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Liebe Weggefahrtinnen und Weggefdhrien,

¢s hat sich im Mai bzgl. der Offentlichkeitsarbeit eine Veranderung ergeben, die
wir Euch zuerst auf kurzem Wege mitteilen wollen. Bei der lelzten Silzung der
Vorstandschaft am 14.05.2012 informierte uns Sonja, dass sie aus privalen und
beruflichen Granden sich nicht mehr im vollem Umfang den Aufgaben als Bei-
ratin der Offentlichkeitsarbeit annshmen kann und das sie far 2013 nicht mehr
zur Verfilgung steht. Um Sonja schnellstmaglich zu entlasten, wurde in unsercr
Vorstandschaft und in Ricksprache mit Sonja und Tanja beschlossen, dass
Tanja kommissarisch das Amt dbernimmt bis zu den Wahlen 2013. Sonja ist
weiterhin for die beiden bevorstehenden Messen in Weilheim und Augsburg
verantworllich. Natorlich werden wir, wenn Bedarf an zusalzliche Informationen
zind, in der Herbstarbeitstagung darauf eingehen kinnen.

Ahai Leute, anhand der aktuellen Situation verdnderl sich bzgl. unserer Home-
pagebetreuung cbenfalls eine Kleinigkeil. Das Team Internet besteht nun aus
Tanja, Heriberl und Andrea, haltet uns die Daumen.

Zum Thema Therapie, schlagt einfach die Seilen auf, es gab viel zu recherchie-
ren und wir konnten nur eine kleine Auswahl treffen. Ansonsten ware die AR-
CHE ein Buch geworden. Was viclleicht mal ein interessantes Projekt sein
kénnte. Suchen noch einen passenden Verleger! Wir bedanken uns bei allen
Beteiliglen far Ihr Engagement und wiinschen euch Allen einen schonen, herrli-
chen, sonnigen, erholsamen, erfrischenden .... SOMMER.

Euer ARCHE-Team
Titalbid: Tanja Keck
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Errichtung der Josef-Neumann-Stiftung

Der Emichlung der Josel-Neumann-
Stiftung - wie ist sie entstanden?
Es war e¢in langerer Prozess bis ich
fir mich zur Erkenntnis kam, dass
eine Sliftung doch eine gule und
langfristige MaBnahme s&in kinnte,
um den Kreuzbund zu unterstdtzen.

Ich beschaftigte mich mit Stiftungen
als Antragsteller, aber auch mit dem
Sliftungsgedanken selbsl. Wozo ist
eine Stiftung da, was bhewirkt sie,
wo sind Vor-und MNachteile, gibt es
Riziken und welche Arbeil ist damil
verbundenen. Ich habe mich zum
Thema .Stiftung® mit Fachleuten
und erfahrenen Menschen ausge-
tauscht und wvieles erfahren, was
mich in meiner Absicht eine Stiftung
Zu grinden besldrkle, gleichwohl
mir auch das Risika zu scheitem
bewusst ist..

Sicherlich sind die Erlrdge einer
Stiftung erst dann lohnend, wenn
genlgend Grundkapital in der Stif-
lung isl, aber dies konnle doch der
erster Schritt, ein Anfang sein.

Anfang 2012 waren Zeilpunkt und
Situation gonstig, um die Stiftung zu

grinden. lch hatte Menschen ge-
funden, die diese Idee mittragen
und ich halle ein Slartkapilal aus
einer privaten Erbschaft, was ich
zur Verfiigung slellen wollte. Das
war der Prozess, wie es dazu Kam —
und nun zur Stiftung selbst.

Es handelt sich um eine treuhénde-
rische Stiftung in der Verwaltung
des Kreuzbund e V. Sie tragt den
Namen _Josef-Neumann-Stiftung”
und hat ihren Silz in Hamm. Sie ist
gemeinndlzig und dient insbeson-
dere dem Zweck der Farderung der
Suchtselbsthilfe des Kreuzbundes
e V. im Bereich der Vor-und Nach-
sorge von Suchikranken, Suchlge-
fahrdeten und deren Angehdrigen.
Ebenso unterstitzt sie den Kreuz-
bund eV. in seiner Sucht-
Sclbsthilfearbeit und fdrdert Malk-
nahmen, die gesignet sind, zu-
kunftsorientierte Entwicklungen und
Projekte zu ermdglichen.,

Die Stiftung ist mit einem Anfangs-
vermbgen von 50.000 € ausgestat-
lel. Dieses muss in seinem Bestand
ungeschmalert  erhalten  bleiben.

Stiftungsorgan st das Kuratorium,
welches aus mindestens  drei Mit-
glisdern bestehl muss,

Im Fall der Aosef-Neumann-
Stiftung™ ist die Stifterin als gebore-
nes Mitglied auch Vorsitzende des
Kuratoriums. Die sweil weilsren Mil-
glieder, Benno Theisling (DV Osn-
abrilck) und Franz E. Kellermann
(Vorsitzender DV Manchen), wer-
den durch die Vorsitzende, in die-
sem Fall meine Person, bestelll.
Das Kuralorium befindet Ober  die
Antrdge an die Stiftung.

Das Stiftungsgeschaft zur Errich-
tung der Josef-Neumann-Stiftung
fand am 12. April 2012 in der Bun-
desgeschallssielle in Hamm statl =
wiillig unspektakuldr.

Viel mehr gibl es noch nicht 2u be-
richten - unsere ersten Aufgaben
sind, die Stiftung bekannt zu ma-
chen und Slifler 20 gewinnen. Wir
hitten Euch uns, den Kreuzbund
und die Stiftung zu unterstitzen,

Text Andraa Siodifull
Foto: Frank Hibner
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Wilhelm Josef Maria Neumann

Wilhelm Josef Maria Neumann,
Ordensnamea Anne Neumann am
12. Mai 1855 in Dudeldori, Eifel ge-
boren und am 12. Dezembear 1912
in Disseldod-Heerdt verstorben, Er
war ein deutscher rémischkatholi-
scher Geisllicher, gin Verfechter der

Maligkeils- und  Abstinenzbewe-
gung und der Begrinder des Kreuz-
bunds.

Der Sohn eines Gerichisschreibers
und besuchle Gymnasien in Sieg-
burg, Minstereifel und Mainz. Mach
sainem Abitur 1876 sludierle e
Theologie in Rom, Bonn und
Eichstatt. Mach seiner Priesterweihe
1881 war er in Bonn, Dronsdor,
Fischenich und Aachen als Pfamrer
und Religionslehrer tatig.

Mit der katholischen Abstinenzbe-
wequng kam er 1895 in Aachen in
Kontakt. Diese wollle anhand der
zunehmendean Industrialisierung
und der Verstidterung sowie dem
Elendsalkoholismus mit Makigung,
MNichternheit und Mabigkeit begeg-
nen. In kidrzester Zeil wurde &r in
Deutschland zu eineam der bedeu-
tendsten Vark&mpier dieser Bewe-
qung. Am 23, Februar 1896 griinde-

te er in Aachen den Katholischen
Verein gegen den Mibrauch geisti-
ger Getranke und scit 1899 Kathaoli-
sches Kreuzbdndnis (jelziger Kreuz-
bund).

Wheitere Eckdaten sciner Biografis
sind u. a. dass er ab 1896 Vikar in
Recklinghausen war und dort einen
MaRigkeitsverain grindete. Es folg-
ten weiter Grindungen in Siod- und
Westdeutschland. Im Jahre 1897
grindete er die Kreuzbundzeit-
schnft der Volksfreund®, dessen
Herausgebear er auch war,

Fiir eineinhalb Jahre war er Rektor
in Honnef, dort Obemahm er die
Seelsorge fir Alkcholiker, organi-
sierte Wallfahrten. Einen Priestarab-
stinentenbund rief ar 1201 ins Le-
ban und baute die erste katholische
Trinkeranstalt auf.

Als Pfarrer von Miindt (1901 bis
1809) griindete er die erste katholi-
sche Trinkeranstalt fir Frauen.

1904 wirkte er an den Grindungen
des Vereins abstinenter Katholiken
in Hamburg sowie des Deutschen
Lourdes-Vereing mit. 1200 trat
NMeumann in das Dominikanerklos-
ter St. Joseph in Dosseldorl gin und

nahm den Ordensnamen Anno an.
1912 starb ar, kurz nach der Able-
gung der feierlichen Gelibde des
Doeminikanerordens. Neumann liegt
auf dem Sudfriedhof in Disscldort
beqgraben.
Nach seinem Tod wurde wvon
NMeumann begriindete  Kreuzbdnd-
nis (seit 1926:Kreubund) bald zum
wichtigsten katholischen Verband
im Kampf gegen dic Trunksucht,
vergleichbar mit dem evangelischen
Blauen Kreuz.
Seit Alkoholismus 1968 durch die
WHO und dem Bundessozialgericht
(BSG) als Krankheit anerkannt wur-
de und sich diese Einsicht auch in
der Gescllschaft immer mehr ver-
breitete, entwickelte sich der Kreuz-
bund von einem Abstinenzverband
zu einer Selbsthilfe- und Helferge-
meinschafl, die heute deutschland-
weil fur Suchtkranke und Angehdéri-
ge tatig ist.
Als héchste Auszeichnung fir be-
sondare Verdienste um den Kreuz-
hund fiir Nichtmitglieder vergibt der
Verband dia Josef-Neumann-
Medaille.

Quselie, Wikipeda Text: Arche-Team



Was ist eine
stationare Therapie?

Eine slaliondre Therapie isl immer dann angesagl,
wenn der Suchitkranke sine langjahrige Suchtkarriere
aufweist, andere Behandlungen erfolglos waren oder
das der Abhangige von seinem sozialen Umfeld keine
Unterstiitzung erwarten kann.

Dic Behandlung dauert heute i.d.R. bis zu 4 Monale.
Ziel der Therapie isl es eine stabile Abstinens aulzu-
bauen. Grundsitzlich ist die Abstinenzentscheidung
des Suchtkranken fir eine erfolgreiche Behandlung
und Rehabilitation ausschlaggebend. Es kann ein gro-
ter Mangel sein, wenn die Fachklinik ihre Behand-
lungsmethode einseitig auf die Abstinenz ausrichiet,

Da die Sucht als ein Symptom von tieferdiegenden
Krankheilen und Defizilen isl. Es solile bei der Wahl
der Klinik genau auf die Methoden geachtet werden um
eine dauerhafte und erfolgreiche Rehabilitation zu er-
reichen. Die Wirkungsweise der Therapie bestehl darin,
Ahstand zum fritheren Leben durch den langen Aufent-
halt zu erhalten. Ein geregelter Tagesablauf, Kontinui-
14t und Struktur sollen dem Sichligen hellen sich akliv
mit der Sucht auseinanderzusetzten,

Je nach Fachklink werden neben Gruppentherapien
und Einzelgesprachen weitere Behandlungsmethoden
angehoten. Arbeitstherapie, Sport- und Musiktherapie,
Entspannungstraining und Indikationsgruppen ({z.B.
Familien- und Parlnergesprache). Es sollen frohere
Interessen wiederbelegt werden, neue Interessen ge-
weckt werden, der Suchikranke soll sich neue Fhig-
keilen erschlielfen und Selbstwertgeiihl aufbauen.
Informationen zur Sucht, Ursache und Wirkung, prakti-
sche Ratschlage 1dr die Organisation eines suchimittel-
freies Leben, medizinische Belreuung bei Folgeer-
scheinungen der jabrelangen Alkcohol/Drogen/Medika-
mentenkonsums.

Was ist eine
ambulante Therapie?

Als Alternative zur stationdren Therapie wird in den
letzten Jahren verstérkt die ambulante Therapie ange-
bolen. Der Stchlige bleibt in seiner gewohnten Umge-
bung, geht zur Arbeit oder kimmernt sich um die Fami-
lic. Hier geht der Patient ein bis mehrmals die Woche
zur Einzel- und/oder Gruppentherapie. Die Dauer der
Therapie betrdgt i.d.R. ca. 12 Monate.

Uberwicgend Trager der Suchiberalung (PSB’s) bieten
die ambulanle Therapie an. Ziel der ambulanten medi-
zinischen Leistungen zur Rehabilitation Ist es, eine
Abslinenz zu erreichen und zu erhalten.
Ausschlaggebend fir eine erfolgreiche Rehabilitation
ist die Motivation des Suchtkranken sowie cin stabiles
Umfeld in dem der Stichtige lebt. Die ambulante Thera-
pie erfordert ein hohes Malk an Selbstdisziplin, denn
der Suchtkranke muss sich neben den oblichen Alltags-
aufgaben gedanklich und vor allem emotional mit den
Inhalten der Therapie auseinanderseizien,

Es gibl hier keinen geschitzten Rahmen, wia bei der
stationdren Therapie, um den notwendigen Abstand
Zum Alkohol aufzubauen. Die Gefahr eines Riickfalls ist
grafier und die Verhaltensanderung schwieriger.

Was ist eine
Kurzzeittherapie?

Diese Form der Therapie wird vorwiegende von Fach-
kliniken angebaoten und durchgefilhrt. Die Dauer betragt
ca. 8 Wochen und ist fir Alkoholkranke gedacht, die
langere Therapieerfahrungen haben oder nach lange-
rer Abhstinenzphase eine Rickfallsituation bearbeiten
wollen.

Diese Form sollle mit entsprechenden Suchtberatungs-
stellen bzw. Arzten genau besprochen und geplant
werden.




Was ist eine
Kombi-Therapie?

Die Kombitherapie bietet sich fir Suchtkranke an, die
grundsatzlich ambulant behandelbar sind und bei de-
nen aufgrund individugller Umslinde eine kurzzeilige
slalionare Behandlung sich vorteilhaft auf ihre Rehabili-
tation auswirkl. Griinde hierfir kénnen familidre, berufli-
che oder psychische Konflikte sein, die ginen Abhstand
von der Alitagsumgebunyg forderdich macht. Dies zu
einer Verbesserung der Behandlungsprognose filhren
bzw. den Einstieg in eine ambulante Therapie ermdgli-
chen kann.

Die Vemetzung verschiedener Rehabililationsangebat
und ein ausgewogener Mix zwischen ambulanter und
stationdrer Therapie sollen eine flexible und angepass-
te Behandlung erméglichen. Die Gesamte Dauer kann
ungefahr 12 bis 16 Wochen belragen.

Nicht von der Hand zu weisen ist, dass diese Therapie-
form fiir die Leistungstr3ger eine Kostenminimierung
durch den verklrzten staliongren Aufenthalt darstelit.

Was ist
Nachsorge?

Die Nachsorge umfasst die weiterflihrende Betreuung
und Beralung nach einer ambulanten oder stalionaren
Therapie. Die Nachsorge soll Sprungbrett in den realen
Alltag sein.

Nach der Zeil im geschiitzten Rahmen der Therapie ist
das Ziel der Nachsorge die erlernten Fahigkeiten weiter
auszubauen und um zuselzlen sowie soziale Stabilisie-
rung und Wiedereinglisderung zu errcichen,

Die Machsorge kann je nach Notwendigkeit in varschie-
denen Formen angebolen werden wie 2.B. regelmari-
ge oder sporadische Einzelgesprache oder fortlaufende
Gruppengesprache in den jeweiligen Kreuzbundgrup-

pen.

Was ist eine
Tages-Reha Therapie?

Bei der Tagesrehabilitation handelt es sich um Kliniken
bzw. Einrichtungen in den der Siichtige meist nach ei-
nem stationdren Kurzaufenthalt weiter behandell wird.,
Der Beginn der Behandlung erfolgt taglich an Werkta-
gen am Morgen und endel meist gegen 17 Uhr. Oft-
mals werden for die Wochenenden verschiedene lhera-
peutische Angebote in den Kliniken angebolen.
Der Vorteil der tagesklinischen Behandlung liegt darin,
dass Sie in lhrer gewohnten Umgebung verbleiben
(Ubermnachiung zu Hause) ohne aufl die Vorteile einer
stationdren Behandlung (2. B. bessere Méglichkeiten
der diagnostischen Abklarung; intensivere Auseinan-
derselzung mit dem vorherrschenden Prablem) ver-
zichten zu mssen.
Insbesondere bei Suchtkranken, die nach Abschluss
der stationdren Therapie Ober keinen Arbeilsplatz bzw.
fiber eine nicht zufriedenstellende Wohnungssiluation
verfagen, kann die Tagesklinik eine Moglichkeit bieten.
Text: Andrea Voeg!

Quellan:

http/iwaww.rehaklinik-freiolsheim de
http/fwww alkoholkrank-online.lelebus. de
hitp:/ivwaw zieglersche.de
Kombitherapie-Fachklinik-Reemerhaus-2008
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Garantiet eine Langzeiftherapie
dauerhafte Abstinenz?

Wir bekamen die Aufgabe uns Ge-
danken zu machen Uber Langzeit-
therapie im Allgemeinen.

Als ersten Ansatz dachten wir dabei
an eine Dreiteilung der Thematik:
Wie sehen die Voraussetzung dazu
aus? Was muss gegeben sein?

Wie erebt ein Patient die Langzeit-
therapie? Wie ereben wir andere
Patienten in einer Langzeiltherapie?
Wie ist die Situation danach? Im
Umiecld? Bezogen auf mich?

Dabei kamen wir schnell darauf,
dass der erste und der letzte Teil
unabhdngig ist von einer Langzeit-
therapie, sich beschélligl mil Thera-
pie iberhaupt, egal welche Art. Be-
ginnen wir mit den Uberlegungen:
Was hallen wir f0r ausschlagge-
bend fir den Erolg einer Therapie
dberhaupt?

Der erste Schritt

Mancher beginnt nach einer Entgif-
tung eine Kurz- oder Langzeitthera-
pie, schlielil sich einer Selbsthilfe-
gruppe an, varsucht eine ambulanta
Betreuung  weil der Arbeitgeber
Druck ausibl, die Angehdrigen da-
rauf drangen, Freunde eindringlich
fordern oder die Selbsterkenntnis
stark genug ist, dass etwas mit ei-

nem nicht mehr stimmt. Und doch
gibl es einlen wichligen Faklor: die
verlangte bedingungslose Kapitula-
tion vor den Suchtstofi.

"Wir gaben zu, dass wir unseren
Siichten gegeniiber machtlos sind -
und unser Leben nicht mehr meis-
tern konnten.” heillt sinngeman der
erste Schrill im AA-Programm, hier
allgemein mit Stichten formulien.
Durch eine bedingungslose Kapitu-
lation wird der Erfolg der nachfol-
genden Aktionen stark positiv be-
einflusst. Dieser Begriff hat flr mich
fasl eine faschistische, dogmalische
Bedeutung. Mir fallt zu 'bedingun-
gsloser Kapitulation' sofort totaler
Krieg' ein. Und doch ist damit ge-
meint, bedingungslos im Sinne von
‘ohne Wenn und Aber'. Also nicht
“lch muss nur aufpassen, dass ich
bei sinem Glas bleibe", nicht
“wahrend der Arbeilswoche bleibe
ich sauber™ oder nicht "nur noch
beim Essen im Restaurant, gezielt
als Genuss, beobachtbar in der Of-
fentlichkeit”. Kapitulation heilit 'Null’
und micht "ein bisschen'.

Damit ist ein persdnlicher Tiefpunkt
angesprochen, der nicht notwendi-
gerweise pauschal mit dem Dahin-
siechen in der Gosse oder dem Le-
ben auf der Parkbank gleichzuset-

10

Zen ist. Es kann auch ein besonde-
res Erlebnis sein, dass uns wider-
fahren ist, ein duBerer Druck, Ein-
fluss, ein Vorbild damit verbunden
sein, Dieser Tiefpunkt muss als sol-
cher selbst erkannt werden kénnen!
Der nachste Schritt

Meben dem Eingestandnis und dem
Annehmen der Machtlosigkeit und
der Hilflosigkeit der Sucht gegen-
ober gehdrt auch die Erkenninis
und ein Wille 7ur Umkehr dazu. Erst
wenn wir erkannt haben, dass dic
Sucht unser Leben bestimmit, ist der
Punkt erreicht, wo wir kapitulieren
kénnen und sollen. Dann ist eine
Veranderung méglich. So hat derje-
nige, der seinen Zusammenbruch
bekennt, den Weg zur Therapic
ulffen,

Zum Beispiel kann ihm eine Gruppe
helfen, wenn er alles versucht hat
und zusammengebrochen isl und
nun weil: Entweder ich gehe 7u-
grunde oder ich lebe. Und dann ist
die Gruppe da. Dann findel er
freundliche Aufnahme und findet
dort, was er sonst anderswo nicht
findet: die Menschen, die nichl nur
klagen und ihm dieselben Ge-
schichten, die or ja von sich kennt,
immer wieder erzahlen, sondern die
ihm zeigen, wie sie selbst aus ihrer
Siluation herausgekommen sind.
Hier findet er nichl Vorwirfe, son-
demn Beisland. offenes und verirau-
liches Gesprach, die Moglichkeit
sich zu 6ffnen.

Und es muss auch der Wille da
sain. Ohne ein ehdiches Waollen
wird die Therapiemalinahme nicht
fruchten. Sich selbst gegentber
ehrlich zu sein und seine Sucht zu
akzeptieren ist eine weitere Voraus-
selzung zur dauerhaflen Abslinens.
Die lgnoranz gegeniiber seiner ei-
genen Krankheit muss der Betroffe-
ne aus dem Weq rdumen,.

Was allerdings ebenfalls von ent-
scheidender Bedeutung ist und ab-
solul dazugehdrt: Der Beloffensa
muss sich wohlfithlen in seiner The-
rapiebestrebung, in der Verande-
ung in seinem Leben., in seiner
Ausrichtung fir die Zukunft.

Mur du allein kannst es schaffen
doch du schallst es nichl allein also
mach dich auf dem Weg

Text Henbart und Karn, Fofo; Chpart



Der ambulante Weg aus
der Suchterkrankung

Bericht aus der Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle Neu-Ulm

Wie viele Suchtberatungsstellen bundesweit, bieten
auch wir in der Suchtberatungsstelle Neu-Ulm allermativ - 2
zur stationdren oder ganztagiy ambulanten Suchtbe- ©
handlung die Moglichkeit einer ambulanten Behandlung
- genauer als Ambulante Rehabilitation bezeichnet an.
Dafiir ist einc Anerkennung der Rentenversicherungs-
trager erforderlich, d.h. es missen hohe fachliche Qua-
litatsstandards (7 .B. Ausbildung der Mitarbeiler, raumli-
che Gegebenheiten, fachérztliche Leitung) innerhalb
der Beratungsslelle erfulit sein.

Wenn wahrend der Motivalionsphase in unserer Oricn-
tierungsgruppe die Therapieangebote vorgestelll wer-
den, stofit die ambulante Therapie meistens auf grofies
Interesse bei unseren Klienten. Diese Therapictorm
scheint zundchst besonders attrakliv zu sein, weil sie
Jdiskret* ablduft, den Klienlen nicht aus seiner Umge-
bung reikt und der berufliche und private Alllag weiter-
laufen kann.
In der Praxis verlangt die ambulante Rehabilitation je-
doch viel vom Einzelnen ab. Die Voraussstzungen und
Anforderungen sind hoch. Im Folgenden die wichtigsten
Fakten zur Ambulanten Rehabilitation.

Die ambulante Rehabilitation (Reha) ist eine Leistung
der Rentenversicherungstrager und anderer Koslenlra-
ger, die dem Erhalt bzw. der Wiederherstellung der Er-
werbsfahigkeil dienen soll,
Grundlagen dieses Angehotes bilden die stabilisieren-
den und férderlichen Faktoren des personlichen All-
tagslcbens.
Im vertrauten Rahmen des gewohnten sozialen Umfel-
des kdénnen mit Hilfe therapeutischer Untersiitzung
neue Losungen und Perspektiven fr ein suchtmiltelfrei-
es Laben entwickelt und erprobt werden.

Die Regelbehandlungszeit betrdgt 12-18 Monale (80-
120 Therapigeinheitaen).

Zusitzlich zu den wachentlichen Gruppensitzungen, die
in der Regel abands stattfinden,

Therapie-Ziele

Unterstatzung beim Erreichen individueller Therapiezie-
le wie z.B. Aktivierung persénlicher Fahigkeiten und
Starkung des Selbstwertgefihls.

Stabilisierung eines suchtmiftelunabhingigen Lebens
und Klarung der wesentlichen suchtrelevanten Konflikte
Befricdigender Umgang mit parinerschafilichen, famili-
dren und sozialen Beziehungen.

Erhalt bzw. Wiedererlangung von Arbeitsplaiz und /
oder Arbeitsfahighkeit.

11 T ——



Teilnahmevoraussetzungen

Eine Ambulante Rehabilitation i=! sinmvoll,
wenn jemand in seiner persénlichen Le-
benssituation Unterstdtzung hat.

Ein selbstverantwortliches, zufriedenes,
suchimitteifreies Leben fihren will.

Krankheitseinsicht und Verdnderungsbe-
reitschaft mitbringt.

Bereit ist, sich Uber den Zeitraum von 1
bis 1 }aJahren verbindiich auf eine Be-
handlung einzulassean.

geharen zur Therapie noch Intensivtage
im Abstand von sechs Wochen, jeweils am
Freilag Nachmittag und am Samslag Vor-
mittag.

Dazu kommen regelmilige Einzelgespra-
che mit der Bezugstherapeutin, drztliche
Eingangs-, Zwischen- und Abschlussun-
tersuchungen, sowie regelmabige Labor-
kantrollen,

Wichlig und verpflichtend ist auch die Ein-
beziehung von Bezugspersonen im Rah-
men von Paar-, Angehorigen- und Kinder-
seminaren, sowie Paargesprdchen. Berui-
liche Ansprechparlner werden bei Bedarf
einbezogen.

Alle Termine missen verbindlich eingehal-
" ten werden!

Unsere Klientinfen und Klienten schitzen
vor allem folgende Vorleile der Ambulan-
ten Rehabilitation:

in der Gruppe als Person angenommen
7u sein, gesehen zu werden und offen
sein zu kdénnen

im Umfeld bleiben zu kénnen

eine feste Struktur zu haben (Temmine und
Laborkontrollen)

von festen therapeutischen Bezugsperso-
nen iiber einen langeren Zeitaum beglei-
tet zu werden und sie nach Ende der Be-
handlung noch als Ansprechpariner vor
Ort zu haben.

Nach dem Abschluss und auch wahrend
der Behandlung weisen wir aufl die Bedeu-

tung der Selbsthilfegruppen fir eine
dauerhafte, zufriedens Abstinenz
hin. Es ist Bestandieil des Therapie-
verlrags gegen Ende der Behand-
lung mindestens 3 Sclbsthilfegrup-
penbesuche su  absolvieren und
nachruweisen. Einige unserer Re-
habilitanden und Rehabilitandinnen
besuchen bereits wahrend der Be-
handlung erganzend Kreuzbund-
gruppen, was fir den Therapiepro-
zass sehr fardearlich st

Hier im Landkreis Neu-Ulm besteht
eine sehr gute und langjahrige Zu-
sammenarbait mit dem Kreuzbund
und seinen vielen Selbsthilfegrup-
pen. Dort geht die Arbeit weiter.

Ranale Janik

Dipd. Peychofogin

Psychologische Psycholherapeutin
Leidenn der Beralungsslelle
Therapsutischa [ atann dar Ambulanten
Rehabiiation

Suchtberatung Ney-Lim
Eckstr. 25

82231 New-Uilm
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Héauser

Fachklinik Furth im Wald
Eichertweq37

93437 Furth im Wald
Tel:08973/502

Die Fachklinik Furth im Wald ist ein Therapiezentrum fir Abhangigkeits-
erkrankungen und Psychosomatik mit insgesamt 243 Behandiungspiat-
zen. Zusatzlich kénnen entsprechend Therapien for ADHS, Psychosen,
Angstzwange, Schmerztherapie, Angehfrigenhille usw. in Anspruch
genommen werden.

Fachklinik Legau
Leutkircher Str. 32
87764 Legau
Tel.08330/922-0

Die Fachklinik Legau bietet eine spezielle Therapie fir alkohol- und me-
dikamentenabhangige Frauen an. Eine weitere Besonderheil ist der
spezielle Mutter-Kind-Bereich. Ein besonderes Augenmerk wird auf die
begleitende Behandlung von Traumaerfahrungen, Essstorungen und die
Wiedereingliederung in das Berufsleben gelegt.

Romerhaus

Jodbad

D-87477 Sulzberg.
Tel:08376/9204-0

Unser Angebol richtet sich an abhangigkeitserkrankle Manner nach ab-
geschlossener Entzugsbehandlung, Palienten mit Gllcksspielsucht
(primar Indikation) und Patienten mit Essstorungen (sekundar Indikati-
on). Ziele sind eine Stabilisierung oder Wiederherslellung der Erwerbs-
fahigkeil und Abstinenz von psychotropen Substanzen.

Fachklinik Hirtenstein
Hirtenstain 1

87538 Bolsteriang
Tel08326/311-101

Unser Angebot richtat sich an alkohol- und/oder medikamentenabhangi-
ge Manner ab 18 Jahren.

Psychotherapeutische Behandlung,, Begleiterkrankungen wie Depressi-
onen und Angsistorungen, die Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit
durch eine differenzierte Leistungsforderung.
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DLER DROGENENTZUG IM BUDDHISTEN-KLOSTER THAMKRABOK IN THAILAND GILT ALS DER HARTESTE
DER WELT. ENTGIFTET WIRD MIT EINEM KRAUTERSUD

Das grofe Erbrechen

SARABURI Mit verschrankten Ar-
men blickt Tom auf die ausgemer-
gelten Kérper. Ein Dutzend Manner
knien vor siner Rinng aus Baton auf
der Erde und erbrechen sich - wie-
der und wieder, "Es ist mil Absichl
emiedrigend”, sagt Tom. "Sie sollen
merken, wie weit es mit ihnen ge-
kommen ist.” Wer vor dem 33
jahrigen  Hollander  kniel, kannte
keinen anderen Ausweg mehr. Und
kam deshalb in das buddhislische
Kloster Thamkrabok, das 130 Kilo-
meter von Bangkok entfernt in
Zentralthailand liegl. Es isl unter
Junkies beriihmt und berichtigt fiir
den angeblich h&rtesten, aber auch
effolgreichsten  Drogenentzug  der
wWell.

Es sind vor allem Thaildnder, aber
auch Deutsche, Australier, Amerika-
ner. Méanner wie Frauen. Egal, ob
sie sich mil letzter Kraft herge-
schleppt oder von  verzweifellen
Eltern oder der Polizei gebracht
wurden, sie wissen: abgewiesen
wird keiner. Mindestens sieben Ta-
ge werden sie im Kloster blaiban,
Sie hidndigen Pass und Geld aus,
streifen eine rote Baumwollkluft
dber, und sie unterschreiben, dass
im Falle ihres Todes niemand das
Kloster zur Rechenschafl ziehen
kann. Sie hahen nur die &ine Chan-
ce. Wer abbricht, darf nie wieder
kormimen.

Der Drogenentrug in Thamkrabok
ist weltweit cinmalig. Er kostet
nichts, jeder wird soforl aufgenom-
men. In Deutzchland ebwa miissen
Abhdngige oft auf einen Therpie-
platz warten, der klinische Enlzug
dauert nicht sieben Tage, sondemn
Zwei bis vier Wochen.

Die Therapie in Thailand ist auch
deshalb einmalig, weil der Abt ver-
boten hat, das Mittel zur kdrperli-
chan Entgiflung zu exporlisren: den
selbstgebrauten  Krdutersud, Das
Rezepl kennen nur drei Ménche
und seine Wirkung entfaltet der
Trank nur - so sagt der Medizin-
mann des Klosters - wenn die Zuta-

ten in Thamkrabok angabaut wur-
den. Zusdtzlich werben die Monche
mit einer einmaligen Erfolgsquote:
"Siebzin Prozent der  Auslander
schaffen es”, referiert Tomn die vom
Kloster vorgenommenen Patienten
befragungen. Minche waran selbs!
Junkies

Der Weg aus der Sucht ist hart.
Thamkrabok  entzieht kall. Ohne
Methadon, ohne Beruhigungs- und
Schlalmittel, wie sie Tom in Holland
ither Jahre verabreicht wurden, als
er von der Sucht loskommen wollte.
Auch  Psychotherapeulen  sucht

man vergebans.

Es sind die Ménche, die 24 Stunden
am Tag fr die Sichligen da sind
und wversuchen, den vom Entrug
geschittelten Korpern Ruhe zu
schenken. Die Monche wissen sehr
genau, wie sich ein Entzug anfihit,
"Wir waren schon einmal dorl, wo
die Palienlen jelzt sind. Denn =o gul
wie jeder hier hal eine Drogenver-
gangenheit”, sagt Tom. Ein M&nch
lg@uft hinter ihm Gber den Hol, den
Oberkiirper thersat mit Tattoos. Es
ist der Medizinmann des Klosters.
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Er kinnte die Filmrolle eines asiali-
schen Drogen-Paten ibemehmen.
Femn der Wahrheit ist das nicht,
meinl Tom. "Er war ein hohes Tier
in gewissen Kreisen Bangkoks in
den Siebzigem.” Mehr will er nichl
sagen. Jelsd sl der Medizinmann for
die Herstellung des Entgiftungs-
tranks zustdndig. Tom, der wic alle
Maonche kahlgeschoren ist und sine
braune Kutte tragt, kam 2009 als
Patient nach Thamkrabok, Eine To-
tenkopf-Tatowierung prangt auf sei-
nem rechten Oberarm, "Made in
Holland® auf dem Ricken. Damals
blieh er vier Wochen, um saine Dro-
gen- und Alkeholsucht zu dberwin-
den, dann ging er zurlick nach Hol-
land.

Das Dealen mit Kokain und Ecstasy
sowie =ein Bordell halle er schon
Jahre vorher aufgegeben. Br ver-
kaufte nun Einbaukichen. Aber
auch im neuen Umfeld waren ober-
all Alkoho! und Drogen. Nach sechs
Monaten kam er zurlick nach Tham-
krabok und wurde Maonch, Der Ex-
Junkie sagl: "Das Problem beim
Entzug in BEuropa ist, dass illegale
Substanzen nur gegen legale ein-
gelauschl werden. Die Drogen gibt
es dann auf Rezept. Nicht die Sucht
wird bekdmpit, sondemn dic Sympto-
me. Arzte und Pharmaindustrie ver-
dienen prachtip dabei” In Tham-
krabok fehlt die Chemie im Tages-
ablaul.

Die Patienten stehen um vier Uhr
auf, fegen das Geldnde, um sieben
gibl es Frihstock, um neun Medita-
tion. Um zwall geht es ins Dampf-
bad, um vwvierzehn Uhr zum Ge-
sprach mit den Manchen, um sech-
Zehn Uhr zum rituellen Erbrechen.
Beltruhe gilt ab neun, Die Patienlen
milssen nach Jahren der Sucht ler-
nen, wie as ist, einen klar struklu-
rierten Tag zu haben. Wahrend die
meisten Auslander wegen Heroin,
Kokain oder Alkohol hier sind, kom-
men Thailander vor allem wegen
Jaba, einer gestreckten Form des
auch in den USA wverbreiteten



Chrystal Meth, das meist schon
beim zweiten Konsum abhéngig
macht. "Die Leule sind wie Zom-
bies, wenn sie hier abgeliefert wer-
den”, sagt Tom, "die Drage zerrisst
ihre Persénlichkeit. Der dort vome®
- er deutet auf einen jungen Mann
mit Schnauzbart - "hat seine
Schwester im Rausch vergewalligt™.
Das Problem sei, dass es in Thai-
land so gul wig keine Drogenaufkia-
rung gebe, sagt Tom. "Und Jaba ist
hier leichter zu bekommen als in
Amslerdam Marihuana." Tom
schreitet durch den Patiententrakl.
80 Abhdngige enlziehsn momen-
lan, darunter 13 Westler. Metallbett
steht neben Metallbelt, die Malrat-
zen sind durchielegen, Privatspha-
re gibt es nicht. Der kahle, hellge-
tinchle Raum gleicht einer Kaser-
ne.

Das ist Teil des Programms. "Was
soll man in der Betly-Ford-Klinik
lemen, in Whirpools und Fini-
Steme-Suiten? Man muss wieder
lermmen ein Mensch zu sein”, sagt
Tom. Er steuert auf ein paar Man-
ner zu, die im Schatlen eines Jack-
fruchtbaums silzen. Unter ihnen ist
Pascal. Der schlaksige Junge An-
fang zwanzig ist derzeil der einzige
Deulsche hier. Zu viel Gras rauchte
er, bis zu vier Gramm taglich, dazu
nahm er Pillen, am Ende auch Har-
leres - bis er seinen Vater um Hilfe
bat. Aus dem Milieu herauszukom-
men war das Wichligsle. Deshalb
ging er nach Thailand. Auch Pascal
ist unter dem Dutzend Manner und
Fraucn, dic nun zur Entgiflung an-
treten, for die Thamkrabok beriich-
ligt ist.

Andere Patienten, die nach funf
Tagen den Krautersud nur noch als
Tabletten einnehmen, stehen auf
der anderen Seite des kleinen Flat-
zes, Eine Trommel wird herange-
schleppt, rhythmisches Klatschen
ertéint, dann erscheint der Medizin-
mann mit dem schwarzbraunen Ge-
brau in zwei Wasserlaschen. Lang-
sam fillt er die Glaschen der War-

tenden, wihrend das Trommeln lauter wird und die Thailander im Takt
singen: "lch bin gliicklich, hier zu sein, ich will keine Drogen mehr neh-
men. Denn ich weill, wenn ich nochmals Drogen nehme, werde ich ster-
ben ..." Mit verzerrtern Gesicht stirzen die Patienten die dunkle Fllssig-
keit herunter. Sekunden spater schieflt es aus ihnen heraus, wihrend
der Chor das laute Wiirgen gn&dig Gberstimmt. Der korperliche Entzug
ist der schlimmste, aber doch der kirzere Teil des Wegs aus der Sucht.
"Zwanzig Prozenl unserer Kur sind physische Entgittung®, sagl Tom,
"schizig Prozent bestehen darin, die Grinde fir die Abhangigkeit zu
finden.
Dic meisten nennen familisre Ursachen, aber das ist falsch.” In "Darma-
Talks", Gesprachen iiber buddhistischen Glauben und Ethik, werde
nach den wahren Grinden geforscht. "Man ist selber verantworllich far
scine Handlungen®, sagt Tom, "man kann nicht dic mangelnde Liebe
der Multer als Rechtfertigung vor sich hertragen. Das missen die Leute
erkennen.”
Tom und die Monche wollen durch Glauben und Nachstenliebe einen
Rahmen schaffen, der den Stchligen den Weg in die Stabilitat weist.
Auch aulerhalb des Klostars, "Die Leute konnen mich anmufen. Jeder-
zeit", sagt Tom. "Es ist besser mich anzurufen als den Dealer.” Manche
Experien sind skeptisch
Einige Mediziner und Suchtexperten sehen den Drogenentzug in Tham-
krabok skeptisch. Reimer Hinrichs, Psychotherapeut am Suchttherapie-
zentrum Cura Berlin, glaubt nicht, dass man den Kérper eines Abhangi-
gen in sieben Tagen reinigan kann.
*Medizinisch und blochemisch ist das nicht maglich®, sagt er. Allein die
"Halbwertszeit” des Beruhigungsmitlels Valium liege bei sechs Wochen.
Auch der Behandlungserfolg in Thailand sei vorsichtig zu beurtailen.
*Inden mir bekannten wisscnschaftlichen Sludien sehen die Langzeiter-
folge von Thamkrabok dhnlich aus wie bei uns.
Man muss nur lange genug warten, dann hat man den Rockfall.
Aus einer Primel macht kein Mensch eine Rose.”

Mit freundlicher Genehmigung ven Fritz Schaap. Berfiner Zedung
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Ebbes luschtiges ....

Du bist Alkoholiker
wenn...

wenn du die Raten deines neuen Autos mit Plfandfla-
schen zahlst!

wenn du als Feuerspucker aullrelen kannst, ohne
vorher einen Schluck Spinitus zu nehmen!

wenn du auf dem Weg zu deinem Buro von samlli-
chen Pennbriidern der Gegend mit Vornamen he-
qriilht wirst!

wenn das Winzerfest deiner Heimatstadt nach dir
benannt wird!

wenn an deiner Tor standig fremde Leute klingeln,
weil sie in deiner Bude eine Getranke-Grollhandiung
vermulen!

wenn die Schnapsbrenner ihre Angebote nicht an
den Handel schicken, sondem direkt an dich!

. ™ wenn die Brauercien wahrend deiner Urlaubszeit
& = Kurzarbeit einlegen miissen!

wenn du morgens im Schaufensler eines Mabella-
dens aufwachsl!

wenn du Fliegen nur noch anzuhauchen brauchst,
anstatl hinter ihnen herzujagen!

wenn du eine Mietrechnung fir die Ausnichterungs-
zelle bekommst - wegen Dauerbenutzung!

wenn sich der Wirt, der immer jammert, dass du sein
cinzigster Gaslt bist, jedes Jahr einen Luxusurlaub in
Florida leisten kann!

wenn du beim aufwachen am nachsten Morgen den
Glockner von Notre Dame neben dir im Bett findest!

wenn du vergeblich versuchst, deine Bestellung far
"200 Mausefallen fir weike Mause”™ am nachsten
Tag wieder rilckgdngig zu

machen!

wenn sich Blutproben von dir zu einem unerwarteten
Exportschlager for ranssilvanische Kneipen entwi-
ckeln!

wenn bei deiner Bluluntersuchung jedes Mal der
Analyse-Computer zerlegt wird, weil die Techniker
sicher sind, dass es so etwas nicht gibtl

wenn eine Bestattung auf See fiir dich nicht in Frage
kommt, weil dann ein Massen-Fischsterben beflrch-
tet wird!

wenn auch deine Feuerbestattung verboten wird,

wegen Explosionsgefahr!
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