Dann finde ich Ansprechpartner in der 
Gruppe, zu Hause oder in der Bera-
tungsstelle, wo sich unser Freundes-
kreis trifft.

Auch die Bewegung kam nicht zu 
kurz. Als eingerosteter Wanderer emp-
fand ich es als Herausforderung, die 
Lochbachklamm zu durchwandern. Er-
schöpft war ich, aber auch super stolz 
auf mich. Die Suchttage waren für mich 
das schönste Ereignis seit langer Zeit. 
Die Gruppenarbeit, die Gespräche und 
das Wandern haben viel Energie in mir 
geweckt.

Sylvia Bräuning
Freundeskreis Alsfeld

Rund 80 Freundeskreisleiter aus 
Württemberg beschäftigten sich 
im Rahmen ihres Jahrestreffens 

mit dem Thema „Suchtgedächtnis“. 
Thomas Greitzke, Psychologe und 
Therapeutischer Leiter der Fachklinik 
Ringgenhof, betonte in seinem Vortrag: 
„Suchterkrankungen sind nicht heilbar, 
sie sind eine chronische Erkrankung.“ 
Auch Therapeuten könnten nur Prinzi-
pien und neue Lebensweisen für einen 
neuen Weg vermitteln. Oberstes Prinzip 
sei ein abstinentes Leben ohne süchtig 
machende Substanzen. 

Sucht ist laut Greitzke Selbstmord 
auf Raten. „Niemand trinkt Alkohol, um 
davon abhängig zu werden“, bekundete 
Greitzke. „Und auch keiner wird zufäl-
lig suchtkrank. Vielmehr spielt die Le-

bensgeschichte mit ihren individuellen 
Prägungen eine entscheidende Rolle.“ 
Hinzu komme das sogenannte Üben: 
Durch den regelmäßigen Konsum von 
Alkohol, Psychopharmaka oder ähnli-
chen Substanzen gewöhnen sich Kör-
per und Gehirn an das Nervengift und 
das Gedächtnis lerne, dass Alkohol in 
belastenden Situationen scheinbar hilf-
reich wirke, indem Nerven betäubt wer-
den. „Der Körper hat eine extrem hohe 
Anpassungsfähigkeit. Stoffwechsel und 
Nervensystem stellen sich sehr schnell 

auf veränderte Bedingungen ein und 
integrieren die regelmäßig zugeführte 
Substanz in den Stoffwechsel. Dadurch 
entwickle der Körper ein neues bioche-
misches Gleichgewicht. 

Im Gehirn bilden sich Empfangssta-
tionen, wo suchterzeugende Botenstof-
fe andocken können. Diese wollen per-
manent befriedigt werden. Damit sei es 
dann nicht mehr möglich, den Konsum 
der Substanzen zu beeinflussen. Bei Al-
kohol und Medikamenten kann dieser 
Prozess jahrelang dauern, bei Drogen 
läuft die Gewöhnung rasend schnell ab. 

„Wird die Substanz plötzlich nicht 
mehr zugeführt, fehlen dem Hirn die in-
zwischen gewohnten Substanzen. Diese 
plötzliche Mangelerscheinung erzeugt 
Entzugserscheinungen wie Nervosität, 

Ungeduld, Reizbarkeit, Zittern, Schwit-
zen, Schlafstörungen und anderes.“ 

Die „Empfangsstationen“ können 
nur durch langfristige Abstinenz „be-
ruhigt“ werden, so dass der körper-
liche und gedankliche „Saufdruck“ 
nachlässt. Den Weg in die Abstinenz 
schaffen Betroffene jedoch nicht im 
Alleingang. Sie benötigen die Beglei-
tung Gleichgesinnter. Hierin liegt der 
Auftrag der Freundeskreise mit ihren 
zahlreichen Selbsthilfegruppen. 

Brigitte Scheiffele

40 Jahre Freundeskreis Flensburg:  
Anstöße für ein sinnerfülltes Leben

Das Jubiläum wurde feierlich be-
gangen: Der Vorsitzende Wer-
ner Leistikow und der zweite 

Vorsitzende Peter Mahn riefen Erin-
nerungen wach an räumliche, zeitliche 
und namentliche Veränderungen, an 

Engagements au-
ßerhalb vom Grup-
penleben, an Veran-
staltungen und an 
über zweitausend 
Gruppenabende mit 
den damit verbun-
denen menschli-
chen Begegnungen. 

Auch der ehe-
malige Vorsitzende 

des Landesverbands Schleswig-Hol-
stein, Reinhard Latuske, ließ in seinem 
Grußwort Revue passieren, wie die 

Freundeskreise in 
Schleswig-Holstein 
entstanden sind. 
Aus der Therapie 
entlassene Pati-
enten fanden sich 
zusammen und tra-
fen sich anfangs zu 
Gesprächsrunden 
in ihren privaten 
Räumlichkeiten. 

Er selbst hat den Flensburger Freun-
deskreis als damaliger Sozialarbeiter 
unterstützt, denn während seiner Ar-

beit waren ihm 
der Bedarf und die 
Notwendigkeit der 
Selbsthilfe täglich 
vor Augen.

Einige Fakten 
aus der Geschichte 
unseres Freundes-
kreises: Am 24. 
Januar 1974 trafen 
sich erstmals Al-

koholkranke im Johanniskirchhof und 
gründeten den ersten Freundeskreis der 
Alkoholkranken und ihrer Angehöri-
gen in Flensburg. Schon bald folgte der 
Umzug ins „Haus der Familie“ in der 

 Freundeskreis-Leitertagung in Württemberg

Wrangelstraße. 1977 wurde der Freun-
deskreis als e.V. ins Vereinsregister der 
Stadt Flensburg eingeschrieben, und es 
entstand aus unserem Reihen ein wei-
terer Freundeskreis, der Freundeskreis 
West. An der Gründung des Landes-
verbands im Jahr 1978 in Freudenholm 
waren wir maßgeblich beteiligt. 

Später starteten wir Informations- 
und Beratungsstunden. Daraus ent-
wickelte sich eine Anlaufstelle für 
Jugendliche mit Zwischenstation im 
„Café Clean“ in der Apenrader Straße. 

Hatten wir in unseren Gruppenvor-
stellungen bisher immer betont, für alle 
Süchte offen zu sein, so beschlossen 
wir 2006 eine Namensänderung. Aus 
dem „Freundeskreis der Alkoholkran-
ken“ wurde der „Freundeskreis der 
Suchtkranken und ihrer Angehörigen 
e.V. Flensburg“. 

Seit 2012 fühlen wir uns in der Be-
gegnungsstätte „360°“ des Selbsthilfe 
Bauverein e.V. (SBV) zu Hause. Wir 
führen regelmäßig Gruppengespräche 
in den Fachkrankenhäusern Bredstedt, 
Schleswig und der Diako Flensburg 
durch. Außerdem nehmen wir an den 

Flensburg: Hoch im Norden Deutschlands an der Förde gelegen 

Werner Leistikow

Treffen des Suchtkreises Flensburg und 
den offenen Treffs bei KIBIS teil. 

Wovon wir alle gezehrt haben und 
noch zehren, sind unsere Veranstaltun-
gen: gemeinsame Ausflüge und Wande-
rungen, gemeinsames Feiern und unse-
re Seminarbesuche. 

Wir werden uns auch zukünftig be-
mühen, offen zu bleiben und darauf zu 
achten, dass bei zunehmenden Verän-
derungen, bei neuen Therapieformen 
und wachsenden Anforderungen der 
Mensch im Vordergrund unserer Arbeit 
bleibt. Wir wollen weiter Denkanstöße 
geben für ein sinnerfülltes Leben.

Peter Mahn

Reinhard Latuske

Peter Mahn
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Als ich 1993 zum Freundeskreis 
stieß, existierte noch keine 
Gruppe für Spielsüchtige (ein 

erster Versuch war gescheitert) und 
deshalb besuchte ich notgedrungen die 
Gruppe für Alkoholsucht.

Einerseits fühlte ich mich freundlich 
aufgenommen, andererseits aber auch 
immer ein bisschen als Exot. Schnell 
stellte ich jedoch fest, dass wir sehr viel 
mehr gemeinsam hatten als erwartet 
und die Gruppe für mich funktionier-
te. So gut jedenfalls, dass ich spielfrei 
blieb, schon allein aus Ehrgeiz, nicht 
beichten zu müssen, rückfällig gewor-
den zu sein.

Eines Tage erfuhr ich dann aus der 
Zeitung, dass sich woanders eine Grup-
pe für Spielsüchtige regelmäßig in ei-
ner Gaststätte traf. Ich besuchte diese 
zusätzlich zu meiner Stammgruppe im 
Freundeskreis. Obwohl ich mich freu-
te, auf Menschen mit dem gleichen 
Sucht-Thema zu treffen, war offen-
sichtlich, dass diese Gruppe vollkom-
men anders tickte. Es gab keine Regeln, 
es wurde geraucht und gegessen, die 
Anzahl der Teilnehmer war klein und 
unregelmäßig. Und der Gruppenabend 
wurde oft durch den Gaststättenbetrieb 
gestört. Die Gruppe begann auch des-
halb nach kurzer Zeit auseinanderzu-
brechen.

Ich wandte mich an den Vorstand des 
Freundeskreises und bat darum, eine ei-
gene Spielergruppe gründen zu dürfen. 
Zwar gab es Bedenken – Spieler galten 
als unzuverlässig und unseriös – aber 
ich erhielt das Okay: Das war genau 
vor 20 Jahren. 

Eine Gruppenleiterausbildung hatte 
ich noch nicht, dies holte ich nun nach, 
besuchte aber in den ersten Jahren wei-
terhin meine alte Stammgruppe. Als 
frischgebackener und nicht ausgelern-
ter Gruppenleiter empfand ich es als 
besondere Herausforderung, dass eines 
der Gruppenmitglieder selbst Thera-
peut war – zum Glück ließ er mich dies 
aber nicht spüren. Hinzu kam, dass an-
fangs viel Aufklärungsarbeit zum The-
ma Spielsucht geleistet werden musste 
– Spielsucht war damals noch eine re-
lativ neue „Disziplin“ und keine aner-
kannte Krankheit: Es gab keine von den 
Krankenkassen akzeptiere Therapie. 
Als Spielsüchtiger musste man als The-
rapiegrund Alkoholsucht  oder Depres-
sionen angeben. Es hieß also „Learning 
by Doing“. 

Duchhalten hat sich gelohnt

Anfangs war auch der Besuch mä-
ßig: Wir waren mal zu zweit oder zu 
dritt, und an manchen Abenden saß ich 
alleine da, niemand tauchte auf. Oft 
machte ich mir damals Sorgen, wenn 
Leute nicht wiederkamen und fragte 
mich, ob ich zu hart oder zu direkt war. 
Viel Energie verwandte ich auch dar-
auf, verlorene Schäfchen wieder einzu-
fangen – ein meist zweckloses Unter-
fangen. Ich musste mit Hilfe Erfahrener 
lernen, dass ein Gruppenleiter nicht für 
alles verantwortlich ist. Dabei haben 
mir auch die Supervisionsabende sehr 
geholfen. 

Aber das Durchhalten machte sich 
bezahlt – trotz des einen oder anderen 
Rückschlags. Nach zwei Jahren stabi-
lisierte sich die Teilnehmerzahl. Den-
noch fühlte ich mich noch eine ganze 

Weile als Einzelkämpfer in der Grup-
penleitung: Ich war der einzige Spieler, 
der Fortbildungen besuchte oder sich 
im Freundeskreis engagierte. 1997 kam 
ein zweiter Gruppenleiter hinzu, und 
um die Jahrtausendwende hatte sich die 
Spielergruppe mit einem festen Kern 
von zehn bis zwölf Teilnehmern etab-
liert.

Die Gruppe entwickelte sich na-
türlich weiter: Nicht nur Glückspieler 
und Angehörige, auch Internet- und 
Computerspielsüchtige sind seit fünf 
Jahren dabei. Seit Kurzem haben wir 
eine Gruppenleiterin aus dem Bereich 
Internetsucht. Aber auch der Verein und 
der Umgang miteinander haben sich 
verändert. Er ist heute offener für alle 
Formen von Suchtkrankheiten gewor-
den, alle kommunizieren auf Augenhö-
he miteinander. Wesentliche Baustei-
ne dieser Entwicklung sind die vielen 
Fortbildungs- und Seminarangebote 
vor allem des Landesverbandes sowie 
nach wie vor die regelmäßigen Grup-
penleitertreffen und die schon erwähn-
te Supervision, die vom Freundeskreis 
Karlsruhe angeboten wird.

In letzter Zeit war die Spielergrup-
pe manchmal mit bis zu 20 Besuchern 
so groß, dass wir darüber nachdachten, 
eine zweite Gruppe zu bilden. Aber es 
hat sich immer wieder auf ein gesundes 
Maß eingependelt. Aktuell beobachten 
wir, dass die Besucher der Gruppe ten-
denziell jünger werden. Die enorm ge-
stiegene Anzahl von Spielotheken und 
die technische Weiterentwicklung der 
Spielautomaten inklusive viel höherer 
Gewinnausschüttungen fördern eine 
schnellere Suchtentwicklung. Hinzu 
kommt der aktuelle Bereich der Medi-
en-, Computerspiel- und Internetsucht.

Wenn schon jeder Fernsehsender 
mittlerweile Plattformen für Online-
spiele anbietet, wird sich die Gruppe 
in Zukunft über mangelnden Zulauf si-
cher nicht beklagen können. So gut, so 
schlecht, würde ich sagen.

Roland Simon

Karlsruhe

20 Jahre Gruppe für Spieler im Freundeskreis Karlsruhe:
Vom Exoten zum etablierten Angebot

Roland Simon über seine Freundes-
kreis-Gruppe für Spielsüchtige


