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RUCKFALL

Liebe Leserinnen und Leser,

Riickfall — der Fall zuriick, aber wo-
hin? Wenn nach Tagen, Monaten, Jahren
ein Riickfall erfolgt, ist es dann wirklich
ein Fall zuriick in das Gewesene? Oder
kann es nicht auch so gesehen werden:
Erkenntnisse, die man in den Zeiten
ohne Suchtmittel erlangt hat, konnen
dazu befihigen, den erneuten Konsum
als Moglichkeit zu begreifen und sich
erneut die Frage zu stellen: ,,Was ist es bei mir, dass es mir
nicht gelingt, ohne Suchtmittel zu leben?* Jeder Riickfall
wire dann auch eine Chance zum besseren Kennenlernen des
Ichs. Eine Chance, die zufriedene Abstinenz zu erreichen.

Der Riickfall — das Schlimmste, was einem Abhédngigen
passieren kann? , Riick* bedeutet zuriick. ,,Fall* ohne Boden
unter den Fiien, unkontrolliert. Aber stimmt das? Gibt es
ein Zuriick in die Zeit ohne Gruppe? In die Zeit, in der es
keinen gab, mit dem ich reden konnte, der mir zuhorte? Ein
Riickfall in der Gruppe sollte eben nicht im Bodenlosen en-
den, sondern die Beziehungen bilden ein Netz, das Fallende
auffangen kann.

Riickfall — dabei fillt mir das Bild eines auf dem Riicken
liegenden Kifers ein. Dieser kann oftmals nur mit Hilfe von
auBen wieder auf die Beine kommen und entflichen. Geht es
einem Riickfilligen in der Suchtselbsthilfe nicht genauso?
Wir reichen ihm in den Freundeskreisen unsere Hinde und
helfen ihm, wieder ,,auf die Beine* zu kommen. Wir unter-
stiitzen Betroffene dabei, dass ein freier und selbstbestimm-
ter Weg wieder moglich ist. Und wir begriien jeden, der auf
seinem Weg in der Gruppe Halt findet.

N/

¢ \) Wo finde ich
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Aus eigener Erfahrung kann ich sagen: Ein Riickfall be-
ginnt NICHT mit dem Konsum des Suchtmittels, sondern
dann, wenn ich wieder in meine alten Verhaltensmuster ver-
falle. Und dies erkennen mir Nahestehende — unter anderem
meine Freundeskreis-Mitglieder — oftmals viel schneller als
ich selbst. Darum ist mir der Gruppenbesuch wichtig.

Meine Ideen verstehe ich nicht als in Stein gemeif3elt.
Sie miissen nicht unbedingt Ihre Zustimmung erhalten. Wir
mochten anregen zur Auseinandersetzung. Die Intention
dieses Freundeskreis-Journals ist, die Diskussion iiber das
Thema zu fiihren. Jeder fiir sich selbst, aber auch in der
Freundeskreisgruppe sollte sie immer mal auch auf dem
Programm stehen, besonders dann, wenn im Moment kei-
ner davon betroffen ist. Denn nur, wenn wir uns an unserem
Leitbild orientieren und vorbehaltlos und offen mit dem
Thema auseinandersetzen, wird der Riickfall nicht zum
Schreckgespenst. Menschen konnen diese Situation nutzen,
um die eigene Lebensgestaltung zu iiberdenken und neue
Wege zu gehen.

Ich bedanke mich bei allen, die sich mit Gedanken und
Texten an diesem Heft beteiligt haben. Viele Anregungen
zum Umgang mit dem Riickfall werden vermittelt, aber wir
widmen uns auch dem Thema ,,Resilienzen®, damit es viel-
leicht gar nicht erst zum Riickfall kommt.

Uber Riickmeldungen freut sich die Redaktionsgruppe.

Viele Griifle

g\Z} Coff% {[ %{

Elisabeth Stege
stellv. Vorsitzende des Bundesverbands
(zustindig fiir die Offentlichkeitsarbeit)
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Mein Kartenhaus brach
Zusam men Der Tag, an dem ich ruckfallig wurde

gemacht, war dann 15 Jahre lang

trocken. Wenn eine Feier anstand,
habe ich in dieser Zeit fiir meine Giste
Sekt oder Wein gekauft. Damit konnte
ich umgehen — bis zu dem Tag, an dem
ich riickfillig wurde. Normalerweise
habe ich die Reste immer ausgekippt,
wenn die Feier beendet war, oder ich
habe sie Freunden mitgegeben. Aber
an diesem Tag habe ich den Rest Wein
selbst getrunken. Dabei blieb es dann
nicht: Erst wurde es immer mehr Wein,
spiter kam Weinbrand hinzu.

Ich habe meine erste Therapie 1993

Zur Selbsthilfegruppe bin ich gegan-
gen, fand aber immer 6fter Ausreden,
um wegzubleiben. Es sollte ja keiner
merken. Und auf Ratschlidge hatte ich
keine Lust, ich hitte sie sowieso igno-
riert.

Ich wollte zur Ruhe kommen, ab-
schalten vom Dauerstress. Und ein
Weinbrand legte bei mir den Schalter
um. Ein schlechtes Gewissen hatte ich
immer, aber ich kam da nicht mehr

raus. Bis es zum groBen Knall kam:
Ich wurde eines Morgens von der Poli-
zei angehalten. Kontrolle. Da hatte ich
schon 1,9 Promille! Mein Kartenhaus
brach zusammen. Fiihrerschein weg.
Was nun? Ich hatte ja alle belogen,
nicht nur mich selbst, sondern auch Fa-
milie und Freunde, eigentlich alle Men-
schen, mit denen ich zu tun hatte. Und
meine Selbsthilfegruppe. Ich habe mich
geschidmt wie schon lange nicht mehr!

Mein Korper und meine Seele wa-
ren ein Wrack. Die Gruppe, die ich so
lange getduscht und belogen hatte, hielt
trotzdem zu mir. Statt Vorwiirfen gab
es viele Gespriche dariiber, wie es jetzt
weitergehen konnte. Mit dem Gruppen-
leiter gab es auch Einzelgespriche, in
die meine Familie eingebunden war.

Die schlimmste Strafe, die ich dann
aber doch erleiden musste: Meine Kin-
der haben mich wie Luft behandelt. Das
tat weh — mehr, als wenn sie mir Vor-
wiirfe gemacht hitten. Dieser Absturz
hat aber was bei mir ausgelost. Ich habe

mir geschworen: Das ist jetzt der Wen-
depunkt in meinem Leben: Alkohol
trinke ich keinen mehr!

Dann habe ich eine Entgiftung ge-
macht und bin fiir zehn Wochen in eine
Langzeittherapie gegangen. Ohne mei-
nen Willen, es zu schaffen und die Be-
reitschaft, etwas zu veridndern und ohne
den Beistand der Gruppe und meiner
Familie hitte ich es nicht geschafft.

Mein Mann und vor allem meine
beiden Kinder haben wieder Vertrauen
zu mir. Das wichst tiglich. Wir reden
jetzt iiber alles. Was ganz wichtig ist
fiir mich: Ich rede iiber meine Pro-
bleme und schlucke nicht alles runter.
Mein Mann und meine Tochter haben
verstanden, dass Alkoholsucht eine
Krankheit ist. Ein Alkoholiker kann
nicht kontrolliert trinken. Vielleicht
musste ich erst ganz unten sein, um
wieder nach oben zu kommen. Aber es
zu schaffen, macht mir ein unglaublich
gutes Gefiihl.

Annegret, Freundeskreis Bothel
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Immsten Zeiten
niges Netz ge

‘unden

Nach dem Absturz ging es mir unsagbar schlecht ...

s war eigentlich ein ganz norma-
Eler, freundlich wirkender Tag.

Ich fiihlte mich wohl, nach mei-
nem Umzug aufs Land hatte ich in mei-
nem neuen Freundeskreis eine Heimat
gefunden, die mir Geborgenheit und
Entlastung bot. Hier war es familidr.
Aber das Schonste fiir mich war: Ich
empfand zum ersten Mal das Gefiihl
der Zugehorigkeit und fiihlte mich an-
genommen, so wie ich war. Ich fiihlte
mich nicht mehr als Exot. Die Schatten
meiner Vergangenheit, so dachte ich,
hatte ich hinter mir gelassen.

Ein Problem gab es aber noch: die
Beziehung zu meinem Partner. Aus ei-
ner Wochenendbeziehung hatten wir
eine Lebenspartnerschaft gemacht, die
nun dem tiglichen Einerlei ausgesetzt,
und die gerade im ersten Jahr auch mit
einigen Konflikten verbunden war. Das
bedeutete fiir mich hochste Riickfallge-
fahr. Ich war ja erst vier Jahre trocken —
und das auch nur so mit Ach und Krach
— und jetzt dieser Stress.

Nach einem nervenaufreibenden
Streit mit meinem Partner kam die
Angst vor der Zukunft hoch: Miisste

ich meine Zelte wieder abbrechen? Ich
floh fiir ein paar Tage in meine alte Hei-
mat. Auf dem Weg dorthin fiihlte ich
viel Verzweiflung in mir. Ich kaufte den
vermeintlich erlosenden Stoff. Nach
diesem Absturz ging es mir unsagbar
schlecht. Es kamen nun auch noch diese
vernichtenden Versagensgefiihle hinzu.

Heulend rief ich bei der Freundes-
kreislerin an. Sie versuchte mir zu ver-
mitteln, dass ich wertvoll bin und mich
deshalb nicht zerstoren solle. Als ich
wieder in der Gruppe war, hatte ich das

Ich lernte in den
Gruppen-
gesprachen,
wie man mit
schlechten
Gefuhlen anders
umgehen kann.

Gefiihl, Freunde zu haben, die fiir mich
da sind — und gerade jetzt, wo es mir
besonders schlecht ging. Das hat mir
unheimlich viel Kraft gegeben. Nach
und nach habe ich gespiirt, wie auch
wieder Stérke in mir wuchs.

Ich lernte in den Gruppengespri-
chen, wie ich mit Schwierigkeiten und
mit den schlechten Gefiihlen anders
und auch positiver umgehen kann. Ich
habe nun ein tragfahiges Netz, das mir
sicheren Halt geben kann. Nun bricht
nicht mehr die Welle der Verzweiflung
hoffnungslos iiber mir zusammen.

Heute fiihle ich mich stark genug,
auch bei aufkommendem Wind, mei-
nem Kahn zu steuern. Seit etwa einem
halben Jahr ist sogar mein Freund im
Freundeskreis dabei. Das ist eine sol-
che Bereicherung fiir mich und auch
fiir uns als Paar. Wir lernen, mit unseren
Stirken und Schwichen umzugehen
und richten nun den Blick auf das, was
uns wichtig ist.

Monika Rohm,
Freundeskreis Laichingen
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sind langst weggefegt

ach einer langen und leidvol-
Nlen Suchtzeit habe ich im Jahr

1987 mit Hilfe der Suchtbera-
tungsstelle der Diakonie eine halbjih-
rige Therapie in der Fachklinik Hochs-
ten durchlaufen. Eines meiner ersten
Aha-Erlebnisse war: Ich bin mit mei-
nem Suchtproblem nicht alleine. Die
Vielzahl der suchtkranken Frauen hat
mich sehr erstaunt. Ich hatte bis dahin
angenommen, ich wire ein Exot und
stiinde mit diesem Schicksal ziemlich
alleine da. Von Selbsthilfegruppen fiir
suchtkranke Menschen hatte ich bis da-
hin keine Ahnung.

Ich habe meine Therapie erfolgreich
abgeschlossen und dann 13 Jahre zu-
frieden abstinent gelebt. In den ersten
Jahren habe ich regelméfig den Freun-
deskreis an meinem Wohnort besucht
und an den vielfiltigen Aktivititen teil-
genommen.

Aufgrund verschiedener Veridnde-
rungen in meinem Leben war die Sor-
ge um meine Abstinenz in den Hinter-
grund getreten. Ich vernachlissigte die
Gruppenbesuche und stellte sie schlief3-
lich ganz ein. In dieser Zeit war ich
iiberzeugt, dass es nichts gibt, das mich
wieder in die Sucht treiben konnte.
Mein Leben verlief erfolgreich. Ich war
zufrieden.

Im Jahr 2001 erlebte ich in der Be-
ziehung zu meinem Mann eine extrem
schwierige Zeit. Ich geriet emotional
sehr unter Druck. Diesem Druck habe
ich nicht standgehalten. Es kam zum
erneuten Alkoholkonsum, also zum
Riickfall.

Zu diesem Zeitpunkt war ich bereits
acht bis neun Jahre weg vom Freundes-
kreis und hatte keinen Kontakt mehr.
Die folgenden 14 Jahre waren dann
eine zunehmend leidvolle Suchtzeit,
nur gelegentlich unterbrochen von Ver-
suchen zur Abstinenz, aber letztendlich
sehr selbstzerstorerisch.

Erst 2015 habe ich mit Hilfe einer
erneuten Therapie den Ausstieg aus der
Sucht geschafft. Ich besuche nun wie-
der regelméBig meinen Freundeskreis.
Dieser Termin ist zum festen Bestand-
teil meines Alltags geworden. Es er-
staunt mich immer wieder, wie positiv
und lebendig sich die Gruppenabende
entwickeln. Ich nehme fiir mich immer
etwas mit, sei es eine Information oder
ein Aha-Erlebnis, oft eine Anregung,
um mich selbst wieder einmal zu hin-
terfragen. Ich hatte nach den Gruppen-
besuchen noch nie das Gefiihl, meine
Zeit verschwendet zu haben.

Bei der Aufarbeitung meines Riick-
falls habe ich mich oft gefragt, wie es
dazu gekommen war und warum ich so
lange Jahre in der Sucht verharrt hatte,
obwohl ich doch wusste, dass es absolut
zerstorerisch enden wird. Aus heutiger
Sicht ist ein wichtiger Punkt die Tatsa-
che, dass ich den Kontakt zur ,,Szene*
verloren hatte, also zu den Menschen,
die aus eigener Erfahrung wissen, was
Sucht bedeutet und die aus eigenem
leidvollen Erleben die Gefahren eines
Riickfalls kennen. Ich war iiberhaupt
nicht auf die Idee gekommen, Hilfe in
einer Gruppe oder Beratungsstelle zu
suchen.

Scham und
Angste habe ich
Uberwunden und
den Weg zuruck
zum Freundeskreis
gefunden.

Wie gesagt, ich war einfach schon
zu lange weg von der ,.Szene“. Na-
tiirlich spielte auch die groe Scham,
es doch nicht geschafft zu haben, eine
Rolle. Letztlich habe ich diese Scham
und alle Angste iiberwunden und den
Weg zuriick zum Freundeskreis gefun-
den. Schon beim ersten Gruppenabend
habe ich die Herzlichkeit und das Will-
kommensein gespiirt. Alles, was ich be-
fiirchtet hatte an Kritik, Missbilligung
oder gar Ausgrenzung war noch nicht
einmal im Ansatz zu spiiren. Ich erfuhr
Anerkennung und Aufmunterung fiir
meine erneute Entscheidung fiir ein ab-
stinentes Leben.

Mein personliches Fazit: fiir eine
dauerhafte, stabile und zufriedene Ab-
stinenz ist es unbedingt wichtig, regel-
méBig den Kontakt zu Gleichgesinnten
und Gleichbetroffenen zu pflegen. Die
Gespriche, der Erfahrungsaustausch
und die angebotenen Seminare zur per-
sonlichen Entwicklung, die gemeinsa-
men Aktivitdten und die Freundschaf-
ten, die man im Lauf der Zeit schlief3t,
all das ldsst ein Gefiihl der Sicherheit
und Zusammengehorigkeit entstehen.
Ich mochte diesen Teil meines Lebens
nicht mehr missen.

Ich schliefe mit der Strophe eines
Liedes von Ute Freudenberg:

., Die Scherben sind ldngst weggefegt,
Jeder Tag fingt morgens an.

Ich will nicht mehr ins Dunkel schau‘n
Wenn ich die Sonne sehen kann.

Helga Hauck, Freundeskreis Leonberg

Ich
gehorte
trotzdem
wieder
dazu

ch wurde riickfillig, weil wir Ehe-
Iprobleme hatten, die aber eigentlich

schon seit zehn Jahren bestanden.
Mich bedriickten die Gleichgiiltigkeit
und Ungewissheit in unserer Ehe.

Als ich zur Entwohnung in einer
Einrichtung fiir Suchtkranke war, ver-
sicherte mir meine Frau, dass sie mit
mir zu einer Eheberatung gehen wer-
de. Auch zu Hause wiederholte sie dies
mehrmals. Eines Tages eroffnete sie mir
jedoch, dass sie nicht mit mir zur Be-
ratung gehen wird. Sie habe mich mit
dieser Aussage nur in der Entwohnung
aufbauen wollen. Bei einem kldrenden
Gesprich sagte sie dann, dass sie sich
von mir trennen werde. Das verkraftete
ich nicht und trank wieder.

In dieser Situation erinnerte ich
mich an meine Selbsthilfegruppe. Da
ich die Gruppe bereits kannte, fiel mir
das Zuriickkehren leichter. Ich erhoffte
mir Verstidndnis fiir meine Lage. Des-
halb entschloss ich mich, wieder regel-
méBig teilzunehmen. Ich habe mich an
allen Gesprichsthemen beteiligt und
meine Erfahrungen aus der Klinik und
der Motivationsgruppe eingebracht.

Besonders gut tat mir, dass mich die
Gruppe sofort wieder aufnahm, ich da-
zugehorte und nicht verurteilt wurde
wegen des Riickfalls. Stattdessen fand
ich Verstdndnis und Achtung vor mei-
nem Schritt zuriick in die Gruppe.

Frank Miiller,
Freundeskreis Vogelsberg

RUCKFALL

Ruckfall einer Angehorigen:
Ilch traue ihr zu, dass sie die
dauerhafte Abstinenz schafft

it dem Thema ,Riickfall
hatte ich mich als Angehori-
ger einer suchtkranken Part-

nerin schon ofters beschiftigt. Mir war
klar, dass uns die Sucht ein Leben lang
begleiten wiirde. Meine Lebensgefihr-
tin hatte schon mehrere stationdre Ent-
wohnungstherapien gemacht. Sie war
nach der letzten Reha bereits seit fast
zwei Jahren trocken. Dariiber waren sie
—und ich — sehr stolz. Sie schien gefes-
tigt zu sein und hatte den Fiihrerschein
relativ schnell wiederbekommen.

Im Nachhinein wurde mir jedoch
klar, dass meine Lebensgefzhrtin in den
Wochen vor ihrem Riickfall durch nega-
tive Gefiihle, wie zum Beispiel Stress,
und durch familiire Probleme belastet
war. Ich mache mir heute Vorwiirfe,
dass ich dies nicht gleich bemerkt habe.
Vielleicht hitte ich ihr helfen und den
Riickfall abwenden konnen.

Fiir mich war die Situation wihrend
des Riickfalls und auch danach sehr
belastend. Ich habe versucht, mich ab-
zugrenzen und mich mit Dingen zu be-
schiftigen, die mir guttun. Ich habe ver-
sucht, verstirkt auf mein Wohlbefinden
zu achten und Dinge zu unternehmen,
die ich gerne in meiner Freizeit mache,
etwa Sport. In den drei Wochen, die der
Riickfall dauerte, fehlte mir dazu aber
die Kraft. Meine Gedanken waren die
meiste Zeit bei ihr. Besonders schlimm
war die Ohnmacht, die ich fiihlte: Ich
konnte ihr nicht helfen!

Der Riickfall hat bei mir nur bedingt
altes* Verhalten, wie ,,mich stindig um
sie zu kilmmern* oder ,,Verantwortung
fiir sie zu tibernehmen* ausgelost. Mir
war klar, dass nur sie ihre Sucht iiber-
winden kann und ich ihr dabei nicht
viel helfen kann. Ich bin nicht mehr so
co-abhiingig wie in der Vergangenheit.
Hier habe ich viel gelernt.

Ich habe auch Vertrauen in meine
Partnerin entwickeln kdnnen. Ich traue
ihr zu, dass sie die dauerhafte Absti-
nenz schafft. So zu denken fillt mir

allerdings manchmal schwer. Wenn ich
sie telefonisch nicht erreichen kann,
bin ich immer gleich sehr besorgt. Die
unangenehmen Erinnerungen werden
schnell wieder bei mir geweckt.

Ich versuche manchmal, liber meine
Angste, Sorgen und Probleme mit ihr
zu sprechen, aber ich habe auch wieder
Zweifel, ob dies richtig ist. Ich frage
mich dann, ob es nicht vielleicht besser
wire zu schweigen. Dann habe ich aber
auch wieder den Gedanken: Es ist nicht
gut, wenn dieses Thema unausgespro-
chen zwischen uns steht.

Generell versuche ich, meine Le-
bensgefihrtin in belastenden Lebenssi-
tuationen und bei unangenehmen emo-
tionalen Zustinden zu unterstiitzen.
Hier versuche ich dann auch, positiv
auf sie einzuwirken. AuBlerdem neh-
men wir zusammen an Paargespriichen
in der Suchtberatungsstelle teil. Dort
kann ich auch meine Angste und Sor-
gen ansprechen. Das hilft mir, und ich
entwickle dann zuversichtliche Gedan-
ken fiir unsere Beziehung.

Norbert, Freundeskreis Plochingen

Foto: Fotolia



Der Fast-

ch — einen Riickfall: Niemals! Wie
Ikonnte ich damals nur so arrogant

und selbstgerecht sein? Als ich aus
der Klinik kam, kannte ich nur das Wort
,,Riickfall“. Aber was es bedeutet, war
mir nicht klar. Das Leben holte mich
schneller ein, als mir lieb war.

Ich hatte zwar gelernt, was einen
Riickfall ausmacht und wie er sich ent-
wickelt. Aber meine Uberzeugung war,
dass mir selbst so etwas nicht passiert.
Ich lebte ja ohne das Suchtmittel Alko-

Foto: Fotolia

Jlch war
, Offnete
die Flasche und
schenkte mir
ein Glas ein.”

hol. Allerdings stellten sich in meinem
Leben bald wieder Situationen ein, in
denen ich frither getrunken hitte. Mit
dem Alkohol ging es mir dann ver-
meintlich gut, und jetzt musste alles
ohne Suchtmittel gehen. Aber wenn es
mir nicht gut ging, es Dinge gab, die
mich belasteten oder innerlich hoch-
schaukelten, war der Gedanke an das
Suchtmittel immer wieder da. Wenn ich
das Gefiihl habe, dass alles auf einmal
auf mich einstromt, komme ich mir vor
wie in einem Schraubstock.

Eines Tages war der innere Druck
dann so stark, dass ich nicht mehr wei-

Ruckfall

terwusste. Ich sah keinen anderen Aus-
weg und habe mir eine Flasche Wein
gekauft. Mir war schlicht und einfach
alles egal. Ich hatte einen Tunnelblick,
und der war nur noch auf den Alkohol
gerichtet. Wie in alten Zeiten ging ich
nach Hause. Erleichterung machte sich
in mir breit. Ich hatte ja meinen Prob-
lemloser wieder.

Ich war wie in Trance, Offnete die
Flasche und schenkte mir ein Glas ein.
Auf einmal sagte eine Stimme in mir:
Was machst du da? Gott sei Dank nahm
ich sie wahr. Langsam kam ich zu mir,
sah das Glas in meiner Hand und die
Flasche. Ich zitterte am ganzen Korper.
Vor meinem inneren Auge spielte sich
ein Film ab: Meine Trinkerzeit und
meine Abstinenz, die ich aufs Spiel set-
zen wiirde. Wenn ich jetzt dieses Glas
trinke, ist alles kaputt. Wie hatte ich
doch gekdmpft, um vom Alkohol weg
zu kommen! Welch innere Qualen hatte
ich auf mich genommen? Und jetzt war
ich davor, alles zunichte zu machen:
mein Leben, meine Gesundheit, meine
Existenz.

Unter grofem Kraftaufwand schiitte
ich das volle Glass in den Abguss und
den Rest aus der Flasche hinterher. Ich
war schweillgebadet. Aber ich war auch
stolz auf mich, dass ich nicht getrunken
hatte. Ich habe mir Hilfe geholt und
brauchte lange, um mein Verhalten zu
verarbeiten, denn fast wire ich riickfal-
lig geworden!

Mich schaudert bei dem Gedanken,
dass ich diese Erfahrung machen muss-
te. Aber sie zeigt mir auch, dass der Al-
kohol auf mich immer wieder Einfluss
haben kann. Ich will nicht mehr trin-
ken, das ist mein Ziel. Die Energie die
ich jetzt habe, stecke ich in Aufgaben,
die mir wichtig sind. Ich versuche, in
der Gruppe zu helfen und meinen be-
ruflichen Weg zu gehen. Ich habe keine
unerreichbaren groflen Ziele, sondern
solche, die ich auch erreichen kann.
Das ist ganz wichtig fiir mich, denn ich
habe gemerkt und gespiirt, wie schnell
der Alkohol wieder frohlocken kann.

Pia Potysch,
Freundeskreis Sachsenheim

Meine
Abstinenzkarte

er Bundesverband bie-
tet seit vielen Jahren eine
Abstinenzkarte an. Auf

dem Papier im Scheckkartenformat
steht, wie sich ein Riickfall ankiin-
digt und was zu tun ist, wenn er
wirklich eingetreten ist.

Ich trage die Karte immer im
Geldbeutel bei mir. Fiir mich ist sie
der letzte Notnagel — ein Warnhin-
weis: ,,Achtung, du st6Bt an Gren-
zen, die du nicht iiberschreiten
willst*. Zwar nur ein kleines Stiick
Papier, aber dennoch eine Art Ver-
sicherung. Ich habe doch lange an
mir gearbeitet auf dem Weg in eine
zufriedene Abstinenz. Soll dies
fir die Katz gewesen sein? Will
ich wieder dorthin, wo ich schon
einmal war? Will ich meinen Ent-
schluss zur Abstinenz in den Wind
schreiben? Ein klares Nein!

Diese Karte ist fiir mich ein
symbolischer Warnhinweis, ein
AnstoB3, mich zu tiberpriifen. Auch
die Zeiten vor meiner Abstinenz
werden mir damit gedanklich pri-
sent. Ich spiire Mut und Kraft, die
ich durch das abstinente Leben
gewonnen habe. Und ich spiire,
wenn ich Grenzen iiberschreite —
ausgelost durch das besagte Stiick
Papier. Und ich fiihle mich unter-
stiitzt, denn ich habe dort auch
einen Freund aus der Selbsthilfe-
gruppe eingetragen, den ich an-
rufen und um Hilfe bitten werde,
wenn es brenzlig werden sollte.

Manfred Kessler
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Wir reden iiber Sucht

Die Abstinenzkarte kann kostenlos
bezogen werden: T 0561 780413,
info@freundeskreise-sucht.de
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,Schon, dass du
wieder da bist!”

Wie verhalt sich die Gruppe nach einem
Ruckfall? Ein Beispiel aus dem Freundes-
kreis CAN-AL Wunstdorf

iickfall ist fiir den Freundes-
ereis CAN-AL in Wunstorf ein

Dauerthema. Die Mehrzahl der
Menschen, die gerade in Behandlung
sind und uns wihrend dieser Zeit be-
suchen, kommen nach dem Aufenthalt
nicht wieder in die Gruppe. Aber eini-
ge kommen beim néchsten Aufenthalt
in der Psychiatrie wieder zu uns und
fast immer bestitigen sie: ,,Ich erinnere
mich daran, dass mir die Gruppe wih-
rend meines letzten Aufenthalts gutge-
tan hat.“

,»Schon, dass du wieder da bist!“,
sind die Worte, die ein Gruppenbesu-
cher bei uns zu héren bekommt. Wenn
er mag, erzidhlt er, warum er da ist, was
meistens der Fall ist. Aber manchmal
ist auch jemand dabei, der einfach nur
zuhoren mochte, noch von der Entgif-
tung mitgenommen. Da halten wir uns
an unsere Regel: ,Jeder teilt das mit,
was er mochte.*

Natiirlich ist der Riickfall dann wie-
der prisent in der Gruppe, die auch
Mitglieder hat, die ldnger trocken sind
und Angehorige. Meist hat es im Blitz-
licht schon ein Thema gegeben, das
wir besprechen, und dabei versuchen
wir zu beachten, wie unterschiedlich
die Gruppe in ihren ,Trockenzeiten‘
ist. Es ist immer wieder erstaunlich zu
erkennen, wie unterschiedlich manche
Aspekte beurteilt werden.

Es ist keine Schande hinzufallen,
aber es ist eine Schande, einfach lie-

aber es ist eine
Schande einfach
liegenzubleiben.”

Theodor Heuss (1884-1963),
ehemaliger Bundesprasident

genzubleiben — eine alte Weisheit, in
der viel Wahres steckt. Wir ermutigen
unsere Gruppenbesucher, bei einem
Riickfall nicht den Kopf in den Sand zu
stecken. In unserer Gruppe findet keine
Verurteilung statt.

Sollte es zu einem Riickfall kommen,
versuchen wir, dass sich der Betroffene
angenommen und unterstiitzt fiihlt, um
seinen abstinenten Weg weiterzugehen.
Da der Gruppenbesucher iiber diese
positiven Aspekte grundsitzlich infor-
miert ist, wird das Schamgefiihl um
einiges minimiert. Unsere Gruppe hat
somit die Moglichkeit, den Betroffenen
auf seinem weiteren Weg zu unterstiit-
zen und aufzubauen. Voraussetzung:
,»Ilch will.*

Jorg—Riidiger Jentsch

Der Name Freundeskreis CAN-AL hat nichts mit einem Kanal zu
tun: CAN ist die Abkiirzung fiir Cannabis und AL steht fiir Alkohol. Die-
sen Namen haben die Griinder gewihlt, weil sie schon im Namen deutlich
machen wollen, dass auch ,,andere Siichte* als Alkohol im Freundeskreis
vorkommen. Eine weitere Besonderheit ist, dass die Gruppenstunden in den
Réumen der Psychiatrie Wunstorf stattfinden. Dieser Ort bringt es mit sich,
dass oftmals Personen im Freundeskreis sind, die gerade entgiften.



THEMA

Aus dem

Manchmal ist

ein Ruckschritt
notwendig,

um gestarkt
wieder nach vorne
gehen zu konnen.

iickfall
hat vie-
le Ge-

sichter.  Riick-
fall wird oft als
Schreckgespenst
dargestellt. Fiir mich
steckt immer eine
Geschichte hinter
einem Riickfall. Oft
ist es sogar ein lan-
ger Prozess. Es ist
ein Merkmal unserer
Krankheit, das aktiv
werden kann, aber
nicht muss.

Ein Riickfall fin-
det nicht einfach so
statt. Oft sind kleine
oder auch bedeuten-
de Erlebnisse vorangegangen, die nicht
verarbeitet wurden, in dem Menschen
weiter brodeln und raus mdchten. Wer-
den diese Signale nicht beachtet, kann
das Fass zum Uberlaufen kommen und
die Folge kann ein Riickfall sein.

Riickfall kann auch ein Riickschritt
in alte Verhaltensweisen sein. Dies be-
trifft sowohl die Abhzngigen als auch
die Co-Abhingigen — ja, ich beniitze
immer noch diesen Ausdruck, weil er
fiir mich stimmig ist. Aber auch hier ist
fiir mich deutlich, dass es oft um das
Bearbeiten von noch offenen, sicher
auch wunden Punkten geht.

Ich heifle grundsitzlich die Grup-
penbesucher herzlich willkommen,
die einen Riickfall hatten und dariiber
in der Gruppe sprechen mochten. Ich

Varlkevarien

Bien
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Ruckfall lernen

Ruckfall als Chance betrachten

habe nie Vorwiirfe oder Vorhaltungen
irgendeiner Art ausgesprochen. Das
Kind ist in den Brunnen gefallen. Ja!
Aber Vorwiirfe und Schuldzuweisun-
gen (,,Hittest du bloB ...*) sind nicht
hilfreich. Die einzige wirksame Hilfe
ist meiner Meinung nach ein ,,Schon,
dass du wieder da bist!““. Dem Betrof-
fenen sollte Gelegenheit gegeben wer-
den, seine Erlebnisse zu schildern.
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Oft kommen die Leute selbst dar-
auf, was der Ausloser war. Manchmal
auch erst nach Riickmeldungen aus der
Gruppe. Die Hauptsache ist aber die
Haltung: Es ist kein Drama, sondern
die Moglichkeit, das Geschehene ge-
meinsam zu ,,bearbeiten” und daraus
zu lernen.

Die Resilienz stirken, das heif3t fiir
mich: aus dem Geschehenen lernen
und neue Strategien entwickeln, damit
in einer dhnlichen Situation anders, po-
sitiver reagiert werden kann. Wichtig
ist, gestdrkt aus der Krise herauszu-
kommen, und diese Widerstandsfihig-
keit wird entsprechend auch bei den
Gruppenmitgliedern  gleichermallen
gestarkt.
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Ich habe immer noch einen ganz
wichtigen Satz des Therapeuten Rolf
Smidt im Kopf. Wihrend meiner The-
rapie vor 24 Jahren in der Suchtklinik
Hochsten sagte er an einem Freitag-
nachmittag: ,,Meine Damen, bald sind
Sie wieder drauflen in der Freiheit. Es
wird sich in Threm Leben einiges dn-
dern. Es wird sehr viel auf Sie anders
wirken. Es werden nicht immer scho-
ne Erlebnisse auf
Sie zukommen, aber
glauben Sie mir: So
schimm kann es
nicht sein, dass Sie
dafiir ihre hart erwor-
bene Abstinenz auf-
geben! Der Preis wire
viel zu hoch — es lohnt
sich nicht.”

Foto: Fotolia
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me"} b‘r-hr Der Mann hat-

te  uneingeschrinkt
recht. Riickfall ist
selten die Losung. Er
ist aber oft ein Weg,
der beschritten wird,
um wieder in die Spur
zu kommen. Daher
spreche ich eher von
»Riickschritt®. Ich
mache einen Schritt wieder zuriick.
Nicht unbedingt gut. Aber manchmal
ist dies notwendig, um gestéirkt wieder
nach vorne zu gehen!

i Hhm-rfq
Kienyeniedn

Riickfall sehe ich auch oft als Chan-
ce. Ein kleiner Ausflug in vergangenes
Verhalten kann auch sehr heilsam sein
und anschlieBend zu einer dauerhaf-
ten Abstinenz fiihren. Ein Riickfall
geschieht nie per Zufall, und er ist nie
bedeutungslos. Es ist ein Teil des Rei-
fungsprozesses. Soviel heute von mir,
frei nach dem Motto ,,Das Leben ist
schon, von einfach war nie die Rede*.

Catherine Knorr,
Freundeskreis Stuttgart-Plieningen

2/2018 ® Freundeskreis/ournal

An sich
glauben
und einen
Sinn im
Leben
sehen

Foto: Fotolia

RUCKFALL

Riickfall ist bei Suchtstérungen — wie auch bei anderen chro-

nischen Krankheiten — das stets aktuelle Thema. Es gilt daher,

sich individuell darauf einzustellen. Der Riickfall war lange Zeit

ein tabuisiertes Geschehen, in der Sucht-Selbsthilfe noch langer

Das Thema

Rickfall gewinnt
an Bedeutungin
der Behandlung

ereits in den 1970er-Jahren wur-
B de vorrangig in den USA, Ka-

nada und Australien verstirkt
der Suchtmittelriickfall untersucht. In
Deutschland brachten vor allem in den
1980er- bis 90er-Jahren viele Nachun-
tersuchungen behandelter suchtmittel-
abhingiger Patienten und Patientinnen
Erkenntnisse zu Arten und Verldufen
von Riickfilligkeit. Daraufhin konnten
Behandlungskonzepte optimiert und
angepasst sowie Riickfallverhinde-
rungs- und -bewiltigungstrainings eta-
bliert werden.

Erginzende Konzepte, die so ge-
nannte Auffang- und Wiederholungs-
behandlungen, wurden entwickelt und
umgesetzt. Insbesondere die Erkennt-
nis, dass Patienten am hiufigsten im
ersten Jahr nach einer Entwohnung
(genau genommen in den ersten sechs
Monaten) riickfillig werden, veridnder-
te Einstellung und Handeln im Behand-
lungskontext.

Freundeskreis/ournal ® 2/2018

Das Verstandnis von
Abstinenz bei Behandlern
und Forschern

Unter Abstinenz wird von Behand-
lern und Forschern nach wie vor ver-
standen, dass jemand iiber lingere
Zeit in bewusster Entscheidung keinen
Suchtstoff mehr zu sich nimmt. Unter-
schieden hiervon wird die sogenannte
Punktabstinenz. Diese ist auf einen kon-
kreten Anlass hin bezogen. Es besteht
die Absicht, danach wieder zu konsu-
mieren (z.B. bei Schwangerschaft, bei
Krankheit oder vor Operationen, bei
der Teilnahme am Straenverkehr).
Der so abstinent lebende Betroffene
,verordnet™ sich selbst Konsumpausen.
Diese werden unter dulerem Druck und
mit hoher Anstrengung durchgehalten.
Probleme konnen schnell wieder in den
abhidngigen, unkontrollierten Konsum-
stil mit seinen negativen Folgen fiir Ge-
sundheit und soziale Umgebung fiihren.

anhaltend als bei den Behandlern. Die Suchttherapeutin Prof.

Dr. Wilma Funke erlautert den aktuellen Diskussionsstand.

Rickfall in der Behandlung

Der in der Suchttherapie erfahrene
Behandler, Arzt oder Therapeut weil3
heute in der Regel sehr viel iiber die
Entstehung und Aufrechterhaltung ei-
ner Suchterkrankung. Er hat Metho-
den zur Verfiigung, die dabei helfen,
Probleme zu analysieren, Ziele zu ent-
wickeln und zu verfolgen sowie diese
immer wieder gemeinsam mit dem
Patienten zu iiberpriifen. Zum Beispiel
nennt auch die S3-Leitlinie der Arbeits-
gemeinschaft wissenschaftlich-medi-
zinischer Fachgesellschaften (AWMF)
zur Behandlung der Alkoholabhingig-
keit nachweislich effektive Methoden.

Die Behandler sehen in ihrem Ar-
beitsalltag vor allem Abhingige, die
es aus eigener Kraft nicht geschafft
haben, sich aus der Sucht zu befreien
oder solche, die auch beim zweiten
oder dritten Anlauf keinen Ausweg ge-
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funden haben. Fiir die Behandler kann
sich dann das Problem stellen, dass
Selbstheilungskrifte unterschétzt und
Prognosen eher ungiinstig eingeschitzt
werden. Von besonderer Bedeutung
kann deshalb die Zusammenarbeit mit
der Selbsthilfe sein. Hier kommt man
in Kontakt mit Menschen, die wieder in
ein zufriedenes und weitgehend selbst-
bestimmtes Leben zuriickgefunden ha-
ben. Den Patienten hilft es, die eigene
Hoffnung und Uberzeugung auf gute
und praktikable (Aus-)Wege zu stirken.
Fiir die Behandler kann dies zudem ein
Beitrag zur Burnout-Prophylaxe sein!

Kurzzeitig nach eingetretener Ab-
stinenz stattfindende Riickfille gehen
noch eher mit Suchtdruck und lidnger-
fristig anhaltenden psychischen Ent-
zugserscheinungen einher. Im Sinne
einer automatisierten Abfolge werden
ungiinstige Verhaltensentscheidungen
und Handlungen abgerufen. Neue Lo-
sungen haben sich noch nicht (ausrei-
chend) etabliert. Dies kann — je nach
Suchtmittel — zwischen Wochen und
Monaten andauern.

Wiederaufnahme des
Konsums nach langerer
Abstinenzzeit

Der erneute Konsum nach ldngerer
Abstinenzzeit wird durch ein fehlendes
Bewiltigungsverhalten fiir kritische
Situationen und Lebensaufgaben be-
giinstigt. Jedoch kann auch der sorglose
Umgang mit Risikosituationen (,,bin ja
schon so lange abstinent*) iiberfordern.

Eine besondere Herausforderung
stellen sogenannte ,,Bilanzriickfille*
dar. In einer scheinbar ausweglosen
Situation wird die Entscheidung ge-
troffen, wieder zu konsumieren: ,Jetzt
hat alles sowieso keinen Zweck mehr*
(z.B. bei schwerer Krankheitsdiagnose
oder tiefgreifenden Verlustereignissen).
Das Weitermachen oder Durchhalten
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wird dann als grundsitzlich sinnlos
empfunden. In derartigen Situationen —
sofern sie iiberhaupt von auflen erkenn-
bar sind — ist - nach Beendigung der
akuten Riickfallsituation — eine Psycho-
therapie besonders indiziert.

Die vier riskanten
Situationstypen

In der Riickfallforschung haben sich
bis heute vier riskante Situationstypen
immer wieder gezeigt:

* negative Gefiihle und
Misserfolgserlebnisse,

e soziale Konsum- und
Verfiihrungs-Situationen (nicht
,Nein‘ sagen konnen),

* Leichtsinnigkeit im Denken und
das Gefiihl, die Kontrolle behalten
zu konnen (trotz situativ einge-
schriankter Kontrollfihigkeit) und

* positive Gefiihlszustinde und Er-
folgserlebnisse, die scheinbar nicht
aushaltbar sind ohne Suchtmittel.

Gut erforscht sind diese riskanten
Situationstypen bei Alkohol. Sie lassen
sich mit gewissen Einschrinkungen
auch auf andere Substanzen iibertragen.

Der Riickfall ist vor allem in den
ersten Monaten der Abstinenz, die oft
mit in der Partnerschaft/Familie oder
am Arbeitsplatz Verdnderungen ein-
hergeht, quasi ein stindiger Begleiter
und Schatten. Jeder weil} sicher, wie
schwierig schon kleine Verhaltensin-
derungen sein konnen. Welche grofle
Leistung ist es, dann sein Leben in der
Abstinenz neu zu gestalten. Denn die
Folgeerscheinungen aus der nassen
Zeit sind in und nach einer Behandlung
noch da und miissen bewéltigt werden.
Dies ohne das Suchtmittel auszuhalten,
ist hdufig eine grofle Belastung.

Damit Ruckfall nicht
zur Katastrophe wird ...

Wir arbeiten in den stationdren und
ambulanten Behandlungseinrichtungen
daran, ein Verstindnis beim Patienten
fiir die Schwere der Abhingigkeitser-
krankung zu entwickeln. Ziel ist die
Entwicklung einer Einstellung, dass
ein Riickfall zwar nicht unbedingt zum
Genesungsverlauf dazugehdren muss,
aber andererseits auch keine Ausnahme
ist. Insbesondere helfen die Unterschie-
de verschiedener Arten von Riickfillen
bei einer angemessenen Reaktion und
entsprechenden Hilfsangeboten weiter.
Bei starker oder nicht einschétzbarer
Intoxikation sollte ein Arzt hinzugezo-
gen werden.

Die psychischen Folgen eines er-
neuten Konsums konnen sehr vielfiltig
sein und sollten aufgearbeitet werden.
Dies sind unter anderem:

* Enttiduschung iiber sich selbst,
* Hilf- und Ratlosigkeit,

e Schuld- und Schamgetfiihle,

* Angst und Verunsicherung,

» Sich-Selbst-Aufgeben,

* negative Reaktionen und Folgen aus
dem sozialen Umfeld.

Hier ist von Fall zu Fall zu entschei-
den, was weiterhilft. Sich an einen
kompetenten Therapeuten oder eine
vertrauensvolle Person in der Selbsthil-
fegruppe wenden zu konnen, kann eine
Perspektive sein.

tragt mit inren Angeboten und der
gelebten Gemeinschaftlichkeit dazu bei, dass Abhan-
gige und Anghorige in Krisen aufgefangen werden

Die Diskussion des Riickfalls
in der Selbsthilfe

Etwa zeitgleich mit den verstirkten
Diskussionen Mitte der 1990er Jahre
um kontrollierten Konsum, Trinkmen-
genreduktion und pharmakologische
Behandlung von Suchtdruck bzw. zur
Senkung des Riickfallrisikos begannen
die Selbsthilfegruppen (insbesondere
auch auf Verbandsebene), sich intensi-
ver und sachbezogener mit dem Riick-
fall auseinanderzusetzen. Wie sollte
man mit Mitgliedern umgehen, die
(vielleicht sogar wiederholt) riickfil-
lig wurden? Was kann man der Angst,
dass das Riickfallgeschehen eine Ent-
wertung der Person nach sich zieht,
entgegensetzen? Wie umgehen mit dem
Riickfall in der Gruppe, ohne die eigene
Abstinenz zu gefihrden?

Hier ergriffen im Jahr 1999 zwei
grole  Sucht-Selbsthilfeverbinde in
Deutschland  (Freundeskreise  und
Kreuzbund) die Initiative. Nach einer
grof} angelegten Befragung unter den
Mitgliedern zum Umgang mit Riickfall
und zur Bedeutung des Themas bean-
tragten sie Fordermittel fiir ein For-
schungsprojekt, das heute noch positive
Nachwirkungen hat.

Das in den Jahren 2001 bis 2003
vom  Bundesgesundheitsministerium
geforderte Projekt hatte mehrere Ziel-
setzungen:

e Forderung des Verstindnisses des
Riickfalls als Teil der chronischen
Suchtmittelerkrankung und Entta-
buisierung des Geschehens.

e FErarbeitung von gemeinsamen We-
gen zum konstruktiven Umgang mit
kritischen Situationen.

e Schulung von qualifizierten Mode-
ratorinnen und Moderatoren, die die
Ergebnisse der gemeinsamen Arbeit
weiter in die Gruppen beférdern
konnen und damit die Nachhaltig-
keit und den Transfer sichern.

In den letzten 15 Jahren sind viele
positive Erfahrungen gemacht worden:
Mit der Durchfiihrung von Seminaren,
Vortrigen, Themenabenden entwickel-
te sich aus dem ,,Gespenst“ ein zuneh-
mend salonfdhiges Thema. Menschen
fanden Unterstiitzung fiir Riickfallthe-
men — seien es Abhingige oder Ange-
horige.

Angehorige und Ruickfall

Angehorige fordert das Riickfallthe-
ma ganz besonders heraus. Sie miissen
leben lernen mit der relativen Unge-
wissheit, ob die Abstinenzaufrechter-
haltung gelingen wird. Dies unterschét-
zen Abhingigkeitskranke in und nach
der Behandlung manchmal. Fiir den
Partner oder Angehdrigen beginnt mit
und nach der Therapie eine neue her-
ausfordernde und belastende Zeit. Vom
Misstrauen aufgrund der bisherigen Er-
fahrungen geprigt, fillt es vielen Ange-
horigen zunichst schwer, ,,dem Frieden
zu trauen®. Sie haben in der Vergangen-
heit allzu oft erfahren, dass Abstinenz-
versuche nicht von langer Dauer waren.

Auch kehren mit der Abstinenz un-
ter Umstiinden alte Unstimmigkeiten
und Belastungen in der Beziehung
wieder zuriick, die das Suchtmittel ge-
glittet hatte. Hatten die Angehdorigen
beispielsweise gelernt mit den Auswir-
kungen des Suchtmittelkonsums um-
zugehen, wird nach der Abstinenz der
Partnerin oder des Partners auch ihr Le-
ben auf den Kopf gestellt. Der oder die
abstinent Lebende mischt sich wieder
ein, hat oftmals sogar einen Nachholbe-
darf, am Leben und den Entscheidun-
gen teilzuhaben.

Partnerschaften erleben in den ers-
ten Monaten der Abstinenz oft starke
Zerreiproben. Nicht selten stellen sich
die Angehorigen dann die Frage, ob sie
alles weiter so durchmachen wollen,
immer mit der Angst vor dem Riickfall
im Nacken.

Die Situation der Kinder

Kinder und Heranwachsende haben
in der Regel eine fiir ihre eigene Ent-
wicklung ungiinstige Position in der
suchtbelasteten Familie erfahren. Hiu-
fig tiberfordert durch das stressreiche
Leben mit einem abhéngigen Elternteil,
wurden sie oft alleingelassen mit ihren
Sorgen und Noten. Sie mussten vieles
im ,,nassen System‘ nicht nur aushal-
ten, sondern auch kompensieren.

Umso wichtiger sind fiir sie in die-
sem neuen Lebensabschnitt stabilisie-
rende und verstindnisvolle Unterstiit-
zungsangebote. Manchmal lernen die
von der Sucht Mitbetroffenen nur iiber
eine eigene Behandlung Probleme und
Schwierigkeiten zu iliberwinden, die in
der Zeit des Konsums und den ersten
Wirrnissen der Abstinenz entstanden
und verfestigt wurden.

Die zentrale Botschaft in der Be-
handlung jeder psychischen Erkran-
kung — wozu Abhingigkeit auch gehort
—beinhaltet die Fahigkeit, an sich selbst
zu glauben und einen Sinn im eigenen
Leben zu sehen. Die Selbsthilfe trigt
mit ihren Angeboten und der gelebten
Gemeinschaftlichkeit dazu bei, dass
Abhingige wie Angehorige in der Er-
reichung und Aufrechterhaltung dieser
Ziele unterstiitzt und in Krisen aufge-
fangen werden.

o

Prof. Dr. Wilma Funke
Kliniken Wied

Miihlental, 57629 Wied
wilma.funke @kliniken-wied.de
www.kliniken-wied.de
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rither war alles besser. Da dau-
Ferten die Therapien noch sechs

Monate, und es ging richtig ans
Eingemachte. Wenn da einer gesoffen
hatte und meinte er miisste sich einen
Riickfall leisten, der packte noch am
selben Tag seine Koffer. Der war halt
noch nicht soweit ...

Noch immer sind solche Erfahrungs-
berichte von Menschen zu horen, die
in den 1980er-Jahren oder frither ihre
stationdre  Entwohnungsbehandlung
durchgefiihrt haben.

In diesen Erzdhlungen spiegelt sich
das Bild wider, das man damals von
Riickfilligkeit hatte. Im Grunde wuss-
ten alle Beteiligten mit diesem wichti-
gen Bestandteil der Krankheit ,,Sucht*
nicht so recht etwas anzufangen. Ir-
gendwie fiihlten sich alle verunsichert
und bedroht: die Betroffenen selbst, die
mit ihrer Entscheidung zur Therapie,
das Thema doch ein fiir alle Mal hinter
sich lassen wollten. Die Angehorigen,
die in der Angst lebten, es konnte wie-
der so schlimm werden wie frither. Und
nicht zuletzt auch die Therapeuten des
Teams, fiir die der Riickfall ein Schei-
tern ihres Bemiihens bedeutete. Und so
wurde, auf dem Weg der Entlassung,
mit dem riickfilligen Patienten auch
gleich das gesamte Thema aus der Kli-
nik verbannt.
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In den spiten 80er-Jahren begann
sich diese Haltung allméhlich zu verin-
dern. Ausgehend von den Arbeiten der
Psychologen Marlatt in USA, aber auch
von Korkel in Deutschland, etablierte
sich schrittweise eine neue Sichtweise
auf das Riickfallgeschehen. Dem neuen
Verstandnis folgte ein weitaus diffe-
renzierter Umgang mit dem Thema in
der Therapie. Es entstand eine Praxis
fiir die stationdre Behandlung, die bei
Riickfilligkeit nicht sofort mit Entlas-
sung reagierte. Ausgehend von einer in-
dividuellen Analyse und bei weiterhin
ausreichender Behandlungsmotivation,
wird seither die Therapie in der Regel
fortgefiihrt.

Im Verlauf der Jahre etablierten sich
Konzepte, die halfen sich auf das mog-
liche Ereignis gezielt vorzubereiten und
Kompetenzen vermittelten, wie mit ein-
getretener Riickfilligkeit konstruktiv
umgegangen werden kann. So ist die
Riickfallpravention seit den 90er-Jah-
ren ein zentrales Element jeder profes-
sionellen Suchttherapie geworden. Und
das ist gut so.

Wer vorbereitet ist, weifl auch,
dass die Gefahr vor allem in den ers-
ten Wochen und Monaten nach einer
Entwohnungsbehandlung  besonders
grof} ist. Je ldnger man abstinent lebt,
desto wahrscheinlicher ist es, dass dies

: — -

auf Dauer auch so bleibt. Aus Erfah-
rung wissen wir, dass die typischen
Riickfallausloser nicht so sehr schwere
Schicksalsschldge und Lebenskrisen
sind. Es sind vielmehr die alltdglichen
Probleme und Belastungen, die zur Ge-
fahr werden konnen. Vor allem unange-
nehme Gefiihlszustinde, wie Angste,
Depressionen, Stress oder Langeweile
sowie zwischenmenschliche Konflikte
werden zum eigentlichen Risiko. Aber
auch soziale Verfithrungssituationen
und bisweilen auch Hochgefiihle und
Selbstiiberschidtzung disponieren zu
einem erneuten Griff zum Suchtmittel.
Wer sich auf all dies eingestellt hat,
kann sich vorbereiten.

Riickfille fallen nicht vom Himmel,
sondern haben typische Vorldufer. Mog-
liche Anzeichen sind das Auslassen des
Besuches der Selbsthilfegruppe, nicht
mehr offen zur eigenen Erkrankung zu
stehen, aber auch die Idee, man kon-
ne durchaus wieder alkoholfreies Bier
trinken. All diese Themen gehoren von
Anfang an in die Entwohnungstherapie.

In der Miinchwieser Klinik ist die
Riickfallpravention deshalb bereits in
das Basisprogramm der Therapie in-
tegriert. Eine der vier wochentlichen
Gruppensitzungen ist regelméBig fiir
diese Themen vorgesehen. Dariiber
hinaus gibt es eine Indikativgruppe,
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die sich gezielt mit Riickfallfragen be-
schiftigt. Patientinnen und Patienten,
fiir die das Thema von besonderer Ak-
tualitét ist, nehmen daran zusitzlich zu
dem Basisprogramm teil.

All diese therapeutischen Angebote
folgen dem Konzept, dass Betroffene
auf die Moglichkeit des Riickfalls vor-
bereitet sein sollten. So sehr alle hoffen,
dass es zu ,,dem Fall* nicht kommt, so
eindeutig wissen wir aber auch, dass
Abstinenz auf Dauer nur gelingt, wenn
man die Risikosituationen kennt und
darauf eingestellt ist. Mit dem Erfah-
rungsangebot ,,Einen Riickfall bauen*
kann dies im Rahmen einer Gruppen-
sitzung sehr anschaulich verdeutlicht
werden. Gemeinsam werden dabei
typische Gefahrensituationen gesam-
melt und verdeutlicht, wie der Weg in
die Riickfilligkeit verlauft. Dabei zeigt
sich fiir die Teilnehmenden, dass es
praktisch auf allen Stufen des Prozesses
eine Moglichkeit zum Ausstieg gibt. Im
weiteren Verlauf lernen die Beteiligten
die wichtigsten Elemente der Riick-
fallpriavention kennen. Dazu zihlen
Versuchungen zu widerstehen, inneres
Verlangen zu bewiltigen und Selbst-
kontrollkrifte aufzubauen. Wichtig ist
auch, risikoreiche Situationen nicht nur
frithzeitig zu erkennen, sondern kon-
krete Bewiltigungsfertigkeiten, etwa

Freundeskreis/ournal ® 2/2018

im Rollenspiel, bereits zu erproben.
All dies fiihrt zu einer Steigerung der
Selbstsicherheit und der Selbstwirk-
samkeit. Beides schiitzt.

Sollte es trotzdem soweit kommen,
dass wieder Suchtmittel konsumiert
werden, dann gilt es dennoch hand-
lungsfihig zu bleiben. Auch ein Riick-
fall muss keinesfalls zur Katastrophe
werden. Wer in der Therapie gelernt
hat, seinen personlichen ,,Notfallkof-
fer zu packen, der weill auch dann
noch was zu tun ist. Zu den wichtigsten
Grundregeln gehort es, die unmittelba-
re Gefahrensituation zu verlassen, eine
Vertrauensperson anzusprechen und
die nichsten Stunden gut abzusichern.
Im weiteren Verlauf ist es immer ganz
wichtig, das Riickfallgeschehen zu
analysieren, um zu verstehen, was ei-
gentlich passiert ist. Wenn dies nicht in
der Selbsthilfegruppe oder zusammen
mit der Beratungsstelle gelingt, be-
steht die Moglichkeit einer stationéren
Auffangbehandlung. Die Kostentriger
bewilligen eine solche Mallnahme bei
Bedarf sehr kurzfristig und wir nehmen
in diesen Fillen sehr schnell auf. Wer
sich vom Riickfall bedroht fiihlt, ohne
dass dieser bereits eingetreten ist, kann
auch eine Festigungstherapie beantra-
gen. Diese dauern ebenfalls ca. sechs
Wochen.

Riickfallpravention wird

in der stationaren Ent-
wohnungsbehandlung
immer wichtiger, erlautert
Offentlichkeitsreferent

Wolfgang Bensel von der

Median Klink Miinchwies

Grundsitzlich gilt: Wer noch mal
zum Suchtmittel gegriffen hat, ist des-
halb nicht bereits wieder an die Krank-
heit verloren. Riickfille geben vielmehr
auch die Moglichkeit aus ihnen zu ler-
nen und so die Abstinenz zu festigen.
Man spricht in diesem Zusammenhang
dann auch bewusst von einem ,,Vor-
fall. Entscheidend fiir den Verlauf ist
die Bereitschaft, Hilfe anzunehmen
und nicht aus falscher Scham in der
Heimlichkeit zu bleiben.

Viele in der Suchthilfe Tétige haben
gelernt, wie wichtig es ist, den Riickfall
als Teil der Abhidngigkeitserkrankung
wahr- und anzunehmen. Wesentliches
Merkmal stationdrer Entwohnungsbe-
handlungen ist die Intensitit der thera-
peutischen Angebote. Deshalb sind die
Bedingungen hier besonders gut, auch
die moglichen Gefihrdungen der Abs-
tinenz vorausschauend zu identifizieren
und sich darauf vorzubereiten. Denn
Riickfille fallen nicht vom Himmel.

Wolfgang Bensel
MEDIAN Klinik Miin-
chwies, T 06858 691209
wolfgang.bensel @
median-kliniken.de
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Den Sommer in sich entdecken

Resilienz: Was dabei hilft, Krisen und Stress besser zu bewaltigen

itten im Winter habe ich
erfahren, dass es in mir ei-
nen unbesiegbaren Sommer

gibt, hat der Schriftsteller Albert Ca-
mus einmal gesagt. Camus spricht hier
auch von Menschen, die mitten in einer
schwierigen Situation entdecken: Ich
kann diese Krise bewiltigen, ich bin
stark genug. Menschen, die voll Ver-
trauen in ihre Fahigkeiten davon aus-
gehen: ,,Das schaffe ich schon* haben
das, was Fachleute als ,,Resilienz* be-
zeichnen.

Was ist Resilienz?

Der Begriff Resilienz leitet sich
von dem englischen Wort ,resilience*
(Spannkraft, Widerstandsfdhigkeit,
Elastizitit) ab. Er meint die Fahigkeit
eines Menschen, erfolgreich mit be-
lastenden Lebensumstinden, Krisen
und negativen Folgen von Stress um-
zugehen (so definiert von Elias Stangl,
2018).
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Menschen mit einer hohen Resili-
enz gehen aus einer Krisensituation
gestdrkt hervor und finden zu ihrem
inneren Gleichgewicht zuriick. Natiir-
lich erleben sie auch Hohen und Tiefen,
Traurigkeit und Verzweiflung. Doch sie
bleiben nicht darin stecken, sie erwei-
sen sich als widerstandsfihig, indem
sie nach Losungen suchen statt in Re-
signation zu verfallen und zu denken:
,,Jch kann sowieso nichts dndern.*

Gerade fiir das Thema Riickfall ist
Resilienz wichtig. Schwierigkeiten und
Stolpersteine liegen bei jedem Men-
schen auf dem Lebensweg. Wer sucht-
krank ist, hat frither versucht, sie mit
einem Suchtmittel zu bewiltigen. Das
gelingt natiirlich nicht. Doch dieser Lo-
sungsweg ist im Gehirn programmiert.
Der Suchtdruck steigt. Selbst wenn es
zum Riickfall kommt lautet die Frage:
Wie bewiiltige ich ihn und wie finde ich
bessere Wege, mit einer Krise umzuge-
hen?

Die gute Nachricht ist, dass
Resilienz lebenslang erlernbar
ist und gelibt werden kann.

Welche Faktoren zu einer hohen
Resilienz gehoren, ist in der Literatur
nicht ganz eindeutig. Vor allem die fol-
genden werden genannt:

Akzeptanz. Die Fihigkeit, jeden
Augenblick im Leben so anzunehmen,
wie er ist. Die Krise, die eigenen Ge-
fiilhle, den Suchtdruck oder auch den
Riickfall anzunehmen, ohne ihn zu be-
werten. Ubungen zur Achtsamkeit sind
hilfreich, um diese Fidhigkeit zu entwi-
ckeln.

Optimismus/Lebensfreude. Dazu
gehort eine positive Sicht auf die Welt
und auf sich selbst. Wer in eine Krise
gerit, sollte sich sagen: Jetzt habe ich
die Chance, eine bessere Losung zu fin-
den. Verinderung gehort zum Leben.
Richtet den Fokus auf die positiven
Ereignisse des Tages — zum Beispiel,
indem man sich jeden Abend eine Lis-
te davon macht. Jeder Tag hilt gute
Momente bereit, und sei es die Blume
am Wegesrand oder das Lécheln eines
Menschen. Ein Gliickstagebuch zu fiih-
ren und tdglich mindestens drei gute
Momente zu sammeln konnte ein An-
fang sein.

Losungsorientierung. Statt {iiber
das Problem zu klagen und sich Schuld-
gefiihlen oder Angsten hinzugeben,
fragen sich resiliente Menschen, wie
das Problem zu 16sen ist. Wie kann ich
einen Riickfall verhindern? Welche Lo-
sung gibt es, um diese Krise oder diese
Gefiihle anders zu bewiltigen? Zum
Beispiel konnt ihr Probleme, Gefiihle
oder Situationen, die fiir euch schwie-
rig sind, in der Gruppe ansprechen oder
— wenn es akut ist — jemanden aus der
Gruppe anrufen.

Die Opferrolle verlassen. Wer sich
als Opfer sieht, ldsst sich selbst keine
Wahl, bleibt passiv und fiihlt sich hilf-
los. Das ist keine gesunde Haltung.
Niemand hat immer Pech, niemand
muss im Riickfall hiangen bleiben. Das
ist eine Frage der Entscheidung und
die einzigen, die diese Entscheidungen
treffen und getroffen haben, seid ihr
selbst. Thr habt die Wahl. Nutzt sie und
werdet aktiv.

Verantwortung iibernehmen/
Selbstvertrauen. Dabei geht es auch
um den Glauben, etwas bewirken zu
konnen, um die sogenannte Selbstwirk-
samkeit. Ubernehmt die Verantwortung
fiir das, was ihr tut oder denkt selbst im
Falle eines Riickfalls. Glaubt an eure
Fahigkeiten, es zu schaffen, eine Kri-
se zu bewiltigen und nicht darin ste-
cken zu bleiben. Denn wer nicht daran
glaubt, es zu schaffen, schafft es meist
auch nicht.

Zukunft gestalten. Setzt euch re-
alistische Ziele und versucht, sie zu
erreichen. Auch kleine Ziele sind wert-
voll. Welche Ziele habt ihr? Schreibt
sie euch auf und unterteilt sie in kleine
Schritte. Entwickelt realistische Per-
spektiven fiir euch und euer Leben.
Welchen Schritt konnt ihr heute oder
morgen tun, um dieses Ziel zu errei-
chen? Wertschitzt euch dafiir, wenn es
gelingt.

Soziale Netzwerke, Beziehungen
gestalten. Menschen brauchen andere
Menschen als Spiegel, um sich zu ver-
dndern. Ein gutes soziales Netzwerk
ist eine der tragenden Séulen im Le-
ben. Die Selbsthilfegruppe spielt dabei
eine wichtige Rolle. Ganz besonders
im Krisenfall oder bei einem Riickfall.
Wichtig konnen auch Vereine sein oder
Glaubensgemeinschaften. Alle Aktivi-
titen, die Spal machen und dem Leben
einen Sinn geben.

Teilweise finden sich in der Lite-
ratur zur Resilienz auch Begriffe wie
~Empathie* (sich in andere einfiihlen
zu konnen) oder ,,Selbstfiirsorge* (sich
selbst wertzuschitzen, seine Grenzen
zu kennen und fiir Erholung zu sor-
gen). Alle genannten Faktoren hidngen
zusammen, sie lassen sich nur schwer
isoliert betrachten. Ein Faktor scheint
jedoch besonders wichtig zu sein.
Schon Emmy Werner, eine Pionierin
der Resilienzforschung, fand bei ihrer
Langzeitstudie heraus: Kinder, die un-
ter widrigen Umstinden aufwuchsen,
entwickelten sich vor allem dann gut,
wenn sie einen Menschen fanden, der
an sie glaubte und sie unterstiitzte.

Dafiir ist die Selbsthilfegruppe ein
groBer Schatz. In der Gruppe sind
Menschen, die euch verstehen und so
annehmen, wie ihr seid und euch un-
terstiitzen. Hier findet ihr Vorbilder, die
gelernt haben, mit Krisen, Stress und
sogar mit Riickfillen umzugehen. Das
hilft dabei, selbst resiliente Eigenschaf-
ten zu erlernen und zu entwickeln.

Jacqueline Engelke
Journalistin und Autorin

Zum Schluss
noch einige kleine
Anregungen fur
Ubungen

einmal am Tag fiir fiinf Mi-

nuten (oder lidnger) hin und
atme. Atme ein und aus und beob-
achte einfach, was du denkst oder
fiihlst. Lass die Gedanken und
Gefiihle zu, ohne sie zu bewerten.
Stell dir vor, sie sind Wolken, die
kommen und gehen und kehre zum
Atem zuriick.

Wie gehst du mit dir selbst
um, wenn es dir nicht so gut
geht? Sorgst du gut fiir dich?

Kannst du besser fiir dich sorgen?
Wenn ja, wie?

Priife deine Einstellungen
3 — glaubst du an dich? Halte

gelegentlich inne und hore
deinen Gedanken zu. Wie sind sie?
Gedanken wie ,,Jmmer passiert mir
so was“ oder ,,Ich bin einfach nicht
gut genug® sind nicht forderlich.
Lass sie vorbeiziehen und versu-
che es mal mit: ,,Da kann ich etwas
draus lernen.* ,,Andere haben auch
Pech.” ,Ich bin okay.*

Was hast du im Leben schon
4 geschafft? Was hast du schon
alles gelernt und verédndert?
Du hast mit dem Trinken aufgehort
— ein grofer Erfolg. Du hast ge-
lernt und Abschliisse gemacht. Du

kannst etwas, du hast Fahigkeiten.
Schreibe deine Erfolge téglich auf.

1 Achtsamkeit iiben. Setze dich

Kurz:

Mache dich auf den Weg,
den Sommer in dir zu ent-

decken. Es gibt ihn, verlass
dich drauf!
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MATERIAL FUR DIE GRUPPENARBEIT

Wie in der Selbsthilfegruppe
Uber Ruckfall sprechen?

Situation: Betroffene/r Riickfallige/r kommt
zur Gruppenstunde

e Wertschitzen, dass die/der Riickfillige in die Gruppe
gekommen ist.

e Kliren, ob eine Notfallhilfe (zum Beispielv professio-
nelle Unterstiitzung durch Arzt) notwendig ist.

e Den Riickfilligen ansprechen, ob er jetzt in der Gruppe
sagen mochte, was er erlebt hat oder wenn gewiinscht,
eine andere Vereinbarung, zum Beispiel Termin fiir ein
spiteres Gesprich ausmachen, wihlen.

* Eine offene und klare Haltung zum Thema anstreben.

* Eine wertschitzende Atmosphire schaffen, Reaktionen
und Gefiihle aller Beteiligten im Blick haben.

* Auf die Grenzen des Riickfilligen und auf die der Betei-
ligten am Gruppengesprich achten.

* Mit dem Riickfilligen — wenn gewiinscht — das weitere
Vorgehen in der nidchsten Zeit besprechen: Ist eine neue
Therapie angesagt? Zur Beratungsstelle begleiten.

* Mit der Gruppe kldren, wie mit dem Thema weiter
umgegangen wird und welche Unterstiitzung evtl. fiir
einzelne oder die Gruppe notwendig sind.

Situation: Ruckfallige/r ist nicht anwesend,
jedoch ihre/sein Angehorige/r

* Angehorige/n dafiir wertschétzen, dass er den Weg in die
Gruppe gefunden hat.

* Angehorige/n in den Fokus stellen, nicht iiber den be-
troffenen Riickfilligen sprechen, der nicht da ist.

* Angehoriger/n Raum einrdumen, um iiber Gefiihle im
Zusammenhang mit dem Riickfall (Hilflosigkeit, Angst,

Wat, Schuld, Verzweiflung) sprechen zu kdnnen.

» Hilfestellungen sollten sich auf die Situation der/des
Angehorigen beziehen.
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¢ Wenn andere Angehorige anwesend sind, sollten diese
ermutigt werden, sich am Gesprich zu beteiligen, um
iiber ihre Gefiihle, ihr Handeln in einer dhnlichen Situa-
tion zu sprechen.

e Wenn gewiinscht, iiber Abhéngigkeit und Riickfall aus
der eigenen Erfahrung sprechen.

e Mit der/dem Angehorigen kldren, wie die Gruppe
weiterhin unterstiitzend sein kann.

Situation: Ruckfallige/r und Angehorige/r
sind gemeinsam anwesend

e Wertschitzung fiir das gemeinsame Erscheinen und
dafiir, dass beide damit auch an einer gemeinsamen
Losung interessiert sind.

¢ Beiden gleichermaBen die Moglichkeit einrdumen, tiber
ihre Befindlichkeit zu sprechen.

e Kliren, wie die Situation von beiden gelost werden kann
und welche Unterstiitzung gewiinscht wird.

* An die Gruppenregeln erinnern: Keine Verantwortung
fiir den anderen {ibernehmen. Jeder spricht fiir sich und
iiber sich. Dariiber sprechen, was passiert ist. Keine
Bewertung.

¢ Die Anwesenden in der Gruppenstunde einbeziehen,
jedoch keine Lagerbildung und keine Anklagen. Uber ei-
gene Gefiihle sprechen. Mitgefiihl zeigen, jedoch keine
Besserwisserei.

Situation: Weder Ruckfallige/r noch
Angehorige/r sind anwesend

¢ Keine Verurteilungen und Abwertungen.
* Keine Spekulationen iiber das Was oder das Warum.
¢ Allen Anwesenden die Moglichkeit geben, iiber die

eigenen Gefiihle und Angste zu sprechen.
Wichtig: Es geht hier um die eigene Befindlichkeit.
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Quelle: Heinz-Josef Janfsen, Kiithe Kortel (Hrsg.): Der Riickfall.
Eine Handreichung fiir Suchtbetroffene und Helfer. Freiburg im
Breisgau 2002

Als Buch vergriffen, jedoch im Internet unter www.freundeskreise
-sucht.de/info-materialien/download einzusehen.

* Gemeinsam iiberlegen, wie die Gruppe unterstiitzend
sein kann, ob Kontaktaufnahme und Hilfe moglich sind,
Vorgehen miteinander abstimmen.

e Wenn gewiinscht ist, Riickfall zum Thema in der néchs-
ten Gruppenstunde machen. Gemeinsam iiberlegen,
wer was dazu vorbereiten kann oder evtl. auch eine/n
Referenten einladen.

Zur Eigenreflektion

Helfen und unterstiitzen kann ich nur, wenn ich nicht
hauptsidchlich mit mir selbst beschiftigt bin. Deshalb muss
ich mich erst einmal um mich selber kiimmern. Wenn ich
Gruppenbegleiter bin, kann mir die/der Riickfillige sehr na-
hestehen. Deshalb muss ich gegebenenfalls auch iiberlegen,
jemanden anderen in der Gruppe zu bitten, die Moderation
zu iibernehmen.

Die Selbsthilfegruppe kann ein Hilfeangebot machen,
aber die Entscheidung, die Hilfe anzunehmen, bleibt beim
Riickfilligen. Eine Ausnahme ist, wenn sich die/der Riick-
fillige durch Suizid selbst gefidhrdet. Dann ist der Rettungs-
dienst oder die Polizei zu benachrichtigen.

Alles hat Grenzen. Deshalb nicht vorschnell urteilen, keine
Entscheidungen erzwingen, keine Verantwortung abnehmen,
keine Versprechungen machen oder Garantien iibernehmen.

Merksatze
¢ Ich bin nicht verantwortlich fiir das Tun des Anderen,
auch nicht fiir den Riickfall.

¢ Ich kann Unterstiitzung anbieten, aber den anderen und
sein Leben nicht dndern.

e Ich muss Entscheidungen des anderen respektieren, auch
wenn ich anders entscheiden oder es anders machen
wiirde.

e Ich darf fiir mich selbst sorgen, zum Beispiel auch dann,
wenn es dem anderen schlecht geht, wenn ich das Ver-

halten des anderen nicht verstehe oder es missbillige.

Ute Krasnitzky-Rohrbach
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Gluck. Freude. Zufriedenheitt.

liick. Freude. Zufriedenheit. -
GUnter diesem Motto stand das

Bundestreffen der Freundes-
kreise fiir Suchtkrankenhilfe, das im
Tagungszentrum der Stadthalle Bau-
natal stattfand und auf das sich viele
Freundeskreisler aus Nah und Fern
schon lange Zeit vorher gefreut hatten.
Denn alle waren neugierig auf das Kon-
zept: Begegnung und Mitmachaktionen
an einem einzigen Tag und zwar am 12.
Mai 2018.

Eine Tagesveranstaltung, das be-
deutete fiir die Organisatoren zundchst
einmal: friih aufstehen. Bereits um 7:30
Uhr trafen sich die Helferinnen und
Helfer, um den Saal der Stadthalle in
ein sattes Orange einzutauchen und zu
zeigen: ,,Hier sind heute die Freundes-
kreise zu Hause.

Auf fast 700 Stiihlen wurde orange-
farbene Stofftaschen drapiert und auf
den Tischen fanden die Prisentations-
mappen mit informativem Inhalt Platz.
Der Clou aber war das Cuba-Saft-Glas
mit dem Willkommensspruch darin.
Aufgrund seiner besonderen Form
brachte es einen besonderen Schwung
in die Stadthalle.

Der Vorsitzende Andreas Bosch und
die Moderatorin Jacqueline Engelke
begriiften die Anwesenden herzlich,
bevor man mit Hilfe von ein paar Ubun-
gen miteinander in Kontakt kam.

Gliick — Freude — Zufriedenheit:
Was bedeuten mir diese Vokabeln im
abstinenten Leben bzw. wie ordne ich
in diesem Zusammenhang meine ei-
genen Suchterfahrungen ein oder viel-
leicht auch unter?

Gina Kirchhof, Psychologische Be-
raterin aus Waldbrol, gab dazu einige
Impulse und Ideen weiter. Beeindru-
ckend dabei war das Bild des groflen
roten Ballons, der von Mirko Schober,
Landesverband Sachsen, durch die Rei-
hen getragen wurde, und auf dem viele
Menschen ihre Interpretation von Sucht
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und Abhéngigkeit schrieben. Sehr plas-
tisch wurde durch diesen Ballon, wie
Menschen nicht mehr zueinander fin-
den konnen, wenn die Abhingigkeit
sich zwischen ihnen steht.

Im World-Café wurde die Inhalte
des Vormittags noch einmal vertieft. Es
wurden schone Gedanken formuliert,
wie: ,,Ich bin froh, getrunken zu haben.
Sonst hitte ich viele gliickliche, zu-
friedene, erfiillende Momente meines
Lebens nie erfahren. Es gehort zusam-
men: das Gliick und das Leid. Gemein-
sam machen sie uns stark.“

Die Stérke der Landesverbinde zeigt
sich dann mit einer Fiille von liebevoll
und engagiert zusammengestellten An-
geboten und Mitmachaktionen sowie in
der Prisentation ihrer Arbeit. Alle wa-
ren mit viel Miihe und Herzblut dabei.
Im Kreativvaum wurden Schutzengel
gebastelt, Teller mit bunten Farben ge-
staltet oder mit dem Biigeleisen gemalt.
Das Interesse war hier so stark, dass
die Anleiterinnen dieser Angebote am
Abend regelrecht erschopft, aber gliick-
lich waren. Der Einsatz hatte sich ge-
lohnt. Es gab viele gliickliche Gesichter
von Menschen, die bis dahin meinten,
nicht kreativ zu sein. Doch viele waren
im Bewegungsraum auch bei den Sport-
angeboten dabei: Gymnastik mit dem
Thera-Band, Balltransport, Firmenall-
tag und ein Parcours mit Rauschbrillen
— fiir jeden war etwas Interessantes da-
bei, und jeder konnte mitmachen, ohne
iiberfordert zu sein.

‘Wer nicht selbst aktiv werden wollte,
konnte aber auch sitzen bleiben, denn
auf der Biihne gab es viel Kurzweiliges
und Nachdenkenswertes zu sehen und
zu horen: Lieder iiber Sucht und Lieder
zum Mitsingen, ein Zwergenballet, die
Vorstellung des Lotsenwerks in Thiirin-
gen, das Theaterstiick ,,Der Kreis* und
zum Schluss ,,Mitmachtinze*.

Auch die AuBenanlagen wurden

genutzt — nicht nur fiir Gespréache und
ein Eis unter dem Zeltdach - sondern
fiir Brandmalerei auf Friihstiicksbrett-
chen, Steinmetzarbeiten, selbst kreier-
tes Holzspielzeug und Miniaturkegeln.
Hier waren besonders diejenigen an-
gesprochen, die ihre Geschicklichkeit
testen wollten, aber es wurde auch viel
gelacht, wenn es nicht gelang, zwei in-
einander verkantete Holzstiicke zu 16-
sen.

SchlieBlich bat der geschiftsfiih-
rende Vorstand zum Gespréch, und das
Speed-Dating fand auch interessierte
Teilnehmende.

Was etwas unterging: Der Bundes-
verband wurde 40 Jahre alt. Aber schon
war trotzdem, dass einige Menschen
der ersten Stunden dabei waren, wie
das Ehepaar Maria und Helmut Lohner
aus Giitersloh sowie Liesl und Beppo
Meier aus Neumarkt und der Ehrenvor-
sitzende Rolf Schmidt aus Blomberg.
Wer mochte, kann die Geschichte des
Bundesverbands auch noch einmal im
Programmbheft nachlesen (auch im In-
ternet als Download).

Der Abend klang aus mit DJ, Rock-
und Popmusik, wozu von einigen das
Tanzbein geschwungen wurde.

Und welche Riickmeldungen
erreichten den Bundesver-
band?

Carpe diem! , Wir, die Niirnberger,
fuhren bereits einen Tag frither nach
Baunatal, denn unser Griippchen von
sieben Personen traf sich zu einem klei-
nen Ausflug per StraBenbahn nach Kas-
sel. Einmal durch den grolen Rahmen
schauen, dann ging‘s die wunderscho-
nen Terrassen hinunter zur Karlsaue.
Belohnung dann die leckeren Kostlich-
keiten im Orangerie-Café mit wunder-
barer Aussicht. Wir verstanden uns sehr
gut, das Plaudern riss nicht ab.“ (Ingrid
Jepsen)

Gliick.
Freude.
Zufriedenheit.

-

Strahlende Gesichter: ,,.Die Stadt-
halle fiillt sich nach und nach. Ich bin
bei meinem ersten Rundgang sehr be-
eindruckt. Das Foyer ist hell und ge-
rdumig. Ein Platz im grofen Saal ist
schnell gefunden. Es kann losgehen mit
Entdecken. Ich bin begeistert von dem
Raum, in welchem die LLandesverbinde
ihre Arbeit prisentieren, die Nebenrdu-
me sehen auch sehr einladend aus und
die Angebote der LVs klingen vielver-
sprechend. Ich blicke nur in strahlende
Gesichter.* (Catherine Knorr)

Wirme und ein Gefiihl des Ange-
nommenseins: ,,Ein Rufen, ein Drii-
cken und Kiissen. Bis wir uns zur Halle
durchgekampft hatten, waren Frisur
und Makeup schon vollig desolat. Er-
schopft vom Begriien empfing uns
die freundliche Atmosphire der Halle,
und wir lieBen uns an den liebevoll ge-
schmiickten Tischen nieder. Ich weil}
gar nicht mehr, ob vom Podium aus da-
fiir allen fleiBigen Helfern gedankt wur-
de. Ich fiir meinen Teil tue dies hiermit
noch einmal, denn es war ein Herein-
kommen und Wohlfiihlen.” (Gertrud
Kessler)

Mittendrin: ,,Es gab die grofie froh-
liche Schar der Freundeskreisler. Ich
war mittendrin, mitten unter ihnen, un-
ter all den Menschen, die sich hier zu
unserem grofen Treffen der Freundes-
kreise zusammengefunden hatte. Das
machte mich so gliicklich.“ (Renate
Schmidt)

Den Landesverband wiirdig pra-
sentiert: ,,.Im Oktober 2016 hatte sich
eine Theatergruppe beim LV Hessen
zusammengefunden. Mit Elke Drews
hatten wir einen Profi engagiert. Sie
ist Sozial- und Theaterpddagogin und
erhielt den Auftrag, mit uns zu tiben.
Nun war die Gelegenheit da, das von
Petra Laudenbach-Wockel geschriebe-
ne Stiick ,Der Kreis® vor grolem Pub-
likum zu prisentieren. Headsets gab‘s

nicht. Die Richtmikrophone waren auch
nicht ideal. Also Mikros in die Hand.
Wir spielten Situationen aus dem Grup-
penalltag: Riickfall, Co-Abhingigkeit,
Gewalt, Kinder aus suchtbelasteten Fa-
milien, Trennung und Tod. In dem Mo-
ment, wo es totenstill im Saal wurde,
wusste ich, es wird einfach klasse. Wir
hatten das Publikum in unserem Bann.
Es waren Situationen, die jeder kannte

Bundestreffen der Freundeskreise in Baunatal

eigene Mitmachaktion. Ein Fragebogen
musste her, der Raum fiir die Wiinsche
und Bediirfnisse der einzelnen Frauen
in den verschiedenen Bundeslindern
lieB, und es gab zwei Bauchldden in
Orange. Auf unserem Rundgang mit
dem Bauchladen entstanden viele in-
tensive Gespridche mit sehr interes-
santen und unterschiedlichen Frauen.*
(Susanne Schmidt-Wesemann)

Foto: Béatrice Schober

Baunataler Stadthalle in Orange: Auf fast 700 Stiihlen hingen Stofftaschen, auf den
Tischen fanden die Teilnehmer Infomappen und Saftglaser

und selbst durchgemacht hatte. Sie wa-
ren auf einmal wieder ganz nahe und
mit der ganzen Bannbreite der Gefiih-
le prisent. Auch unser Lied ‘“Freunde
holen dich auch aus der Holle* klappte
bestens. Danke an alle Mitwirkenden.
(Ellen Weyer)

Ein bundesweites Netzwerk fiir
Frauen schaffen: ,,Das Bundestreffen
nutzten Ingrid Jepsen und ich fiir eine

Nachhaltig: ,,Gut gelaunt, in froh-
licher Stimmung und unter dem nach-
haltigen Eindruck dieses so schdénen
Freunde-Treffens haben wir am Sonn-
tag unsere Riickreise angetreten®.
(Wolfgang Gestmann)

Ute Krasnitzky-Rohrbach

Wer Interesse an der gesamten Doku-

mentation hat, findet diese im Internet
unter www.freundeskreise-sucht.de
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Fazit des geschaftsfihrenden Vorstands zum Bundestreffen:

,Das Grundprinzip der
Veranstaltung war erfolgreich”

ufgrund der Erfahrungen vom
ABundeskongress 2013 in Als-

feld begann die Gestaltung
des Treffens 2018 schon friihzeitig. Es
wurde festgelegt, dass alle Besucher
des Bundeskongresses zusammen in
Nihe eines Veranstaltungsortes nahe
Kassel untergebracht werden sollten.
Die Suche nach einem Ort, an dem 500
Menschen fiir ein Wochenende sowohl
eine Veranstaltungshalle als auch eine
Unterkunft finden, war nicht einfach:
ein Hotel in Kassel bot aber alle Vor-
aussetzungen.

Die erweiterte Vorstandssitzung im
Mirz 2016 hielten wir in diesem Hotel
ab. Wir begutachteten die Raumlichkei-
ten: Einmal sollte unsere Veranstaltung
dort moglich sein und zum anderen
wurde auch die Unterbringung gepriift.
Der erweiterte Vorstand war sich ei-

,Mich haben die
Kreativitat und das
Engagement der
Landesverbande
sehr beeindruckt.
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nig, das Hotel konnte gebucht werden,
wenn die Kosten nicht zu hoch wéren.

Auf der Delegiertenversammlung
in Rendsburg wurde zu diesem Thema
Stellung genommen: Es sollte — nach
regen Diskussionen — nur einen Tag das
,Bundestreffen 2018“ geben. Und es
wurde festgelegt, dass die Landesver-
bande die Unterbringung ihrer Mitglie-
der selbst organisieren.

Ein ,,Freundeskreis-Treffen* wurde
favorisiert — nach dem Motto: Freun-
deskreisler gestalten ihren Tag. Offizi-
elle GruBworte und Vortrige wurden
bewusst ausgeschlossen. Der Charak-
ter des Treffens wiirde sich von einem
,»Kongress* zu einer ,,Begegnung* mit
fachlichem Input @ndern, der in der Ge-
staltung des Tages zum Ausdruck kom-
men sollte.

Diese Idee wurde von der Geschiifts-
stelle aufgegriffen, die sich an die Pla-

nung machte. Das Motto ,,Bundestref-
fen fiir Freundeskreise: Gliick — Freude
— Zufriedenheit wurde gefunden und
die Landesverbinde aktiv in die Gestal-
tung des Tages mit eingebunden.

Jeder Landesverband sollte sich
mit den ihm wichtigen Aspekten vor-
stellen Des Weiteren wurde durch die
Geschiftsstelle aufgefordert, in den
Liandern nachzufragen, was an Mit-
mach-Aktionen fiir den ,,Markt der
Moglichkeiten angeboten werden
konnte.

Viele Ideen wurden zuriickgemeldet,
so dass der ganze Tag mit Aktionen der
Landesverbinde ausgestaltet werden
konnte. Parallel dazu wurde die Stadt-
halle in Baunatal als Tagungszentrum
angefragt.

Dann begann die Zeit der Planung
und Gestaltung des Tages. Nicht immer

,Die Vorbereitungen fur ,unseren Tag‘ em-
pfand ich oftmals anstrengend und zah, aber
wenn ich auf diesen fUr mich gelungenen Tag
zurUckblicke: Es hat sich in jeder Hinsicht ge-
lohnt, und es war der MUhen wert.”

lief alles rund, und es gab viel Arbeit
fir die Geschiftsstelle und den Vor-
stand. Der Mai 2018 niherte sich und
nicht alles konnte umgesetzt werden.
So ist unser neues Freundeskreis-Buch
nicht erschienen und einige Ideen blie-
ben auf der Strecke.

Es gab aber auch Ideen, die uns die
Durchfiihrung erleichterten. So konnte
auf ein Schmiicken der Halle verzich-
tet werden, da die neuen Give-Aways
unseren Schmuck darstellten. Glidser
mit Freundeskreis-Druck und oran-
gem BegriiBungs-Zettel, Mappen mit
dem Freundeskreis-Logo und unsere
Freundeskreis-Taschen zierten Tische
und Stiihle. Dieses Material konnte zu-
sammen mit Block und Stift (Inhalt der
Mappe) von den Besuchern mitgenom-
men werden. Viele Helfer beteiligten
sich zu friiher Stunde am Verteilen.

Wir konnten unnétigen Miill vermei-
den. Dass die Give-aways ankamen,
wurde am Infostand registriert: Es gab
viele Nachfragen zu weiteren Mappen,
Taschen und Glédsern. Am Ende des Ta-
ges — beim letzten Durchgehen durch
die Halle — konnte der Vorstand kein
Freundeskreis-Werbematerial mehr
entdecken.

,2Der Tag verging
im Flug -

ich konnte gar
nicht allem meine
Zeit widmen.*

660 Teilnehmer kamen — und damit
60 mehr als im Vorfeld geplant.

Wir hatten uns vorgenommen, einen
Begegnungstag fiir uns Freundeskrei-
se zu gestalten. Wir sind der Meinung:
Das ist uns gut gelungen. Die Freude in
den Gesichtern und der rege Zuspruch
an den Stidnden der Mitmachaktionen
entschadigen fiir die viele Arbeit der
Initiatoren vorher. Kurz: Ein tolles Mit-
und Fiireinander an diesem Tag.

Dies alles war moglich

* mit ganz viel Unterstiitzung durch
die Landesverbinde,

* durch das Engagement der Anbieter
der Mitmach-Aktionen,

¢ mit den Helfern an den Stinden der
Landesverbiande und Arbeitskreise.

Wir sagen DANKESCHON

Auch an das Team der Halle, das
uns den Tag tiber begleitete und dafiir
sorgte, dass alles reibungslos ablief.
Sowie an unsere Moderatorin Jacque-

,Ich habe gar nicht alles

line Engelke und an Gina Kirchhof
fiir das Input-Referat zum Tagesthe-
ma. Wir danken dem Dachverband der
BKK e.V. fiir die Unterstiitzung bei der
Durchfithrung der Veranstaltung und
der BARMER fiir die Forderung der
Give-Aways.

DANKE an alle Freundeskreisler,
ohne die dieser Tag gar nicht hitte
stattfinden konnen: ein dickes DANKE
an alle, die gekommen sind, die mit-
gemacht haben, die getanzt haben, die
gemalt haben, die sich informiert ha-
ben, die nachgefragt haben, die geredet
haben, die sich unterhalten haben, die
neugierig waren: einfach an alle, die
diesen unseren Tag zu einem solchen
Erfolg haben werden lassen.

Unser Vorstands-Fazit: Das Grund-
prinzip der Veranstaltung war erfolg-
reich. Diesen Rahmen kdnnen wir uns
in fiinf Jahren wieder vorstellen.

Andreas Bosch, Erich Ernstberger,
Béatrice Schober, Elisabeth Stege

Fotos: R. Breuninger (4), M. Kessler (2)

anschauen konnen bei der

Vielfalt der Angebote.
Es hat Spal3 gemacht,

mit so vielen im Gesprach zu sein.
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Ausbildung fur Gruppenbegleiter in den
Freundeskreisen fur Suchtkrankenhilfe

Neues Schulungsprojekt mit fiinf Seminarblocken lauft an mit Unterstiitzung der DAK Gesundheit

em Guppenbegleiter kommt
Deine gewisse Verantwortung

fiir das Gelingen von Selbst-
hilfe zu. Zu seinen Aufgaben zihlt, die
Gruppe zu leiten und iiberblicken, aber
auch Freund, Helfer und Ansprechpart-
ner fiir die Gruppenteilnehmer zu sein.
Zwar ist eine Ausbildung zur Gruppen-
begleitung bei den Freundeskreisen
keine Pflicht, sondern nur eine Hilfe,
aber eine gute Ausbildung kann sehr
hilfreich sein, die gestellten Anforde-
rungen zu bewiltigen. Die Freundes-
kreise haben deshalb bereits seit Lan-
gem spezielle Standards beziiglich der
Inhalte der Ausbildung festgelegt. Zur
Unterstiitzung gibt es in gedruckter
Form ein Manual und einen Leitfaden
fiir die Gruppenbegleiter-Ausbildung.

Bislang fand die Ausbildung auf
Ebene der Landesverbinde statt und
war hochst unterschiedlich organisiert.
Wihrend manche Landesverbiande
(z.B. Nordrhein-Westfalen und Bayern)
die Ausbildung selbst organisieren, ma-
chen andere sie bei externen Instituten
wie z.B. Diakonie oder ELAS. Manche
kleineren Landesverbiande (z.B. Thii-
ringen) nutzen die Ausbildungsangebo-
te anderer Landesverbédnde und belegen
dort freie Plitze. Wieder andere, wie
etwa Bremen und Hamburg, lassen ihre
Gruppenbegleiter eine Ausbildung zum
ehrenamtlichen Suchthelfer machen.

Jedes dieser Konzepte hat seine Vor-
und Nachteile und beruht auf jahrelan-
ger Erfahrung. Doch bei der Grofiver-
anstaltung ,,Freundeskreise im Wandel*
in Erkner im Mirz 2017, bei der sich
erstmals alle Landesvorstinde trafen,
entstand der Wunsch, eine bundesweit
einheitliche, vom Bundesverband or-
ganisierte Ausbildung anzubieten, die
die Erfahrungen der bisherigen Aus-
bildungsformen auf einen einheitlichen
Standard bringt.

Dank der finanziellen Unterstiitzung
der DAK Gesundheit ist es den Freun-
deskreisen moglich, eine bundesweit
einheitliche Ausbildung fiir angehende
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Gruppenbegleiter zu organisieren. Die
Pline dazu kamen im vergangenen Jahr
ins Rollen. Eine Projektsteuerungs-
gruppe wurde ins Leben gerufen, die
auf groBes Interesse stiel und schnell
vollstindig besetzt war. Die Mitglie-
der haben teilweise Vorerfahrung in der
Gruppenbegleitung, aber Erfahrung zu
haben oder selbst Guppenbegleiter zu
sein, war keine Voraussetzung, um in
der Projektsteuerungsgruppe mitarbei-
ten zu konnen.

Zwei Vorbereitungstreffen fanden
bisher statt — im April und im August
dieses Jahres in Espenau bei Kassel.
Das erste diente dazu, die vorgegebe-
nen fiinf Seminar-Blocke mit Inhalten
zu fiillen. Geleitet wurde das Seminar
von Andreas Bosch, Elisabeth Stege
und Torsten Scholz.

Festgelegt wurden die inhaltlichen
Themen sowie die Teilnahmevoraus-
setzungen: Basierend auf Punkt 4.4
des Leitfadens fiir die Gruppenbeglei-
ter-Ausbildung sind dies a) Freundes-
kreise-Mitgliedschaft, b) regelmiBige
Teilnahme an Gruppentreffen und c)
zwei Jahre Abstinenz von der Sucht-
form. Erforderlich fiir eine Zertifizie-
rung ist die Teilnahme an allen fiinf
folgenden Seminarblocken:

Termin Thema

Thematisch soll dabei immer das
Leitbild der Freundeskreise im Mittel-
punkt stehen. Das Thema Angehorige
sowie verwandte Themen wie Co-Ab-
hingigkeit und Familienstrukturen etc.
sollen in jedem einzelnen Seminar-
block angesprochen werden. FEinla-
dungsschreiben wurden vorbereitet und
an die Landesverbande verschickt.

Nach dem positiv verlaufenen Tref-
fen ist das Ziel, die Rahmenbedingun-
gen fiir die Ausbildung festzulegen und
fiinf Seminarblocke mit Inhalt zu fiil-
len, geschafft.

Veranstaltungsort fiir die fiinf Semi-
nare ist jeweils das St. Bonifatius-Klos-
ter in Hiinfeld. Am Ende der Ausbil-
dung wird es fiir die Teilnehmer zur
bestandenen Ausbildung eine offizielle
Zertifizierung geben. Gliicklicherwei-
se war das Interesse so groB3, dass alle
Plitze in den Seminaren schnell belegt
waren.

Torsten Scholz

Interne Externe
Referenten Referenten

Block1 26.-28.10.2018 Der Gruppenbegleiter Erich Ernstberger,

im Freundeskreis

Block 2 22.-24.02.2019 Ich und die

Selbsthilfegruppe

Block3 10.-12.05.2019 Kommunikation

Block 4 20.-22.09.2019 Konflikte

Uwe Rothhamel

Elisabeth Stege, Angelika
Andreas Bosch Kaufmann

Elisabeth Stege, Angelika
Andreas Bosch Kaufmann

Elisabeth Stege, Angelika
Andreas Bosch Kaufmann

Block5 22.-24.11.2019  ,,SUCHT und findet“ Elisabeth Stege,  Angelika

im Freundeskreis

Andreas Bosch Kaufmann
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Wiedererkennen im Web

Projekt: Einheitliche Prasentation der Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe im Internet

as Internet ist mehr und mehr
Dauch fiir die Selbsthilfe ein

wichtiger Ort der Selbstdar-
stellung. Die Freundeskreise fiir Sucht-
krankenhilfe betreiben bereits einen
Chatroom im Internet. Wir haben uns
zudem fiir dieses Jahr die Vereinheit-
lichung der Internetseiten der Landes-
verbiande und Freundeskreise zum Ziel
gesetzt.

Mithilfe des freien Content-Manage-
ment-Systems fiir Websites TYPO 3
konnen alle Homepages einen einheit-
lichen Aufbau und ein einheitliches De-
sign bekommen. Hierfiir wurde bereits
eine Musterseite erstellt. Jetzt sollen
ehrenamtlich Mitarbeitende in den Lan-
desverbidnden geschult werden, damit
sie individuell Elemente der Mustersei-
te fiir ihre eigenen Seiten iibernehmen
konnen.

Wer?

Verantwortlich fiir die Schulungen
sind Erich Ernstberger, stellv. Vor-
sitzender des Bundesverbandes, ich
als angestellter Suchtreferent und die
Projektsteuerungsgruppe. Die Mitar-
beitenden der Projektsteuerungsgrup-
pe, die die Schulungen unterstiitzten,
sind: Gisela Berger (LV Bayern), Jonny
Jakubowski (LV Bremen), Wolfgang
Kaiser (LV Nordrhein-Westfalen), Hei-
ko Kiiffen (LV Baden), Bodo Schmidt
(LV Thiiringen) und Béatrice Schober
(LV Sachsen und stellv. Vorsitzende des
Bundesverbands).

Warum?

Einheitliches Design schafft Wieder-
erkennungswert und erleichtert Hilfe-
suchenden die Navigation auf den Sei-
ten. Die einheitliche technische Basis
erleichtert zudem Wartung, Pflege und
Bedienung. Ein gegenseitiges vonein-
ander Lernen wird gefordert.
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Wie?

Beim ersten Treffen fiihrte Erich
Ernstberger die Projektsteuerungs-
gruppe in die Grundlagen der Web-
seitengestaltung ein. Dann wurde die
Musterseite auf einen lokalen Rechner
installiert. Hierbei war es hilfreich, dass
bereits ein gewisses Computerfachwis-
sen vorhanden war. Die Mitarbeitenden
der Projektsteuerungsgruppe freuen
sich nun auf die Schulungen.

Drei Termine sind festgelegt:
e 7.-8. September 2018

in Hofgeismar,
¢ 9.-10. November 2018

in Kassel
e 7.-8. Dezember 2018

in Hofgeismar.

Das Projekt wird gefordert von
der Kaufminnischen Krankenkasse
(KKH).

Torsten Scholz
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Kinder sucht-
und psychisch
kranker Eltern

eit Ende 2017 nehme ich am
S Arbeitskreis ,,Kinder sucht- und

psychisch kranker Eltern* des
Landkreis Kassel teil. 20 Mitarbeiten-
de von sozialen Einrichtungen in Stadt
und Landkreises Kassel treffen sich
dort zweimal im Jahr. Alle Einrichtun-
gen engagieren sich fiir die Kinder von
Eltern mit Abhéngigkeits- oder psychi-
schen Problemen.

Im Einzelnen sind Fachrichtungen
wie Kinder- und Jugendhilfe, Fachkli-
niken, Drogenhilfe, Schulpsychologie,
Allgemeine Soziale Dienste der Stadt
und des Landkreises Kassel, Fliicht-
lingshilfe und der sozialpsychiatrische
Dienst des Gesundheitsamtes vertreten.
So unterschiedlich der Auftrag der ein-
zelnen Einrichtungen ist, so eint uns
das Anliegen: Angebote fiir Kinder und
ihre Familien zielgerichtet im ambulan-
ten, stationidren Hilfesystem oder in der
Selbsthilfe zu unterstiitzen.

Regionale Netzwerkbildung

Bei den Treffen tauschen die Teil-
nehmenden Neuigkeiten aus ihren Be-
reichen zum Thema aus und erhalten
fachliche Impulse zu speziellen Pro-
jekten und Konzepten in den verschie-
denen Einrichtungen. Im Sinne einer
regionalen Netzwerkbildung ist dieser
Arbeitskreis fiir den Bundesverband
wichtig. Hier kénnen wir unsere Ar-
beit priasentieren und Infomaterialien
vorstellen und weitergeben — beispiels-
weise die neue Broschiire ,,Kindern von
Suchtkranken Halt geben®, die sehr gut
angekommen ist.

Weiterer Schwerpunkt ist eine Pri-
sentation zum Thema ,,Psychische Er-
krankung oder Suchterkrankung betrifft
die ganze Familie“. Diese wurde vom
Arbeitskreis erarbeitet und wird Patien-
ten, die auch Eltern sind, wochentlich
im Wechsel im Ludwig-Noll-Kranken-
haus in Kassel und in der Vitos Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie in
Bad Emstal vorgestellt. Torsten Scholz
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Gesundheitstage
Nordhessen

uch in diesem Jahr fanden im
ACongress Palais Stadthalle in

Kassel wieder die Gesundheits-
tage Nordhessen statt. Es handelt sich
um die grofte Gesundheitsmesse der
Region: ,,Das Thema Gesundheit be-
trifft jeden und ist allumfassend — ob
Jung oder Alt, ob Geist, Korper oder
das soziale Umfeld. Doch Gesundheit
ist nicht einfach vorhanden, sondern zu
groflen Teilen aktiv gestaltbar.” (www.
nordhessen-gesundheit.de) Rund 150
Aussteller aus allen Bereichen der Ge-
sundheit nahmen an der Informations-,
Erlebnis-, Dialog- und Fortbildungs-
messe teil.

Dank der Initiative der KISS (Kon-
takt- und Informationsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen beim Gesundheitsamt der
Region Kassel) konnen sich die regio-
nalen Angebote der Selbsthilfe in einem

Die Freundeskreise fuir Suchtkranken-
hilfe waren dabei

eigenen Bereich prisentieren. Der Freundeskreis Kassel ist seit Jahren gemeinsam
mit dem Bundesverband als Kooperationsstand auf der Messe vertreten, um das
Konzept und die Arbeit der Freundeskreise vorzustellen.

Zusammen mit Ute Krasnitzky-Rohrbach sowie dem Ehepaar Ralf Wockel und
Petra Laudenbach-Wockel vom Freundeskreis Kassel war Suchtreferent Torsten
Scholz, dieser zum ersten Mal, fiir die Betreuung des Standes zustindig. Es war
eine tolle Erfahrung, auf einer solchen Messe als Ansprechpartner fiir die Freun-
deskreise zu dienen und Gespriche mit interessierten und hilfesuchenden Mes-
sebesuchern sowie mit den Mitgliedern vom Freundeskreis Kassel zu fiihren. Es
ist immer schon zu sehen, wenn unsere Arbeit bei den Menschen ankommt. Das
Interesse an unserem Stand war vorhanden — vor allem unsere Infomaterialien
und Give-Aways wurden gerne mitgenommen — so gerne, dass wir zwischendurch

mehrfach Nachschub aus der Geschiftsstelle holen mussten.

Torsten Scholz

Foto: Ute Krasnitzky-Rohrbach
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LANDESVERBANDE

Niedersachsen

Freundeskreisseminar in Goslar:
Wer wir sind und was wir wollen

bwohl es das Wochenende der
OWalpurgisnacht war, verlief die

Anreise in den Harz erstaunlich
entspannt: Ende April fand ein Freun-
deskreisseminar im Haus am Steinberg
in Goslar statt, an dem 17 Personen teil-
nahmen.

Als Referenten konnten Elisabeth
Stege und Erich Ernstberger, stellv.
Vorsitzende des Bundesverbands, so-
wie Uwe Rothdmel gewonnen werden.
Letzterer ist Freundeskreisler in Bayern
und bringt eine therapeutische Ausbil-
dung mit.

Nach der freundschaftlichen Be-
griiBung durch den Vorsitzenden des
Landesverbands, Wilhelm Mirtz, ging
es am nichsten Tag weiter mit einer
Befindlichkeitsrunde — alle waren gut
drauf und freuten sich auf das Thema.

Wie funktioniert eine Selbsthilfe-
gruppe? Was bewirkt sie? Welches
Leitbild haben die Freundeskreise?
Wie haben sich die Freundeskreise ent-
wickelt? Dariiber wurde ausfiihrlich
diskutiert. Grundlage fiir die Gespri-
che waren die Broschiiren ,,Wer? Wie?

Was?“, ,Leitbild der Freundeskreise
fiir Suchtkrankenhilfe und ,,Manual
fiir die Gruppenbegleitung*.

Wie setzen wir das Beschriebene
in unserer Gruppenarbeit um? Die Es-
senz: ,,Unsere Gemeinschaft ist nicht
von oben nach unten befehligt, sondern
die Menschen in den Gruppen und un-
sere Mitglieder tragen Aufgaben und
Wiinsche an den Vorstand heran.* Die-
ser nimmt sie auf und gemeinsam wird
daran gearbeitet.

Fur jeden Einzelnen
ist Raum und Zeit

Wichtig war auch, dass wir konkre-
te Anregungen fiir die Arbeit in einer
Selbsthilfegruppe erhielten: Die Men-
schen kommen freiwillig zusammen.
Fiir jeden Einzelnen ist Raum und Zeit.
Die Erfahrungen der anderen machen
Mut und konnen einen Umdenkungs-
prozess in Gang setzen. Uber Inhalte
des Gruppengesprichs gehen keine In-
formationen nach aufen. Aber es ging
auch um die Rollenverteilung und die

Freundeskreisseminar des Landesverbands Niedersachsen in Goslar
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Aufgaben der einzelnen Gruppenmit-
glieder. Alle sind ndmlich verantwort-
lich fiir das Gelingen, nicht allein die
Gruppenbegleitung.

Am Sonntag befassten wir uns dann
mit der Frage, wie man einen Freundes-
kreis griinden kann. Was bedeutet zum
Beispiel ,,Suchtkranke und Angehorige
gleichermalen® und wie lisst sich die
Familie in die Gruppe einbeziehen?

Gewisse Voraussetzungen fiir die
Gruppenbegleitung sind sinnvoll, etwa
eine zweijdhrige Abstinenz vom ab-
hiangig machenden Suchtmittel, die
regelmafBige Mitarbeit in der Gruppe
und die Bereitschaft, an den Aus- und
Fortbildungsangeboten des Landesver-
bands oder des Bundesverbands teilzu-
nehmen.

Besonders wichtig ist auch, dass wir
die Bereitschaft haben, Konflikte durch
offene Gespriche miteinander aufzu-
arbeiten und zu 16sen. Aber, wenn alle
Gespréche nichts niitzen und ein Kon-
flikt sich nicht 16sen ldsst, miissen wir
uns auch abgrenzen und vielleicht auch
jemanden aus der Gruppe verweisen,
wenn er oder sie beispielsweise das
Leitbild nicht akzeptiert oder andere
beleidigt.

SchlieBlich sprachen wir noch tiber
die Wichtigkeit der Vernetzung. Die
Freundeskreis-Gruppe ist in den Lan-
des- und den Bundesverband eingebun-
den. Aber es gibt auch vor Ort Bera-
tungsstellen und Fachkliniken, wo wir
uns bekannt machen und mit denen wir
zusammenarbeiten sollten. Ebenfalls
gilt es, die Kontakte zu den anderen
Selbsthilfegruppen und zu den Kran-
kenkassen zu pflegen.

Fazit: Es war ein spannendes Wo-
chenende, auch wenn wir keine flie-
genden Hexen zu Gesicht bekommen
haben. Wir haben viel erfahren iiber die
Freundeskreise, und es hat uns Freude
gemacht, gemeinsam zu diskutieren
und zu Ergebnissen kommen.

Henning Theivagt
und Wilhelm Mdirtz

Wurttemberg

Bedeutung der
Sucht-Selbsthilfe

o0

ber 150 Géste begriifiten die
l | Vorsitzende Hildegard Ar-

nold und der Geschiftsfiihrer
Rainer Breuninger bei der Mitglie-
derversammlung des Landesverbands
Wiirttemberg in Laichingen. Die Wiirt-
temberger Freundeskreise haben sich
im vergangenen Jahr deutlich politisch
positioniert. Als starke Stiitze im Ge-
sundheitswesen findet ehrenamtliche
Suchthilfe immer mehr Akzeptanz. Sei
es beim Ministerium fiir Soziales und
Integration, bei der Landesstelle fiir
Suchtfragen, bei Suchtverbinden, Kli-
niken oder der Deutschen Rentenversi-
cherung Baden-Wiirttemberg.

Das Ziel der Freundeskreise ist und
bleibt es, fiir Abhingigkeitskranke
Wege zu einer zufriedenen und sucht-
mittelfreien Lebensgestaltung aufzuzei-
gen. Dabei ist Abstinenz die entschei-
dende Grundlage fiir ein gelingendes
Leben mit neuer Lebensqualitit.

Die Freundeskreise iibernehmen
im Verbund der Suchtkrankenhilfe die
wichtige Aufgabe der Begleitung und
Nachsorge fiir suchtkranke Menschen
mit ihren Angehdrigen. Aullerdem wer-
den durch regelméBige Gruppenarbeit
die Behandlungserfolge medizinischer
Sucht-Rehabilitations-MaBnahmen ge-
starkt.

Hildegard Arnold erinnerte die Ge-
meinschaft erneut an ihre Verantwor-
tung, ,,Menschen, die zu uns kommen,
ernst zu nehmen und Wert zu schitzen®.
So seien eigene Meinungen und Stand-
punkte stets ins Verhiltnis zu den Men-
schen zu setzen, die in die Freundes-
kreise kdmen, die Erwartungen hegten,
sich anvertrauen und vertrauen. Denn
dann gehe es um die eigentliche Stir-
ke der Selbsthilfe, ndmlich ,,um Bezie-
hung von Mensch zu Mensch und nicht
nur um Aufgabe und Arbeit.*

Rainer Breuninger

FREUNDESKREISE

Emsland

Verleihung der Goldenen Ehren-
nadel an Hanfried Steffens

Emsland e.V. hat Hanfried Steffens bei der Mitglieder-

versammlung im Frithjahr 2018 im Gustaf-Adolf-Ge-
meindesaal in Meppen auf eine erneute Wiederwahl verzichtet.
Mit emotionalen Worten bedankte sich Geschéftsfiihrer Alfred
Hinrichs bei seinem langjdhrigen Chef fiir dessen unermiidlichen
Einsatz zugunsten der Suchtkrankenhilfe im Landkreis Emsland.
Als Nachfolger wurde Herbert Hakenholt von den anwesenden
Mitgliedern einstimmig gewdéhlt.

Mit ,tosendem® Beifall quittierte die Versammlung den Vor-
schlag des Geschiftsfiihrers, den scheidenden Vorsitzenden Han-
fried Steffens zum Ehrenvorsitzenden zu ernennen. In seiner Lau-
datio erinnerte Hinrichs an den Beginn der Amtszeit von Steffens
im Jahre 1992, in dem der Verein ebenfalls vor groen Veridnde-
rungen gestanden habe. ,,Mit deiner ruhigen und ausgeglichen Art
hast du auch in dieser Zeit wie ein Fels in Brandung gewirkt und
warst dadurch ein Garant fiir Bestdndigkeit*, so der Geschifts-
fiihrer.

Als Dankeschon fiir seinen Einsatz wurde Hanfried Steffens
unter anderem die goldene Ehrennadel sowie ein Fotobuch mit
vielen Schnappschiissen aus vergangenen Zeiten {iberreicht.

Heiner Bange

Nach 26 Jahren als erster Vorsitzender des Freundeskreises

Der neue Vorstand des Freundeskreises Emsland: Vorsitzender
Herbert Hakenholt, zweiter Vorsitzender Norbert Struckmann,
stellvertretende Kassiererin Anneliese Luer, dritter Vorsitzen-
der Hans-Jiirgen Assen, Kassierer Josef Knuck, stellvertretende
Geschaftsfiihrerin Karin Plesse, Ehrenvorsitzender Hanfried Stef-
fens und Geschéftsfiihrer Alfred Hinrichs (v.1.)
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WAS MACHEN DIE ANDEREN?

Neue

Serie

\Was machen
die anderen?

Wie wird Abhangigkeit in ande-
ren Landern gesehen? Ein Fehl-
verhalten, Willenlosigkeit oder
Krankheit, die behandelt werden
muss. Welche Behandlungsmog-
lichkeiten gibt es iiberhaupt.
Wir beginnen unsere neue Serie
mit einem Beitrag von Bodo
Walther, Diakon und Sozialthe-
rapeut i. R., der auch heute noch
in das Behandlungsangebot der
japanischen Evangelisch-Lutheri-
schen Kirche einbezogen ist und
deshalb mehrere Wochen im
Jahr in Japan verbringt.

ergleichen lassen sich die am-

\ / bulante und stationdre Hilfe

fiir suchtkranke Menschen in

Japan und Deutschland nur begrenzt.

Die bekannten Faktoren, die die Sucht-

genese beglinstigen, unterschieden sich
jedoch so gut wie gar nicht.

Der Anteil jener Personen, die Dro-
genmissbrauch praktizieren, davon
abhéngig geworden und behandlungs-
bediirftig sind, ist im Vergleich zu
Deutschland sehr gering. Als Inselstaat
ist der japanische Zoll sehr streng. Das
erschwert den Schmuggel von Drogen
in das Land. Das Kontrollsystem wird
sehr konsequent gehandhabt. Selbst
beriihmte Personlichkeiten des 6ffentli-
chen Lebens aus Film, Fernsehen und
Politik konnen keinesfalls mit einem
Augenzwinkern rechnen. Eher brichte
die Missachtung des Kontrollsystems
die schonungslose Offenlegung sowie
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In der japanischen Metropolregion Osaka leben 17,5 Millionen Menschen

Suchthilfe in Japan

den gefiirchteten ,,Gesichtsverlust* mit
sich.

Vorrangig ist in Japan Alkohol das
gesellschaftliche ,,Schmiermittel”, wie
bei uns in Deutschland. Sake, der japa-
nische Reiswein, konnte da eine grofe
Konsumrolle darstellen. Das ist aber
nicht so, sondern Bier oder Whisky
oder andere Schnapssorten werden be-
vorzugt konsumiert. Trinken geschieht
iiberwiegend in Gruppen, zum Beispiel
geht die Kollegengruppe eines Be-
triebs nach der Arbeit gemeinsam zum
Abendessen. Hierbei wird dann auch
viel Alkohol konsumiert. Menschen,

i

die durch zunehmenden Alkoholkon-
sum jedoch irgendwann aus dem so-
zialen Sicherheitsgeflecht von Familie
und Arbeitsplatz oder anderer stabiler
Gruppenformationen herausfallen,
konnen in das bisherige vertraute Sozi-
alsystem nicht mehr zuriick.

Suchtkranke und ihre Angehorigen
haben in der japanischen Gesellschaft
eher einen schweren Stand. Rehabili-
tation ist noch kein Standardprogramm
wie bei uns.

Als problematisch ist der enorm
hohe Medikamentenkonsum einzu-
schitzen. Medikamente konnen wie

Diaconia-Center in der Hafenstadt Osaka:,,Haus der Freude und Hoffnung“
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bei uns freiverkduflich beschafft wer-
den. Gravierend ist aber die sogenannte
-doppelte Abhingigkeitsentwicklung®,
denn die behandelnden Arzte verordnen
Medikamente und geben sie ambulant
oder stationdr aus. Medikamente sind
also allgewdrtig, was sich auch in der
stetig ansteigenden Anzahl von Apo-
theken im Vergleich zu fritheren Jahren
zeigt.

In Japan gibt es ambulante und sta-
tiondre Beratungs- und Behandlungs-
hilfen fiir Suchtkranke. Die ambulante
Beratung wird durch Gesundheitsdmter
geleistet, die stationdre Hilfe ist iiber-
wiegend in privater Hand. Sie arbei-

Das ambulante Hilfesystem wendet
sich an Menschen, die die Uberwin-
dung der Suchtkrankheit zur Neuori-
entierung nutzen mochten. Nur ganz
selten konnen sie jedoch fachspezi-
fisch-therapeutische ~ Behandlungsan-
bieter aufsuchen. Das ist zudem teuer,
da die Krankenkassen die Finanzie-
rung dieser Behandlung dem Einzelnen
tiberlassen.

Daher schitzte ich Japan auf dem
Arbeitsfeld der Suchthilfe immer noch
als Entwicklungsland ein. Es haben
sich vereinzelt jedoch auch Selbsthilfe-
gruppen etabliert, die nach dem Vorbild
der anonymen Alkoholkranken arbeiten

,#Auf dem Feld der Suchthilfe
ist Japan immer noch
ein Entwicklungsland.”

tet oft noch nach dem bei uns lange
tiberwundenen, alten psychiatrischen
~Einsperrsystem*. Ganz vereinzelt gibt
es Kliniken, die sich durch englische
Fachliteratur iiber das deutsche mehr-
stufige Rehabilitationssystem neu ori-
entieren. Aber das steckt noch in den
Kinderschuhen.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

und die auch fiir Angehérige offen sind.
In Osaka-Kamagasaki, einem Stadt-
quartier fiir Tagelohner, gibt es seit
1973 das Beratungs- und Behandlungs-
angebot Diaconia-Center ,,Kibo no ie*
(Haus der Freude und Hoffnung). Es
wurde von einer deutschen Missiona-
rin initiiert und wird von der Ev.-luth.

WAS MACHEN DIE ANDEREN?

Landeskirche in Braunschweig finan-
ziell unterstiitzt. Die japanische Evan-
gelisch-Lutherische Kirche fordert den
Austausch zwischen Fachleuten in der
Suchthilfe. So war ich beispielsweise
als Sozialtherapeut von 1983 bis 1992
in das ,,Kibo no ie* entsandt.

Ein besonderer Schwerpunkt meiner
Arbeit war der Aufbau eines Teams,
bestehend aus japanischen Mitarbei-
tern und freiwilligen Helfern. Ein Ja-
paner wurde in diesem Zusammenhang
auch nach Deutschland eingeladen und
absolvierte hier die mehrjihrige Aus-
bildung zum Sozialtherapeuten (syste-
misch-orientiert). Er leitet seitdem die
Arbeit des Diaconia-Centers verant-
wortlich. Meine Aufgabe ist es, auch im
Ruhestand durch regelméBige mehrwo-
chige Mitarbeit im ,,Kibo no ie* dieses
Angebot fachlich zu begleiten.

An diesem Beispiel wird deutlich:
Kirche ist konkret aktiv fiir suchtkranke
Hilfesuchende und ihrer Angehorigen.
Sie iibernimmt damit eine wichtige
gesellschaftliche Auf-
gabe. Diese wird aber
durch die japanische
Gesellschaft nicht un-
terstiitzt beziehungs-
weise gefordert.

Bodo Walther

wenn Sie und ihr Erfahrungen habt lber die Suchthilfe in anderen Landern, ware die
Redaktion sehr daran interessiert. Bitte setzten Sie sich / setzt euch mit uns in Verbindung:
u.krasnitzky@freundeskreise-sucht.de

Freundeskreis/ournal ® 2/2018

Zum Schluss ...

Ein Kafer hatte sich verschatzt,
sein Lebensglick in Sand gesetzt,
doch Zweifel gibt es hierfur keine,
auch Kafer kommen auf die Beine.

Gertrud Kesseler
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LESEN

Psyche

Ratgeber ,,Wege zur Psycho-
therapie“. Hrg. von der
Bundes Psychotherapeuten
Kammer (BPtK). Berlin 2018.
Kostenloser Bezug iiber:
bestellungen@bptk.de

Seit 2017 konnen Patienten
in  psychotherapeutischen
Sprechstunden  kurzfristig
erfahren, ob sie psychisch
krank sind und ggf. eine Be-
handlung benétigen. Dies
wird unter Fachleuten als
erhebliche Verbesserung der
Versorgung  eingeschitzt.
Trotzdem bleibt das Prob-
lem, dass die Wartezeiten bis
zum Beginn einer Therapie
Monate dauern konnen.

In diesem sehr gut les-
baren 80-seitigen Ratgeber
werden Wege zur Psycho-
therapie detailliert und klar
erklirt. Es geht los mit der
Frage ,Bin ich psychisch
krank?*  Unterschiedliche
Behandlungsformen werden
aufgezeigt: Akutbehand-
lung, Probesitzungen, am-
bulante Psychotherapie, Be-
handlung im Krankenhaus,
medizinische Reha. Am
Ende des Heftes findet der
Leser Hilfestellung zu An-
trigen und Infos zum Recht
des Patienten.

Ute Krasnitzky-Rohrbach
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. _Nomo im Taumeltraumel

Monster

Lisa Jung:

Nono im Taumeltraumel.
Eine Geschichte liber
Sucht in der Familie. Blau-
kreuz-Verlag, Liidenscheid
2018, 14,95 Euro

Nono, Nini und Nunu ken-
nen sich schon lange. Die
kleinen Monster sind ein
Spitzenteam. Sie erleben
tolle Abenteuer, doch ab und
zu taumeltraumelt Nono —
er hat dann keine Zeit mehr
und ist unfreundlich zu Nini,
was diesen traurig macht.
Wie gut, dass die Schild-
krote Piff da ist, die sich
mit Taumeltraumel auskennt
und Nini wieder Mut macht.

Das  Bilderbuch fiir
Fiinf- bis Sechsjédhrige ver-
mittelt kindgerechtes Wis-
sen liber Abhingigkeit und
nimmt das Thema ,,Kinder
in suchtbelasteten Famili-
en“ auf. Autorin Lisa Jung,
die als Suchtberaterin und
Sozialtherapeutin  arbeitet,
konnte mit diesem Buch ihre
beruflichen Erfahrungen mit
ihrer Leidenschaft fiir das
Zeichnen und Malen zusam-
menbringen. Das Ergebnis
ist gelungen. Es gibt auch
eine Expertenseite mit Hil-
feadressen.

Ute Krasnitzky-Rohrbach

Kontrollverlust

Dominik Schottner:
Dunkelblau. Wie ich meinen
Vater an den Alkohol verlor.
Piper-Verlag,
Miinchen/Berlin 2017

12,99 Euro

In seinem Tatsachenbericht
beschreibt der Journalist Do-
minik Schottner authentisch
und unverbliimt, wie das Le-
ben seines Vaters vom Alko-
hol zerstort wird, und dieser
schlieBlich 62-jahrig daran
stirbt.

Wie konnte sein Vater und
dessen Sucht der Familie nur
so entgleiten, fragte sich der
Autor. Die detailreiche, scho-
nungslose, leicht verstidnd-
liche Schilderung der tragi-
schen Ereignisse gibt einen
bedriickenden Einblick in die
korperlichen und sozialen
Folgen schwerer Alkohol-
sucht und ihre Auswirkungen
auf die Angehorigen.

Obwohl der Autor das
Geschilderte nie kommen-
tiert oder moralisiert, kann
man nachvollziehen, wie be-
klemmend die Erlebnisse fiir
ihn und seine Familie sein
miissen. Bisweilen riihrt das
Buch zu Trinen. Die Schil-
derung aus der Perspektive
eines Angehdrigen, der im
Schatten der Sucht erwach-

sen werden muss, ermdglicht
zudem eine besondere Sicht-
weise auf Alkoholismus als
Krankheit, die die gesamte
Familie betrifft. Fiir Betrof-
fene eine ideale Lektiire:
Viele werden sich wieder-
finden und merken, dass sie
mit ihren Erfahrungen nicht
alleine sind.

Dominik Schottner (Jahr-
gang 1981) ist Redakteur und
Moderator beim Deutsch-
landradio. 2016 erhielt er fiir
seine Radio-Reportage iiber
den Alkoholismus seines
Vaters den Deutschen Ra-
diopreis.

Mit dem Buch will er in
erster Linie die Aufmerk-
samkeit der Leser fiir das
Problem Sucht schirfen. Es
soll anregen, genauer hin-
zusehen und friihzeitig zu
erkennen, wenn ein Fami-
lienmitglied, Freund oder
Kollege moglicherweise da-
bei ist, die Kontrolle iiber die
Sucht, sich selbst und sein
Leben zu verlieren.

Torsten Scholz



