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Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehdérige



Liebe Weggefahrtinnen und Weggefahrten!

Auferstehung und

Aufstehen

Ein Pallottinerpater aus meinem Heimat-
ort wirkt als Missionar in Siidafrika. Als
er auf Heimaturlaub war, erzahlte er mir
von einem Erlebnis in Kapstadt. Jeden Tag,
wenn er durch die Strallen von Kapstadt
ging, sah er einen Mann in den besten
Jahren, der an die Hausmauer angelehnt
auf dem Boden hockte und mit der ausge-
streckten Hand um eine Gabe bat. Er
konnte nicht gehen. Seine Beine waren
verstimmelt. Zu oft sei er an ihm vorbei-
gegangen, ohne richtig zu liberlegen, was
es heildt, nicht aufstehen zu kénnen, be-
hindert zu sein.

Eines Tages wurde ihm das Lebens-
schicksal dieses Mannes in seiner ganzen
Harte bewusst. Denn er sah, wie viele an
ihm vorbeigingen, ohne ihn zu beachten.
Kurzentschlossen ist er auf ihn zugegan-
gen und hat ihn gefragt, ob er aufstehen
mochte, ob er den Wunsch hatte, gehen
zu konnen. Misstrauisch habe ihn der Be-
hinderte gemustert. Dann aber habe er
angefangen zu erzahlen: , Ich hoffe immer
noch auf eine Wende in meinem Leben.
Sie sind der erste Passant, der mich ange-
sprochen hat. Ansonsten bin ich mit mei-
nem Schicksal so allein. Fir viele ist es
peinlich anzuhalten. Ich méchte mich zu
gerne weiterbewegen konnen, aber nie-
mand hilft mir dabei. Und die Gehwerk-
zeuge sind fiir mich und meine Verwand-
ten unerschwinglich. Ich muss es wohl
vergessen.” Mein Mitbruder gab ihm die
Hand und versprach ihm: ,Ich werde sie
zum Gehen bringen.” Dann ging er nach
Hause.

In der Sonntagsmesse sprach der Pater
in der Predigt dann Uber das Schicksal die-
ses Mannes und was wir tun kdnnten, um
ihm zu helfen. Eine spontane Kollekte
brachte mehr ein als fir Kricken und
kiinstliche Beine notwendig ist. Mein Mit-
bruder war Uberrascht und freute sich
sehr. Noch froher war der Mann an der
StraRe. Er konnte es gar nicht glauben,

Pater Ludger Zewe

dass ihm geholfen wurde. Er lbte die
nachsten Wochen fleilig, bis er auch ohne
Hilfe gehen konnte.

Dann nahte das Osterfest. Der Pater
hatte den Mann zum Hauptgottesdienst
eingeladen und ihm einen Platz ganz vorn
neben dem Altar gegeben. Er predigte ein
zweites Mal von ihm und sagte: , Jesus ist
auferstanden zu neuem Leben. Er schenkt
auch uns neues Leben. Wir haben es in der
Hand, dass auch fir unsere Mitmenschen
ein ganz neues Leben beginnt. Durch Sie
hat es flir unseren Freund, der neben mir
sitzt, begonnen. Stehen Sie auf und zei-
gen Sie sich der Gemeinde, zu der sie nun
gehdren.” Er stand auf und zeigte, dass er
gehen konnte. Bewegende Begeisterung
erfiillte die Kirche. Das, so erzahlte mir
mein Mitbruder, war fiir ihn die schénste
Feier der Auferstehung.

An Ostern feiern wir das Fest der Aufer-
stehung unseres Herrn Jesus Christus. Es
ist sozusagen das hochste Fest der Chris-
ten. Leider wird es im Bewusstsein vieler
Christen durch das Weihnachtsfest ver-
drangt. Aber das Osterfest ist das Funda-
ment unseres Glaubens. Der Apostel Pau-
lus schreibt dazu in seinem Brief an die
Gemeinde in Korinth:

,Wenn Christus nicht auferweckt wor-
den ware, ware unser Glaube nutzlos.”
Gerade durch die Auferstehung zeigt sich,

dass Gott uns nicht im Stich lasst, sondern
zu uns steht. Nehmen wir doch durch die
Taufe teil an Jesu Tod und Auferstehung.
Der Jesuitenpater Alfred Delp driickt das
so aus: Wir gehen nie allein, Gott geht alle
Wege mit.”

Ein zweiter Gedanke kommt fiir mich
dazu: In dem Wort Auferstehung entdecke
ich den Begriff ,Aufstehen”. Aufstehen
fallt einem nicht nur am Morgen mehr
oder weniger schwer, wenn man den
Schlaf beenden und aufstehen muss. Auf-
stehen bedeutet fiir mich auch, aus einer
Notlage herauszufinden, um Neues be-
ginnen zu kénnen. So wie es bei diesem
behinderten Mann der Fall war, der pl6tz-
lich wieder aufstehen und gehen kann.
Dabei hatte ihm die Gemeinschaft der
Pfarrgemeinde geholfen.

Aufstehen zu mussen, diese Erfahrung
hat wohl jeder von uns schon einmal
gemacht. Jeder wird erlebt haben, dass
er oder sie am Boden lag und aufstehen
musste, um einen neuen Weg durchs Le-
ben zu finden. Da ist es gut, wenn ich je-
manden habe, der mir beisteht. Fiir mich
und meinen Glauben ist dies der Aufer-
standene Herr Jesus Christus, dessen Hilfe
ich in meinem Leben schon des Ofteren
erfahren habe.

Dabei missen das nicht groRartige
Wundertaten sein. Eigentlich sind es oft
ganz alltagliche Dinge, durch die fiir mich
Jesus unter uns wirkt. Zu diesen alltagli-
chen Dingen gehort z. B. auch die Hilfe
von meinen Mitmenschen. Und dazu zéh-
le ich auch die Gemeinschaft im Kreuz-
bund. Diese Gemeinschaft ist die Hand,
die stiitzt und unterstiitzt und beim Auf-
stehen und beim Stehenbleiben hilft. Als
glaubiger Mensch behaupte ich, dass
durch sie Jesus in unserem Leben wirkt
und wirken kann. Auf diese Weise wird Os-
tern unter uns lebendig erfahrbar.

Ich wiinsche allen in diesem Sinne ein
gesegnetes und frohes Osterfest.

Pater Ludger Zewe, Geistlicher Beirat des
Kreuzbund-Diézesanverbandes Limburg
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Liebe Leserin, lieber Leser, Au s d e m I n h a It
Seite

mit dem Schwerpunkt ,Sucht-

(Selbst)hilfe und Migration” wid-

men wir uns einem Themenzusam-

menhang, der spatestens seit 2015 IMPULS U2

Brisanz erfahren hat, als vor Krieg,

Gewalt, Tyrannei, Vertreibung und

Armut gefliichtete Menschen nach

Deutschland kamen. Wenn wir uns ZU DIESER AUSGABE 1

mit den Schicksalen und Biografien
von gefliichteten Menschen beschaftigen, finden wir im-
mer wieder ahnliche negative Lebensereignisse, die von AUS DEM BUNDESVERBAND 2.5
Traumatisierung, Entwurzelung zerrissenen Familien, Ar-
mut und Heimatlosigkeit berichten — allesamt Faktoren
fur die Entstehung einer Suchterkrankung.
Wir beleuchten in dieser Ausgabe des WEGGEFAHRTE,
welche Erfahrungen das Hilfesystem bei der Versorgung T sk wine] Avdsliak s [dieuaaure < elE
suchtkranker Menschen mit Migrationshintergrund ge-
macht hat. Dabei stellen wir auch die Frage, welches
Suchtverstandnis sie haben, warum sie fiir die Suchthilfe
und Sucht-Selbsthilfe schwer erreichbar sind und welche
MaRnahmen das dndern konnte.

Wir schauen auferdem in die 1990-er Jahre zurlick, als IM BLICKPUNKT:

Spataussiedlerinnen aus Russland und Flichtlinge aus SUCHT-(SELBST)HILFE UND MIGRATION 6-16
dem damaligen Jugoslawien nach Deutschland kamen. i
Daran wird deutlich, dass die Gruppe der Menschen mit

Migrationshintergrund immer vielféltiger wird, z.B. Alt-

B Umfrage bei den Gruppenleitungen
zur Corona-Krise

B Junger Kreuzbund-Chat

M Sensibel fur andere Denk- und

und Neueingewanderte, Menschen mit oder ohne eigene Verhaltensweisen
Migrationserfahrung, hier geborene und aufgewachsene

Kinder und Enkelkinder von Eingewanderten. B Akzeptanz und Vertrauen sind der
Ubrigens: Nach der Definition des Statistischen Bundes- einzige Weg

amtes hat eine Person einen Migrationshintergrund,

wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil die deut- B Es fehlen passgenaue Behandlungsangebote

sche Staatsangehérigkeit nicht durch Geburt besitzt. Das fir suchtkranke Gefliichtete
betrifft insgesamt 20,8 Millionen Menschen in Deutsch-
land, das sind Uber 25 Prozent der Bevélkerung. M Integration beugt Sucht vor

Die Rubrik ,,Aus dem Bundesverband” fallt dieses Mal et-
was kirzer aus, u.a. weil einige Veranstaltungen wegen
der Corona-Pandemie gar nicht oder nur in digitaler Form
stattfinden konnten. Wir hoffen aber, dass wir moglichst
alle Seminare und Tagungen im Frihjahr und Sommer
durchfiihren kénnen — unter Umstdnden mit einer redu-
zierten Teilnehmendenzahl und selbstverstandlich unter HOBBY + FREIZEIT 17
den jeweils geltenden Hygieneregeln.

B Polnische Anfragen beim Kreuzbund

M Ein anderer Blick auf die Sucht

Empfehlen mochten wir Ihnen auf jeden Fall die Ergebnis-
se einer Umfrage zu den Corona-Belastungen und -Her-

ausforderungen an die Gruppenleitungen. (S.2-3) PERSONLICHE GESCHICHTEN 18-19

Der Kreuzbund-Chat hat sich ein Jahr nach seinem Start

zu einem ausbaufahigen Kommunikationsinstrument ent- . .
wickelt — inzwischen gibt es fast taglich einen Chat. Wie AUS DEN DIOZESANVERBANDEN 20-24

der Chat bisher gelaufen ist und welche Plane es fir die
Zukunft gibt, erfahren Sie auf den Seiten 3-4.

Viele gute Lesemomente, neue Erkenntnisse und ein fro- PASSIERT — NOTIERT 25-32
hes Osterfest wiinscht Ihnen
Ihre Gunhild Ahmann

TERMINVORSCHAU / IMPRESSUM u3
PS. Und bitte bleiben Sie gesund!



Vom 1. Oktober 2020 bis zum 31.
Dezember 2020 hat sich die Bundes-
geschiftsstelle mit einem Fragebo-
gen zu Corona-Belastungen und -Her-
ausforderungen an die Gruppenlei-
tungen des Kreuzbundes gewandt.
Der Fragebogen orientiert sich an
den subjektiven Einschitzungen der
Gruppenleitungen. Es haben sich
ca. 285 Gruppenleitungen beteiligt.
Selbstverstandlich hat die Umfrage
keinen wissenschaftlichen Standard.
Dennoch lassen sich deutliche Ten-
denzen erkennen. Die Kommentare
unter den einzelnen Fragen entspre-
chen zum einen subjektiven Interpre-
tationen und speisen sich zum ande-
ren aus den schriftlichen Kommenta-
ren einzelner Gruppenleitungen im
Rahmen der Umfrage.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen
Gruppenleitungen fiir die Teilnahme!

1) Inwieweit machen / machten sich
lhres Erachtens lhre Gruppenmitglie-
der im Zusammenhang mit der Coro-
na-Krise Sorgen

a) ... um die eigene Gesundheit? / 282
Teilnehmende (TN)

eher schon: ca. 71 % (201 TN)
eher nicht: ca. 29 % (81 TN)

eher schon (201 TN)
insgesamt ca. 71%

eher nicht (81 TN)
insgesamt ca. 29%

Kommentar: Ca. 2/3 der Selbsthilfegrup-
pen-Besucher*innen machen sich nach Ein-
schdtzung der Gruppenleitungen Sorgen
um die eigene Gesundheit. Ca. 1/3 ist eher
weniger besorgt.

b) ... um die Gesundheit ihrer Familie,
Freunde, Weggefahrten in der Selbst-
hilfegruppe? / 277 Teilnehmende

eher schon: ca. 76 % (211 TN)
eher nicht: ca. 24 % (66 TN)

eher schon (211 TN)
insgesamt ca. 76%

eher nicht (66 TN)
insgesamt ca. 24%
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Kommentar: Etwas mehr als 2/3 der
Gruppenbesucher*innen duflern sich nach
Einschétzung der Gruppenleitungen be-
sorgt um die Gesundheit der Zugehdérigen.
In Zusammenschau der ersten beiden Fra-
gen wird deutlich, dass die Sorgen um an-
dere etwas groBer sind als die um sich
selbst.

c) ... um ihre finanzielle Situation? /
283 Teilnehmende

eher schon: ca. 28 % (79 TN)
eher nicht: ca. 72 % (204 TN)

eher schon (79 TN)
insgesamt ca. 28%

eher nicht (204 TN)
insgesamt ca. 72%

Kommentar: Ca. 2/3 der Gruppenbesucher
*innen machen sich nach Einschétzung der
Gruppenleitungen tendenziell weniger Sor-
gen um ihre finanzielle Situation. Der Al-
tersdurchschnitt der Gruppenbesucher*in-
nen ist eher héher; viele sind berentet, so
dass die materielle Situation durch die Krise
weniger beriihrt zu sein scheint als dies bei
jiingeren Menschen der Fall ist. Jiingere
Gruppenmitglieder machen sich diesbeztig-
lich eher Sorgen. Dies wird auch aus den
Riickmeldungen der Gruppenleitungen bei
den Kommentaren zur Befragung deutlich.

2) Inwieweit fiihlten sich lhres Erach-
tens lhre Gruppenmitglieder in den ers-
ten Monaten der Krise einsam? / 284
Teilnehmende

eher schon: ca. 49 % (140 TN)
eher nicht: ca. 51 % (144 TN)

eher schon (140 TN)
insgesamt ca. 49%

eher nicht (144 TN)
insgesamt ca. 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kommentar: Fast jeder Zweite fiihlte sich
nach Einschdtzung der Gruppenleitungen
einsam. Es ist zu vermuten, dass das Gefiihl
der Einsamkeit bei Selbsthilfebesucher*innen
etwas gréler ist als beim Durchschnitt der
Bevélkerung. SchlieBlich gibt es gute Griin-
de fiir den Besuch einer Selbsthilfegruppe.

3.) Wie schétzen Sie lhres Erachtens
das seelische Wohlbefinden Ilhrer
Gruppenmitglieder seit Beginn der Co-
ronakrise ein? / 285 Teilnehmende

eher schon belastet: ca. 55 % (157 TN)
eher nicht belastet: ca. 45 % (128 TN)

eher schon belastet (157 TN)
insgesamt ca. 55%

eher nicht belastet (128 TN)
insgesamt ca. 45%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kommentar: Nach Einschdtzung der Grup-
penleitungen ftihlt sich etwas mehr als jeder
Zweite in seinem Befinden eher belastet.
Auch hier zeigt sich m.E., dass Menschen,
die in einer Selbsthilfegruppe zusammen-
kommen, einen vergleichsweise hdheren
Belastungsgrad als die Durchschnittsbevol-
kerung haben. Wer sich mit Gleichgesinn-
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ten in einer Gruppe trifft, mochte etwas in
seinem Leben verdndern. Besonders in Co-
rona-Zeiten ist die Gruppe ein wichtiger
Halt fiir Suchtkranke und Angehérige.

4. Gab es ein vermehrtes Aufkommen
an Riickfallen in lhrer Gruppe seit
Beginn der Coronakrise? / 283 Teilneh-
mende

Ja: 23 % (66 TN)
Nein: 77 % (217 TN)

Ja (66 TN) 23%

Nein (217 TN) 77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kommentar: Fast ein Viertel der Gruppenlei-
tungen schdtzt die Zahl der Riickfdlligen
wdhrend der Corona-Krise héher als (iblich
ein. Einige Gruppenleitungen berichten von
Riickfdllen bei den Neuzugdngen in der
Gruppe.

5. Sind Sie wahrend der Kontaktein-
schrankungen in Kontakt mit lhren
Gruppenmitgliedern gewesen?

a) ... vor allem telefonisch

eher schon: ca. 68 % (182 TN)
eher nicht: ca. 32 % (88 TN)

eher schon (182 TN)
insgesamt ca. 68%

eher nicht (88 TN)
insgesamt ca. 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

b) ... vor allem iiber digitale Netzwerke

eher schon: ca. 64 % (164 TN)
eher nicht: ca. 36 % (92 TN)

eher schon (164 TN)
insgesamt ca. 64%

eher nicht (92 TN)
insgesamt ca. 36%
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Kommentar: Ca. 2/3 der Gruppenleitun-
gen waren im telefonischem Kontakt mit
den Gruppenmitgliedern. Die Anzahl der
digitalen Kontakte (z.B. WhatsApp, |itsi,
Zoom u.a) liegt geringfiigig darunter. Vor
dem Hintergrund des héheren Durch-
schnittsalters vieler Gruppenleitungen ist
dies eine beeindruckend hohe Anzahl. Etli-
che Regionalverbédnde und Gruppen haben
die Corona-Krise zum Anlass genommen,
digital , aufzuriisten” und sich mit entspre-
chender Technik ausgestattet. Einige Grup-
penleitungen berichten, dass die regelmd-
Bigen digitalen Gruppentreffen besser ge-
nutzt werden als die analogen und einge-
schrdnkten Gruppentreffen vor Ort. Viele
erleben die digitalen Méglichkeiten als sehr
hilfreich. Gleichwohl kénne dieser Ersatz
die leibhaftigen Gruppentreffen nicht er-
setzen.

) ... vor allem von Angesicht zu Ange-
sicht, z.B. Spaziergange mit Einzelper-
sonen

eher schon: ca. 21 % (32 TN)
eher nicht: ca. 79 % (206 TN)

eher schon (32 TN)
insgesamt ca. 21%

eher nicht (206 TN)
insgesamt ca. 79%

Kommentar: Die weitaus meisten Gruppen-
leitungen haben die Méglichkeit, sich von
Angesicht zu Angesicht mit einzelnen Grup-
penmitgliedern zu treffen, eher nicht ge-
nutzt. Dies kann man angesichts der Grup-
pengréflen auch nicht erwarten. Bleibt zu
hoffen, dass ein guter Gruppenzusammen-
halt vor der Corona-Zeit die Gruppenbesu-
cher*innen motiviert hat, sich untereinan-
der zu zweit in sicheren Kontexten mitein-
ander zu verabreden.

6. Haben mit den Lockerungen der
Kontaktbeschrankungen alle Gruppen-
mitglieder wieder zur Gruppe gefun-
den? / 279 Teilnehmende

Ja: 69 % (192TN)
Nein: 31 % (87 TN)

Ja (192 TN) 69%

Nein (87 TN) 31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

7. Gibt es Neuzugénge, nach den Lo-
ckerungen der Kontaktbeschrankun-
gen? / 285 Teilnehmende

Ja: 47 % (134 TN)
Nein: 53 % (151 TN)

Ja (134 TN) 47%

Nein (151 TN) 53%

Kommentar: Die Corona-Erfordernisse und
-einschrénkungen bei Gruppentreffen (Tei-
lung der Gruppen, Anmeldung, hoher Hygi-
eneaufwand u.a.) haben bei einigen Grup-
pen zu einer gréBBeren Verbindlichkeit der
Gruppenmitglieder untereinander gefiihrt.
Andere hingegen beklagen, dass der Grup-
penzusammenhalt abgenommen hat bzw.
insbesondere dltere Gruppenmitglieder aus
Angst vor Ansteckung eher wegbleiben. Die
strengen Hygieneregeln fiihrten zum Teil
auch zum Gruppenverzicht.

Von den Antworten der Gruppenleitun-
gen kann man nicht auf die Anzahl der
coronabedingten Mitgliederverluste und
—zugange schlieRen!

Ein Blick auf die Zahlen der Mitgliederver-
waltung in der Bundesgeschaftsstelle
lasst allerdings vermuten, dass es eine ho-
here Anzahl an Mitgliederverlusten als an
Neuzugangen gibt. Dies entspricht den
Einschatzungen mancher Gruppenleitun-
gen, die berichten, dass die Kontinuitat
der Gruppenbesuche — mitunter auch zu-
gunsten anderer Aktivitaten — etwas ab-
genommen hat.

Fur Rlckfragen konnen Sie sich gerne
an Marianne Holthaus, Suchtreferentin
in der Bundesgeschéftsstelle, wenden:
holthaus@kreuzbund.de



m Jahr 2020 haben 202 Chats stattge-
funden, 765 Menschen haben daran teil-
genommen (ohne die jeweiligen Chat-
Moderatoren). Die meisten Personen wa-
ren wiederholt dabei, manche sogar fast
taglich. Die Zahl der Besucher*innen je
Chat reichen von null bis zehn —im Durch-
schnitt waren es vier Besucher*innen, dar-
unter auch User*innen aus dem Ausland.

Viele Teilnehmende haben erstmalig
Kontakt zur Sucht-Selbsthilfe aufgenom-
men, darunter auch viele jiingere Sucht-
kranke und Angehdrige im Alter von bis
zu 40 Jahren. In Corona-Lockdown-Pha-
sen stieg die Zahl der User*innen an.

Der Kreuzbund-Chat ist seit April 2020
auf der Plattform der Caritas-Online-Bera-
tung aktiv: www.kreuzbund.de/chat . Er
ist fir alle Weggefahrtinnen und Wegge-
fahrten im Kreuzbund sowie fiir erste Kon-
takte von Menschen mit Suchtproblemen
gedacht - alle sind willkommen!

Das Angebot gewahrleisten derzeit
zehn Moderatorinnen und Moderatoren,
in der Kreuzbund-Selbsthilfe erfahrene
Frauen und Manner. Drei von ihnen bil-
den die Steuerungsgruppe, deren Aufga-
be es ist, das Chat-Angebot zu koordinie-
ren und sich als Ansprechpersonen fiir den
Kreuzbund-Chat anzubieten. (Die Mode-
ratorinnen und Moderatoren stellen sich
auf www.kreuzbund.de personlich vor.)

Die Chat-Zeiten waren 2020: montags
bis freitags sowie sonntags alle 14 Tage
von 19 bis 20 Uhr; donnerstags zusatzlich
11 bis 12 Uhr. Der Chat am Donnerstag-
abend war Angehdrigen vorbehalten. An
Weihnachten und Silvester gab es beson-
dere Chat-Angebote.

Das Themenspektrum entspricht dem
der Prasenz-Gruppen in der Sucht-Selbst-
hilfe: Betroffene/Angehdrige; alle Sucht-
formen; alle Aspekte der Abstinenz als Pro-
zess; Rickfall; alle Aspekte der Lebenswelt
mit ihren Stressoren und Ressourcen, wie
z.B. Partnerschaft/Beziehungen, Einsam-

Kreuzbund Chat 2020
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Die Zahl der Teilnehmenden ist ermutigend: Der Startphase und dem 1. Corona-Lockdown folgte eine
Sommerflaute. Mit dem 2. Lockdown und der Winterzeit stiegen die Teilnahme-Zahlen wieder an.
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Kreuzbund Chat 2020
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Der Kreuzbund-Chat wurde 2020 zur Wochenmitte hin am stdrksten genutzt, um das Wochenende

herum nahm die Teilnahme ab.

keit, Schulden, Trauer, Beruf, Gewalt,
Selbsttotung, Sexualitat etc.

Ausblick auf 2021: Fir Kreuzbund-
Gruppen besteht das Angebot, eigene
Chat-Raume zu bekommen. Voraussicht-
lich in diesem Jahr wird der reine Text-
Chat durch ein Video-Chat-Tool auf Jitsi-
meet-Basis erganzt werden. Seit dem 7.
Februar 2021 wird zusatzlich zu den be-
kannten Chat-Zeiten sonntags in der Zeit
von 16 bis 17 Uhr ein Chat fiir junge und
junggebliebene Suchtkranke/Angehdrige
angeboten (Junger Kreuzbund). Wer sich
fir die Chat-Moderation interessiert, mel-
de sich gern!

Fur Fragen und Anregungen stehen zur
Verfligung:

Steuerungsgruppe:
Roland Manner, vorsitzender@kreuzbund-
dv-rottenburg.de

Joachim Heine, jheine@gmx.de
Marie Bischoff, bischoffmarie@outlook.de

Michael Tremmel, Referent,
Kreuzbund e.V. Bundesverband,
tremmel@kreuzbund.de

Marianne Holthaus, Referentin,
Kreuzbund e.V. Bundesverband,
holthaus@kreuzbund.de
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ein Name ist Reinhard Petz, ich ge-

hore zum Team der Moderatoren
im Kreuzbund-Chat. Durch meine Alko-
holkrankheit lernte ich vor vielen Jahren
den Kreuzbund kennen und schatzen.
Fir mich personlich gilt: Ohne Kreuz-
bund geht es nicht. Mit der Zeit entwi-
ckelte sich der Kreuzbund auch mehr und
mehr zu meinem Hobby. Viele Aufgaben
habe ich seitdem kennengelernt und
Uibernommen.

Im Didzesanverband Aachen, genauer
im Kreis Heinsberg, war ich jederzeit im
Kreuzbund willkommen. Dafir bin ich
sehr dankbar, denn mir wurde dadurch
geholfen, eine zufriedene abstinente Le-
bensweise aufzubauen.

In meiner letzten Entgiftung im Jahr
2014 lernte ich eine junge Frau kennen,
mit der ich ins Gesprach kam. Beide hat-
ten wir den gleichen Gedanken, eine
Selbsthilfegruppe fiir jlingere Suchtkran-
ke zu besuchen, denn fiir junge Sucht-
kranke gibt es zu wenig Angebote.

Vier Jahre spater erdffneten wir beide
den Gesprachskreis ,Phonix” fir junge
Suchtkranke in Hickelhoven. Dank des

Junger Kreuzbund Hiickelhoven

WEGGEFAHRTE 2/2021

Reinhard Petz

SFZ (Selbsthilfe- & Freiwilligen-Zentrum
im Kreis Heinsberg) und der Caritas-Bera-
tungsstelle, die uns die Raumlichkeiten
zur Verfligung stellte, beantragten wir ein
Jahr spater unseren Gruppenstatus. Wir
stellten uns die Frage: Weshalb sollen jun-
ge Suchtkranke gleichfalls unseren lan-
gen Weg gehen mussen?

Damals fragten wir im Gesprachskreis,
der iberwiegend von Frauen und allein-
erziechenden Mittern besucht wurde,
wann denn die beste Zeit fir ein Grup-
penangebot sei. Hier kamen wir schnell
zu der Antwort, dass es am Wochenende
emotional am schwersten ist. Freunde

und Bekannte in der Altersgruppe gehen
feiern, und wir missen zu Hause blei-
ben... Fortan trafen wir uns jeweils am
Sonntag zur Selbsthilfegruppe.

Dieser Gedanke wird jetzt vom Kreuz-
bund-Bundesverband (ibernommen. In
der Sitzung der Steuerungsgruppe und
der Moderatoren des Kreuzbund-Chats
am 23. Januar 2021 verfestigte sich die
Idee, auch fir junge Suchtkranke einen
Chat anzubieten.

Der Kreuzbund-Chat ist eine groRe
Hilfe, um Hemmschwellen lberwinden
zu konnen. Jeder von uns erinnert sich,
wie schwer es war, die Tir zur Gruppe
das erste Mal zu durchschreiten. Auch
heute gibt es das Schamgefihl immer
noch. Durch unseren Kreuzbund-Chat
haben nun Menschen eine erste (anony-
me) Tir, um zum ersten Mal Kreuzbund-
Gruppen-Luft zu schnuppern. Hier kon-
nen Hemmungen fallen und den Weg in
eine Prasenz-Gruppe ebnen.

Aus diesen Griinden findet nun seit
dem 7. Februar 2021 wochentlich ein
Kreuzbund-Chat fur junge Suchtkranke
statt, und zwar jeden Sonntag von 16 bis
17 Uhr. Eingeladen sind alle Suchtkran-
ken und Angehérigen, die jung sind oder
sich jung fihlen.

An dieser Stelle noch eine Bitte an un-
sere Kreuzbuindler: Helft bitte mit in den
Chats, den neuen Besuchern den Schritt
zu einer realen Gruppe so leicht wie mog-
lich zu machen. Es gibt leider gegen die
Sucht keine Impfung und auch kein Me-
dikament, das Suchtkranke gesunden
lasst. Sucht ist und bleibt eine tédliche
Erkrankung. Ist es nicht unsere Aufgabe,
denen die Hand zu reichen, die sich
gleichfalls nach einem Leben in Zufrie-
denheit sehnen?

Und zwar nach dem Motto: Gemein-
sam Sucht Uberwinden.

Reinhard Petz (54), Beauftragter fiir
Offentlichkeitsarbeit im DV Aachen
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Sensibel fiir andere

Denk- und

Verhaltensweisen

enschen mit Migrationshinter-
Mgrund stellen inzwischen fast 25
Prozent der Bevolkerung dar, es gibt
allerdings bisher nur wenig verlassliche
Daten, wie viele von einer Suchterkran-
kung betroffen sind und wie gut sie
von Suchthilfeeinrichtungen erreicht
werden. Untersuchungen verweisen
darauf, dass Menschen mit Migrations-
hintergrund in Suchthilfeeinrichtungen
eher unterreprasentiert sind. Gunhild
Ahmann hat sich mit Dr. Daniela Ruf,
Referentin fiir Sucht-Selbsthilfe und
Suchthilfe im Referat Teilhabe
und Gesundheit im Deutschen
Caritasverband (DCV), darii-
ber unterhalten, wie die Ver-
sorgungssituation verbessert

werden kann.

WEGGEFAHRTE: Viele Einrich-

tungen der Suchthilfe haben

in den 90er-Jahren in der Folge des

Jugoslawienkrieges und durch den Zu-

zug vieler Spdtaussiedler*innen spezielle

Angebote fiir Menschen mit Migrations-

hintergrund entwickelt. Was hat sich seit-

dem gedindert? Reichen diese Angebote
noch aus?

Dr. Daniela Ruf: Es war tatsachlich so, dass
aufgrund des hohen Bedarfs spezielle An-
gebote fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund entstanden. In Suchtberatungs-
stellen, psychiatrischen Ambulanzen und
Suchtkliniken wurden teilweise Mitarbei-
tende mit Migrationshintergrund und
fremdsprachlichen  Kenntnissen einge-
stellt, und einige Fachkliniken boten mut-
tersprachliche Therapiegruppen an. Daru-
ber hinaus wurden Infomaterialien in ver-
schiedenen Sprachen entwickelt. Teilwei-
se gab und gibt es Kooperationen
zwischen Suchtberatern und mutter-
sprachlichen Arzten, Vereinen, Kulturge-
meinschaften und Missionen. Aber diese
Angebote reichten weder damals noch
heute.

Dr. Daniela Ruf

Grundsatzlich ist zu beachten, dass
Menschen mit Migrationshintergrund kei-
ne homogene Gruppe sind. Und es macht
nattirlich auch einen Unterschied, ob ich
hier geboren bin oder seit 30 Jahren in
Deutschland lebe und die Sprache spre-
che — oder ob ich aus einem Burgerkriegs-
land stamme und auf einem langen ge-
fahrlichen Fluchtweg erst vor kurzem nach
Deutschland gekommen bin.

Durch die Flichtlingskrise hat das The-
ma also noch eine weitere Dimension er-
halten. Die Gefllichteten sind unter ande-
ren Umstanden gekommen. Im Gegen-
satz zu den russischen Spataussiedler*
innen stammen viele von ihnen aus islami-
schen Landern. Viele Gefliichtete sind jun-
ge Manner im Alter von 18 bis 25 Jahren,
eine ohnehin vulnerable (verletzliche / ge-
fahrdete) Gruppe flr Suchtmittelmiss-
brauch. Teilweise sind Gefliichtete trau-
matisiert, ihr Aufenthaltsstatus ist nicht
geklart, die Zukunftsperspektive unsicher.
Auferdem haben sie Langeweile in den
Flichtlingsunterkiinften, ihnen fehlen eine
Beschaftigung und eine Tagesstruktur.
Haufig stehen nicht Suchtprobleme, son-
dern zunachst Alltagsschwierigkeiten und
deren Bewiltigung im Vordergrund.

Wie beeinflusst ein anderer kultureller
Hintergrund das Versténdnis von einer
Suchterkrankung?
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Werte, Normen, gesellschaftliche Struk-
turen und personliche Erfahrungen spie-
len eine wichtige Rolle bei Vorstellungen
von Krankheit und Gesundheit — und
auch beim Umgang mit dem Thema
Sucht. Diese Lebensbereiche werden in
anderen Kulturen meist innerhalb der Fa-
milie geklart und moglichst nicht nach
aulen getragen. In ihren nachbarschaftli-
chen Netzwerken oder Migrantenselbst-
organisationen spielen gesundheitliche
Themen meist eher eine untergeordnete
Rolle.

Menschen aus islamischen Landern
sind damit vertraut, dass Alkohol in ihrem
Herkunftsland verboten ist, hier ist er da-
gegen Uberall leicht verfligbar. Bei Can-
nabis ist es genau umgekehrt. Opioide
sind in anderen Landern teilweise sehr
einfach zuganglich. Es besteht eine ande-
re Verschreibungspraxis als in Deutsch-
land. Sie werden daher als Medikation
gesehen und nicht mit Sucht assoziiert.
Teilweise versuchen Gefllichtete natrlich
auch, traumatische Erlebnisse mit Sucht-
mittelkonsum zu bewaltigen.

Menschen mit Migrationshintergrund
sehen Erkrankungen oft als Schicksal oder
als Strafe Gottes. Sie sehen auch Sucht
meist nicht als Krankheit, sie kennen un-
ser bio-psycho-soziales Erklarungsmodell
nicht und sind eher somatisch orientiert
— psychische Beschwerden werden kor-
perlich ausgedriickt, z.B. tber Schmerz-
auBerungen. Sucht ist auch oft mit Wil-
lensschwiéche assoziiert und ist in den
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Herkunftslandern noch stérker stigmati-
siert als bei uns. Sucht gilt als selbst ver-
schuldet und Verletzung der Ehre der Fa-
milie.

Erkrankungen werden oft als von au-
Ren kommend betrachtet, daher erwar-
tet man auch Hilfe von aulRen, statt selbst
Verantwortung zu tbernehmen; es wird
nicht angenommen, dass das eigene Ver-
halten Einfluss hat, Selbstheilungskréfte
werden seltener wahrgenommen. Autori-
taten wie Arzte oder auch Geistliche, teil-
weise auch Heiler, haben fir sie eine gro-
Re Bedeutung, was auch respektiert wer-
den sollte.

Sind Menschen mit Migrationshinter-
grund stdrker suchtgefdhrdet? Héngt die
Suchterkrankung mit den schwierigen Le-
bensumstéinden zusammen, also mit feh-
lenden Zukunftsperspektiven und man-
gelnder Integration?

Es gibt fur die Entwicklung einer Suchter-
krankung nicht nur einen Grund, es spie-
len immer verschiedene Faktoren eine
Rolle. Und bei Menschen mit Migrations-
hintergrund bzw. Gefliichteten kommen
Faktoren wie die Migrations- und Flucht-
erfahrung dazu: Sie haben alles zurlickge-
lassen, kennen hier niemanden, sprechen
die Sprache nicht, fuhlen sich fremd und
werden teilweise ausgegrenzt. Oft sind
ihre Wohnverhaltnisse prekar oder es gibt
finanzielle Probleme.

Gerade bei Gefllichteten kommen u.a.
auch traumatische Erfahrungen im Her-
kunftsland oder auf der Flucht dazu. All
das kann das Risiko fiir eine Suchterkran-
kung erhohen, der Konsum von Sucht-
mitteln wird Teil einer Bewaltigungsstra-
tegie.

Grundsatzlich gilt, dass Menschen teil-
weise schon in ihrem Herkunftsland unter
Suchtproblemen leiden und andere sie
wahrend der Flucht oder erst hier entwi-
ckeln. Vor allem Menschen aus musli-
misch gepragten Landern entdecken den
Alkohol oft erst in Deutschland. Vielen
geflichteten Menschen fehlt auch das
Problembewusstsein; sie bringen den
Konsum von Suchtmitteln nicht mit einer
Gesundheitsschadigung und einer mogli-
chen Abhéngigkeit in Verbindung.
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Gibt es in Bezug auf die Suchtgefidhrdung
Unterschiede zwischen gefliichteten Mdn-
nern und Frauen?

Die Unterschiede sind nicht migrations-
spezifisch. Wie auch bei uns konsumieren
geflichtete Frauen eher Medikamente,
sie haben haufig Gewalterfahrungen ge-
macht, die sie durch Medikamente ver-
drangen wollen.

Manner konsumieren eher Alkohol.
Bei Gefllichteten treten am haufigsten
Probleme mit Cannabis und Opiaten auf,
und gerade bei Jiingeren sind auch Wet-
ten, Automaten- bzw. Gliicksspielsucht
ein Problem.

An Manner wird in patriarchalisch aus-
gerichteten Gesellschaften der Anspruch
gestellt, dass sie ihre Familie zu versorgen
haben. Sie leiden besonders darunter,
dass das hier schwierig ist, sie diese Rolle
nicht mehr erfiillen kdénnen und sich
nicht ,,als Mann beweisen kénnen”.

Warum kommen suchtkranke Menschen
mit Migrationshintergrund nur selten in
der Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe an?

Das hat verschiedene Griinde: Sie kennen
unser Gesundheits- und Hilfesystem zu
wenig. Hier brauchen wir mehr mutter-
sprachliche Information, Aufklarung und
niedrigschwellige Zugange, weg von der
Komme-Struktur, hin zu aufsuchenden An-
geboten. Um sie zu erreichen, sollten
Orte aufgesucht werden, an denen sie
sind, z. B. Sprachkurse, Elternabende, Mi-
grantenselbstorganisationen, Fliichtlings-
unterkiinfte u. A,

AuRlerdem haben sie haufig keine gu-
ten Erfahrungen mit Institutionen ge-
macht, stehen ihnen also skeptisch bis
ablehnend gegeniiber. Dazu kommen
Sprachbarrieren, kulturelle Unterschiede,
Scham und Angst spielen auch eine Rolle;
Hilfesuchen wird als Schwache angese-
hen. Manchmal fehlt auch die entspre-
chende Mobilitat, um Angebote wahr-
nehmen zu kénnen.

Selbsthilfe ist ihnen oft fremd, zumin-
dest in der Weise, wie wir sie kennen, in
einigen Sprachen gibt es nicht einmal ei-
nen Begriff dafir. Teilweise wird sie auch

negativ beurteilt, denn Menschen, die
genug Geld haben, kénnen sich aus ihrer
Sicht doch professionelle Hilfe leisten.
Selbsthilfe wird als nicht hilfreich oder
gar ,Kaffeekranzchen” wahrgenommen.
Unter diesen Voraussetzungen hat es die
Selbsthilfe nattirlich schwer. Es muss im
Grunde erst erklart werden, was Selbst-
hilfe Gberhaupt ist und welche wertvolle
Unterstiitzung sie bieten kann. Wobei es
Menschen aus anderen Kulturen teilwei-
se auch sehr schwer fallt, mit anderen,
und dann auch noch aufierhalb der Fa-
milie, Gber ihre Probleme und Gefiihle zu
sprechen.

Grundsatzlich ist gegenseitige Unter-
stitzung z.B. im tdrkischen und ara-
bischen Raum allerdings oft starker ver-
ankert als in unserer Gesellschaft, bei-
spielsweise ist Nachbarschaftshilfe weit
verbreitet, und es gibt Migranten-
selbstorganisationen, aber eben
nicht zu den Themen Gesundheit
und Sucht. Der Einstieg in das
Thema Sucht sollte also Gber
ein anderes Thema versucht
werden. Daran koénnte die
Selbsthilfe dann anknipfen,
um ihr Angebot bekannt zu
machen.

Weiterhin erschwerend ist, wenn
es keinen Anspruch auf Behandlung gibt
und Bewilligungen fehlen oder der Auf-
enthaltsstatus ungeklart ist.

Was kénnen die professionelle Suchthilfe
und die Sucht-Selbsthilfe tun, um Men-
schen mit Migrationshintergrund besser
zu erreichen? Welchen Unterstiitzungsbe-
darf haben sie?

Grundsatzlich ist es auch hier wichtig zu
differenzieren. Wenn ausreichend gute
Deutschkenntnisse vorhanden sind, sollte
eine Integration in bestehende Angebote
angestrebt werden. Wo dies an Grenzen
stoft, sollten spezifische bzw. mutter-
sprachliche Angebote gemacht werden
in Beratung, Behandlung und Selbsthilfe.

Dabei ist es zunachst wichtig, dass die
Angebote den Menschen liberhaupt be-
kannt werden, hier spielt oft Mund-zu-
Mund Propaganda eine wichtige Rolle,
d.h. man sollte mit Multiplikatoren aus
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den Migranten-Communities (key per-
sons), Kulturvereinen, Gemeinden und
Migrantenselbstorganisationen ~ zusam-
menarbeiten und dort die Angebote be-
kannt machen. Offenheit, Toleranz, erleb-
bare Willkommenskultur oder auch Klei-
nigkeiten wie ,, Wegweiser” in verschiede-
nen Sprachen sind wichtig, um Menschen
den Zugang zu Hilfeangeboten zu er-
leichtern. Wichtig ist auch, ein Verstand-
nis davon zu vermitteln, wie Suchthilfe
und Sucht-Selbsthilfe in Deutschland
funktionieren. Oft spielt die Familie in an-
deren Kulturen eine sehr zentrale Rolle
und sollte einbezogen werden.

Mitarbeitende mit Migrationshinter-
grund in Suchtberatungsstellen, Kliniken
und Selbsthilfe sind wiinschenswert, aber
in erster Linie brauchen wir Menschen
mit Offenheit und interkultureller Kom-

petenz — denn wie Menschen mit

Migrationshintergrund das Thema
Sucht sehen, welche Behand-
lungsansatze sie kennen und

welche Erwartungen sie ha-

ben, kann man sich erzahlen

lassen. Haufig sind es nur klei-

ne Gesten, die uns nicht be-

wusst sind, aber ganz unter-
schiedlich gedeutet werden und

zu Missverstandnissen fiihren kon-

nen. Die berufliche Suchthilfe und

die Sucht-Selbsthilfe sollten sensibler
werden fir kulturelle Unterschiede und
die Bedurfnisse von Menschen mit Mig-
rationshintergrund — die Begegnung mit
Menschen aus anderen Kulturen kann

auch fir die Helfenden eine groRRe Berei-
cherung sein.

Die Mitarbeitenden in den Suchthilfe-
Einrichtungen und Selbsthilfe-Gruppen
brauchen Unterstlitzung, um Menschen
mit Migrationshintergrund erreichen und
verstehen zu kénnen. Es braucht kosten-
freie Zugangsmoglichkeiten zu Sprach-
und Kulturmittlern, Fortbildungen zu in-
terkultureller Kompetenz, Austausch und
Kooperationsmoglichkeiten. Dabei ist
eine enge und gute Zusammenarbeit von
beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbst-
hilfe sehr hilfreich.

Wenn Gefluchtete in einer Gruppe
sind, sollten sie vor allem dabei begleitet
werden, in Deutschland FuR zu fassen.
Hilfe im Alltag steht im Vordergrund. Es
geht also nicht vordringlich und aus-
schliellich um das Thema Sucht, sondern
um Alltagsbewaltigung.

AuBerdem ist bei Selbsthilfegruppen
zu beachten, dass Manner und Frauen
nicht in allen Kulturen zusammen in einer
Gruppe sein konnen. Es sollte auch flexi-
bel nach Losungen gesucht werden,
wenn  beispielsweise Kinderbetreuung
fehlt oder gerade andere Anliegen, wie
Behordengadnge im Vordergrund stehen.
Beachtet werden sollte auch, dass in an-
deren Kulturen oft eher ein Zeitraum zum
Ankommen bei einem Termin als eine fes-
te Uhrzeit Ublich ist. Gemeinsames Essen
oder gemeinsam etwas zu tun, nahen,
Walken, ... und nebenher zu sprechen,

fallt ihnen leichter, als direkt in einer Run-
de lber personliche Dinge zu sprechen.

Betroffene Menschen mit Migrations-
hintergrund koénnen als Multiplikatoren
wirken und in ihrem Umfeld auf Selbsthil-
feangebote aufmerksam machen oder
eine Gruppenleitung lbernehmen. Viel-
leicht konnen auch neue Formate auspro-
biert werden, z.B. durch Gastgeber mo-
derierte kleine Gesprachsrunden in ver-
schiedenen Sprachen zu Familie, Ge-
sundheit und Integration.

Auch der Lotsenansatz bzw. Patenschaf-
ten konnten sehr vielversprechend sein,
weil ein 1:1 Kontakt den Weg in das Hilfe-
system oder eine Gruppe erleichtern kann.

Online-Angebote, die von uberall ge-
nutzt werden koénnen, sollten vermehrt
entwickelt werden. Oft gibt es nicht ge-
nug Menschen mit demselben Hinter-
grund fur eine Selbsthilfegruppe vor Ort
oder keine Sprachkompetenzen fir eine
Beratung - hier konnten muttersprachli-
che Online-Beratung oder auch Selbsthil-
fe-Chats eine wichtige Hilfe sein.

Weitere Informationen:

Dr. Daniela Ruf

Referat Teilhabe und Gesundheit
Deutscher Caritasverband e.V.

Karlstr. 40, 79104 Freiburg

Tel. 0761 / 200-369

E-Mail: daniela.ruf@caritas.de https://
www.caritas.de/fuerprofis/fachthemen/
sucht/migration-und-sucht

Akzeptanz und Vertrauen sind der

einzige Weg

osia Kubinski kam im Alter von 21

Jahren von Polen nach Deutsch-
land, hat also einen Migrationshinter-
grund. Als Suchtreferentin beim SKM
Koln - Sozialdienst Katholischer Man-
ner e.V. - arbeitet sie im Reha-Zentrum
Lindenthal, einer Einrichtung fiir sucht-
kranke Menschen, die eine Entwoh-
nungsbehandlung abgeschlossen ha-
ben und ohne Suchtmittel leben wol-

len. Gunhild Ahmann hat sich mit ihr
tber ihre Erfahrungen mit suchtkran-
ken Menschen aus anderen Landern
unterhalten.

WEGGEFAHRTE: Welche Menschen mit Mi-
grationshintergrund sind besonders sucht-
gefidhrdet — in Bezug auf ihre Herkunfts-
ldnder, ihre Kultur und Religion?

Gosia Kubinski: Aus meiner Erfahrung
kann ich sagen, dass die sogenannten
Deutsch-Russen, die vor allem in den
1990er Jahren nach Deutschland gekom-
men sind, besonders suchtgefahrdet
sind. Hier machen sich die kulturellen Un-
terschiede besonders bemerkbar: Sie ler-
nen schon als Kinder, dass Alkoholkon-
sum zum Alltag gehort, und solange man
noch arbeiten kann und sonstigen Pflich-
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ten nachgehen kann, sehen sie keinen
Handlungsbedarf. Diese Strategie der
Verharmlosung ist bei den Deutsch-Rus-
sen weit verbreitet.

Geflichtete Menschen aus Syrien ha-
ben dagegen in ihrem Heimatland kaum
Berlihrungspunkte mit Alkohol. In afrika-
nischen Landern ist THC-Gebrauch weit
verbreitet. Ich habe einen jungen Afrika-
ner kennen gelernt, der in Deutschland
auf Heroin umgestiegen ist. Er war er-
staunt dartiber, wie einfach er sich die
Droge besorgen konnte. Er fand das
spannend und cool und hat die Gefahr
unterschatzt, wie schnell Heroin abhan-
gig machen kann. Das deutsche Rechts-
system, in dem der Konsum von illegalen
Drogen unter bestimmten Bedingungen
straffrei bleibt, aber nicht der Kauf, war
fur ihn nicht nachvollziehbar. Das ist auch
aus meiner Sicht widersprichlich und
nicht konsequent.

Wie viele gefliichtete Menschen konsumie-
ren Suchtmittel bereits in ihren Herkunfts-
ldndern? Wie wirken sich ungiinstige Le-
bensumstéinde in Deutschland aus?

Vor allem flr junge Médnner zwischen 20
und 30 Jahren wirkt sich das Arbeitsver-
bot sehr negativ aus. Sie werden in den
Fliichtlingseinrichtungen zwar versorgt,
aber haben kaum Madglichkeiten, sich
sinnvoll zu beschaftigen. Fur ihre berufli-
che und soziale Integration wird zu we-
nig getan. Die bestehenden MafRnahmen
sind oft zu wenig durchdacht und un-
strukturiert, hdaufig beruhen sie tberwie-
gend auf ehrenamtlichem Engagement.
In Familienzentren konnen Kinder er-
reicht werden, um sie vor der Sucht zu
bewahren, aber fiir junge geflichtete
Manner gibt es eindeutig zu wenig spezi-
fische Angebote zur Suchtvorbeugung.
Manche konsumieren nicht nur illegale
Drogen, sondern kommen auch in Kon-
takt zu Dealern und handeln dann selbst
mit Drogen.

Welche Ressourcen haben suchtkranke
Menschen mit Migrationshintergrund,
um sich aus der Abhdngigkeit zu befreien
— sich also selbst zu heilen?

Insgesamt ist das Thema ,,Selbstheilung”
bisher nur wenig erforscht, und zwar in
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allen Bevolkerungsgruppen. Gefliichtete
Menschen mussen sich enorm anstren-
gen, um die Unterschiede in fast allen
Lebensbereichen zwischen ihrem Her-
kunftsland und Deutschland zu verstehen
und zu bewaltigen. Naturlich haben auch
Menschen mit Migrationshintergrund
Krafte und Fahigkeiten, genau wie alle
Menschen, aber es fehlen ihnen haufig
die Moglichkeiten und die Unterstit-
zung. lhre Lebensumstande sind schwie-
rig, z.B. in Bezug auf ihre Bleibeperspekti-
ve und ihre Wohnsituation.

Wie konnen suchtkranke Menschen mit
Migrationshintergrund vom Hilfesystem
erreicht werden? Was ist zu tun?

Je niedrigschwelliger die Hilfeangebote
sind, umso mehr Menschen werden er-
reicht. Aber das bestehende Angebot von
niedrigschwelligen Kontakt- und Bera-
tungsstellen reicht allein nicht aus, denn
wenn die Betroffenen dort ankommen,
ist es haufig schon zu spat. Es ware sinn-
voll, die Pravention zu verstarken.

Eine grofle Hiirde ist dabei das Sprach-
problem. Wir brauchen in den Einrich-
tungen mehr Muttersprachler*innen und
Dolmetscher*innen, das ist das A & O.
Wir sollten praventiv informieren und
dort andocken, wo die Fliichtlinge sind,
z.B. in den Fliichtlingsheimen, also aufsu-
chende Arbeit leisten und regelmaRige
Kontakte herstellen. Im Mittelpunkt sollte
die Beziehungsarbeit stehen, es geht dar-
um, prasent zu sein, Vertrauen aufzubau-
en und die Menschen maoglichst friihzei-
tig zu erreichen. Die klassische Fliicht-
lingshilfe reicht dafiir auf jeden Fall nicht
aus.

Kénnen suchtkranke Menschen mit Mig-
rationshintergrund in den bestehenden
Suchthilfeeinrichtungen aufgefangen
werden? Was ist dabei zu beachten?

Es beginnt immer damit zu informieren,
eine wichtige Voraussetzung fir eine ge-
lungene Integration. Und Integration be-
deutet nicht, die eigene Kultur aufzuge-
ben und kulturelle Unterschiede zu igno-
rieren. Es braucht viel Verstandnis und
Toleranz auf beiden Seiten, die jeweils
andere Kultur nicht zu bewerten und zu
verurteilen, sondern einfach die Unter-
schiede zu akzeptieren.

Was ist dariiber hinaus notwendig, um
Menschen mit Migrationshintergrund vor
psychischen Krankheiten zu bewahren?
Welchen Unterstiitzungsbedarf haben
sie?

Jede Flucht hat eine Vorgeschichte.
In vielen Landern ist es sogar ver-
boten und strafbar zu fliichten.
Viele gefliichtete Menschen
haben wahrend ihrer Flucht
Traumatisches erlebt. Um die-

se Belastungen zu verdrangen,
greifen sie unter Umstanden zu
Suchtmitteln. Das ist fur sie
deutlich einfacher, als mit jeman-
dem dariber zu sprechen.

Manchmal ist es aber auch umge-
kehrt, d.h. aufgrund von Drogenkonsum
stellen sich psychische Auffalligkeiten
ein. Wir sollten dabei beriicksichtigen,
dass nicht alle Menschen, die Suchtmittel
konsumieren, eine Psychose oder eine
andere psychische Krankheit entwickeln
— das hangt nicht mit der Herkunft
bzw. Migrationsgeschichte zusammen.
Grundsatzlich ist es schwierig, jemanden
vor der Sucht zu bewahren, das braucht
viel Vertrauen und belastbare Beziehun-
gen.

Weitere Informationen:

Gosia Kubinski, Nachsorgereferentin

Reha-Zentrum Lindenthal

SKM KolIn -

Sozialdienst Katholischer Manner e.V.
Simarplatz 21-22, 50825 Koln

Tel. 0221 / 64 055 91

E-Mail: gosia.kubinski@skm-koeln.de
www. skm-koeln.de
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Es fehlen passende Behandlungsan-
gebote fiir suchtkranke Gefliichtete

efliichtete Menschen mit einer

Suchterkrankung werden in
Deutschland nur unzureichend ver-
sorgt. Fiir diese Gruppe gibt es zu we-
nig passende Angebote. Das ist Aus-
gangspunkt des Projekts PREPARE, an
dem mehrere Universitaten beteiligt
sind. Ziel ist es, Suchtproblemen bei
Menschen mit Fluchthintergrund vor-
zubeugen und sie angemessen zu be-
handeln.

Das Projekt hat im Friihjahr 2019 be-

gonnen und lauft insgesamt fiinf Jahre.

Das Bundesforschungsministerium

finanziert es im Rahmen der

Forderinitiative zur psychischen

Gesundheit gefliichteter Men-

schen. Gunhild Ahmann hat

sich mit Prof. Dr. Ingo Scha-

fer unterhalten, Koordinator

des Projekts am Zentrum

fur Interdisziplindre Suchtfor-

schung (ZIS) der Universitat
Hamburg.

WEGGEFAHRTE: Was ist der Hintergrund
des Verbundprojekts PREPARE? Aus wel-
chen verschiedenen Teilprojekten setzt es
sich zusammen? Und welche Zielgruppen
hat es?

Prof. Dr. Ingo Schdfer: Hintergrund ist die
unzureichende Versorgung suchtkranker
gefliichteter Menschen in Deutschland.
Fur diese Gruppe gibt es ganz offensicht-
lich zu wenig passende Angebote.

Das Verbundprojekt besteht aus flnf
Teilprojekten:

¢ Das erste Teilprojekt beschaftigt sich mit
dem Ausmal} des Problems. Dazu gibt
es bisher keine belastbaren Zahlen. Au-
Rerdem werden Erkenntnisse zu mogli-
chen Untergruppen mit speziellen Be-
darfen sowie zu den Bedarfen des Hilfe-
systems im Umgang damit gesammelt.
Auch Beispiele guter Praxis werden hier
herausgearbeitet.
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Prof. Dr. Ingo Schdfer

* Im zweiten Teil geht es um das Er-
kennen von Suchterkrankungen bei
Flichtlingen, hier fehlt es im Hilfesys-
tem an Zugangen zu einer kultursensi-
blen Diagnostik. Die bereits vorhande-
nen Instrumente sollen an die Bedarfe
von gefliichteten Menschen angepasst
werden.

Im dritten Teil soll eine kultursensible
Smartphone-App zur Pravention von
problematischem Alkohol- und Canna-
biskonsum und Foérderung der psychi-
schen Gesundheit entwickelt werden.

Im vierten Teil soll ein Behandlungs-
programm fir geflichtete Menschen
mit psychischen Belastungen nach
traumatischen Erfahrungen und Sucht-
problemen entwickelt und evaluiert
werden. Das kultursensitive stabili-
sierende Gruppenprogramm wird in
sechs Metropolregionen angeboten
(siehe Faltblatt rechts). Hier arbeiten
wir mit regionalen Tragern der Sucht-
hilfe zusammen, also sehr praxisorien-
tiert. Das ist der grofRte Bestandteil des
Projekts. Ziel ist es, dass die regionalen
Trager moglichst bald passgenaue An-
gebot bereitstellen. Es wird erwartet,
dass sich positive Effekte der Interventi-
on sowohl auf den Substanzkonsum
als auch auf Symptome psychischer
Belastung ergeben.

e Parallel wird in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-

fragen e.V. (DHS) eine Internetplatt-
form aufgebaut, die Ressourcen zur
Beratung und Behandlung von Ge-
flichteten bereitstellt.

Welche Erkenntnisse liegen bisher vor?
Was haben Sie herausgefunden?

Viele gefliichtete Menschen haben einen
anderen kulturellen Hintergrund, sie ken-
nen haufig nicht die , sprechende” Medi-
zin oder die Psychotherapie und kom-
men nicht unbedingt auf die Idee, eine
Beratungsstelle  aufzusuchen.  Hinzu
kommt ein anderes Verstandnis von
Sucht, und zwar die stérkere Stigmatisie-
rung von Sucht, sie wird oft nicht als
Krankheit, sondern als Charakterschwa-
che angesehen.

Dartiber hinaus gibt es strukturelle
Probleme in der Suchthilfe: Die Kosten-
Ubernahme fir die Behandlung von Ge-
flichteten ist in manchen Bereichen un-
klar, es fehlen Sprachmittler*innen, und
die Mitarbeitenden haben zum Teil Prob-
leme mit Menschen aus anderen Kultu-
ren. Das sind alles Hindernisse fiir pas-
sende Hilfeangebote.

Wie viele gefliichtete Menschen sind
suchtkrank? Gibt es dazu belastbare
Zahlen und Statistiken?

Detaillierte Zahlen liegen dazu leider
nicht vor, aber klar ist, Gefllichtete haben
ein Uberdurchschnittliches Risiko sucht-
krank zu werden. Das ist u.a. auf fehlen-
de Ressourcen und psychische Belastun-
gen zurtickzufiihren, bedenkt man die
Griinde fir die Flucht - vielfach Krieg und
Vertreibung. Das wird verstarkt durch zu-
satzliche Stressoren in Deutschland: eine
ungewisse Zukunft, eine unsichere Blei-
beperspektive, haufige Wohnsitzwech-
sel.

AuRerdem sind  Suchtmittel in

Deutschland fast tberall und standig ver-
fugbar und in Griffnadhe.
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Welche Suchtmittel konsumieren sie? Ha-
ben sie schon in ihren Herkunftsléindern
konsumiert? Welche Personengruppen
mit Fluchterfahrungen sind besonders
suchtgefihrdet im Hinblick auf Herkunfts-
ldnder, Kultur und Religion?

Sie konsumieren dieselben Substanzen
wie Personen ohne Fluchthintergrund,
etwa Alkohol, Cannabis und Opiate, teil-
weise bereits in den Herkunftslandern.
Im Iran und in Afghanistan gibt es z.B.
zahlreiche Opiatabhdngige, dort wird
Opium ja auch angebaut — und dann auf
der Flucht weiter konsumiert. Auch Beru-
higungsmittel, die vom Arzt verschrieben
werden, werden teilweise missbrauchlich
konsumiert.

Die Religion hat durchaus einen Ein-
fluss auf den Suchtmittelkonsum: Der Is-
lam ist eine Abstinenzkultur, viele Glaubi-
ge konsumieren aus religiéser Uberzeu-
gung keine Suchtmittel. Diese morali-
sche Komponente fiihrt dazu, dass
Suchtmittelkonsum  starker gedchtet
wird.

Wie wirken sich ungiinstige Lebensum-
stdnde in Deutschland aus, z.B. fehlende
Zukunftsperspektiven und mangelnde In-
tegration?

SUCHT-(SELBST)HILFE UND MIGRATION

lingt und andere Stressfaktoren abneh-
men.

Erreicht die Suchthilfe die gefliichteten
suchtkranken Menschen? Brauchen sie
ein eigenes Behandlungsprogramm? Was
ist dabei wichtig?

Gefliichtete suchtkranke Menschen sind
schwer zu erreichen, auch wegen ihrer
speziellen Lebensbedingungen: Der Zu-
gang zu Hilfen wird erschwert durch ei-
nen unsicheren Aufenthaltsstatus, wech-
selnde Wohnorte u.A.

Die Suchthilfe ist auch auf schwer zu
erreichende einheimische Zielgruppen
nicht immer optimal eingestellt, ge-
schweige denn auf gefliichtete sucht-
kranke Menschen. Es gibt Hemmnisse
auf vielen Ebenen, z.B. strittige Kosten-
libernahmen, kulturelle Barrieren, keinen
Zugang zu Reha-MaRnahmen. Vieles da-
von kann nur auf politischer Ebene ent-
schieden werden, aber wir kénnen Emp-
fehlungen aussprechen und Materialien
zur Verfligung stellen.

Um gefliichtete suchtkranke Men-
schen besser zu erreichen, sind viele Fak-

toren wichtig: Zunachst sollten die Mit-
arbeitenden in den Flichtlings-Unter-
kiinften und anderen Einrichtungen bes-
ser geschult werden, um Suchtprobleme
schneller zu erkennen. Dann mussen die
Informationsmaterialien fir die Zielgrup-
pe entsprechend angepasst werden. Es
ist eine strukturelle Herausforderung, die
Suchthilfe zu befahigen, besser mit Ge-
fliichteten zu arbeiten und passende Hil-
fen anzubieten, aber wir sehen hier auch
viele Chancen.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Ingo Schafer

Zentrum fur Interdisziplindre Suchtfor-
schung (ZIS) der Universitat Hamburg
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE)

Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Tel: 040 / 7410 59 290

E-Mail: i.schaefer@uke.de
www.zis-hamburg.de

Das ist ein grund-

satzliches Problem:

Informationen zum Behandlungsangebot:

Je besser die Integra-
tion gelingt, umso
geringer die Belas-
tung der gefliichte-
ten Menschen und
damit auch die Ge-
fahrdung fir psychi-
sche Krankheiten
und  Suchtmittelab-
hangigkeit. Die Inte-
gration wirkt sich
also in jedem Fall
praventiv aus. Wir
haben z.B. auch bei
unbegleiteten min-
derjahrigen  Flicht-
lingen beobachtet,
dass sich ihr hoher
Substanzgebrauch
mit der Zeit von
selbst reduziert,
wenn Integration ge-
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Zur Entwicklung einer neuen Therapieform
werden mannliche Teilnehmer gesucht. Es
handelt sich um eine kostenlose
Gruppentherapie fiir gefliichtete Menschen.
Das Angebot richtet sich an Personen, die
belastende Ereignisse erlebt haben und auch
Erfahrungen mit  Alkohol, Drogen oder
Medikamenten gemacht haben.

In der Therapie werden hilfreiche Strategien
erlernt, um mit belastenden Gefiihlen besser
umzugehen.

Die Sitzungen werden mit einem Dolmetscher
durchgefiihrt und finden an zehn Terminen
statt. In einer Gruppe wird jeweils die gleiche
Sprache gesprochen.

Die Gruppentherapie findet im Rahmen einer
Studie statt. Die Teilnahme an der Studie ist
anonym und die Daten werden streng
vertraulich behandelt.

Falls Sie Interesse haben, melden Sie sich gerne
bei uns zu einem Informationsgesprach.

Teilnahmebedingungen:

Mannlich

Mindestalter 18 Jahre
Fluchterfahrungen

Belastende Erfahrungen
Erhohter Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenkonsum

Kontaktdaten und weitere Informationen:
sclaglrall e 33 g Jualy) Jualdi
2 A e plea S g ulad Cila glaa

Contact details and further information:

Berlin@zis-prepare.de, 0170 — 901 35 22
Bremen@zis-prepare.de, 0170 — 900 64 57
Frankfurt@zis-prepare.de, 0170 — 901 52 59
Hamburg@zis-prepare.de, 0170 — 901 48 77
Hannover@zis-prepare.de, 0170 — 811 94 83

Muenchen@zis-prepare.de, 0170 — 901 32 99

Homepage: www.zis-prepare.de

Hamburg

Bremen

Hannover @ "
Berlin

Frankfurt

@

Miinchen

Behandlungsangebot fir Gefliichtete mit
belastenden Erfahrungen und
Substanzkonsum
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Treatment offer for refugees with stressful
experiences and substance use
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Integration beugt Sucht vor

Transkulturelle Arbeit heil’t, nicht
nach Unterschieden oder Defiziten
der Zielgruppe zu suchen, sondern
von Gemeinsamkeiten auszugehen.
Auch in der Suchthilfe fir Gefliichtete
greift dieser Ansatz, betont Condrobs
e.V., ein iiberkonfessioneller Trager
mit vielfaltigen sozialen Hilfeangebo-
ten in Bayern. Gunhild Ahmann hat
sich mit Anne Lubinski, Fachreferentin
fir Pravention und Gesundheitsma-
nagement bei Condrobs, iiber die Hil-
feangebote fiir suchtkranke Gefliichte-
te unterhalten.

WEGGEFAHRTE: Seit wann ist Condrobs
mit dem Thema ,Sucht und Migration”
beschdftigt — schon seit den 90er-Jahren
in der Folge des Jugoslawienkrieges
und durch den Zuzug vieler
Spdtaussiedler*innen oder erst

seit 2015?

Anne Lubinski: Condrobs be-

schéftigt sich schon sehr lange

mit dem Thema, ich kann lhnen

keine genaue Jahreszahl nennen,

aber es sind bestimmt tber 30 Jah-

re. Zu Beginn hing es von einem star-

keren Engagement einzelner Mitarbeiter*

innen ab, schon bald wurde es fachlicher

Standard. Haufig hangt das mit den jewei-

ligen Mitarbeitenden in unseren Einrich-

tungen zusammen. Schon damals sind

Menschen mit einer internationalen Ge-

schichte in unsere Beratungsstellen ge-

kommen, also schon im Vorfeld der

Fliichtlingsthematik von 2015. Die Ange-

bote fir Menschen mit Migrationshinter-

grund waren in die Gesamtstruktur von
Condrobs eingegliedert.

Mit der Notwendigkeit 2015 schnelle
Hilfen anzubieten, entstanden dann spe-
zifische Einrichtungen fiir die Zielgruppe
der geflichteten Menschen, zuerst v. a.
fur die Gruppe der unbegleiteten min-
derjahrigen Fliichtlinge.

Heute haben wir mehrere zielgrup-
penspezifische Angebote fiir suchtkranke
Menschen mit Migrationshintergrund,
z.B. fir junge Erwachsene und Frauen

Anne Lubinski

mit Kindern, und zwar in Beratungsstel-
len sowie in voll- und teilstationaren Ein-
richtungen.

Wie beeinflussen der kulturelle Hinter-
grund und die Religion das Versténdnis
von Sucht?

Die kulturellen Hintergriinde der ge-
flichteten Menschen sind sehr vielféltig,
gepragt von ihren unterschiedlichen
Herkunftslandern, wie z.B. Syrien, Afgha-
nistan und Somalia. Kultur und Religion
beeinflussen das Verstandnis von Sucht
sehr stark und erschweren haufig den
Zugang zu den betroffenen Menschen.
Bestimmte Sichtweisen sind teilweise
sehr stark in den Menschen verankert.
Haufig ist Sucht ein Tabu-Thema, es be-
rihrt die Ehre, es darf nicht sein und des-
wegen wird auch nicht dartiber gespro-
chen. In einigen Sprachen gibt es den
Begriff der Abhédngigkeit gar nicht, z.B. in
Farsi. In einigen Landern wird Sucht als
Fluch aufgefasst, als ,boser Blick”, der
auf einer Person oder einer Familie liegt
—und den Fluch gilt es auszutreiben. Da-
bei sollten wir aber bedenken, dass Sucht
auch in Deutschland immer noch scham-
behaftet ist und mit einem Stigma verse-
hen wird.

Wie stark verbreitet sind Suchterkrankun-
gen bei Menschen mit Migrationshinter-
grund? Gibt es dazu Zahlen? Welche
Suchtmittel konsumieren sie? Konsumie-
ren sie schon in ihren Herkunftslindern
oder erst hier?

Leider haben wir dazu keine belastbaren
Zahlen, das wird statistisch kaum erho-
ben, zumindest nicht systematisch. Au-
Rerdem gehen wir von einer hohen Dun-
kelziffer aus. Wir machen immer wieder
die Erfahrung, dass betroffene Menschen
schon in ihren Herkunftslandern konsu-
mieren. Viele beginnen aber auch erst
hier mit problematischem oder riskantem
Suchtmittelkonsum, weil sie mit véllig an-
deren schwierigen Lebensumstanden
konfrontiert werden. Vielfach werden
ihre Hoffnungen auf ein besseres Leben
enttauscht, ihnen fehlt eine Perspektive -
ein unsicherer Aufenthaltsstatus und
mangelnde berufliche Mdglichkeiten er-
schweren ihre Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben.

Also sind gefliichtete Menschen durch die
schwierigen Lebensumstéinde in Deutsch-
land, z.B. fehlende Zukunftsperspektiven
und mangelnde Integration stérker sucht-
gefihrdet?

Ja, vor dem Hintergrund von traumati-
schen Gewalterfahrungen im Herkunfts-
land oder auf der Flucht kann ein zusatz-
licher Belastungsfaktor entstehen, der
eine Suchtgefahrdung beglinstigt. Dazu
kommt hier in Deutschland die groRere
Verfugbarkeit und die standige Berih-
rung mit Suchtmitteln wie Alkohol. Vor
allem in islamischen Landern ist Alkohol
im Alltag nicht so gegenwartig. Auch Me-
dikamentenmissbrauch ist ein groRes The-
ma, viele Gefllichtete behandeln damit
ihre Schlafstérungen. Dabei ist ihnen die
Gefahr des missbrauchlichen Konsums gar
nicht bewusst, auch bedingt durch sprach-
liche Barrieren. Cannabis kennen dagegen
viele Fliichtlinge bereits aus ihrer Heimat.

Gibt es in Bezug auf die Suchtgeféhrdung
Unterschiede zwischen Mdnnern und Frau-
en und unbegleiteten minderjéhrigen
Fliichtlingen?

Das ist noch nicht ausreichend erhoben.
Zu vermuten ist, dass sich die Belastungs-
faktoren qualitativ unterscheiden: Manner
und minderjahrige gefliichtete Menschen
leiden z.B. unter dem Anspruch bzw.
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Druck, ihre Familien (in der Heimat) er-
nahren zu mussen - Frauen haben haufig
Gewalt- oder Vergewaltigungserfahrun-
gen gemacht.

Grundsatzlich ist es aber erstaunlich,
welche Resilienz, also welche Wider-
standskraft, sie haben zur Bewiltigung
ihrer traumatischen Erlebnisse im Krieg
oder auf der Flucht. Ein wichtiger Schutz-
faktor ist dabei Stabilitdt in der Familie.
Die Trennung von der Familie, die Unge-
wissheit und das Geflihl der Einsamkeit
und Fremdheit sind dagegen starke Be-
lastungsfaktoren.

Kommen suchtkranke Menschen mit Mig-
rationshintergrund in der Suchtberatung
oder in der Migrationsberatung an?

Ein gewisser Teil kommt an, vor allem
wenn bereits ein Kontakt zu Anlaufstellen
besteht und hier Briicken zur Suchthilfe
gebaut werden. Hier werden Informatio-
nen transportiert und Verbindungen zu
Hilfeangeboten hergestellt, z.B. in Sozial-
biros oder Stadtteiltreffs. In Hamburg
gibt es das Projekt ,Herkunft, Ankunft,
Zukunft”. Dabei werden ,key persons”,
die alle selbst einen Migrationshinter-
grund haben und die Strukturen kennen,
zum Thema Sucht geschult und gehen
damit in ihre Communities. Sie informie-

SUCHT-(SELBST)HILFE UND MIGRATION

ren Uber Sucht, machen das Suchtprob-
lem damit greifbar und begleiten sucht-
betroffene Menschen in entsprechende
Hilfeangebote.

Eine Evaluation im kleinen Rahmen hat
Ubrigens gezeigt, dass es bei denjenigen,
die unsere ambulante Therapie positiv
abschliellen, keine Unterschiede gibt zwi-
schen den Menschen mit oder ohne Mig-
rationshintergrund.

Was ist dariiber hinaus notwendig, um
Menschen mit Migrationshintergrund vor
psychischen Krankheiten zu bewahren?
Welchen Unterstiitzungsbedarf haben
sie?

Hier hat die Politik noch einiges zu leis-
ten: Ganz wichtig ist es, den gefllichteten
Menschen strukturell die Teilhabe an der
Gesellschaft zu ermdglichen. Es wirkt pra-
ventiv, wenn sie einen gesicherten Auf-
enthaltsstatus haben und nicht ihre Ab-
schiebung beflirchten missen, wenn sie
einen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz ha-
ben — wenn sie also in Deutschland Ful}
fassen konnen. Wir sollten ihren Lebens-
kontext immer mitdenken in Bezug auf
Wohnen, Schule und Arbeit und nicht die
Unterschiede in den Vordergrund riicken,
sondern die Gemeinsamkeiten. Wichtig
ist es auch, sensibel zu sein fir ihre kultu-

rellen Hintergriinde. Sie sollten gleichbe-
rechtigte Zugange zu Informationen und
Hilfeangeboten haben, damit sie mehr
Stabilitdt in ihrem Leben schaffen kon-
nen. Wir sollten ihnen mehr Chancen ge-
ben und sie nicht nur birokratisch ver-
walten und abhandeln.

Die Mitarbeitenden von Suchthilfe-
Einrichtungen und auch die Mitglieder
von Sucht-Selbsthilfegruppen, die Ange-
bote fur suchtkranke Menschen mit Mig-
rationshintergrund machen, sollten sich
mit der eigenen Haltung gegeniber
Menschen mit Migrationshintergrund
auseinandersetzen und sich fragen, wel-
che Vorurteile sie moglicherweise haben.
Es reicht nicht aus, immer wieder das of-
fene Angebot zu betonen und dabei die
eigenen Grenzen zu verkennen. Auch
lange geltende Regeln sollten hin und
wieder hinterfragt werden.

Weitere Informationen:
Condrobs e.V. Zentralverwaltung
Anne Lubinski, Fachreferentin
fur Pravention und Gesund-
heitsmanagement
Berg-am-Laim-Str. 47, 81673
Miinchen

Tel. 089 /38 4082 -118

Mail: anne.lubinski@condrobs.de
www.condrobs.de

Polnische Anfragen beim Kreuzbund

Dzien dobry. Mam problem z alkoholem i szukam pomocy -
Guten Tag. Ich habe ein Alkoholproblem und suche Hilfe ...

n den fiinf Jahren von 2016 bis 2020
Igingen 169 Hilfeanfragen in polni-
scher Sprache beim Kreuzbund ein.
Das waren durchschnittlich 33,8 Anfra-
gen pro Jahr und 1,3 Anfragen alle 14
Tage. Mit dieser Bilanz haben sich die
Informationen in polnischer Sprache
auf www.kreuzbund.de gelohnt! Wir
konnen vielen Betroffenen, die ihre
Not in ihrer Muttersprache mitteilen
mochten, vermitteln: Du bist nicht al-
lein, du wirst in deiner Muttersprache
angesprochen und verstanden!
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Niemand in der Bundesgeschiftsstelle
des Kreuzbundes ist der polnischen Spra-
che kundig. Weggefahrtinnen und Weg-
gefahrten,  polnische  Muttersprach-
ler*Yinnen im Kreuzbund, nehmen mit
den Betroffenen und Angehérigen Kon-
takt auf. Unterstlitzung erfahren wir zu-
dem durch eine polnische Muttersprach-
lerin aus der professionellen Suchthilfe.

Die mit Abstand meisten Anfragen
stammen aus Deutschland (92%), 7% er-
reichten uns aus Polen und jeweils 1%

kamen aus den USA, GroRbritannien und
Irland.

Es nehmen etwas mehr An- und Zuge-
horige mit dem Kreuzbund Kontakt auf:
Schwiegervater und -muitter, Mitter und
Vater, Soéhne und Tochter, Schwestern
und Briider, Verlobte, Ehefrauen und Ehe-
manner, Lebenspartner und -partnerin-
nen, Freunde und Kollegen. Suchtbetrof-
fene melden sich, wollen sich selbst aus
dem Sog der Sucht retten. Sie alle fragen,
wie ihnen geholfen werden kénnte.
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Od czasu tego zdarzenia nie pije i
chciatbym przejs¢ dalej przez zycie bez al-
koholu ...

...von diesem Ereignis an trinke ich
nichts mehr und mochte durch das Le-
ben ohne Alkohol weitergehen ...

Witam Potrzebuj pomocy. Jestem
alkoholikiem i potrzebuj pomocy bo
osigntem ju catkowite dno. Mam 2
wspaniatych, matych dzieci oraz on
ktéra ju nie ma sity aby mi poméc.
Prosz o kontakt oraz szybk mo liwo
zamkni cia mnie w o rodku terapeuty-
cznym. Stracitem ju za du o i nie chc
straci rodziny ktér bardzo kocham.

Guten Tag, ich bin Alkoholiker und
brauche Hilfe, weil ich schon den absolu-
ten Tiefpunkt erreicht habe. Habe zwei

wundervolle Kinder und Frau, die

schon keine Kraft mehr hat, mir zu
helfen. Erbitte um Kontakt und
schnelle Moglichkeit, mich in
einem therapeutischen Zent-
rum einzusperren. Habe schon
zu viel verloren und will nicht
auch die Familie verlieren, die

ich sehr liebe.

Dzien dobry, mam zapytanie
odnosnie udzielenia pomocy dla mo-
jego meza alkoholika. Ja juz nie mam sity.
On pije jeszcze wiecej. Teraz nie ma wyjscia
i musi i$¢ na leczenie. Jezdzi autem pod
wptywem alkoholu. Boje sie o zycie in-
nych. To wyczerpato moja cierpliwos¢ i
nadzieje ze sie otrzasnie. Nie wiem jaki
mam zrobi¢ pierwszy krok. Méj niemiecki

nie jest na tyle dobry abym mogta
porozmawia¢. On musi jecha¢ na odwyk.
Prosze o pomoc. Z powazaniem.

Guten Tag, ich habe eine Anfrage be-
zlglich der Hilfe fir meinen alkoholkran-
ken Ehemann. Ich habe keine Kraft mehr.
Er trinkt immer mehr. Jetzt hat er keinen
Ausweg mehr und muss eine Therapie
anfangen. Er trinkt téaglich, randaliert zu
Hause, man weil} nicht aus welchem
Grund. Unter Alkohol fahrt er Auto. Ich
habe Angst um das Leben der Anderen.
Das hat meine Geduld und die Hoffnung,
dass er sich davon befreit, erschopft. Ich
weill es nicht, welchen Schritt sollte ich
zuerst tun? Mein Deutsch ist nicht gut
genug, dass ich ein Gesprach fiihren
konnte. Er muss in eine Therapie. Bitte
um Hilfe. Mit Hochachtung.

Grozi, ze zabierze mi telefon (moja je-
dyna forma kontaktu zinnymi). Nie jestem
w stanie sie od niego uwolnic.

Er droht, mir mein Telefon wegzuneh-
men (die einzige Form des Kontakts mit
den Anderen). Ich bin nicht in der Lage,
mich von ihm zu befreien.

Czy jest w Niemczech mozliwos$¢ przy-
musowego leczenia alkoholizmu?

Gibt es in Deutschland eine Mdglich-
keit der Zwangseinweisung in eine Alko-
holtherapie?

Ja chce mu poméc namawiam go na le-
czenie ale on nie stucha, méwie ze péjde z
nim. On na te pomoc reaguje agresjg, krzy-

Wer fragte um Hilfen nach?

Angehorige
57%

Betroffene
43%
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czy, popycha i nawet zdarza mu sie
uderzy¢. Ja nie zyje wlasnym zyciem (caty
czas mysle jaki on wrdci, czy bedzie robit
awantury) jestem juz zmeczona tym
wszystkim ... staram sie by¢ silna dla dzieci
... Ja juz nie wiem jak mam mu poméc on
nie chce pomocy on uwaza ze nie ma pro-
blemu. A ja juz tak dalej nie moge. Prosze
powiedzcie co ja mam zrobic¢.

Ich mochte ihm helfen, versuche ihn
zu einer Therapie zu Uberreden, er hort
nicht zu, ich sage, dass ich mit ihm ge-
hen wirde. Auf diese Hilfe reagiert er mit
Aggression, er schreit, schubst mich, und
es passierte schon, dass er zuschlagt. Ich
lebe nicht mein eigenes Leben (die gan-
ze Zeit denke ich nur, wie kommt er
heim, wird er wieder randalieren?) bin
schon mide von all dem ... versuche fiir
die Kinder stark zu sein ... Ich weil} nicht
mehr, wie ich ihm helfen soll, er will kei-
ne Hilfe, ist davon Uberzeugt, kein Prob-
lem zu haben. Und ich kann so nicht
mehr weiter. Bitte sag mir, was soll ich
tun?

Mam problem z mezem i prébowatam
juz wszelakich sposobéw ale juz nie daje
rady mam dzieci mate 3, 6 lat i chce mie¢
normalny dom rodzine ...

Ich habe ein Problem mit meinem
Ehemann, habe schon Verschiedenes aus-
probiert, aber jetzt packe ich es nicht
mehr, habe kleine Kinder (3 und 6 Jahre
alt) und mochte ein normales Haus ha-
ben, Familie ...

Chciatbym sie leczy¢ ale mam problem
bo nie znam za duzo jezyka niemieckiego
czy istnieje szansa pomocy od was.

Ich mochte eine Kur anfangen, habe
aber ein Problem, weil ich kaum Deutsch
kenne. Gibt es eine Chance auf Hilfe von
Ihnen?

Was wir sehen ist eine verzweifelte Su-
che nach muttersprachlich helfenden
Suchtberatungen, arztlichen Behandlun-
gen, Psychotherapien, und Rehabilitati-
onsmaflnahmen. Wir brauchen ein trag-
fahiges Hilfenetzwerk mit polnischen
Muttersprachler*innen, das den Bedarf
dieser Sprachgruppe auffangen kann:
Polnischsprachige Selbsthilfe-Akteure und
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SUCHT-(SELBST)HILFE UND MIGRATION

Um welche Suchtformen ging es?

Medikamente: 1%

Gliickspiel: 13%

Drogen: 37%
(Amphetamine, Heroin,
Marihuana)

Alkohol: 49%

polnischsprachige Suchtberater*innen
und Suchttherapeut*innen.

Deshalb rufen wir alle polnischen
Muttersprachler*innen auf mitzuhelfen,
ein solches Hilfenetzwerk zu knipfen: in
allen Sucht-Selbsthilfe-Verbanden, in der

Ein anderer

ndré Kraft (45) aus Hagen kam

1990 im Alter von 15 Jahren als
Sohn einer russischen Aussiedlerfami-
lie nach Deutschland. Seit einigen Jah-
ren ist er Ansprechpartner des Kreuz-
bundes fiir russisch-sprachige Hilfesu-
chende. Das habe sich von selbst so
ergeben, sagt er. ,Sobald jemand mit
einem fremdsprachigen Hintergrund
sich irgendwo engagiert, z.B. in der
Sucht-Selbsthilfe, wird er zur natiirli-
chen Ansprechperson fiir diese Perso-
nengruppe”. AulRerdem arbeitet er in
der Suchthilfe, und zwar im ambulan-
ten betreuten Wohnen.

Im vergangenen Jahr haben sich ca.
zehn russisch-sprachige Hilfesuchende an
ihn gewandt, darunter Suchtkranke und
Angehorige. Vor allem die Angehdrigen
fihlen sich haufig verantwortlich fir die
Abhéngigkeit ihres Partners oder ihres
Kindes. Fir die meisten kommt es z.B.
nicht in Frage, den Kontakt zum Sucht-
kranken ganz abzubrechen. ,Sucht wird
tabuisiert und versteckt, so wie es in
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freien Sucht-Selbsthilfe sowie allen Berei-
chen der professionellen Suchthilfe.

Trotz allem Bemiihen um mutter-
sprachliche Hilfenetzwerke: Wer fir sich
in Deutschland nachhaltige Hilfe finden
will, muss letztlich auch bereit und in der

Lage sein, die deutsche Sprache zu erler-
nen. Ein englischsprachiges Hilfenetz-
werk ware fir einige wenige Hilfekontak-
te ein Kompromiss, ein erster Ansatz, um
sich tberhaupt sprachlich zu verstéandi-
gen, wenn Deutschkenntnisse nicht vor-
handen sind. Aber auch Englischkennt-
nisse sind nicht immer vorhanden, und
auch sie ersetzen nicht die Qualitat einer
muttersprachlichen Beratung oder Be-
handlung. Es ist die eigene Mutterspra-
che, auf die Menschen in Not angewie-
sen sind, um ihre Situation und ihre Ge-
fuhle in Worte zu fassen. Erst in der Mut-
tersprache wird ein Darliber-reden zur
wirklichen Entlastung auf dem Weg der
Heilung und Gesundung. Schlieflich ist
aber eine gesunde Lebensfiihrung in
Deutschland auch auf Deutschkenntnisse
angewiesen.

Dr. Michael Tremmel
(Kontakt: tremmel@kreuzbund.de)

Blick auf die Sucht

André Kraft

Deutschland lange Zeit genauso war.”
Besonders bei Frauen bleibt die Sucht
haufig im Verborgenen.

Das Suchtverstandnis in Russland an-
dert sich nur langsam, vor allem die dltere
Generation der Spataussiedler*innen
sieht Sucht nicht als behandlungsbediirf-
tige Krankheit, sondern als Charakter-
oder Willensschwache. Umso groRer ist
die Scham und umso groRer ist die Hir-
de, sich Rat und Hilfe zu holen. Mit zu-

nehmender Integration in die deut-

sche Gesellschaft andert sich dann
auch die Auffassung von Sucht. Das dau-
ert allerdings manchmal mehrere Gene-
rationen.

Selbsthilfe ist in Russland weitgehend
unbekannt, entsprechend schwierig ist
es, russisch-sprachige Menschen zum
Gruppenbesuch zu bewegen - wenn
Uberhaupt, gelingt das nur in einer mut-
tersprachlichen Gruppe, damit die eige-
nen Geflihle besser ausgedriickt werden
konnen. Aber auch diese Gruppen beste-
hen meistens nicht Uber einen ldngeren
Zeitraum. ,Eine Weile kommen die Mit-
glieder, holen sich Unterstiitzung, und
wenn sie sich dann stabil genug fiihlen,
verlassen sie die Gruppe wieder”, schil-
dert er seine Erfahrungen.

André Kraft sagt, sein Vater habe die
Sucht schon mit nach Deutschland ge-
bracht. Und die Lebensbedingungen in
Deutschland trugen wahrlich nicht zu ei-
ner Verbesserung bei —im Gegenteil: Sein

15



IM BLICKPUNKT

Berufsabschluss als Agraringenieur wurde
in Deutschland nicht anerkannt, er muss-
te einen Job als Hilfsarbeiter anfangen.
Auch die kulturelle Entwurzelung sorgte
fur Verzweiflung und fiihrte letztendlich
zu einer Depression. Und genau in dieser
Situation ist es fatal, dass Alkohol tberall
gegenwartig und leicht zuganglich ist...

Und das galt nicht nur fiir den Vater,
sondern auch fiir den Sohn. ,,Ich wollte
dazugehdren — und da war der Griff zum
Bier nicht weit — z.B. auf der Baustelle
oder nach Feierabend. Obwohl ich das
schlechte Beispiel meines suchtkranken
Vaters vor Augen hatte, bin ich selbst ab-
hangig geworden”, erklart André Kraft. Er
sieht die Schuld aber nicht bei seinem Va-
ter, sondern bei sich selbst, denn letzt-
endlich ist jeder fur sich selbst verant-
wortlich.

Seine Mutter hat sich erst von ihrem
Ehemann getrennt, als André und seine
beiden Geschwister erwachsen waren —
mit Ricksicht auf die Kinder. Aus seiner
Sicht ware eine friihere Trennung fiir alle
besser gewesen. ,Das bedeutet aber
nicht, dass ich meine Eltern fiir meine ei-
gene Suchterkrankung verantwortlich
mache”. Seine Mutter, die als Kisterin in
einer Kirchengemeinde tatig war, hat ihn
spater auf sein Suchtproblem angespro-
chen und ihn auf die Suchtberatungsstel-
le aufmerksam gemacht.

Hat er sich jemals diskriminiert ge-
fuhlt? Er sagt, er lasst sich einfach nicht
diskriminieren, sondern versucht der Dis-
kriminierung entgegenzuwirken. Bei Pro-
blemen klagt er nicht, sondern sucht im-
mer nach Losungen. So lernte er z.B.
schnell Deutsch, um in der Schule zu-

rechtzukommen. Als er und seine Eltern
spater auf der Suche nach einer Miet-
wohnung immer nur Absagen bekamen,
bauten sie sich schliefllich selbst ein Haus.
Dass sich in bestimmten Gegenden Ghet-
tos bilden, in denen fast nur noch Men-
schen mit Migrationshintergrund woh-
nen, hat die Gesellschaft seiner Meinung
nach selbst zugelassen und sogar gefor-
dert. Dadurch setzt sich eine Spirale in
Gang: Die russischen Familien bleiben in
diesen sozialen Brennpunkten unter sich,
haben kaum Kontakte zu deutschen Fa-
milien, schauen russische Fernsehpro-
gramme u.A. ,Der Mensch ist bequem,
und wenn es nicht zwingend nétig ist
und wir nicht auf Widerstand stof3en, ver-
lassen wir unsere Komfortzone nicht”.

Gunhild Ahmann, Referentin fiir Offent-
lichkeitsarbeit

B UCHTI PP

Norbert Nientiedt

Bleibe standhaft!

Mut fiir ein selbstbestimmtes Leben

132 Seiten, € 14,90
ISBN: 978-3-87023-447-8
Ardey-Verlag GmbH, Miinster 2019

Das Buch
Norbert Nientiedt flihrt uns in seinem

dritten und letzten Buch der Trilogie
zu Menschen, denen wir im Alltag

selten Beachtung schenken - oder nicht
genug. Sie haben in ihrem Leben etwas
zum Positiven verandert, eine Krankheit
Uberwunden oder sind in einer schweren
personlichen Krise standhaft und authen-
tisch geblieben. Damit haben sie zugleich
anderen Menschen geholfen, das eigene
Leben besser zu meistern. Durch ihr Bei-
spiel konnen wir selbst neuen Mut schép-
fen. Vor allem widmet er sein Buch all den
Menschen, die den schweren Weg aus
der Sucht heraus gegangen und dann
auch bestdndig geblieben sind. Damit
mochte er Mut machen fir ein selbstbe-
stimmtes Leben.

Der Autor sagt: ,Wir brauchen in unse-
rem Alltag ein wenig Standhaftigkeit,
weil nur so verlassliche Strukturen entste-
hen, die unser Leben bendtigt, wenn es
menschlich zugehen soll.”

Norbert Nientiedt geht vor die Tiir,
kommt ins Gespriach und nimmt sich
Zeit. Er flihrt uns zu Orten, an denen sich
das Leben abseits der Nachrichten ab-
spielt. Mit ihm werden wir Zeugen von

Bahnhofsgesprachen, Beobachtungen
im Cafe, von Streifziigen durch Stadte,
vor allem aber von Begegnungen mit
Menschen. Und von nahezu allen
Menschen, denen er auf seinen Gan-
gen durch die Stadt begegnet, lernt er
etwas. Dabei kommt auch der Humor
nicht zu kurz.

Im Ardey-Verlag sind bereits erschie-
nen , Komm, steh auf! Begegnungsge-
schichten aus dem Alltag” und ,Tu
doch was! Impulse fiir den eigenen
Weg.”

Der Autor:

Norbert Nientiedt (Jahrgang 1948)
hat nach dem Abitur in Minster und
Miinchen Theologie studiert. Er ist ver-
heiratet und hat zwei Kinder. Von
1975 bis 2015 arbeitete er als Lehrer
und Schulseelsorger am Bischoflichen
Berufskolleg  Hildegardisschule in
Miinster. Er ist Autor von zahlreichen
theologischen und religionspadagogi-
schen Texten.
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HOBBY + FREIZEIT

Den Kopf frei bekommen und die

Seele finden

N ach meinem Entzug 2005 bin ich re-
gelmalig ins Fitness-Studio gegan-
gen. Meine Aerobic-Trainerin fragte mich
dann irgendwann, ob ich nicht Lust auf
»Linedance” hatte. Da ich sehr gern tan-
ze, aber mein inzwischen verstorbener
Mann nicht gern tanzte, war Linedance
die ideale Sportart fiir mich. Man braucht
keinen Partner und tanzt doch nicht al-
lein, das geféllt mir sehr gut! AuRerdem
liebe ich Country-Musik, auch wenn wir
nicht ausschlieRlich zu Country-Musik
tanzen. Beim Tanzen vergesse ich alle
Sorgen, und mein Kopf wird frei.

Linedance ist eine Tanzform, bei der
einzelne Tanzer*innen in Reihen und Lini-
en vor- und nebeneinander tanzen. Die
Choreografie passt natirlich zur Musik.
Der Gruppentanz ist die urspriingliche
Form des Tanzes — wie die Entwicklung
des Volkstanzes in vielen Kulturen zeigt.
Der Linedance entwickelte sich im Laufe
des 20. Jahrhunderts hauptsachlich in
den USA. In Europa wurde Linedance ab

Irene Brucker (1. Reihe, 3.v.r.) mit ihrer Tanzgruppe
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den 1960er-Jahren zu Pop- und Rockmu-
sik getanzt.

Vor gut funf Jahren baten mich einige
Freundinnen, ihnen Linedance beizubrin-
gen. Ein Ubungslokal war schnell gefun-
den, und der Name ,Gerfriedsliner”
stand auch bald fest. Wir lernten eifrig
Schritte und formierten uns in Reihen
und Linien bei entsprechender Musik zu
bestimmten Tanzen. Das hat sich schnell
herumgesprochen, und inzwischen sind
wir Uber 30 Personen. Die Tanzerinnen
und leider nur wenigen Tanzer sind im
Durchschnitt 50 Jahre alt. Der jlngste
Teilnehmer ist mein achtjahriger Enkel
und bis jetzt das einzige Kind, die alteste
Teilnehmerin ist 74 Jahre alt.

Wir sind auf groRen und kleinen Buh-
nen gern gesehen, in ,normalen” Jahren
haben wir 10 bis 15 Auftritte. Man kann
uns buchen, normalerweise verlangen
wir keine Bezahlung, meistens bekom-
men wir Kaffee und Kuchen, ab und zu

auch etwas zu essen, z.B. wenn auf Som-
merfesten gegrillt wird. Wir treten auch
regelmaBig in Seniorenheimen auf und
waren auch schon in Reithallen und auf
Golfplatzen zu sehen. Der tollste Auftritt
ist jedes Jahr auf der , Kulturina” in Gerst-
hofen - auf der groRen Hauptbiihne vor
mehreren hundert Zuschauern.

Auch der Lockdown konnte uns nicht
bremsen: Wir trainieren online in ZOOM-
Meetings. Das kommt auch meiner Sucht-
Selbsthilfegruppe zugute, denn seit eini-
ger Zeit trifft sich auch meine Kreuzbund-
Gruppe regelmaBig in ZOOM-Meetings,
damit wir uns wenigstens online sehen
und Uber unsere Sorgen sprechen kon-
nen. (Ich bin Gruppenleiterin der Kreuz-
bund-Gruppe Augsburg-Zuversicht. Au-
Rerdem war ich mehr als zehn Jahre als
(stellv.) Geschaftsfiihrerin im Vorstand des
Diozesanverbandes Augsburg tatig.)

Irene Brucker (68) aus Gersthofen
(DV Augsburg)
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PERSONLICHE GESCHICHTEN

Ein steiniger Weg aus der
Abhiangigkeit

it 14 Jahren nimmt er zum ersten

Mal Drogen. Danach ist er viele
Jahre lang siichtig. Heute hat Sascha
Schallenburger aus Monchengladbach
es aus der Abhangigkeit geschafft. Nach
26 Jahren Drogenabhéangigkeit, Thera-
pie, Ruckfallen und erneuten Versuchen
ist der 43-Jahrige seit fast drei Jahren
clean. Ein schwerer Weg, der noch lan-
ge nicht zu Ende ist, sagt er. Ganz am
Boden war er nie, jedenfalls nicht auf
existenzieller Ebene: ,Ich hatte immer
ein Dach tber dem Kopf und Arbeit”. Er
ist stolz, es geschafft zu haben. Heute
hilft er anderen Menschen, die unter ih-
rer Sucht leiden. Er will zeigen, dass er
es geschafft hat und dass auch andere
es schaffen konnen. Deshalb erzahlt er
seine Geschichte.

Sascha Schallenburger beginnt mit
14 Jahren, Cannabis zu rauchen - fur ihn
eine Flucht vor der zerriitteten Situation
zu Hause. Er fuhlt sich allein, auf sich
selbst gestellt gerat er in die falschen
Freundeskreise. Zwei Jahre spater greift
er zu hérteren Drogen, schluckt auf Par-
tys Ecstasy, nimmt Amphetamine. , Ich
habe die Schule nach Klasse 9 abgebro-
chen, die zehn Jahre hatte ich durch
eine Ehrenrunde schon voll”, sagt Sa-
scha Schallenburger. ,,Aber zu dem Zeit-
punkt war ich eh nicht mehr wirklich da.
Es hat ja niemand auf mich aufgepasst,
ich konnte tun, was ich wollte.” Er hat
eine personliche Krise, findet keinen
Halt. ,Ich habe gemerkt, dass ich mit
den Drogen meine Probleme unterdri-
cken kann. Das war einfacher, als an mir
zu arbeiten.”

Immer wieder wechselt der Stoff, der
ihm Stilick flr Stiick sein Leben zerstort,
ohne dass er es richtig merkt. Der Mon-
chengladbacher rutscht tiefer in die Ab-
hangigkeit, arbeitet in Zeitarbeitsfir-
men, schafft es sogar bis zu einer Stand-
ortleitung in einer Firma. Tagsiber ar-
beitet er, verdient Geld fir Wohnung
und Essen. Nachts treibt er sich in der

Sascha Schallenburger (43)

Drogenszene herum, gibt dem Druck
nach, schielt sich ins Aus. ,Bei der Ar-
beit ist es nie aufgefallen. Es war aber
ein hollischer Druck, sich nie was an-
merken zu lassen.”

Er hat Jahre gebraucht, um aufhéren
zu wollen. ,Ich war lange nicht so weit.
Esist ja auch schon, den Tag zugedrohnt
vorbeiziehen zu lassen, anstatt sich dem
echten Leben zu stellen.” Aber dann
fehlt das Geld. Seine Beziehungen schei-
tern, auch fur seine Kinder kann er nicht
richtig da sein. Wirklich bewusst war
ihm das damals nicht, sagt der 43-)ahri-
ge heute. Auf der StralRe hat er nie ge-
lebt. Doch irgendwann kam der Punkt,
an dem es Klick macht. Er gerat in eine
Situation, die rechtlich ernsthafte Kon-
sequenzen fur ihn bedeuten kann — mit
fatalen Auswirkungen auf sein Leben.
,Das war der Punkt, an dem ich wusste:
So kann es nicht weitergehen.

Schallenburger sucht sich Hilfe, be-
ginnt eine Langzeittherapie - das war
vor sieben Jahren. Er ist von seinem ei-
genen Mut Uberrascht, doch die Ent-
scheidung steht. ,Ich hatte Angst, ich
wusste nicht, was auf mich zukommt,
und der Haufen an Problemen war so
grol geworden, dass ich das Gefihl
hatte, ich komme niemals damit klar.”

Wahrend der Therapie kann er seine
Kinder nicht sehen und merkt zum ers-
ten Mal, in welchem Zustand er eigent-
lich ist. ,Es ist hart, wenn man in der
Therapie zu sich kommt und versteht,
dass man die Familie nicht mehr um
sich hat. Ich habe mir Vorwirfe ge-
macht, dass es so weit gekommen ist —
dass ich nicht da war fiir die Menschen,
die ich liebe”, sagt er. ,Es ist heftig, sich
mit der Realitdat auseinanderzusetzen.”
Die Probleme sind schlie8lich noch im-
mer da, auch wenn sie vorher ver-
schwommen waren. ,Ich musste lernen,
anders damit umzugehen, eine bessere
Losung zu finden als davor wegzulau-
fen. Auch nach der Therapie bin ich re-
gelméRig zur Drogenberatung gegan-
gen, um weiter an mir zu arbeiten.”

In der Therapie hat er zwei Wochen
lang Schweilfausbriiche, kann nicht
schlafen, bekommt Wutanfélle anderer
Patienten mit. ,Nach drei Wochen hatte
ich das Schlimmste hinter mir und habe
gemerkt, wie gut es tut, mal durchzu-
schlafen.” Schallenburger soll in die Kre-
ativgruppe, bastelt Weihnachtskranze
und verliert die Beherrschung, als die
Therapeutin seine Farbauswabhl kritisiert.
,Ich bin laut geworden, habe das als
personlichen Angriff gesehen. Ich muss-
te erst lernen, sachliche Kritik anzuneh-

"

men.

Von seinem Selbstbewusstsein haben
die Drogen nicht viel Ubrig gelassen.
,lch war immer fir andere da, in der
Szene hilft man sich ja. Aber ich habe
mich nie um mich selbst gekiimmert.”
In der Therapie geht es Schallenburger
gut, er macht Fortschritte, kann bald
entlassen werden. ,Dann kommt der
schwierigste Teil — in der Therapie ist
man im geschiitzten Raum, das ist wie
unter einer Kaseglocke”. Er durfte ein-
bis zweimal die Woche nach Hause,
kampfte mit sich. ,Man weil} genau, da
wohnt der, da sitzt der und konsumiert
— das triggert. Man muss die personli-
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chen Kontakte abbrechen, sonst funkti-
oniert es nicht.”

2017 ist der Druck zu hoch, Schallen-
burger rutscht noch einmal ab, sucht
sich erneut Hilfe. ,Von der Sucht loszu-
kommen ist ein langer Prozess. Dazu
gehoren auch Riickfalle, aber man darf
sich dadurch nicht entmutigen lassen”,
betont er. Inzwischen ist er seit ca. drei
Jahren clean. ,Je langer man abstinent
ist, umso starker wird man auch”, er-
klart er. ,lch habe keinen Suchtdruck
mehr, wenn ich etwas rieche, stinkt es
fir mich. Ich weil} ja, was es mit mir

PERSONLICHE GESCHICHTEN

macht”. Er traumt auch nicht mehr vom
Rausch, geht auch Alkohol aus dem
Weg. Wie viel Geld er fiir Drogen ausge-
geben hat, kann er nicht sagen. ,Das
waren 26 Jahre. Komme ich noch mit
einer funfstelligen Summe hin?”

Schallenburger fiihlt sich gefestigt,
hat sein Leben wieder im Griff. Heute
steht er kurz vor dem Abschluss seiner
Ausbildung zum Speditionskaufmann,
holt damit seinen Schulabschluss nach
und hilft anderen Abhangigen, von den
Drogen wegzukommen. Er ist in Selbst-
hilfegruppen aktiv und macht dort eine

Ausbildung zum Gruppenleiter. ,Seit
diesem Jahr bin ich Fachbereichsleiter
im jungen Kreuzbund”, sagt er stolz.
»Ich kann anderen zeigen, dass es geht,
dass es sich lohnt, den Versuch zu wa-
gen.

Fir ihn hat es sich gelohnt — nicht
nur fir sich selbst. Seine vier Kinder
sieht er jetzt jeden Tag. ,Endlich kann
ich ihnen voll und ganz zeigen, wie sehr
ich sie liebe”. Er hat es geschafft.

Aus: Rheinische Post vom 8. Januar 2021

Ein neu gewonnenes Leben mit Hilfe
der Kreuzbund-Gruppe

Von 2014 an war ich wegen Depressi-
onen bei Psychologen und Psycho-
therapeuten immer wieder in Behand-
lung. Ich war vollig Gberzeugt, dass das
mein Problem sei. In den diversen Thera-
piesitzungen berichtete ich auch von
meinem phasenweise erhohten Alkohol-
konsum — trotzdem blieb die Behandlung
meiner Depressionen vorrangig.

Wenn ich Alkohol konsumierte, dann
geschah das in Intervallen. Wochenlang
konnte ich ohne Probleme vollig auf Al-
kohol verzichten oder ich trank nur hier
und da mal ein Bier oder ein Glas Wein.
Und dann, ohne erkennbaren Grund,
trank ich vier oder fiinf Tage, so dass ich
kaum noch aus dem Bett kam. Dann setz-
te wieder irgendwie der Verstand ein, ich
machte mir selbst grofte Vorwiirfe, und
nach ein bis zwei Tagen war ich wieder
niichtern und lebte ganz normal, trieb
Sport, engagierte mich in kirchlichen Ein-
richtungen, betreute Jugendgruppen auf
Fahrten, belegte Kurse in der VHS usw.

In den Jahren 2015 und 2016 wurden
die Abstande der Trinkexzesse immer kiir-
zer und intensiver. Im Sommer 2016
merkte ich, dass ich mich nicht mehr auf
mich selbst verlassen konnte. Ich musste
mehrtagige Radtouren mit Kumpels ab-
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Wolfgang Schlaghecken (70)

sagen und konnte geplante Urlaube mit
meiner Frau nicht mehr realisieren.

Da wurde mir endlich klar, was bei den
Themen ,Alkohol” und , Depressionen”
das Huhn und das Ei war: Ursache fir
meine zunehmenden Probleme war der
Alkohol, und die Depressionen waren le-
diglich die Folge! Ein offenes Gesprach
mit meinem Hausarzt fiihrte dann zu
meiner kurzfristigen Einweisung in die
Ameos-Klinik in Alfeld. Gott sei Dank wur-
de mir dort in den zwei Wochen sehr
schnell klar, dass der einzige Weg fur
mich die komplette Abstinenz ist.

Auch der Kreuzbund hatte sich wah-
rend der Therapiezeit in Alfeld vorgestellt
und Flyer verteilt. So rief ich noch von Al-
feld aus Gabi Kriiger an, ob ich nach mei-
ner Entlassung im September 2016 be-
reits am darauffolgenden Donnerstag zur
Gruppenstunde kommen diirfte. Ich
durfte und wurde in der Gruppe freund-
lich aufgenommen. Inzwischen leite ich
die Gruppe gemeinsam mit Gabi Kriiger.

Riickblickend weil} ich heute, dass ich
schon seit Jahrzehnten ein Problem mit
dem Alkohol hatte, es aber nicht wahrha-
ben wollte oder es einfach verdrangte.

Heute geht es mir gut, und ich genie-
Re jeden Tag vollig ,ohne” und erlebe
dadurch eine vorher nicht gekannte Frei-
heit!

Und dieses schone neu gewonnene
Leben mochte ich gerne noch lange
zusammen mit meiner Frau Regina, mit
der ich seit 40 Jahren verheiratet bin, un-
seren Tochtern (38 und 29 Jahre alt) und
Séhnen (40 und 36 Jahre alt) und deren
Partner*innen und unseren finf Enkeln
fuihren.

Wolfgang Schlaghecken, Hildesheim
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Wir begriiBen die neuen
Gruppenleitungen

Sie sind zur Leiterin oder zum Leiter einer Kreuzbund-
Gruppe gewihlt worden. Dazu gratulieren wir lhnen. Wir
danken lhnen fir Ihre Bereitschaft, sich in Ihrer Freizeit fur
lhre Gruppe und den Kreuzbund einzusetzen.

Alles Gute, viel Freude und Erfolg wiinscht lhnen der
Bundesverband.

Ubrigens: Im WEGGEFAHRTE finden Sie auch immer viel
Gesprichsstoff fiir lhre Gruppenstunden.

Die neuen Gruppenleiterinnen und Gruppenleiter:

Essen
Margret Kohn
Burkhard Neitzel

Duisburg-Hamborn 1
Bochum-Langendreer Sud

Freiburg

Roland Wagner Heidelberg 2

Mainz

Dagmar Adelseck Bingen 7 - Offene Infogruppe
Paderborn

Klaus Ulrich Axt Hamm 5

Regensburg

Horst Dietz Abensberg 3

Rottenburg-Stuttgart

Benedikt Spranger Uhldingen-Miihlhofen

Wiirzburg

Holger Schraud Wiirzburg 4

Maria Vogel Woérth/Main, Angehorigengruppe

DV Aachen

Geht doch! Seelenhygiene
in Corona-Zeiten

Nach langem Hin und Her, Fir und Wider, Auf und Ab konnten
wir am letzten Novemberwochenende unser beliebtes Paarse-
minar zum Thema ,Beziehung gestalten” im Katholisch Sozia-
len Institut in Siegburg starten. Finf Paare des DV Aachen, eins
davon waren unsere Referenten, sowie unsere Organisatorin
erlebten vom 27. bis 29. November 2020 ein Paarseminar der
besonderen Art in einer besonderen Zeit.

Gleich beim Eintreffen merkten wir, dass Hygienevorschriften

und Abstdnde im Seminarhaus hervorragend funktionieren,
was uns grofle Sicherheit vermittelte.
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Nach dem Abendessen (wir waren an diesem Wochenende die
einzigen Gaste) trafen wir uns im groen Seminarraum und
begannen mit unserer ,Reise ins Abenteuerland”, wie sie liebe-
voll von unseren Referenten Birgit Leisten und ihrem Mann
Christoph genannt wurde. Aus vielen kleinen Zetteln, die im
Raum verteilt waren, suchten wir uns Begriffe aus, wie wir unser
Seminar gestalten méchten. Wir waren uns schnell einig, dass:
Natur genieRen--Gliicksgefiihle-- Abschalten vom Alltag--Fan-
tasiereisen---und vor allem das Lachen nicht fehlen durften.

Am nachsten Morgen nach einem guten Frihstlick ging die
Reise weiter. Wir entwarfen als Erstes eine Collage aus Zeitungs-
inhalten mit Begriffen, Satzen und Bildern, die uns emotional
ansprachen und beriihrten. AnschlieRend erstellten wir tber
den Tag verteilt und am Sonntagvormittag drei Puzzles, die
sich mit dem Thema ,Beziehung leben” befassten. Aufgabe
war es, sich den eigenen Anteil in der Beziehung anzuschauen,
um dann gemeinsam mit dem Partner oder der Partnerin in der
Mitte die Gemeinsamkeiten zu gestalten. Dabei konnte in
Zweiergesprachen - wie anfangs gewlinscht - auch die Natur
genossen werden, denn uns wurde ein tolles Wetter beschert.

In der anschlieRenden gemeinsamen Runde kamen wir dann
zu dem Ergebnis, dass es uns sehr gut tut, sich mal wieder au-
Rerhalb des Alltags mit seinem Partner oder seiner Partnerin
auszutauschen, ihn oder sie mal wieder intensiv ,zu sehen”
und zu erkennen, wie viele Gemeinsamkeiten da sind.

Viel zu schnell kam dann der Sonntagmittag und somit das
Ende unserer ganz personlichen Beziehungsreise ins Abenteu-
erland.

Das Ende eines Seminars ist wie ein Uberraschungs-Ei: Span-
nung, Spiel, Spal, Freude - und leckeres Essen - sind auch in
diesen schwierigen Corona-Zeiten mdoglich, wenn alle gut auf-
einander achten. Ich danke allen, die fiir diese abenteuerliche
Reise gekampft und sie ermoglicht haben.

Bleibt gesund, und denkt daran: Auch Seelenhygiene ist wich-
tig in dieser Zeit!

Karin Jany, Kreuzbund-Gruppe Aachen 4
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DV Wiirzburg

Digitaler Besuchsdienst
der Sucht-Selbsthilfe

Der friihzeitige Kontakt der Patient*innen zu Selbsthilfe-
gruppen ist elementarer Teil der Suchtmedizin an der Kli-
nik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Uniklinikums Wiirzburg. Um diesen auch
unter den Bedingungen der Corona-Pandemie zu ermogli-
chen, wurden kiirzlich digitale Besuchsdienste initiiert.

»~Auf unserer Schwerpunktstation fiir Abhangigkeitserkrankun-
gen verfolgen wir ein multimodales interdisziplindres Thera-
piekonzept, das unter anderem darauf abzielt, dass die Patien-
tinnen und Patienten sich einer Selbsthilfegruppe anschlieRen
und deren Angebote nach dem stationaren Aufenthalt mog-
lichst regelmafig nutzen”, berichtet Privatdozent Dr. Thomas
Polak, der Leiter der Klinischen Suchtmedizin an der Klinik und
Poliklinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Uniklinikums Wiirzburg (UKW).

Bis zum Ausbruch der Corona-Pandemie kamen dazu Ver-
treter*innen verschiedener regionaler Selbsthilfegruppen alle
14 Tage in einen Besprechungsraum der Station IV West. Im
Stuhlkreis stellten sie den Patient*innen ihre jeweilige Gruppe
und deren Angebote vor und berichteten aus ihrer eigenen
Krankengeschichte.

Die Beschrankungen der Corona-Pandemie machten diese un-
mittelbaren Kontakte unmdglich., Als Alternative entwickelten
die Selbsthilfegruppen mit uns zusammen einen digitalen Be-
suchsdienst”, schildert Dr. Polak und fahrt fort: ,Seit Beginn
dieses Jahres finden die Zusammenkinfte liber die Internet-
plattform Skype for Business statt. Unsere Partner aus der
Selbsthilfe sind dabei auf einem grofRen Bildschirm interaktiv in
den Gesprachsrunden zugegen.” Bislang nutzen Vertre-
ter*innen des Kreuzbundes, des Blauen Kreuzes sowie der Pho-
nix-Selbsthilfegruppe den neuen Kommunikationsweg. ,Nach
unseren ersten Erfahrungen funktioniert dieser ahnlich gut wie
die direkten Gesprache”, sagt Arnd Rose, der Sprecher des
Kreuzbundes fiir die Region Wiirzburg, Kitzingen und Lohr.

Bedeutende Chancen durch Selbsthilfe-Angebote

Warum ist der friihzeitige Kontakt mit der Selbsthilfe fir
Suchtpatient*innen so wichtig? , Die Wirksamkeit dieser Ange-
bote ist wissenschaftlich gut untersucht”, schildert Dr. Polak.
Demnach bleiben nur 33 Prozent der Suchtkranken, die keine
Selbsthilfegruppe (SHG) besuchen, in den ersten sechs Mona-
ten nach der Entgiftung und dem Abschluss der stationdren
Therapie abstinent. Wird einmal im Monat an einem Gruppen-
treffen teilgenommen, steigt die Quote auf 45 Prozent. Und bei
regelmaligem, wochentlichen Besuch einer SHG betragt die
Sechs-Monate-Abstinenz sogar 75 Prozent. ,,Aus medizinischer
Sicht sind das sehr starke Effekte”, unterstreicht Dr. Polak.
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Bei den — jetzt digitalen — Treffen in der Klinik geht es laut Arnd
Rose nicht nur um die Prasentation der jeweiligen Programme
und ein Kennenlernen der Akteure: ,Gerade die authentischen
Berichte aus unserer eigenen Suchtgeschichte erreichen die
Betroffenen. Viele finden sich da selbst wieder.” Nach seinen
Angaben soll der digitale Besuchsdienst so lange beibehalten
werden, wie der Corona-Lockdown anhalt.

Dankbarkeit fiir das kreative Engagement der Selbst-
hilfegruppen

Nach den Beobachtungen von Dr. Polak und seinen Kolleg*
innen haben die sozialen Bedingungen der Corona-Krise die
Gefahren fir Sucht und Ruckfall erhoht. Erste internationale
wissenschaftliche Untersuchungen bestatigen diese Einschat-
zung. ,Umso dankbarer sind wir, dass wir uns auf die anhalten-
de Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen verlassen kénnen”,
betont der Psychiater. Gabriele Nelkenstock, die externe
Selbsthilfebeauftragte des UKW, erganzt: ,,Wir sind sehr stolz
auf unsere Selbsthilfepartner, die von Beginn der Pandemie an
mit uns zusammen engagiert nach neuen Wegen gesucht ha-
ben. Mit dieser Bereitschaft konnten wir schon in 2020 eine
ganze Reihe von kreativen digitalen Lésungen entwickeln.”

Digitaler Besuchsdienst des Kreuzbundes mit Arnd Rose

Online-Angebote im Kommen

Auch auferhalb der Kooperation mit dem UKW sind bei den
Selbsthilfegruppen Online-Angebote im Kommen. So veran-
staltet zum Beispiel der von Arnd Rose geleitete Kreuzbund
Kitzingen tber seine Homepage statt der sonst tblichen Grup-
penveranstaltung ein wochentliches Skype-Treffen, das guten
Anklang findet. , Wir planen diesen Service auch nach der Pan-
demie, wenn wieder personliche Treffen mdglich sind, zusatz-
lich aufrechtzuerhalten”, kiindigt Arnd Rose an. Um hierbei in
Punkto Datenschutz noch sicherer zu sein, laufen nach seinen
Angaben aktuell Gesprache mit dem Aktivblro der Stadt
Wiirzburg. Ziel ist es, in Zukunft die eigene Internetplattform
der stadtischen Selbsthilfekontaktstelle nutzen zu kénnen.

Aus: Pressemeldung des Universitéitsklinikums Wiirzburg

vom 1. Februar 2021
Foto: Mario Weber / Uniklinikum Wiirzburg
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KB Wiirzburg

Das Wandern ist des
Kreuzbunds Lust

Die Kreuzbund-Gruppe Wirzburg IV, die sich regelmalig am
Freitagabend im Stadtteil Grombdihl trifft, blickt auf ein erfolg-
reiches Jahr 2020 zurlck. Neben den Gruppenabenden, an
denen Sucht und Heilung ausgiebig erortert werden, auch mit
zur Verfligung stehenden Medien, kam auch das gegenseitige
Kennenlernen nicht zu kurz. Es ist bereits Tradition, dass die
Gruppe jedes Jahr einen Busausflug unternimmt und dabei
vormittags eine Stadt besichtigt und nachmittags eine in der
Nahe liegende Therapieeinrichtung.

Unser Wanderwochenende 2019 in der Rhon war so gut ange-
kommen, dass wir es vom 19. bis 21. Juni 2020 wiederholten.
Wir logierten im Gasthof Rhonlust in Oberweillenbrunn. Am
Freitagabend trafen wir uns zu unserem Gruppenabend. Am
Samstag brachen 14 Gruppenmitglieder dann zur ersten Wan-
derung auf, und zwar von der Wasserkuppe, dem hochsten
Berg der Rhon, bis zur Milseburg.

Auf der Wasserkuppe am Fliegerdenkmal

Startete die Wanderung in Dunst und Nebel, so klarte der Him-
mel im Tagesverlauf auf, und wir kamen bestens gelaunt bei
schonstem Sonnenschein zum Ziel.

Eine kleine Wanderung am Sonntag von der Thiringer Hitte
zu den Basaltsdulen am Gangolfsberg, die wie riesige Bleistif-
te aus dem Berg ragen, rundeten unser Wanderwochenende
ab.
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Bei den Basaltsculen am Gangolfsberg

Auch in diesem Jahr soll wieder ein Wanderwochenende inklu-
sive Gruppenabend stattfinden, so der ausdrtickliche Wunsch
der Teilnehmer.

Da unsere Gruppe Wert darauf legt, sich auch auflerhalb der
wochentlichen Gruppenabende zur suchtmittelfreien Freizeit-
gestaltung zu treffen, haben wir aufRerdem am 25. Oktober
2020 eine kleine Herbstwanderung organisiert. Mit dem Auto
ging es in den Steigerwald, wo wir die , Traumrunde Gréfen-
neuses” bei herrlichem Wetter unter die Wanderschuhe nah-
men. Auf halber Strecke verwohnten Manfred und Renate uns
mit Kaffee und Kuchen, sodass die zweite Halfte der Route
frisch gestarkt in Angriff genommen wurde.

Bedingt durch die Corona-Pandemie sind natirlich altere
Gruppenmitglieder vorsichtig und meiden personliche Kon-
takte. Unser Dank gilt daher unserem Gruppenmitglied Man-
fred Marold, der alternativ zu unseren Gruppenabenden paral-
lel ein Zoom-Online-Meeting anbietet.

Wir werden auch in diesem Jahr unseren Gruppenmitgliedern
wieder mehrere Freizeitaktivitdten anbieten, denn personliches
Wachstum geschieht dort, wo Menschen sich angenommen
und wohl fiihlen. Ausfliige und Wanderungen bieten die M6g-
lichkeit, sich untereinander besser kennen zu lernen und neue
Freundschaften zu schlieRen. Trockenheit soll Spall machen,
abstinent leben ist kein Verzicht. Diese Freizeitaktivitaten sind
eine sinnvolle Erganzung unserer wochentlichen Grup-
penabende, die selbstverstandlich auch weiterhin im Zentrum
unserer Gruppenarbeit stehen.

Heinrich |istel, Kreuzbund-Gruppe Wiirzburg 1V
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| KBMinster |
Auch das ist Kreuzbund!

Rolf Goldstein, das lebensadlteste Mitglied der Kreuzbund-
Gruppe Miinster - St. Pantaloen ist gegen Corona geimpft
worden — und zwar am 18. Februar zum ersten Mal und am
11. Mérz 2021 zum zweiten Mal.

Rolf Goldstein (83) gehort schon seit dem Jahr 2002 zur Grup-
pe in Minster-Roxel. Er hat fast keine Familie mehr und ver-
saumt keinen Gruppenabend, die Gruppenabende sind fiir ihn
der Hohepunkt der Woche. Er ist am Montagabend immer als
erster da, stellt Tische und Stiihle passend und dreht im Winter
die Heizung auf. Er zeigt uns immer wieder, wie man zufrieden
trocken lebt.

Nun trifft sich die Gruppe schon seit langerem nur virtuell. Da
Rolf keinen Internetzugang hat, kann er daran nicht teilneh-
men. Wenn wir es verantworten konnen, kann er bald bei ei-
nem anderen Weggefahrten tber die Schulter schauen und so
wieder bei unseren Treffen dabei sein.

Werner Terbrack begleitet Rolf Goldstein (rechts) zum Impfen

Weil es ja nicht ganz so einfach ist, einen Impftermin zu be-
kommen, war es fiir die Gruppe Ubrigens selbstverstandlich,
dass wir fiir ihn einen Impftermin gebucht haben und ihn auch
zum Impfzentrum in die Halle Miinsterland begleitet haben.
Manchmal ist es gut, einen jungen und dynamischen Wegge-
fahrten an seiner Seite zu haben...

Immerhin sind jetzt schon drei Personen aus unserer Gruppe
geimpft, d.h. es geht langsam aber stetig aufwarts.

Dieter Babetzky, Miinster - St. Pantaleon
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Nachruf

Der Kreuzbund DV Augsburg
trauert um den
Geistlichen Beirat

Pfarrer Stefan Ried
*10.1.1933 +29.12. 2020

Herr Pfarrer Stefan Ried war 29 Jahre Einzelmitglied im
Kreuzbund. Von 1991 bis 2005 war er aktiv als Geistlicher
Beirat in unserem DV tatig. Stefan war durch seine mensch-
liche Art, seine Hilfsbereitschaft und die Beteiligung an den
Kreuzbundaktivitaten einer von uns. Durch seine Offenheit
und sein Verstandnis in allen Belangen unterstiitzte und
verhalf er vielen Weggefahrten, die Abstinenz zu erhalten.

Wir werden Pfarrer Stefan Ried in guter Erinnerung haben
und ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

Der Kreuzbund-Di6zesanverband Augsburg e.V.

,Meister, wo wohnst du? —
Jesus antwortete: Kommt und seht!”

Joh 1, Evangelium des Todestages

Der Kreuzbund-Di6zesanverband
Limburg trauert um seinen
ehemaligen Geistlichen Beirat

Pater

Otmar Steinebach SAC
*18. August 1940 1 4. Januar 2021

der nach kurzer schwerer Krankheit verstorben ist.

Seit 2001 war Pater Steinebach Mitglied im Kreuzbund-Di-
Ozesanverband Limburg und von 2005 bis 2014 als Geistli-
cher Beirat fiir den Kreuzbund im Bistum Limburg tatig.

Aufgrund seiner eigenen Suchterkrankung war er tief im
Thema verwurzelt. In den 80er Jahren begab er sich in The-
rapie, um seine Suchterkrankung behandeln zu lassen. Er
lernte, offen mit seiner Erkrankung umzugehen. Seine Tab-
letten- und Alkoholabhangigkeit war Teil seiner Geschichte,
die ihn gepragt hat. Das Uberwinden dieser Lebenskrise
wurde ihm zur Kraftquelle. Es versuchte anderen in ihrer
Sucht und Gefahrdung beizustehen.

Die Erfahrung der Auferstehung, die ihm in seinem Leben
geschenkt wurde, moge der Herr in der Auferstehung zum
ewigen Leben vollenden.

Manfred Hurt fiir den Kreuzbund-Diézesanverband Limburg e.V.
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Der Kreuzbund trauert um

Detlef Fuisting

der am 14. November 2020 im Alter von 80 Jahren verstorben ist.

Tief bewegt haben wir Abschied genommen von unserem Weggefahrten Detlef Fuisting. Wir
haben einen wertvollen Menschen verloren, den wir gern in unserer Mitte hatten. Unser Mit-
gefiihl gilt insbesondere seiner Ehefrau Gitta und seinen Kindern, Enkeln und Urenkeln.

Detlef Fuisting ist am 1. Januar 1973 in die Kreuzbund-Gruppe Dortmund-Scharnhorst einge-
treten. Er Gbernahm fir viele Jahre die Gruppenleitung und gestaltete die Gruppenarbeit mit
viel Engagement. Sein Herzenswunsch war es, Menschen mit einer Suchterkrankung, die noch keinen Zugang zu einer Selbst-
hilfe-Gruppe hatten, zu erreichen. Besonders um die Gehdrlosen hat er sich gekimmert.

Auferdem arbeitete er als Beisitzer im Bundesvorstand mit in der Zeit von 1995 bis 1999 und von 2001 bis 2004. So war er
stets Bindeglied zwischen dem Bundesverband und dem Di6zesanverband Paderborn.

Seine Ehefrau Gitta begleitete ihn in all den Jahren. So konnte ich Detlef und Gitta vor drei Jahren fiir 45 Jahre Mitgliedschaft
im Kreuzbund ehren. Tochter Heike sagte: ,Der Kreuzbund gehorte zu meinem Vater, zu meiner Mutter und auch zu uns

Kindern.”

Seine ruhige und besonnene Art machte ihn zu einem besonderen Menschen und Weggefahrten. Wir werden Detlef Fuisting

sehr vermissen und ihm ein ehrendes Gedenken bewahren.

Otto Fehr fiir den Kreuzbund-Diozesanverband Paderborn e.V.

Andrea Stollfu8 fiir den Kreuzbund-Bundesverband

In Erinnerung an unsere verstorbenen Weggefahrten

Detlef Reckewerth
Miinchen Aubing
17. Sept. 2020

Karl-Heinz Repp
Miinchen Ost
19. Sept. 2020

Giinter Maron
Landau 2
20. Sept. 2020

Thomas Kiihnle
Gruppe Ettlingen 2
30. Sept. 2020

Bodo Kape
DV Berlin — Einzelmitglied
22. Okt. 2020

Hubert Zeller
Aachen 7
1. Nov. 2020

Detlef Fuisting
Dortmund-Scharnhorst
14. Nov. 2020

Heinz Dickhoff
Flirstenau
20. Nov. 2020

Gerhard Anding
Schweinfurt 1
24. Nov. 2020

Klaus Kosanke
DV Berlin — Tlbinger StralRe
2. Dez. 2020

Roland Brehl
Hinfeld 2
6. Dez. 2020

Helga Anding
Schweinfurt 1
10. Dez. 2020

Gudrun Borries
DV Berlin — HerthastralRe
14. Dez. 2020

Johannes Wittmann
Heidelberg 1
14. Dez. 2020

Rene Mostard
Eschweiler
16. Dez. 2020

Claudia Frankemann
Osnabriick 6 — St. Johannes
18. Dez. 2020

Heinz Lenz
Prim 3
21. Dez. 2020

Hermann Mittermair
Obing St. Joseph
28. Dez. 2020

Stefan Ried
DV Augsburg — Einzelmitglied
29. Dez. 2020

Friedhelm Scharna
Prien 2
29. Dez. 2020

Reinhard Heinzel
DV Berlin — Einzelmitglied
1. Jan. 2021

Otmar Steinebach
DV Limburg - Einzelmitglied
4. Jan. 2021

Bernhard Heller
Wiirzburg 5
5. Jan. 2021

Helmut Schneider
Weiden 2
7. Jan. 2021

Es bleiben Glaube, Liebe, Hoffnung

Horst Werner
Nordhorn 1
17. Jan. 2021

Giinter Wolff
DV Berlin — Einzelmitglied
17. Jan. 2021

Fritz Bock
Aachen 6
19. Jan. 2021

Winfried Demmer
MG-Rheindahlen 2
4. Febr. 2021

Helmut Janke
Hiinfeld 2
8. Febr. 2021

Joachim Restel
DV Berlin — Alt-Buckow
9. Febr. 2021

Thomas Langfeldt
Oberkirch
10. Febr. 2021

Alfred Jack
DV Berlin — Schwyzer Stralle
3. Marz 2021
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PASSIERT - NOTIERT

Corona kostet iiber 20 Millionen

Lebensjahre

Die Corona-Pandemie hat, gerechnet
auf die durchschnittliche Lebenser-
wartung, bislang 20,6 Millionen Lebens-
jahre gekostet. ,,Menschen in der Mitte
des Lebens und im friihen Rentenalter
tragen im weltweiten Vergleich den
grofiten Anteil an den insgesamt verlore-
nen Lebensjahren”, kommentiert Mikko
Myrskyla, Direktor des Max-Planck-Insti-
tuts fur demografische Forschung in Ros-
tock eine internationale Studie, flir die
1,2 Millionen Todesfalle aus 81 Landern
ausgewertet wurden.

Im globalen Schnitt entfallen nur knapp
25 Prozent der verlorenen Lebensjahre
auf Verstorbene, die alter als 75 Jahre wa-
ren. Rund 45 Prozent der Lebensjahre ha-
ben Menschen im Alter zwischen 55 und
75 Jahren verloren. Die Bevolkerung un-
ter 55 Jahren tragt einen Anteil von rund
30 Prozent. Damit entfallen 75 Prozent
der verlorenen Lebensjahre auf Men-
schen, die juinger waren als 75. Das steht
im deutlichen Gegensatz zur haufig ver-
breiteten Meinung, dass nur Menschen

an COVID-19 stlrben, die sowieso nur
noch wenige Jahre zu leben hatten. , Des-
halb sollten auch MalRnahmen ergriffen
werden, die jlungere Teile der Bevolke-
rung schitzen”, fordert Myrskyla.

Ein Blick auf die Details zeigt: In Landern
mit hohem Einkommen tragt die alteste
Bevdlkerungsgruppe der tber 75-Jahri-
gen meist Uber die Halfte der verlorenen
Lebensjahre. Umgekehrt ist dies in Lan-
dern mit mittlerem und niedrigem Lohn-
niveau. Hier ist der Anteil der verlorenen
Lebensjahre in der jlingsten Bevolke-
rungsgruppe unter 55 Jahren grofer. In
besonders betroffenen Landern, wie Itali-
en und den USA, verlor die Bevolkerung
bis zu neun Mal mehr Lebensjahre als
wahrend einer durchschnittlichen Grip-
pe-Saison.

Wegen vieler methodischer Herausforde-
rungen stellen die Ergebnisse der Studie
laut den Forschern nur eine Momentauf-
nahme wahrend der Pandemie dar. Die
Infektionssterblichkeit erfasst beispiels-

weise nur die Teilgruppe der Personen,
deren Corona-Infektion bestatigt ist.

Auch kann die Zahl der Sterbefélle, die
COVID-19 zugeschrieben werden, die tat-
sachliche Zahl der COVID-19-Todesfille
sowohl Uber- als auch unterschatzen.
Denn sie hangt davon ab, durch welche
Kriterien ein Todesfall als CODID-19-To-
desfall registriert wird; das unterscheidet
sich von Land zu Land. Die Ubersterblich-
keit vergleicht Sterblichkeitsraten wahrend
der Pandemie mit einem Basiswert, der
sich aus den vergangenen Jahren ableitet.

. Trotzdem bestatigen unsere Ergebnisse,
dass die Auswirkungen der Pandemie
auf die Sterblichkeit groR sind, und
zwar nicht nur in Bezug auf die absolute
Zahl der Toten, sondern auch bezogen
auf verlorene Lebensjahre”, verdeutlicht
Myrskyla abschlieRend.

Aus: Pressemitteilung des Max-Planck-
Instituts ftir demografische Forschung vom
18. Februar 2021
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Vielfalt trotz Lockdown

Aktionswoche mit Rekordzahl an Veranstaltungen

Eine digitale Schnitzeljagd zu den Bera-
tungsstellen der Stadt, ein Abend via
Zoom mit Kinderblichern zum Thema
»Sucht”, eine Ausstellung in Ladenschau-
fenstern, Webinare, Telefonberatungen —
139 Veranstaltungen in 76 Stadten zwi-
schen Westerland und Miinchen und ein
grolRes gemeinsames Thema: Die Situati-
on von Kindern und Jugendlichen in
suchtbelasteten Familien. Die jahrlich von
NACOA Deutschland initiierte bundes-
weite Aktionswoche vom 14. bis 20. Feb-
ruar 2021 machte mit einer Rekordzahl
von Veranstaltungen auf die Belastungen
der Betroffenen aufmerksam. Einer der
Schwerpunkte waren diesmal die beson-
deren Gefdahrdungen, die die Bekdmp-
fung der Corona-Pandemie fir suchtbe-
lastete Familien mit sich bringt.

,,Die Lockdowns und Kontaktbeschran-
kungen der vergangenen Monate haben
die Lage der betroffenen Kinder noch ein-
mal verscharft”, sagte Corinna Oswald,
Vorstandsmitglied bei NACOA Deutsch-
land. Der Stress in den Familien und auch
der Alkohol- und Drogenkonsum seien
gestiegen. ,Fir Kinder aus Suchtfamilien
bedeutet dies eine noch starkere Bedro-
hung durch die Folgeerscheinungen der
Sucht”, so Oswald. Als Beispiele nannte
sie, dass Kinder hausliche Gewalt miterle-
ben oder von Vernachlassigung und man-
gelnder Versorgung bedroht sind, wenn
beispielsweise bei geschlossenen Schulen
und Kindergarten auch die Essensversor-
gung wegfallt.

Zugleich verstarken die SchlieBung
von Bildungs- und Freizeiteinrichtungen
und die Beschrankung von Kontakten
die Isolation der betroffenen Kinder und
Jugendlichen.

Viele suchen Hilfe im Internet. Das
Online-Beratungsteam von NACOA wur-
de in den vergangenen zwolf Monaten so
stark nachgefragt wie noch nie. ,Von Fe-
bruar bis Mai 2020 erreichten uns insge-
samt Uber 1000 Anfragen per E-Mail,
etwa doppelt so viele wie im Jahr davor”,
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sagte Stephanie Bosch von der NACOA-
Online-Beratung. In den Sommermona-
ten sei die Zahl geringfligig mit der Lo-
ckerung der MaRRnahmen gesunken, im
Herbst aber wieder deutlich gestiegen.

Als Konsequenz aus dieser Erfahrung
fordert NACOA mehr Geld fir spezielle
Online-Beratungsangebote fir Kinder
und Jugendliche suchtkranker Eltern.

»Das Hilfeangebot muss krisenfest ge-
macht werden, damit mehr fachliche
Kapazitaten flr diese Arbeit vorgehalten
werden koénnen”, sagte Bosch. ,Wir
missen weg von dem System einer un-
sicheren Projektférderung, hin zu einer
Regelfinanzierung.”

Auch Rolf Rosenbrock, Vorstandsvor-
sitzender des Paritatischen Gesamtver-
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bandes, fordert mehr Geld fiir die Arbeit
mit Jugendlichen aus suchtbelasteten Fa-
milien. ,Praventions- und Hilfestrukturen
mussen unter echter Beteiligung der Zi-
vilgesellschaft aufgebaut und dabei auch
bestehende Strukturen und Netzwerke
genutzt werden. Ziel muss es dabei sein,
die vielen jetzt schon hervorragend arbei-
tenden Projekte dauerhaft zu finanzieren
und in die Flache zu bringen.”

Rosenbrock verwies zudem auf das
neue Kinder- und Jugendstarkungsge-
setz, das derzeit im Bundestag debattiert
wird. Fur dieses hat eine interministerielle
Arbeitsgruppe auch unter Beteiligung
von NACOA und dem Paritatischen
Wohlfahrtsverband Empfehlungen zur
Verbesserung der Situation von Kindern
mit psychisch- oder suchtkranken Eltern
erarbeitet. , Lediglich ein Teil der 19 emp-
fohlenen EinzelmaRnahmen wurde bis-
her zumindest angegangen. Beschlossen
oder umgesetzt ist jedoch bisher noch
immer nichts”, kritisierte Rosenbrock. , Es
kann nicht sein, dass Politik sich weitere

Rolf Rosenbrock

Jahre Zeit lasst, die stille Not der betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen zu lindern.”

Die Initiatoren werteten diese Aktions-
woche, die unter den erschwerten Bedin-
gungen durch die Pandemie stattfand, als
grofRen Erfolg. Die Zahl der Veranstaltun-
gen lag trotz Kontaktbeschrankungen ho-
her als in den Jahren zuvor. Die Kreativitat
und Einsatzbereitschaft der beteiligten
Einrichtungen sorgten fir ein vielfaltiges
Programm, meist im digitalen Format,

PASSIERT - NOTIERT

das seinen Niederschlag auch in den Me-
dien fand. Neben Berichten in ,Logo”,
den Kindernachrichten des ZDF sowie
mehreren Berichten im Radio- und TV-
Programm des Mitteldeutschen Rund-
funks, des SWR und des RBB, erschienen
gut zwei Dutzend Berichte in Lokalzeitun-
gen zur Aktionswoche, die oft die Arbeit
der Einrichtungen vor Ort vorstellten.

Auch in den Social-Media-Kanalen (Fa-
cebook, Instagram, YouTube) fand die
Aktionswoche, die zeitgleich auch im Ver-
einigten Konigreich stattfand, in diesem
Jahr eine deutlich hohere Resonanz als in
den Jahren zuvor. Unter anderem startete
NACOA Deutschland auf seinem YouTu-
be-Kanal eine Interviewreihe mit Betroffe-
nen und anderen Fachleuten zum Thema
suchtbelastete Familien. Diese soll auch
nach der Aktionswoche weiterlaufen und
so zur Entstigmatisierung der Suchtkran-
ken und ihrer Angehdrigen beitragen.

Stephan Kosch, NACOA-Mitglied aus dem
Vorbereitungsteam der Aktionswoche

Empfehlung zum Rauchstopp:

Wann, wenn nicht jetzt?

Pro Jahr erkranken in Deutschland auf-
grund des Rauchens etwa 85.000 Men-
schen an Krebs. Damit geht jede flinfte
neue Krebserkrankung auf das Rauchen
zuriick. Darauf weist die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) an-
lasslich des Weltkrebstages am 4. Februar
hin. Wissenschaftlichen Untersuchungen
zufolge verursacht Rauchen mindestens
zwolf verschiedene Krebsarten. Besonders
betroffen ist die Lunge: Etwa neun von
zehn Lungenkrebserkrankungen bei Mén-
nern sind auf das Rauchen zurtickzufih-
ren, bei Frauen liegt diese Quote bei etwa
acht von zehn Féllen von Lungenkrebs.

Damit ist Tabakkonsum die bedeu-
tendste vermeidbare Ursache fir Krank-
heit und Tod: Jahrlich versterben allein in
Deutschland 127.000 Menschen an den
Folgen des Rauchens, das sind 13,3 Pro-
zent aller Todesfalle. ,Vor allem langjahri-
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ge Raucher*innen brauchen mehr Orien-
tierung und eine Motivationshilfe, um ei-
nen Rauchausstieg zu schaffen”, erklart
Daniela Ludwig, die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung. Gerade wahrend
der Corona-Pandemie ist Rauchen ein be-
sonders hohes Risiko fur die Gesundheit.
Ein schwerer Krankheitsverlauf ist bei
Raucher*innen wahrscheinlicher als bei
Nichtraucher*innen, weil Raucher*innen
haufiger Vorerkrankungen der Lunge ha-
ben.

Die Raucherquote liegt bei Erwachse-
nen in Deutschland immer noch bei tiber
20 Prozent. Ein groRer Teil der Lungen-
krebserkrankungen konnte durch einen
konsequenten Rauchstopp vermieden
werden. ,Wer heute mit dem Rauchen
aufhort, hat in zehn Jahren ein um die
Halfte verringertes Risiko, an Lungen-
krebs zu erkranken.”

,Grundsatzlich gilt: Der Rauchstopp
ist in jedem Alter und in jeder Lebenspha-
se eine der besten Entscheidungen, die
man flr seine eigene Gesundheit treffen
kann”, rat Prof. Dr. med. Heidrun Thaiss,
Leiterin der BZgA.

Aus: Gemeinsame Pressemitteilung der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung
und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) vom 29. Januar 2021

27



PASSIERT - NOTIERT

Corona und der gesellschaftliche
Zusammenhalt

essere Arbeitsbedingungen und eine

bessere Bezahlung fir soziale Berufe:
Dem sollte sich die Politik prioritar wid-
men, wenn es nach den Wiinschen der
Bevolkerung in Deutschland geht. Das ist
das Ergebnis einer reprasentativen, vom
Deutschen Caritasverband in Auftrag ge-
gebenen Umfrage. Das Umfrage-Institut
Insa Consulere hat zwischen 11. und 14.
Dezember 2020 insgesamt 2.003 Men-
schen Uber 18 Jahre online befragt.

Die Aufwertung der sozialen Berufe
wurde von den meisten Befragten (48
Prozent) genannt auf die Frage ,Auf wel-
che der folgenden politischen Hand-
lungsfelder sollte sich der Staat baldmd&g-
lichst am starksten konzentrieren?” An
zweiter Stelle kommt der Klimaschutz (29
Prozent), an dritter Position die Unter-
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stiitzung der sozialen Infrastruktur (22
Prozent).

,Die Corona-Pandemie hat die Bedeu-
tung der sozialen Arbeit in den Fokus ge-
riickt — vor allem die Leistung der Men-
schen, die Kranke und Hilfebediirftige
pflegen, betreuen, begleiten und unter-
stitzen,” so Caritas-Prasident Peter Neher.
Vielen ist jetzt wichtig, dass diese Tatigkei-
ten besser wertgeschatzt werden.

Neue Caritas-Kampagne

Das greift die Caritas in der Kampagne
,Miteinander durch die Krise: #DasMa-
chenWirGemeinsam”, die am 14. Januar
2021 bundesweit an den Start gegangen
ist, auf. ,Bleibt unsere Wertschatzung -
oder verfliegt sie wie unser Applaus?”

fragt sie zum Beispiel mit einem Flyer-
und Plakatmotiv. ,Zeigen wir Solidaritat
mit allen — oder sparen wir sie uns?” ist
ein anderes Motiv.

,Wir missen uns als Gesellschaft
grundlegende Fragen stellen: Welche
Pflege wollen wir? Wer soll das machen
und unter welchen Bedingungen? Was ist
uns soziale Sicherung, was ist uns Bildung
wert? Soll die Unterstlitzung, die Men-
schen erfahren, von ihrer Postleitzahl ab-
hangen? Und was sind wir bereit dafiir zu
tun, um kinftigen Generationen einen
lebenswerten Planeten zu hinterlassen?”,
so Neher. Gerade im Jahr der Bundes-
tagswahl brauchen wir auf diese Fragen
tragfahige Antworten. Die Angebote der
politischen Parteien werden von der Cari-
tas auf Landes- und Bundesebene darauf-
hin gepriift.

Die Caritas-Kampagne bietet einen
Rahmen fiir die Diskussion lber diese
Themen und fir die Entwicklung eines
gegenseitigen Verstandnisses, das derzeit
oft fehlt. , Angefangen mit den Uber
690.000 Beschaftigten der Caritas-Ein-
richtungen und Dienste, die wir mitein-
ander und mit der Gesellschaft ins Ge-
sprach bringen wollen,” so der Caritas-
Prasident weiter.

Der Deutsche Caritasverband stellt
nicht nur Fragen, er bietet auch Antwor-
ten und Losungsvorschldge — etwa beim
Umbau der Rentenversicherung zu einer
Erwerbstatigenversicherung, beim Rechts-
anspruch auf Schuldnerberatung und bei
Digitalisierungsstrategien im Sozial- und
Bildungsbereich, die tber die Verteilung
von Endgeraten hinausgehen.

Umfrage-Ergebnis: Corona
schwiicht gesellschaftlichen
Zusammenhalt

Dass Dialog und Austausch dringend
notwendig sind, zeigt ein anderes Ergeb-
nis der Umfrage: 52 Prozent der Teilneh-
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menden haben den Eindruck, dass die
Corona-Pandemie den gesellschaftlichen
Zusammenhalt geschwacht hat, ledig-
lich 17 Prozent der Befragten erleben ihn
als gestarkt. ,,Von der im Frihjahr wahr-
genommen Welle der Solidaritat, welche
die Caritas durchaus auch erlebt hat,
scheint nicht mehr viel lbrig zu sein”, so
Neher. ,,Und das ist kein Wunder, haben
wir doch in den vergangenen Wochen
und Monaten Uberforderungen erlebt,
gezielte Desinformation von Corona-
Leugnern und unsagliche Debatten zum
Beispiel gegen eine europdisch abge-
stimmte Impfstrategie. Leitgedanke vie-
ler Diskussionen scheint im Moment zu

1 u

sein ,ich bin mir selbst der Nachste'.

41 Prozent der Befragten stimmen aber
der Aussage zu ,Ich glaube, dass ich per-
sonlich etwas zum gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt beitragen kann”, und 25 Pro-

zent wissen es nicht — lediglich 27 Prozent
stimmen nicht zu. ,Nur gut ein Viertel der
Menschen fihlt sich ausdricklich ohn-
machtig oder machtlos, wo es um die
Starkung des gesellschaftlichen Zusam-
menhalts geht,” stellt Neher fest. , Bei drei
Vierteln ist das also nicht der Fall”.

,Die Caritas will so viele Menschen
wie moglich ermutigen und mitneh-
men, damit sie sich einbringen — und sei
es nur, indem sie innehalten und sich
Fragen stellen. Auch das ist ein Ziel un-
serer Zwei-Jahres-Kampagne anlasslich
des 125jahrigen Jubilaums des Deut-
schen Caritasverbandes im néachsten
Jahr”.

Uber die Kampagne

Die Zwei-Jahres-Kampagne ,Mitein-
ander durch die Krise: #DasMachenWir-
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Gemeinsam” versteht sich als Auftrag
an alle innerhalb und auflerhalb der Ca-
ritas, gemeinsam an einer sozialeren
und gerechteren Gesellschaft zu arbei-
ten, gerade in der Corona-Krise. Sie
nimmt im Jahr der Bundestagswahl
2021 die Themen soziale Berufe und
soziale Sicherungssysteme, Solidaritat
und gesellschaftliche Spaltung, Armut
und Wirde ins Visier. Als Teil der
Kampagne startet die Podcast-Reihe
,Deutschland solidarisch”, eine Ge-
sprachsreise durch Deutschland zum
Thema Solidaritat und Zusammenbhalt.
Den Podcast finden Sie auf www.
dasmachenwirgemeinsam.de/podcast
sowie auf den Ublichen Streaming-Por-
talen.

Aus. Pressemitteilung vom 14. Januar
2021 des Deutschen Caritasverbandes

E-Zigaretten ebnen Weg in
Raucherkarriere

Wer Tabakprodukte, inklusive E-Ziga-
retten, vor dem 18. Lebensjahr

konsumiert, riskiert spater als Erwachse-
ner einen taglichen Tabakkonsum. Zu
diesem Schluss kommt eine Langzeitstu-
die der University of California San Diego
Herbert Wertheim School of Public Health
and Human Longevity-Science.

Personen zwischen 12 und 24 Jahren,
die E-Zigaretten rauchten, konsumierten
spater drei Mal so wahrscheinlich jeden
Tag Zigaretten, so das Ergebnis von
2014. Bei jenen, die angaben, ein Tabak-
produkt zu konsumieren, nahm die tagli-
che Nutzung bis zum 28. Lebensjahr zu.
Der tagliche Zigarettenkonsum verdop-
pelte sich nahezu bei zwdlf Prozent der
18- bis 21-Jahrigen sowie bei 21 Prozent
der 25- bis 28-Jahrigen.

Es handelt sich bei der Studie um die

erste, die die Entwicklung zum abhéangi-
gen Rauchen von Zigaretten bei jungen
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Erwachsenen untersucht hat. Den Daten
zufolge seien E-Zigaretten das Einfallstor
fur jene, die zu taglichen Rauchern von
Zigaretten werden. , Das Einstiegsprodukt
hat sich von Zigaretten zu E-Zigaretten
verandert. Wenn Konsumenten von Niko-
tin abhangig werden, steigen sie auf Ziga-
retten um”, so Erstautor John P. Pierce.

Fur die Studie ,Population Assess-
ment of Tobacco and Health” (PATH,
eine Langzeitstudie zum Tabakkonsum
und seine Auswirkungen auf die US-Be-
volkerung, wurde 2013 und 2014 ein
national reprdsentatives Sample von
Personen zwischen zwolf und 24 Jahren
rekrutiert. Die Teilnehmenden wurden
vier Jahre lang jahrlich erneut befragt,
um die Entwicklung ihres Konsums zu
untersuchen.

Im ersten Jahr gaben 45 Prozent der
Studienteilnehmenden an, dass sie in ih-
rem Leben zumindest ein Tabakprodukt

konsumiert hatten. Mit dem vierten Jahr
berichteten 62 Prozent von Experimen-
ten mit Tabak. Zwolf Prozent konsumier-
ten tdglich Tabakprodukte, die Halfte war
nach dem ersten Jahr zu Dauerkonsu-
menten geworden. 70 Prozent der tagli-
chen Konsumenten rauchten Zigaretten,
die Hélfte auch ab und zu E-Zigaretten.

Die Nutzung von E-Zigaretten hat bei
alteren Schilern der Highschools (meist
unter 18 Jahren) von 38 Prozent im Jahr
2016 auf 45 Prozent im Jahr 2019 zuge-
nommen, berichtet Seniorautorin Karen
Messer. ,,Damit besteht die Gefahr, dass
in Zukunft immer mehr Erwachsene in
den USA Zigaretten rauchen und damit
Jahrzehnte des ricklaufigen Trends wie-
der umgekippt werden”, befiirchtet die
Wissenschaftlerin.

Aus: www.pressetext.com/news
vom 12. Januar 2021

29



PASSIERT - NOTIERT

Mehr Medienzeit im Corona-Jahr 2020

Das Jahr 2020 hat den Alltag von Ju-
gendlichen auf den Kopf gestellt.
Viele Freizeitbeschdftigungen  waren
nicht moglich, Schulen waren tiber Mo-
nate geschlossen, es wurde teilweise im
Fernunterricht gelehrt. Diese spezielle Si-
tuation resultierte in deutlich hoheren
Mediennutzungszeiten von Jugendli-
chen. Das hat die JIM-Studie 2020 (Ju-
gend, Information, Medien) des Medien-
padagogischen  Forschungsverbundes
Siidwest in Zusammenarbeit mit dem
Stdwestrundfunk (SWR) ergeben.

Fir die reprasentative Studie wurden
im Juni / Juli 2020 insgesamt 1200 Ju-
gendliche im Alter von zwolf bis 19 Jah-
ren telefonisch oder online befragt. Die
Studie wird seit 1998 jahrlich in Deutsch-
land durchgefiihrt und bildet das Medi-
enverhalten der Jugendlichen ab.

Die Ergebnisse im Einzelnen:

e Der personliche Besitz eines Compu-
ters oder Laptops stieg von 65 auf 72
Prozent, der eines eigenen Tablets von
25 auf 38 Prozent.

e Jeder dritte Jugendliche hat einen Fern-
seher mit Internetzugang.

e Die tagliche Internetnutzungsdauer ist
von 205 Minuten im Jahr 2019 auf 258
Minuten in 2020 gestiegen.

e Ein Drittel der Online-Nutzung entfallt
auf den Bereich der Unterhaltung,
dicht gefolgt von den Bereichen Kom-
munikation (27 Prozent) und Spiele
(28 Prozent).

e Der geringste Anteil der Online-Zeit
entfallt mit elf Prozent auf die Informa-
tionssuche.

e 87 Prozent der Jugendlichen schauen
sich regelmaRig Videos auf Streaming-
Plattformen an, im Vorjahr waren es
nur 74 Prozent. Netflix und YouTube
stehen hier an erster Stelle.

e Die durchschnittliche werktédgliche
Fernsehdauer ist auf mehr als zwei
Stunden angestiegen. 45 Prozent der
Jugendlichen nutzen regelmaRig das
klassische lineare Fernsehen, jeder fiinf-
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te sieht sich regelmaRig die Inhalte in
Mediatheken der Fernsehsender an.

e Die durchschnittliche Nutzungsdauer
von digitalen Spielen ist um 40 Minu-
ten auf 121 Minuten gestiegen. Dabei
spielen Jungen fast doppelt so lange
wie Madchen.

e 94 Prozent der Jugendlichen nutzen
WhatsApp mindestens mehrmals pro
Woche, um sich mit anderen auszutau-
schen.

e Instagram wird von 72 Prozent der Ju-
gendlichen mindestens mehrmals in
der Woche genutzt.

e Auch bei Snapchat, Pinterest und Twit-
ter lassen sich Steigerungen feststellen.

e Zu den grofRten Gewinnern zahlt die
chinesische Plattform TikTok — hier hat
sich die regelmafige Nutzung um 19
Prozentpunkte erhoht. Jeder zehnte Ju-
gendliche zahlt TikTok inzwischen zu
seinen Lieblingsangeboten im Netz.

Aus: Pressemitteilung des Medienpédago-
gischen Forschungsverbundes Stidwest
vom 4. Dezember 2020

Freizeitaktivitaten 2020 — Vergleich 2019
- téglich/mehrmals pro Woche -

Mit Freunden/ Leuten treffen

Sport

Familienunternehmungen

Selbst Musik machen

Sportveranstaltungen

m2019 =2020

100

Quelle: JIM 2019, JIM 2020, Angaben in Prozent, Basis: alle Befragten

Medien-Abonnements 2020 - Vergleich 2019

Video-Streaming-Dienste

Musik-Streaming-Dienste

Tageszeitungs-Abo

Abofernsehen

Zeitschriften-Abo

2019, n=1.200

2020, n=1.200

50 75 100

Quelle: JIM 2019, JIM 2020, Angaben in Prozent, Basis: alle Befragten
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Sucht-Leitlinien als Meilenstein

Alkohol-, Tabak- und Medikamenten-
abhangigkeit sind die schwerwiegends-
ten Suchterkrankungen in Deutschland.
Rund 200 Menschen sterben taglich
durch Alkoholmissbrauch, durch Rau-
chen sind es jahrlich mehr Todesfélle als
durch AIDS, Alkohol, illegale Drogen, Ver-
kehrsunfalle, Morde und Suizide zusam-
mengenommen.

Auf diese Zahlen hat die Deutsche Ge-
sellschaft Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) hingewiesen.
Zusammen mit der Deutschen Gesell-
schaft fur Suchtforschung und Suchtthe-
rapie (DG-Sucht) hat sie die neuen S3-
Suchtleitlinien vorgestellt, die neuestes
Wissen und Empfehlungen fir friihe In-
terventionen, erprobte Behandlungsstan-
dards und zielgerichtete Suchtrehabilita-
tion bieten. Sie geben nicht nur den Ex-
perten gezielte Unterstiitzung, sondern
sollen auch die Gefahren, die vom Alko-
hol-, Tabak- und Medikamentenkonsum
ausgehen konnen, in der Gesellschaft be-
kannt machen, so der neue DGPPN-Prasi-
dent Prof. Dr. Thomas Pollmacher aus In-
golstadt.

Gestiegener Alkohol- und Tabak-
konsum in der Krise

Die Corona-Pandemie beeinflusst den
Konsum: Bei einer Erhebung in Sud-
deutschland im Frihjahr 2020 wiesen
rund 40 Prozent der befragten Personen
einen erhohten Alkohol- und Tabakkon-
sum auf. , Wir wissen, dass Isolation ein
Faktor fir den Anstieg von Suchtmittel-
konsum ist. Belegbare Daten werden wir
aber wohl erst zum Ende der Pandemie
haben”, berichtete Pollmacher.

Die grundsatzliche Tolerierung des
Konsums von Alkohol und Tabak durch
die Gesellschaft und die Angst der Betrof-
fenen vor Stigmatisierung tragen seiner
Ansicht nach dazu bei, dass die zahl-
reichen Therapie- und Praventionsan-
gebote, die das Gesundheitssystem in
Deutschland bereithilt, viel zu wenig in
Anspruch genommen werden. Es fehle
zudem an Aufklarung, an Vernetzung
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Prof. Dr. Thomas Pollmdcher

und an ausreichendem Wissen dartber,
was moderne Suchttherapien und Reha-
bilitation leisten konnen.

,Viel zu haufig konzentriert sich die
arztliche Behandlung allein auf die vor-
handenen Begleit- und Folgeerkrankun-
gen der Suchtstérungen. Nur ein Zehntel
der Suchtkranken erhalt auch eine ange-
messene Suchttherapie”, beklagt Prof.
Dr. Rainer Thomasius, Deutsches Zent-
rum fir Suchtfragen des Kindes- und Ju-
gendalters im Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf und Prasident der DG-
Sucht.

Ein Spektrum an Therapiezielen

Fur alkoholbezogene Stérungen be-
stehe der groRte Handlungsbedarf bei
der moglichst flaichendeckenden Friiher-
kennung riskanter und gesundheitsscha-
digender Gebrauchsmuster sowie der
Bereitstellung friiher Interventionen. Die
Hilfen missten Thomasius zufolge gestuft
und individuell ausgerichtet werden. In-
terventionen sollten ein weites Spektrum
an Therapiezielen umfassen — von der
Trinkmengenreduktion bis zur lebenslan-
gen Abstinenz.

»Alkohol ist in unserer Gesellschaft ein
allgegenwartiges Konsum- und Wirt-
schaftsprodukt, dessen Gebrauch breit
beworben wird”, sagt Prof. Dr. Falk Kie-
fer, Zentralinstitut fiir Seelische Gesund-
heit in Mannheim. Leider gebe es kein
Werbeverbot fiir Alkohol. Treten jedoch

alkoholbezogene Folgestorungen auf,
sei es meist mit der gesellschaftlichen
Toleranz vorbei. Nur rund zehn Prozent
der alkoholabhdngigen Menschen in
Deutschland werden vom Suchthilfesys-
tem versorgt, berichtet Kiefer. Hochwirk-
same Behandlungsangebote wiirden zu
wenig mit den Betroffenen in Verbindung
gebracht. Deswegen miuisse der Fokus
starker auf Friihdiagnostik und Friihinter-
vention gelegt werden. Wichtig sei es,
dem Alkoholkonsum standardisiert in
Hausarztpraxen zu begegnen

Rauchstopp fordern

»Rauchen schafft das groRte vermeid-
bare Gesundheitsrisiko. Es gibt kein gutes
Argument, einen Stoff, der so vielen
Menschen Schaden zufiigt, im legalen
Verkauf zu lassen”, betonte die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung, Danie-
la Ludwig. Sie will die Pravention starken
und in diesem Jahr eine breite Initiative
zum Rauchausstieg auflegen.

,Der Tabakkonsum ist mit zahlrei-
chen korperlichen Folgeerkrankungen
verbunden, etwa 13,5 Prozent der Mor-
talitat ist durch den Tabakkonsum mit-
bedingt”, erlautert Prof. Dr. Anil Batra,
Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Tubingen. Raucher le-
ben etwa zehn Jahre weniger als Nicht-
raucher, und nur 26 Prozent der Rau-
cher erleben das 80. Lebensjahr. Wah-
rend die Rauchquote bei Kindern und
Jugendlichen ricklaufig sei, halte sie
sich bei Erwachsenen zwischen 25 und
60 Jahren und haufiger bei Mannern un-
verandert auf hohem Niveau.

+~Wenngleich Nikotin keine mit Alko-
hol vergleichbare betaubende Wirkung
hat, ist es doch ein Suchtmittel, das mit
korperlicher Abhangigkeit, Gewohnheits-
bildung und psychischer Abhangigkeit
einhergeht”, betont der Suchtexperte.

Zurzeit bezuschussen Krankenkassen
zwar die verhaltenstherapeutisch orien-
tierten Raucherentwohnungsgruppen, fi-
nanzierten jedoch nicht die medikamen-
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tose Unterstiitzung und die in Einzelféllen
notwendige  verhaltenstherapeutische
Behandlung. ,BegriiBenswert wdre es,
wenn Politik und Krankenkassen alle
MalRnahmen, die zum Rauchstopp moti-
vieren, unterstiitzen und fordern”, for-
dert Batra. Anzustreben sei eine absolute
Abstinenz.

FlieBender Ubergang zum schid-
lichen Medikamentengebrauch

In Deutschland ist von 2,9 Millionen
Féllen von schadlichem und abhangigem

Konsum von Medikamenten in der Grup-
pe der 18- bis 64-Jahrigen auszugehen,
berichtet Prof. Dr. Ursula Havemann-Rei-
necke, Leiterin des Referats Abhdngig-
keitserkrankungen der DGPPN. Je nach-
dem welche Medikamente in den Unter-
suchungen erfasst werden, kénnten diese
Zahlen auch hoher sein.

,Das Risiko fir schwere korperliche
und psychische Folgen ist hoch, und es
gibt einen flieRenden Ubergang zwi-
schen dem bestimmungsgemafien Ge-
brauch in einer Heilbehandlung und dem

schadlichen Gebrauch”, sagt die Psychia-
terin. Arzte sollten klare Indikationen fiir
die Medikamentenverordnung stellen
und die Dosierung immer wieder Uber-
priifen, riet Havemann-Reinecke. Wichtig
sei die psychischen und sozialen Konstel-
lationen der Patienten im Blick zu haben
und auch daran zu denken, eine Medika-
mententherapie zu beenden.

Aus: Pressemitteilung der Deutschen
Gesellschaft Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN) vom 20.
Januar 2021

Corona-Lockdown macht einsam

napp 14 Prozent der Menschen im Al-
Kter von 46 bis 90 Jahren haben sich im
Sommer 2020 einsam gefiihlt, diese Zahl
ist 1,5-mal hoher als in den Vorjahren.
Das hat eine Befragung im Rahmen des
Deutschen Alterssurveys ergeben. An der
reprasentativen Quer- und Langsschnitt-
befragung nehmen seit mehr als zwei
Jahrzehnten Personen in der zweiten Le-
benshilfte regelmaRig teil - im Juni / Juli

2020 waren es 4762 Personen im Alter
von 46 bis 90 Jahren.

Das hohere Einsamkeitsempfinden be-
trifft unterschiedliche Bevolkerungsgrup-
pen etwa gleich stark: Frauen oder Man-
ner, Menschen mit hoher oder niedriger
Bildung, im mittleren oder hohen Er-
wachsenenalter - in der Corona-Pande-
mie sind die Einsamkeitsraten in allen
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Gruppen in gleichem Malle erhoht. Auch
die Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen sind relativ gering, dltere Men-
schen haben demnach kein hoheres Risi-
ko, einsam zu sein, als jiingere Menschen.

Der Anstieg der Einsamkeit wahrend
der Pandemie ist bedenklich, denn Ein-
samkeit kann schwerwiegende Folgen fur
die mentale und korperliche Gesundheit
haben. Und je langer sich Menschen ein-
sam flihlen, umso schwerer fallt es ihnen,
sich aus eigener Kraft aus diesem Zustand
zu befreien. Dazu tragt auch bei, dass
Einsamkeit gesellschaftlich oft nicht ernst
genommen wird, und die Betroffenen
sich schamen darlber zu reden.

Durch die Corona-Krise sind Program-
me, die Einsamkeit bekampfen, noch
wichtiger geworden. Es ist zu hoffen, dass
niedrigschwellige Angebote zur Einsam-
keitsbekampfung im Anschluss an die Pan-
demie besser verbreitet und auch ange-
nommen werden. Mdglicherweise verrin-
gert sich die Stigmatisierung einsamer
Menschen, da viele Menschen durch den
Corona-Lockdown Einsamkeit am eigenen
Korper erfahren haben. Paradoxerweise
konnte so die Pandemie bessere Vorausset-
zungen schaffen, die schwer zugangliche
Gruppe einsamer Menschen zu erreichen.

Aus: Pressemitteilung des Deutschen

Zentrums fur Altersfragen vom 22.
Februar 2021
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Unter Vorbehalt finden folgende Veranstaltungen statt:

17. April 2021:
Bundesdelegiertenversammlung (digitale Veranstaltung)

28. / 29. Mai 2021:
Sucht-Selbsthilfekonferenz der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
(DHS) zum Thema , Sucht-Selbsthilfe digital” (digitale Veranstaltung)

28. Mai 2021:
Multiplikatoren-Arbeitstagung , Frauen- und Méannerarbeit / Gender”
(digitale Veranstaltung)

28. Mai bis 5. Juni 2021:
Aktivseminar fur alle im Kreuzbund: ,Wanderexerzitien auf dem Hildegard-
von-Bingen-Pilgerweg von Idar-Oberstein nach Bingen” (ausgebucht)

25. bis 27. Juni 2021:
Seminar fir alle im Kreuzbund: ,,Bogenschiefen und Stille in der Tradition
des Zen”, Damme (ausgebucht)

16. bis 18. Juli 2021:
Seminar fir alle im Kreuzbund: , Lotse sein — eine Aufgabe in der Sucht-
Selbsthilfe”, Erfurt

23. bis 25. Juli 2021:
Seminar fir alle im Kreuzbund: , Die Kunst der Rede — Menschen verstehen
und Uberzeugen”, Erfurt

13. bis 15. August 2021:
Multiplikatoren-Arbeitstagung , Kreuzbund-kompakt”, Bad Soden-Salmiinster

$

Redaktionsschluss fiir die Ausgabe
3/2021 ist am 31. Mai 2021.

Hinweis:

Josef-Neumann-Stiftung

Eine gemeinniitzige Stiftung fiir den Kreuzbund e.V.
Spenden
Wie kénnen Sie helfen?

Wenn Sie die ehrenamtliche Sucht-Selbsthilfe und den Kreuzbund
unterstiitzen mochten, dann stiften oder spenden Sie!

Stiftungs- und Spendenkonto: Kreuzbund e.V.
Josef-Neumann-Stiftung
Darlehnskasse Miinster eG (DKM)

Konto: 46 55 37 00

BLZ: 400 602 65

IBAN: DE75 4006 0265 0046 5537 00
BIC: GENODEM1DKM

Oder nutzen Sie unser Spenden-Portal auf www.dkm-spendenportal.de
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Im Licht der Ostersonne bekommen die Geheimnisse der Erde ein anderes Licht.
(Friedrich von Bodelschwingh)



