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Hallo l iebe Leserinnen und Leser,

sicher haben Sie, genau wie wir den
Frühl ing in diesem Jahr mit besonderer
SehnSUCHT erwartet.
Lange sah es nicht danach aus, doch
(natur-)gesetzmäßig erschien er dann
mit Macht und nun halten Sie schon un-
sere Sommerausgabe in den Händen.
Unser aktuel les Heft befasst sich, wie
angekündigt, mit dem Thema „Sucht“.
Wieder haben wir ein sehr komplexes
Krankheitsbi ld aufgegriffen, weil wir der
Meinung sind, das es viele Menschen
gibt, welche sich damit auseinander-
setzen müssen und die betroffen sind.
Unser Alltag macht es uns nicht leicht
und auch die Medien bombardieren uns
geradezu mit Verlockungen, die für
manchen letztendl ich zu einer Sucht
ausarten. Konkurrenzdenken wird groß
geschrieben, nur der perfekt funktionie-
rende Mensch, welcher Höchstleistun-
gen bringt, verdient sich Ansehen und
Bedeutung in unserer Gesellschaft. Dy-
namisch, erfolgreich und dazu möglichst
mit einem perfekt schönen Körper, - 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 für verschiedene
medizinisch - psychologische Krank-
heitsbi lder. Genau gesehen bedeutet
der moderne Suchtbegriff „Abhängigkeit
oder Missbrauch von bestimmten
Substanzen, Gefühlen oder Verhaltens-
weisen“. Synonyme hierfür sind, um nur
einige zu nennen: Abhängigkeit, Laster,

Besessenheit, Hörigkeit, Verlangen,
Schwäche, Leidenschaft, Zwang, Ma-
nie. Sucht ist kein Randproblem in der
Gesellschaft und ist häufig mit drama-
tischen persönlichen Schicksalen ver-
bunden. Es ist nicht leicht, sich als er-
krankter Mensch zu seiner Krankheit zu
bekennen, sich dem Kampf gegen die-
se zu stel len und sich Hilfe zu suchen.
Der “Thüringer Landesverband „Psy-
chiatrie – Erfahrene e.V.“ möchte Unter-
stützung geben, den Weg für ein eigen-
verantwortl iches und gesundheitsorien-
tiertes Leben zu finden, sowie um die
Möglichkeiten zu erkennen, dem Leben
wieder die guten Seiten abzugewinnen
und sich seinen Anforderungen ge-
wachsen fühlen zu können. Er ist offen
für Betroffene sowie deren Angehörige
und versucht mit Rat plus Unterstützung
zur Seite zu stehen. Denn psychisches
Leiden und Sucht sind eng miteinander
verbunden. Wir stel len in dieser Aus-
gabe unserer Zeitschrift bestimmte
Krankheitsbi lder zur Problematik
„Sucht“ vor, möchten aber auch
ebenfal ls auf Prävention, Hilfe für
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 herzl ich bedanken möchten wir
uns an dieser Stel le für die an uns
eingegangene Post, das positive Feed-
back, aber auch über gutgemeinte Kri-
tik. Und wir freuen uns natürl ich auch
weiterhin auf Ihre Meinungen, Bilder,
Gedichte und Erfahrungsberichte. Das
nächste Heft unserer Zeitschrift wird
unter dem Titel „Krise“ erscheinen, wo-
bei wir uns als wichtiges Problem das
Thüringer PsychKG (Thüringer Gesetz
zur Hilfestel lung und Unterbringung
psychisch Kranker) vornehmen werden.
Unsere Fragestel lung lautet: „ PsychKG
– Diskriminierung oder Hilfestel lung bei

Vorwort
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Sehr geehrte Redaktionsmitgl ieder,

für die Übersendung Ihrer Zeitschrift
ThuLPE danke ich Ihnen.

Wir sind beeindruckt von Ihrem Enga-
gement und Ihrer Arbeit im Thüringer
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
wirkl ich nicht vorwerfen!

Wir finden die Kombination der Themaik
Depression und Selbsthi lfe in der
ThuLPE sinnvoll , und haben mit De-
pressionsselbsthi lfegruppe sehr gute
Erfahrungen gemacht. Vor al lem mit
Gruppen für Frauen mit einem ähn-
l ichen sozioökonischen Hintergrund.

Verblüffend 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 bedrückend empfindet.

Da die regelmäßige Teilnahme an der
Selbsthi lfegruppe von den Teilnehmern
erwartet wird, konnten wir beobachten,

dass die Notwendigkeit sich dazu auf-
zuraffen, sich immer wieder als sehr
heilsam auch für schwer von Depres-
sion Betroffene erweist, die kommen,
sogar wenn sie sich gar nicht an dem
Gespräch beteil igen können.

Regelmäßige, oft tägl iche Telefonate
zwischen den Teilnehmern sind sehr
sinnvoll und angenehm, wobei das wohl
nur geht mit der Abmachung, sich direkt
und ehrl ich zu sagen, wenn der Anruf
ungelegen kommt.

Gegründet wurden diese Selbsthi lfe-
gruppen in der Regel von dem Sozial-
psychiatrischen Dienst, und dort gab es
eine Kontaktperson, die den Gruppen-
prozess durch ihre regelmäßige Teil-
nahme stabil isiert hat. Später wurden
die Gruppen unabhängig von der Ein-
richtung und zu Bekanntschafts- und
Freundeskreisen.

In "Hilfe Blätter der Initiative" von
EREPRO Nr. 1 2 haben wir uns dazu
geäußert.

Vielen Dank, dass Sie uns weitere
Hefte der ThuLPE anbieten

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

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

Leserbrief

Wegbeschreibung
Der schnellste Weg aus einer schwierigen Situation ist meistens:

Direkt nach vorn.

Peter Hohl
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(Sehn) - Sucht

Sehnsucht. . . , wie oft durchfährst du
meine Gedanken? Das scheinbar
Unerreichbare ist Zufriedenheit. Wäre
ich glückl ich, wen ich Dies oder Jenes
hätte?

Sucht kommt nicht von den vermissten
Substanzen, sondern steckt viel tiefer.
Ein vermisstes Gefühl, 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 genießen.

So ist auch die Herrschsucht und
Habsucht nur das verdrängte Resultat
der „kleinen Seele“, hungernd nach
Anerkennung und Bestätigung. Das
Gegenteil , die Harmoniesucht, al les im
„Reinen haben“, Angst vor Konfl ikten
oder Kontroversen, Angst vor
Veränderung. Wieder eine Form der
Unzufriedenheit mit seinem Selbst
seinem auferlegten scheinbar niemals
zu erreichendem perfektem Ich und

dem des Anderen. Wie zerstörerisch
zerbrechen daran Beziehungen.

Eifersucht, sich sehnen. Dem, was man
einmal hatte oder nie besessen hat.
Viel leicht auch erst nachgespürt 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 al les eine Form der
Vergänglichkeit, der Veränderung? Und
doch werden immer wieder so tiefe
Gefühle geweckt.

Wieder scheint man dabei aber den
Augenblick zu vergessen. Immer weiter
knüpfen wir dann unser Glück an
Bedingungen und zerstören das
derzeitige Leben. So geht nun dann
auch ganz die Zufriedenheit, das Jetzt
verloren und vergiftet letztendl ich unser
Herz. Nicht immer denken, wen ich
Dieses oder Jenes hätte, dann, ja dann
ist es zu spät und wir haben unseren
letzten Atemzug gemacht. Einfach
einmal dankbar sein dürfen!

Ohne Zwang und Sorge über das
Gestern und Morgen den Moment
genießen. Achtsam sich Selbst und
Anderen gegenüber sein. Einfach Im
Hier und Jetzt am Leben sein. Leben-
digkeit.

Mit al l seinen Sinnen, atmen, fühlen,
riechen, schmecken, wunderschönes im
Kleinen und doch so wertvol lem
„Gerade JETZT“ entdecken!

Evi

Leit-
thema

Alles liegt vor uns,
alles liegt in uns ­

und alles kann sich wandeln.
Unsere Sehnsucht

und unsere Hoffnung
sind der Anfang der Schöpfung.

"Man muß noch Chaos in sich haben,
um einen tanzenden Stern gebären zu können."

Friedrich Nitzsche
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Definition: Sucht

Das Wort „Sucht“ geht auf „siechen“ zu-
rück, das Leiden an einer Krankheit.

Im offiziel len Sprachgebrauch der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) exis-
tierte der Begriff "Sucht" von 1 957 -
1 964. Danach wurde er durch "Miss-
brauch" und "Abhängigkeit" ersetzt. Die
Vermeidung des Terminus Sucht sol lte
die Stigmatisierung Erkrankter vermei-
den und deutl ich machen, dass es sich
beim Abhängigkeitssyndrom 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 häufig benutzt.
Sucht ist der wiederholte Gebrauch
einer natürl ichen oder synthetischen
Droge und ist gekennzeichnet durch
4 Kriterien:

• Ein unbezwingbares Verlangen
zur Einnahme und Beschaffung
des Mittels,
• eine Tendenz zur Dosisstei-
gerung (Toleranzerhöhung),
• die psychische und meist
auch physische Abhängigkeit von
der Wirkung der Droge,
• die Schädlichkeit für den
einzelnen und/oder die Gesellschaft.

Süchtiges Verhalten, auch wenn es ge-
sundheitl iche Schädigungen und zwi-
schenmenschliche Störungen auslöst –
ist anders zu bewerten als die „klassi-
schen Suchtkrankheiten“, denn die stoff-
gebundene Abhängigkeit von Alkohol,
Medikamenten und Drogen beeinträch-

tigt in erheblichem Maße das Denk-
vermögen der Kranken. Sie sind nicht
ansprechbar. Nikotinabhängige, Spiel-
und Arbeitssüchtige, Essgestörte, ver-
l ieren bei der Sucht die Fähigkeit des
Denkens nicht. Dieser Unterschied ist
wichtig und darf nicht verwischt werden.
Gleichwohl sind diese neuen, sozial
verursachten Süchte ernst zu nehmen,
weil die Betroffenen sich und andere
gesundheitl ich erheblich schädigen.
Sucht ist ein beliebtes Modewort ge-
worden. Wir hören oder lesen es tägl ich:
Geschwindigkeits-, Jogging-, Sex-, Gel-
tungs-, Eigen-, Macht-, Streit-, Eifer-,
Fernseh-, Herrsch- und Kaufsucht usw.
Wir lesen diese Begriffe in irgendwel-
chen Zusammenhängen, nicken ins-
geheim zustimmend und gehen dann
zur Tagesordnung über. Die Tatsache,
dass immer mehr Menschen in irgend-
einer Form zu süchtigen Verhalten nei-
gen, sol lte uns aber zumindest nach-
denklich stimmen.
In unserer Leistungsgesellschaft, ist das
„immer höher“ – „immer weiter“ –
„immer größer“ – "immer mehr" zur
Lebensmaxime erklärt worden und ani-
miert dadurch die Menschen ihre Leis-
tungsgrenzen immer höher anzusetzen.

Sucht ist das unabweisbare Verlangen
nach einem bestimmten Erlebniszu-
stand. Diesem Verlangen werden die
Kräfte des Verstandes untergeordnet.
Es beeinträchtigt die freie Entfaltung
einer Persönlichkeit und zerstört die so-
zialen Bindungen und die sozialen
Chancen eines Menschen.

Grundsätzl ich kann jeder Mensch süch-
tig werden. Da Sucht nicht auf den Um-
gang mit bestimmten Stoffen beschränkt
ist, kann jede Form menschlichen Ver-
haltens zur Sucht werden (z.B. Ma-
gersucht, Arbeitssucht, Spielsucht, un-
kontrol l iertes Verlangen nach sexueller
Befriedigung).

„Sucht“ ist die psychische Abhängigkeit

Leit-
thema
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von einer Substanz oder einer Ver-
haltensweise, die sich außerdem bei
Absetzen des Suchtmittels körperl ich
durch Entzugssymptome äußern kann.
Der Betroffene befindet sich in einem
Zustand seelischer Unfreiheit. Er hat
das Gefühl, ohne sein Suchtmittel nicht
lebensfähig zu sein oder das Leben
„ungefi ltert“ nicht ertragen zu können.

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

Jede Sucht entsteht über den Prozess:
Erfahrung - Wiederholung - Gewöhnung
(Missbrauch).

Suchthaltungen als Folgen von man-
gelndem Selbstvertrauen und Minder-
wertigkeitsgefühlen, 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 Abhängigen als Sucher;

allerdings einen mißgeleiteten.

Der Süchtige ist ein Mensch

auf der Suche nach Lebensfreude,

vielleicht sogar auf der Suche nach einer

transzendenten (übersinnlichen) Erfahrung ­

und ich möchte betonen,

daß diese Art der Suche außerordentlich positiv ist.

Der Süchtige sucht zwar am falschen Ort,

aber er strebt nach etwas sehr Wichtigem,

und wir können es uns nicht leisten,

dieser Suche keine Beachtung zu schenken.

Deepak Chopra
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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 häufig eine ganze Reihe von Fak-
toren zusammen. Die Hintergründe las-
sen sich letztl ich nur durch die intensive
Auseinandersetzung mit der konkreten
Lebensgeschichte des Betroffenen be-
greifen.

So können Menschen, die nicht gelernt
haben, ihre Gefühle auszudrücken, ver-
sucht sein, ihre ungeliebten Gefühle
durch Suchtmittelmissbrauch zu betäu-
ben. Auch belastende soziale und fami-
l iäre Situationen, wie Arbeitslosigkeit,
Trennung von nahe stehenden Men-
schen oder die Monotonie des Alltags,
können den Weg eben zu Missbrauch
und Sucht. Andere Betroffene hatten in
ihrer Kindheit traumatische Erfahrungen
durch häusliche Gewalt oder sexuellen
Missbrauch, die sie nicht verarbeiten
konnten.

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

Suchtentwicklung vollzieht sich durch

• Erfahrung
• Wiederholung
• Gewöhnung

Anfangs ist der Griff zum (späteren)
Suchtmittel ein Erfolg: Je nach Wir-
kungsweise des jeweil igen Mittels und

persönlicher Verfassung fühlt man sich
erleichtert, entlastet und entspannt.
Viel leicht erlebt man Gefühle und Stim-
mungen, die man bisher nicht kannte.
Man fühlt sich jedenfal ls besser als
vorher. Wer gelernt hat, Stimmungen
und Gefühle mit Hilfe des Suchtmittels
zu steuern, gerät leicht in Versuchung,
dies häufiger zu tun.

Doch der positive Effekt verfl iegt in der
Folgezeit immer schneller. Die Fähig-
keit, auf persönliche Schwierigkeiten
angemessen zu reagieren, nimmt weiter
ab. Der Wunsch, das Mittel zu konsu-
mieren, wird so stark, dass es immer
häufiger missbraucht wird, immer noch
in der trügerischen Hoffnung, einen be-
stimmten Gefühlszustand und Wohlbe-
finden zu erreichen. Schließlich wird der
Versuch, durch eine weiter steigende
Dosis des Suchtmittels eine bessere
Wirkung zu erreichen, zum Verhängnis.

Seelische Abhängigkeit entsteht - das
Suchtmittel wird zum Dreh- und Angel-
punkt al ler Handlungen, Gedanken und
Gefühle. Es geht nur noch darum, die
tiefe Missstimmung und Niedergeschla-
genheit zu vermeiden, die durch das
Fehlen des Suchtmittels entsteht. Die
Sucht hat die ursächlichen Probleme
überlagert und neue geschaffen.

Folgen psychischer Abhängigkeit sind
z.B. :

- Einengung der Interessen auf
das Suchtmittel , das heißt der
unbezwingbare Drang zur Ein-
nahme und Beschaffung des Mittels
um jeden Preis
- Wiederholungszwang und
Kontrol lverlust bezüglich
Beginn, Beendigung und Menge
des Suchtmittel-Konsums
- Vernachlässigung und Verlust
famil iärer, berufl icher bzw. schuli-
scher Interessen
- Wechsel der Freunde

Leit-
thema
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- Unwahrhaftigkeit bezüglich der
Menge und Häufigkeit
der Stoffeinnahme

- Anhaltender Suchtmittel-Konsum
trotz psychischer und
sozialer Folgeschäden .

Psychische Abhängigkeit ist schwer
zugänglich und auflösbar. Sie ist der
Hauptgrund dafür, dass Abhängige in ihr
altes Verhalten zurückfal len, selbst
wenn sie Monate oder sogar Jahre ohne
Suchtmittel leben.

Eine körperl iche Abhängigkeit l iegt vor,
wenn entweder eine Toleranzsteigerung
und/ oder Entzugssymptome vorl iegen.

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

Bei Alkohol stel lt sich diese Wirkung
sehr schnell ein, ohne dass eine
Abhängigkeit vorl iegen muss. Bei al len
anderen Substanzen spricht man in
jedem Falle von einer Abhängigkeit,
wenn eine Toleranzsteigerung zu beo-
bachten ist.
Ein weiteres Merkmal für eine körper-
l iche Abhängigkeit ist das Auftreten von
Entzugssymptomen, wenn der Betroffe-
ne den Konsum reduziert oder ganz ein-
stel lt (sei es weil er aufhören möchte
oder aufgrund von äußeren Gegeben-
heiten, die den Konsum verhindern).
Diese können je nach Abhängigkeits-
grad und konsumierter Substanz stark
vari ieren. Es kann von relativ leichten
Erscheinungen wie Zittern, Schlafstö-
rungen, Appetitlosigkeit über Übelkeit,
Erbrechen, Durchfal l , Fieber, Schmer-
zen, Angstzuständen, Unruhe, Aggres-
sivität, bis hin zu schweren, lebensbe-
drohl ichen Symptomen wie epileptische
Anfäl le oder einem Delirium reichen.
Von einem eigenständigen Entzug zu

Hause ist bei vielen Abhängigkeiten wie
z.B. bei einer "Alkoholabhängigkeit"
abzuraten, aufgrund der bestehenden
Lebensgefahr und der nicht einschätz-
baren gesundheitl ichen Risiken.

www.wikipedia.de
www.kreuzbund.de

Welche Suchtformen gibt es?

Substanzenbezogene Suchtformen =
Suchtmittel
Handlungsbezogene Suchtformen =
Suchttätigkeiten

1 . Legale Genussmittel
Von welchen legalen Genussmitteln
kann man abhängig werden?
Schokolade
Kaffee
Esswaren ganz allgemein
Cola

2. Legale Suchtmittel:
Von welchen legalen Suchtmitteln kann
man abhängig werden?
Alkohol
Nikotin
Medikamente:
Amphetamine (Weckamine)
Barbiturate (Schlafmittel)
Tranquil izer (Beruhigungsmittel)
Betäubungsmittel:
(Schnüffelstoffe)

3. I l legale Suchtmittel: Drogen:
Von welchen il legalen Suchtmitteln kann
man abhängig werden?
Cannabisprodukte:
Haschisch, Marihuana
Halluzinogene:
LSD, Meskalin, Psilocybin
Kokaprodukte:
Kokain, Crack

http: //www.psychosomatik.at/uploads/le
xikon_pdf/sucht.pdf

11



Wenn Alkoholmissbrauch zur Sucht wird

Der amerikanische Physiologe Elvin
Morton Jel l inek stel lte 1 951 eine bis
heute weit verbreitete Eintei lung des
Ablaufes der Alkoholkrankheit vor.
Dabei unterschied er vier Phasen:

VORLÄUFERPHASE
Wie die meisten Menschen trinkt der po-
tentiel le Alkoholiker in Gesellschaft, nur
dass er beim Trinken bald eine befriedi-
gende Erleichterung verspürt. Er be-
ginnt, derartige Gelegenheiten zu su-
chen, in denen „nebenbei“ getrunken
wird.
Mit der Zeit entwickelt sich Toleranz ge-
genüber dem Alkohol, das heißt, er
braucht mehr Alkohol als früher, um den
angestrebten Zustand der Euphorie zu
erreichen. Er trinkt häufiger, auch zur
Erleichterung seines Befindens. Die
psychische Belastbarkeit lässt nach, so
dass er bald tägl ich trinkt. Ihm und sei-
nem Umfeld fäl lt dies meist noch nicht
auf.

SYMPTOMATISCHE PHASE
Beim Alkoholiker in dieser Phase treten
beispielsweise Gedächtnislücken - 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 bloßes Ge-
tränk mehr, er wird vom Alkoholiker ge-
braucht. Er beginnt zu merken, dass er
anders als andere Menschen trinkt und
versucht nicht aufzufal len. Deshalb be-
ginnt er heimlich zu trinken. Er denkt
häufiger an Alkohol als übl ich und trinkt
die ersten Gläser hastig, um möglichst

schnell die Wirkung zu bekommen. Da
sich mittlerweile Schuldgefühle wegen
seines Trinkens einstel len, versucht er
das Thema Alkohol in Gesprächen zu
vermeiden.
Der Übergang zum chronischen Alko-
holismus ist durch ein meist unauffäl l ig
gesteigertes Bedürfnis und Verlangen
nach Alkohol gekennzeichnet; nach und
nach ist wegen der körperl ichen Ge-
wöhnung eine immer höhere Alkohol-
menge nötig, um dieselben psychischen
Effekte zu erreichen wie zu Anfang des
Trinkens. Ein zunächst nur gelegent-
l iches Erleichterungstrinken kann dann
zum dauernden Entlastungstrinken
ausarten.

KRITISCHE PHASE
Der Alkoholiker kann sein Trinken nun
überhaupt nicht mehr kontrol l ieren. Er
kann zwar über längere 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 vorübergehend seine Wil-
lenskraft verloren hat, ist dem Alkohol
gegenüber al lerdings schon machtlos,
d. h. alkoholabhängig. Diese Abhängig-
keit ist ihm meistens nicht bewusst oder
wird verdrängt. Er sucht Ausreden für
sein Trinken, erst recht für seine Ausfäl-
le, für die er überal l , nur nicht in seinem
Alkoholmissbrauch Gründe und Ursa-
chen findet.
Diese Erklärungsversuche sind ihm
wichtig, da er außer dem Alkohol keine
anderen Lösungen seiner Probleme
mehr kennt. Er wehrt sich damit gegen
soziale Belastungen. Wegen seines
Verhaltens kommt es immer häufiger zu
Konfl ikten mit der Famil ie.
Ganze Famil ien isol ieren sich, wenn sie
den Trinkenden „decken“ (Co-Alkoho-
l ismus, Co-Abhängigkeit) oder die An-
gehörigen sich seiner schämen. Der Al-
koholiker kann so in die Rolle eines

Lei-
thema
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Despoten geraten. Sein schrumpfendes
Selbstwertgefühl kompensiert er dabei
immer mehr durch gespielte Selbst-
sicherheit und großspuriges Auftreten.
Der Süchtige kapselt sich zunehmend
ab, sucht aber die Fehler nicht bei sich,
sondern bei anderen. Er verstärkt seine
soziale Isol ierung immer mehr, während
er zu anderen Zeiten oft geradezu ver-
zweifelt um Nähe, Verständnis und Zu-
spruch bettelt. Mancher bagatel l isiert
sein Trinkverhalten mit bekannten Sprü-
chen wie „Ein Gläschen in Ehren kann
niemand verwehren“. Oder er verl iert
das Interesse an seiner Umgebung
ganz, richtet seine Tätigkeiten nach
dem Trinken aus und entwickelt so ein
eigenbrötlerisches Verhalten mit Selbst-
mitleid, in dem er sich wiederum mit
Alkohol „tröstet“. Soziale Isolation und
Verstrickung in Lügen und Erklärungen
werden zu besonders auffäl l igen Merk-
malen von chronisch gewordenem Alko-
holismus.

CHRONISCHE PHASE
Der Alkohol beherrscht den Trinker nun
vollkommen. Seine Persönlichkeit ver-
ändert sich. Er trinkt unter der Woche,
am hellen Tag, schon am Morgen. Räu-
sche können sich über Tage erstrecken.
Sozialer Kontakt ist im chronischen Sta-
dium meist nur noch mit Menschen
möglich, die gleichfal ls viel trinken. In
der Gruppe entwickeln sie, wech-
selseitig bestärkt, ein noch auffäl l igeres
Verhalten, bis im Rauschzustand der
letzte Rest Anstand, Rechtsbewusstsein
und Selbstachtung schwindet. Motori-
sche Unruhe und Angstzustände kön-
nen nun ein Entzugssyndrom ankün-
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 bekämpft

der Süchtige meist nur noch schnell
oder verstärkt auftretende Entzugssym-
ptome, wenn nötig mit Hilfe von Bil l ig-
produkten oder sogar vergälltem Alkohol
wie Brennspiritus.

Im Endstadium der chronischen Phase
können Alkoholpsychosen mit typischen
Halluzinationen, Angst und Desorien-
tierung auftreten, oft verbunden mit un-
bestimmten rel igiösen Wünschen. Epi-
leptische Anfäl le oder ein lebensge-
fährl iches Delirium tremens können
auftreten. Nicht wenige Alkoholiker neh-
men sich das Leben.

In dieser Endphase ist der Kranke am
ehesten bereit, Hi lfe anzunehmen. Ein-
weisung in ein geeignetes, meist psy-
chiatrisches Krankenhaus zur „Entgif-
tung“ oder besser gesagt zum „körper-
l ichen Entzug“ ist dann lebensrettend
und gleichzeitig ein möglicher „Einstieg“
zur notwendigen Entwöhnungsbehand-
lung.

Die Sucht nach Ethanol ist sowohl
psychisch als auch körperl ich bedingt
und wird in Deutschland üblicherweise
mit einem stationären Entzug und einer
anschließenden Langzeittherapie ent-
gegengewirkt. Während der Therapie
werden verschiedene suchthemmende
Mittel verabreicht, die die heftigen bis
lebensbedrohlichen Entzugserschei-
nungen lindern sollen. Viele trockene
Alkoholiker werden schwer rückfäl l ig
und können erst nach mehreren absol-
vierten Therapien als stabiler trockener
Alkoholiker ein Leben ohne den Alkohol
führen.

WIKIPEDIA

Entwöhnen,
schmerzhaftes Sterben zu neuem Leben.

Manfred Hinrich
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Mein Leben mit einer Doppeldiagnose:

Depression und Sucht

Depression, Mobbing, Alkohol, Depres-
sion. . .
Mir geht es sehr schlecht. Ich habe
massive private Probleme. Dann noch
die bevorstehende OP, die mein Leiden
l indern soll . Ich fühle mich ausgelaugt.

1 999
Nach der OP geht es mir körperl ich
besser. Ich bekomme wieder Elan, aber
der wird umgehend gebremst. Auf der
Arbeitsstel le geht das Gerücht um, es
wird jemand entlassen, wegen rück-
gängiger Nachfrage.
Ich spüre 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 fühle mich in
die Enge getrieben. Man wälzt Akten,
um mir nachzuweisen, dass ich Aufga-
ben nicht ordentl ich erledige.
Mein Hausarzt verschreibt mir Blut-
drucksenkende Mittel, beantragt eine
Rehabil itation.
6 Wochen in der Heinrich-Heine-Klinik
in Neu-Fahrland. Ich fühle 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. Gespräche mit dem Psycho-
therapeuten stärken mich, einen Neuan-
fang auf meiner Arbeitsstel le zu begin-
nen.

Leider wird al les ganz anders. Das
Mobbing wird noch schlimmer. Ich halte
es nicht mehr aus, gehe zum Hausarzt.
Der ist besorgt. Mein seelischer und
körperl icher Zustand ist schlecht. Er
überweist 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 Körper, wenn ich zur
Arbeit muss.
Dann geht nichts mehr. Eine Psychia-
terin setzt Venlafaxin für den Tag und
Melperon für die Nacht ein. Ich bin
krank geschrieben, ich kann nicht mehr
arbeiten. Ich ziehe mich zurück, 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 hi lft mir[..
Nur das Internet ist zeitweise meine
Welt nach draußen. 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 draußen.
Ich schreibe meinem Chef einen langen
Brief und bitte ihn mich zu kündigen.
Er tut es und wünscht mir al les Gute.
Ich werde finanziel l versorgt. Er ist froh
dass ich mit dem Mobbing nicht vor
Gericht gehe.
Was er nicht weiß, ich hätte damit kein
Glück. 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
nächste Rehabil itation. In der Klinik füh-
le ich mich nicht so wohl. Ich flechte mit
Korb so viel ich kann. Ich trinke heim-
l ich. Bin froh als ich nach Hause kann.

Erfah-
rungs-
bericht
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2004
Ich beginne im Januar eine ambu-
lante Therapie. In einer Seitenstraße
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 Tür
und[.sie ist es. Ich erzähle von mir und
zum ersten Mal auch, dass ich viel
Alkohol trinke: 2 Flaschen Sekt, 2
Flaschen Wein oder ½ Flasche
Weinbrand am Tag, fast jeden Tag. Ich
soll Tagebuch führen über meine
Trinkgewohnheiten; wann, wie viel,
warum. Beim Schreiben stel le ich schon
fest wie unsinnig die Trinkerei ist.
Ich kann mein Pensum senken, aber
nicht lassen. Aber wir reden auch über
das Mobbing, meine Kindheit u.a. Im
September sind wir unabhängig vonein-
ander gleicher Meinung: ich schaffe es
so nicht, ich muss zum Entzug. Denn
wenn ich mit dem Trinken aufhöre, 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 möchte zum
Entzug kommen.“ Ein einschneidender
Satz. Ein Satz der wehtat. Eine
schwerwiegende Selbstbekenntnis.

ENTZUG: 1 6.1 0.2004
Ich melde mich im Schwesternzimmer
und muss auch als erstes ins Röhrchen
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
Gespräch. Alle sitzen in der Runde, ich
muss mich vorstel len. Weitere Details
weiß ich nicht mehr. Es war alles so
unwirkl ich, als lebe ich in einer anderen
Welt.
Ich glaube wir waren so 20 Personen
auf der Station, Männer und Frauen
zwischen 1 8 und 60 Jahren, Drogen-,
Medikamenten- und Alkoholabhängige.

Manche kamen freiwil l ig, die meisten
sind gebracht oder hierher begleitet
worden. Wir haben viel gesprochen und
Sport getrieben, es gab Gespräche mit
einer Psychotherapeutin, auch gemein-
samen Ausgang in Begleitung einer
Schwester.
1 4 Tage erlaubte die Krankenkasse den
Aufenthalt in der Klinik, dann ging es zur
Langzeittherapie in eine andere Klinik.
Aber da zwischen Klinik und Langzeit-
therapie oft ein Aufenthalt im Zuhause
lag, wurden die meisten wieder rück-
fäl l ig.
Ich durfte mich noch 1 4 Tage ambulant
in der Klinik aufhalten. Ich lernte eine
Frau kennen, die durch Schmerzmittel,
die ihr der Arzt verschrieben hatte,
Medikamentenabhängig 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. Fl iegender Wechsel.
Die Klinik ist ausgebucht, es gibt War-
tezeiten. Ich lerne meine Psychologin
kennen und habe ein gutes Gefühl.
Auch erfolgt eine gründl iche körperl iche
Untersuchung.
Eine Patientin ist meine Patin. Sie zeigt
mir die Klinik und erklärt mir al le
Geflogenheiten. Jeder entsorgt seinen
Müll selber zu bestimmten Zeiten. Die
Sortierung erfolgt durch Patienten. Es
gibt einen Kiosk: Süßigkeiten, Kuchen,
Kaffee. Auch dieser Verkauf erfolgt
durch Patienten. Und im Speiseraum ist
tägl ich eine Gruppe mit dem Enträumen
des Geschirrs beschäftigt und an-
schl iessenden Geschirrspülen sowie
Aufräumen und Teppichboden säubern.
Und für al l das gibt es Pläne. Auch nicht
schlecht, da wird die Zeit nicht lang.
Sind die aufgestel lten Therapiepläne
erfül lt, kann man das Haus verlassen
Die Klinik steht auf einer Anhöhe, zur
Stadt läuft man eine halbe Stunde. Ich
nutze das oft. Bei Ankunft werden in
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unregelmäßigen Abständen Alkohol-
kontrol len durchgeführt. Bei Risikobe-
hafteten öfters. Unsere Gruppe, 1 0-1 2
Personen, sind Männer und Frauen je-
den Alters und Berufen mit den
unterschiedl ichsten Trinkgewohnheiten.
Es war eine offene Gruppe. Patienten
kamen und gingen. Es waren Men-
schen, die durch Lebensumstände 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
rückfäl l ig zu werden.

MAI 2005 - SELBSTHILFEGRUPPE
Ich suche 2 Selbsthi lfegruppen für
anonyme Alkoholiker auf. Mir gefäl lt es
dort nicht, zu viele Raucher.
Meine Psychiaterin rät mir eine
Selbsthi lfegruppe für psychisch kranke
Menschen aufzusuchen, denn meine
depressiven Zustände kommen immer
wieder und werden stärker.
Ich gehe zum Erstgepräch zu der

Sozial larbeiterin, welche die Gruppe
betreut. Sie macht mir einen netten
Eindruck.
Trotzdem fällt es mir schwer zur
Gruppenstunde zu gehen. Ängstl ich
gehe ich hin, was werden das für
Menschen sein? Werden sie mich
akzeptieren, mich mögen?
Es sind 5 Frauen an einer nett ge-
deckten Kaffeetafel. Ich höre 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 früher
darauf aufmerksam gemacht, dass es
SHG gibt! Wahrscheinl ich hätte ich nicht
so viel leiden müssen und vieles wäre
mir erspart geblieben.

@Doreen

PS: Wer sich mit mir unterhalten
möchte, Hinweise braucht, bitte über die
Redaktion nachfragen.

Mach dich nicht klein.
Glaube an dich.

Die Wirklichkeit ist größer als die Gegenwart,
sie ist reicher als das,

was das Auge zu sehen vermag.
Das zu verstehen,
ist der Schlüssel.

Du bist zu vielen fähig.
Deine Welt ist groß ­

oder so klein,
wie du sie selber machst.

Pia

1 6



Alkohol und Drogen

Ich wohne alleine in einer Zweiraum-
wohnung. Schöne Wohnung, nur sehr
einsam. Ich bekomme eine Rente von
ca. 500 €, wovon ich aber al les 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. Tagsüber war
er ganz o.k. , aber abends war er immer
sehr böse.
Mein Bruder, 5 Jahre älter, brachte mir
viel bei. Fahrradfahren usw.. Ich l iebte
ihn.
Meine Schwester, 3 Jahre jünger, und
ich waren wie Feuer und Wasser. Ich
bekam ständig Ärger wegen ihr. Aber
trotzdem beschützte ich sie vor den
Schlägen meines Vaters, wenn er wie-
der betrunken war. Meinen Bruder
konnte ich nicht beschützen. 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 Kü-
che mit blutigen Händen und einem
Messer. Ich hatte Angst. Aus irgendei-
nem Grund gab sie mir die Schuld,
dass er weg war. Ich war ein böses
Kind.
Dann begann ich dasselbe zu tun. Mich
verletzen, bestrafen. Mit 1 3 Jahren.
Ich trank Alkohol, kiffte, ritzte mich,
wollte sterben. Keiner bekam das mit.
Mit 1 6 Jahren fing ich an zu hungern.
Verlor 1 8 Kilo.
Ich versuchte was gut zu machen und
gab meiner Schwester viel Geld für den
Führerschein. Mein Vater wollte, dass

ich zum Arzt gehe, wegen dem Hun-
gern. Freunde suchten für mich einen
Arzt in E. auf, der auf Essstörungen
spezial isiert 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 1 2 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 Tankstel le 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 verl ier ich den Boden unter den
Füßen. Wenn ich dann nicht trinke, ritze
esse und kotze oder kiffe ich halt.
Hauptsache ich schade mir irgendwie.
Jetzt wohne ich seit 3 Jahren hier in J.
Da hat sich aber nix geändert. Außer,
das ich jetzt versuche, selber davon
weg zu kommen. Es klappt auch mal
paar Tage aber dann ist der Absturz
umso größer.

Borderl ine bedeutet für mich in einem
extremen Gefühlschaos zu leben. Ich
fühle mich sehr schnell angegriffen und
verletzt. Ich habe Probleme mit der
zwischenmenschlichen Beziehung. In
einem Monat hasse ich jemanden und
mache ihm Vorwürfe und im nächsten
Moment tut es mir wieder Leid. Dann
hasse ich mich dafür und muss mich
bestrafen.

Erfah-
rungs-
bericht
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Ich habe jeden Tag auf‘s neue Angst
verlassen zu werden und versuche mit
al len 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 al lem wenn ich dieses Gefühl der
Leere habe. Ich verletze mich ständig,
weil ich mich verletzt fühle. Manchmal
ist die Anspannung so extrem, dass ich
in eine Dissoziation fal le, d.h. ich be-
komme nicht mehr mit, was ich tue.
Wodurch schon schwere Verletzungen
folgten. Es kommt vor, dass ich Ideen
oder Träume habe mit denen ich nicht
umgehen kann. Meistens von naheste-
hende Personen. Ich bin dann sauer
oder rede nicht mit denjenigen oder
mache sogar Vorwürfe.
Ich höre auch Stimmen oder andere
Geräusche in der Wohnung. Bekomme
dadurch Panik. Ich fühle mich oft
verfolgt. Erschrecke mich total, weil ich
was sehe und dann ist es wieder weg.
Bilde mir dauernd beängstigende
Sachen ein was wieder Angst auslöst.
Bin immer extrem überzeugt von
meinen Gedanken.

1 987 kam ich in die Schule. Ich hatte
einen tol len 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, weil
es mir oft schlecht ging durch die Epi-
lepsie. Ich hatte irgendwie ein seltsames
Verhältnis zu meinen Lehrern.
Ich war ziemlich schlecht in vielen
Fächern und schaffte nur einen Haupt

schulabschluss.

Dann begann ich meine Lehre. Die
Lehre ging 2 Jahre. Die Arbeit an sich
machte mir Spaß. Mich mochten alle.
Aber die Schule mochte ich nicht. Ich
musste die Woche über ins Internat,
weil die Schule in F. war. Ich lernte viel,
aber kapierte nichts. Ich weiß nicht, wie
ich es geschafft habe, aber ich hatte von
unseren 6 Lehrl ingen die beste Theorie-
prüfung abgeschlossen. Ich war stolz
wie Oscar. Die praktische Prüfung
bestand ich gerade so. Dann wurde ich
übernommen, 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
angestel lt. 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 hätte al les 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 ähnlicher. Dass ist das,
was ich NIE wollte und danach geht es
mir noch schlechter als vorher. Ich be-
komme ständig Herzschmerzen. Habe
Angst, mal kotzend vor dem Klo zu
sterben. Ich möchte gern lernen, anders
mit meinen seelischen Schmerzen
umzugehen, ohne das ich mir oder
anderen Schaden zufüge! Denn das ist
leider viel zu oft passiert.
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Alkohol

Ich wurde als 5. Kind von 11 Kindern
meiner leibl ichen Eltern geboren.
Mein Vater war gelernter Tischler und
arbeitete später als Werkzeugmaschi-
nenmacher. Meine Mutter war Hausfrau
und erzog uns Kinder.
Vater trank tägl ich auf Arbeit 2 Bier und
zum Feierabend 5 Bier und 5 Schnäp-
se. Wenn er nicht genug zu trinken hat-
te wurde er streitsüchtig und l ieß es an
uns Kindern durch Schläge aus und
wenn Mutter dazwischen ging, gab es
noch mehr Krach.
Wir Kinder mussten auf dem gepach-
teten Land mithelfen um Kartoffeln, Ge-
müse, und Getreide für uns als Famil ie
anzubauen. Außerdem mussten die
Tiere (Hasen, Ziegen, Schweine) ver-
sorgt werden, so dass alle Kinder mit-
helfen mussten.
Dadurch war unsere Freizeit begrenzt
und ich habe früh 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 1 1
Jahren kam ich mit meinen guten Sport-
leistungen zum Sportclub und bis zu
den Deutschen Meisterschaften.
Vor der Armeezeit hörte ich mit dem
Ringen auf weil ich es nicht mehr neben
meiner vielen Arbeit schaffte. Ich unter-
stützte meine Mutter und meine kleine-
ren Geschwister mit dem Geld was ich
neben der Arbeit verdiente, sonst hätten
sie kein ausreichendes Auskommen
gehabt.
Mit 1 4 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, zurückhaltender
Mensch, das „Reden“ viel mir schwer
und meine Stärken waren eher das
„Machen“. Beispiel: Die Altgesellen in
meiner Lehrfirma haben mich noch
während meiner Lehre nach der Arbeit
auf andere Baustel len mitgenommen,
da ich verlässl ich, pünktl ich 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 für
die Altgesellen holen, aber wir Lehrl inge
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 über den Abend hin waren es
etwa 5 Bier (a,0,33l).
Während der folgenden Armeezeit habe
ich mir das Rauchen abgewöhnt und
auch keinen Alkohol mehr getrunken.
Ich war in der Sportkompanie im Judo
zweimal Bereitschaftsmeister und habe
auch Schüler von der Bereitschaft trai-
niert.
Nach der Armee, mit 20 Jahren, ging es
wieder auf den Bau. Ungefähr hier be-
gann bei mir das tägl iche Trinken von 2
bis 3 Feierabendbier. Dieses Trinkver-
halten habe ich noch als unauffäl l iges
Trinken in Erinnerung. Mein Alkoholkon-
sum stieg während 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 fühlte. Dies gelang mir nicht
gut und ich hatte das Gefühl, sie
ergänzt mich dahingehend. Beispiel
Wenn wir zum Beispiel in Gesellschaft
waren (beim Geburtstag), hat meistens
meine Frau das Reden übernommen
und ich war froh das sie schnatterte und
ich an den eher oberflächl ichen Themen
nicht tei lhaben musste. Gegen Ende
meiner Montagezeit war mein Trinken
auf etwa 1 0 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 gehänselt.
Ich beendete dann die Montage und ar-
beitete wieder in ansässigen Baufirmen.
Ich wurde auf Grund meiner fachlich
guten Arbeit zum Brigadier berufen und
musste mich mehr durchsetzen und im
Kontakt zur Bauleitung auch mehr
Gespräche führen. 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 al leine ab. Zum
Beispiel wenn meine Mutter sich bei
mir, als größtem Jungen, meistens über
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 erzählt, man dem anderen
zuviel zumutet. Deshalb habe ich immer
versucht, al les mit mir al leine auszuma-
chen.
Der Alkohol machte es mir durch seine
Wirkung leichter. Ich wurde ruhiger,
konnte abschalten und erlebte vieles
gleichgültiger. 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 Gefühle wegzu-
drücken, damit ich sie besser aushalten
konnte. Jetzt ist mir bewusst, dass dies
keine wirkl iche Hilfe oder Lösung 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 regelmäßigen Trinken kam
auch immer häufiger der innerl iche
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 spüren.

Das war so Ende der achtziger Jahre.
Ich habe dann versucht in den neun-
ziger über den Tag nichts zu trinken.
Mein damaliger Arbeitgeber wusste was
ich konnte und schickte mich oft auf
Einzelbaustel len. Einerseits war das
eine Bestätigung für mich, andererseits
fühlte ich mich auch ausgenutzt, weil
ich immer alleine arbeiten musste,
obwohl es auch oft Arbeit für zwei oder
drei Mann war.

1 994 wurde ich krank. Der behandelnde
Arzt sagte mir, dass dies vom Trinken
kommt und ich den Alkohol strikt
meiden muss. Wenn meine Hausärztin
mir früher sagte, ich soll aufhören weil
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 wirkl ich
aufgehört. Ich habe dann 3 Jahre nicht
getrunken.
Nach einem Arbeitsunfal l 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 Glühwein getrunken. Ich
konnte auch bis zu einer Woche nichts
trinken und dachte, ich kann es kontrol-
l ieren. Jetzt zurückschauend weiß ich,
dass dies eine I l lusion war und immer
sein wird. Nach und nach pegelte sich
mein tägl iches Trinken wieder ein und
ich kam wieder auf meine 4 bis 5 Bier
zum Feierabend. Dann war ich müde
und konnte gut schlafen.

Mit der Arbeitslosigkeit 2002 nahm ich
verschiedene Tätigkeiten 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

20



nachgetrunken hatte. Ich steigerte mich
in der Trinkmenge immer mehr, indem
ich auf Wein umstieg. Zum Schluss
trank ich ab dem Morgen über den Tag
vertei lt 2 l Wein und bis zu 1 0 Bier.
Das war auch an dem Tag meiner
Alkoholfahrt dem 01 .05.201 0 so.
Am Nachmittag gegen 1 7:00 Uhr setzte
ich mich ins Auto und fuhr nach B. zu
einer Verwandten. Mir war klar, dass
ich nicht nüchtern war, aber in meinem
Zustand des ständigen Trinkens war ich
in keiner Weise in der Lage meine
Situation real einzuschätzen. Auf der
Rückfahrt in einer Einbahnstraße 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 Führerschein
weggenommen und meine Frau die
unser Auto holen musste, hatte mir von
sich und auch von unseren Kindern ans
Herz gelegt endl ich was gegen mein
Trinken zu machen. Also entschied ich,
gleich auf der Entgiftung zu bleiben und
den Entzug durchzuhalten. Während
der Entgiftung hatte ich meinen ersten
Termin in der Suchtberatung und stel lt
mit deren Hilfe einen Antrag auf die
ambulante Therapie. Ebenso schnup

perte ich auf Empfehlung der Suchtbe-
ratung in eine Selbsthi lfegruppe rein
und da bin ich bis heute Mitgl ied. Meine
Famil ie hat mich während der Therapie
und bis heute gut unterstützt.

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
dafür bewusst geworden, warum ich
nicht über mich und meine innersten
Sorgen und Ängste reden konnte. In
meiner Kindheit haben es mir die Eltern
nicht gelernt, es gab keinen Platz für
meine Ängste und wenn meine Mutter
sich bei mir ausweinte, spürte ich die
große Belastung und dies wollte ich in
späteren Jahren niemanden zumuten.

Ich fühle mich ohne Alkohol wohl und er
fehlt mir nicht mehr, da ich jetzt l ieber
rede statt trinke. Auch das habe ich
lernen können in der Therapie und in
der Selbsthi lfegruppe. Ich habe keine
Angst mehr über meine Alkoholab-
hängigkeit 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 führt 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 fröhl iches Kind, das
aus gutem Elternhaus stammt.
Meine Eltern l ießen mir al le Freiheiten,
die sich ein Junge nur wünschen kann.
Es blieben keine Wünsche offen. Im Al-
ter von 1 4 Jahren kam ich das erste Mal
in Kontakt mit Alkohol. Zu diesem Zeit-
punkt war es eher nach dem Motto:
Wenn ich trinke gehöre ich schon zu
den Erwachsenen. Der Alkoholkonsum
war mehr so eine Probierphase.

Im Alter von 1 5 Jahren hatte ich meine
Berufsausbildung durch Beziehung in
der Famil ie schon sicher.
Aus diesem Grund war mein Streben,
die 1 0 Klasse zu beenden, nicht mehr
vorhanden und ich gab mich mit dem
Hauptschulabschluss zufrieden.

Ich verl ieß mit 1 6 Jahren die Schule und
begann mit meiner Ausbildung, die ich
nach 1 Jahr wieder beendete. Da die
Ausbildungsumstände nicht ausrei-
chend gegeben waren und ich aus die-
ser Sicht die Ausbildung nicht bestan-
den hätte.

Durch weitere Beziehung in der Famil ie
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 1 5 Bier übers Wochen

ende vertei lt. 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
über die Zukunft machte und man sich
um nichts kümmerte. Da ich Geld zum
Leben, kam ich meiner Ausbildung wei-
ter nach .

Im Jahr 1 997 begann ich mit dem
Führerschein, den ich mir durch viel
Arbeit am Haus meiner Großeltern er-
arbeitete.
Ich bestand die Prüfung und war so
stolz auf mich, endl ich unabhängig zu
sein.
Meine Freude hielt nicht lange an, da
ich den Führerschein noch im gleichen
Jahr wieder abgeben musste.
Bis ich den Führerschein hatte, musste
ich mich mühen. 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 letztendl ich die
Grenze überschritten hatte und
eigentl ich nicht mehr Herr meiner Sinne
war.
Aber anstatt mit dem Bus nach Hause
zu fahren und das Auto am nächsten
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
Kontrol le über mein Fahrzeug verlor und
gegen eine Straßenlaterne knallte,

Für diese Tat verlor ich meinen
Führerschein für ein Jahr mit der Auf-
lage einen Kurs für Alkoholauffäl l ige
Fahranfänger zu besuchen.

Im Jahr 2000 erhielt ich den
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Führerschein nach absolvieren des
Kurses wieder.

Da ich meinen Führerschein ohne
großen Aufwand wiedererlangte, war ich
mir meiner Verantwortung im Straßen-
verkehr nicht bewusst.

Nach Wiedererlangung meines Führer-
scheins hielt ich mich zwar längere 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
regelmäßig Alkohol.
Ich habe mich damals völl ig überschätzt
und wollte mit dem Kopf durch die
Wand.
Mein Verhältnis zu meinen Eltern war
auch nicht das Beste. Sie merkten, dass
ich langsam Probleme mit dem Alkohol
bekam und hielten mir ständig Stand-
pauken.
Dies aber pral lte an mir ab und ich
dachte mich könnte nichts erschüttern
und ich könnte die Welt einreißen.

Im Jahr 2001 lernte ich meine damalige
Freundin kennen, sie war für mich
etwas Besonderes und wir dachten über
eine gemeinsame Zukunft nach.
Mein Alkoholkonsum war zu diesem
Zeitpunkt noch der selbige und ich trank
regelmäßig. Meiner Freundin war das
Feiern auch sehr wichtig und sie störte
es Anfangs nicht weiter. Später als es
sie störte, wollte ich es mir auch nicht
verbieten lassen.

Im Jahr 2003 trennten wir uns, doch es
bestand noch weiter große 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 Gefühl im Spiel war.
In dieser Zeit gab ich mich auch dem
härteren Alkohol hin. Ich kam mit dieser
Situation nicht zu Recht und wollte ei-

gentl ich immer noch mehr als nur eine
Freundschaft.
Und ich versuchte immer wieder, auf
irgendeine Weise die Beziehung erneut
herzustel len, was mir aber nicht gelang.
Meinen Kummer ertränkte ich immer
mehr im Alkohol.
Ich trank nun auch regelmäßig 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 Zustel ler,
wo ich tägl ich auf der Strasse unter-
wegs war.
Mein großer Alkoholkonsum führte
dazu, dass ich mich bei Restalkohol vor
meinem Chef verstecken musste. Was
mir natürl ich nicht immer gelang.

Dann verlor ich meine Arbeit in dieser
Firma, da mein Chef nicht mehr mit
meiner, durch den Alkohol einge-
schränkten Fahrtüchtigkeit zufrieden
war.

Danach verlor ich komplett den Durch-
bl ick in meinem Leben. Ich lebte nur
noch in den Tag hinein und begann
schon morgens Alkohol zu trinken. Dies
zog sich so über 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 Arbeitskol legen meines
Freundes. Ich gab mich mal wieder als
Retter her und fuhr, damit al le zufrieden
waren, ohne mir über die Folgen
Gedanken zu machen.

Als wir dort ankamen, verl ieß ein junger
Mann das Haus. In der Hand hielt er
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einen Baseballschläger mit dem er auf
uns zukam.
Es war eindeutig, dass dieser Schläger
gegen uns eingesetzt werden sollte, ich
reagierte aus Reflex und konnte dem
jungen Mann den Schläger entreißen
und wandte ihn gegen ihn an um ihn so
außer 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 Männer Sie
darauf aufmerksam machte, dass ich
alkoholisiert bin und mit dem Auto dort-
hin gefahren sei.

Mein Führerschein wurde mir entzogen
und ich wurde zur Blutentnahme ins
Krankenhaus mitgenommen. Des
weiteren wurde ich nun angeklagt we-
gen schwerer Körperverletzung.

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

Der Tag des Unfal ls

Ich ging in der Mittagszeit zu meinem
Freund A. um den Tag mit ihm zu
verbringen und um ein Bier zu trinken.
Wir saßen in seiner Wohnung und
tranken gemeinsam Bier bis wir uns
gegen 1 6.00 entschieden, einen Ver-
wandten zu besuchen, um mit ihm
weiter zu trinken. Mit ihm konnte man
gut lachen und er trank auch gerne. Um
1 8.00 Uhr machten wir uns zu Fuß auf
den Weg. Unterwegs gingen wir an
einer Tankstel le vorbei und kaufen 1 5
Flaschen Bier.
Wir saßen gemeinsam auf dem Balkon
und tranken Bier. Gegen 22.00 Uhr
stieß K. , der Bruder meines Freundes
zu uns.

Ab diesem Zeitpunkt fehlt mir die
Erinnerung an das weitere Geschehen
des Abends.
Laut Erzählungen sind wir dann gegen

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 Unfal l wo ich mit meinem Auto
mit einem LKW zusammen stieß.

Bei dem Aufpral l kamen meine beiden
Freunde sofort ums Leben.

Ich kam in das Klinikum nach B. wo mir
in der Notoperation die Schädeldecke
entfernt wurde.
Ich lag dann 1 4 Tage im Koma. Meine
Eltern und Meine ehemalige Freundin
besuchten mich fast jeden Tag.
Nach 1 4 Tagen wurde ich aus dem Ko-
ma geholt, um meinen Körper nicht
weiter zu schädigen.
Meine ersten Worte nach dem Aufwa-
chen zu meiner Mutter waren:
“Mutti , ich hatte einen Unfal l und bin fast
gestorben!“
Innerl ich hatte mein Körper wohl rea-
l isiert was mit mir passiert war.
Dann fragte ich immer nach meinen
beiden Freunden, jedoch wurde mir
nicht gleich vom Tod meiner beiden
Freunde erzählt. Am dritten Tag kam
mein Mutter an mein Bett nahm meine
Hand und sagt: "R. und S. sind tot. "

Ich erstarrte und mein Körper fühlte 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 für
immer und das kannst du nicht wieder
gut machen.

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

Die nächsten Tage im Krankenhaus
sind einfach nur an mir vorbei gezogen
und ich war nicht ich selbst.
Aber zu diesem Zeitpunkt stand für
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mich fest, dass ich mein Leben ab so-
fort ändern muss.

Ich verbrachte dann noch weitere 1 4
Tage in der Klinik, bis ich zur Rehabil i-
tation ging. Dort entzündete sich meine
Hirnhaut, woraufhin ich sofort nach S.
ins Klinikum gebrachte wurde.

Es folgten dann im nächsten Jahr noch
weitere 5 Operationen an meinem Kopf,
da es sich immer wieder entzündete.
Bei jeder OP bangte ich um mein Le-
ben.
Mein Wil le zum Leben aber stärkte sich
immer bei dem Gedanken, das meine
Freunde genauso gekämpft hätten, 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 durchströmte mich ein
Gefühl was ich vorher noch nicht kann-
te. Ich fühlte 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
über das Geschehen Bescheid wussten
und einige mir l ieber den Tod ge-
wünscht hätten.
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
Famil ie stand fest hinter mir, was mich
sehr gestärkt hat. Auch die vielen und
offenen Gespräche in der Famil ie ha-
ben mir sehr geholfen.
Durch meinen Wil len, mein Leben zu

ändern 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 Gefäng-
nisstrafe auf mich zu kommen wird.
Ich fragte mich damals oft, ob es wirk-
l ich sein musste, dass ich erst, nach-
dem ich zwei meiner besten Freunde
verloren hatte, selber dem Tod knapp
entgangen war und ins Gefängnis
musste, mir anfing über mein Leben
Gedanken zu machen.
Ich denke Ja, so hart wie es klingt,
sonst hätte ich es viel leicht nie gelernt
sorgsam mit meinem und dem Leben
anderer umzugehen.

Dann trat ich meine Gefängnisstrafe für
2 Jahre an.
Ich habe nie das Gefühl 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 Gefängnis waren lang und
ich hatte viel Zeit über mich nachzu-
denken .
Ich las das erste Mal in meinem Leben
ein Buch und schrieb lange Briefe an
Freunde und meine Famil ie.
Während meiner Inhaftierung ist mir klar
geworden, dass ich viel Zeit meines
vergangenen Lebens verschenkt habe
und schon viel weiter in meinem Leben
sein könnte, hätte ich schon eher den
Sinn des Lebens verstanden.
Ich fing in der Haft an Sport zu treiben,
so wie es mir durch meine Verletzung
möglich war und merkte bald, dass es
mir viel besser ohne Alkohol ging.
Ich wurde nach der Hälfte der Haftstrafe
entlassen und sehnte mich danach
mein Leben neu zu gestalten.
Schon während der Haft hatte ich Kon-
takt zur Suchtberatung aufgenommen.
Ich entschied mich während der folgen-
den Beratungszeit für die Beantragung
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einer ambulanten Therapie.
Als diese dann bewil l igt war, ging ich in
die Gruppe und lernte nach und nach
mehr über mich selbst und meine Stär-
ken und Schwächen kennen. Es fiel mir
nicht immer leicht aber ich habe durch-
gehalten und auch gelernt meine Ge-
fühle zu spüren und mit anderen darü-
ber zu sprechen.
Paral lel dazu kümmerte ich mich um
eine Umschulung über den Rentenver-
sicherungsträger zu bekommen um
später wieder eine Chance zu haben
arbeiten zu können.
Dann konnte ich eine Integration als Im-
mobil ienkaufmann beginnen.
Mein Leben startete wieder neu.
Später lernte ich meine jetzige Freundin
kennen, mit der ich bis heute sehr
glückl ich bin und die mein Leben berei-
chert.
Heute weiß ich, dass meine Einstel lung,
Führerschein gleich Spaßfaktor unver-
antwortl ich war. Jetzt sehe ich darin
eine Möglichkeit flexibler zu meiner
Ausbildung und zu meinem Arbeitsplatz
zu gelangen.

Seit dem Ende der ambulanten Thera-
pie gehe ich weiter in eine Selbsthi lfe-
gruppe, die meinen Vorsatz ein alkohol-
freies Leben zu führen, sehr unterstützt.
Ich bin gewil lt, nie wieder in mein altes

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

Ich bin sehr froh, dass ich diesen Weg
gewählt habe und wil l ihn auch so wei-
terführen.
Die Erinnerungen an den Unfal ltag wer-
de ich nie im Leben vergessen, da ich
tägl ich 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.
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Wer seine Schuld bekennt,

nimmt Abschied vom Scheindasein

und wendet sich der Realität zu.

Er kehrt seine Schwächen nach außen.

Zwar wird er sie dadurch nicht wirklich los,

aber er hat auch nicht länger nötig,

sie mit falschen Tugenden zu übertünchen.

William James



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 Selbstvorwürfe.

Tränen ohne Ende
und

ALKOHOL.
Enthemmung, Unbefangenheit, Fröhlichkeit.

Noch mehr Alkohol.
Mein Körper ruft nach Hilfe.

Ich bin Alkoholiker.
Entgiftung.

Langzeittherapie.
Vergangenheitsbewältigung.

Trauer und Wut ­
auch über mich.

Verhaltensübungen,
Kräftigung des Körpers,

Entdeckung neuer Fähigkeiten.
Täler mit Tränen,

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!

Ich bin seit 9 Jahren eine Trockene
Alkoholikerin.
Nach dem Klinikaufenthalt begann zu
Hause ein Neuanfang.
Mein Ehepartner verlegte sein tägl iches
Bierchen-Trinken in den Keller.
In der Wohnung gab es keinen Alkohol
mehr.
Ich suchte und probierte alkoholfreie
Getränke, die mir schmeckten und stel l-
te mir hier und dort ein Glas hin.

In fast al len 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 Getränke wie
Sekt oder Bier muß man meiden. Das
war eine große Umstel lung. Aber pro-
blemvoller war die Öffentl ichkeit, die
stänig Alkohol anbot: "Ach komm,
1 Glas! "

Eine Therapeutin sagte uns: Ihr müsst
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 Bewältigung von Konfl ikten
Alkohol getrunken habe. Also erinnert
sich mein Gehirn jedes Mal daran. Das
zu überwinden kostet Kraft, aber es
lohnt sich diese Kraft einzusetzen. Zur
Ablenkung gibt es viele Möglichkeiten.

Und es lohnt sich trocken zu sein !

Kein ständiger Wechsel der Verkaufs-
stel le, um nicht aufzufal len.
Keine Entsorgung des Leerguts im
Dunkeln mehr.
Keine „Fahne“ mehr am nächsten Tag.
Keine Überlegung, ob man noch
Autofahren kann.
Kein Verstecken mehr!

Hallo, Ihr da, die Ihr noch trinkt, haltet
ein!
Es lohnt sich aufzuhören!

@Helga
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Erfah-
rungs-
bericht

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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oohhnnee AAllkkoohhooll uunndd
DDrrooggeenn..

EErr wwiirrdd sstteeiinniigg
uunndd sscchhwweerr,,

aabbeerr eess lloohhnntt ssiicchh!!

GGeehh´́DDeeiinneenn WWeegg......



FFüürr eeiinn zzuuffrriieeddeenneess LLeebbeenn bbrraauucchhtt mmaann nneeuunn DDiinnggee::

Genügend Gesundheit, daß die Arbeit Freude macht;
Genügend Wohlstand, um seine Bedürfnisse zu befriedigen;

Genügend Kraft, um mit seinen Schwierigkeiten zu kämpfen und sie
zu besiegen;

Genügend Gnade, um seine Sünden zu bekennen und zu überwinden;
Genügend Geduld, um sich zu bemühen, bis etwas Gutes

zustandegekommen ist;
Genügend Nächstenliebe, um in seinen Nachbarn etwas Gutes zu

entdecken;
Genügend Liebe, um sich zu entschließen, anderen zu helfen;

Genügend Glaube, um die wahren Werke Gottes zu tun;
Genügend Hoffnung, daß 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 über-
nimmt mehr und mehr die Herrschaft
über dich, beraubt dich deiner Identität.
Aber du sagst, du brauchst ihn. Das er
dich zerfrisst, kaputt macht, langsam
deine Seele übernimmt, streitest du ab.
Deine Gedanken kreisen immer öfter
nur um ihn. Entspannung und Zerstreu-
ung, ja nur er schafft das noch, nach
einem harten Arbeitstag. Und außerdem
soll ich mich doch mal umschauen, wie
viele Leute ihn ebenfal ls zum Freund
besitzen. Besitzt er aber nicht vielmehr
sie?

Am Anfang war er nur zu Gast bei
bestimmten Anlässen und Feierl ich-
keiten, aber so nach und nach schlich er
sich auch bei Kummer und Sorgen ein
und sollte trösten. Im Rausch kann man
alles vergessen und loslassen, ja man
fühlt sich tol l ! Doch das Erwachen bringt
die Ernüchterung.

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 störte 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 für ein Leben, wo er
mehr und mehr unsere Gedanken diri-
giert? Ein Leben des Rückzuges von
den Menschen, die uns etwas bedeu-
ten, ein Scheindasein mit einer heilen
Fassade, welche nach und nach unauf-
haltsam zu bröckeln beginnt, ein Leben
voller Selbstlügen.

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 möchte 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 l ieben und vor
dir selbst erloschen ist?

Anne

Erfah-
rungs-
bericht

Alkohol ist ein hervorragendes Lösungsmittel:
Es löst Familien,

Ehen, Freundschaften,
Arbeitsverhältnisse, Banknoten,

Leber­ und Gehirnzellen auf.

Es löst aber keine Probleme.

31



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 Schwäche

und setzt seinen Weg fort

durch eine Welt der Trinkunsitten,

in einer Umgebung,

die ihn nicht versteht,

in einer Gesellschaft,

die sich für berechtigt hält,

in jämmerlicher 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-
mikal ien im Tabakrauch und in rauch-
freien Tabakprodukten. Es ist der che-
mische Hauptinhaltstoff, der das Gehirn
und viele Körperfunktionen negativ
beeinflusst. Nikotin sol l eine der am
schnellsten süchtig machenden Sub-
stanzen sein. Er ist verantwortl ich für
die Abhängigkeit von Tabakerzeugnis-
sen. Nikotin hat ein extrem hohes Ab-
hängigkeitspotenzial und kann sehr
schnell zu einem abhängigen Verhalten
führen.

WIE VERURSACHT NIKOTIN
ABHÄNGIGKEIT?

Nikotin gelangt über die Schleimhäute 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 Abhän-
gigkeit besonders betei l igt ist. Dopamin
stimuliert ein spezial isiertes „Beloh-
nungszentrum“ im Gehirn, das für das
„Gefühl der Freude“ verantwortl ich ist.

Beim ersten Konsum reagiert der
Mensch in der Regel mit Übelkeit und
Schwindel. Doch der Körper gewöhnt
sich schnell an Nikotin. Raucher be-
schreiben folgende angenehme Wir-
kungen:
- Beruhigung bei Nervosität

- Entspannung

- Anregung bei Müdigkeit
- Verringerung von Hunger-
gefühlen
- Gefühl der Geborgenheit und
Souveränität
- Selbstsicherheit.

Gleichzeitig sind körperl iche Reaktionen
messbar, wie zum Beispiel:
- Verengung der Blutgefäße
- Blutdruckanstieg
- schnellerer Herzschlag.

WER WIRD ABHÄNGIG?

Man raucht, weil man von dem Nikotin
im Rauch abhängig ist. Nikotinsucht
macht es sehr schwer, das Rauchen
aufzuhören. Bei der Benutzung von Ta-
bak, beginnt die Abhängigkeit sehr früh.
Das Durchschnittl iche Einstiegsalter
l iegt in Deutschland bei 1 1 -1 3 Jahren .
Jugendliche beginnen aufgrund von
Gruppenzwang, Rebell ion gegen die
Eltern oder dem Nachahmen des Ver-
haltens Erwachsener (Anreiz des
Selbstbi ldes) zu rauchen .
Anfänglich ist es die Neugier und der
Wunsch nach Gruppenzugehörigkeit.
Später ist der Griff zur Zigarette ein fes-
ter Bestandtei l im Leben.

Die Nikotinsucht tritt so schnell ein,
manchmal nach nur wenigen Zigaretten,
dass man nicht merkt, dass man ab-
hängig ist, bis es zu spät ist.
Andere Risikofaktoren, die zur Abhän-
gigkeit führen, sind unter anderem eine
geringe Selbstachtung, Famil ienproble-
me, geringer ökonomischer 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

Erfah-
rungs-
bericht
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sucht. Das „Bedürfnis“ des Körpers (des
Gehirns) nach Nikotin wird durch fort

gesetzten und geregelten Tabakge-
brauch befriedigt. Wenn der Körper 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 erwünschte „Gefühl der Freude“.
Zusätzl ich zu dem intensiven Verlangen,
erlebt man auch andere Symptome des
Nikotinentzuges, wie zum Beispiel De-
pression oder Traurigkeit, Reizbarkeit,
Angstgefühl, Unruhe, Schlaflosigkeit,
Konzentrationsstörungen oder verstärk-
ten Appetit. Fängt man wieder zu rau-
chen an (Nikotinaufnahme), wird das
Gefühl der Freude sofort wiederherge-
stel lt und auch die sehr unangenehmen
Entzugserscheinungen verschwinden,
beides sichere Zeichen der Nikotin-
sucht.

WAS SIND DIE ANDEREN
WIRKUNGEN DES NIKOTINS?

Nikotin erhöht den Blutdruck, die Puls-
rate und das Zittern der Hand, auch bei
einem chronischen Raucher, besonders
nach dem Rauchen der al lerersten Ziga-
rette des Tages. Doch der chronische
Raucher erlebt nicht das Schwindelge-
fühl, die Übelkeit und das Erbrechen,
das Nikotin bei einem Nichtraucher her-
beiführt, der eine oder zwei Zigaretten
raucht. Der chronische Raucher hat ei-
ne Toleranz gegenüber diesen akuten

Wirkungen des Nikotins entwickelt.

WIE BEEINFLUSST DIE NIKOTINSUCHT DIE
GESUNDHEIT UND DIE LEBENSDAUER?

Ein chronischer Raucher ist von Nikotin
abhängig und muss daher das Rauchen
fortsetzen, um diese Abhängigkeit auf-
rechtzuerhalten. Raucher haben ein 30
– 50 % höheres Risiko, lebensbedroh-
l iche Krankheiten zu bekommen, vor
al lem Lungenkrebs, Herzkrankheiten
und chronische Bronchitis. Das Rau-
chen erhöht auch das Risiko, viele
andere Arten von Krebs und andere
Krankheiten zu entwickeln, was zu dem
Verlust von 1 2 gesunden Jahren führt
und die Lebensdauer um 8 Jahre ver-
kürzt. Die Hälfte al ler Raucher wird an
Krankheiten sterben, die in Zusammen-
hang mit dem Rauchen stehen. Folgl ich
wird das Rauchen als die abwendbarste
Ursache frühzeitigen Todes weltweit
angesehen.

Also, ein guter Grund mit dem Rauchen

aufzuhören!

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 Drei­km­Zigarette
und dann

der letzte Zug

Manfred Hinrich
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Essstörungen

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

Unter einer Essstörung bezeichnet man
eine Verhaltensstörung mit meist ernst-
haften und langfristigen Gesundheits-
schäden. Zentral ist die ständige Be-
schäftigung mit dem Thema Essen.

Sie betrifft die Nahrungsaufnahme oder
deren Verweigerung und hängt eng mit
psychosozialen Störungen und mit der
Einstel lung zum eigenen Selbstbi ld zu-
sammen.

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

fl ießend ineinander übergehend sind.

Essstörungen führen zu gravierenden
gesundheitl ichen, seelischen und sozi-
alen Problemen. Gerade in den letzten
Jahren haben sich diese Erkrankungen
nicht nur bei Frauen, sondern auch bei
Männern und zunehmend bei Kindern,
aufgrund verfälschter Medienpropagan-
da in sämtl ichen Bereichen, verviel-
fältigt.

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

Quellen: www. BzgA-essstörungen.de

www.
Bundesfachverbandessstörungen.de

Fallschirm Jena/ Weimar e.V.

Leit-
thema



Magersucht

Wolltest dich

satt fressen.

An Blicken, die

durch dich hindurch

eine andere sahen.

An Berührungen, die

flüchtig verweilten

auf dem Weg zu ihr.

An Worten, die

nackte Wahrheiten

in Seifenblasen hüllten.

...

Darbende Seele.

Vor vollem Teller

verhungert

Amelie
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Drogensucht

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

WAS SIND DROGEN?
Wenn man von Drogen spricht, meint
man Rauschmittel. Diese Rauschmittel
sind Stoffe, die in der Absicht hergestel lt
wurden, bei Menschen einen bewusst-
seinsverändernden Zustand herbeizu-
führen und zählen in nahezu allen Län-
dern dieser Welt zu den verbotenen
Stoffen. Unterschieden wird hier zwi-
schen pflanzl icher Droge, also beispiels-
weise Cannabis und chemischer Droge
wie etwa MDMA (Ecstasy) oder LSD.
Die Wirkungsweise der verschiedenen
Drogen ist dabei völ l ig unterschiedl ich.

PFLANZLICHE DROGEN
Die bekannteste pflanzl iche Droge ist
wohl Cannabis. Der Stoff ein psychoak-
tives Cannabinoid dessen Einnahme in
der Regel zu assoziativem und sprung-
haftem Denken führt und das Kurzzeit-
gedächtnis beeinträchtigt. Je nach Zu-
stand des Konsumenten kann der Kon-
sum von Cannabis positives, aber auch
negatives Empfinden auslösen. Nach
der Einnahme treten oft ein Heißhunger-
gefühl, trockener Mundraum und eine
Rötung der Augen auf. Für die Ent-
wicklung einer physischen Abhängigkeit
bei Konsumenten der Hanfpflanze gibt
es keine hinreichenden Belege, aber
das psychische Abhängigkeitspotential

ist bei Dauerkonsumenten, die über
mehrere Jahre Cannabis geraucht ha-
ben, relativ hoch. Auch treten andere
Beeinträchtigungen, wie die der Fahr-
tüchtigkeit gehäuft bei Langzeitkonsu-
menten auf, selbst wenn sie nüchtern
sind.

CHEMISCHE DROGEN
Heroin ist ein starker, schmerzl indernder
Stoff mit einem sehr hohen Ab-
hängigkeitspotential . Die Einnahme von
Heroin löst Euphorie aus, sti l l t nahezu
jeden Schmerz und schläfert zugleich
ein. Von vielen Konsumenten wird die
Wirkung nach der intravenösen Ein-
nahme von Heroin mit einem Orgasmus
vergl ichen. Nach diesem Gefühl, dass
sekundenlang anhält, tritt ein Gefühl der
Geborgenheit und Zufriedenheit ein,
denn seelischer und körperl icher
Schmerz schwinden oder wird so gelin-
dert, dass der Konsument ihn einfach
ignorieren kann. Dies führt aber oft zur
Vernachlässigung von Pfl ichten und
durch die Probleme, die daraus resul-
tieren gerät der Konsument oft in frus-
trierende Situationen, die ihn wiederum
dazu verleiten die nächste Dosis einzu-
nehmen. In Extremfällen tritt hier der
völl ige Kontrol lverlust im eigenen Leben
ein: Verlust des Arbeitsplatzes, der
Wohnung, etc.
Die Abhängigkeit von Heroin ist al ler-
dings nicht nur psychisch durch oben
beschriebene frustrierende Situationen,
sondern auch körperl ich bedingt. Bereits
nach zwei Wochen des tägl ichen Kon-
sums können körperl iche Entzugser-
scheinungen auftreten, die sich durch
Schmerzen, Schweißausbrüche, Schüt-
telfrost, Krämpfe und autoaggressivem
Verhalten bemerkbar machen. Der Ent-
zug der Droge benötigt meist 5-7 Tage
und wird meist mit der Ersatzsubstanz
Methadon vollzogen.
Eine andere weit verbreitete chemische
Droge ist das Kokain. Nach Einnahme
verschwinden Müdigkeits- und Hunger-
gefühl, Euphorie tritt ein und der Kon

Leit-
thema
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sument erhält ein Gefühl der gestei-
gerten Leistungsfähigkeit. Die Neben-
wirkungen der Droge sind al lerdings
enorm. Während das Mittel zu einer Er-
höhung des Pulses und der Atemfre-
quenz führt, verengt es gleichzeitig die
Blutgefäße, sodass es leicht zu Herz-
rhythmusstörungen oder einem Hirnin-
farkt kommen kann. Schlimmer als die-
se körperl ichen Nebenwirkungen, sind
jedoch die geistigen. Durch die Beein-
trächtigung existenziel ler Gefühle, wie
Hunger oder Schlafverlangen, kann es
zu extremen Mangelerscheinungen in
diesen Bereichen führen. Durch den
Schlafentzug, der mit dem Kokainkon-
sum einhergeht, können auch Angstzu-
stände, Aggressivität und zeitl iche bzw.
räumliche Desorientierung auftreten.
Eine der größten Gefahren, die vom
Konsum dieser Droge ausgehen, ist
jedoch die so genannte Kokainpsy-
chose. Die Wahnvorstel lung, dass In-
sekten unter der Haut des Betroffenen
krabbeln, ist dabei ein charakte-
ristisches Symptom dieser Krankheit.
Das Kokain körperl ich abhängig macht
ist nicht bekannt, jedoch ist die psychi-
sche Abhängigkeit 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 verändern. Es gibt sogar
rel igiöse Kulte, die LSD als eine Art Sa-
krament ansehen. Die größte Gefahr für
LSD-Konsumenten geht von der eige-
nen Umwelt aus, das sie jegl iches Ge-
fühl für gefährl iche Situationen verl ieren
können. LSD erzeugt keine körperl iche
Abhängigkeit, ist jedoch kann es eine
sehr starke psychische Abhängigkeit
auslösen.
MDMA, der Stoff der die Ecstasy -
Tablette zu dem macht, was sie ist, lässt

die Konsumenten ähnlich, wie Kokain
jegl iches Hunger-, Durst- und Schlaf-
verlangen ignorieren. Die eigene Leis-
tungsfähigkeit scheint gesteigert und die
Betroffenen könne ungehemmter Kon-
takt zu ihren Mitmenschen aufbauen,
werden sich ihrer Gefühle bewusster
und sind meist grundsätzl ich jedem
Menschen gegenüber positiv eingestel lt.
Der Konsument hat meist einen inneren
Drang danach zu jeder Musik, die läuft,
zu tanzen. MDMA hat sich als Sze-
nedroge bei Ravern etabliert, vermut-
l ich, weil sie das Tanzerlebnis intensi-
vieren. Die Droge hat ein gewisses Ab-
hängigkeitspotential , der sich al lerdings
nur selten auf den tägl ichen Konsum
hinausentwickelt, sondern eher Situa-
tions- bedingt, also in solchen Situa-
tionen, in denen üblicherweise das
MDMA eingenommen wurde, auftritt.

FAZIT
Allgemein ist eine Drogensucht immer
mit dem Abgeben eines gewissen Teiles
der Selbstkontrol le an die Droge ver-
bunden. Nahezu alle Drogen können
psychisch abhängig machen, führen in
schweren Fällen dazu, dass der Kon-
sument seinen gesamten Besitz für 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 unterschiedl iche
Ausprägungen haben und auch körper-
l iche Krankheiten auslösen. Die schwe-
ren psychischen Schäden, die ein dau-
erhafter Drogenkonsum mit sich bringen
kann, sind ebenfal ls enorm. Wer selbst
süchtig ist, sol lte eine Drogenbera-
tungsstel le aufsuchen und die dort an-
gebotenen Hilfen in Anspruch nehmen.
Alleine aus dem Strudel der Sucht zu
entwischen ist nahezu unmöglich und je
nach Umfang und Dauer der Drogen-
sucht ist in vielen Fällen sogar eine
schnelle, wenig bis gar nicht schmerz-
hafte Hilfe möglich.

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

Es macht sofort süchtig und zerfrisst
Körper und Geist: Crystal. Bundesweit
ist die Zahl der Fälle erschreckend ge-
stiegen. Die Brennpunkte l iegen im Nor-
den Bayerns und Sachsen. In Leipzig ist
inzwischen sogar jeder vierte Jugendli-
che abhängig.

VON LENA LEDWA

„Nach dem ersten Mal fängt es schon
an, deinen Körper von innen zu zerfres-
sen“, sagt Patrick.
Zuerst fühlt 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
süchtig. Wirkt der Stoff nicht mehr, fäl lt
er in ein Loch. Alles tut weh, er kann
nicht mehr schlafen, nicht trinken nicht
essen. „Ich konnte nur noch an den
Stoff denken“, sagt Patrick. Der 28-jäh-
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 kristal l ines Metamphetamin, ein i l le-
gales Aufputschmittel. Die Wirkung äh-
nelt der von Kokain oder Ecstasy – ist
aber wesentl ich stärker. Ähnlich verhält
es sich mit den Auswirkungen auf Kör-
per und Geist. „Langzeitkonsumenten
leiden unter schweren Hirnschäden“,
sagt Dr. Roland Härtel-Petri . Der

Psychiater und Oberarzt im Bezirkskl i-
nikum Bayreuth betreut die Station „S 7“
– eine der wenigen in Deutschland, die
auf die Therapie von Crystal-Sucht spe-
zial isiert sind.
Auch äußerl ich hinterlässt die Droge
Spuren: Crystal greift das Immunsystem
an, ruft schwere Hautschäden hervor,
übersät den Körper mit entzündeten
roten Pusteln. Heute „ekelt“ sich der 28-
jährige vor dem Stoff. Crystal hat ihm
alles geraubt: seine Frau, seine Freun-
de, sein altes Leben. Alles was ihm
heute geblieben ist, ist seine Schäfer-
hündin. „Ohne Kira hätte ich das alles
nicht durchgestanden“, sagt Patrick. Der
junge Mann streichelt seiner Hündin
über den Kopf, während er erzählt.
Patrick hatte es nie leicht im Leben.
Sein Vater war schwerer Alkoholiker,
seine junge Mutter überfordert – ständig
gab es Streit in der Famil ie.
Patrick hat einen starken Wil len. Er l ieß
die Probleme der Vergangenheit hinter
sich, lernte seine große Liebe kennen.
Die beiden heirateten, wollten eine
Famil ie gründen. Das Glück schien per-
fekt, dann verlor Patricks Frau im vier-
ten Monat das ungeborene Kind. „Ich
wollte einfach alles vergessen“, erzählt
Patrick.
Crystal löste seine Probleme – zumin-
dest für den Moment. Sein Blick wird
starr, erinnert er sich an damals.
Gefährl ich ist die Droge auch wegen
ihres hohen Suchtpotenzials.
„Crystal ist die Droge, die am schnells-
ten süchtig macht“, sagt Dr. Härtel-Petri .
Von der Droge wegzukommen sei
nahezu unmöglich. Gelingt ein Entzug,
sind die Opfer von Crystal nicht selten
Sozialfäl le. Die körperl ichen Schäden
verhindern oft die Rückkehr in ein nor-
males Leben.
Ein Jahr lang konnte Patrick die Sucht
vor seiner Frau verbergen. Dann ging
seine Firma pleite. Patrick war plötzl ich
arbeitslos, konnte seine Sucht nicht
mehr finanzieren. Als seine Frau davon
erfuhr, l ieß sie ihn im Stich.
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Er war auf dem Tiefpunkt. Al l das pas-
siert heute immer öfter.

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 Stütze. Die Schäfer-
hündin weicht ihm nicht von der Seite,
während er erzählt. Heute blickt er nach
vorne, hat wieder Träume. Er hat einen
Job gefunden, wil l sich neu verl ieben.
Crystal wird ihm sein Glück nicht mehr
zerstören.
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Kaputt

Ein Gesicht ist zersplittert,

ein Mensch findet nicht den Weg

durch unsere Porzellanwelt.

Er kann nur noch fühlen und glücklich sein,

wenn er träumt,

doch er kann nicht mal mehr träumen.

Doch es gibt Drogen, die zum Träumen verhelfen.

Er nimmt diese Drogen,

immer wieder, um träumen zu können.

Jetzt träumt für ihn die Droge,

fühlt für ihn und zerstört ihn.

Der Mensch ist nur noch Hülle, leer.

Sein Gesicht ist zersplittert.

© Kristiane Allert­Wybranietz



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.

Medikamentenabhängigkeit zu erken-
nen ist nicht immer einfach. In der Regel
äußert sich die Abhängigkeit darin, dass
die eingenommenen Medikamente in
der üblichen Dosis nicht mehr die er-
hoffte Wirkung zeigen. Oftmals wird
dann die Dosis erhöht.

Nicht nur verschreibungspfl ichtige Medi-
kamente können süchtig machen. Para-
cetamol und verschiedene andere
Schmerzmittel oder Arzneimittel gegen
Husten sind rezeptfrei erhältl ich, den-
noch enthalten sie Stoffe, die bei be-
stimmten Menschen relativ schnell zur
Abhängigkeit führen.

Medikamentensucht bleibt oft über lan-
ge Zeit unbehandelt. Die Folgen sind
weitere schwere Erkrankungen, nicht
selten sogar Organschäden. Deshalb
sollten Medikamente ausschließlich in
der vorgeschriebenen Dosierung und
Dauer eingenommen werden.
Beruhigungsmittel, Schlaftabletten, Anti-

-
depressiva können in der Not eine wirk-
l iche Hilfe sein. Doch wenn die schein-
bar harmlos aussehenden Tabletten zur
Sucht werden, braucht man erst recht
Hilfe. Nämlich vom Arzt selbst. Medika-
mente und deren Suchtpotenzial wer-
den häufig von Verwendern unter-
schätzt.

Medikamentensucht ist eine der
schwersten Suchtarten überhaupt. 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
schädlich für ihre Gesundheit ist, son-
dern auch schlichtweg falsch ist. Da die
Toleranzgrenze sinkt sind auch Vergif-
tungen (Überdosis) möglich. Dass hier
schwere Organschäden dabei entste-
hen können, ist in der Regel jedem klar.

Außerdem sind die Spätfolgen einer
Medikamentensucht nicht zu verharm-
losen. Häufig kommt es zu psychia-
trisch-neurologischen Erkrankungen, die
auf die unkontrol l ierte Medikamenten-
einnahme zurückzuführen sind. Medi-
kamentensucht kann auch negative
soziale Folgen haben. Die Betroffenen
ziehen sich zurück, der Freundeskreis
baut sich in der Folge ab. Nicht selten
geht die Sucht so weit, dass die Pa-
tienten die Arbeitsstel le verl ieren.

1 . : Lehrbuch der Suchterkrankungen,
Thieme Verlag 2. : Jahrbuch Sucht 1 999,
3. : DTV Lexikon, 4. : Broschürenreihe
der BZgA, 5. : Berger-Psychiatrie und
Psychotherapie

Leit-
thema

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

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

Georg Christoph Lichtenberg
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Sexsucht?

Ein Tabuthema für 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 glaubt.

Die schönste Nebensache der Welt ist,
wenn es zur Sucht nach Befriedigung
des Körpers wird, eine sehr gemeine
Angelegenheit. Der Drang ist tei lweise
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 Möglichkeiten zur
Befriedigung vertan und jede noch so
kleine Möglichkeit mit al len zur Verfü-
gung stehenden Mitteln ausgenutzt.

Eine aus der Boulevardpresse immer
wieder propagierte Form, ist das krank-
hafte Suchen nach immer neuen Part-
nern. Für einige ist der ungezügelte
Konum von Pornos eine Möglichkeit, für
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 verspüren diese
Menschen nach gewisser Zeit immer
wieder ein unbefriedigt Sein und für
viele ist es dann wie mit Alkohol. Je
mehr sie dem Drang nachgeben, desto
höher wird der Bedarf, an neuen Mögli-
chkeiten.

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

diesem Zwang führen kann. Es nützt
leider nichts, wenn man zur Enthalt-
samkeit drängt, da wie auch bei ande-
ren Süchten keine Möglichkeit besteht
sich selbst zu therapieren. Leider hat
die Gesellschaft uns einige Tabus ge-
geben und es ist für jeden, der diese
Veränderung an sich selbst bemerkt,
fast unmöglich darüber zu Reden oder
diese Sucht mit professioneller Hilfe zu
bekämpfen, da ein Outing zur Verach-
tung oder zum gesellschaftl ichen Ab-
seits führen.

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

Nobody

Leit-
thema

Entwöhnen,

schmerzhaftes Sterben

zu neuem Leben.

Manfred Hinrich
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Möge Euch allen
die Sonne scheinen !
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Was genau versteht man unter
Spielsucht?

Das so genannte pathologische Spielen
ist ein eigenständiges psychiatrisches
Krankheitsbi ld, welches sich durch
folgende Merkmale ausdrückt:

- starkes Eingenommensein
vom Glückspiel
- nur durch steigende Einsätze ist
die gewünschte Erregung zu erreichen
- erfolglose Kontrol l-
oder Abstinenzversuche
- Nicht-spielen-können führt zur Unruhe
und Gereiztheit
- spielen, um Problemen oder
negativer Stimmung zu entkommen
- Verluste wollen sofort wieder
ausgeglichen werden
- Famil ienmitgl ieder und andere
werden belogen, um das Ausmaß
des Spielens zu vertuschen
- das Spielen wird durch il legale
Handlungen finanziert
- Gefährdung und Verlust von
Beziehungen/Arbeitsplatz wegen
des Spielens
- der Spieler verlässt sich auf
andereGeldgeber

Bei Zutreffen von fünf Merkmalen wird
von einer Spielsucht gesprochen.

WIE ERKENNE ICH, OB ICH
SPIELSÜCHTIG BIN?
Es besteht die Möglichkeit ihr
Spielverhalten mit Hilfe der oben
genannten Kriterien zu überprüfen oder
einen Spielercheck auf dieser Seite zu
machen. Eine genaue Abklärung kann
allerdings nur im Rahmen einer
Beratung erfolgen.

WER IST VON SPIELSUCHT
BETROFFEN?
Grundsätzl ich ist keiner gegen
Spielsucht immun. Die Zahl der
Spielsüchtigen wird in Deutschland auf
ca. 1 50.000 geschätzt und ist in den
letzten Jahren stetig angestiegen. Die
meisten Spielsüchtigen sind Männer
(etwa 90%).

WELCHE SPIELE SIND
GEFÄHRLICH?
Auf diese Frage lässt sich keine
einheitl iche Antwort geben. Die
Mehrzahl der Spielsüchtigen sind
Automatenspieler, die ihr Geld an Geld-
spielgeräten verl ieren. Aber auch 'Fun-
Games' (Automaten ohne
Gewinnmöglichkeit) gewinnen immer
stärker an Bedeutung.
Neben den Automaten sind noch das
klassische Glückspiel (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 SpielerInnen, die eine
Therapie -sei dies stationär 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
SCHÜTZEN?
Der beste Schutz ist, sich beraten zu
lassen oder eine Therapie zu beginnen.
Als zusätzl iche Maßnahmen für Spieler
kommen in Frage:
• sich in der Spielbank sperren
zu lassen

• sich Hausverbot ertei len zu lassen
• die Kontogewalt abgeben
(Kontoverfügung auf Partner
übertragen, EC-Karte abgeben)

Leit-
thema
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WELCHE HILFSMÖGLICHKEITEN
GIBT ES?
Das Hilfsangebot für Spielsüchtige und
ihre Angehörigen hat sich in den letzten
Jahren enorm verbessert. Neben
ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstel len und der stationären
Therapie in Kliniken gibt es eine
Vielzahl von Selbsthi lfegruppen. Unter
Hilfsangebote in Ihrer Nähe finden Sie
eine Aufl istung von Beratungsstel len,
Selbsthi lfegruppen und Kliniken. Um
das passende Behandlungsangebot
herauszufinden, empfehlen wir ein
Informationsgespräch in einer
Beratungsstel le.

WAS KÖNNEN ANGEHÖRIGE TUN?
Die Entwicklung vom Spielen als
Freizeitvergnügen hin zur Sucht findet
oft schleichend statt. Angehörige sollten
ihre eigenen Sorgen und Vermutungen
ernst nehmen und dem Spieler auch
kein Geld leihen. Es ist notwendig dem
Spieler gegenüber konsequent zu sein

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

WENN MEIN(E) PARTNER(IN) SPIELT,
HEIßT 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 für 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
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Meine Spielsucht

Meine Sucht fing Anfang 1 989 an. Ich
hatte einen Freund und obwohl ich
schon 1 9 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 1 7
Jahre älter als meine Mutter. Bald ka-
men Reiberei zwischen dem Mann und
mir auf. Ich hörte halt gerne Musik und
diese Art von Musik verabscheute er.
Für ihn zählte nur Klassik. Doch damit
konnte ich nichts anfangen. Ich war ja
jung. Auch mit seinen Einstel lungen
kam ich absolut nicht klar. Er war abso-
lut intolerant. Wenn ich dann mal zu
Hause meine Meinung sagte, war ich
Luft für 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
für ihn.

Mein damaliger Freund nahm mich
dann mal mit in eine Spielhal le. 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 „Unterhaltungsgerät“. Ich
glaube, es hieß „Piek-Ass“. Gewinnen
konnte man da nichts. Ich setzte mich
zu ihm und schaute ihm zu. Irgendwann
saß ich dann davor und spielte. Okay,
es war wenig Geld, aber so fing es an.

Irgendwann meinte er dann, dass er mal
Lust hätte, an ein Geldspielgerät zu
gehen. Ich sagte okay, ohne mir über

die Folgen bewusst zu sein. Wie es nun
mal so ist, machte ich gleich einen
großen Gewinn. Nur wenig investiert,
aber viel Geld gewonnen. Ich glaube
20,-- DM reingetan und 1 50,-- DM
gewonnen. Weiß das aber nicht mehr
so genau. War natürl ich phantastisch! ! !
Soviel Geld mit wenig Einsatz. Ich
tauschte die Münzen 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 nächsten 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 Schülerin 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 Kontrol le und gewann auch
sehr oft.

MEINE SPIELERKARRIERE
Zu Hause wurde es immer unerträg-
l icher für mich. Ich hielt es dort nicht
mehr aus. So flüchtete ich immer stär-
ker in die Spielsucht. Dort war ich mit
dem Automaten alleine, um mich herum
nur die netten Angestel lten von der
Spielhal le. Ja, dort fühlte ich mich
wohl[[.

Im September fing ich dann mit der
Ausbildung an. Vom ersten Geld lädt
man natürl ich seine Famil ie (bei mir
waren es mein Freund, meine Mutter,
meine Omi, meine 3 Jahre ältere
Schwester und leider auch der Freund
meiner Mutter) zum Essen ein. Ich ging
also mit ihnen in mein damaliges Lieb-
l ings-Restaurant. Doch der Abend und
das Essen wurden die Hölle. Der
Freund meiner Mutter hält nicht viel vom
Essen, ist für ihn nur ein notwendiges
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Übel, außerdem fand er das Restaurant
zu eng und überhaupt fand er al les
schlecht. Das Essen war zu heiß usw..
Al le anderen fanden es aber gut. Nach
dem Essen tei lte meine Mutter uns dann
noch mit, dass sie ihn heiraten wil l und
sie sich wünschten, dass meine
Schwester und ich die Trauzeugen wer-
den. Ich lehnte das natürl ich energisch
ab, woraufhin meine Mutter in Tränen
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 tei lte ich meiner Mut-
ter mit, dass ich diese Nacht bei mei-
nem Freund übernachten werde, egal
was sie sagt. Sie war aber damit einver-
standen. So fuhr ich mit meinem Freund
zu ihm. Natürl ich war ich noch sehr
traurig und weinte auch. Mein Freund
machte dann den Vorschlag, dass wir
doch noch spielen gehen könnten. 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 tröstete mich. Ich
verzockte an diesem Abend mein
ganzes restl iches Geld ohne Gewinn,
aber ich fühlte mich wieder wohl und
wohl auch geborgen.

Doch von da an, ging ich immer öfter
zum Spielen, mein Konto war bald voll-
kommen überzogen. 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
Riesenärger zu Hause bekommen ha-
be, fing ich an, Schecks vom Mann mei-
ner Mutter (sie hatte ihn zwischenzeit-
l ich geheiratet) zu fälschen und einzu-
lösen. Das flog natürl ich auch bald auf
und ich riskierte dann meine Ausbil-
dungsstel le. Ich habe es nur meiner
Mutter und der Ausbildungsleiterin zu

verdanken, dass ich die Ausbildung
dennoch fortsetzen konnte.

1 990 trennte ich mich dann von meinem
Freund, bzw. er trennte sich, weil ich ja
kriminel l geworden war. Er hatte sich
unter Kontrol le, im Gegensatz zu mir.

Kurz darauf lernte ich dann meinen jet-
zigen Mann kennen. Vor ihm verheim-
l ichte ich meine Sucht natürl ich, auch
meiner Famil ie sagte ich nicht, wozu ich
denn das ganze Geld gebraucht habe.
Ich erkannte nicht, dass ich spielsüchtig
war. Es machte mir ja Spaß. Warum
sollte ich also aufhören zu spielen???

Zu Hause besserte sich für kurze Zeit
mein Verhältnis mit dem Mann meiner
Mutter. Er war Bewährungshelfer und
versuchte mir zu helfen. Aber das l ieß
ich ja nicht zu. Ich log und betrog weiter.
I rgendwann 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 1 992 meine Ausbildung. Ich
bekam in meiner Ausbildungsstel le dann
einen Zeitvertrag für 6 Monate. Also
ging ich zur Bank und beantragte mei-
nen ersten Kredit. Kurze Zeit später, war
der verbraucht und mein Konto wieder
überzogen. Ich muss dazu sagen, dass
es mir die Bank (Citibank) sehr leicht
gemacht hatte. So kam der nächste
Kredit. I rgendwann bekam mein neuer
Freund natürl ich auch was mit. Da sagte
ich dann zum ersten Mal, dass ich spie-
len gehe und dafür das Geld brauche.
Ich log ihm dann vor, dass ich aufhören
möchte (was nicht stimmte), es aber
nicht schaffe. Wir suchten dann nach
einer Selbsthi lfegruppe in Braun-
schweig. Hier gab es die Anonymen
Spieler. Mein Mann begleitete mich je-
des Mal. Er unterstützte mich und ver-
suchte mir zu helfen. Ich ging auch brav
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zu den Treffen hin, aber innerl ich war
ich nicht soweit. Ich tat es nur, um den
anderen einen Gefal len zu tun und um
den anderen zu zeigen, dass ich es
versuche. Auch in der Gruppe war ich
unehrl ich, denn ich ging weiterhin spie-
len. Da allerdings mein Konto jetzt unter
Beobachtung stand, musste ich mir wie-
der was einfal len lassen. Ich war ja be-
rufstätig, also beantragte ich Kreditkar-
ten, die ich auch bekam. War ja noch
Schufa-sauber. So kam ich wieder an
Geld.

I rgendwann entdeckte mein Mann, mit
dem ich da schon zusammenlebte, aber
die Karten und stel lte mich wieder zur
Rede. Ich konnte meine Schulden nicht
mehr zurückzahlen. Mein Mann bürgte
dann für einen Kreditvertrag für 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 Lügen und er l iebte mich ja. So
konnte ich wieder für Ruhe sorgen.

1 998 verl ieß ich dann meinen Mann, um
einem Traum hinterherzulaufen, der für
mich dann aber zum Alptraum wurde.
Nachdem ich alles zerstört hatte, zog
ich mit einem anderen zusammen, der
aber Alkoholiker war. So trennte ich
mich auch von ihm und nahm mir eine
kleine Wohnung für mich alleine. Mitt-
lerweile lebte ich von Sozialhi lfe, die
Scheidung war eingereicht.

Doch diese Wohnung war genau das
Richtige für mich. Ich stel lte 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
Füßen. Ich war für mich selbst verant

wortl ich. Nun kam ein Stolz bei mir
hoch, den ich noch nie kannte. Ich gab
mir selbst ein Versprechen: Ich wollte
al len 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 plötzl ich
noch der beste Therapeut der Welt zu
mir. Mein Hund! Selbst, wenn ich mein
Geld verspielte, so war der Hund von
mir abhängig. Durch ihn und die eigene
Wohnung fand ich wieder zu mir.

Heute lebe ich wieder mit meinem Mann
zusammen und bin glückl ich. Ich habe
auch endlich ein Hobby gefunden, dass
mir sehr viel Spaß macht, den Com-
puter. Ich kenne mich in der Software
aus, erstel le Homepages usw.. Die üb-
rige Zeit verbringe ich mit meinem Hund
und meiner Katze und abends natürl ich
mit meinem Mann. Ich spiele seit 1 998
nicht mehr und vermisse es auch nicht
mehr. Die Anhängsel, sprich die Schul-
den, habe ich natürl ich noch. Seit 2004
läuft meine private Insolvenz.

Allerdings kontrol l iere ich mich noch
heute. Wenn ich in die Stadt gehe, habe
ich nur soviel Geld dabei, wie nötig.
Meistens treffe ich mich dann auch mit
Freunden oder der Famil ie. Viel Geld
nehme ich nie mehr mit. Ich wil l mich
nicht mehr in Versuchung führen

Nachtrag

Seit 1 998, durch meine eigene Woh-
nung und meiner Spielfreiheit, öffnete
ich mich auch dem Mann meiner Mutter.
Er half mir in dieser Zeit sehr mit
Gesprächen. Wir hatten dann ein sehr
gutes Verhältnis und ich l iebte ihn wie
eine Tochter ihren Vater l iebt. Am
1 2.Oktober 2003 verstarb er nach relativ
kurzer Krankheit. Als er auf der Intens-
ivstation lag und nicht mehr ansprech-
bar war, besuchte ich ihn tägl ich. Dort
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schloss ich meinen inneren Frieden mit
ihm und entschuldigte mich für al l das,
was ich durch meine Spielsucht ihm an-
getan hatte. Durch eine Reaktion seiner
Hand bin ich der Überzeugung, dass er

mich verstand und mir verzeihte. Das
war und ist sehr wichtig für mich.

Andrea Franke

Workaholic

Unter einem Workaholic bezeichnet
man das Krankheitsbi ld eines Arbeits-
süchtigen Menschen. Arbeitssucht ist
eine Stoffgebundene Sucht bei der eine
zwanghafte Haltung zur Leistung und
Arbeit entwickelt wird. Oft einhergehend
mit einer zwanghaften, perfektionistisch
geprägten Persönlichkeitsstörung.
Für einen arbeitssüchtigen Menschen
haben Famil ie, soziale Kontakte kaum
mehr von Bedeutung, ständig bestrebt
nach Anerkennung und Leistungsbestä-
tigung.
Der Mensch lebt für seine Arbeit und
den daraus resultierenden Ergebnissen,

ständig auf der Suche nach Bewertung
und Befriedigung. Bei der Arbeit steht
zumeist Qualität nicht Quantität 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. Ständige Gedankenkreisel um und
über die bereits "erledigte" u. noch zu
erwirtschaftende Arbeit, treiben sie
schier zum Wahnsinn.
Selbst in der Freizeit wälzen sie Proble-
me. Im Urlaub bleiben sie erreichbar
und es ist ihnen schwer möglich 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
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Wer ANDERE kennt
ist KLUG.

Wer sich selber kennt
ist WEISE.

Wer andere BESIEGT
hat KRAFT.

Wer sich SELBST besiegt
ist STARK.

Tao­te­King





Sucht – Angst – Depression

Bei einem großen Teil der Menschen mit einer
Suchterkrankung liegt meist ebenfal ls eine
Angst- und Depressionserkrankung vor.

Angststörungen und Depressionen sind oft der
Auslöser für das Entstehen eines Substanz-
mittelmissbrauches und umgekehrt, da die Be-
reitschaft Spannungszustände auszuhalten
und auszubalancieren, mehr und mehr ab-
nimmt. Somit kommt es in Folge zu einer ver-
stärkten Einschränkung des Alltages der Er-
krankten, privat sowie auch berufl ich. Viele der
Betroffenen versuchen deshalb ihre Ängste zu
vermindern, indem sie Alkohol, Beruhigungs-
mittel oder Drogen konsumieren, da sie sich
durch ihre negativen Gefühle und der entstan-
denen Hilflosigkeit überfordert und frustriert

fühlen. Die Suchtmittel reduzieren das Be-
wusstsein und wirken schmerzl indernd, nicht
nur im körperl ichen, vor al lem im psychischen
Bereich. Besonders Alkohol entspannt, baut
Ängste und Hemmungen (vorübergehend) ab,
Probleme verl ieren ihre Bedrohung, das Wohl-
befinden steigt (vorerst) an. Regelmäßiger
Suchtmittelkonsum löst durch seine schädi-
gende Wirkung im Endeffekt Depressionen
aus, welche das Selbstwertgefühl des
betroffenen Menschen fortführend immer
weiter verringern. Depressionen führen dazu,
das der für unser Wohlbefinden
verantwortl iche Serotoninspiegel im Hirn sinkt.
Die Folge darin besteht, das wiederum zur
Droge gegriffen wird. Doch dadurch sinkt
dieser auf längere Sicht immer weiter ab.
Somit entwickelt sich ein Suchtprozess, wobei
die gedanklichen und gefühlsmäßigen Abläufe
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.

Pia
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Depression

ist das berüchtigte schwarze Loch

das alle Freude,

jedes Glück verschlingt.

Birgit Ramlow
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Wir müssen auf die Stimme unserer Seele
hören,

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 fürchten durchschaut zu werden,
können wir weder

uns selbst noch andere erkennen.

So lange bleiben wir allein.

Hildegard von Bingen
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Co-Abhängigkeit - Sucht und Abhängigkeit

Sucht und Abhängigkeit bestehen nie
völl ig isol iert, denn eine Abhängigkeits-
erkrankung betrifft nicht nur den Süch-
tigen allein, sondern beeinflusst und be-
lastet auch sein soziales Umfeld. Die
Abhängigen leben ja innerhalb eines
sozialen Rahmens, der zum Beispiel
von den Famil ienmitgl iedern, Freunden
oder auch Mitarbeitern bei der Arbeit mit
beeinflusst wird. Zwischen ihnen be-
steht meist ein enges Verhältnis aus-
serhalb der konkreten Suchterkrankung,
welches bestimmt wird von Stim-
mungen, dem Verhalten zueinander, der
Sehnsucht nach Harmonie, aber auch
Kontrol le. Bei der Co-Abhängigkeit
spricht man von einer emotionalen Ver-
haltensstörung, 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 völl iger Hilflosigkeit
und werden ebenso gesteuert wie der
Abhängige selbst. Schuld- oder Scham-
gefühle werden verdrängt, die Suchter-
krankung wird nach außen hin vertuscht
oder verleugnet. Kontakte zu anderen
Personen werden mehr und mehr ver-
mieden. Mit der Zeit verl iert der Partner
des Erkrankten mehr und mehr an
Selbstwertgefühl, da die eigenen Be-
dürfnisse geopfert werden, aufgrund
dessen, das die gesamte Aufmerksam-
keit sich um den Süchtigen dreht. Die-
ses Verhalten erlaubt wiederum dem
Abhängigen, sein süchtiges und zerstö-
rerisches Verhalten fortzusetzen.

Ebenfal ls wie andere Suchterkrankun-
gen, verläuft die Co-Abhängigkeit
schleichend. Nicht wenige Co-Abhän-
gige leiden unter immensen Schuldge-
fühlen, auch Angsterkrankungen und
Depressionen sind oft die Folgen der
Situation, in der sie sich befinden. Aus
Angst vor dem Alleinsein oder wegen
eventuel ler finanziel ler Probleme,
schaffen es viele nicht, den an einer
Sucht erkrankten Angehörigen oder
Freund zu verlassen. Vor al lem aber
auch die Sorge um diesen Menschen
lässt sie nicht aus dem Teufelskreis
ausbrechen.

Pia
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Etwas zu beginnen erfordert Mut,

etwas zu beenden noch mehr.

Anke Maggauer­Kirsche



Sucht verhindern helfen

Sucht ist eine Krankheit und bedeutet
die Abhängigkeit von einer Substanz
oder von einem Verhalten. Der Konsum
von Alkohol, Nikotin oder i l legalen Dro-
gen kann genau so abhängig machen
wie Glücksspiel, einkaufen oder essen.
Ein süchtiger Mensch kann nicht mehr
frei entscheiden und hat keine Kontrol le
mehr über seinen Konsum. Sucht führt
zu körperl ichen und seelischen Schä-
den und häufig zu sozialer Isolation. Die
Entstehung von Sucht ist sehr komplex.
Nicht nur die Droge spielt eine Rolle,
sondern auch die einzelne Person, ihr
persönliches Umfeld und die gesell-
schaftl ichen Rahmenbedingungen.

Suchtvorbeugung kennt viele Methoden
Die Änderung von Verhalten oder Be-
wusstsein lässt sich nur selten über Ab-
schreckung oder moralischer Aufrufe er-
reichen. Moderne Suchtprävention be-
rücksichtigt daher die vielen Faktoren
der Suchtentstehung. Sie ist langfristig
und regelmäßig.

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 persönlichen Gesprä-
chen. Für manche Bereiche wie etwa
Gesetzgebung ist jedoch die Politik
zuständig. Mögliche Ebenen für Sucht-
vorbeugung sind:

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

hören z.B. Kommunikationsfähigkeit,
Selbstwertgefühl, Selbstbehauptung
(Nein sagen können), die Fähigkeit,
Probleme zu lösen oder Gefühle auszu-
drücken[etc.

DAS PERSÖNLICHE UMFELD EINES
MENSCHEN:
Zwischenmenschliches Klima in Famil ie,
Schule oder am Arbeitsplatz, Freundes-
kreis, Arbeitsbedingungen, Zukunfts-
perspektiven, Freizeitgestaltung, Mög-
l ichkeiten zur Erholung.

POLITIK:
Gerade Alkohol und Nikotin sind sehr
leicht zugänglich und dürfen, wenn auch
mit Einschränkungen, immer noch be-
worben werden. Jugendschutzgesetze
und Nichtraucherzonen werden kaum
eingehalten und kontrol l iert. Hier ist der
Gesetzgeber ebenso gefragt wie bei
Besteuerung, Preisgestaltung und Sozi-
alpol itik – denn Arbeitslosigkeit und
materiel le Unsicherheit sind Risikofak-
toren für Sucht.

GESELLSCHAFT:
Manche Einstel lungen, die Sucht be-
günstigen, halten sich hartnäckig. Dazu
gehören etwa der Gruppendruck bei
Alkohol („Ein echter Mann verträgt
was!“), die weit verbreitete Akzeptanz
des Rauchens (obwohl auch Passiv-
rauchen die Gesundheit schädigt) oder
die hohe Bedeutung von Konsumgütern
und Schönheitsidealen („Nur schlank ist
schön!“). Jeder von uns kann diese Ein-
stel lungen hinterfragen!

www.praevention.at
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Möglichkeiten der Behandlung
In Deutschland gibt es ein flächendek-
kendes System der Suchtkrankenhilfe.
Um eine bestmögliche Behandlung an-
bieten zu können, arbeiten Selbsthi lfe-
gruppen, Beratungsstel len und stationä-
re Einrichtungen Hand in Hand. Aus
mehreren Bausteinen kann jeder sucht-
kranke Mensch das passende Angebot
auswählen.

SELBSTHILFEGRUPPEN
Für viele Suchtkranke ist die Selbst-
hi lfegruppe die erste Anlaufstel le. Kon-
taktsuchende können hier wertvol le
Tipps zu verschiedenen Therapiefor-
men erhalten. In der Selbsthi lfegruppe
berichten die TeilnehmerInnen, wie sie
ihre Sucht überwunden haben. Die
GruppenbesucherInnen unterstützen
sich auch bei der Bewältigung von All-
tagsproblemen. Jedes Mitgl ied ent-
scheidet selbst, was es während des
Gruppenabends anspricht. Vertraul ich-
keit ist das oberste Gebot. Jederzeit
können neue TeilnehmerInnen einen
Gruppenabend besuchen. Die Teilnah-
me ist kostenlos. 80 Prozent der sucht-
kranken Gruppentei lnehmerInnen leben
mit Hilfe der Gruppe dauerhaft absti-
nent. Etwa ein Drittel der Teilnehmer-
Innen von Selbsthi lfegruppen schaffen
ihren Ausstieg aus der Sucht ohne am-
bulante oder stationäre Therapie.

BERATUNGSSTELLEN
Sachkundige und verständnisvol le Ge-
sprächspartnerinnen und Gesprächs-
partner finden Sie auch in den Bera-
tungseinrichtungen für Menschen mit
Alkohol- und anderen Abhängigkeits-
problemen. Hier können sich auch An

gehörige, Freunde, Pflegekräfte etc.
beraten lassen. Ein erster Termin kann
meist kurzfristig telefonisch vereinbart
werden. Adressen in Wohnortnähe ver-
mitteln die Beratungstelefone.
Die Einrichtungsdatenbank der DHS –
www.dhs.de – enthält, stets aktuel l , al le
wichtigen Informationen zu den bun-
desweit über 1 800 ambulanten Sucht-
beratungsstel len und 800 stationären
Suchthi lfeeinrichtungen.
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
Gruppengesprächen pro Woche. Viele
Hilfesuchende entscheiden sich für eine
ambulante Therapie, weil sie in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben möchten
und an ihrem Arbeitsplatz nicht auffal len
möchten. Die Kosten werden vom Ren-
tenversicherungsträger, der Kranken-
kasse oder dem Sozialamt übernom-
men.

STATIONÄRE EINRICHTUNGEN
Der Verzicht auf ein Suchtmittel führt
häufig zu Entzugserscheinungen, die in
schweren Fällen lebensbedrohend sein
können. Deshalb sollte die so genannte
Entgiftung immer unter ärztl icher Auf-
sicht stattfinden, am besten in einer
speziel len Entgiftungsstation eines
Krankenhauses. Der Krankenhausauf-
enthalt ca. 1 0 Tage. Für den qualifizier-
ten Entzug stehen ca. 6.500 Plätze in
Kliniken zur Verfügung.

Fachkliniken bieten nach der Entgiftung
stationäre Therapien an. In einem
Zeitraum von sechs bis 1 6 Wochen wird
intensiv an den Ursachen für das süch-
tige Verhalten gearbeitet. Die Fachkli-
niken l iegen in der Regel außerhalb der
Ballungszentren. Stationäre Therapien
werden von Hilfesuchenden bevorzugt,
die das Gefühl haben, den Belastungen
des Alltags nicht gewachsen zu sein.
Fern von den alltägl ichen Problemen
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bietet die Fachklinik einen schützenden
Rahmen. Der Rentenversicherungsträ-
ger, die Krankenkasse oder das Sozial-
amt übernehmen die Kosten auch für
eine Behandlung in einer Fachklinik.

TELEFONISCHE BERATUNG

Bundesweite Sucht- und DrogenHotl ine
0 1 8 05/31 30 31 (1 2 Cent/Min.)
tägl ich 0 bis 24 Uhr
BZgA-Info-Telefon
02 21 /89 20 31

Montag bis Donnerstag
von 1 0 bis 22 Uhr
Freitag bis Sonntag von 1 0 bis 1 8 Uhr

Das BZgA-Info-Telefon bietet eine erste
persönliche 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)
tägl ich 0 bis 24 Uhr

SPEZIELL FÜR RATSUCHENDE
RAUCHERINNEN UND RAUCHER

Beratungstelefon der Bundeszentrale

für gesundheitl iche Aufklärung (BZgA)
zum Nichtrauchen
0 1 8 05/31 31 31 ( 1 2 Cent/Min.)
Montag bis Donnerstag 1 0 – 22 Uhr
Freitag bis Sonntag 1 0 – 1 8 Uhr

Rauchertelefon des Deutschen
Krebsforschungszentrums
0 62 21 /42 42 00
Montag bis Freitag 1 4 – 1 8 Uhr

WEITERE INFORMATIONEN UND DIE
ADRESSEN VON HILFEANGEBOTEN
VERMITTELT AUCH:

Deutsche Hauptstel le für Suchtfragen e.
V. (DHS)
Postfach 1 369
59003 Hamm
0 23 81 /90 1 5-0
www.dhs.de
E-Mail : info@dhs.de

Auf den Internetseiten der DHS finden
Sie unter „Einrichtungen“ eine
Adressdatenbank mit al len Einrichtun-
gen der Suchtkrankenhilfe und den Trä-
gern und Gruppen der Suchtselbsthi lfe
in Deutschland.

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

Der Verein bezweckt die Förderung der
öffentl ichen Gesundheitspflege sowie
der Bildung und Erziehung. Die För-
derung und der Erhalt der ambulanten
Suchtkrankenhilfe ist eines unserer Ge-
schäftsfelder. 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, tei l-
stationären oder stationären Angeboten
der Jugendhilfe. Wir arbeiten im engen
Verbund mit dem Alternative e.V. zu-
sammen. Als Arbeitgeber beschäftigen
wir derzeit mehr als 1 30 Mitarbeiter.

In der nachfolgenden Übersicht sind die
einzelnen Geschäftsfelder dargestel lt.

PSYCHOSOZIALE BERATUNGSSTELLE
(PSBS) FÜR SUCHTGEFÄHRDETE,
SUCHTKRANKE UND DEREN
ANGEHÖRIGE IN EISENBERG

Den Kern des Hilfeangebotes der PSBS
bildet die Beratung und Behandlung.
Inhalte der Beratung und Behandlung
werden durch die aktuel le Situation des
einzelnen Hilfesuchenden bestimmt und
können deshalb sehr unterschiedl icher
Art sein. Am Beginn jeder fachlichen
Beratung steht der Aufbau einer trag-
fähigen Beziehung zwischen Beratern
und Klienten als Basis für einen länger-
fristigen Behandlungskontakt. Akzep-
tanz, Vertraul ichkeit und Verschwiegen-
heit, sowie die Entscheidungsfreiheit
des Klienten sind wichtige Vorausset-
zungen für den Aufbau einer solchen

tragfähigen Beziehung. Die Erhebung
sozialanamnestischer Daten und die
Festlegung der Beratungsziele bestim-
men den Beginn.
Angebote und Aufgabengebiete der
PSBS sollen hier stichpunktartig auf-
gezählt werden:
- Suchtberatung
- Therapievorbereitung, Vermittlung
in ambulante bzw. stationäre Therapie
- Beratung für Menschen mit
Auflagen (Zuweisungen durch
ARGE oder Gericht)
- Beratung bei Führerscheinproble-
matik
- Beratung von Angehörigen
aufsuchende Arbeit
- Selbsthi lfe
- Projekt „mamamia“ – Projekt
der Suchtprävention zur Förderung
von Kindern und Jugendlichen
aus suchtbelasteten Famil ien
- SPFH-Sucht – suchtspezifische
sozialpädagogische Famil ienhilfe
(für Jena)
- Suchtprävention
-„Frühintervention bei erstauffäl-
l igen Drogenkonsumenten“
(FreD Kurs)
-"Hart am Limit“
(HaLTKurs), Kombinationskurs
aus FreD und HaLT
- AGT (Anti Gewalt Training)
/Coolness- Training (CT)©

TAGESSTÄTTE FÜR PSYCHISCH
BEHINDERTE MENSCHEN MIT
SUCHTPROBLEMEN NACH §§ 53
UND 54 SGB XII IN EISENBERG

Die Tagesstätte in der Mühlenstraße 4
in Eisenberg hält verschiedene Leis-
tungsangebote als Trainingsmaßnah-
men für Einzelbesucher und Kleingrup-
pen vor. Sie umfassen ergo- und ar-
beitstherapeutisch ausgerichtete tages-
strukturierende Leistungen, die je nach
Behandlungsplan und Krankheitsbi ld für
die Besucher eingesetzt werden. Fol-
gende Leistungen werden angeboten:

vorgestellt
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- Trainingsmaßnahmen
- Trainingsmaßnahmen im
Bereich
- Unterstützung zur Stabil isierung
im sozioemotionalen Bereich
- Unterstützung bei der Vorbereitung
und Nutzung weitergehen-
der Rehabil itationsmaß-
nahmen und
Angebote im Verbund der
gemeindenahen Psychiatrie
- Hilfeplanung einschl ießlich
der hilfebezogenen Kooperation
mit anderen Einrichtungen
- Fahr- und
Begleitdienst,
Hauswirtschaftl iche Versorgung
und Hauswartung
- Vorbereitung von Urlaubsreisen

JUGENDHILFEZENTRUM BAD
KÖSTRITZ
Seit dem Jahr 2011 sind wir Träger des
Jugendhilfezentrums in Bad Köstritz,
einer Einrichtung mit heilpädagogischen
Angeboten für Jugendliche von 1 0 bis
21 Jahren in famil iären, emotionalen
und psychosozialen Krisensituationen.
Wir bieten, zu unseren sozial- und
heilpädagogischen Angeboten, zusätz-
l ich ein kombiniertes Beschulungs- und
Unterbringungsangebot an. Dies er-
möglicht eine bessere Kooperation und
Unterstützung der sozialpädagogischen,
therapeutischen und sonderpädagogi-
schen Förderungen. Wir arbeiten, unse-
rem Konzept entsprechend, heilpäda-
gogisch. Den Schwerpunkt unserer
sozial- und sonderpädagogischen Arbeit
bi ldet dabei die interdiszipl inäre Zusam-
menarbeit von Schulpädagogen, Erzie-
hern, Sozialarbeitern, Therapeuten und
Psychologen.

JUGENDHILFEZENTRUM WOLFERSDORF
Das Jugendhilfezentrum bietet die
Möglichkeit einer internen sonderpäda-
gogischen Beschulung. Die Einrichtung
besteht in ihrer Gesamtheit aus unter-
schiedl ichen Angeboten der Jugendhilfe
u.a. :

- Inobhutnahme
- Aufnahme unbegleiteter
Minderjähriger Flüchtl inge
- Tiergestützte Pädagogik
(Husky Projekt)
- Intensivesozial
pädagogische Betreuung u.v.m.

MUTTER-KIND EINRICHTUNG
Unsere Mutter-Kind-Einrichtung bietet
Platz für sieben suchtmittelgefährdete
und suchtmittelabhängige Schwangere
und Mütter, die mit den Anforderungen
von Schwangerschaft und Fürsorge/-
Erziehung ihres Kindes überfordert sind.
Wir möchten somit präventiv einer
möglichen Kindeswohlgefährdung ent-
gegenwirken. In einer vertrauensvollen,
stabilen und harmonischen Famil ien-
gemeinschaft sol len unsere Schwan-
geren und Mütter die Stabil ität finden,
um sich in ihrer Persönlichkeit 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 für
Hilfesuchende und Suchtkranke
Thüringen e.V

„Ein Zuhause schaffen durch Hilfe zur
Selbsthi lfe“

UNSERE ZIELE:
• durch Unterstützung (zurück)
in eine gelebte Eigenständigkeit
• (mehr) Akzeptanz für suchtkranke
und hilfebedürftige Menschen
in der Gesellschaft
• Wahrnehmung von
Suchterkrankungen
und Hilfebedürftigkeit
durch die Gesellschaft und
Anstoß hin zu
sozialem Verantwortungsgefühl
des Einzelnen

SO SIEHT UNSERE HILFE AUS:
• Ehrenamtl iche soziale Betreuung
und Gespräche
• ein wachsendes Angebot
an Gesprächskreisen
und Selbsthi lfegruppen
• gemeinsames Erarbeiten
einer
sozialverträgl ichen
Alltagsbewältigung
(Tagesstruktur)
• Vermittlung und Begleitung
in Behördenangelegenheiten
• Umzugs- und Renovierungshilfen
für sozial schwache Menschen
• Unterstützung bei der
Wohnungssuche und Gestaltung
• Hilfe in Haus, Hof und Garten

SUCHTSELBSTHILFE-
GRUPPENANGEBOT

Suchtselbsthi lfegruppe „SAL“
„Spüren – Akzeptieren – Leben“

Gesprächskreis für Betroffene von
il legalen Drogen- und Medikamenten-
abhängigkeit, sowie deren Angehörige
und Interessierte

donnerstags 1 8 Uhr
in der Johannesstraße 2, 99084 Erfurt

Mail : sal@ifhs-onl ine.de
Mobil : 01 52-21 45 65 37

Selbsthi lfegruppe „Outgame“ (I /I I )

Gesprächskreise für Onlinerol lenspieler
bzw. Online- und Mediengefährdete in
Erfurt und Jena

Outgame I
1 4-tägig mittwochs (gerade KW) 1 8 Uhr
in der Johannesstraße 2, 99084 Erfurt

Outgame I I
1 4-tägig mittwochs (ungerade KW)
1 9 Uhr in den Begegnungsräumen des
IKOS Jena, Löbdergraben 7
(Dachgeschoss), 07743 Jena

Mail : outgame@ifhs-onl ine.de

Kontakt:
KoWo-Haus der Vereine
Johannesstraße 2, (2.OG)
99084 Erfurt

Tel. : 0361 /51 87 66 20 – 22
Mobil : 01 52/21 45 65 37

Mail : info@ifhs-onl ine.de
Internet: www.ifhs-onl ine.de

vorgestellt
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Eisenberger Tafel

Aus der dringenden Notwendigkeit wur-
de unter der Trägerschaft der Thüringer
Arbeitsloseninitiative – Soziale Arbeit
e. V. am 23.05.2007 die Eisenberger Ta-
fel gegründet (siehe statistische Über-
sicht ).

Zu Beginn wurden die gespendeten
Lebensmittel mit gel iehenem 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 tägl ichen Transport enorm.

Viele Veranstaltungen werden auch seit
Beginn für die Bedürftigen organisiert.
So finden jedes Jahr eine Frauentags-
feier, Ostereiersuche für Kinder, Tag der
offenen Tür sowie Weihnachtsfeiern für
Groß und Klein statt.
Für solche Anlässe backen die fleißigen
Frauen der Tafel viele leckere Kuchen
und Plätzchen. Auch für kleine Ge-
schenke ist immer gesorgt. Engagierte
Mitarbeiter bemühen sich schon übers
Jahr Spenden z.B. für die Weihnachts-
feiern zu organisieren.
Zahlreiche Bedürftige tragen sich in die
Anmeldel isten für die Veranstaltungen
ein, aber leider ist es nicht immer mög-
l ich al len Bedürftigen Platz zu bieten, da
nur eine begrenzte Anzahl an Sitzmög-
l ichkeiten vorhanden ist, vor al lem bei
Veranstaltungen in der kühleren Jahres-
zeit.
Seit Juni 2008 wird dank ehrenamtl icher

Helfer auch der Garten hinter dem Ta-
felgebäude bewirtschaftet, so dass auch
Obst und Gemüse aus eigenem Anbau
mit in die Ausgabe und in die Suppen-
küchen, die 201 0 in größere Räum-
l ichkeiten ziehen konnte, einfl ießen.

Am 1 . März 201 0 wurde bei der Tafel in
Eisenberg auch ein Bücherstübchen
eingerichtet, wo sich Bedürftige Bücher,
Videos u.ä. ausleihen konnten, leider
wurde dieses Angebot nicht so rege in
Anspruch genommen und seit 201 2
wurde diese kleine Bibl iothek wieder
aufgelöst und die Räumlichkeiten wer-
den anderweitig z.B. für Beratungen
rund um die Arbeitslosigkeit und Neu-
anmeldungen genutzt.

Seit bestehen der Tafel existiert auch
die Möglichkeit kostengünstig Kleidung
für Groß 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 Räumlichkeiten für die Tafel
erweitert werden und so wurden auch
eine Nähstube und eine Kleiderkammer
eingerichtet.
Ein Spielzimmer, um die Wartezeit für
die Kleinen zu verkürzen, konnte auch
eingerichtet werden.

Auf Grund vieler Nachfragen von Be-
dürftigen nach kostengünstigen Klein-
möbeln wurde die Idee geboren, eine
Möbelkammer bei der Tafel einzurich-
ten. Diese existiert nun seit Sommer
201 2 und vielen Bedürftigen konnte mit
Kleinmöbeln geholfen werden.

Aber nicht nur die Tafel wird unterstützt,
auch hilft die Tafel 2 gemeinnützigen
Einrichtungen am Ort mit jeweils einer
wöchentl ichen kleinen Obst- und Ge-
müselieferung für Kinder die dort betreut
werden, damit diese lt. Aussage der
Einrichtungen wenigsten einmal in der
Woche einen gesunden und vitamin-
reichen Imbiss zu sich nehmen können.

vorgestellt
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Die Tafel hat seit 2. Dezember 2011
auch eine Außenstel le in Hermsdorf.
Dort können Bedürftige immer am Frei-
tag, dank 4 ehrenamtl icher Mitarbei-
terinnen, in der Zeit von 1 0.00 bis 11 .00
Uhr Lebensmittel in Empfang nehmen.

Im Jahr 201 0 wurden monatl ich im
Durchschnitt 1 001 Personen mit Le-
bensmitteln versorgt. Davon durch-
schnittl ich 280 Kinder.

Im Jahr 2011 wurden durchschnittl ich
1 035 Personen, davon 243 Kinder und
im Jahr 201 2 wurden 11 78 Personen
davon 302 Kinder mit Lebensmitteln
versorgt.

Da die Anzahl der Bedürftigen leider
nicht abnimmt und Zuschüsse kaum
noch geleistet werden sind wir auf
Spenden angewiesen. Gern nehmen wir
saubere, tragbare Kleidung entspre-
chend der Jahreszeit, Wäsche, Schuhe,
komplette Service, Bestecke, Gläser
und gut erhaltene Kleinmöbel. Aber

auch Geldspenden sind sehr wil lkom-
men, denn immer wieder müssen z. B.
Mittel investiert werden, um vorge-
schriebene Hygienestandards zu erfül-
len oder unser gesponsertes „Tafel-
auto“ belastet mit sämtl ichen
Unterhaltskosten unser enges Budget.

Spenden bitte auf das
Thüringer Arbeitsloseninitiative
Konto: 75 75 78
BLZ: 83094494
bei der Volksbank Eisenberg
Verwendungszweck: Spende für Tafel

oder als persönliche Direktspende bei
uns vor Ort:

Eisenberger Tafel
Barbara Schönborn
oder Andreas Stender
Gartenstraße 38
07607 Eisenberg
Tel. : 036691 /86 22 77
Fax: 036691 /23 98 1 0

Harz IV

Essen von der ›Tafel‹

+ Kleidung und Möbel aus dem Sozialkaufhaus

+ "Kultur" aus dem Fernseher

ist Leben aus zweiter Hand

© Birgit Ramlow
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Schwerbehindertenausweis

WER ERHÄLT EINEN
SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS?

Einen Schwerbehindertenausweis er-
halten nur Menschen mit Schwerbe-
hinderung. Als schwerbehindert gi lt
man, wenn der Grad der Behinderung
(GdB) nachgewiesenermaßen 50 oder
mehr beträgt. Außerdem muss die Per-
son in Deutschland wohnen oder hier
beschäftigt sein.

Es gibt aber bestimmte Nachtei lsaus-
gleiche, für die man den Ausweis auf
jeden Fall benötigt. So erhalten grund-
sätzl ich nur Menschen mit anerkannter
Schwerbehinderung den besonderen
Kündigungsschutz, den Zusatzurlaub
oder Vergünstigungen bei der Besteue-
rung des Einkommens. Manche Leis-
tungen zum Ausgleich behinderungsbe-
dingter Nachtei le (z. B. im öffentl ichen
Personennahverkehr) setzen eine Fest-
stel lung des Grades der Behinderung
voraus.

WO BEANTRAGT MAN EINEN
SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS?

Jeder Mensch mit Behinderung kann
bei der für seinen Wohnsitz zuständigen
Kommunalverwaltung oder beim Ver-
sorgungsamt einen Antrag auf
Ausstel lung eines Schwerbehinderten-
ausweises stel len. Die Adresse des zu-
ständigen Amtes erfährt man beim
Bürgeramt seiner Stadt. Der Antrag
kann formlos oder direkt mit dem ent-
sprechenden Antragsformular gestel lt
werden, auch von Erziehungsberech

tigten oder Bevollmächtigten.

Antragsformulare gibt es bei den Kom-
munalverwaltungen, Versorgungsäm-
tern, Fürsorgestel len, Sozialämtern,
Behindertenverbänden und bei den
Vertretungen für Menschen mit
Schwerbehinderung in Betrieben. Eini-
ge Kommunalverwaltungen und Versor-
gungsämter bieten auch die Möglichkeit
an, den Schwerbehindertenausweis on-
l ine zu beantragen.

Seit dem 1 . Januar 201 3 kann der
Schwerbehindertenausweis im Scheck-
kartenformat ausgestel lt werden; ab
201 5 nur noch in diesem Format. Der
neue Ausweis enthält zusätzl ich einen
Hinweis zur Behinderung in englischer
Sprache sowie einen Hinweis in Brail le-
schrift. Dieses neue Format ersetzt die
großen, oft als diskriminierend empfun-
denen, Ausweise aus Papier. Die alten
Schwerbehindertenausweise behalten
jedoch ihre Gültigkeit bis zum Ablauf der
eingetragenen Gültigkeitsdauer.

DER SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS

Der Schwerbehindertenausweis ist grün
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 außerdem noch
eine erhebliche Beeinträchtigung der
Bewegungsfähigkeit im Straßenverkehr
vorl iegt, haben einen grün-orangenen
Ausweis. Diese haben im Prinzip das
Recht auf kostenlose Beförderung im
öffentl ichen Personennahverkehr. kos-
tenlos erhalten. Ist auf der Vorderseite
des Ausweises das Merkzeichen „B“
(Begleitperson) nicht gestrichen (nur bei
grün-orangem Ausweis), so kann auch
eine beliebige Begleitperson im gesam-
ten Personennahverkehr unentgeltl ich
mitfahren.

Recht-
liches
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WIE KANN MAN DEN
SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS
VERLÄNGERN?

Der Schwerbehindertenausweis wird
längstens für fünf Jahre ausgestel lt. Nur
in Ausnahmefäl len wird ein Schwerbe-
hindertenausweis unbefristet ausge-
stel lt. Der Ausweis kann zweimal ohne
besondere Formalitäten beim zustän-
digen Versorgungsamt oder bei der
Kommunalverwaltung verlängert wer-
den. Ist der Ausweis bereits zweimal
verlängert worden, muss beim Versor-
gungsamt beziehungsweise bei der
Kommunalverwaltung ein neuer
Ausweis beantragt werden. Ärztl iche
Gutachten müssen für die Verlängerung
aber in der Regel nicht beigefügt wer-
den. Wenn sich der Gesundheitszu-
stand wesentl ich verändert (verbessert
oder verschlechtert) hat, ist man ver-
pfl ichtet, dies dem Versorgungsamt mit-
zutei len, damit gegebenenfal ls der Grad
der Behinderung (GdB) und die
Merkzeichen neu festgesetzt werden.

WEITERFÜHRENDE
INFORMATIONEN IM INTERNET

www.versorgungsaemter.de - Auf dieser
Seite finden Sie al le Versorgungsämter
Deutschlands und können den Antrag
auf einen Schwerbehindertenausweis
sowie Erziehungsgeldanträge
herunterladen.

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

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

- Infoblatt „Der neue
Schwerbehindertenausweis“
(herausgegeben
vom Bundesministerium
für Arbeit und Soziales), auch in
Leichter Sprache und in Brail leschrift

www.famil ienratgeber.de
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Tomsche, Vera

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

Verlag: Bastei Lübbe ( Bastei Stars)

ISBN-1 3: 978-34047731 45

Seit ihrem 1 3. Lebensjahr wil l Vera nur eines: gertenschlank und makellos schön
sein. Zuerst macht sie eine Diät nach der anderen, bis sie schl ießlich kaum noch
etwas isst. Doch diese Hungerphasen werden immer wieder von unkontrol l ierten
Fressanfäl len 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 übergibt. Finger in den Hals – und es
funktioniert! Sie gerät immer weiter in einen Kreislauf von Essen und Erbrechen.
Die Famil ie kann ihr Essverhalten nicht akzeptieren, hält dies für einen Tick und
verschließt die Augen vor ihrer Krankheit. So hält sie selbst lange Zeit ihr
Verhalten für ihre ganz persönliche Perversion, bis endl ich ein Therapeut dem
Leiden einen Namen gibt: „Bul imie“! Erst nach 8 Jahren Leidensweg später kann
sie die Diagnose akzeptieren und wil l igt erstmals in eine Therapie ein. Nun beginnt
eine mühevolle Suche nach den Ursachen ihrer Ess- Brechsucht.

Ein authentisches und schonungsloses, vor al lem ehrl iches Buch, in dem die
Autorin ihren Kampf mit und gegen die Krankheit Bul imie niederschreibt.

Pia
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Daniel le Steel
„Sein strahlendes Licht“
Die Geschichte Meines Sohnes
(übersetzt von Silvia Kinkel)
Knaur Taschenbuchverlag

Dieses Buch handelt vom Leben eines jungen Mannes, welcher im Alter von 1 9
Jahren seinem Leben ein Ende setzt. Nick Traina l itt 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 Famil ie und Freunde standen hinter ihm und waren für ihn immer
da. Um das Schlimmste, was einer Mutter passieren kann, zu verarbeiten, sowie
das die Erinnerung an ihren Sohn lebendig bleibt, schrieb Daniel le Steel zum Ge-
denken an ihren Sohn dieses authentische und unter die Haut gehende Buch. Es
ist nicht nur das l iebevolle Porträt eines jungen Mannes, sondern auch der lange
und schwere Weg vor und nach der endgültigen Diagnose “Manische Depression“.
Viel zu selten wird diese Art der Depression erkannt, seelische Frühwarnsignale
werden nicht ernst genommen oder einfach ignoriert. Für Betroffene und deren
Angehörige ein Schicksalsweg voller Extreme und Verzweiflung, manchmal bis zur
Erschöpfung.
Am Anfang der Geschichte steht die Beziehung von Daniel le und Nicks Vater, der
zum Zeitpunkt der Geburt seines Sohnes stark drogenabhängig ist, weshalb sie
sich von ihm trennt.
Nick ist von Anfang an ein schwieriges, hochintel l igentes Kind welches seiner
Mutter übermäßige Aufmerksamkeit abfordert. Schon von frühester Kindheit an,
zeigen sich in seinem Verhalten starke Stimmungsschwankungen. Endlich in
seinem 1 5. Lebensjahr dann die Diagnose „Depressionen sowie “ADHS“, welche
Erleichterung, das der unbekannte Feind endlich einen Namen hat, aber
Erschütterung zugleich bedeutet. Nicks Leben bis zu seinem Tod gleicht einem
Marathonlauf und beschert seiner Famil ie ein Wechselbad aus Höhen und Tie-
fen.
Nach meinem Empfinden, ein sehr bewegendes Buch mit viel Liebe geschrieben
und das zu Tränen rührt.

Daniel le Steel, geboren in New York, Tochter einer Portugiesin und eines
Deutschen, aufgewachsen in Frankreich und dort Besuch verschiedener
europäischer Schulen. Studium der Romanistik in New York. 1 977 erste
Romanveröffentl ichung, seither weiterhin ca. 50 Roman-Publikationen und ca.600
Mil l ionen verkaufte Bücher. Lebt heute in San Francisco.
Die vorgestel lte Geschichte ist ein erschütternder Erfahrungsbericht.
Nick Traina war ihr Sohn.

Pia
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Veranstaltungstipps in Thüringen

1 0. 09. 201 3
"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 Einbl icke
e.V. .

Eine Initiative des
Selbsthi lfevereins Einbl icke e.V. ,
Wettinerstrase 32, 04600 Altenburg
Telefon (03447) 31 70 75
Telefax (03447) 31 70 76
http: //einbl icke-altenburg.de

1 4.09.201 3
Fachtagung des Thüringer
Landesverbandes Psychiatrie-
Erfahrener e.V.
Ort:
Haus der Parität
Bergstraße 11
OT Neudietendorf
991 92 Nesse-Apfelstädt
www.paritaet.de

07. bis 11 .1 0. 201 3
Woche der seelischen Gesundheit

Die Woche steht unter dem Motto „See-
le(n)Kunst – was uns die Kunst über die
Seele erzählt“.
Anl iegen ist es, die Öffentl ichkeit mit
dem Thema „Seelische Gesundheit“,

„Psychische Krankheit“ zu konfrontie-
ren, zu informieren und eine Plattform
bereitzustel len, um darüber in Aus-
tausch zu treten. Mit verschiedensten
Veranstaltungen wollen wir möglichst
viele Menschen erreichen und sie in
diesem Jahr zum Innehalten und
Nachdenken über das Verhältnis von
Seele und Kunst anregen.

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

11 . - 1 2.1 0.201 3
"Psychiatrie und Menschenrechte"
Jahrestagung des BPE in Kassel
Ort:
Jugendherberge Kassel
Schenkendorfstraße 1 8
3411 9 Kassel
www.bpe-onl ine.de/termine/201 3-1 0-
1 3.pdf

07. bis 09.11 .201 3
in Erfurt
"Psychiatrie ohne Einrichtungen -
Sozialromantik oder sinnvolle Versor-
gungsperspektive?"
Wie muß eine Versorgungslandschaft
aussehen, die eine konsequent am Be-
darf der Person orientierte psychiatri-
sche Hilfe außerhalb der Einrichtungen
am individuel l gewünschten Lebensort -
in der Gemeinde/Kommuna ermöglicht?

www.beb-ev.de/wp-
kontent/uploads/201 3/06/DGSP/Jahres
programm-201 3.pdf

Veran-
staltungen
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Polizeihauptmann Nobel stoppt einen
offensichtl ich stark angetrunkenen Auto-
fahrer.
"Mein Herr, Sie sind Schlangenlinien
gefahren. Stel len Sie sich freiwil l ig
einem Alkoholtest?"
"Aber sicher, Herr Wachtmeister, in
welcher Kneipe fangen wir an?"

Zwei Männer stehen vor Gericht, weil
sie einen mit Schnaps beladenen Last-
zug gestohlen haben.
Richter: "Was haben Sie denn mit der
riesigen Menge Schnaps angestel lt?"
Angeklagte: "Verkauft. "
Richter: "Und was haben Sie mit dem
Geld gemacht?"
Angeklagte: "Versoffen."

Sie: "Hans, du bist ja schon wieder
betrunken!"
Er: "Sei sti l l , es ist Strafe genug, dass
ich dich doppelt sehe."

Der Zollbeamte beugt sich in das
geöffnete Fenster des Wagens, fragt:
"Alkohol, Zigaretten?"
Der Fahrer winkt ab: "Nein, bitte zwei
Kaffee!"

Er kommt betrunken nach Hause und
stel lt einen Sessel ins Schlafzimmer.
Sie: "Was soll das?"

Er: "Wenn hier gleich das Theater
anfängt, wil l ich wenigstens in der
ersten Reihe sitzen."

Herr Maier kommt mal wieder sturz-
betrunken in der Frühe heim. Da er
seinen Hausschlüssel vergessen hat,
läutet er Sturm. Da stürzt seine Gattin
wutentbrannt das Nudelholz schwin-
gend zur Eingangstür.
Da lal lt Herr Maier l iebevoll : "Hallo
Liebl ing, so spät noch beim Backen?"

Ein Mann kommt spät abends aus sei-
ner Stammkneipe nach Hause. Durch
den Lärm wacht seine Frau auf und
fragt ihn, was er denn für einen Lärm
macht.
Er: "Die Schuhe sind umgefal len."
Sie: "Das macht doch nicht so einen
Krach."
Er: "Ich stand noch drin."

Der Arzt stel lt ein Rezept aus und meint
beruhigend: "Mit dieser Medizin können
Sie die ganze Nacht durchschlafen."
"Sehr schön. Und wie oft muss ich sie
nehmen?" wil l der Patient wissen.
"So alle zwei Stunden."

Witze
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“Ich war doch gar nicht so betrunken
gestern”.
“Alter du hast den Duschkopf in den
Arm genommen und gesagt er sol l
aufhören zu weinen.”

Häschen kommt in die Apotheke.
"Haddu Haschisch?"
"Nein so etwas führen wir nicht."
Am nächsten Tag kommt Häschen
wieder. "Haddu Haschisch?"
Wieder verneint der Apotheker.
Doch Häschen kommt jeden Tag und
fragt erneut nach Haschisch, bis der
Apotheker etwas Haschisch besorgt
und bereitlegt. Als Häschen am nächs-
ten Tag wieder kommt, fragt es wie üb-
l ich: "Haddu Haschisch?"
Apotheker: "Ja Häschen, heute habe
ich welches."
Häschen: "POLIZEI , POLIZEI !"

Ein kleiner Hase rennt durch den
Urwald, als er plötzl ich eine Giraffe
sieht, die sich einen Joint dreht. Der
Hase hält an und sagt zur Giraffe:
"Giraffe mein Freund, rauch nicht die-
sen Joint, komme lieber mit mir laufen,
das ist gut für die Form."
Die Giraffe überlegt 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 nähert sich ihm und sagt:
"Mein l ieber Freund Elefant, hör doch
auf das Kokain zu sniffen, komm lieber
mit uns joggen, das ist besser für die
Gesundheit. " Der Elefant überlegt nicht
lange und wirft seinen Spiegel und das
Röhrchen weg und schliesst sich den
Beiden an.
Unterwegs treffen die drei Tiere einen
Löwen der sich darauf vorbereitet,
Heroin zu spritzen. Darauf der Hase:
"Löwe, mein Freund, spritz dich nicht
mehr. Komm doch lieber mit uns mit in
den Urwald, ein bisschen Joggen, das
ist gesünder und man bleibt in Form."

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

Kiffen macht dumm und gleichgültig.
Ich weiß zwar nicht warum, es ist mir
aber auch egal.

Witze
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Kräuterhexentipps für`s
Wohlbefinden von Leib und Seele zur
Sommerzeit

Gerade jetzt zur schwülen Sommerzeit
fühlt man sich oft matt und antriebslos.
Da ist viel Trinken (alkoholfrei) ange-
sagt. Wenn Euch das langweil ige Was-
sertrinken zu viel wird, versucht es doch
mal mit einer selbstgemachten Kräuter-
l imonade. Schmeckt gut, weckt die Le-
bensgeister und die Herstel lung ist gar
nicht schwer.

KRÄUTERLIMONADE

5 Stängel Pfefferminze
7 „ Melisse
1 Zitrone
1 Liter Apfelsaft
1 Liter Mineralwasser
(nach Geschmack)

Kräuter bündeln, in einen Krug mit
Apfelsaft geben, ca. 4-5 Stunden (even-
tuel l über Nacht im Kühlschrank, der
Geschmack wird dadurch stärker) zie-
hen lassen.
Danach herausnehmen, Saft einer hal-
ben, nach Geschmack auch ganzen
Zitrone dazu geben. Mit Mineralwasser
aufgießen - fertig!

Für Wildkräuterkundige (meinLiebl ings-
sommergetränk) :

GIERSCH- KRÄUTERLIMONADE

1 0 Stängel Giersch
5 Stängel(Ranken)
Gundelrebe (Gundermann)
2-3 Stängel Pfefferminze
2-3 Stängel Melisse
1 Zitrone
1 Liter Apfelsaft
1 Liter Mineralwasser
(nach Geschmack)

Zubereitung wie bei Kräuterl imonade

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

Für Freunde dieser Frucht habe ich
noch dieses Verwöhnrezept für die Ge-
schmacksnerven parat:

GROßMUTTER´S SOMMERTRAUM

500 g Himbeeren
200 g Schlagsahne
1 Päckchen Vanil lezucker
2 Eßl. Zucker
(eventuel l
1 Päckchen Sahnesteif)

Zutaten in Gefäß mit dem Mixer ver-
quirlen, bis die Masse fest ist. Dann im
Tiefkühlschrank ca. 4 Stunden erkalten
lassen.
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ZUM SCHLUSS NOCH EINEN TIPP
GEGEN MÜDE AUGEN:

Wenn Eure Augen von der Sonne, oder
vom langen Sitzen vorm PC gestresst
sind, habe ich folgenden Tipp für Euch.
Bereitet Euch einen großen Pfefferminz-
tee zu, mit zwei Teebeuteln, lasst die
Beutel abkühlen, macht es Euch auf
dem Sofa bequem und legt sie Euch für
ca. 1 0 Minuten auf die Augen.

Wenn Ihr nun noch an etwas Schönes
denkt, dann ist dies eine Erholung für
Eure Seele und den Körper, Ihr werdet
danach wieder entspannt in die Welt
bl icken können.

Noch einen schönen und erholsamen
Sommer wünscht Euch Flora !

(Für eventuel l auftretende Unverträg-
l ichkeit der in den Rezepten angege-
benen Zutaten und Kräuter übernimmt
weder die Redaktion, noch die Kräuter-
hexe die Haftung)
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Pferfferminze
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