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Liebe Wegge-
fahrtinnen und
Weggeféhrten,

liebe Leserinnen
und Leser,

in der Karwoche und an den Oster-
festtagen haben wir besonders ein-
drucksvoll das Geheimnis unseres
Glaubens gefeiert: das Leiden,
Sterben und Auferstehen Jesu
Christi.

Aus diesen Festtagen durfen wir
alle wieder die Hoffnung schépfen,
dass aus unserer personlichen To-
desnacht das Licht der Auferste-
hung uns jeden Tag begleiten wird
und uns Kraft, Hoffnung und Zuver-
sicht geben will!

Die Osterkerze der Pfarrei Willis-
hausen, die ich auch betreue, tragt
in diesem Jahr das Motiv des
.Lebenskelches®. Frauen aus unse-
rer Pfarrei haben sich dazu Gedan-
ken gemacht, die ich lhnen gerne
mit auf den Weg geben mdchte:



Ich bin dein Lebenskelch!

Ich bin tief verwurzelt im alltédglichen Leben, ich 6ffne
mich zum Himmel, dem Géttlichen! Die Farben grin,
orange, gelb, violett sind Zeichen fiir das Leben, die
Hoffnung und die unendliche Liebe.

Mein goldener Mittelpunkt symbolisiert die unendliche
Quelle vom geheimnisvollen Gott, von Jesus Christus,
der sich in Brot und Wein verschenkt. Jesus, der fur
jede und jeden Lebenskraft und Lebensfiille sein will,
der sein Leben mit uns teilt. Jesus mochte dein Leben
mit dir feiern, mit dir verbunden sein, aber auch Anteil
nehmen an dem, was dein Leben und das der Men-
schen reich und arm, fréhlich und traurig, hoffnungsvoll
und angstvoll, macht.

Ich bin dein Lebenskelch, durchdrungen vom Kreuz,
das sich unauffallig im Hintergrund halt und doch so
gegenwartig ist! Nimm Dein ,Kreuz* an, vertrau auf Gott
und das Kreuz verwandelt sich in goldenes Licht!

Ich bin dein Lebenskelch, der Kelch des Heils, le-
bensnotwendig, heute und alle Tage des Lebens! Ich
bin dein Lebenskelch, dein Osterkelch, denn die Lie-
be ist starker als der Tod!

So wunsche ich lhnen eine gesegnete und erfilllte
Osterzeit!

lhr Pfarrer
Manfred Gromer
Geistlicher Beirat

Meditationstext: Renate Frauenknecht und Marlene Kneil3/ 2013
Bild: Marlene Knei3l 2013, nach einer Vorlage von Sr. Emmanuela
Kéhler OCist. ,Segenskelch” Foto Microsoft Clipart




PRESSEMITTEILUNG DES
CARITASVERBANDES
FUR DIE DIOZESE AUGSBURG e.V.:

Scheidender Vorstand des Kreuzbundes Streichert
mit Augsburger Elisabeth-Preis geehrt

Augsburg, 17.03.2013 (pca). Fir seine couragierte und
Uberzeugende Mitarbeit und Mitsorge in den Anliegen
der Caritas ist Peter Streichert (69), langjahriger Vor-
stand des Kreuzbundes im Bistum Augsburg mit dem
~Augsburger Elisabeth-Preis* von Di6zesan-
Caritasdirektor Pfarrer Dr. Andreas Magg am Sonntag
ausgezeichnet worden. Sreichert gehért dem Kreuz-
bund, der Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fur
Suchtkranke in der Caritas, seit 1997 an. Seit 2000 ar-
beitete er als 2. Vorsitzender mit, 2006 wurde er zum 1.
Vorstand des Kreuzbundes gewahlt. Heute zahlt der
Kreuzbund 460 Mitglieder im ganzen Bistum Augsburg.
Aus Altersgrinden trat er nicht mehr bei der Neuwahl
an. Bei der Ehrung wirdigte der Didzesan-
Caritasdirektor Streicherts gro3es Engagement fur den
Kreuzbund. Er habe den Kreuzbund vom unselbstandi-
gen zu einem eigenstandigen Verein mit eigener Sat-
zung weiterentwickelt. ,Der Kreuzbund ist heute ein
Vorzeigeverein. Mit seinem Selbstbewusstsein als
Selbsthilfegemeinschaft ist er mit seinem Stil fur die
Caritas sehr bereichernd®, sagte Dr. Magg. ,Darauf dir-
fen Sie, Herr Streichert, sehr stolz sein.” Streichert ist
der erste Preistrager des ,Augsburger Elisabeth-
Preises®. Dr. Magg hat ihn ausgelobt fir
»herausragende couragierte und Uberzeugende Caritas-
Persdnlichkeiten im Bistum Augsburg.” Der Name des
Preises geht auf die Heilige Elisabeth von Thiringen
(1207 — 1231) zurlck, die Schutzpatronin der Caritas.

Bildtext: Diézesan-Caritasdirektor Pfarrer Dr. Andreas Magg (lber-
reicht Peter Streichert den neu ausgelobten ,Augsburger Elisabeth-
Preis®, einen Glaskérper mit eingelaserter Figur der Heiligen Elisa-
beth (1207 — 1231) und die Urkunde. Foto: Caritas.
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Saufen bis der Arzt kommt!
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Decfinition
Als Partydrogen werden Drogen bezeichnet, die Uber-
wiegend auf Feiern (engl. party: Feier) konsumiert wer-
den, vor allem bei elektronischer Musik wie Goa, Tran-
ce, House und Techno, die im Nachtleben eine domi-

nante Rolle spielen.

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Partydroge
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Svbstanzen

Unter ,Partydrogen” werden meist aufputschende Sub-
stanzen wie Amphetamin (auch ,Speed“ genannt), Me-
thamphetamin, stimmungsaufhellende bzw. euphori-
sierende Stoffe wie Ecstasy (d.h. MDMA, MDA)/Liquid
Ecstasy und auch halluzinogene Drogen wie Psi-
locybin-Pilze (siehe auch: Halluzinogene Pilze) oder
LSD verstanden. Halluzinogene Drogen werden im
Partykontext allerdings eher in geringen Dosen ge-
braucht. Kokain zahlt ebenfalls zu den klassischen
Partydrogen, nimmt jedoch wegen seines besonders
hohen Preises und einer gewissen Stilisierung als
yotatusdroge® eine Sonderstellung ein.
Marihuana, respektive Cannabis, zahlt tendenziell eher
nicht dazu, da es zwar auf Partys konsumiert wird, al-
lerdings nicht partybezogene Verhaltensweisen wie
hemmungsloses Tanzen, leichtere Kontaktaufnahme
etc. ermdglicht. Viele Konsumenten von Partydrogen
nutzen Cannabis eher als ,Afterparty-Droge®, um sich
sherunterzurauchen®, d.h. durch die Wirkung des Can-
nabis die aufputschenden Wirkungen zuvor konsumier-
ter Substanzen abzumildern, beispielsweise um Schlaf
zu finden oder generell ,herunterzukommen®, wie es in
der Szenesprache heil3t.
Heroin ist als Analgetikum nicht zu den Partydrogen zu
rechnen, da sein Konsum auf ein anderes Drogenmi-
lieu verweist und in Discotheken gewdhnlicherweise
kaum anzutreffen ist, allerdings im Mischkonsum mit
Uppern durchaus anzutreffen. Durch den Mischkon-
sum werden unangenehme Nebenwirkungen wegge-
drickt.

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Partydroge

Foto: Microsoft Clipart




Damit man wirklich von Internetsucht sprechen kann, miissen nach den Psychologen
Hahn und Jerusalem von der Humboldt-Universitéat 5 Kriterien zutreffen:

Es wird iiber einen ldngeren Zeitraum der groBte Teil
der zur Verfligung stehenden Zeit mit Computer und Internet verbracht. Dies geht nicht
nur zulasten von anderen Freizeitbeschaftigungen. Es werden auch weitere wichtige Le-
bensbereiche wie Familie, Freundschaften, Schule, Arbeit und sogar Essen und Koérperhy-
giene vernachlassigt.

Alle Versuche, die Computer- und Internetnutzung einzuschranken oder
zu unterbrechen, scheitern. Gute Vorsatze konnen nicht eingehalten werden.

Es muss zunehmend mehr Zeit im Internet verbracht werden, um die
angestrebte positive Stimmungslage zu erreichen. In Extremfallen sind das taglich bis zu
12 Stunden und mehr.

Typisch sind allgemeines Unwohlsein, Unruhe, Nervositit, Ge-
reiztheit und Aggressivitat. Es gibt abhdngige Jugendliche, die die Einrichtung zerstéren
und ihre Eltern tétlich angreifen, wenn diese den Zugang sperren.

Soziale Kontakte werden abgebrochen, es gibt Arger in
der Schule und/oder der Arbeit und die familiaren Beziehungen leiden unter der Sucht.

Quelle: http://www.kmdd.de/infopool-medienabhaengigkeit. htm
Foto: Microsoft Clipart

Etwa 2 5 [l . l] I] I] der 14- bis 24-jihrigen gelten als internetabhngig,

I i M . I I .
[ I I u n E n als problematische Internetnutzer.

Quelle: Pressemitteilung der Bundesdrogenbeauftragten 22.05.2012
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Ess-STORUNG

Typisch weibli Ch ?

Fruher galten Essstérungen als ,typisch weibliche* Er-
krankung, die nur Madchen und Frauen betrafen. Heute
erkranken auch immer mehr Jungen und Manner. Mad-
chen und Frauen sind aber nach wie vor deutlich haufi-
ger betroffen.

Fakten auf den Tis Ch

Es gibt keine bundesweiten reprasentativen Daten, wie
haufig Magersucht, Bulimie und Binge Eating® sind.
Einzelne Symptome einer Essstdrung haben bereits
viele Jugendliche. Bei etwa einem Funftel aller 11- bis
17-Jahrigen liegt ein Verdacht auf eine Essstérung vor.
Das zeigt eine Studie des Robert Koch Instituts
(www.rki.de) zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland. Darin wurden erstmals bundes-
weite Daten zu Vorformen der Essstérungen erhoben;
die einzelnen Formen der Essstérungen wurden aber
nichtunterschieden. Expertinnen und Experten gehen
davon aus, dass international von 100 000 Menschen
zwischen 500 bis 1.000 magerstichtig sind; unter Buli-
mie leiden zwischen 2 000 und 4 000. Von der Binge
Eating Stérung sind 1 000 bis 3 000 von 100 000 Men-
schenbetroffen. Die tatsachlichen Zahlen dirften jedoch
deutlich hoher liegen. Denn aus Scham suchen die Be-
troffenen haufig keine Beratung und Therapie auf

'Binge Eating oder Binge-Eating-Stérung ist eine Essstérung, bei
der es zu periodischen HeilBhungeranféllen (Fressanféllen) mit Ver-
lust der bewussten Kontrolle (iber das Essverhalten kommt. Im Ge-
gensatz zur Bulimie wird das Gegessene anschlie3end nicht erbro-
chen, so dass léngerfristig meist Ubergewicht die Folge ist .

Sucht unaoder?

Nein. Einige Verhaltensweisen von essgestorten Men-
schen koénnen den Charakter einer Sucht annehmen.
Meist wird der gesamte Alltag der Betroffenen bestimmt
von Kontrollverlust, Wiederholungszwang und sozialer
Isolation. Das &ahnelt dem Krankheitsbild der ,stoff-
gebunden Sichte* wie Drogensucht oder Alkoholab-
hangigkeit

Qiuelle: http://www.bzga-essstoerungen.de
Foto: Microsoft Clipart
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Kreuzbund und Jugend eine Herausforderung?

Junge Suchtkranke sind anders?
Die meisten jungen Suchtkranken
haben schon im Alter von 12 — 25
Jahren mit dem Konsum von Alko-
hol oder Drogen begonnen. Dies
unterscheidet sich von den Men-
schen, die in spéateren Lebensjah-
ren eine Suchterkrankung entwi-
ckeln. Fragt man nach |hren Moti-
ven, so erhalt man oft als Antwort,
dass es die Kontaktaufnahme zu
anderen erleichtert, Neugierde und
Experimentierfreude oder Stressbe-
waltigung. Junge Menschen die
eine Suchterkrankung entwickeln,
haben nicht selten unzureichend die
Aufgaben in ihrem Erwachsenen-
werden abgeschlossen. Fehlende
Ausbildungs- und Berufsabschlis-
se, fehlende soziale und berufliche
Erfahrungen und Ressourcen und
daraus fehlendes Selbstbewusst-
sein und —vertrauen kénnen zu ei-
nem Suchtmittelkonsum fihren.
Somit mussen bzw. sollten gerade
bei diesen Menschen neben einer
therapeutischen Behandlung eben-
so diese Entwicklungsaufgaben
nachgeholt werden.

Daher gestaltet sich die Bedurfnis-
lage von jungen Menschen in der
Suchthilfe anders. Ihrer Experimen-
tierfreude und dem Wunsch nach
altersgleichen  Kontakten  muss
Rechnung getragen werden. Be-

sonders muss bei der Selbsthilfe
beachtet werden, dass hier oftmals
eine gefestigte Lebenssituation und
Lebenserfahrung fehlt.

Kreuzbund und Junge Suchthilfe
Der Kreuzbund ist eher, ein traditio-
neller eher  wertekonservativer
Suchtselbsthilfeverband mit klaren
und langjahrig bewdahrten Struktu-
ren. Die Verbandsarbeit mit ihren
verbindlichen Strukturen muss flr
Jugendliche bzw. jungen Erwachse-
nen eher wenig einladend wirken.

Gleichwohl bendétigen und wiin-
schen die  Jungen oftmals
(punktuelle) Begleitung fir die

strukturelle und inhaltliche Orientie-
rung ihres Selbsthilfebedarfs und —
engagements. Oft leben junge
suchtkranke Menschen auch auf-
grund der vorliegenden Polytoxiko-
manie in einer durch lllegalitat ge-
pragten Subkultur. Die Loslésung
aus diesem Umfeld fallt ihnen nicht
immer leicht. Altersgemischte Grup-
pen kénnen eine Chance der Nach-
reifung bieten und durch die Orien-
tierung an den alteren Gruppenbe-
suchern. Konkrete Fragen zu Part-
nerschaft/Sexualitat, beruflicher od-
er schulischer Ausrichtung, Wohnen
und zukilnftigen Zielen der Absti-
nenz kénnen besprochen werden.

Es muss jedoch beachtet werden,
dass die Selbsthilfe fir junge Sucht-
kranke prozessorientiert und zielva-
riabel gestaltet werden sollte. Nicht
selten treffen sowohl Menschen mit
polytoxikomanen Stdérungen sowie
auch Menschen mit sogenannten
,verhaltenssuchten® (Impulskontroll
stoérungen, z.B. Ess-, Brech-, Ma-
ger, Spiel-, Sex- oder Kaufsucht.

Sich selber verletzen — wie z.B. Rit-
zen) zusammen. Erklarte Ziele der
Jungen koénnen u.U. sein, Alkohol
kontrolliert zu gebrauchen und im
Schutze der Gruppe entsprechende
Méoglichkeiten und  Erfahrungen
auszutauschen.

Diese Ziele stellen die Gruppen vor
ein Problem, die sich der Abstinenz
verpflichtet haben. Wie damit also
umgehen? Besteht in den einzelnen
Gruppen die Mdaglichkeit einer offe-
nen Kommunikation in der die
Grenzerfahrungen besprechbar
sind und ein Autausch von tabube-
setzten Themen (z.B. erste sexuelle
Erfahrungen) in einem geschitzten
Rahmen, erfolgen kann.

No risk — no developement!?“
Wie kann der Kreuzbund von den
Jungen profitieren?

Sicherlich wéare es schoén eine ver-
bindliche langerfristige Zusammen-
arbeit von jungen Menschen mit
dem Verband. Aber ist diese Ziel-
setzung realistisch? Dennoch kann
der Kreuzbund von einem offenen
und gewahrenden Umgang mit den
jungen Menschen oder freien Grup-
pen, die Kreuzbundnahe suchen,
profitieren. Es konnen neue und
wertvolle Impulse fir die Weiterent-
wicklung des Kreuzbundes von den
jungen Erwachsenen ausgehen.
Die Lebenswelten von jungen Men-
schen wirken in die regionalen Ver-
bande hinein und ermdglichen ein
Kennenlernen ,jingerer® Sichtwei-




Lebenssituation

Gruppenzugehorigkeit

Moderation

Schulung/Fortbildung

sen und Konsummuster. Die Selbst-
hilfearbeit der Jingeren kann weg-
weisend fur eine verstarkt suchtmit-
telibergreifende Arbeit im Kreuz-
bund werden. Jingere koénnten
durch gute Erfahrungen mittel- und
langerfristig fur die Verbandsarbeit
im Kreuzbund interessiert und ge-
wonnen werden bzw. in die konven-
tionellen Gruppen wechseln, wenn
eindeutigere und verbindlichere Zie-
le erwiinscht sind.

Beim Kreuzbund kénnen die unter-
schiedlichen Generationen vonei-
nander profitieren. Die Jungen soll-
ten bereit sein, sich mit den guten
(Selbsthilfe-) Erfahrungen der Alte-
ren aus der Vergangenheit und Ge-
genwart auseinanderzusetzen. Die
alteren Verbandsmitglieder kénnten
mit Hilfe der Jungen lernen, die
konservativ anmutenden Wertevor-

\.

v

Gefestigt

Dauerhaft
Einfachabhangigkeit

Abstinenz

Festgelegt
Gruppengesprache
Méglich

Wichtig

Notig

stellungen zu ,Ubersetzen®, weiter-
zuentwickeln und sich damit seine
Zukunftsfahigkeit unter Beweis stel-
len. Der Kreuzbund als Verband
konnte auf Anfrage zur Verfligung
stellen bzw. den Jungen ohne An-
spruch auf Mitgliedschaft und Ver-
bandsarbeit z.B. Raumlichkeiten zur
Verfigung stellen, auch wenn die
erklarten Ziele zunachst nicht unmit-
telbar satzungskonform anmuten.

Aber es bleibt den Diozesen und
regional Verantwortlichen Uberlas-
sen, wie weitreichend sie ihre Ange-
bote formulieren kénnen.

Nicht zu Letzt liegt es in der Ent-
scheidung jeder einzelnen Gruppe,
wie sie den Umgang mit jungen
Suchtkranken gestalten wollen.

Redaktion Arche, Foto Microsoft Clipart

| Traditionellen Selbsthilfe Junge Selbsthilfe

Altersgemale Suche nach Ent-
wicklung

Wechselnd
Mehrfachabhangigkeit

Bewaltigung aktueller Lebenssitu-
ationen

Wechselnd

Erlebnis- und handlungsorientiert
Notig

unwichtig

Wenig vorhanden
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Garantiert eine Langzeittherapie
dauerhafte Abstinenz? (Teil4)

Wir schreiben heute aus der Sicht
"etwa zwei Jahre nach Beginn der
stationdren Langzeittherapie" und
beschaftigen uns mit der Frage,
warum wir seitdem stabil trocken
blieben.

Stabil trocken, auch mit schwierigen
Situationen wie: Alleinerziehende
Mutter, Scheidung, finanzielle Strei-
tigkeiten und Unsicherheiten, Ar-
beitslosigkeit, Streit um Kindesun-
terhalt, das ganze plus diverse
Schicksalsschlage, wie der Tod
sehr naher Verwandter und Be-
kannter.

Wie ging es uns seitdem, wie ging
es anderen? Nehmen wir als per-
sonliche Auswertungsgrundlage un-
sere noch bestehenden Kontakte
und die Ehemaligentreffen.
Betrachten wir die Zeit danach und
blicken wir zuriick, so erfolgt fur uns
eine Beurteilung nach

- der Fragestellung: von wem hatten
wir es erwartet 'es zu schaffen' in
der Zeit des Aufenthalts in der LZT
und danach?

- der Beobachtung der Kontakte,
die wir so aufrecht hielten, teilweise
privat organisierte Treffen der
Freunde aus der LZT, natlrlich mit
dem nicht zu vermeidenden "Die
hat von dem gehdrt, der von der
erfahren hat, dass dem ..." usw.

Es gleicht fast einem Abhaken der
Strichliste, die/den hat's erwischt,
die/der ist dann doch wieder aufge-
standen, die/der ist weiterhin stabil
und gibt positive und glaubwurdige
Signale von sich.

Eine personliche Auswertung die-
ses Erfolgsschemas im Bekannten-/
Freundeskreis mochte ich gar nicht

machen. Vielleicht orientierte ich
mich schon zu Aufenthaltszeiten
nur mit den vermeintlich spater er-
folgreicheren Patienten und habe
damit schon eine Vorauswahl ge-
troffen.

Beim ersten Ehemaligentreffen 2
Monate danach waren es noch sehr
viele gesunde Gesichter, aber auch
schon zu diesem Zeitpunkt kursier-
ten erste Meldungen Uber teilweise
drastische Ruckfalle.

Damals galten schon Nichtanwe-
sende als verdachtig, von denen
keine Nachricht, nicht einmal ein
Gerucht vorlag. Jeder schlie®t auf
seine Art mit sich und seiner Ver-
gangenheit ab, eventuell waren sie
auch deshalb nicht gekommen. Wir
wagen hier kein Urteil.

Von mancher/m gab es damals
schon die Meinung "Der/Die schafft
es, da bin ich mir ganz sicher!" und
dann gab es dann doch die eine
oder andere bittere Nachricht von
"Wieder im BKH aufgeschlagen" bis
zu "tot". Von meiner Gruppe (also
diejenigen, die wahrend meines
Aufenthalts mit mir in einer Gruppe
waren, zusammen 24 Patienten)
waren beim zweiten Ehemaligen-
treffen noch gesichert 15 stabil tro-
cken, eine mit einem RuUckfall mit
Wiederaufstehen, vom Rest war
nichts bekannt. Sicherlich grolies
Glick oder Zufall, aber wir hatten
auch 20 Wochen lang keinen unge-
planten Abgang in der Gruppe wah-
rend der Zeit in der Klinik. Aus an-
deren Gruppen war aus diesem
Zeitraum nur ein einziger Ehemali-
ger anwesend oder nur wenige.
Aber was macht es denn wirklich

aus, dass sich eine Stabilitat ein-
stellt, von einer 'Zufriedenen Absti-
nenz' mochte ich noch gar nicht
schreiben.

Was ist das Geheimnis des Erfol-
ges? Oder anders herum: Was fihrt
zum Misserfolg?

Ich behaupte immer: So wie es flr
jeden unterschiedlich ist in die
Krankheit hineinzukommen, so ist
auch jeder unterschiedlich in seinen
Fahigkeiten, mit ihr umgehen zu
koénnen.

Was mir sehr geholfen hat sind
mehrere Faktoren, deren Zusam-
menspiel wohl eine gewisse Sicher-
heit garantiert hat. Da ist zu einen
so etwas wie Konsequenz, die per-
manente aber nicht verbissene Be-
schaftigung mit der Krankheit, ja
selbst, es als unheilbare Krankheit
zu akzeptieren, meine Neugierde,
was alles dahinter steckt und wie
ich mir selbst eine eigene
'Kaseglocke' schaffen kann, meine
eigene geschitzte Umgebung.

Da sind viele Faktoren, die sich
auch im AA-Programm wiederfin-
den: angefangen bei der Kapitulati-
on Uuber Loslassen, Eingestehen
und Annehmen, Inventur, und nicht
zu vergessen die jetzt mogliche
strikte Ehrlichkeit, die fur mich etwa
auch zu einem guten Gewissen
fahrt.

Auch wenn schwierige Situationen
anstehen, wie eingangs beispielhaft
erwadhnt, warum kommen wir jetzt
damit zurecht, verglichen mit unse-
rer nassen Zeit? Der Grund ist nicht
allein, dass wir den Situationen jetzt
trocken gegenlber stehen. Es
kommt darauf an, was wir mitge-
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nommen hatten aus der langen Zeit
der Therapie und wie wir uns weiter
selbst therapieren. Dies kann beim
einen sein, dass er mit der Vergan-
genheit bricht und sich neu orien-
tiert und neu findet.

Bei der anderen ist es die Gebor-
genheit, die ihr die Familie weiterhin
gibt. Der Dritte beschéaftigt sich in-
tensiv mit sich selbst und seiner
Umgebung. Die vierte gestaltet ihr
Leben neu mit neuen Akzenten,
trotz gleichem Umfeld. Jeder so
nach seiner Fagon.

Gemeinsam ist wohl das Element
der Veranderung, der Aktivitat, des
Bewusstseins, unterstutzt durch die
Mdglichkeit des Vergleichs mit der
nassen Zeit, und ein soziales, wie
auch immer gestaltetes soziales
Geflige zusammen mit einem Willen
und einer Entschiedenheit.

Die Veranderung ist notwendig in
den Ansichten, dem Bewusst-
werden, der Einstellung, also eine
mentale Veranderung. Aber ich bin
mir sicher, dass ohne eine Veran-
derung der Umgebung, der Welt um
uns herum, keine Stabilitat erreich-
bar ist. Also auch eine physische

Veranderung. Sich weiterhin passiv
zu verhalten, den gewohnten und
auch den ungewohnten neuen Situ-
ationen gegenuber, ist nicht zielfuh-
rend fir eine Zufriedenheit. Aktivitat
starkt das Selbstbewusstsein, die
eigene Person.

Wichtig ist, fir Erkenntnisse offen
werden und bleiben, die nach dem
Klinikaufenthalt peu a peu eintru-
deln, sei es durch Selbsterfahrung
oder durch einen Erfahrungsaus-
tausch mit anderen, eventuell in der
Selbsthilfegruppe. Ich will jetzt nicht
die Lanze brechen fir Selbsthilfeor-
ganisationen, aber dennoch unter-
streiche ich, dass gerade dort der
Erfahrungsaustausch am effektivs-
ten erfolgt und die Selbsthilfe in Ge-
stalt der Erkenntnisse und psycho-
logischen Unterstlitzung am besten
gedeiht.

Schlie3lich und endlich geht es um
unsere eigene personliche Krank-
heit und damit bleiben wir unseres
Glickes Schmied. Durch die Hilfs-
mittel aus der LZT verbessern wir
unsere Chancen. Aber was ist denn
der Erfolg? Inzwischen habe ich
von vielen gehdrt, die bis zu ihrem

Lebensende trocken geblieben wa-
ren. Dies ist sicherlich ein Ziel, ein
hehres Ziel, aber es ist nicht als
personliche Zielsetzung geeignet,
da sich der Zeitraum bis zum Errei-
chen als nicht Uberschaubar, als
nicht fassbar erweist.

Ist denn schon ein Erfolg gegeben,
wenn zwei Jahre Trockenheit ge-
schafft wurde? Vielleicht ja? Aber
dennoch reicht es nicht.

Erfolg ist dann gegeben, wenn es
einem gelingt tagtaglich ein selbst
bestimmtes Leben zu fihren.

In diesem Sinne winschen wir
Euch allen im Neuen Jahr ein wei-
terhin selbst bestimmtes, zufriede-
nes Leben.

Heribert Zok und Karin
Foto: Arche




Nein zu Pulle und Pille

Kreuzbund Senden hilft Suchtkranken

Als Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft will der Kreuzbund Sucht-
kranke dabei unterstiitzen, ihren Alltag ohne Alkohol, Medikamente
und Co. zu meistern. Allein in Senden gibt es zwei Kreuzbund-

Gruppen.

Senden. Nach dem erhobenen Zei-
gefinger schaut man vergeblich,
wenn man mit Kreuzbund-Mit-
arbeitern spricht. ,Ratschlage sind
Schlage, und Schlage tun weh®,
sagt etwa Klaus Pieper. Der 77-
Jahrige ist seit Jahren im Kreuz-
bund aktiv und stellvertretender
Gruppenleiter des Sendener Diens-
tagtreffs. Pieper weil}, wovon er re-
det, wenn er Uber ein von der Sucht
bestimmtes Leben spricht: Vor 15
Jahren war er selber schwer alko-
holkrank, musste zur Entgiftung.

Die Hilfe, die er damals von Kreuz-
bund-Mitarbeitern erfuhr, wollte er
danach weitergeben. Er machte
eine Ausbildung als Suchtberater
und ist seitdem in der Beratungs-
stelle Glnzburg, im dortigen Be-
zirkskrankenhaus und in den Kreuz-
bund-Partnerschulen aktiv, dem
Bertha-von-Suttner-Gymnasium in
Neu-Um und der Inge-Aicher-
SchollRealschule in Pfuhl

Erstes Ziel sei es, Jugendliche erst
gar nicht in die Abhangigkeit von
Pulle oder Pille rutschen zu lassen,
sagt Pieper. Dauere es bei Erwach-
senen sechs bis zehn Jahre, bis

sich aus dem Alkoholgenuss uber
Alkoholgebrauch und Missbrauch
eine Abhangigkeit entwickle, pas-
siere das bei Jugendlichen in sechs
bis acht Monaten. Immer wieder
hére er von Alkoholexzessen auf
Klassenfahrten oder sehe junge
Leute beim Wodka-Kauf im Super-
markt, sagt Pieper. Dann gehe es
darum, die Eltern einzubeziehen,
Uber vernlnftigen Umgang mit Alko-
hol zu informieren, aber nicht zu
missionieren. ,Wenn ich den Jun-
gen sage, sie sollen nichts trinken,
horen die ohnehin nicht zu.“ Sehr
interessiert seien die Schiler aber,
wenn er ihnen schildere, was eine
Sucht mit ihnen mache, von den
kérperlichen Folgen bis hin zur ge-
sellschaftlichen Ausgrenzung:

,Es ist nicht cool, wenn man im
Krankenhaus liegt und die Polizei
kommt, weil sie wissen will, wo man
als Minderjahriger den Schnaps her
hat. Es ist auch nicht cool, wenn
peinliche Videos im Internet kursie-
ren. Der Kreuzbund biete das
Handwerkszeug, um erst gar nicht
in eine Abhangigkeit zu geraten
oder sich ,aus der Umklammerung
der Sucht zu befreien®, sagt Pieper.
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Jeder, der zu den Treffen komm , die Betroffenen
entscheiden, ob er diese Hilfe anneh ischen ist er ein
nehmen niemandem Entscheidungen ¢ 0 Selbsthilfegrup-
ten kleine Heilung.“ Alkoholismus sei nicht F
Pieper. Das verhindere das ,Su
bereits melde, wenn ein abstinenter Alkoholiker eine
Schnapspraline esse. Wer von einer Abhangigkeit los-
kommen wolle, miisse Alkohol fiir immer aus seir
Leben streichen und allen Versuchur
Pieper: ,Kontrolliertes Trinken
Deshalb ist ein Ruckfall die Re
me.“ Eine echte Hilfe fur 51_
zung von aufden. Alleine ko
lo. Genau da setze der Kreuzb
kommt, ist kein Versager. ¢ N jem
sen Erfolg stolz sein kann.” Im Austau anderen
gehe es nicht standig um Sucht und Ruckfall, sondern
um eine positive Lebenseinstellung, um gegenseiti
Motivation und Solidaritéat.

Die Selbsthilfe in der Grup
gut: ,Die Leute haben viele Erfo
seien schon seit Jahren dabe
der Rickhalt, immer wiede
brauche die Pillen oder die
reden — das ist fUr Pieper
chen Suchtpravention und .

benso
aben damit

1500 Selbsthilfegruppen in De
Gegrindet wurde der Kreuzbund
Katholiken, die fiir Abstinenz werben u
fahren des Alkohols warnen wollten. Sei

Klaus Pieper
Foto: Microsoft Clipart



