@ o s SRR L el e v

th : BRI n R

3 : :

2 Vo MLy 4 a : .

€= o AR Yok RN A 7 £

== < , .

c E e ST el 55
I -
) e ._

; A=
E® 3
== | 2
=i . ‘

=
=




Das Redaktionsteam der ThuLPE

Tharinger
haben

unzahlige

= Lebens-
1a

Perspektiven und

Erfahrungen

Matthias

Barbel



IMPRESSUM

HERAUSGEBER
, Thiiringer Landesverband fiir Psychiatrie-Erfahrene e.V.*
KoWo - Haus der Vereine

Johannesstraf3e 2
99084 Erfurt

REDAKTIONSMITGLIEDER
Matthias Sick, Evelyn Bauer, Pia Bauer
Gerd Nowka, Eric Lerch, Cornelia List, Barbel Nather

REDAKTIONSSITZ
Jena

MAIL

redaktion@tlpe.de

Diese Mail-Adresse ist vor Spampots geschiitzt! Zur Anzeige muss
JavaScript eingeschaltet sein!

COPYRIGHT

Alle Rechte vorbehalten. Ein Nachdruck oder Weitergabe der Textinhalte nur mit
ausdriicklicher Genehmigung der Redaktion. Fiir den Inhalt der eingesandten und
verdffentlichten Texte wird keine Haftung ibernommen, die Haftung iibernimmt
der Einsender. Durch Thre Zuschrift erkldren Sie zugleich Thr Einverstdndnis zur
Bearbeitung und Veroffentlichung.

HERSTELLUNG/DRUCKVERTRIEB
UAG gGmbH Jena - iiber alle Grenzen
Bildung - Beratung - Férderung
[ImstrafBe 1

07743 Jena

AUFLAGE
1000 Stiick

ERSCHEINEN
vierteljahrlich

Heft 3 - Oktober 2013
"Machtvolle Krise?"

REDAKTIONSSCHLUSS
15.09.2013

Spenden werden dankend entgegen genommen.

Thiiringer Landesverband Psychiatrie-Erfahrener (TLPE) e.V.
Sparkasse Jena, BLZ: 83053030

Kontonummer: 92983



INHALT

Titelseite (Foto von

Redaktionsteam

Impressum

Inhalt

Vorwort

Leserbrief

(Sehn)-SUCHT

Definition Sucht

Wie entsteht Sucht

Wenn Alkoholmif3brauch zur Sucht wird

Erfahrungsbericht "Mein Leben mit der Doppeldiagnose"

Erfahrungsbericht "Alkohol und Drogen"
Erfahrungsbericht "Alkohol"
Erfahrungsbericht "Mein Lebenswandel"
Gedicht "Nie mehr allein"

Erfahrungsbericht "Ich lebe ohne Alkohol"
Aquarell "Mein Weg"

Foto/Gedicht

Dein Freund?

Gedicht "Der gerettete Trinker"

Nikotinsucht

Essstorung

Gedicht "Magersucht"

Drogensucht

Erfahrungsbericht "Von der Euphorie zum Absturz'
Gedicht "Kaputt"

Medikamentensucht

Sexsucht

TLPE - Wir sind fur Dich da

Sonnenschein

Was genau versteht man unter Spielsucht?
Erfahrungsbericht "Meine Spielsucht"
Workholic

Der Baum

Sucht - Angst - Depression

Gedicht "Die Stimme der Seele"
Co-Abhangigkeit

Sucht verhindern helfen

Moglichkeiten der Behandlung

Wendepunkt e.V. Eisenberg stellt sich vor
IfHS stellt sich vor

Die Eisenberger Tafel stellt sich vor
Der Schwerbehindertenausweis
Buchvorstellung "Meine hungernde Seele
Buchvorstellung "Sein strahlendes Licht"
Veranstaltungen

Witze

Krauterhexe



Vorwort

Hallo liebe Leserinnen und Leser,

sicher haben Sie, genau wie wir den
Fruhling in diesem Jahr mit besonderer
SehnSUCHT erwartet.

Lange sah es nicht danach aus, doch
(natur-)gesetzmalig erschien er dann
mit Macht und nun halten Sie schon un-
sere Sommerausgabe in den Handen.
Unser aktuelles Heft befasst sich, wie
angekundigt, mit dem Thema ,Sucht®.
Wieder haben wir ein sehr komplexes
Krankheitsbild aufgegriffen, weil wir der
Meinung sind, das es viele Menschen
gibt, welche sich damit auseinander-
setzen mussen und die betroffen sind.
Unser Alltag macht es uns nicht leicht
und auch die Medien bombardieren uns
geradezu mit Verlockungen, die fur
manchen letztendlich zu einer Sucht
ausarten. Konkurrenzdenken wird grof3
geschrieben, nur der perfekt funktionie-
rende Mensch, welcher Hochstleistun-
gen bringt, verdient sich Ansehen und
Bedeutung in unserer Gesellschaft. Dy-
namisch, erfolgreich und dazu moglichst
mit einem perfekt schonen Korper, - so
sollte der Mensch von heute ausgestat-
tet sein. Viele geraten immer mehr unter
seelischen Druck und aus Angst zu ver-
sagen, wird zur Droge, z.B. Tabletten,
Alkohol usw., gegriffen. Am Ende steht
die Sucht. Was verstehen wir unter dem
Begriff “Sucht“? Sucht ist der umgangs-
sprachliche Begriff fur verschiedene
medizinisch - psychologische Krank-
heitsbilder. Genau gesehen bedeutet
der moderne Suchtbegriff ,Abhangigkeit
oder Missbrauch von bestimmten
Substanzen, Gefuhlen oder Verhaltens-
weisen®. Synonyme hierfur sind, um nur
einige zu nennen: Abhangigkeit, Laster,

Besessenheit, Horigkeit, Verlangen,
Schwache, Leidenschaft, Zwang, Ma-
nie. Sucht ist kein Randproblem in der
Gesellschaft und ist haufig mit drama-
tischen personlichen Schicksalen ver-
bunden. Es ist nicht leicht, sich als er-
krankter Mensch zu seiner Krankheit zu
bekennen, sich dem Kampf gegen die-
se zu stellen und sich Hilfe zu suchen.
Der “Thuringer Landesverband ,Psy-
chiatrie — Erfahrene e.V.” mochte Unter-
stutzung geben, den Weg fur ein eigen-
verantwortliches und gesundheitsorien-
tiertes Leben zu finden, sowie um die
Moglichkeiten zu erkennen, dem Leben
wieder die guten Seiten abzugewinnen
und sich seinen Anforderungen ge-
wachsen fuhlen zu kénnen. Er ist offen
fur Betroffene sowie deren Angehorige
und versucht mit Rat plus Unterstutzung
zur Seite zu stehen. Denn psychisches
Leiden und Sucht sind eng miteinander
verbunden. Wir stellen in dieser Aus-
gabe unserer Zeitschrift bestimmte
Krankheitsbilder zur Problematik
,Sucht* vor, mochten aber auch
ebenfalls auf Pravention, Hilfe fur
Betroffene und Nachsorge eingehen, da
wir der Meinung sind, das diese The-
men von ganz besonderer Bedeut-
samkeit sind.

Pia Bauer
im Namen der Redaktion

Ganz herzlich bedanken mdchten wir
uns an dieser Stelle fur die an uns
eingegangene Post, das positive Feed-
back, aber auch Uber gutgemeinte Kri-
tik. Und wir freuen uns naturlich auch
weiterhin auf lhre Meinungen, Bilder,
Gedichte und Erfahrungsberichte. Das
nachste Heft unserer Zeitschrift wird
unter dem Titel ,Krise“ erscheinen, wo-
bei wir uns als wichtiges Problem das
Thuringer PsychKG (Thuringer Gesetz
zur Hilfestellung und Unterbringung
psychisch Kranker) vornehmen werden.
Unsere Fragestellung lautet: , PsychKG
— Diskriminierung oder Hilfestellung bei
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Leserbrief

Sehr geehrte Redaktionsmitglieder,

fur die Ubersendung lhrer Zeitschrift
ThuLPE danke ich Ihnen.

Wir sind beeindruckt von lhrem Enga-
gement und lhrer Arbeit im Tharinger
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener.
Woher haben Sie so viele beeindruk-
kende Erfahrungsberichte mit dieser Va-
riationsbreite der Inhalte? Einseitigkeit
in der Aussage kann man der ThuLPE
wirklich nicht vorwerfen!

Wir finden die Kombination der Themaik
Depression und Selbsthilfe in der
ThuLPE sinnvoll, und haben mit De-
pressionsselbsthilfegruppe sehr gute
Erfahrungen gemacht. Vor allem mit
Gruppen fur Frauen mit einem ahn-
lichen soziookonischen Hintergrund.

Verbluffend ist immer wieder mit wel-
cher Toleranz die depressiven Men-
schen andere Depressive aushalten.
Das sage ich als Nicht-Depressive, die
den Umgang mit akut depressiven Men-
schen oft als bedrlickend empfindet.

Da die regelmallige Teilnahme an der
Selbsthilfegruppe von den Teilnehmern
erwartet wird, konnten wir beobachten,

dass die Notwendigkeit sich dazu auf-
zuraffen, sich immer wieder als sehr
heilsam auch fur schwer von Depres-
sion Betroffene erweist, die kommen,
sogar wenn sie sich gar nicht an dem
Gesprach beteiligen konnen.

Regelmallige, oft tagliche Telefonate
zwischen den Teilnehmern sind sehr
sinnvoll und angenehm, wobei das wohl
nur geht mit der Abmachung, sich direkt
und ehrlich zu sagen, wenn der Anruf
ungelegen kommt.

Gegrundet wurden diese Selbsthilfe-
gruppen in der Regel von dem Sozial-
psychiatrischen Dienst, und dort gab es
eine Kontaktperson, die den Gruppen-
prozess durch ihre regelmalige Teil-
nahme stabilisiert hat. Spater wurden
die Gruppen unabhangig von der Ein-
richtung und zu Bekanntschafts- und
Freundeskreisen.

In "Hilfe Blatter der Initiative" von
EREPRO Nr. 12 haben wir uns dazu
geauldert.

Vielen Dank, dass Sie uns weitere
Hefte der ThuLPE anbieten

Mit freundlichen Gruf3en
Christel Kruse
http://www.erepro.de

EREPRO - ein Recht auf Probleme -
Initiative zur Entwicklung von Transpa-
renz in der Psychiatrie

Wegbeschreibung
Der schnellste Weg aus einer schwierigen Situation ist meistens:
Direkt nach vorn.

Peter Hohl
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(Sehn) - Sucht

Sehnsucht..., wie oft durchfahrst du
meine Gedanken? Das scheinbar
Unerreichbare ist Zufriedenheit. Ware
ich glucklich, wen ich Dies oder Jenes
hatte?

Sucht kommt nicht von den vermissten
Substanzen, sondern steckt viel tiefer.
Ein vermisstes Gefuhl, immer dann,
wenn unsere Seele im Ungleichgewicht
scheint. Gedanken an Gestern, an
Morgen aber nie ganz im Hier und Jetzt.
Die Anspannung und der Stress des
Alltags scheinen uns zum Wahnsinn zu
treiben. Und immer wieder kreisen die
Gedanken um das Eine, das scheinbar
Vollkommene. So hasten wir durch die
Zeit. Immer mehr, immer besser, immer
auf der Suche, ohne bewusst den
Augenblick zu geniel3en.

So ist auch die Herrschsucht und
Habsucht nur das verdrangte Resultat
der ,kleinen Seele“, hungernd nach
Anerkennung und Bestatigung. Das
Gegenteil, die Harmoniesucht, alles im
,Reinen haben®, Angst vor Konflikten
oder Kontroversen,  Angst vor
Veranderung. Wieder eine Form der
Unzufriedenheit mit seinem Selbst
seinem auferlegten scheinbar niemals
zu erreichendem perfektem Ich und

dem des Anderen. Wie zerstorerisch
zerbrechen daran Beziehungen.

Eifersucht, sich sehnen. Dem, was man
einmal hatte oder nie besessen hat.
Vielleicht auch erst nachgespurt als
man es verloren hat. So tief scheint
dann der Schmerz und aus Eifersucht
wird nicht selten Wut. Haben wir den je-
mals etwas je von Dauer besessen? Ist
nicht alles eine Form der
Verganglichkeit, der Veranderung? Und
doch werden immer wieder so tiefe
Gefuhle geweckt.

Wieder scheint man dabei aber den
Augenblick zu vergessen. Immer weiter
knupfen wir dann unser Gluck an
Bedingungen und  zerstoren das
derzeitige Leben. So geht nun dann
auch ganz die Zufriedenheit, das Jetzt
verloren und vergiftet letztendlich unser
Herz. Nicht immer denken, wen ich
Dieses oder Jenes hatte, dann, ja dann
ist es zu spat und wir haben unseren
letzten Atemzug gemacht. Einfach
einmal dankbar sein durfen!

Ohne Zwang und Sorge uber das
Gestern und Morgen den Moment
genielBen. Achtsam sich Selbst und
Anderen gegenuber sein. Einfach Im
Hier und Jetzt am Leben sein. Leben-
digkeit.

Mit all seinen Sinnen, atmen, fuhlen,
riechen, schmecken, wunderschones im
Kleinen wund doch so wertvollem
,Gerade JETZT" entdecken!

Evi

Alles liegt vor uns,
alles liegt in uns -
und alles kann sich wandeln.
Unsere Sehnsucht
und unsere Hoffnung
sind der Anfang der Schopfung.
"Man muf8 noch Chaos in sich haben,
um einen tanzenden Stern gebdren zu konnen."
Friedrich Nitzsche



Definition: Sucht

Das Wort ,Sucht” geht auf ,siechen® zu-
ruck, das Leiden an einer Krankheit.

Im offiziellen Sprachgebrauch der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) exis-
tierte der Begriff "Sucht" von 1957 -
1964. Danach wurde er durch "Miss-
brauch" und "Abhangigkeit" ersetzt. Die
Vermeidung des Terminus Sucht sollte
die Stigmatisierung Erkrankter vermei-
den und deutlich machen, dass es sich
beim Abhangigkeitssyndrom um eine
Krankheit handelt. In der Gesellschaft
hat sich die Neuformulierung bisher
kaum durchgesetzt. ,Sucht® ist weiterhin
weit verbreitet und wird auch durch die
Medien noch sehr haufig benutzt.

Sucht ist der wiederholte Gebrauch
einer naturlichen oder synthetischen
Droge und ist gekennzeichnet durch

4 Kriterien:

* Ein unbezwingbares Verlangen
zur Einnahme und Beschaffung
des Mittels,

* eine Tendenz zur Dosisstei-
gerung (Toleranzerhéhung),

* die psychische und meist
auch physische Abhangigkeit von
der Wirkung der Droge,

* die Schadlichkeit fur den
einzelnen und/oder die Gesellschaft.

Suchtiges Verhalten, auch wenn es ge-
sundheitliche Schadigungen und zwi-
schenmenschliche Storungen auslost —
ist anders zu bewerten als die ,klassi-
schen Suchtkrankheiten®, denn die stoff-
gebundene Abhangigkeit von Alkohol,
Medikamenten und Drogen beeintrach-
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tigt in erheblichem Male das Denk-
vermogen der Kranken. Sie sind nicht
ansprechbar. Nikotinabhangige, Spiel-
und Arbeitssuchtige, Essgestorte, ver-
lieren bei der Sucht die Fahigkeit des
Denkens nicht. Dieser Unterschied ist
wichtig und darf nicht verwischt werden.
Gleichwohl sind diese neuen, sozial
verursachten Sichte ernst zu nehmen,
weil die Betroffenen sich und andere
gesundheitlich erheblich schadigen.
Sucht ist ein beliebtes Modewort ge-
worden. Wir horen oder lesen es taglich:
Geschwindigkeits-, Jogging-, Sex-, Gel-
tungs-, Eigen-, Macht-, Streit-, Eifer-,
Fernseh-, Herrsch- und Kaufsucht usw.
Wir lesen diese Begriffe in irgendwel-
chen Zusammenhangen, nicken ins-
geheim zustimmend und gehen dann
zur Tagesordnung Uber. Die Tatsache,
dass immer mehr Menschen in irgend-
einer Form zu suchtigen Verhalten nei-
gen, sollte uns aber zumindest nach-
denklich stimmen.

In unserer Leistungsgesellschaft, ist das
Jmmer hoher* Jmmer weiter® -
Jmmer groRer® — "immer mehr" zur
Lebensmaxime erklart worden und ani-
miert dadurch die Menschen ihre Leis-
tungsgrenzen immer hoher anzusetzen.

Sucht ist das unabweisbare Verlangen
nach einem bestimmten Erlebniszu-
stand. Diesem Verlangen werden die
Krafte des Verstandes untergeordnet.
Es beeintrachtigt die freie Entfaltung
einer Personlichkeit und zerstort die so-
zialen Bindungen und die sozialen
Chancen eines Menschen.

Grundsatzlich kann jeder Mensch sulch-
tig werden. Da Sucht nicht auf den Um-
gang mit bestimmten Stoffen beschrankt
ist, kann jede Form menschlichen Ver-
haltens zur Sucht werden (z.B. Ma-
gersucht, Arbeitssucht, Spielsucht, un-
kontrolliertes Verlangen nach sexueller
Befriedigung).

»oucht® ist die psychische Abhangigkeit



von einer Substanz oder einer Ver-
haltensweise, die sich aulerdem bei
Absetzen des Suchtmittels korperlich
durch Entzugssymptome auf3ern kann.

Der Betroffene befindet sich in einem
Zustand seelischer Unfreiheit. Er hat
das Gefuhl, ohne sein Suchtmittel nicht
lebensfahig zu sein oder das Leben
zungefiltert” nicht ertragen zu kdnnen.

Sowohl der Weg in die Abhangigkeit hi-
nein, als auch der Weg heraus sind ein
Entwicklungsprozess, der nicht von heu-
te auf morgen geschieht.

Jede Sucht entsteht Uber den Prozess:
Erfahrung - Wiederholung - Gewdhnung
(Missbrauch).

Suchthaltungen als Folgen von man-
gelndem Selbstvertrauen und Minder-
wertigkeitsgefihlen, von Verantwor-
tungsscheu und Problemangst werden
meist in Kindheit und Jugend erlernt.

Sucht ist in erster Linie eine Krank-
heit und bedarf ebenso einer Be-
handlung wie jede andere Erkran-
kung auch.

Quelle: DHS & HLS, WIKIPEDIA
http://www.heinrichbraun.com/index.php
/person/aufsatze/was-ist-sucht/

Ich sehe den Abhdangigen als Sucher;

allerdings einen mifigeleiteten.

Der Siichtige ist ein Mensch
auf der Suche nach Lebensfreude,

vielleicht sogar auf der Suche nach einer

transzendenten (iibersinnlichen) Erfahrung -

und ich mochte betonen,

daf diese Art der Suche aufierordentlich positiv ist.

Der Siichtige sucht zwar am falschen Ort,

aber er strebt nach etwas sehr Wichtigem,

und wir konnen es uns nicht leisten,

dieser Suche keine Beachtung zu schenken.

Deepak Chopra



Wie entsteht Sucht?

Auf die Frage, warum jemand sucht-
krank wird, ist nur schwer zu antworten.
In dem meist mehrere Jahre andauern-
den Prozess der Suchtentwicklung wir-
ken haufig eine ganze Reihe von Fak-
toren zusammen. Die Hintergrinde las-
sen sich letztlich nur durch die intensive
Auseinandersetzung mit der konkreten
Lebensgeschichte des Betroffenen be-
greifen.

So konnen Menschen, die nicht gelernt
haben, ihre Gefiihle auszudricken, ver-
sucht sein, ihre ungeliebten Gefuhle
durch Suchtmittelmissbrauch zu betau-
ben. Auch belastende soziale und fami-
liare Situationen, wie Arbeitslosigkeit,
Trennung von nahe stehenden Men-
schen oder die Monotonie des Alltags,
konnen den Weg eben zu Missbrauch
und Sucht. Andere Betroffene hatten in
ihrer Kindheit traumatische Erfahrungen
durch hausliche Gewalt oder sexuellen
Missbrauch, die sie nicht verarbeiten
konnten.

Bei anderen steht der Spal} in der Grup-
pe, Leichtsinn und die Suche nach neu-
en Erlebnissen im Vordergrund des
Suchtmittelkonsums.

Suchtentwicklung vollzieht sich durch

* Erfahrung
» Wiederholung
» GewOhnung

Anfangs ist der Griff zum (spateren)
Suchtmittel ein Erfolg: Je nach Wir-
kungsweise des jeweiligen Mittels und
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personlicher Verfassung fuhlt man sich
erleichtert, entlastet und entspannt.
Vielleicht erlebt man Geflhle und Stim-
mungen, die man bisher nicht kannte.
Man fuhlt sich jedenfalls besser als
vorher. Wer gelernt hat, Stimmungen
und Gefuhle mit Hilfe des Suchtmittels
zu steuern, gerat leicht in Versuchung,
dies haufiger zu tun.

Doch der positive Effekt verfliegt in der
Folgezeit immer schneller. Die Fahig-
keit, auf personliche Schwierigkeiten
angemessen zu reagieren, nimmt weiter
ab. Der Wunsch, das Mittel zu konsu-
mieren, wird so stark, dass es immer
haufiger missbraucht wird, immer noch
in der trugerischen Hoffnung, einen be-
stimmten Gefuhlszustand und Wohlbe-
finden zu erreichen. Schlielich wird der
Versuch, durch eine weiter steigende
Dosis des Suchtmittels eine bessere
Wirkung zu erreichen, zum Verhangnis.

Seelische Abhangigkeit entsteht - das
Suchtmittel wird zum Dreh- und Angel-
punkt aller Handlungen, Gedanken und
Gefuhle. Es geht nur noch darum, die
tiefe Missstimmung und Niedergeschla-
genheit zu vermeiden, die durch das
Fehlen des Suchtmittels entsteht. Die
Sucht hat die ursachlichen Probleme
uberlagert und neue geschaffen.

Folgen psychischer Abhangigkeit sind
z.B.

- Einengung der Interessen auf
das Suchtmittel, das heil3t der
unbezwingbare Drang zur  Ein-
nahme und Beschaffung des Mittels
um jeden Preis

- Wiederholungszwang und
Kontrollverlust bezuglich
Beginn, Beendigung und Menge
des Suchtmittel-Konsums

- Vernachlassigung und Verlust
familiarer, beruflicher bzw. schuli-
scher Interessen

- Wechsel der Freunde



- Unwahrhaftigkeit bezlglich der
Menge und Haufigkeit
der Stoffeinnahme

- Anhaltender Suchtmittel-Konsum
trotz psychischer und
sozialer Folgeschaden.

Psychische Abhangigkeit ist schwer
zuganglich und auflosbar. Sie ist der
Hauptgrund daflr, dass Abhangige in ihr
altes Verhalten zurlckfallen, selbst
wenn sie Monate oder sogar Jahre ohne
Suchtmittel leben.

Eine korperliche Abhangigkeit liegt vor,
wenn entweder eine Toleranzsteigerung
und/ oder Entzugssymptome vorliegen.

Toleranzsteigerung ist gemeint, wenn
sich der Korper an die Substanz ge-
wohnt hat und immer mehr konsumiert
werden muss, um dieselbe gewlnschte
Wirkung zu erzielen.

Bei Alkohol stellt sich diese Wirkung
sehr schnell ein, ohne dass eine
Abhangigkeit vorliegen muss. Bei allen
anderen Substanzen spricht man in
jedem Falle von einer Abhangigkeit,
wenn eine Toleranzsteigerung zu beo-
bachten ist.

Ein weiteres Merkmal fur eine korper-
liche Abhangigkeit ist das Auftreten von
Entzugssymptomen, wenn der Betroffe-
ne den Konsum reduziert oder ganz ein-
stellt (sei es weil er aufhren mdchte
oder aufgrund von auleren Gegeben-
heiten, die den Konsum verhindern).
Diese konnen je nach Abhangigkeits-
grad und konsumierter Substanz stark
variieren. Es kann von relativ leichten
Erscheinungen wie Zittern, Schlafsto-
rungen, Appetitlosigkeit Uber Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Fieber, Schmer-
zen, Angstzustanden, Unruhe, Aggres-
sivitat, bis hin zu schweren, lebensbe-
drohlichen Symptomen wie epileptische
Anfalle oder einem Delirium reichen.
Von einem eigenstandigen Entzug zu

Hause ist bei vielen Abhangigkeiten wie
z.B. bei einer "Alkoholabhangigkeit"
abzuraten, aufgrund der bestehenden
Lebensgefahr und der nicht einschatz-
baren gesundheitlichen Risiken.

www.wikipedia.de
www.kreuzbund.de

Welche Suchtformen gibt es?

Substanzenbezogene Suchtformen
Suchtmittel
Handlungsbezogene
Suchttatigkeiten

Suchtformen

1. Legale Genussmittel

Von welchen legalen Genussmitteln
kann man abhangig werden?
Schokolade

Kaffee

Esswaren ganz allgemein

Cola

2. Legale Suchtmittel:

Von welchen legalen Suchtmitteln kann
man abhangig werden?

Alkohol

Nikotin

Medikamente:

Amphetamine (Weckamine)
Barbiturate (Schlafmittel)
Tranquilizer (Beruhigungsmittel)
Betaubungsmittel:
(Schnuffelstoffe)

3. lllegale Suchtmittel: Drogen:

Von welchen illegalen Suchtmitteln kann
man abhangig werden?
Cannabisprodukte:

Haschisch, Marihuana

Halluzinogene:

LSD, Meskalin, Psilocybin
Kokaprodukte:

Kokain, Crack

http://www.psychosomatik.at/uploads/le
xikon_pdf/sucht.pdf
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Wenn Alkoholmissbrauch zur Sucht wird

Der amerikanische Physiologe Elvin
Morton Jellinek stellte 1951 eine bis
heute weit verbreitete Einteilung des
Ablaufes der Alkoholkrankheit vor.
Dabei unterschied er vier Phasen:

VORLAUFERPHASE

Wie die meisten Menschen trinkt der po-
tentielle Alkoholiker in Gesellschaft, nur
dass er beim Trinken bald eine befriedi-
gende Erleichterung verspurt. Er be-
ginnt, derartige Gelegenheiten zu su-
chen, in denen ,nebenbei® getrunken
wird.

Mit der Zeit entwickelt sich Toleranz ge-
genuber dem Alkohol, das heil3t, er
braucht mehr Alkohol als friher, um den
angestrebten Zustand der Euphorie zu
erreichen. Er trinkt haufiger, auch zur
Erleichterung seines Befindens. Die
psychische Belastbarkeit lasst nach, so
dass er bald taglich trinkt. Ihm und sei-
nem Umfeld fallt dies meist noch nicht
auf.

SYMPTOMATISCHE PHASE

Beim Alkoholiker in dieser Phase treten
beispielsweise Gedachtnislucken - Am-
nesien- auf. Er kann sich vollkommen
normal verhalten und sich dennoch
manchmal an wenig erinnern, ohne
dass er erkennbar betrunken gewesen
ist. Der Alkohol ist nun kein bloRes Ge-
trank mehr, er wird vom Alkoholiker ge-
braucht. Er beginnt zu merken, dass er
anders als andere Menschen trinkt und
versucht nicht aufzufallen. Deshalb be-
ginnt er heimlich zu trinken. Er denkt
haufiger an Alkohol als Ublich und trinkt
die ersten Glaser hastig, um moglichst
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schnell die Wirkung zu bekommen. Da
sich mittlerweile Schuldgefihle wegen
seines Trinkens einstellen, versucht er
das Thema Alkohol in Gesprachen zu
vermeiden.

Der Ubergang zum chronischen Alko-
holismus ist durch ein meist unauffallig
gesteigertes Bedurfnis und Verlangen
nach Alkohol gekennzeichnet; nach und
nach ist wegen der korperlichen Ge-
wohnung eine immer hohere Alkohol-
menge notig, um dieselben psychischen
Effekte zu erreichen wie zu Anfang des
Trinkens. Ein zunachst nur gelegent-
liches Erleichterungstrinken kann dann
zum  dauernden  Entlastungstrinken
ausarten.

KRITISCHE PHASE

Der Alkoholiker kann sein Trinken nun
uberhaupt nicht mehr kontrollieren. Er
kann zwar Uber langere Zeit abstinent
sein. Nach der ersten kleinen Menge
Alkohol jedoch hat er ein nicht mehr zu
beherrschendes Verlangen nach mehr,
bis er betrunken oder zu krank ist wei-
terzutrinken (Craving).

Er selbst glaubt, dass er in diesen Si-
tuationen nur vorubergehend seine Wil-
lenskraft verloren hat, ist dem Alkohol
gegenuber allerdings schon machtlos,
d. h. alkoholabhangig. Diese Abhangig-
keit ist ihm meistens nicht bewusst oder
wird verdrangt. Er sucht Ausreden fur
sein Trinken, erst recht flr seine Ausfal-
le, fur die er Uberall, nur nicht in seinem
Alkoholmissbrauch Grunde und Ursa-
chen findet.

Diese Erklarungsversuche sind ihm
wichtig, da er auller dem Alkohol keine
anderen Losungen seiner Probleme
mehr kennt. Er wehrt sich damit gegen
soziale Belastungen. Wegen seines
Verhaltens kommt es immer haufiger zu
Konflikten mit der Familie.

Ganze Familien isolieren sich, wenn sie
den Trinkenden ,decken® (Co-Alkoho-
lismus, Co-Abhangigkeit) oder die An-
gehorigen sich seiner schamen. Der Al-
koholiker kann so in die Rolle eines



Despoten geraten. Sein schrumpfendes
Selbstwertgefuhl kompensiert er dabei
immer mehr durch gespielte Selbst-
sicherheit und gro3spuriges Auftreten.
Der Sichtige kapselt sich zunehmend
ab, sucht aber die Fehler nicht bei sich,
sondern bei anderen. Er verstarkt seine
soziale Isolierung immer mehr, wahrend
er zu anderen Zeiten oft geradezu ver-
zweifelt um Nahe, Verstandnis und Zu-
spruch bettelt. Mancher bagatellisiert
sein Trinkverhalten mit bekannten Spru-
chen wie ,Ein Glaschen in Ehren kann
niemand verwehren®“. Oder er verliert
das Interesse an seiner Umgebung
ganz, richtet seine Tatigkeiten nach
dem Trinken aus und entwickelt so ein
eigenbrotlerisches Verhalten mit Selbst-
mitleid, in dem er sich wiederum mit
Alkohol ,trostet®. Soziale Isolation und
Verstrickung in Lugen und Erklarungen
werden zu besonders auffalligen Merk-
malen von chronisch gewordenem Alko-
holismus.

CHRONISCHE PHASE

Der Alkohol beherrscht den Trinker nun
vollkommen. Seine Personlichkeit ver-
andert sich. Er trinkt unter der Woche,
am hellen Tag, schon am Morgen. Rau-
sche konnen sich Uber Tage erstrecken.
Sozialer Kontakt ist im chronischen Sta-
dium meist nur noch mit Menschen
moglich, die gleichfalls viel trinken. In
der Gruppe entwickeln sie, wech-
selseitig bestarkt, ein noch auffalligeres
Verhalten, bis im Rauschzustand der
letzte Rest Anstand, Rechtsbewusstsein
und Selbstachtung schwindet. Motori-
sche Unruhe und Angstzustande kon-
nen nun ein Entzugssyndrom ankun-
digen, das nur mit Weitertrinken vermie-
den werden kann.

In dieser Phase kann kaum noch von
,Befriedigung® im Rausch die Rede
sein. Vielmehr vermeidet und bekampft

der Slchtige meist nur noch schnell
oder verstarkt auftretende Entzugssym-
ptome, wenn noétig mit Hilfe von Billig-
produkten oder sogar vergalltem Alkohol
wie Brennspiritus.

Im Endstadium der chronischen Phase
konnen Alkoholpsychosen mit typischen
Halluzinationen, Angst und Desorien-
tierung auftreten, oft verbunden mit un-
bestimmten religiosen Wunschen. Epi-
leptische Anfalle oder ein lebensge-
fahrliches Delirium tremens konnen
auftreten. Nicht wenige Alkoholiker neh-
men sich das Leben.

In dieser Endphase ist der Kranke am
ehesten bereit, Hilfe anzunehmen. Ein-
weisung in ein geeignetes, meist psy-
chiatrisches Krankenhaus zur ,Entgif-
tung“ oder besser gesagt zum ,korper-
lichen Entzug“ ist dann lebensrettend
und gleichzeitig ein moglicher ,Einstieg”
zur notwendigen Entwohnungsbehand-
lung.

Die Sucht nach Ethanol ist sowohl
psychisch als auch korperlich bedingt
und wird in Deutschland ublicherweise
mit einem stationaren Entzug und einer
anschliellenden Langzeittherapie ent-
gegengewirkt. Wahrend der Therapie
werden verschiedene suchthemmende
Mittel verabreicht, die die heftigen bis
lebensbedrohlichen Entzugserschei-
nungen lindern sollen. Viele trockene
Alkoholiker werden schwer ruckfallig
und konnen erst nach mehreren absol-
vierten Therapien als stabiler trockener
Alkoholiker ein Leben ohne den Alkohol
fUhren.

WIKIPEDIA

Entwohnen,
schmerzhaftes Sterben zu neuem Leben.

Manfred Hinrich
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Erfah-
rungs-
bericht

Mein Leben mit einer Doppeldiagnose:
Depression und Sucht

. E‘-z !

Depression, Mobbing, Alkohol, Depres-
sion...

Mir geht es sehr schlecht. Ich habe
massive private Probleme. Dann noch
die bevorstehende OP, die mein Leiden
lindern soll. Ich fihle mich ausgelaugt.

1999

Nach der OP geht es mir korperlich
besser. Ich bekomme wieder Elan, aber
der wird umgehend gebremst. Auf der
Arbeitsstelle geht das Gerlcht um, es
wird jemand entlassen, wegen ruck-
gangiger Nachfrage.

Ich spure zunehmend, wie meine Kolle-
ginnen mich meiden, mir Arbeiten weg-
genommen werden. Sie stehen hinter
mir, beobachten und kritisieren mich,
warten, dass ich Fehler mache, die
dann auch passieren. Ich fuhle mich in
die Enge getrieben. Man walzt Akten,
um mir nachzuweisen, dass ich Aufga-
ben nicht ordentlich erledige.

Mein Hausarzt verschreibt mir Blut-
drucksenkende Mittel, beantragt eine
Rehabilitation.

6 Wochen in der Heinrich-Heine-Klinik
in Neu-Fahrland. Ich fuhle mich dort
sehr gut aufgehoben. Ein Oberarzt the-
rapiert die Patienten mit Musik, mit Ge-
sang. Ich singe mit im Patientenchor, im
Hausmittelpunkt und sonstigen Musik-
nachmittagen. Das tut gut. Ich lasse
mich in der analytischen Gruppe auf
meine Vergangenheit, auf mein Mob-
bing ein. Gesprache mit dem Psycho-
therapeuten starken mich, einen Neuan-
fang auf meiner Arbeitsstelle zu begin-
nen.
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Leider wird alles ganz anders. Das
Mobbing wird noch schlimmer. Ich halte
es nicht mehr aus, gehe zum Hausarzt.
Der ist besorgt. Mein seelischer und
korperlicher Zustand ist schlecht. Er
uberweist mich zu einer Neurologin.
Diese gibt mir leichte Beruhigungsmittel,
die nicht lange anhalten. Ich bekomme
zu Hause Anrufe von der Arbeit. Man
bringt meinen Chef gegen mich auf.
Mein Zustand wird immer schlechter. Ich
zittere am ganzen Korper, wenn ich zur
Arbeit muss.

Dann geht nichts mehr. Eine Psychia-
terin setzt Venlafaxin fur den Tag und
Melperon fur die Nacht ein. Ich bin
krank geschrieben, ich kann nicht mehr
arbeiten. Ich ziehe mich zurick, gehe
nicht mehr ans Telefon, nicht mehr aus
dem Haus. Ich versuche eine Psycho-
therapie. Der Therapeut meint nach der
2. Sitzung: ,Meinen Sie, es hilft ihnen
wenn wir weiter machen?“ Das war wie
ein Schlag ins Gesicht! Ich gehe nicht
wieder hin. Keiner hilft mir.....

Nur das Internet ist zeitweise meine
Welt nach draul3en. Ich trinke viel Alko-
hol.

Alkohol und Psychopharmaka, keine
gute Mischung. Die Depression wird
heftiger. Aber wer sieht mich schon trin-
ken, komme ja nicht nach draul3en.

Ich schreibe meinem Chef einen langen
Brief und bitte ihn mich zu kindigen.

Er tut es und wunscht mir alles Gute.
Ich werde finanziell versorgt. Er ist froh
dass ich mit dem Mobbing nicht vor
Gericht gehe.

Was er nicht weil}, ich hatte damit kein
Gluck. Als Mobbingopfer muss ich
nachweisen, wer, was, wann, wie mit
mir gemacht hat. Das schafft keiner.
Obwohl noch keine 2 Jahre vergangen,
bekomme ich von der Krankenkasse die
nachste Rehabilitation. In der Klinik fuh-
le ich mich nicht so wohl. Ich flechte mit
Korb so viel ich kann. Ich trinke heim-
lich. Bin froh als ich nach Hause kann.



2004

Ich beginne im Januar eine ambu-
lante Therapie. In einer Seitenstralie
sitze ich im Auto und schaue wer an mir
vorbei geht. Oja, wenn diese junge
schlanke Frau meine Therapeutin ist,
dann wird es gut. Ich klopfe an die Tur
und....sie ist es. Ich erzahle von mir und
zum ersten Mal auch, dass ich viel
Alkohol trinke: 2 Flaschen Sekt, 2
Flaschen Wein oder ' Flasche
Weinbrand am Tag, fast jeden Tag. Ich
soll Tagebuch flhren Uber meine
Trinkgewohnheiten; wann, wie Vviel,
warum. Beim Schreiben stelle ich schon
fest wie unsinnig die Trinkerei ist.

Ich kann mein Pensum senken, aber
nicht lassen. Aber wir reden auch Uber
das Mobbing, meine Kindheit u.a. Im
September sind wir unabhangig vonein-
ander gleicher Meinung: ich schaffe es
so nicht, ich muss zum Entzug. Denn
wenn ich mit dem Trinken aufhoére, wird
das auch mit der Depression besser.

Ich soll mich in der Klinik selbst
anmelden. Ich sitze vorm Telefon, lange.
Dann traue ich mich: ,Guten Tag, ich bin
eine Alkoholikerin, ich mochte zum
Entzug kommen.“ Ein einschneidender
Satz. Ein Satz der wehtat. Eine
schwerwiegende Selbstbekenntnis.

ENTZUG: 16.10.2004

Ich melde mich im Schwesternzimmer
und muss auch als erstes ins Rohrchen
blasen: 0,0 ist das Ergebnis. Bekomme
dann ein Bett in einem 2-Bett-Zimmer.
Dort halte ich mich auf und warte, gehe
nicht aus dem Zimmer. Es kommt
jemand und sagt ganz streng, wo ich
denn bleibe, die Gruppe trifft sich zum
Gesprach. Alle sitzen in der Runde, ich
muss mich vorstellen. Weitere Details
weild ich nicht mehr. Es war alles so
unwirklich, als lebe ich in einer anderen
Welt.

Ich glaube wir waren so 20 Personen
auf der Station, Manner und Frauen
zwischen 18 und 60 Jahren, Drogen-,
Medikamenten- und Alkoholabhangige.

Manche kamen freiwillig, die meisten
sind gebracht oder hierher begleitet
worden. Wir haben viel gesprochen und
Sport getrieben, es gab Gesprache mit
einer Psychotherapeutin, auch gemein-
samen Ausgang in Begleitung einer
Schwester.

14 Tage erlaubte die Krankenkasse den
Aufenthalt in der Klinik, dann ging es zur
Langzeittherapie in eine andere Kilinik.
Aber da zwischen Klinik und Langzeit-
therapie oft ein Aufenthalt im Zuhause
lag, wurden die meisten wieder ruck-
fallig.

Ich durfte mich noch 14 Tage ambulant
in der Klinik aufhalten. Ich lernte eine
Frau kennen, die durch Schmerzmittel,
die ihr der Arzt verschrieben hatte,
Medikamentenabhangig wurde. Wir
freundeten uns an und gingen gemein-
sam nach Bad Neustadt zur Lang-
zeittherapie.

LANGZEITTHERAPIE

Ehe ich mein Zimmer beziehen kann,
muss ich warten. Fliegender Wechsel.
Die Klinik ist ausgebucht, es gibt War-
tezeiten. Ich lerne meine Psychologin
kennen und habe ein gutes Gefuhl.
Auch erfolgt eine grundliche korperliche
Untersuchung.

Eine Patientin ist meine Patin. Sie zeigt
mir die Klinik und erklart mir alle
Geflogenheiten. Jeder entsorgt seinen
Mull selber zu bestimmten Zeiten. Die
Sortierung erfolgt durch Patienten. Es
gibt einen Kiosk: SuRigkeiten, Kuchen,
Kaffee. Auch dieser Verkauf erfolgt
durch Patienten. Und im Speiseraum ist
taglich eine Gruppe mit dem Entraumen
des Geschirrs beschaftigt und an-
schliessenden Geschirrspulen sowie
Aufraumen und Teppichboden saubern.
Und fur all das gibt es Plane. Auch nicht
schlecht, da wird die Zeit nicht lang.
Sind die aufgestellten Therapieplane
erfullt, kann man das Haus verlassen
Die Klinik steht auf einer Anhohe, zur
Stadt lauft man eine halbe Stunde.lch
nutze das oft. Bei Ankunft werden in
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unregelmaligen Abstanden Alkohol-
kontrollen durchgefuhrt. Bei Risikobe-
hafteten oOfters. Unsere Gruppe, 10-12
Personen, sind Manner und Frauen je-
den Alters und Berufen mit den
unterschiedlichsten Trinkgewohnheiten.
Es war eine offene Gruppe. Patienten
kamen und gingen. Es waren Men-
schen, die durch Lebensumstande zum
Alkoholiker wurden. Unsere Therapeutin
sagte einmal zu uns. ,Egal wieviel Du
trinkst, Du bist ein Alkoholiker — man ist
auch nicht nur ein bisschen schwanger!”
Ich habe viele Erfahrungen gesammelt,
viel gelernt.

Wir freuten uns dann auch auf unser
Zuhause, aber wie wird es werden?
Davor hatten wir auch Angst, Angst
ruckfallig zu werden.

MAI 2005 - SELBSTHILFEGRUPPE

Ich suche 2 Selbsthilfegruppen fur
anonyme Alkoholiker auf. Mir gefallt es
dort nicht, zu viele Raucher.

Meine Psychiaterin rat mir eine
Selbsthilfegruppe fur psychisch kranke
Menschen aufzusuchen, denn meine
depressiven Zustande kommen immer
wieder und werden starker.

Ilch gehe zum Erstgeprach zu der

Soziallarbeiterin, welche die Gruppe
betreut. Sie macht mir einen netten
Eindruck.

Trotzdem fallt es mir schwer zur
Gruppenstunde zu gehen. Angstlich
gehe ich hin, was werden das fur
Menschen sein? Werden sie mich
akzeptieren, mich mogen?

Es sind 5 Frauen an einer nett ge-
deckten Kaffeetafel. Ich hore nur zu,
muss nicht reden. Wir reden, machen
Spiele, basteln. Wenn ich den Termin
vergesse, dann rufen sie mich an und
sagen, dass sie mich vermissen und auf
mich warten.

Mir geht es stetig besser.

Ich werde Gruppensprecher, eine Auf-
gabe, die mir sehr viel Freude bereitet.
Ich werde selbstbewusster, darf meine
Ideen einbringen und anderen helfen.
Warum hat man mich nicht schon friher
darauf aufmerksam gemacht, dass es
SHG gibt! Wahrscheinlich hatte ich nicht
so viel leiden mussen und vieles ware
mir erspart geblieben.

@Doreen
PS: Wer sich mit mir unterhalten

mochte, Hinweise braucht, bitte Uber die
Redaktion nachfragen.

Mach dich nicht klein.
Glaube an dich.
Die Wirklichkeit ist grofier als die Gegenwart,
sie ist reicher als das,

was das Auge zu sehen vermag.

Das zu verstehen,
ist der Schliissel.
Du bist zu vielen fahig.
Deine Welt ist grofs -
oder so klein,

wie du sie selber machst.

Pia
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Alkohol und Drogen

Ich wohne alleine in einer Zweiraum-
wohnung. Schone Wohnung, nur sehr
einsam. Ich bekomme eine Rente von
ca. 500 €, wovon ich aber alles selber
zahlen muss. Ist ziemlich knapp.

Ich bin das zweite von vier Kindern. Ich
war ein Papa-Kind. Bin viel mit ihm zu
seiner Arbeit gegangen. Tagsuber war
er ganz o.k., aber abends war er immer
sehr bose.

Mein Bruder, 5 Jahre alter, brachte mir
viel bei. Fahrradfahren usw.. Ich liebte
ihn.

Meine Schwester, 3 Jahre junger, und
ich waren wie Feuer und Wasser. Ich
bekam standig Arger wegen ihr. Aber
trotzdem beschutzte ich sie vor den
Schlagen meines Vaters, wenn er wie-
der betrunken war. Meinen Bruder
konnte ich nicht beschutzen. Das tat mir
Leid. Meine Mutter hatte selber Angst
vor ihm. Trotzdem war sie total am
Ende, als er uns verlassen hat. Immer
wieder. Viermal. Ich fand sie in der Ku-
che mit blutigen Handen und einem
Messer. Ich hatte Angst. Aus irgendei-
nem Grund gab sie mir die Schuld,
dass er weg war. Ich war ein bodses
Kind.

Dann begann ich dasselbe zu tun. Mich
verletzen, bestrafen. Mit 13 Jahren.

Ich trank Alkohol, Kiffte, ritzte mich,
wollte sterben. Keiner bekam das mit.
Mit 16 Jahren fing ich an zu hungern.
Verlor 18 Kilo.

Ich versuchte was gut zu machen und
gab meiner Schwester viel Geld fur den
Fuhrerschein. Mein Vater wollte, dass

ich zum Arzt gehe, wegen dem Hun-
gern. Freunde suchten fUr mich einen
Arzt in E. auf, der auf Essstorungen
spezialisiert war. Es ging meinem Vater
aber nicht schnell genug. Er schrie mich
an, dass ich doch verrecken soll. Ich
brach den Kontakt zu ihm ab.

Ich hatte mit 12 Jahren den ersten Kon-
takt mit Alkohol und Drogen. Anfangs
nur am Wochenende. Dann zelteten wir
immer und gaben uns die Kante.

In der Lehre trank ich dann schon jeden
Tag immer nach Feierabend, wenn ich
auf den Bus wartete. Wenn ich zu
Hause war ging ich noch mal mit einer
Freundin an die Tankstelle was holen.
Jeden Tag. Es kam auch vor, dass wir
auf Arbeit getrunken haben. Nach der
Lehre bin ich mit einer Freundin zu-
sammengezogen und da tranken wir
fast jeden Tag.

Dann kam ich mit meiner letzten
Freundin zusammen. Sie versuchte
mich vom Alkohol weg zu bringen. Was
nicht ging, weil wir uns nur an Wochen-
enden gesehen haben.

Wenn es gut ist, brauch ich das gar
nicht, aber wehe, mir geht's schlecht
dann verlier ich den Boden unter den
FuRen. Wenn ich dann nicht trinke, ritze
esse und kotze oder Kkiffe ich halt.
Hauptsache ich schade mir irgendwie.
Jetzt wohne ich seit 3 Jahren hier in J.
Da hat sich aber nix geandert. Aul3er,
das ich jetzt versuche, selber davon
weg zu kommen. Es klappt auch mal
paar Tage aber dann ist der Absturz
umso groler.

Borderline bedeutet fur mich in einem
extremen Gefuhlschaos zu leben. Ich
fuhle mich sehr schnell angegriffen und
verletzt. Ich habe Probleme mit der
zwischenmenschlichen Beziehung. In
einem Monat hasse ich jemanden und
mache ihm Vorwurfe und im nachsten
Moment tut es mir wieder Leid. Dann
hasse ich mich dafur und muss mich
bestrafen.
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Ich habe jeden Tag auf's neue Angst
verlassen zu werden und versuche mit
allen Mitteln das zu verhindern. Ich
idealisiere schnell und genauso schnell
entwerte ich auch wieder. Ich hasse
mich total. Verletze mich oft. Indem
Moment ist mir auch egal was passiert.
Vor allem wenn ich dieses Gefuhl der
Leere habe. Ich verletze mich standig,
weil ich mich verletzt fuhle. Manchmal
ist die Anspannung so extrem, dass ich
in eine Dissoziation falle, d.h. ich be-
komme nicht mehr mit, was ich tue.
Wodurch schon schwere Verletzungen
folgten. Es kommt vor, dass ich Ideen
oder Traume habe mit denen ich nicht
umgehen kann. Meistens von naheste-
hende Personen. Ich bin dann sauer
oder rede nicht mit denjenigen oder
mache sogar Vorwiurfe.

Ich hore auch Stimmen oder andere
Gerausche in der Wohnung. Bekomme
dadurch Panik. Ich fuhle mich oft
verfolgt. Erschrecke mich total, weil ich
was sehe und dann ist es wieder weg.
Bilde mir dauernd beangstigende
Sachen ein was wieder Angst auslost.
Bin immer extrem Uberzeugt von
meinen Gedanken.

1987 kam ich in die Schule. Ich hatte
einen tollen Klassenlehrer. Ich mochte
iihn. Als ich in der dritten Klasse war,
hatte ich mir meinen linken Arm ge-
brochen und war lange Zeit im Kran-
kenhaus. Ich verpasste daher viel und
musste die Klasse wiederholen.

Ich hatte auch so schon oft gefehlt, well
es mir oft schlecht ging durch die Epi-
lepsie. Ich hatte irgendwie ein seltsames
Verhaltnis zu meinen Lehrern.

Ich war ziemlich schlecht in vielen
Fachern und schaffte nur einen Haupt
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schulabschluss.

Dann begann ich meine Lehre. Die
Lehre ging 2 Jahre. Die Arbeit an sich
machte mir Spals. Mich mochten alle.
Aber die Schule mochte ich nicht. Ich
musste die Woche uber ins Internat,
weil die Schule in F. war. Ich lernte viel,
aber kapierte nichts. Ich weil3 nicht, wie
ich es geschafft habe, aber ich hatte von
unseren 6 Lehrlingen die beste Theorie-
prufung abgeschlossen. Ich war stolz
wie Oscar. Die praktische Priufung
bestand ich gerade so. Dann wurde ich
ubernommen, als Einzige.

Im Mai 2007 wurde ich krank und fehlte
1,5 Jahre. In der Zeit wechselte die
Firma. Dort bin ich bis heute noch
angestellt. Seit August 2011 fehlte ich
wieder und jetzt bin ich in Rente.

Motivation, warum Suchttherapie?

Mir ist bewusst geworden, dass ich
etwas tun muss. Jahre machte ich mir
vor, ich hatte alles im Griff. Nun habe ich
Einsehen, dass es nicht so ist. Der
Alkohol macht mich zu einem riesen
Arschloch. Ich werde dann meinem
Vater immer ahnlicher. Dass ist das,
was ich NIE wollte und danach geht es
mir noch schlechter als vorher. Ich be-
komme standig Herzschmerzen. Habe
Angst, mal kotzend vor dem Klo zu
sterben. Ich mochte gern lernen, anders
mit meinen seelischen Schmerzen
umzugehen, ohne das ich mir oder
anderen Schaden zufuge! Denn das ist
leider viel zu oft passiert.
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Alkohol

Ich wurde als 5. Kind von 11 Kindern
meiner leiblichen Eltern geboren.

Mein Vater war gelernter Tischler und
arbeitete spater als Werkzeugmaschi-
nenmacher. Meine Mutter war Hausfrau
und erzog uns Kinder.

Vater trank taglich auf Arbeit 2 Bier und
zum Feierabend 5 Bier und 5 Schnap-
se. Wenn er nicht genug zu trinken hat-
te wurde er streitstichtig und liel3 es an
uns Kindern durch Schlage aus und
wenn Mutter dazwischen ging, gab es
noch mehr Krach.

Wir Kinder mussten auf dem gepach-
teten Land mithelfen um Kartoffeln, Ge-
muse, und Getreide fur uns als Familie
anzubauen. Aullerdem mussten die
Tiere (Hasen, Ziegen, Schweine) ver-
sorgt werden, so dass alle Kinder mit-
helfen mussten.

Dadurch war unsere Freizeit begrenzt
und ich habe fruh gelernt viel zu arbei-
ten.

Mit 7 Jahren habe ich angefangen zu
ringen und war recht gut darin, deshalb
durfte ich meinen Sport machen und
hatte ein wenig mehr Freizeit. Mit 11
Jahren kam ich mit meinen guten Sport-
leistungen zum Sportclub und bis zu
den Deutschen Meisterschaften.

Vor der Armeezeit horte ich mit dem
Ringen auf weil ich es nicht mehr neben
meiner vielen Arbeit schaffte. Ich unter-
stutzte meine Mutter und meine kleine-
ren Geschwister mit dem Geld was ich
neben der Arbeit verdiente, sonst hatten
sie kein ausreichendes Auskommen
gehabt.

Mit 14 Jahren bin ich mit einem Durch-
schnitt zwischen 2 und 3 aus der Schule
raus und habe meine Lehre auf dem

Bau begonnen. Ich war schon immer
eher ein ruhiger, zurlckhaltender
Mensch, das ,Reden® viel mir schwer
und meine Starken waren eher das
,Machen®. Beispiel: Die Altgesellen in
meiner Lehrfirma haben mich noch
wahrend meiner Lehre nach der Arbeit
auf andere Baustellen mitgenommen,
da ich verlasslich, punktlich und fachlich
gut gearbeitet habe.
Mit Lehrbeginn habe ich das erste Mal
bei einer Feier 2 Bier getrunken. So-
lange ich gelernt habe, gab es wenig
Alkohol, wir mussten zwar das Bier fur
die Altgesellen holen, aber wir Lehrlinge
durften auf Arbeit nichts trinken. Nach
der Lehre habe ich dann auf Schwarz-
arbeit 3 bis 4 mal die Woche etwa 3
Bier getrunken und am Wochenende
zur Disko Uber den Abend hin waren es
etwa 5 Bier (a,0,33I).
Wahrend der folgenden Armeezeit habe
ich mir das Rauchen abgewdhnt und
auch keinen Alkohol mehr getrunken.
Ich war in der Sportkompanie im Judo
zweimal Bereitschaftsmeister und habe
auch Schuler von der Bereitschaft trai-
niert.
Nach der Armee, mit 20 Jahren, ging es
wieder auf den Bau. Ungefahr hier be-
gann bei mir das tagliche Trinken von 2
bis 3 Feierabendbier. Dieses Trinkver-
halten habe ich noch als unauffalliges
Trinken in Erinnerung. Mein Alkoholkon-
sum stieg wahrend meiner Montagear-
beitszeit auf das Doppelte an.
Mit 23 Jahren heiratete ich meine
jetzige Frau. An ihr gefiel mir ihre
Offenheit und dass sie sagte, was sie
dachte und fuhlte. Dies gelang mir nicht
gut und ich hatte das Gefuhl, sie
erganzt mich dahingehend. Beispiel
Wenn wir zum Beispiel in Gesellschaft
waren (beim Geburtstag), hat meistens
meine Frau das Reden uUbernommen
und ich war froh das sie schnatterte und
ich an den eher oberflachlichen Themen
nicht teilhaben musste. Gegen Ende
meiner Montagezeit war mein Trinken
auf etwa 10 Bier am Abend
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angestiegen. Im Nachhinein hatte das
bestimmt auch mit der wenig abwechs-
lungsreichen Freizeitgestaltung zu tun.
Nach der Arbeit ging es in der Gruppe
in die Schenke und wenn jemand nicht
mitging, wurde er gehanselt.

Ich beendete dann die Montage und ar-
beitete wieder in ansassigen Baufirmen.
Ich wurde auf Grund meiner fachlich
guten Arbeit zum Brigadier berufen und
musste mich mehr durchsetzen und im
Kontakt zur Bauleitung auch mehr
Gesprache fuhren. Zu fachlichen, die
die Arbeit betrafen, konnte ich das auch
mittlerweile ganz gut.

Aber meine inneren Gedanken behielt
ich bei mir und machte Sorgen oder
Probleme eher mit mir alleine ab. Zum
Beispiel wenn meine Mutter sich bei
mir, als grof3tem Jungen, meistens Uber
die Geldsorgen aussprach und aus-
weinte, belastete mich das sehr. Ich
half, wo ich konnte. Aber damals habe
ich gelernt, wenn man jemandem seine
Sorgen erzahlt, man dem anderen
zuviel zumutet. Deshalb habe ich immer
versucht, alles mit mir alleine auszuma-
chen.

Der Alkohol machte es mir durch seine
Wirkung leichter. Ich wurde ruhiger,
konnte abschalten und erlebte vieles
gleichgultiger. Jetzt im Nachhinein,
durch die ambulante Therapie habe ich
den Zusammenhang zwischen meinem
Trinken und der Wirkung die mir
psychisch ,geholfen” verstehen gelernt.
Der Alkohol half meine Gefuhle wegzu-
drucken, damit ich sie besser aushalten
konnte. Jetzt ist mir bewusst, dass dies
keine wirkliche Hilfe oder Losung war,
aber damals war es meine Strategie,
besser im Leben zurecht zu kommen.
Ich habe meine Arbeit immer gern und
sehr gewissenhaft gemacht, aber mit
dem vielen regelmaligen Trinken kam
auch immer haufiger der innerliche
Druck und Zweifel, ob ich nicht durchs
Trinken auch Fehler gemacht hatte. Wie
im Teufelskreis trank ich dann noch
mehr um nicht den Zweifel zu spuren.
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Das war so Ende der achtziger Jahre.
Ich habe dann versucht in den neun-
ziger Uber den Tag nichts zu trinken.
Mein damaliger Arbeitgeber wusste was
ich konnte und schickte mich oft auf
Einzelbaustellen. Einerseits war das
eine Bestatigung fur mich, andererseits
fuhlte ich mich auch ausgenutzt, weil
ich immer alleine arbeiten musste,
obwohl es auch oft Arbeit fur zwei oder
drei Mann war.

1994 wurde ich krank. Der behandelnde
Arzt sagte mir, dass dies vom Trinken
kommt und ich den Alkohol strikt
meiden muss. Wenn meine Hausarztin
mir frUher sagte, ich soll aufhoren weill
meine Leberwerte zu hoch waren, habe
ich mich ein paar Tage daran gehalten
und dann habe ich wieder weiter
getrunken. Aber mit den jetzigen
Schmerzen habe ich dann wirklich
aufgehort. Ich habe dann 3 Jahre nicht
getrunken.

Nach einem Arbeitsunfall und 3 folgen-
den Operationen verschlimmerte sich
mein Zustand. Nach einer Kur ging es
mir wieder gut und ich bin leichtsinnig
geworden. Als es kalt wurde, habe ich
auf dem Bau Gluhwein getrunken. Ich
konnte auch bis zu einer Woche nichts
trinken und dachte, ich kann es kontrol-
lieren. Jetzt zurlckschauend weil} ich,
dass dies eine lllusion war und immer
sein wird. Nach und nach pegelte sich
mein tagliches Trinken wieder ein und
ich kam wieder auf meine 4 bis 5 Bier
zum Feierabend. Dann war ich mude
und konnte gut schlafen.

Mit der Arbeitslosigkeit 2002 nahm ich
verschiedene Tatigkeiten auf 400 Euro
Basis auf und als ich dann auch da
entlassen wurde, ging es mit dem Trin-
ken rapide voran. 2005 habe ich dann
schon gleich nach dem Aufstehen Bier
getrunken ,weil ich Durst hatte®. Heute
habe ich begriffen, das dies Entzugser-
scheinungen waren, die sich bemerkbar
machten, weil ich in der Nacht nichts



nachgetrunken hatte. Ich steigerte mich
in der Trinkmenge immer mehr, indem
ich auf Wein umstieg. Zum Schluss
trank ich ab dem Morgen Uber den Tag
verteilt 2 | Wein und bis zu 10 Bier.

Das war auch an dem Tag meiner
Alkoholfahrt dem 01.05.2010 so.

Am Nachmittag gegen 17:00 Uhr setzte
ich mich ins Auto und fuhr nach B. zu
einer Verwandten. Mir war klar, dass
ich nicht nuchtern war, aber in meinem
Zustand des standigen Trinkens war ich
in keiner Weise in der Lage meine
Situation real einzuschatzen. Auf der
Ruckfahrt in einer Einbahnstralle wur-
de ich von der Polizei angehalten. Nach
einem Atemalkoholtest mit 2,8% wurde
ich nach K. in die Klinik gebracht um
einen Blutalkoholtest 2,05% machen zu
lassen.

Mir wurde gleich der Fuhrerschein
weggenommen und meine Frau die
unser Auto holen musste, hatte mir von
sich und auch von unseren Kindern ans
Herz gelegt endlich was gegen mein
Trinken zu machen. Also entschied ich,
gleich auf der Entgiftung zu bleiben und
den Entzug durchzuhalten. Wahrend
der Entgiftung hatte ich meinen ersten
Termin in der Suchtberatung und stellt
mit deren Hilfe einen Antrag auf die
ambulante Therapie. Ebenso schnup

perte ich auf Empfehlung der Suchtbe-
ratung in eine Selbsthilfegruppe rein
und da bin ich bis heute Mitglied. Meine
Familie hat mich wahrend der Therapie
und bis heute gut unterstutzt.

Jetzt bin ich abstinent und stolz darauf.
Ich habe gelernt das ich alkoholkrank
bin und viel besser damit klar komme
nichts zu trinken.

In der Therapie sind mir die Ursachen
dafir bewusst geworden, warum ich
nicht Uber mich und meine innersten
Sorgen und Angste reden konnte. In
meiner Kindheit haben es mir die Eltern
nicht gelernt, es gab keinen Platz fir
meine Angste und wenn meine Mutter
sich bei mir ausweinte, spurte ich die
groRe Belastung und dies wollte ich in
spateren Jahren niemanden zumuten.

Ich fuhle mich ohne Alkohol wohl und er
fehlt mir nicht mehr, da ich jetzt lieber
rede statt trinke. Auch das habe ich
lernen konnen in der Therapie und in
der Selbsthilfegruppe. Ich habe keine
Angst mehr Uber meine Alkoholab-
hangigkeit zu reden, da ich offen sage,
dass ich nichts trinke und in meinem
Umfeld das auch akzeptiert wird.

Wer das Wesen allen Tuns erkannt hat,

der fiihrt das, was vom Schicksal kommt,

durch Arbeit und innere Ruhe und das,

was von den Menschen kommt,

durch Standhaftigkeit und Klugheit

zu einem guten Ende.

Aus Indien
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Mein Lebenswandel

Ich war damals ein frohliches Kind, das
aus gutem Elternhaus stammt.

Meine Eltern lieRen mir alle Freiheiten,
die sich ein Junge nur winschen kann.
Es blieben keine Wiunsche offen. Im Al-
ter von 14 Jahren kam ich das erste Mal
in Kontakt mit Alkohol. Zu diesem Zeit-
punkt war es eher nach dem Motto:
Wenn ich trinke gehore ich schon zu
den Erwachsenen. Der Alkoholkonsum
war mehr so eine Probierphase.

Im Alter von 15 Jahren hatte ich meine
Berufsausbildung durch Beziehung in
der Familie schon sicher.

Aus diesem Grund war mein Streben,
die 10 Klasse zu beenden, nicht mehr
vorhanden und ich gab mich mit dem
Hauptschulabschluss zufrieden.

Ich verliel3 mit 16 Jahren die Schule und
begann mit meiner Ausbildung, die ich
nach 1 Jahr wieder beendete. Da die
Ausbildungsumstande nicht  ausrei-
chend gegeben waren und ich aus die-
ser Sicht die Ausbildung nicht bestan-
den hatte.

Durch weitere Beziehung in der Familie
bekam ich eine neue Ausbildung.

Der Alkoholkonsum stieg zu dieser Zeit
an, weil ich es wieder mal geschafft
hatte, dass andere mir meine Probleme
abnahmen. Ich trank zu diesem Zeit-
punkt an fast jedem Wochenende mit
Freunden auf Feiern und Zuhause. Ich
machte mir um nichts und niemanden
Gedanken. Zu diesem Zeitpunkt trank
ich so meine 15 Bier ubers Wochen
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ende verteilt. Ich fand damals mein
Platz in der Punkszene, wo Trinken kein
Tabu war und mir der Umgang mit dem
Leben gefiel, da sich keiner Gedanken
uber die Zukunft machte und man sich
um nichts kimmerte. Da ich Geld zum
Leben, kam ich meiner Ausbildung wei-
ter nach.

Im Jahr 1997 begann ich mit dem
FUhrerschein, den ich mir durch viel
Arbeit am Haus meiner Groldeltern er-
arbeitete.

Ich bestand die Prufung und war so
stolz auf mich, endlich unabhangig zu
sein.

Meine Freude hielt nicht lange an, da
ich den Fuhrerschein noch im gleichen
Jahr wieder abgeben musste.

Bis ich den Fuhrerschein hatte, musste
ich mich muhen. Dies war schnell
wieder vergessen und ich trank nun
auch ab und zu unter der Woche. Da
hatte eine Trunkenheitsfahrt nicht lange
auf sich warten lassen.

An jenem Tag war ich mit Freunden
unterwegs in meinem Auto, wir begaben
uns auf eine Wiese, um es uns gut
gehen zu lassen. Ich griff zum Bier, erst
eins dann zwei, bis ich letztendlich die
Grenze  Uberschritten  hatte  und
eigentlich nicht mehr Herr meiner Sinne
war.

Aber anstatt mit dem Bus nach Hause
zu fahren und das Auto am nachsten
Morgen zu holen, setzte ich mich ans
Steuer und fuhr nach Hause. Unterwegs
wollte ich noch einen Freund absetzen.
Ich wollte Richtung Innenstadt fahren
und bog ab, wo ich in der Kurve die
Kontrolle Uber mein Fahrzeug verlor und
gegen eine Stralienlaterne knallte,

FUr diese Tat verlor ich meinen
FUhrerschein fur ein Jahr mit der Auf-
lage einen Kurs fur Alkoholauffallige
Fahranfanger zu besuchen.

Im Jahr 2000 erhielt ich den



FUhrerschein nach absolvieren des

Kurses wieder.

Da ich meinen Fuhrerschein ohne
grolen Aufwand wiedererlangte, war ich
mir meiner Verantwortung im Stral’en-
verkehr nicht bewusst.

Nach Wiedererlangung meines Fuhrer-
scheins hielt ich mich zwar langere Zeit
an die Verkehrsregeln, aber den Zu-
sammenhang zu meinem Trinkverhalten
blendete ich immer noch aus.

Mein Trinkverhalten stieg stark an und
ich trank weiter auch in der Woche
regelmafdig Alkohol.

Ich habe mich damals vollig Uberschatzt
und wollte mit dem Kopf durch die
Wand.

Mein Verhaltnis zu meinen Eltern war
auch nicht das Beste. Sie merkten, dass
ich langsam Probleme mit dem Alkohol
bekam und hielten mir standig Stand-
pauken.

Dies aber prallte an mir ab und ich
dachte mich konnte nichts erschuttern
und ich konnte die Welt einreil3en.

Im Jahr 2001 lernte ich meine damalige
Freundin kennen, sie war fur mich
etwas Besonderes und wir dachten Uber
eine gemeinsame Zukunft nach.

Mein Alkoholkonsum war zu diesem
Zeitpunkt noch der selbige und ich trank
regelmalig. Meiner Freundin war das
Feiern auch sehr wichtig und sie storte
es Anfangs nicht weiter. Spater als es
sie storte, wollte ich es mir auch nicht
verbieten lassen.

Im Jahr 2003 trennten wir uns, doch es
bestand noch weiter grof3e Verbindung
zueinander. Wir konnten nicht miteinan-
der, aber auch nicht ohne einander. Wir
versuchten nur Freunde zu sein, aber
der Sex kam immer wieder dazwischen,
da noch viel Gefuhl im Spiel war.

In dieser Zeit gab ich mich auch dem
harteren Alkohol hin. Ich kam mit dieser
Situation nicht zu Recht und wollte ei-

gentlich immer noch mehr als nur eine
Freundschaft.

Und ich versuchte immer wieder, auf
irgendeine Weise die Beziehung erneut
herzustellen, was mir aber nicht gelang.
Meinen Kummer ertrankte ich immer
mehr im Alkohol.

Ich trank nun auch regelmalig Schnaps
um mich abzulenken von dem Problem
und weil ich merkte, dass ich so mit
meinem Leben nicht mehr zufrieden
war.

Unser hin und her hielt noch bis Ende
2005 an, dann hatten wir uns durch
viele Streitereien und meine
Alkoholexzesse immer mehr vonein-
ander entfernt.

Ich arbeitete zu dieser Zeit als Zusteller,
wo ich taglich auf der Strasse unter-
wegs war.

Mein groRer Alkoholkonsum fuhrte
dazu, dass ich mich bei Restalkohol vor
meinem Chef verstecken musste. Was
mir naturlich nicht immer gelang.

Dann verlor ich meine Arbeit in dieser
Firma, da mein Chef nicht mehr mit

meiner, durch den Alkohol einge-
schrankten Fahrtuchtigkeit zufrieden
war.

Danach verlor ich komplett den Durch-
blick in meinem Leben. Ich lebte nur
noch in den Tag hinein und begann
schon morgens Alkohol zu trinken. Dies
zog sich so uber den ganzen Tag hin
und ich verbrachte Tag um Tag mit
gleichgesinnten Freunden.

Im Mai 2006 fuhr ich mit meinen
Freunden wieder unter Alkoholeinfluss
zu einem Arbeitskollegen  meines
Freundes. Ich gab mich mal wieder als
Retter her und fuhr, damit alle zufrieden
waren, ohne mir Uber die Folgen
Gedanken zu machen.

Als wir dort ankamen, verliel3 ein junger
Mann das Haus. In der Hand hielt er
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einen Baseballschlager mit dem er auf
uns zukam.

Es war eindeutig, dass dieser Schlager
gegen uns eingesetzt werden sollte, ich
reagierte aus Reflex und konnte dem
jungen Mann den Schlager entreil3en
und wandte ihn gegen ihn an um ihn so
aulBer Gefecht zusetzten.

Einer meiner Insassen rief zuvor die
Polizei. Als diese eintraf um uns zu
helfen, hatte ich die Polizei gegen mich
weil die andere Gruppe Manner Sie
darauf aufmerksam machte, dass ich
alkoholisiert bin und mit dem Auto dort-
hin gefahren sei.

Mein Fuhrerschein wurde mir entzogen
und ich wurde zur Blutenthahme ins
Krankenhaus mitgenommen. Des
weiteren wurde ich nun angeklagt we-
gen schwerer Korperverletzung.

Ich verbrachte den nachsten Monat mit
viel Alkohol und Wut auf mich selber.

Der Tag des Unfalls

Ich ging in der Mittagszeit zu meinem
Freund A. um den Tag mit ihm zu
verbringen und um ein Bier zu trinken.
Wir sallen in seiner Wohnung und
tranken gemeinsam Bier bis wir uns
gegen 16.00 entschieden, einen Ver-
wandten zu besuchen, um mit ihm
weiter zu trinken. Mit ihm konnte man
gut lachen und er trank auch gerne. Um
18.00 Uhr machten wir uns zu Fuld auf
den Weg. Unterwegs gingen wir an
einer Tankstelle vorbei und kaufen 15
Flaschen Bier.

Wir salRen gemeinsam auf dem Balkon
und tranken Bier. Gegen 22.00 Uhr
stie® K., der Bruder meines Freundes
Zu uns.

Ab diesem Zeitpunkt fehlt mir die
Erinnerung an das weitere Geschehen
des Abends.

Laut Erzahlungen sind wir dann gegen
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Mitternacht mit dem Auto der Schwester
zu meiner Garage gefahren, um die Au-
tos zu tauschen.

Gegen 01.00 Uhr kam es zu dem be-
sagten Unfall wo ich mit meinem Auto
mit einem LKW zusammen stiel3.

Bei dem Aufprall kamen meine beiden
Freunde sofort ums Leben.

Ich kam in das Klinikum nach B. wo mir
in der Notoperation die Schadeldecke
entfernt wurde.

Ich lag dann 14 Tage im Koma. Meine
Eltern und Meine ehemalige Freundin
besuchten mich fast jeden Tag.

Nach 14 Tagen wurde ich aus dem Ko-
ma geholt, um meinen Korper nicht
weiter zu schadigen.

Meine ersten Worte nach dem Aufwa-
chen zu meiner Mutter waren:

“Mutti, ich hatte einen Unfall und bin fast
gestorben!®

Innerlich hatte mein Korper wohl rea-
lisiert was mit mir passiert war.

Dann fragte ich immer nach meinen
beiden Freunden, jedoch wurde mir
nicht gleich vom Tod meiner beiden
Freunde erzahlt. Am dritten Tag kam
mein Mutter an mein Bett nahm meine
Hand und sagt: "R. und S. sind tot."

Ich erstarrte und mein Korper fluhlte sich
so leer an und ich konnte keinen klaren
Gedanken fassen.

Meine ersten Gedanken waren: Alle
Taten die du bis jetzt getan hast, konnte
man mit Geld und viel Zeiteinsatz
wieder richten, aber der Tod ist fur
immer und das kannst du nicht wieder
gut machen.

Und ich schwor dem Alkohol ab und
sagte mir: "Nie wieder!"

Die nachsten Tage im Krankenhaus
sind einfach nur an mir vorbei gezogen
und ich war nicht ich selbst.

Aber zu diesem Zeitpunkt stand fur



mich fest, dass ich mein Leben ab so-
fort andern muss.

Ich verbrachte dann noch weitere 14
Tage in der Kilinik, bis ich zur Rehabili-
tation ging. Dort entzindete sich meine
Hirnhaut, woraufhin ich sofort nach S.
ins Klinikum gebrachte wurde.

Es folgten dann im nachsten Jahr noch
weitere 5 Operationen an meinem Kopf,
da es sich immer wieder entzundete.
Bei jeder OP bangte ich um mein Le-
ben.

Mein Wille zum Leben aber starkte sich
immer bei dem Gedanken, das meine
Freunde genauso gekampft hatten, um
zu Leben.

Im Jahr 2005 hatte ich meine Letzte OP
wo mir eine Titanplatte implantiert wur-
de, die bis heute gut verheilt ist.

Bei meinem ersten Besuch am Grab
meiner Freunde durchstromte mich ein
Gefuhl was ich vorher noch nicht kann-
te. Ich fuhlte die Schuld! Und dass kein
anderer daran Schuld hat, sondern ich
selbst.

Und ich versprach meine Freunden am
Grab keinen Alkohol mehr zu trinken
und mein Leben zu richten.

Die erste Zeit wieder Zuhause war nicht
einfach, da die Einwohner meiner Stadt
uber das Geschehen Bescheid wussten
und einige mir lieber den Tod ge-
wunscht hatten.

Ich bin froh, dass ich Freunde habe, die
immer zu mir gehalten haben, einige
Freundschaften sind auch zerbrochen,
aber das nahm ich so hin. Ich bin froh,
dass ich meine guten Freunde zu die

sem Zeitpunkt hatte. Auch meine ganze
Familie stand fest hinter mir, was mich
sehr gestarkt hat. Auch die vielen und
offenen Gesprache in der Familie ha-
ben mir sehr geholfen.

Durch meinen Willen, mein Leben zu

andern nahm ich mir vor, den Leuten
die ein schlechtes Bild von mir hatten,
zu zeigen, dass ich ein anderer Mensch
geworden bin.

Es standen nun noch Verhandlungen
aus, wo ich wusste, dass eine Gefang-
nisstrafe auf mich zu kommen wird.

Ich fragte mich damals oft, ob es wirk-
lich sein musste, dass ich erst, nach-
dem ich zwei meiner besten Freunde
verloren hatte, selber dem Tod knapp
entgangen war und ins Gefangnis
musste, mir anfing Uber mein Leben
Gedanken zu machen.

Ich denke Ja, so hart wie es Klingt,
sonst hatte ich es vielleicht nie gelernt
sorgsam mit meinem und dem Leben
anderer umzugehen.

Dann trat ich meine Gefangnisstrafe fur
2 Jahre an.

Ich habe nie das Geflihl gehabt zu hart
bestraft zu werden. Ich habe immer an
meine Freunde gedacht und mir ge-
schworen alle Konsequenzen zu tragen,
um ein anderen Mensch zu werden.

Die Tage im Gefangnis waren lang und
ich hatte viel Zeit Uber mich nachzu-
denken.

Ich las das erste Mal in meinem Leben
ein Buch und schrieb lange Briefe an
Freunde und meine Familie.

Wahrend meiner Inhaftierung ist mir klar
geworden, dass ich viel Zeit meines
vergangenen Lebens verschenkt habe
und schon viel weiter in meinem Leben
sein konnte, hatte ich schon eher den
Sinn des Lebens verstanden.

Ich fing in der Haft an Sport zu treiben,
so wie es mir durch meine Verletzung
moglich war und merkte bald, dass es
mir viel besser ohne Alkohol ging.

Ich wurde nach der Halfte der Haftstrafe
entlassen und sehnte mich danach
mein Leben neu zu gestalten.

Schon wahrend der Haft hatte ich Kon-
takt zur Suchtberatung aufgenommen.
Ich entschied mich wahrend der folgen-
den Beratungszeit fur die Beantragung
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einer ambulanten Therapie.

Als diese dann bewilligt war, ging ich in
die Gruppe und lernte nach und nach
mehr Uber mich selbst und meine Star-
ken und Schwachen kennen. Es fiel mir
nicht immer leicht aber ich habe durch-
gehalten und auch gelernt meine Ge-
flhle zu spuren und mit anderen daru-
ber zu sprechen.

Parallel dazu kimmerte ich mich um
eine Umschulung Uber den Rentenver-
sicherungstrager zu bekommen um
spater wieder eine Chance zu haben
arbeiten zu konnen.

Dann konnte ich eine Integration als Im-
mobilienkaufmann beginnen.

Mein Leben startete wieder neu.

Spater lernte ich meine jetzige Freundin
kennen, mit der ich bis heute sehr
glucklich bin und die mein Leben berei-
chert.

Heute weil} ich, dass meine Einstellung,
FUhrerschein gleich Spal¥faktor unver-
antwortlich war. Jetzt sehe ich darin
eine Maoglichkeit flexibler zu meiner
Ausbildung und zu meinem Arbeitsplatz
zu gelangen.

Seit dem Ende der ambulanten Thera-
pie gehe ich weiter in eine Selbsthilfe-
gruppe, die meinen Vorsatz ein alkohol-
freies Leben zu flihren, sehr unterstutzt.
Ich bin gewillt, nie wieder in mein altes

Schema zu verfallen, auch wenn eine
Beziehung oder der Arbeitsplatz nicht
das halt, was man ich mir davon ver-
spreche.

Ich bin sehr froh, dass ich diesen Weg
gewahlt habe und will ihn auch so wei-
terfGhren.

Die Erinnerungen an den Unfalltag wer-
de ich nie im Leben vergessen, da ich
taglich damit konfrontiert werde.

Dieser Tag und der Tod meiner beiden
Freunde wird ein Teil meines Lebens
sein.

Ich werde stets daran denken, wie
schnell ein Leben vorbei sein kann,
wenn ich nicht sorgsam damit umgehe.

Alkohol wird in meinem Leben nur noch
eine Rolle spielen, und das ist die
Erinnerung an meine Vergangenheit.

Wer seine Schuld bekennt,

nimmt Abschied vom Scheindasein

und wendet sich der Realitdt zu.

Er kehrt seine Schwdachen nach aufien.

Zwar wird er sie dadurch nicht wirklich los,

aber er hat auch nicht langer notig,

sie mit falschen Tugenden zu iibertiinchen.

William James
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Nie mehr allein

Allein
auf der Suche nach Geborgenheit
finde ich Liebe.
Finde aber auch immer mehr Probleme.
Nicht ICH,
andere waren wichtiger.

Auf der Suche nach Anerkennung:
Einsamkeit und Selbstvorwiirfe.
Trdanen ohne Ende
und
ALKOHOL.

Enthemmung, Unbefangenheit, Frohlichkeit.
Noch mehr Alkohol.

Mein Korper ruft nach Hilfe.

Ich bin Alkoholiker.
Entgiftung.

Langzeittherapie.
Vergangenheitsbewdltigung.
Trauer und Wut -
auch iiber mich.
Verhaltensiibungen,
Krdftigung des Korpers,
Entdeckung neuer Fdahigkeiten.
Tdler mit Tranen,

Berge der Hoffnung.

Ich bin nicht allein,
viele gehen den gleichen Weg,
einen Weg ohne Alkohol, Medikamente und Drogen,
einen neuen und schweren Weg...
ins Leben.

Doreen
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Ich lebe ohne Alkohol!

Syl .

Ich bin seit 9 Jahren eine Trockene
Alkoholikerin.

Nach dem Klinikaufenthalt begann zu
Hause ein Neuanfang.

Mein Ehepartner verlegte sein tagliches
Bierchen-Trinken in den Keller.

In der Wohnung gab es keinen Alkohol
mehr.

Ich suchte und probierte alkoholfreie
Getranke, die mir schmeckten und stell-
te mir hier und dort ein Glas hin.

In fast allen Speisen ist Alkohol ent-
halten: Sauerkraut, Rotkraut, Brot, reife
Bananen, Schokolade usw. Es gibt eine
Faustregel: esse oder trinke nichts was
nach Alkohol schmeckt! Denn dieser
Geschmack verleitet und macht Appetit.
Also auch alkoholfreie Getranke wie
Sekt oder Bier mu® man meiden. Das
war eine grolke Umstellung. Aber pro-
blemvoller war die Offentlichkeit, die
stanig Alkohol anbot: "Ach komm,
1 Glas!"

Eine Therapeutin sagte uns: Ihr musst
Euch nicht rechtfertigen, wenn Ihr kei-
nen Alkohol trinkt, der Alkohol schmeckt
Euch halt nicht.

Aber es gab und gibt ab und an noch
heute eine Problematik:

Das Gehirn hat sich gemerkt, dass ich
bei der Bewaltigung von Konflikten
Alkohol getrunken habe. Also erinnert
sich mein Gehirn jedes Mal daran. Das
zu Uberwinden kostet Kraft, aber es
lohnt sich diese Kraft einzusetzen. Zur
Ablenkung gibt es viele Moglichkeiten.

Und es lohnt sich trocken zu sein!

Kein standiger Wechsel der Verkaufs-
stelle, um nicht aufzufallen.

Keine Entsorgung des Leerguts
Dunkeln mehr.

Keine ,Fahne” mehr am nachsten Tag.
Keine Uberlegung, ob man noch
Autofahren kann.

Kein Verstecken mehr!

im

Hallo, |hr da, die lhr noch trinkt, haltet
ein!
Es lohnt sich aufzuhoren!

@Helga

Gespeicherte Erinnerungen sind wie Mikrochips,

die darauf programmiert sind,

eine immer gleiche Botschaft zu senden.

Wenn Sie feststellen,

dass Sie immer diesselbe Reaktion zeigen,

findet ein solcher Sendevorgang statt.

Deepak Chopra
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Geniigend Gesundheit, daf8 die Arbeit Freude macht;
Geniigend Wohlstand, um seine Bediirfnisse zu befriedigen;
Geniigend Kraft, um mit seinen Schwierigkeiten zu kampfen und sie
zu besiegen;

Geniigend Gnade, um seine Siinden zu bekennen und zu iliberwinden;
Geniigend Geduld, um sich zu bemiihen, bis etwas Gutes
zustandegekommen ist;

Geniigend Ndchstenliebe, um in seinen Nachbarn etwas Gutes zu
entdecken;

Geniigend Liebe, um sich zu entschliefien, anderen zu helfen;
Geniigend Glaube, um die wahren Werke Gottes zu tun;
Geniigend Hoffnung, daf$ all die angstvollen Zukunftsgedanken
schwinden.

Johann Wolfgang von Goethe
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Dein Freund ?

Schon wieder Streit. Und schon wieder
wegen deinem besten Freund. Er uber-
nimmt mehr und mehr die Herrschaft
uber dich, beraubt dich deiner Identitat.
Aber du sagst, du brauchst ihn. Das er
dich zerfrisst, kaputt macht, langsam
deine Seele Ubernimmt, streitest du ab.
Deine Gedanken kreisen immer oOfter
nur um ihn. Entspannung und Zerstreu-
ung, ja nur er schafft das noch, nach
einem harten Arbeitstag. Und aulierdem
soll ich mich doch mal umschauen, wie
viele Leute ihn ebenfalls zum Freund
besitzen. Besitzt er aber nicht vielmehr
sie?

Am Anfang war er nur zu Gast bei
bestimmten Anlassen und Feierlich-
keiten, aber so nach und nach schlich er
sich auch bei Kummer und Sorgen ein
und sollte trosten. Im Rausch kann man
alles vergessen und loslassen, ja man
fuhlt sich toll! Doch das Erwachen bringt
die Ernuchterung.

Es gab eine Zeit, als ich dich wegen ihm
verlassen wollte. Er oder ich! Ganz
einfach ist das aber nicht, wenn man
einen Menschen liebt. Und irgendwann
gab ich auf, er wurde auch mir zum
Freund. Mit einem Mal storte mich eure
Freundschaft nicht mehr, ich hatte mich
arrangiert. Wie gut das doch ging! Er
machte sich breit in unserem Leben,
ohne das wir merkten, was mit uns pas-
siert. Oder wollten wir es nicht merken?
Doch was ist das fur ein Leben, wo er
mehr und mehr unsere Gedanken diri-
giert? Ein Leben des Ruckzuges von
den Menschen, die uns etwas bedeu-
ten, ein Scheindasein mit einer heilen
Fassade, welche nach und nach unauf-
haltsam zu brockeln beginnt, ein Leben
voller Selbstllgen.

Irgendwann hatte ich genug davon. Ich
muss zugeben, es ist nicht einfach,
unseren Freund in die Schranken zu
weisen, wenn er einmal die Oberhand
gewonnen hat. Doch ich mochte so ein
Leben nicht mehr. Du sagst, das du es
nicht schaffst, gerade jetzt noch nicht.
Aber wenn nicht jetzt, wann dann?
Wenn der letzte Funken Achtung von
den Menschen, die dich lieben und vor
dir selbst erloschen ist?

Anne

Alkohol ist ein hervorragendes Losungsmittel:
Es lost Familien,
Ehen, Freundschaften,
Arbeitsverhaltnisse, Banknoten,
Leber- und Gehirnzellen auf.

Es lost aber keine Probleme.
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Der gerettete Trinker

Wenn Du einem geretteten Trinker begegnest,
dann begegnest du einem Helden.

Es lauert in ihm schlafend der Todfeind.
Er bleibt behaftet mit seiner Schwdche
und setzt seinen Weg fort
durch eine Welt der Trinkunsitten,
in einer Umgebung,
die ihn nicht versteht,
in einer Gesellschaft,
die sich fiir berechtigt hdlt,
in jammerlicher Unwissenheit auf ihn herabzuschauen,
als auf einen Menschen zweiter Klasse,
weil er es wagt,
gegen den Alkoholstrom zu schwimmen.

Du sollst wissen:

Er ist ein Mensch erster Klasse!

Friedrich von Bodelschwingh
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Nikotinsucht
WAS IST NIKOTIN?

Nikotin ist eine der vielen giftigen Che-
mikalien im Tabakrauch und in rauch-
freien Tabakprodukten. Es ist der che-
mische Hauptinhaltstoff, der das Gehirn
und viele Koarperfunktionen negativ
beeinflusst. Nikotin soll eine der am
schnellsten slchtig machenden Sub-
stanzen sein. Er ist verantwortlich fur
die Abhangigkeit von Tabakerzeugnis-
sen. Nikotin hat ein extrem hohes Ab-
hangigkeitspotenzial und kann sehr
schnell zu einem abhangigen Verhalten
fUhren.

WIE ~ VERURSACHT
ABHANGIGKEIT?

NIKOTIN

Nikotin gelangt Uber die Schleimhaute in
die Blutbahn und so ins Gehirn. Von
dort beeinflusst es das gesamte Ner-
vensystem und kann sowohl anregende,
als auch entspannende Wirkung haben.
Nikotin wirkt sehr schnell.

Er wirkt durch die Freisetzung von
Dopamin im Gehirn, einer neurochemi-
schen Substanz, die an der Abhan-
gigkeit besonders beteiligt ist. Dopamin
stimuliert ein spezialisiertes ,Beloh-
nungszentrum® im Gehirn, das fur das
,Gefuhl der Freude® verantwortlich ist.

Beim ersten Konsum reagiert der
Mensch in der Regel mit Ubelkeit und
Schwindel. Doch der Korper gewohnt
sich schnell an Nikotin. Raucher be-
schreiben folgende angenehme Wir-
kungen:

- Beruhigung bei Nervositat

- Entspannung

- Anregung bei Mudigkeit

- Verringerung von Hunger-
gefuhlen

- Gefuhl der Geborgenheit und
Souveranitat

- Selbstsicherheit.

Gleichzeitig sind korperliche Reaktionen
messbar, wie zum Beispiel:

- Verengung der BlutgefalRe

- Blutdruckanstieg

- schnellerer Herzschlag.

WER WIRD ABHANGIG?

Man raucht, weil man von dem Nikotin
im Rauch abhangig ist. Nikotinsucht
macht es sehr schwer, das Rauchen
aufzuhoren. Bei der Benutzung von Ta-
bak, beginnt die Abhangigkeit sehr fruh.
Das Durchschnittliche Einstiegsalter
liegt in Deutschland bei 11-13 Jahren.
Jugendliche beginnen aufgrund von
Gruppenzwang, Rebellion gegen die
Eltern oder dem Nachahmen des Ver-
haltens Erwachsener (Anreiz des
Selbstbildes) zu rauchen.

Anfanglich ist es die Neugier und der
Wunsch nach Gruppenzugehdrigkeit.
Spater ist der Griff zur Zigarette ein fes-
ter Bestandteil im Leben.

Die Nikotinsucht tritt so schnell ein,
manchmal nach nur wenigen Zigaretten,
dass man nicht merkt, dass man ab-
hangig ist, bis es zu spat ist.

Andere Risikofaktoren, die zur Abhan-
gigkeit fuhren, sind unter anderem eine
geringe Selbstachtung, Familienproble-
me, geringer okonomischer Status, De-
pression oder die Tatsache, Opfer von
Missbrauch geworden zu sein.

WAS SIND DIE SYMPTOME DER
NIKOTINSUCHT?

Das Verlangen nach einer Zigarette ist
eines der Hauptsymptome der Nikotin
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sucht. Das ,Bedurfnis® des Korpers (des
Gehirns) nach Nikotin wird durch fort

gesetzten und geregelten Tabakge-
brauch befriedigt. Wenn der Korper je-
doch die Zigarette entbehren muss

(z. B. wenn Sie versuchen, das Rau-
chen aufzugeben), sinkt der Nikotinspie-
gel im Gehirn schnell, die Dopamin-
spiegel im Gehirn sinken und reduzieren
so das erwunschte ,Gefuhl der Freude®.
Zusatzlich zu dem intensiven Verlangen,
erlebt man auch andere Symptome des
Nikotinentzuges, wie zum Beispiel De-
pression oder Traurigkeit, Reizbarkeit,
Angstgefuhl, Unruhe, Schlaflosigkeit,
Konzentrationsstorungen oder verstark-
ten Appetit. Fangt man wieder zu rau-
chen an (Nikotinaufnahme), wird das
Gefuhl der Freude sofort wiederherge-
stellt und auch die sehr unangenehmen
Entzugserscheinungen  verschwinden,
beides sichere Zeichen der Nikotin-
sucht.

WAS SIND DIE ANDEREN
WIRKUNGEN DES NIKOTINS?

Nikotin erhoht den Blutdruck, die Puls-
rate und das Zittern der Hand, auch bei
einem chronischen Raucher, besonders
nach dem Rauchen der allerersten Ziga-
rette des Tages. Doch der chronische
Raucher erlebt nicht das Schwindelge-
fuhl, die Ubelkeit und das Erbrechen,
das Nikotin bei einem Nichtraucher her-
beifuhrt, der eine oder zwei Zigaretten
raucht. Der chronische Raucher hat ei-
ne Toleranz gegenuber diesen akuten

Wirkungen des Nikotins entwickelt.

WIE BEEINFLUSST DIE NIKOTINSUCHT DIE
GESUNDHEIT UND DIE LEBENSDAUER?

Ein chronischer Raucher ist von Nikotin
abhangig und muss daher das Rauchen
fortsetzen, um diese Abhangigkeit auf-
rechtzuerhalten. Raucher haben ein 30
— 50 % hoheres Risiko, lebensbedroh-
liche Krankheiten zu bekommen, vor
allem Lungenkrebs, Herzkrankheiten
und chronische Bronchitis. Das Rau-
chen erhoht auch das Risiko, viele
andere Arten von Krebs und andere
Krankheiten zu entwickeln, was zu dem
Verlust von 12 gesunden Jahren fuhrt
und die Lebensdauer um 8 Jahre ver-
kiurzt. Die Halfte aller Raucher wird an
Krankheiten sterben, die in Zusammen-
hang mit dem Rauchen stehen. Folglich
wird das Rauchen als die abwendbarste
Ursache frihzeitigen Todes weltweit
angesehen.

Also, ein guter Grund mit dem Rauchen
aufzuhoren!
http://www.rauchfrei.de/rauchen.htm

http://www.raucherentwoehnung-
nikotinsucht.de

http://symptomat.de/Nikotinsucht_(Nikoti
nabh%C3%A4ngigkeit)

http://www.niko-stop.ch

Noch eine Drei-km-Zigarette
und dann
der letzte Zug

Manfred Hinrich
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Essstorungen

Essen, ist so elementar, so selbstver-
standlich, dass wir als Gesellschaft oft
ubersehen wie schnell diese Form zur
scheinbar "einfachen" Befriedigung un-
seres Grundbedurfnisses, zum Problem
werden kann.

Unter einer Essstorung bezeichnet man
eine Verhaltensstorung mit meist ernst-
haften und langfristigen Gesundheits-
schaden. Zentral ist die standige Be-
schaftigung mit dem Thema Essen.

Sie betrifft die Nahrungsaufnahme oder
deren Verweigerung und hangt eng mit
psychosozialen Storungen und mit der
Einstellung zum eigenen Selbstbild zu-
sammen.

Es gibt verschiedene Formen von Ess-
storungen, wobei die Mischformen hau-
fig und im Verlauf der Erkrankung oft

flieRend ineinander Ubergehend sind.

Essstorungen fuhren zu gravierenden
gesundheitlichen, seelischen und sozi-
alen Problemen. Gerade in den letzten
Jahren haben sich diese Erkrankungen
nicht nur bei Frauen, sondern auch bei
Mannern und zunehmend bei Kindern,
aufgrund verfalschter Medienpropagan-
da in samtlichen Bereichen, verviel-
faltigt.

So entwickelten sich "neben" Anorexie
(Magersucht), Bulimie (Ess-Brechsucht)
und Adipositas (Fettsucht) auch weitere
wie Binge Eating (periodisch unkontrol-
lierte Heisshungeranfalle), Pica-Syn-
drom (Sucht nach Ungeniesbarem,
beispielsweise Nagel, Papier etc.), Or-
torexie (extrem gesundes Essen) und
Biggerexie (Muskelaufbau, Adoniskom-
plex) und so viele weitere.

Quellen: www. BzgA-essstorungen.de

WWW.
Bundesfachverbandessstorungen.de

Fallschirm Jena/ Weimar e.V.

-
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Magersucht

Wolltest dich
satt fressen.

An Blicken, die
durch dich hindurch
eine andere sahen.
An Beriihrungen, die
fliichtig verweilten
auf dem Weg zu ihr.
An Worten, die
nackte Wahrheiten

in Seifenblasen hiillten.

Darbende Seele.

Vor vollem Teller

verhungert

Amelie
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Drogensucht

Wer ab und zu mit Halluzinogenen ei-
nen Weg aus der Wirklichkeit sucht, be-
treibt eine schmale Gradwanderung zwi-
schen kurzzeitigem Rauschzustand und
Drogensucht. Die Sucht kommt dabei
schleichend und der Betroffene merkt
erst sehr spat, dass er abhangig ist.

WAS SIND DROGEN?

Wenn man von Drogen spricht, meint
man Rauschmittel. Diese Rauschmittel
sind Stoffe, die in der Absicht hergestellt
wurden, bei Menschen einen bewusst-
seinsverandernden Zustand herbeizu-
fuhren und zahlen in nahezu allen Lan-
dern dieser Welt zu den verbotenen
Stoffen. Unterschieden wird hier zwi-
schen pflanzlicher Droge, also beispiels-
weise Cannabis und chemischer Droge
wie etwa MDMA (Ecstasy) oder LSD.
Die Wirkungsweise der verschiedenen
Drogen ist dabei vollig unterschiedlich.

PFLANZLICHE DROGEN

Die bekannteste pflanzliche Droge ist
wohl Cannabis. Der Stoff ein psychoak-
tives Cannabinoid dessen Einnahme in
der Regel zu assoziativem und sprung-
haftem Denken fuhrt und das Kurzzeit-
gedachtnis beeintrachtigt. Je nach Zu-
stand des Konsumenten kann der Kon-
sum von Cannabis positives, aber auch
negatives Empfinden ausldosen. Nach
der Einnahme treten oft ein Heil3hunger-
gefuhl, trockener Mundraum und eine
Rotung der Augen auf. Fur die Ent-
wicklung einer physischen Abhangigkeit
bei Konsumenten der Hanfpflanze gibt
es keine hinreichenden Belege, aber
das psychische Abhangigkeitspotential

ist bei Dauerkonsumenten, die uber
mehrere Jahre Cannabis geraucht ha-
ben, relativ hoch. Auch treten andere
Beeintrachtigungen, wie die der Fahr-
tichtigkeit gehauft bei Langzeitkonsu-
menten auf, selbst wenn sie nuchtern
sind.

CHEMISCHE DROGEN

Heroin ist ein starker, schmerzlindernder
Stoff mit einem sehr hohen Ab-
hangigkeitspotential. Die Einnahme von
Heroin |0st Euphorie aus, stillt nahezu
jeden Schmerz und schilafert zugleich
ein. Von vielen Konsumenten wird die
Wirkung nach der intravendsen Ein-
nahme von Heroin mit einem Orgasmus
verglichen. Nach diesem Gefuhl, dass
sekundenlang anhalt, tritt ein Gefuhl der
Geborgenheit und Zufriedenheit ein,
denn seelischer und korperlicher
Schmerz schwinden oder wird so gelin-
dert, dass der Konsument ihn einfach
ignorieren kann. Dies fuhrt aber oft zur
Vernachlassigung von Pflichten und
durch die Probleme, die daraus resul-
tieren gerat der Konsument oft in frus-
trierende Situationen, die ihn wiederum
dazu verleiten die nachste Dosis einzu-
nehmen. In Extremfallen tritt hier der
vollige Kontrollverlust im eigenen Leben
ein: Verlust des Arbeitsplatzes, der
Wohnung, etc.

Die Abhangigkeit von Heroin ist aller-
dings nicht nur psychisch durch oben
beschriebene frustrierende Situationen,
sondern auch korperlich bedingt. Bereits
nach zwei Wochen des taglichen Kon-
sums konnen korperliche Entzugser-
scheinungen auftreten, die sich durch
Schmerzen, SchweilRausbriche, Schut-
telfrost, Krampfe und autoaggressivem
Verhalten bemerkbar machen. Der Ent-
zug der Droge bendtigt meist 5-7 Tage
und wird meist mit der Ersatzsubstanz
Methadon vollzogen.

Eine andere weit verbreitete chemische
Droge ist das Kokain. Nach Einnahme
verschwinden Mudigkeits- und Hunger-
gefuhl, Euphorie tritt ein und der Kon
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sument erhalt ein Gefuhl der gestei-
gerten Leistungsfahigkeit. Die Neben-
wirkungen der Droge sind allerdings
enorm. Wahrend das Mittel zu einer Er-
hohung des Pulses und der Atemfre-
quenz fuhrt, verengt es gleichzeitig die
Blutgefalle, sodass es leicht zu Herz-
rhythmusstorungen oder einem Hirnin-
farkt kommen kann. Schlimmer als die-
se korperlichen Nebenwirkungen, sind
jedoch die geistigen. Durch die Beein-
trachtigung existenzieller Gefuhle, wie
Hunger oder Schlafverlangen, kann es
zu extremen Mangelerscheinungen in
diesen Bereichen fuhren. Durch den
Schlafentzug, der mit dem Kokainkon-
sum einhergeht, kobnnen auch Angstzu-
stande, Aggressivitat und zeitliche bzw.
raumliche Desorientierung auftreten.
Eine der grofdten Gefahren, die vom
Konsum dieser Droge ausgehen, ist
jedoch die so genannte Kokainpsy-
chose. Die Wahnvorstellung, dass In-
sekten unter der Haut des Betroffenen
krabbeln, ist dabei ein charakte-
ristisches Symptom dieser Krankheit.
Das Kokain korperlich abhangig macht
ist nicht bekannt, jedoch ist die psychi-
sche Abhangigkeit enorm.

LSD ist, wie viele Halluzinogene, eine
Entdeckung der Medizin und wurde in
Psychiatrien zur Tiefenpsychologie und
zur Behandlung von Alkoholkranken
verwendet. Der Rauschzustand, der
durch LSD hervorgerufen wird, ist so
heftig, dass einige Konsumenten ihr Le-
ben auch nach nur seltenem oder sogar
einmaligem Konsum ihre Weltanschau-
ung dauerhaft verandern. Es gibt sogar
religiose Kulte, die LSD als eine Art Sa-
krament ansehen. Die grote Gefahr fur
LSD-Konsumenten geht von der eige-
nen Umwelt aus, das sie jegliches Ge-
fuhl far gefahrliche Situationen verlieren
konnen. LSD erzeugt keine korperliche
Abhangigkeit, ist jedoch kann es eine
sehr starke psychische Abhangigkeit
auslosen.

MDMA, der Stoff der die Ecstasy -
Tablette zu dem macht, was sie ist, lasst
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die Konsumenten ahnlich, wie Kokain
jegliches Hunger-, Durst- und Schlaf-
verlangen ignorieren. Die eigene Leis-
tungsfahigkeit scheint gesteigert und die
Betroffenen kdnne ungehemmter Kon-
takt zu ihren Mitmenschen aufbauen,
werden sich ihrer Geflhle bewusster
und sind meist grundsatzlich jedem
Menschen gegenuber positiv eingestellt.
Der Konsument hat meist einen inneren
Drang danach zu jeder Musik, die lauft,
zu tanzen. MDMA hat sich als Sze-
nedroge bei Ravern etabliert, vermut-
lich, weil sie das Tanzerlebnis intensi-
vieren. Die Droge hat ein gewisses Ab-
hangigkeitspotential, der sich allerdings
nur selten auf den taglichen Konsum
hinausentwickelt, sondern eher Situa-
tions- bedingt, also in solchen Situa-
tionen, in denen Ublicherweise das
MDMA eingenommen wurde, auftritt.

FAZIT

Allgemein ist eine Drogensucht immer
mit dem Abgeben eines gewissen Teiles
der Selbstkontrolle an die Droge ver-
bunden. Nahezu alle Drogen konnen
psychisch abhangig machen, fuhren in
schweren Fallen dazu, dass der Kon-
sument seinen gesamten Besitz fur die
Droge versetzt, und sind somit mit dem
sozialen Abstieg der daraus erfolgt, in
Verbindung zu bringen. Je nach Art der
Droge kann die Sucht unterschiedliche
Auspragungen haben und auch korper-
liche Krankheiten auslosen. Die schwe-
ren psychischen Schaden, die ein dau-
erhafter Drogenkonsum mit sich bringen
kann, sind ebenfalls enorm. Wer selbst
suchtig ist, sollte eine Drogenbera-
tungsstelle aufsuchen und die dort an-
gebotenen Hilfen in Anspruch nehmen.
Alleine aus dem Strudel der Sucht zu
entwischen ist nahezu unmoglich und je
nach Umfang und Dauer der Drogen-
sucht ist in vielen Fallen sogar eine
schnelle, wenig bis gar nicht schmerz-
hafte Hilfe moglich.

www.psycho-alex.de
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Von der Euphorie zum Absturz

Es macht sofort stchtig und zerfrisst
Korper und Geist: Crystal. Bundesweit
ist die Zahl der Falle erschreckend ge-
stiegen. Die Brennpunkte liegen im Nor-
den Bayerns und Sachsen. In Leipzig ist
inzwischen sogar jeder vierte Jugendli-
che abhangig.

VON LENA LEDWA

,Nach dem ersten Mal fangt es schon
an, deinen Korper von innen zu zerfres-
sen”, sagt Patrick.

Zuerst fuhlt er sich ,richtig gut®, wenn er
Crystal genommen hat. Er ist konzen-
triert, stark, kann seinen Alltag verges-
sen. Doch nach dem Kick ist er in einem
Albtraum gefangen — und wacht nicht
mehr auf. Nach der ersten Nase ist er
suchtig. Wirkt der Stoff nicht mehr, fallt
er in ein Loch. Alles tut weh, er kann
nicht mehr schlafen, nicht trinken nicht
essen. ,lch konnte nur noch an den
Stoff denken®, sagt Patrick. Der 28-jah-
rige lebt heute in Leipzig, seit einem
Jahr ist er weg von der Droge.

Es sieht aus wie feuchter Kandiszucker,
harmlos schimmernd. Doch Drogenex-
perten warnen vor den verheerenden
Folgen von Crystal, auch ,Crystal Meth®
genannt, kurz ,Meth". Dahinter verbirgt
sich kristallines Metamphetamin, ein ille-
gales Aufputschmittel. Die Wirkung ah-
nelt der von Kokain oder Ecstasy — ist
aber wesentlich starker. Ahnlich verhalt
es sich mit den Auswirkungen auf Kor-
per und Geist. ,Langzeitkonsumenten
leiden unter schweren Hirnschaden®,
sagt Dr. Roland Hartel-Petri. Der

Psychiater und Oberarzt im Bezirkskli-
nikum Bayreuth betreut die Station ,S 7¢
— eine der wenigen in Deutschland, die
auf die Therapie von Crystal-Sucht spe-
zialisiert sind.

Auch auBerlich hinterlasst die Droge
Spuren: Crystal greift das Immunsystem
an, ruft schwere Hautschaden hervor,
Ubersat den Korper mit entzlindeten
roten Pusteln. Heute ,ekelt” sich der 28-
jahrige vor dem Stoff. Crystal hat ihm
alles geraubt: seine Frau, seine Freun-
de, sein altes Leben. Alles was ihm
heute geblieben ist, ist seine Schafer-
handin. ,Ohne Kira hatte ich das alles
nicht durchgestanden®, sagt Patrick. Der
junge Mann streichelt seiner Hundin
uber den Kopf, wahrend er erzahlt.
Patrick hatte es nie leicht im Leben.
Sein Vater war schwerer Alkoholiker,
seine junge Mutter Uberfordert — standig
gab es Streit in der Familie.

Patrick hat einen starken Willen. Er lief3
die Probleme der Vergangenheit hinter
sich, lernte seine grole Liebe kennen.
Die beiden heirateten, wollten eine
Familie grinden. Das Gluck schien per-
fekt, dann verlor Patricks Frau im vier-
ten Monat das ungeborene Kind. ,Ich
wollte einfach alles vergessen®, erzahlt
Patrick.

Crystal I0ste seine Probleme — zumin-
dest fur den Moment. Sein Blick wird
starr, erinnert er sich an damals.
Gefahrlich ist die Droge auch wegen
ihres hohen Suchtpotenzials.

,Crystal ist die Droge, die am schnells-
ten suchtig macht®, sagt Dr. Hartel-Petri.
Von der Droge wegzukommen sei
nahezu unmadglich. Gelingt ein Entzug,
sind die Opfer von Crystal nicht selten
Sozialfalle. Die korperlichen Schaden
verhindern oft die Ruckkehr in ein nor-
males Leben.

Ein Jahr lang konnte Patrick die Sucht
vor seiner Frau verbergen. Dann ging
seine Firma pleite. Patrick war plotzlich
arbeitslos, konnte seine Sucht nicht
mehr finanzieren. Als seine Frau davon
erfuhr, liel3 sie ihn im Stich.
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Er war auf dem Tiefpunkt. All das pas-
siert heute immer Ofter.

Patrick hat es geschafft. Entgiftung und
Therapie haben einen neuen Menschen
aus ihm gemacht. Mit seiner Vergan-
genheit hat er gebrochen. ,Gerade bin
ich dabei mein Leben von Null wieder

aufzubauen®, sagt Patrick. Kira ist dabei
seine wichtigste Stutze. Die Schafer-
hindin weicht ihm nicht von der Seite,
wahrend er erzahlt. Heute blickt er nach
vorne, hat wieder Traume. Er hat einen
Job gefunden, will sich neu verlieben.
Crystal wird ihm sein Gluck nicht mehr
zerstoren.

Kaputt

Ein Gesicht ist zersplittert,

ein Mensch findet nicht den Weg

durch unsere Porzellanwelt.

Er kann nur noch fiihlen und gliicklich sein,

wenn er traumdt,

doch er kann nicht mal mehr traumen.

Doch es gibt Drogen, die zum Trdumen verhelfen.

Er nimmt diese Drogen,

immer wieder, um tradumen zu konnen.

Jetzt traumt fiir ihn die Droge,

fuihlt fiir ihn und zerstort ihn.

Der Mensch ist nur noch Hiille, leer.

Sein Gesicht ist zersplittert.

© Kristiane Allert-Wybranietz
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Medikamentensucht

Medikamenten sind zu dem Zweck ent-
wickelt worden, Krankheiten zu heilen,
oder Schmerzen und Beschwerden zu
lindern. Dennoch steckt in zahlreichen
Arzneimitteln ein relativ hohes Sucht-
potenzial.

Medikamentenabhangigkeit zu erken-
nen ist nicht immer einfach. In der Regel
aullert sich die Abhangigkeit darin, dass
die eingenommenen Medikamente in
der Ublichen Dosis nicht mehr die er-
hoffte Wirkung zeigen. Oftmals wird
dann die Dosis erhoht.

Nicht nur verschreibungspflichtige Medi-
kamente konnen suchtig machen. Para-
cetamol und verschiedene andere
Schmerzmittel oder Arzneimittel gegen
Husten sind rezeptfrei erhaltlich, den-
noch enthalten sie Stoffe, die bei be-
stimmten Menschen relativ schnell zur
Abhangigkeit fuhren.

Medikamentensucht bleibt oft Uber lan-
ge Zeit unbehandelt. Die Folgen sind
weitere schwere Erkrankungen, nicht
selten sogar Organschaden. Deshalb
sollten Medikamente ausschliel3lich in
der vorgeschriebenen Dosierung und
Dauer eingenommen werden.

Beruhigungsmittel, Schlaftabletten, Anti-

depressiva konnen in der Not eine wirk-
liche Hilfe sein. Doch wenn die schein-
bar harmlos aussehenden Tabletten zur
Sucht werden, braucht man erst recht
Hilfe. Namlich vom Arzt selbst. Medika-
mente und deren Suchtpotenzial wer-
den haufig von Verwendern unter-
schatzt.

Medikamentensucht ist eine der
schwersten Suchtarten Uberhaupt. Die
Betroffenen befinden sich meist in ei-
nem Teufelskreis, den zu durchbrechen
sie nicht mehr in der Lage sind. Meist
sind es die Entzugserscheinungen, die
die Betroffenen dazu "verleiten", ihre
Medikamente weiter zu nehmen, obwohl
sie wissen, dass ihr Tun nicht nur
schadlich fur ihre Gesundheit ist, son-
dern auch schlichtweg falsch ist. Da die
Toleranzgrenze sinkt sind auch Vergif-
tungen (Uberdosis) moglich. Dass hier
schwere Organschaden dabei entste-
hen kdnnen, ist in der Regel jedem Klar.

Aullerdem sind die Spatfolgen einer
Medikamentensucht nicht zu verharm-
losen. Haufig kommt es zu psychia-
trisch-neurologischen Erkrankungen, die
auf die unkontrollierte Medikamenten-
einnahme zurlickzufihren sind. Medi-
kamentensucht kann auch negative
soziale Folgen haben. Die Betroffenen
ziehen sich zuruck, der Freundeskreis
baut sich in der Folge ab. Nicht selten
geht die Sucht so weit, dass die Pa-
tienten die Arbeitsstelle verlieren.

1.: Lehrbuch der Suchterkrankungen,
Thieme Verlag 2.: Jahrbuch Sucht 1999,
3.: DTV Lexikon, 4.. Broschurenreihe
der BZgA, 5.: Berger-Psychiatrie und
Psychotherapie

Ich kann freilich nicht sagen, ob es besser werden wird, wenn es
anders wird.

Aber soviel kann ich sagen, es muf8 anders werden, wenn es gut
werden soll.

Georg Christoph Lichtenberg
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Sexsucht?

Ein Tabuthema flr viele in der Vergan-
genheit und ein No-Go-Thema in der
heutigen Gesellschaft. Leider zu Un-
recht, den es betrifft mehr Menschen,
als man glaubit.

Die schonste Nebensache der Welt ist,
wenn es zur Sucht nach Befriedigung
des Korpers wird, eine sehr gemeine
Angelegenheit. Der Drang ist teilweise
so hoch, dass die eigene Beziehung
nicht mehr reicht, die Selbstbefriedigung
schmerzhaft wird und jede Stimulation
begierig hingenommen wird. Der Alltag
wird nur noch nach Maoglichkeiten zur
Befriedigung vertan und jede noch so
kleine Maoglichkeit mit allen zur Verfu-
gung stehenden Mitteln ausgenutzt.

Eine aus der Boulevardpresse immer
wieder propagierte Form, ist das krank-
hafte Suchen nach immer neuen Part-
nern. Fur einige ist der ungezugelte
Konum von Pornos eine Moglichkeit, fur
andere sind es diverse Fetischartikel,
die die Lust steigern sollen. Oft ist es
dann aber immer noch zu wenig und es
kommt dann zu einer Steigerung, bei

der mit Schmerzen, die Lust zu steigern
versucht wird. Leider verspuren diese
Menschen nach gewisser Zeit immer
wieder ein unbefriedigt Sein und fur
viele ist es dann wie mit Alkohol. Je
mehr sie dem Drang nachgeben, desto
hdher wird der Bedarf, an neuen Mogli-
chkeiten.

Sexsucht ist heute eine anerkannte
Krankheit, die in einer guten
Verhaltenstherapie durchaus zum

Aussteigen aus

diesem Zwang fihren kann. Es nutzt
leider nichts, wenn man zur Enthalt-
samkeit drangt, da wie auch bei ande-
ren Suchten keine Moglichkeit besteht
sich selbst zu therapieren. Leider hat
die Gesellschaft uns einige Tabus ge-
geben und es ist fur jeden, der diese
Veranderung an sich selbst bemerkt,
fast unmoglich dariber zu Reden oder
diese Sucht mit professioneller Hilfe zu
bekampfen, da ein Outing zur Verach-
tung oder zum gesellschaftlichen Ab-
seits fuhren.

Allerdings ist diese Sucht schon im
Altertum bekannt gewesen und durch
zahlreiche Beispiele belegt. In vielen
Religionen, schwer bestraft und in man-
chen Landern ein ignoriertes Thema, da
durch Unterdrickung der Frau durchaus
stillschweigend geduldet.

Nobody

Entwohnen,

schmerzhaftes Sterben

zu neuem Leben.

Manfred Hinrich
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Blbenit

Was genau versteht man unter
Spielsucht?

Das so genannte pathologische Spielen
ist ein eigenstandiges psychiatrisches
Krankheitsbild, welches sich durch
folgende Merkmale ausdruckt:

- starkes Eingenommensein
vom Gluckspiel

- nur durch steigende Einsatze ist
die gewunschte Erregung zu erreichen

- erfolglose Kontroll-
oder Abstinenzversuche

- Nicht-spielen-konnen fuhrt zur Unruhe
und Gereiztheit

- spielen, um Problemen oder
negativer Stimmung zu entkommen

- Verluste wollen sofort wieder
ausgeglichen werden

- Familienmitglieder und andere
werden belogen, um das Ausmal}
des Spielens zu vertuschen

- das Spielen wird durch illegale
Handlungen finanziert

- Gefahrdung und Verlust von
Beziehungen/Arbeitsplatz wegen
des Spielens

- der Spieler verlasst sich auf
andereGeldgeber

Bei Zutreffen von funf Merkmalen wird
von einer Spielsucht gesprochen.

WIE ERKENNE ICH, OB ICH
SPIELSUCHTIG BIN?

Es besteht die Maoglichkeit ihr
Spielverhalten mit Hilfe der oben
genannten Kriterien zu Uberprufen oder
einen Spielercheck auf dieser Seite zu
machen. Eine genaue Abklarung kann
allerdings nur im Rahmen einer
Beratung erfolgen.

WER IST VON SPIELSUCHT

BETROFFEN?
Grundsatzlich ist keiner  gegen
Spielsucht immun. Die Zahl der

Spielstchtigen wird in Deutschland auf
ca. 150.000 geschatzt und ist in den
letzten Jahren stetig angestiegen. Die
meisten Spielsuchtigen sind Manner
(etwa 90%).

WELCHE SPIELE SIND

GEFAHRLICH?

Auf diese Frage lasst sich keine
einheitliche  Antwort  geben. Die
Mehrzahl der Spielsuchtigen sind

Automatenspieler, die ihr Geld an Geld-
spielgeraten verlieren. Aber auch 'Fun-
Games' (Automaten ohne
Gewinnmoglichkeit) gewinnen immer
starker an Bedeutung.

Neben den Automaten sind noch das
klassische Gluckspiel (Roulette, Black
Jack), Pferdewetten aber auch Lotterien
wie z. B.:. ODDSET und Online-Spiele
ZU nennen.

WELCHE CHANCEN HABE ICH, VON
MEINER SPIELSUCHT GEHEILT ZU
WERDEN?

Etwa 60% der Spielerlnnen, die eine
Therapie -sei dies stationar oder
ambulant- beenden, sind auch ein Jahr
nach ihrer Beendigung weiter abstinent.
Es existieren aber noch keine
Langzeitstudien.

WIE KANN SICH EIN SPIELER
GEGEN WEITERES SPIELEN
SCHUTZEN?
Der beste Schutz ist, sich beraten zu
lassen oder eine Therapie zu beginnen.
Als zusatzliche MalRnahmen fur Spieler
kommen in Frage:

* sich in der Spielbank sperren

zu lassen

« sich Hausverbot erteilen zu lassen

« die Kontogewalt abgeben

(Kontoverfugung auf Partner

ubertragen, EC-Karte abgeben)
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WELCHE HILFSMOGLICHKEITEN
GIBT ES?

Das Hilfsangebot fur Spielstchtige und
ihre Angehorigen hat sich in den letzten
Jahren enorm verbessert. Neben
ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstellen und der stationaren
Therapie in Kliniken gibt es eine
Vielzahl von Selbsthilfegruppen. Unter
Hilfsangebote in lhrer Nahe finden Sie
eine Auflistung von Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen und Kliniken. Um

das passende Behandlungsangebot
herauszufinden, empfehlen wir ein
Informationsgesprach in einer

Beratungsstelle.

WAS KONNEN ANGEHORIGE TUN?

Die Entwicklung vom Spielen als

Freizeitvergnigen hin zur Sucht findet
oft schleichend statt. Angehorige sollten
ihre eigenen Sorgen und Vermutungen
ernst nehmen und dem Spieler auch
kein Geld leihen. Es ist notwendig dem
Spieler gegenuber konsequent zu sein

(d. h. sich ggf. auch zu trennen).
Angehorige sollten vom Spieler ein
sichtbares Engagement verlangen, z. B.
eine Beratungsstelle aufzusuchen.

WENN MEIN(E) PARTNER(IN) SPIELT,
HEIRT DAS, DASS SIE/ER MICH
NICHT MEHR LIEBT?

Das pathologische Spielen ist im Sinne
einer Krankheit zu verstehen, die eine
Eigendynamik entwickelt. Wenn der
Partner / die Partnerin spielt, hat dies in
erster Linie etwas mit ihm / ihr zu tun.
Die Liebe zum Partner / zur Partnerin
kann fur sie oder ihn jedoch eine Moti-
vation sein, sich behandeln zu lassen.

Mit freundlicher Genehmigung
von Andrea Franke
http://www.die-spielsucht.de/start.htm




9 Erfah-
rungs-
bericht

Meine Spielsucht

Meine Sucht fing Anfang 1989 an. Ich
hatte einen Freund und obwohl ich
schon 19 Jahre alt war, durfte ich am
Anfang nicht bei ihm schlafen. Verbot
der Mutter! Er hatte eine eigene Woh-
nung, war aber nach der Lehre (er war
Koch) arbeitslos. Ich ging noch zur
Schule. Zu der Zeit lernte meine Mutter
einen neuen Mann kennen. Der war 17
Jahre alter als meine Mutter. Bald ka-
men Reiberei zwischen dem Mann und
mir auf. Ich horte halt gerne Musik und
diese Art von Musik verabscheute er.
Fuar ihn zahlte nur Klassik. Doch damit
konnte ich nichts anfangen. Ich war ja
jung. Auch mit seinen Einstellungen
kam ich absolut nicht klar. Er war abso-
lut intolerant. Wenn ich dann mal zu
Hause meine Meinung sagte, war ich
Luft fur ihn. Das ging soweit, dass ich 2
Jahre mit ihm und meiner Mutter unter
einem Dach lebte, ohne mit ihm zu
reden. Ich war Luft, existierte gar nicht
fur ihn.

Mein damaliger Freund nahm mich
dann mal mit in eine Spielhalle. Ich war
noch nie in so etwas und war auch zu
geizig, da irgendwas zu investieren bzw.
auszugeben. Er aber setzte sich an ein
sogenanntes ,Unterhaltungsgerat®. Ich
glaube, es hiely ,Piek-Ass“. Gewinnen
konnte man da nichts. Ich setzte mich
zu ihm und schaute ihm zu. Irgendwann
sal ich dann davor und spielte. Okay,
es war wenig Geld, aber so fing es an.

Irgendwann meinte er dann, dass er mal
Lust hatte, an ein Geldspielgerat zu
gehen. Ich sagte okay, ohne mir Uber

die Folgen bewusst zu sein. Wie es nun
mal so ist, machte ich gleich einen
grolen Gewinn. Nur wenig investiert,
aber viel Geld gewonnen. Ich glaube
20,-- DM reingetan und 150,-- DM
gewonnen. Weil} das aber nicht mehr
so genau. War naturlich phantastisch!!!
Soviel Geld mit wenig Einsatz. Ich
tauschte die Minzen in Scheine und ich
fuhr nach Hause. Ich war in einer bisher
noch nicht gekannten Hochstimmung.

Tja, somit war der Anfang gemacht. Ich
konnte es am nachsten Tag nicht
erwarten zu meinem Freund zu fahren
und wieder spielen zu gehen. Warum
sollte es mit dem Gewinnen nicht
weitergehen? Nur leider war das, wie
sollte es auch anders sein, ein Trug-
schluss.

Da ich als Schulerin nicht soviel Geld
hatte, hielt es sich aber sehr in Grenzen
bei mir. Ich verspielte nie mehr als ich
wollte oder konnte. Da hatte ich mich
noch unter Kontrolle und gewann auch
sehr oft.

MEINE SPIELERKARRIERE

Zu Hause wurde es immer unertrag-
licher fur mich. Ich hielt es dort nicht
mehr aus. So flichtete ich immer star-
ker in die Spielsucht. Dort war ich mit
dem Automaten alleine, um mich herum
nur die netten Angestellten von der
Spielhalle. Ja, dort fuhlte ich mich
wohl.......

Im September fing ich dann mit der
Ausbildung an. Vom ersten Geld ladt
man natdrlich seine Familie (bei mir
waren es mein Freund, meine Mutter,
meine Omi, meine 3 Jahre altere
Schwester und leider auch der Freund
meiner Mutter) zum Essen ein. Ich ging
also mit ihnen in mein damaliges Lieb-
lings-Restaurant. Doch der Abend und
das Essen wurden die Holle. Der
Freund meiner Mutter halt nicht viel vom
Essen, ist fur ihn nur ein notwendiges
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Ubel, auRerdem fand er das Restaurant
zu eng und Uberhaupt fand er alles
schlecht. Das Essen war zu heil® usw..
Alle anderen fanden es aber gut. Nach
dem Essen teilte meine Mutter uns dann
noch mit, dass sie ihn heiraten will und
sie sich wulnschten, dass meine
Schwester und ich die Trauzeugen wer-
den. Ich lehnte das naturlich energisch
ab, woraufhin meine Mutter in Tranen
ausbrach, was mich wiederum sehr
traurig machte. Aber das konnte ich
einfach nicht. Ich verlangte daraufhin
die Rechnung, um den Abend schnell zu
beenden. Danach teilte ich meiner Mut-
ter mit, dass ich diese Nacht bei mei-
nem Freund Ubernachten werde, egal
was sie sagt. Sie war aber damit einver-
standen. So fuhr ich mit meinem Freund
zu ihm. Naturlich war ich noch sehr
traurig und weinte auch. Mein Freund
machte dann den Vorschlag, dass wir
doch noch spielen gehen konnten. Ich
sagte ja, hatte ja noch Geld.......

Das war der Einstieg in die richtige
Sucht bei mir. Dort angekommen, man
kannte uns ja mittlerweile, empfing uns
die Chefin gleich. Sie kriegte mit, was
mit mir los war und trostete mich. Ich
verzockte an diesem Abend mein
ganzes restliches Geld ohne Gewinn,
aber ich fuhlte mich wieder wohl und
wohl auch geborgen.

Doch von da an, ging ich immer ofter
zum Spielen, mein Konto war bald voll-
kommen Uberzogen. Ich bestahl meine
Mutter, meine Schwester und auch mei-
ne Omi. Doch als auch dieses Geld
nicht reichte und das Geld vor mir ver-
steckt wurde und ich immer neuen
Riesenarger zu Hause bekommen ha-
be, fing ich an, Schecks vom Mann mei-
ner Mutter (sie hatte ihn zwischenzeit-
lich geheiratet) zu falschen und einzu-
l6sen. Das flog natlrlich auch bald auf
und ich riskierte dann meine Ausbil-
dungsstelle. Ich habe es nur meiner
Mutter und der Ausbildungsleiterin zu
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verdanken, dass ich die Ausbildung
dennoch fortsetzen konnte.

1990 trennte ich mich dann von meinem
Freund, bzw. er trennte sich, weil ich ja
kriminell geworden war. Er hatte sich
unter Kontrolle, im Gegensatz zu mir.

Kurz darauf lernte ich dann meinen jet-
zigen Mann kennen. Vor ihm verheim-
lichte ich meine Sucht naturlich, auch
meiner Familie sagte ich nicht, wozu ich
denn das ganze Geld gebraucht habe.
Ich erkannte nicht, dass ich spielsuchtig
war. Es machte mir ja Spall. Warum
sollte ich also aufhdren zu spielen???

Zu Hause besserte sich fur kurze Zeit
mein Verhaltnis mit dem Mann meiner
Mutter. Er war Bewahrungshelfer und
versuchte mir zu helfen. Aber das liel3
ich ja nicht zu. Ich log und betrog weiter.
Irgendwann war es wieder, dass wir
aneinander vorbeigingen und der ande-
re Luft war. Meine Mutter versuchte
zwar immer zu vermitteln, aber dies
schaffte sie nicht.

Ich  mogelte mich so durch und
beendete 1992 meine Ausbildung. Ich
bekam in meiner Ausbildungsstelle dann
einen Zeitvertrag fur 6 Monate. Also
ging ich zur Bank und beantragte mei-
nen ersten Kredit. Kurze Zeit spater, war
der verbraucht und mein Konto wieder
uberzogen. Ich muss dazu sagen, dass
es mir die Bank (Citibank) sehr leicht
gemacht hatte. So kam der nachste
Kredit. Irgendwann bekam mein neuer
Freund naturlich auch was mit. Da sagte
ich dann zum ersten Mal, dass ich spie-
len gehe und dafur das Geld brauche.
Ich log ihm dann vor, dass ich aufhéren
mochte (was nicht stimmte), es aber
nicht schaffe. Wir suchten dann nach
einer  Selbsthilfegruppe in  Braun-
schweig. Hier gab es die Anonymen
Spieler. Mein Mann begleitete mich je-
des Mal. Er unterstutzte mich und ver-
suchte mir zu helfen. Ich ging auch brav



zu den Treffen hin, aber innerlich war
ich nicht soweit. Ich tat es nur, um den
anderen einen Gefallen zu tun und um
den anderen zu zeigen, dass ich es
versuche. Auch in der Gruppe war ich
unehrlich, denn ich ging weiterhin spie-
len. Da allerdings mein Konto jetzt unter
Beobachtung stand, musste ich mir wie-
der was einfallen lassen. Ich war ja be-
rufstatig, also beantragte ich Kreditkar-
ten, die ich auch bekam. War ja noch
Schufa-sauber. So kam ich wieder an
Geld.

Irgendwann entdeckte mein Mann, mit
dem ich da schon zusammenlebte, aber
die Karten und stellte mich wieder zur
Rede. Ich konnte meine Schulden nicht
mehr zuruckzahlen. Mein Mann burgte
dann fur einen Kreditvertrag fur mich. In
der Zwischenzeit hatte ich ihn auch ge-
heiratet und spielte ihm die Geheilte vor.
Doch irgendwann ging auch das nicht
mehr. Ich bekam Mahnbescheide und
Vollstreckungsbescheide. An einem Tag
kam der Gerichtsvollzieher. Ich war auf
der Arbeit, nur mein Mann war zu Hau-
se. Er rief mich dann aufgeregt an, doch
ich war in der Zwischenzeit so perfekt
im LUgen und er liebte mich ja. So
konnte ich wieder fur Ruhe sorgen.

1998 verliel ich dann meinen Mann, um
einem Traum hinterherzulaufen, der fur
mich dann aber zum Alptraum wurde.
Nachdem ich alles zerstort hatte, zog
ich mit einem anderen zusammen, der
aber Alkoholiker war. So trennte ich
mich auch von ihm und nahm mir eine
kleine Wohnung fur mich alleine. Mitt-
lerweile lebte ich von Sozialhilfe, die
Scheidung war eingereicht.

Doch diese Wohnung war genau das
Richtige fur mich. Ich stellte mich zum
ersten Mal vor die Wahl. Entweder diese
Wohnung oder das Obdachlosendasein.
In dieser Wohnung stand ich zum ersten
Mal in meinem Leben auf eigenen
FURen. Ich war fur mich selbst verant

wortlich. Nun kam ein Stolz bei mir
hoch, den ich noch nie kannte. Ich gab
mir selbst ein Versprechen: Ich wollte
allen beweisen, dass ich es selbst
schaffe. Ich wollte zeigen, dass ich doch
nicht ein so schlechter Mensch bin. Da
ich diesmal die treibende Kraft war, hat-
te ich ne Chance. Dann kam plotzlich
noch der beste Therapeut der Welt zu
mir. Mein Hund! Selbst, wenn ich mein
Geld verspielte, so war der Hund von
mir abhangig. Durch ihn und die eigene
Wohnung fand ich wieder zu mir.

Heute lebe ich wieder mit meinem Mann
zusammen und bin glucklich. Ich habe
auch endlich ein Hobby gefunden, dass
mir sehr viel Spald macht, den Com-
puter. Ich kenne mich in der Software
aus, erstelle Homepages usw.. Die ub-
rige Zeit verbringe ich mit meinem Hund
und meiner Katze und abends naturlich
mit meinem Mann. Ich spiele seit 1998
nicht mehr und vermisse es auch nicht
mehr. Die Anhangsel, sprich die Schul-
den, habe ich naturlich noch. Seit 2004
lauft meine private Insolvenz.

Allerdings kontrolliere ich mich noch
heute. Wenn ich in die Stadt gehe, habe
ich nur soviel Geld dabei, wie notig.
Meistens treffe ich mich dann auch mit
Freunden oder der Familie. Viel Geld
nehme ich nie mehr mit. Ich will mich
nicht mehr in Versuchung fuhren

Nachtrag

Seit 1998, durch meine eigene Woh-
nung und meiner Spielfreiheit, offnete
ich mich auch dem Mann meiner Mutter.
Er half mir in dieser Zeit sehr mit
Gesprachen. Wir hatten dann ein sehr
gutes Verhaltnis und ich liebte ihn wie
eine Tochter ihren Vater liebt. Am
12.0ktober 2003 verstarb er nach relativ
kurzer Krankheit. Als er auf der Intens-
ivstation lag und nicht mehr ansprech-
bar war, besuchte ich ihn taglich. Dort
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mich verstand und mir verzeihte. Das
war und ist sehr wichtig fur mich.

schloss ich meinen inneren Frieden mit
ihm und entschuldigte mich far all das,
was ich durch meine Spielsucht ihm an-
getan hatte. Durch eine Reaktion seiner
Hand bin ich der Uberzeugung, dass er

Andrea Franke

Wer ANDERE kennt
ist KLUG.

Wer sich selber kennt
ist WEISE.

Wer andere BESIEGT
hat KRAFT.

Wer sich SELBST besiegt

ist STARK.

Tao-te-King

Leit-
thema

Workaholic

Unter einem Workaholic bezeichnet
man das Krankheitsbild eines Arbeits-
suchtigen Menschen. Arbeitssucht ist
eine Stoffgebundene Sucht bei der eine
zwanghafte Haltung zur Leistung und
Arbeit entwickelt wird. Oft einhergehend
mit einer zwanghaften, perfektionistisch
gepragten Personlichkeitsstorung.

Fur einen arbeitssuchtigen Menschen
haben Familie, soziale Kontakte kaum
mehr von Bedeutung, standig bestrebt
nach Anerkennung und Leistungsbesta-
tigung.

Der Mensch lebt fur seine Arbeit und
den daraus resultierenden Ergebnissen,
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standig auf der Suche nach Bewertung
und Befriedigung. Bei der Arbeit steht
zumeist Qualitat nicht Quantitat im Vor-
dergrund. Es wird eine perfektionis-
tische Grundhaltung umgesetzt. Men-
schen die daran leiden, arbeiten nicht
nur besonders hart, sie sind schlichtweg
nicht in der Lage ihre Arbeit zu been-
den. Standige Gedankenkreisel um und
uber die bereits "erledigte" u. noch zu
erwirtschaftende  Arbeit, treiben sie
schier zum Wahnsinn.

Selbst in der Freizeit walzen sie Proble-
me. Im Urlaub bleiben sie erreichbar
und es ist ihnen schwer moglich jemals
richtig abzuschalten. Erholsamer Schlaf
oder Entspannung empfinden sie dem
Versagen gleich.

Die Arbeit ist nicht Teil ihres Lebens, sie
IST ihr Leben.

Quellen:
www.karrierebiebel.de
www.wikipedia.doc







Leit-
thema

Sucht — Angst — Depression

Bei einem grolen Teil der Menschen mit einer
Suchterkrankung liegt meist ebenfalls eine
Angst- und Depressionserkrankung vor.

Angststérungen und Depressionen sind oft der
Ausloser fur das Entstehen eines Substanz-
mittelmissbrauches und umgekehrt, da die Be-
reitschaft Spannungszustande auszuhalten
und auszubalancieren, mehr und mehr ab-
nimmt. Somit kommt es in Folge zu einer ver-
starkten Einschrankung des Alltages der Er-
krankten, privat sowie auch beruflich. Viele der
Betroffenen versuchen deshalb ihre Angste zu
vermindern, indem sie Alkohol, Beruhigungs-
mittel oder Drogen konsumieren, da sie sich

fuhlen. Die Suchtmittel reduzieren das Be-
wusstsein und wirken schmerzlindernd, nicht
nur im korperlichen, vor allem im psychischen
Bereich. Besonders Alkohol entspannt, baut
Angste und Hemmungen (voriibergehend) ab,
Probleme verlieren ihre Bedrohung, das Wohl-
befinden steigt (vorerst) an. Regelmaliger
Suchtmittelkonsum 16st durch seine schadi-
gende Wirkung im Endeffekt Depressionen
aus, welche das Selbstwertgefuhl des
betroffenen Menschen fortfihrend immer
weiter verringern. Depressionen fuhren dazu,
das der far unser Wohlbefinden
verantwortliche Serotoninspiegel im Hirn sinkt.
Die Folge darin besteht, das wiederum zur
Droge gegriffen wird. Doch dadurch sinkt
dieser auf langere Sicht immer weiter ab.
Somit entwickelt sich ein Suchtprozess, wobei
die gedanklichen und geflhlsmaRigen Ablaufe
den Betroffenen meist nicht bewusst werden.
Ein  Kreislauf zwischen  Sucht, Angst
Depression entsteht, welcher ohne profes-
sionelle und therapeutische Hilfe in der Regel
nicht aufgehoben werden kann.

durch ihre negativen Gefiihle und der entstan- Pia
denen Hilflosigkeit Uberfordert und frustriert
Depression

ist das beriichtigte schwarze Loch

das alle Freude,

jedes Gliick verschlingt.

Birgit Ramlow
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Wir miissen auf die Stimme unserer Seele
horen,
wenn wir gesunden wollen.
Letztlich sind wir hier,
weil es kein Entrinnen vor uns selbst gibt.
Solange wir uns nicht selbst in den Augen und
Herzen unserer Mitmenschen begegnen
sind wir auf der Flucht.

Solange wir nicht erlauben,
dass unsere Mitmenschen an unserem
Inneren teilhaben,
gibt es keine Geborgenheit.
Solange wir fiirchten durchschaut zu werden,
konnen wir weder
uns selbst noch andere erkennen.

So lange bleiben wir allein.

Hildegard von Bingen
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Leit-
thema

Co-Abhéngigkeit - Sucht und Abhangigkeit

Sucht und Abhangigkeit bestehen nie
vollig isoliert, denn eine Abhangigkeits-
erkrankung betrifft nicht nur den Stch-
tigen allein, sondern beeinflusst und be-
lastet auch sein soziales Umfeld. Die
Abhangigen leben ja innerhalb eines
sozialen Rahmens, der zum Beispiel
von den Familienmitgliedern, Freunden
oder auch Mitarbeitern bei der Arbeit mit
beeinflusst wird. Zwischen ihnen be-
steht meist ein enges Verhaltnis aus-
serhalb der konkreten Suchterkrankung,
welches bestimmt wird von Stim-
mungen, dem Verhalten zueinander, der
Sehnsucht nach Harmonie, aber auch
Kontrolle. Bei der Co-Abhangigkeit
spricht man von einer emotionalen Ver-
haltensstorung, die die Betroffenen
hemmt, eine befriedigende und harmo-
nische Beziehung miteinander zu unter-
halten. Sie wird auch als ,Beziehungs-
sucht” bezeichnet. Hierbei neigen die
betroffenen Menschen zu einseitigem,
emotional destruktivem Verhalten, lan

den nicht selten in volliger Hilflosigkeit
und werden ebenso gesteuert wie der
Abhangige selbst. Schuld- oder Scham-
gefuhle werden verdrangt, die Suchter-
krankung wird nach auf3en hin vertuscht
oder verleugnet. Kontakte zu anderen
Personen werden mehr und mehr ver-
mieden. Mit der Zeit verliert der Partner
des Erkrankten mehr und mehr an
Selbstwertgefuhl, da die eigenen Be-
durfnisse geopfert werden, aufgrund
dessen, das die gesamte Aufmerksam-
keit sich um den Suchtigen dreht. Die-
ses Verhalten erlaubt wiederum dem
Abhangigen, sein suchtiges und zersto-
rerisches Verhalten fortzusetzen.

Ebenfalls wie andere Suchterkrankun-
gen, verlauft die Co-Abhangigkeit
schleichend. Nicht wenige Co-Abhan-
gige leiden unter immensen Schuldge-
fuhlen, auch Angsterkrankungen und
Depressionen sind oft die Folgen der
Situation, in der sie sich befinden. Aus
Angst vor dem Alleinsein oder wegen
eventueller finanzieller Probleme,
schaffen es viele nicht, den an einer
Sucht erkrankten Angehorigen oder
Freund zu verlassen. Vor allem aber
auch die Sorge um diesen Menschen
lasst sie nicht aus dem Teufelskreis
ausbrechen.

Pia

Etwas zu beginnen erfordert Mut,

etwas zu beenden noch mehr.

Anke Maggauer-Kirsche
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Leit-
thema

Blbenit

Sucht verhindern helfen

Sucht ist eine Krankheit und bedeutet
die Abhangigkeit von einer Substanz
oder von einem Verhalten. Der Konsum
von Alkohol, Nikotin oder illegalen Dro-
gen kann genau so abhangig machen
wie Glucksspiel, einkaufen oder essen.
Ein suchtiger Mensch kann nicht mehr
frei entscheiden und hat keine Kontrolle
mehr Uber seinen Konsum. Sucht fuhrt
zu korperlichen und seelischen Scha-
den und haufig zu sozialer Isolation. Die
Entstehung von Sucht ist sehr komplex.
Nicht nur die Droge spielt eine Rolle,
sondern auch die einzelne Person, ihr
personliches Umfeld und die gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen.

Suchtvorbeugung kennt viele Methoden
Die Anderung von Verhalten oder Be-
wusstsein Iasst sich nur selten Uber Ab-
schreckung oder moralischer Aufrufe er-
reichen. Moderne Suchtpravention be-
rucksichtigt daher die vielen Faktoren
der Suchtentstehung. Sie ist langfristig
und regelmafig.

Jeder von uns kann in seinem eigenen
Umfeld etwas beitragen, Sucht zu ver-
hindern — sei es durch Engagement in
der Erziehung, im Schulbereich, am Ar-
beitsplatz, im Verein, auf Gemeinde-
ebene oder in personlichen Gespra-
chen. FUr manche Bereiche wie etwa
Gesetzgebung ist jedoch die Politik
zustandig. Mogliche Ebenen fur Sucht-
vorbeugung sind:

DIE EINZELNE PERSON:
Personliche  Kompetenzen sind
Schutzfaktoren gegen Sucht! Dazu ge

horen z.B. Kommunikationsfahigkeit,
Selbstwertgefunhl, Selbstbehauptung
(Nein sagen konnen), die Fahigkeit,
Probleme zu |6sen oder Gefuhle auszu-
drucken...etc.

DAS PERSONLICHE UMFELD EINES
MENSCHEN:

Zwischenmenschliches Klima in Familie,
Schule oder am Arbeitsplatz, Freundes-
kreis, Arbeitsbedingungen, Zukunfts-
perspektiven, Freizeitgestaltung, MOog-
lichkeiten zur Erholung.

POLITIK:

Gerade Alkohol und Nikotin sind sehr
leicht zuganglich und durfen, wenn auch
mit Einschrankungen, immer noch be-
worben werden. Jugendschutzgesetze
und Nichtraucherzonen werden kaum
eingehalten und kontrolliert. Hier ist der
Gesetzgeber ebenso gefragt wie bei
Besteuerung, Preisgestaltung und Sozi-
alpolitik — denn Arbeitslosigkeit und
materielle Unsicherheit sind Risikofak-
toren fur Sucht.

GESELLSCHAFT:

Manche Einstellungen, die Sucht be-
gunstigen, halten sich hartnackig. Dazu
gehoren etwa der Gruppendruck bei
Alkohol (,Ein echter Mann vertragt
was!®), die weit verbreitete Akzeptanz
des Rauchens (obwohl auch Passiv-
rauchen die Gesundheit schadigt) oder
die hohe Bedeutung von Konsumgutern
und Schonheitsidealen (,Nur schlank ist
schon!®). Jeder von uns kann diese Ein-
stellungen hinterfragen!

www.praevention.at
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Moglichkeiten der Behandlung

In Deutschland gibt es ein flachendek-
kendes System der Suchtkrankenhilfe.
Um eine bestmogliche Behandlung an-
bieten zu konnen, arbeiten Selbsthilfe-
gruppen, Beratungsstellen und stationa-
re Einrichtungen Hand in Hand. Aus
mehreren Bausteinen kann jeder sucht-
kranke Mensch das passende Angebot
auswahlen.

SELBSTHILFEGRUPPEN

Fur viele Suchtkranke ist die Selbst-
hilfegruppe die erste Anlaufstelle. Kon-
taktsuchende konnen hier wertvolle
Tipps zu verschiedenen Therapiefor-
men erhalten. In der Selbsthilfegruppe
berichten die Teilnehmerlnnen, wie sie
ihre Sucht Uberwunden haben. Die
Gruppenbesucherlnnen unterstutzen
sich auch bei der Bewaltigung von All-
tagsproblemen. Jedes Mitglied ent-
scheidet selbst, was es wahrend des
Gruppenabends anspricht. Vertraulich-
keit ist das oberste Gebot. Jederzeit
konnen neue Teilnehmerlnnen einen
Gruppenabend besuchen. Die Teilnah-
me ist kostenlos. 80 Prozent der sucht-
kranken Gruppenteilnehmerlnnen leben
mit Hilfe der Gruppe dauerhaft absti-
nent. Etwa ein Drittel der Teilnehmer-
Innen von Selbsthilfegruppen schaffen
ihren Ausstieg aus der Sucht ohne am-
bulante oder stationare Therapie.

BERATUNGSSTELLEN

Sachkundige und verstandnisvolle Ge-
sprachspartnerinnen und Gesprachs-
partner finden Sie auch in den Bera-
tungseinrichtungen fur Menschen mit
Alkohol- und anderen Abhangigkeits-
problemen. Hier konnen sich auch An
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gehorige, Freunde, Pflegekrafte etc.
beraten lassen. Ein erster Termin kann
meist kurzfristig telefonisch vereinbart
werden. Adressen in Wohnortnahe ver-
mitteln die Beratungstelefone.

Die Einrichtungsdatenbank der DHS —
www.dhs.de — enthalt, stets aktuell, alle
wichtigen Informationen zu den bun-
desweit Uuber 1800 ambulanten Sucht-
beratungsstellen und 800 stationaren
Suchthilfeeinrichtungen.

Viele der rund 1.200 ambulanten
Suchtberatungs- und Behandlungsstel-
len bieten ambulante Therapien an. Sie
dauern in der Regel ein bis anderthalb
Jahre bei ein bis zwei Einzel- oder
Gruppengesprachen pro Woche. Viele
Hilfesuchende entscheiden sich fur eine
ambulante Therapie, weil sie in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben mochten
und an ihrem Arbeitsplatz nicht auffallen
mochten. Die Kosten werden vom Ren-
tenversicherungstrager, der Kranken-
kasse oder dem Sozialamt Ubernom-
men.

STATIONARE EINRICHTUNGEN

Der Verzicht auf ein Suchtmittel fuhrt
haufig zu Entzugserscheinungen, die in
schweren Fallen lebensbedrohend sein
konnen. Deshalb sollte die so genannte
Entgiftung immer unter arztlicher Auf-
sicht stattfinden, am besten in einer
speziellen  Entgiftungsstation eines
Krankenhauses. Der Krankenhausauf-
enthalt ca. 10 Tage. Fur den qualifizier-
ten Entzug stehen ca. 6.500 Platze in
Kliniken zur Verfugung.

Fachkliniken bieten nach der Entgiftung
stationare Therapien an. In einem
Zeitraum von sechs bis 16 Wochen wird
intensiv an den Ursachen fur das such-
tige Verhalten gearbeitet. Die Fachkli-
niken liegen in der Regel aul3erhalb der
Ballungszentren. Stationare Therapien
werden von Hilfesuchenden bevorzugt,
die das Gefuhl haben, den Belastungen
des Alltags nicht gewachsen zu sein.
Fern von den alltaglichen Problemen



bietet die Fachklinik einen schitzenden
Rahmen. Der Rentenversicherungstra-
ger, die Krankenkasse oder das Sozial-
amt Ubernehmen die Kosten auch fur
eine Behandlung in einer Fachklinik.

TELEFONISCHE BERATUNG

Bundesweite Sucht- und DrogenHotline
0 18 05/31 30 31 (12 Cent/Min.)

taglich 0 bis 24 Uhr

BZgA-Info-Telefon

02 21/89 20 31

Montag bis Donnerstag
von 10 bis 22 Uhr
Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr

Das BZgA-Info-Telefon bietet eine erste
personliche Beratung mit dem Ziel,
Ratsuchende an geeignete lokale Hilfs-
und Beratungsangebote zu vermitteln.

Telefonseelsorge

0 800 111 0 111 oder 0 800 111 0 222
(kostenlos)

taglich 0 bis 24 Uhr

SPEZIELL FUR RATSUCHENDE
RAUCHERINNEN UND RAUCHER

Beratungstelefon der Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
zum Nichtrauchen

0 18 05/31 31 31 ( 12 Cent/Min.)
Montag bis Donnerstag 10 — 22 Uhr
Freitag bis Sonntag 10 — 18 Uhr
Rauchertelefon des Deutschen
Krebsforschungszentrums

062 21/42 42 00

Montag bis Freitag 14 — 18 Uhr

WEITERE INFORMATIONEN UND DIE
ADRESSEN VON HILFEANGEBOTEN
VERMITTELT AUCH:

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.
V. (DHS)

Postfach 1369

59003 Hamm

0 23 81/90 15-0

www.dhs.de

E-Mail: info@dhs.de

Auf den Internetseiten der DHS finden
Sie unter  ,Einrichtungen® eine
Adressdatenbank mit allen Einrichtun-
gen der Suchtkrankenhilfe und den Tra-
gern und Gruppen der Suchtselbsthilfe
in Deutschland.

www.kreuzbund.de
www.dhs.de
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WENDEPUNKT e.V. in
Eisenberg/Thiiringen

Der Verein bezweckt die Forderung der
offentlichen Gesundheitspflege sowie
der Bildung und Erziehung. Die For-
derung und der Erhalt der ambulanten
Suchtkrankenhilfe ist eines unserer Ge-
schaftsfelder. Im Bereich der Bildung
und Erziehung widmet sich der Verein
der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
durch schulische Einrichtungen und
durch die Betreuung in ambulanten, teil-
stationaren oder stationaren Angeboten
der Jugendhilfe. Wir arbeiten im engen
Verbund mit dem Alternative e.V. zu-
sammen. Als Arbeitgeber beschaftigen
wir derzeit mehr als 130 Mitarbeiter.

In der nachfolgenden Ubersicht sind die
einzelnen Geschaftsfelder dargestellt.

PSYCHOSOZIALE BERATUNGSSTELLE
(PSBS) FUR SUCHTGEFAHRDETE,
SUCHTKRANKE UND DEREN
ANGEHORIGE IN EISENBERG

Den Kern des Hilfeangebotes der PSBS
bildet die Beratung und Behandlung.
Inhalte der Beratung und Behandlung
werden durch die aktuelle Situation des
einzelnen Hilfesuchenden bestimmt und
konnen deshalb sehr unterschiedlicher
Art sein. Am Beginn jeder fachlichen
Beratung steht der Aufbau einer trag-
fahigen Beziehung zwischen Beratern
und Klienten als Basis fur einen langer-
fristigen Behandlungskontakt. Akzep-
tanz, Vertraulichkeit und Verschwiegen-
heit, sowie die Entscheidungsfreiheit
des Klienten sind wichtige Vorausset-
zungen fur den Aufbau einer solchen
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tragfahigen Beziehung. Die Erhebung
sozialanamnestischer Daten und die
Festlegung der Beratungsziele bestim-
men den Beginn.
Angebote und Aufgabengebiete der
PSBS sollen hier stichpunktartig auf-
gezahlt werden:
- Suchtberatung
- Therapievorbereitung, Vermittiung
in ambulante bzw. stationare Therapie
- Beratung fur Menschen mit
Auflagen (Zuweisungen durch
ARGE oder Gericht)
- Beratung bei FUhrerscheinproble-
matik
- Beratung von Angehdrigen
aufsuchende Arbeit
- Selbsthilfe
- Projekt ,mamamia“ — Projekt
der Suchtpravention zur Férderung
von Kindern und Jugendlichen
aus suchtbelasteten Familien
- SPFH-Sucht — suchtspezifische
sozialpadagogische Familienhilfe
(far Jena)
- Suchtpravention
-,Fruhintervention bei erstauffal-
ligen Drogenkonsumenten®
(FreD Kurs)
-"Hart am Limit®
(HaLTKurs), Kombinationskurs
aus FreD und HaLT
- AGT (Anti Gewalt Training)
/Coolness- Training (CT)©

TAGESSTATTE FUR PSYCHISCH
BEHINDERTE MENSCHEN MIT
SUCHTPROBLEMEN NACH §§ 53
UND 54 SGB XII IN EISENBERG

Die Tagesstatte in der Muhlenstralie 4
in Eisenberg halt verschiedene Leis-
tungsangebote als Trainingsmalinah-
men fur Einzelbesucher und Kleingrup-
pen vor. Sie umfassen ergo- und ar-
beitstherapeutisch ausgerichtete tages-
strukturierende Leistungen, die je nach
Behandlungsplan und Krankheitsbild fur
die Besucher eingesetzt werden. Fol-
gende Leistungen werden angeboten:



- TrainingsmalRnahmen

- TrainingsmalRnahmen im
Bereich

- Unterstitzung zur Stabilisierung
im sozioemotionalen Bereich

- Unterstutzung bei der Vorbereitung
und Nutzung weitergehen-
der Rehabilitationsmal3-
nahmen und
Angebote im Verbund der
gemeindenahen Psychiatrie

- Hilfeplanung einschliellich
der hilfebezogenen Kooperation
mit anderen Einrichtungen

- Fahr- und
Begleitdienst,
Hauswirtschaftliche Versorgung
und Hauswartung

- Vorbereitung von Urlaubsreisen

JUGENDHILFEZENTRUM BAD
KOSTRITZ

Seit dem Jahr 2011 sind wir Trager des
Jugendhilfezentrums in Bad Koastritz,
einer Einrichtung mit heilpadagogischen
Angeboten fur Jugendliche von 10 bis
21 Jahren in familiaren, emotionalen
und psychosozialen Krisensituationen.
Wir bieten, zu unseren sozial- und
heilpadagogischen Angeboten, zusatz-
lich ein kombiniertes Beschulungs- und
Unterbringungsangebot an. Dies er-
moglicht eine bessere Kooperation und
Unterstutzung der sozialpadagogischen,
therapeutischen und sonderpadagogi-
schen Forderungen. Wir arbeiten, unse-
rem Konzept entsprechend, heilpada-
gogisch. Den Schwerpunkt unserer
sozial- und sonderpadagogischen Arbeit
bildet dabei die interdisziplinare Zusam-
menarbeit von Schulpadagogen, Erzie-
hern, Sozialarbeitern, Therapeuten und
Psychologen.

JUGENDHILFEZENTRUM WOLFERSDORF
Das Jugendhilfezentrum bietet die
Moglichkeit einer internen sonderpada-
gogischen Beschulung. Die Einrichtung
besteht in ihrer Gesamtheit aus unter-
schiedlichen Angeboten der Jugendhilfe
u.a.:

- Inobhutnahme

- Aufnahme unbegleiteter
Minderjahriger Fluchtlinge

- Tiergestutzte Padagogik
(Husky Projekt)

- Intensivesozial
padagogische Betreuung u.v.m.

MUTTER-KIND EINRICHTUNG

Unsere Mutter-Kind-Einrichtung bietet
Platz fur sieben suchtmittelgefahrdete
und suchtmittelabhangige Schwangere
und Mdatter, die mit den Anforderungen
von Schwangerschaft und Fulrsorge/-
Erziehung ihres Kindes Uberfordert sind.
Wir mochten somit praventiv einer
moglichen Kindeswohlgefahrdung ent-
gegenwirken. In einer vertrauensvollen,
stabilen und harmonischen Familien-
gemeinschaft sollen unsere Schwan-
geren und Mdutter die Stabilitat finden,
um sich in ihrer Personlichkeit weiter zu
entwickeln und somit mehr in die Rolle
als Frau, Mutter und Partnerin hineinzu-
wachsen.

Weitere Informationen zu unserer Arbeit
und unseren Angeboten finden Sie
unter:

www.wendepunkt-ev.net
und
www.alternative-ev.de

Man kann einen Menschen nichts lehren,
man kann ihn nur helfen,
es in sich selbst zu entdecken.

Galileo Galilei
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IfHS - Interessengemeinschaft fur
Hilfesuchende und  Suchtkranke
Thiiringen e.V

,Ein Zuhause schaffen durch Hilfe zur
Selbsthilfe*

UNSERE ZIELE:

* durch Unterstutzung (zurtck)
in eine gelebte Eigenstandigkeit

 (mehr) Akzeptanz fur suchtkranke
und hilfebedurftige Menschen
in der Gesellschaft

* Wahrnehmung von
Suchterkrankungen
und Hilfebedurftigkeit
durch die Gesellschaft und
Anstol3 hin zu
sozialem Verantwortungsgefuhl
des Einzelnen

SO SIEHT UNSERE HILFE AUS:
* Ehrenamtliche soziale Betreuung
und Gesprache
* ein wachsendes Angebot
an Gesprachskreisen
und Selbsthilfegruppen
* gemeinsames Erarbeiten
einer
sozialvertraglichen
Alltagsbewaltigung
(Tagesstruktur)
* Vermittlung und Begleitung
in Behordenangelegenheiten
* Umzugs- und Renovierungshilfen
fur sozial schwache Menschen
 Unterstutzung bei der
Wohnungssuche und Gestaltung
* Hilfe in Haus, Hof und Garten
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SUCHTSELBSTHILFE-
GRUPPENANGEBOT

Suchtselbsthilfegruppe ,SAL"
~opuren — Akzeptieren — Leben®

Gesprachskreis fur Betroffene von
illegalen Drogen- und Medikamenten-
abhangigkeit, sowie deren Angehorige
und Interessierte

donnerstags 18 Uhr
in der Johannesstrale 2, 99084 Erfurt

Mail: sal@ifhs-online.de
Mobil: 0152-21 45 65 37

Selbsthilfegruppe ,Outgame® (I/11)

Gesprachskreise fur Onlinerollenspieler
bzw. Online- und Mediengefahrdete in
Erfurt und Jena

Outgame |
14-tagig mittwochs (gerade KW) 18 Uhr

in der JohannesstralRe 2, 99084 Erfurt

Outgame Il
14-tagig mittwochs (ungerade KW)

19 Uhr in den Begegnungsraumen des
IKOS Jena, Lobdergraben 7
(Dachgeschoss), 07743 Jena

Mail: outgame@ifhs-online.de

Kontakt:

KoWo-Haus der Vereine
Johannesstralie 2, (2.0G)
99084 Erfurt

Tel.: 0361/51 87 66 20 — 22
Mobil: 0152/21 45 65 37
Mail: info@ifhs-online.de
Internet: www.ifhs-online.de
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Eisenberger Tafel

Aus der dringenden Notwendigkeit wur-
de unter der Tragerschaft der Thuringer
Arbeitsloseninitiative — Soziale Arbeit
e. V. am 23.05.2007 die Eisenberger Ta-
fel gegrundet (siehe statistische Uber-
sicht ).

Zu Beginn wurden die gespendeten
Lebensmittel mit geliehenem Trans-
porter bzw. mit den privaten Pkw’s der
Mitarbeiter von den Sponsoren geholt.
Am 29.11.2007 konnte aber, dank vieler
Sponsoren ein Transporter der Marke
Ford freudig bei der Tafel in Empfang
genommen werden. Dies erleichterte
den taglichen Transport enorm.

Viele Veranstaltungen werden auch seit
Beginn fur die Bedurftigen  organisiert.
So finden jedes Jahr eine Frauentags-
feier, Ostereiersuche fur Kinder, Tag der
offenen Tur sowie Weihnachtsfeiern fur
Grol3 und Klein statt.

Fir solche Anlasse backen die fleilligen
Frauen der Tafel viele leckere Kuchen
und Platzchen. Auch fir kleine Ge-
schenke ist immer gesorgt. Engagierte
Mitarbeiter bemuhen sich schon ubers
Jahr Spenden z.B. fur die Weihnachts-
feiern zu organisieren.

Zahlreiche Bedurftige tragen sich in die
Anmeldelisten fur die Veranstaltungen
ein, aber leider ist es nicht immer mog-
lich allen Bedurftigen Platz zu bieten, da
nur eine begrenzte Anzahl an Sitzmog-
lichkeiten vorhanden ist, vor allem bei
Veranstaltungen in der kuhleren Jahres-
zeit.

Seit Juni 2008 wird dank ehrenamtlicher

Helfer auch der Garten hinter dem Ta-
felgebaude bewirtschaftet, so dass auch
Obst und Gemuse aus eigenem Anbau
mit in die Ausgabe und in die Suppen-
klichen, die 2010 in groRere Raum-
lichkeiten ziehen konnte, einflie3en.

Am 1. Marz 2010 wurde bei der Tafel in
Eisenberg auch ein Bucherstibchen
eingerichtet, wo sich Bedurftige Bucher,
Videos u.a. ausleihen konnten, leider
wurde dieses Angebot nicht so rege in
Anspruch genommen und seit 2012
wurde diese kleine Bibliothek wieder
aufgeldst und die Raumlichkeiten wer-
den anderweitig z.B. fur Beratungen
rund um die Arbeitslosigkeit und Neu-
anmeldungen genutzt.

Seit bestehen der Tafel existiert auch
die Moglichkeit kostengunstig Kleidung
fur Gro® und Klein zu erwerben. An-
fangs konnte dieses Angebot nur einmal
im Monat erfolgen, da der Platz fehlte.
Nach Auszug der Arztpraxis konnten
jedoch die Raumlichkeiten fur die Tafel
erweitert werden und so wurden auch
eine Nahstube und eine Kleiderkammer
eingerichtet.

Ein Spielzimmer, um die Wartezeit fur
die Kleinen zu verklrzen, konnte auch
eingerichtet werden.

Auf Grund vieler Nachfragen von Be-
durftigen nach kostengunstigen Kilein-
mobeln wurde die Idee geboren, eine
Mobelkammer bei der Tafel einzurich-
ten. Diese existiert nun seit Sommer
2012 und vielen Bedurftigen konnte mit
Kleinmobeln geholfen werden.

Aber nicht nur die Tafel wird unterstutzt,
auch hilft die Tafel 2 gemeinnutzigen
Einrichtungen am Ort mit jeweils einer
wochentlichen kleinen Obst- und Ge-
muselieferung fur Kinder die dort betreut
werden, damit diese It. Aussage der
Einrichtungen wenigsten einmal in der
Woche einen gesunden und vitamin-
reichen Imbiss zu sich nehmen konnen.
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Die Tafel hat seit 2. Dezember 2011
auch eine Aulenstelle in Hermsdorf.
Dort kdnnen Bedurftige immer am Frei-
tag, dank 4 ehrenamtlicher Mitarbei-
terinnen, in der Zeit von 10.00 bis 11.00
Uhr Lebensmittel in Empfang nehmen.

Im Jahr 2010 wurden monatlich im
Durchschnitt 1001 Personen mit Le-
bensmitteln versorgt. Davon durch-
schnittlich 280 Kinder.

Im Jahr 2011 wurden durchschnittlich
1035 Personen, davon 243 Kinder und
im Jahr 2012 wurden 1178 Personen
davon 302 Kinder mit Lebensmitteln
versorgt.

Da die Anzahl der Bedurftigen leider
nicht abnimmt und Zuschisse kaum
noch geleistet werden sind wir auf
Spenden angewiesen. Gern nehmen wir
saubere, tragbare Kleidung entspre-
chend der Jahreszeit, Wasche, Schuhe,
komplette Service, Bestecke, Glaser
und gut erhaltene Kleinmobel. Aber

auch Geldspenden sind sehr willkom-
men, denn immer wieder mussen z. B.
Mittel investiert werden, um vorge-
schriebene Hygienestandards zu erful-
len oder unser gesponsertes ,Tafel-
auto” belastet mit samtlichen
Unterhaltskosten unser enges Budget.

Spenden bitte auf das

Tharinger Arbeitsloseninitiative
Konto: 757578

BLZ: 83094494

bei der Volksbank Eisenberg
Verwendungszweck: Spende fur Tafel

oder als personliche Direktspende bei
uns vor Ort:

Eisenberger Tafel
Barbara Schonborn
oder Andreas Stender
Gartenstrale 38
07607 Eisenberg

Tel.: 036691/86 22 77
Fax: 036691/23 98 10

Harz IV

Essen von der Tafel:

+ Kleidung und Mobel aus dem Sozialkaufhaus

+ "Kultur" aus dem Fernseher

ist Leben aus zweiter Hand

© Birgit Ramlow
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Schwerbehindertenausweis

WER ERHALT EINEN
SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS?

Einen Schwerbehindertenausweis er-
halten nur Menschen mit Schwerbe-
hinderung. Als schwerbehindert gilt
man, wenn der Grad der Behinderung
(GdB) nachgewiesenermallen 50 oder
mehr betragt. AulRerdem muss die Per-
son in Deutschland wohnen oder hier
beschaftigt sein.

Es gibt aber bestimmte Nachteilsaus-
gleiche, fur die man den Ausweis auf
jeden Fall benotigt. So erhalten grund-
satzlich nur Menschen mit anerkannter
Schwerbehinderung den besonderen
Klndigungsschutz, den Zusatzurlaub
oder Vergunstigungen bei der Besteue-
rung des Einkommens. Manche Leis-
tungen zum Ausgleich behinderungsbe-
dingter Nachteile (z. B. im offentlichen
Personennahverkehr) setzen eine Fest-
stellung des Grades der Behinderung
voraus.

WO BEANTRAGT MAN EINEN
SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS?

Jeder Mensch mit Behinderung kann
bei der fur seinen Wohnsitz zustandigen
Kommunalverwaltung oder beim Ver-
sorgungsamt einen  Antrag auf
Ausstellung eines Schwerbehinderten-
ausweises stellen. Die Adresse des zu-
standigen Amtes erfahrt man beim
Blrgeramt seiner Stadt. Der Antrag
kann formlos oder direkt mit dem ent-
sprechenden Antragsformular gestellt
werden, auch von Erziehungsberech

tigten oder Bevollmachtigten.

Antragsformulare gibt es bei den Kom-
munalverwaltungen,  Versorgungsam-
tern, Fursorgestellen, Sozialamtern,
Behindertenverbanden und bei den
Vertretungen  fur  Menschen  mit
Schwerbehinderung in Betrieben. Eini-
ge Kommunalverwaltungen und Versor-
gungsamter bieten auch die Moglichkeit
an, den Schwerbehindertenausweis on-
line zu beantragen.

Seit dem 1. Januar 2013 kann der
Schwerbehindertenausweis im Scheck-
kartenformat ausgestellt werden; ab
2015 nur noch in diesem Format. Der
neue Ausweis enthalt zusatzlich einen
Hinweis zur Behinderung in englischer
Sprache sowie einen Hinweis in Braille-
schrift. Dieses neue Format ersetzt die
groflden, oft als diskriminierend empfun-
denen, Ausweise aus Papier. Die alten
Schwerbehindertenausweise behalten
jedoch ihre Gultigkeit bis zum Ablauf der
eingetragenen Gultigkeitsdauer.

DER SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS

Der Schwerbehindertenausweis ist grin
und bei Menschen ab dem zehnten
Lebensjahr mit einem Passbild verse-
hen. Seine Beantragung und Ausstel-
lung ist kostenlos. Das gilt auch dann,
wenn das Original verloren geht und ein
Ersatzausweis beantragt werden muss.
Menschen, bei denen aulerdem noch
eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im Strallenverkehr
vorliegt, haben einen grun-orangenen
Ausweis. Diese haben im Prinzip das
Recht auf kostenlose Beférderung im
offentlichen Personennahverkehr. kos-
tenlos erhalten. Ist auf der Vorderseite
des Ausweises das Merkzeichen ,B*
(Begleitperson) nicht gestrichen (nur bei
grun-orangem Ausweis), so kann auch
eine beliebige Begleitperson im gesam-
ten Personennahverkehr unentgeltlich
mitfahren.
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WIE KANN MAN DEN
SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS
VERLANGERN?

Der Schwerbehindertenausweis wird
langstens fur funf Jahre ausgestellt. Nur
in Ausnahmefallen wird ein Schwerbe-
hindertenausweis unbefristet ausge-
stellt. Der Ausweis kann zweimal ohne
besondere Formalitaten beim zustan-
digen Versorgungsamt oder bei der
Kommunalverwaltung verlangert wer-
den. Ist der Ausweis bereits zweimal
verlangert worden, muss beim Versor-
gungsamt beziehungsweise bei der
Kommunalverwaltung ein  neuer
Ausweis beantragt werden. Arztliche
Gutachten mussen fur die Verlangerung
aber in der Regel nicht beigefugt wer-
den. Wenn sich der Gesundheitszu-
stand wesentlich verandert (verbessert
oder verschlechtert) hat, ist man ver-
pflichtet, dies dem Versorgungsamt mit-
zuteilen, damit gegebenenfalls der Grad
der Behinderung (GdB) und die
Merkzeichen neu festgesetzt werden.

Hinwels auf die Schwerbehinderteneigenschaft

in englischer Sprache B

WEITERFUHRENDE
INFORMATIONEN IM INTERNET

www.versorgungsaemter.de - Auf dieser
Seite finden Sie alle Versorgungsamter
Deutschlands und konnen den Antrag
auf einen Schwerbehindertenausweis
sowie Erziehungsgeldantrage
herunterladen.

- Die gesetzlichen Regelungen
zum Schwerbehinderten-
ausweis finden
Sie in der Schwerbehinder-
tenausweisverordnung (SchwbAwV)

- Infos zum Behindertenausweis auf
Seh-Netz. Infoportal fur Blinde
und Sehbehinderte

- Infoblatt ,Der neue
Schwerbehindertenausweis®
(herausgegeben

vom Bundesministerium

far Arbeit und Soziales), auch in

Leichter Sprache und in Brailleschrift

www.familienratgeber.de

| Schwarbahindartenaumisl |

The holder of this card is seversly disabled.

Mustermann ——  Datendes
Wa T schwerbehinderter
Lichtbild B i — | Menschen
S b o Mmn | Geschaftszeichen des
By '.'E..uqﬁ-... Versorgungsamites
o s L] L] L]
Giiltigkeit Guitig bis: unbefristet B — Kennzeichnung
'  In Braille-Schrift
Berechtigung zur Mitnahme

einer Begleitperson
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Tomsche, Vera

,Meine hungernde Seele“
Veras Korper ist ihr Feind, denn sie hat nur ein Ziel: Schlank zu werden

Verlag: Bastei Lubbe ( Bastei Stars)
ISBN-13: 978-3404773145

Seit ihrem 13. Lebensjahr will Vera nur eines: gertenschlank und makellos schon
sein. Zuerst macht sie eine Diat nach der anderen, bis sie schliel3lich kaum noch
etwas isst. Doch diese Hungerphasen werden immer wieder von unkontrollierten
Fressanfallen unterbrochen. Und bald kreisen ihre Gedanken ausnahmslos ums
Essen. Sie entdeckt eine effektive Methode, die zahllosen Kalorien schnell wieder
los zu werden, und zwar indem sie sich ubergibt. Finger in den Hals — und es
funktioniert! Sie gerat immer weiter in einen Kreislauf von Essen und Erbrechen.
Die Familie kann ihr Essverhalten nicht akzeptieren, halt dies fur einen Tick und
verschliet die Augen vor ihrer Krankheit. So halt sie selbst lange Zeit ihr
Verhalten fur ihre ganz personliche Perversion, bis endlich ein Therapeut dem
Leiden einen Namen gibt: ,Bulimie®! Erst nach 8 Jahren Leidensweg spater kann
sie die Diagnose akzeptieren und willigt erstmals in eine Therapie ein. Nun beginnt
eine muhevolle Suche nach den Ursachen ihrer Ess- Brechsucht.

Ein authentisches und schonungsloses, vor allem ehrliches Buch, in dem die
Autorin ihren Kampf mit und gegen die Krankheit Bulimie niederschreibt.

Pia
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Danielle Steel

»9Sein strahlendes Licht“

Die Geschichte Meines Sohnes
(Ubersetzt von Silvia Kinkel)
Knaur Taschenbuchverlag

Dieses Buch handelt vom Leben eines jungen Mannes, welcher im Alter von 19
Jahren seinem Leben ein Ende setzt. Nick Traina litt an manischer Depression
und verlor den Kampf gegen seine Krankheit und seine Sucht nach Drogen. Dabei
stand er mit seiner Rockband kurz vor dem Sprung in eine erfolgreiche Musik-
karriere, seine Familie und Freunde standen hinter ihm und waren fur ihn immer
da. Um das Schlimmste, was einer Mutter passieren kann, zu verarbeiten, sowie
das die Erinnerung an ihren Sohn lebendig bleibt, schrieb Danielle Steel zum Ge-
denken an ihren Sohn dieses authentische und unter die Haut gehende Buch. Es
ist nicht nur das liebevolle Portrat eines jungen Mannes, sondern auch der lange
und schwere Weg vor und nach der endgultigen Diagnose “Manische Depression®.
Viel zu selten wird diese Art der Depression erkannt, seelische Frihwarnsignale
werden nicht ernst genommen oder einfach ignoriert. Fur Betroffene und deren
Angehdrige ein Schicksalsweg voller Extreme und Verzweiflung, manchmal bis zur
Erschopfung.

Am Anfang der Geschichte steht die Beziehung von Danielle und Nicks Vater, der
zum Zeitpunkt der Geburt seines Sohnes stark drogenabhangig ist, weshalb sie
sich von ihm trennt.

Nick ist von Anfang an ein schwieriges, hochintelligentes Kind welches seiner
Mutter Ubermaliige Aufmerksamkeit abfordert. Schon von frihester Kindheit an,
zeigen sich in seinem Verhalten starke Stimmungsschwankungen. Endlich in
seinem 15. Lebensjahr dann die Diagnose ,Depressionen sowie “ADHS*, welche
Erleichterung, das der unbekannte Feind endlich einen Namen hat, aber
Erschutterung zugleich bedeutet. Nicks Leben bis zu seinem Tod gleicht einem
Marathonlauf und beschert seiner Familie ein Wechselbad aus Hohen und Tie-
fen.

Nach meinem Empfinden, ein sehr bewegendes Buch mit viel Liebe geschrieben
und das zu Tranen ruhrt.

Danielle Steel, geboren in New York, Tochter einer Portugiesin und eines
Deutschen, aufgewachsen in Frankreich und dort Besuch verschiedener
europaischer Schulen. Studium der Romanistik in New York. 1977 erste
Romanveroffentlichung, seither weiterhin ca. 50 Roman-Publikationen und ca.600
Millionen verkaufte Bucher. Lebt heute in San Francisco.

Die vorgestellte Geschichte ist ein erschutternder Erfahrungsbericht.

Nick Traina war ihr Sohn.

Pia
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Veran-
staltungen

Veranstaltungstipps in Thuringen

10. 09. 2013

"Psychose und Angst"

Wie lebt man mit der Angst vor der
Psychose?

Und wie kann man die Angst vor der
Angst in den

Griff bekommen? Auf Antworten
versucht sich

Dr. med. Katrin Hinkel von Einblicke
e.V..

Eine Initiative des
Selbsthilfevereins Einblicke e.V.,
Wettinerstrase 32, 04600 Altenburg
Telefon (03447) 3170 75

Telefax (03447) 31 70 76
http://einblicke-altenburg.de

14.09.2013

Fachtagung des Thuringer
Landesverbandes Psychiatrie-
Erfahrener e.V.

Ort:

Haus der Paritat

Bergstrale 11

OT Neudietendorf

99192 Nesse-Apfelstadt
www.paritaet.de

07. bis 11.10. 2013
Woche der seelischen Gesundheit

Die Woche steht unter dem Motto ,See-
le(n)Kunst — was uns die Kunst uber die
Seele erzahlt”.

Anliegen ist es, die Offentlichkeit mit
dem Thema ,Seelische Gesundheit®,

,Psychische Krankheit® zu konfrontie-
ren, zu informieren und eine Plattform
bereitzustellen, um daruber in Aus-
tausch zu treten. Mit verschiedensten
Veranstaltungen wollen wir moglichst
viele Menschen erreichen und sie in
diesem Jahr zum Innehalten und
Nachdenken Uber das Verhaltnis von
Seele und Kunst anregen.

http://aktionswoche.seelischegesundhei
t.net/jena

11.-12.10.2013

"Psychiatrie und Menschenrechte"
Jahrestagung des BPE in Kassel
Ort:

Jugendherberge Kassel
Schenkendorfstrale 18

34119 Kassel
www.bpe-online.de/termine/2013-10-
13.pdf

07. bis 09.11.2013

in Erfurt

"Psychiatrie ohne Einrichtungen -
Sozialromantik oder sinnvolle Versor-
gungsperspektive?"

Wie mull eine Versorgungslandschaft
aussehen, die eine konsequent am Be-
darf der Person orientierte psychiatri-
sche Hilfe auRerhalb der Einrichtungen
am individuell gewunschten Lebensort -
in der Gemeinde/Kommuna ermoglicht?

www.beb-ev.de/wp-

kontent/uploads/2013/06/DGSP/Jahres
programm-2013.pdf
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Witze

Polizeihauptmann Nobel stoppt einen
offensichtlich stark angetrunkenen Auto-
fahrer.

"Mein Herr, Sie sind Schlangenlinien
gefahren. Stellen Sie sich freiwillig
einem Alkoholtest?"

"Aber sicher, Herr Wachtmeister, in
welcher Kneipe fangen wir an?"

Zwei Manner stehen vor Gericht, weil
sie einen mit Schnaps beladenen Last-
zug gestohlen haben.

Richter: "Was haben Sie denn mit der
riesigen Menge Schnaps angestellt?"
Angeklagte: "Verkauft."

Richter: "Und was haben Sie mit dem
Geld gemacht?"

Angeklagte: "Versoffen."

Sie: "Hans, du bist ja schon wieder
betrunken!"

Er: "Sei still, es ist Strafe genug, dass
ich dich doppelt sehe."

Der Zollbeamte beugt sich in das
geoffnete Fenster des Wagens, fragt:
"Alkohol, Zigaretten?"

Der Fahrer winkt ab: "Nein, bitte zwei
Kaffee!"

Er kommt betrunken nach Hause und
stellt einen Sessel ins Schlafzimmer.
Sie: "Was soll das?"
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Er: "Wenn hier gleich das Theater
anfangt, will ich wenigstens in der
ersten Reihe sitzen."

Herr Maier kommt mal wieder sturz-
betrunken in der Frihe heim. Da er
seinen Hausschlussel vergessen hat,
lautet er Sturm. Da sturzt seine Gattin
wutentbrannt das Nudelholz schwin-
gend zur Eingangstur.

Da lallt Herr Maier liebevoll: "Hallo
Liebling, so spat noch beim Backen?"

Ein Mann kommt spat abends aus sei-
ner Stammkneipe nach Hause. Durch
den Larm wacht seine Frau auf und
fragt ihn, was er denn fur einen Larm
macht.

Er: "Die Schuhe sind umgefallen."

Sie: "Das macht doch nicht so einen
Krach."

Er: "Ich stand noch drin."

Der Arzt stellt ein Rezept aus und meint
beruhigend: "Mit dieser Medizin kdnnen
Sie die ganze Nacht durchschlafen."
"Sehr schon. Und wie oft muss ich sie
nehmen?" will der Patient wissen.

"So alle zwei Stunden."



Witze

‘Ich war doch gar nicht so betrunken
gestern”.

“‘Alter du hast den Duschkopf in den
Arm genommen und gesagt er soll
aufhdren zu weinen.”

Haschen kommt in
"Haddu Haschisch?"
"Nein so etwas fuhren wir nicht."

Am nachsten Tag kommt Haschen
wieder. "Haddu Haschisch?"

Wieder verneint der Apotheker.

Doch Haschen kommt jeden Tag und
fragt erneut nach Haschisch, bis der
Apotheker etwas Haschisch besorgt
und bereitlegt. Als Haschen am nachs-
ten Tag wieder kommt, fragt es wie Ub-
lich: "Haddu Haschisch?"

Apotheker: "Ja Haschen, heute habe
ich welches."

Haschen: "POLIZEI, POLIZEI'"

die Apotheke.

Ein kleiner Hase rennt durch den
Urwald, als er plotzlich eine Giraffe
sieht, die sich einen Joint dreht. Der
Hase halt an und sagt zur Giraffe:
"Giraffe mein Freund, rauch nicht die-
sen Joint, komme lieber mit mir laufen,
das ist gut fur die Form."

Die Giraffe Uberlegt eine Minute und
entscheidet sich, den Joint wegzu-
werfen und dem Hasen zu folgen. Als

sie so zusammen laufen, bemerken sie
einen Elefanten der gerade im Begriff
ist, sich eine Linie Kokain reinzuziehen.
Der Hase nahert sich ihm und sagt:
"Mein lieber Freund Elefant, hor doch
auf das Kokain zu sniffen, komm lieber
mit uns joggen, das ist besser flr die
Gesundheit." Der Elefant Uberlegt nicht
lange und wirft seinen Spiegel und das
Rohrchen weg und schliesst sich den
Beiden an.

Unterwegs treffen die drei Tiere einen
Léowen der sich darauf vorbereitet,
Heroin zu spritzen. Darauf der Hase:
"Lowe, mein Freund, spritz dich nicht
mehr. Komm doch lieber mit uns mit in
den Urwald, ein bisschen Joggen, das
ist gesunder und man bleibt in Form."

Daraufhin nahert sich der Lowe dem
Hasen und gibt ihm solch eine Ohrfeige,
dass dieser sich halb benommen einige
Meter weiter wiederfindet. Die zwei
anderen Tiere sind Uber diese Tat des
Lowen emport und lehnen sich gegen
den Lowen auf. "Wieso hast du das
getan? Der Hase versucht doch nur uns
zu helfen!" Daraufhin antwortet der
Lowe: "Dieser Spinner zwingt mich
jedes Mal, wie ein Wilder durch den
Urwald zu rennen, wenn er Ecstasy
genommen hat!!!"

Kiffen macht dumm und gleichgultig.
Ich weil} zwar nicht warum, es ist mir
aber auch egal.
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Krauterhexentipps fur's
Wohlbefinden von Leib und Seele zur
Sommerzeit

Gerade jetzt zur schwilen Sommerzeit
fuhlt man sich oft matt und antriebslos.
Da ist viel Trinken (alkoholfrei) ange-
sagt. Wenn Euch das langweilige Was-
sertrinken zu viel wird, versucht es doch
mal mit einer selbstgemachten Krauter-
limonade. Schmeckt gut, weckt die Le-
bensgeister und die Herstellung ist gar
nicht schwer.

KRAUTERLIMONADE

5 Stangel Pfefferminze
7 Melisse

1 Zitrone

1 Liter Apfelsaft

1 Liter Mineralwasser
(nach Geschmack)

Krauter bundeln, in einen Krug mit
Apfelsaft geben, ca. 4-5 Stunden (even-
tuell Uber Nacht im Kuihlschrank, der
Geschmack wird dadurch starker) zie-
hen lassen.

Danach herausnehmen, Saft einer hal-
ben, nach Geschmack auch ganzen
Zitrone dazu geben. Mit Mineralwasser
aufgiellen - fertig!
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Fur Wildkrauterkundige (meinLieblings-
sommergetrank) :

GIERSCH- KRAUTERLIMONADE

10 Stangel Giersch
5 Stangel(Ranken)
Gundelrebe (Gundermann)
2-3 Stangel Pfefferminze
2-3 Stangel Melisse
1 Zitrone
1 Liter Apfelsaft
1 Liter Mineralwasser
(nach Geschmack)

Zubereitung wie bei Krauterlimonade

Frische Himbeeren duften nicht nur an-
genehm, sie schmecken auch lecker.

Fur Freunde dieser Frucht habe ich
noch dieses Verwohnrezept fur die Ge-
schmacksnerven parat:

GRORMUTTER'S SOMMERTRAUM

500 g Himbeeren

200 g Schlagsahne

1 Packchen Vanillezucker
2 ERI. Zucker

(eventuell

1 Packchen Sahnesteif)

Zutaten in Gefall mit dem Mixer ver-
quirlen, bis die Masse fest ist. Dann im
TiefkUhlschrank ca. 4 Stunden erkalten
lassen.



ZUM SCHLUSS NOCH EINEN TIPP
GEGEN MUDE AUGEN:

Wenn Eure Augen von der Sonne, oder
vom langen Sitzen vorm PC gestresst
sind, habe ich folgenden Tipp fur Euch.
Bereitet Euch einen groRen Pfefferminz-
tee zu, mit zwei Teebeuteln, lasst die
Beutel abkuhlen, macht es Euch auf
dem Sofa bequem und legt sie Euch fur
ca. 10 Minuten auf die Augen.

Wenn Ihr nun noch an etwas Schones
denkt, dann ist dies eine Erholung fur
Eure Seele und den Korper, Ihr werdet
danach wieder entspannt in die Welt
blicken kdnnen.

Noch einen schonen und erholsamen
Sommer winscht Euch Flora !

(FUr eventuell auftretende Unvertrag-
lichkeit der in den Rezepten angege-
benen Zutaten und Krauter Ubernimmt
weder die Redaktion, noch die Krauter-
hexe die Haftung)

Pferffein.ie |

71








