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Ausgesoffen: Mein Weg aus der Sucht

Die Autobiografie von Bernd Thranhardt ist kein Sachbuch. Was er be-
schreibt folgt der Gliederung eines Sachbuches, in dem er seinen Weg in
die Sucht mit seiner Geschichte ausfiillt. Die Wirkung von Alkohol und Ko-
kain schildert er so: ,,Gleichzeitig erfiillten mich eine grof3e Ruhe und Klar-
heit“ (S. 55), lber ,,All das geniigte mir nicht“ (S. 97) und ,,von Selbstekel
zerfressen® (S. 120). Nach langem Weg erlebt er es endlich: ,,Die Tatsache,
dass ich nicht mehr trank, erfiillte mich mit wilder Freude, aber die Veran-
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derung ging noch tiefer” (S. 235).

Es gibt kaum eine Seite in dem Buch, welche nicht durch scharfe, authenti-
sche und verstandliche Worte das Leben von Bernd Thranhardt wiedergibt.
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Das schnell zu lesende Buch ist packend und schonungslos geschrieben. Mein Weg aus der Sucht

Imponierend ist, dass er die Schuld fiir seine Entscheidungen tibernimmt
und immer wieder das Anderen zugefiigte Leid beschreibt. Genauso im-
ponierend ist, dass er den angehduften Mist in Dung fiir sein abstinentes

Leben verwandelt

Rudolf Wenz
(Gesundheits- und Krankenpfleger)
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Editorial

»Mit dem Rauchen aufzuhéren ist kinderleicht.
Ich habe es schon hundertmal geschafft.“
(Mark Twain)

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe wollen wir iiber ein Thema sprechen, welches in unserer
Gesellschaft noch immer grofitenteils zu einem Tabu gehort: Sucht.

Schon die Herkunft des Begriffes (siechen = an einer Krankheit leiden)
verdeutlicht, dass wir es dabei mit einer ernsthaften Erkrankung zu tun haben, der
Abhangigkeitserkrankung.

In Deutschland sind etwa 1,8 Millionen Menschen alkoholabhdngig. Die Abhangig-
keit von Medikamenten liegt schatzungswiese bei ca. 2 Millionen. An den Folgen
von Alkoholkonsum versterben in Deutschland jahrlich etwa 74.000 Menschen.
Dies sind alarmierende Zahlen, die zum aktiven Handeln auffordern.
Unterscheiden lasst sich bei dieser Thematik die substanzgebundene Abhangigkeit
(z. B. Alkohol, illegale Drogen oder Schmerzmittel) von der substanzungebundenen
Abhangigkeit (= Verhaltenssucht, z. B. pathologische Gliicksspiel- oder Compu-
tersucht). Im ICD-10 wird die Unterscheidung zwischen Intoxikation, schadlichem
Gebrauch und Abhédngigkeit sowie anderen Stérungen (z. B. Entzugssyndrom,
Delir) vorgenommen. Der gleichzeitige Konsum mehrerer psychotrop wirkender
Substanzen wird als Polytoxikomanie bezeichnet.

Als Entstehungsfaktoren fiir Suchterkrankungen lassen sich verschiedene bio-psy-
cho-soziale Komponenten ausmachen.

Sucht betrifft nicht nur den Einzelnen, sondern immer auch sein Umfeld (Familie,
Freundeskreis, Arbeitsplatz). Daher ist auch die Co-Abhdngigkeit ein wichtiges
Thema, dass man nicht aus den Augen verlieren darf.

Suchterkrankungen gehen nicht selten mit Stigmatisierung, Schuldgefiihlen oder
Scham einher. Viele Menschen versuchen daher, die Sucht geheim zu halten.
Riickfédlle nach (oder sogar wahrend) einer Entzugs- oder Entwéhnungsbehandlung
sind leider eher die Regel. Viel wichtiger erscheint hierbei ein konstruktiver Um-
gang mit dem Riickfall.

Ein abstinentes Leben zu fiihren ist demnach gar nicht so einfach. Dies wird in vie-
len Beitragen dieser Ausgabe sehr deutlich. Es gibt allerdings keine hoffnungs-
losen Falle und der Weg aus der Sucht ist immer moglich — deshalb: WER SUCHT
(hat), DER FINDET (Hilfe)! Dies wird in dieser Ausgabe hoffentlich deutlich.

Wir freuen uns sehr, lhnen wieder viele verschiedene Beitrage zu diesem interes-
santen Themenschwerpunkt prdasentieren zu diirfen. Ganz herzlich méchten wir
uns an dieser Stelle bei allen Beteiligten, die zur Entstehung dieser Ausgabe beige-
tragen haben, bedanken. Besonderer Dank gebiihrt den ehemaligen Patient/innen
fiirihre ehrlichen Berichte in dieser Ausgabe.

Fiir die Redaktion,
Jonathan Gutmann
Chefredakteur TAUNUS MAGAZIN
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Suchtbehandlung in der Klinik Hohe Mark
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Die Station fiir suchtbezogene Erkrankungen der
Klinik Hohe Mark befand sich viele Jahre im Ge-
badude Altkonig, wechselt aber nun ins Haus Tau-
nus, aufdie Station Taunus 3. Das therapeutische
Angebot richtet sich an Menschen mit stoffge-
bundener Suchtproblematik wie Alkohol, Medi-
kamente und illegale Drogen. Daneben werden
auch je nach individueller Situation bestehende
Begleiterkrankungen mitbehandelt. Haufig sind
zusatzlich Erkrankungen aus dem Spektrum De-
pression, Angst, Personlichkeitsstérung oder
Schizophrenie vorhanden, die manchmal auch
eine erhebliche Verlangerung der Behandlungs-
dauer erfordern.

GroB3e Nachfrage nach Therapiepldtzen

Unser Angebot richtet sich primdr an suchter-
krankte Menschen aus unserem Einzugsgebiet
im Osten Frankfurts. Dariiber hinaus nehmen wir
regelmaRig und ausgeprdgt auch iiberregional
wohnhafte Betroffene auf. Unser Therapieange-
bot wird oft dankbar angenommen und es be-
steht eine rege Nachfrage nach Therapiepldtzen,
die wir aufgrund der begrenzten Bettenkapazitat
meist nicht direkt erfiillen kdnnen. Bei einer aku-
ten Gefdhrdungslage wie beispielsweise Selbst-
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Die bisherige Suchtstation im Haus Altkonig

mordgedanken oder schwere Vergiftungen ist
eine sofortige stationdare Aufnahme und Versor-
gung gewadhrleistet. Dariiber hinaus fiihren wir
eine kurze Warteliste von Patienten, die einen
Entgiftungsplatz wiinschen.

Die Zugangswege zu uns sind sehr unterschied-
lich, manche Betroffene melden sich an der Pfor-
te, andere werden von unserer Frankfurter Ambu-
lanz, dem Hausarzt oder einem niedergelassenen
Psychiater oder einer Suchtberatungsstelle {iber-
wiesen, einige werden auch aus anderen Kliniken
zu uns verlegt.

Behandlung durch multiprofessionelles Team

Wir wollen unseren Patienten eine qualitativ
hochstmogliche Behandlung bieten und setzen
dies in unserem multiprofessionellen Team aus
Pflegedienst, Kreativ- und Physiotherapeuten,
Sozialarbeitern, Arzten und Psychologen mit-
tels unterschiedlichster Therapieangebote um.
Die Therapien finden teils in Gruppenform statt.
Mehrfach in der Woche finden Abendtermine
statt, die jeweils von einer Frankfurter Selbsthil-
fegruppe gestaltet werden, um Informationen zu
geben und einen niederschwelligen, nahtlosen
Ubergang zu erleichtern.

Umgang mit Riickfdllen

Entsprechend der Natur von Suchterkrankun-
gen ist ein Riickfall in den Suchtmittelkonsum
eher die Regel als die Ausnahme. Daher neh-
men viele Betroffene {iber die Jahre mehrfach
unsere Hilfe in Form einer stationdren Entgif-
tungsmafinahme in Anspruch. Ein Sucht-
mittelriickfall wahrend der stationdren
Behandlung, meist im Rahmen einer
hduslichen Belastungserprobung, fiihrt
normalerweise bei uns nicht zur Entlas-
sung, sondern ist vielmehr Gegenstand
tiefergehender Reflexion der ausldsen-
den Situation und Entwicklung alter-
nativer Bewadltigungsstrategien. Ziel
ist eine Auseinandersetzung mit der
Suchtproblematik und Erweiterung
der Methoden zur Verhinderung ei-
nes Riickfalls. Haufig kommt es unter
den Patienten durch die gemeinsame Teilnah-
me an Therapien und Aktivitdten zu konstrukti-
ven Gesprdachen, ahnlich der Dynamik in einer
Selbsthilfegruppe.

Es gibt keine hoffnungslosen Fille!

Wir sind der Uberzeugung, dass es auch bei
komplexen und chronischen Krankheitsverldu-
fen keine hoffnungslosen Falle gibt und bieten
jedem Suchtkranken die Chance, sein Leben zu
dndern, wobei die Verantwortlichkeit auf Sei-
ten des Betroffenen bleibt. Wir legen grof3en
Wert auf ein gutes und menschliches Klima auf
der Station, unter den Patienten und mit dem
Personal.

Vitalzeichenkontrollen sind wichtig!

Entzugs- und Motivationsbehandlung
Dank entsprechender Leitlinien der Fachgesell-
schaft konnen wir den Patienten einen mindes-
tens dreiwdchigen Aufenthalt im Rahmen einer
sogenannten qualifizierten Entgiftung anbieten,
sodass neben der meist schnell vollzogenen
korperlichen Entgiftung genug Zeit bleibt,
psychotherapeutische/suchtpra-
ventive Themen in Angriff zu neh-
men.
Nichtsdestotrotz ist die allge-
meine Abstinenzquote alleine
nach einer Malnahme einer qua-
lifizierten Entgiftung sehr gering,
90 % bis 95 % der Patienten wer-
deninnerhalb des folgenden Jahres
rickfallig. Daher ist zentraler As-
pekt der Behandlung, die Patienten
zu weiterfiihrenden MaRnahmen zu
motivieren. Dies betrifft einerseits
niedrigschwellige Angebote wie der Besuch
einer Selbsthilfegruppe und/oder Suchtbera-
tungsstelle, andererseits empfehlen wir drin-
gend die Teilnahme an einer suchtspezifischen
Rehabilitation, bei der mit wesentlich mehr Zeit
die individuelle Suchtdynamik herausgearbei-
tet werden kann sowie Konzepte zur Abstinen-
zerhaltung erlernt und geiibt werden konnen. In
diesem Zusammenhang bietet unsere Klinik am
Standort Frankfurt eine teilstationdre sowie eine
ambulante suchtspezifische Rehabilitation an.

Thomas Klein
Oberarzt der Suchtstation
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Suchtprdvention

Offentlichkeitsarbeit einer Suchtstation

Ein Blick auf Haus Saalburg mit dem Infostand
der Suchtstation beim Fest der Begegnung

»Sucht hat viele Gesichter
und immer eine Geschichte.*

Unter diesem Motto hat die Suchtstation es sich
seit einigen Jahren zur Aufgabe gemacht, junge
Menschen iiber Alkoholund Drogen aufzukldren.
Denn: Vorbeugen ist besser als Heilen!

Schleichende Entwicklung

Suchtprobleme fallen nicht vom Himmel, son-
dernsieentwickelnsichinderRegelschleichend.
Je friither wir eingreifen, umso grofier sind
die Chancen, Leid von den Betroffenen und
ihrem Umfeld abzuwenden. Gerade Kinder und
Jugendliche sind besonders anfdllig fiir Siichte,
da sie sich sowohl kérperlich als auch psychisch
und seelisch in der Entwicklung befinden.
Auflerdem kdnnen sie in der Regel nicht auf
die notige Lebenserfahrung zuriickgreifen, die
davor bewahren kann, siichtig zu werden.

Suchtprdvention als gesellschaftliche Aufgabe
hat in den letzten Jahren zunehmend an Be-
deutung gewonnen. Vor allem seit man erkannt
hat, dass die Suchtkrankheit nicht nur das
Problem einer Minderheit ist, sondern weit
verbreitet ist und in allen sozialen Schichten
und gesellschaftlichen Bereichen vorkommt.
Suchterkrankungen l6sen grofies persdnliches
Leid aus und verursachen nicht zuletzt auch
immense volkswirtschaftliche Kosten. Es
ist mittlerweile bekannt, dass drastische
Abschreckung nicht viel bewirkt. Die meisten
Menschen, auch junge Leute, kennen die
Risiken, rauchen, trinken oder schlucken Pillen
abertrotzdem weiter und verdrangen die Risiken
(,Mein Grofivater hat mit hundert Jahren noch
geraucht!®).

Tagtdglich erleben wir unsere Patienten in
Ausnahmesituationen. Wir empfangen sie

oft in desolaten Zustdnden. Wir begleiten,
iberwachen, unterstiitzen und umsorgen sie
in ihrem Entzug. Danach iberlegen wir uns mit
ihnen zusammen Strategien um Riickfalle zu
vermeiden, bieten ihnen Struktur an, die sie
dann in ihrem Alltag tUbernehmen sollen. Wir
helfen ihnen bei Alltagsproblemen und stehen
immer mit Rat und Tat zur Seite.

Unsere Prdventionsarbeit gliedert sich
in drei Bereiche:

1. Einladung von Schulklassen in die Klinik

Seit einigen Jahren besuchen uns schon Schiiler
und Schiilerinnen der 8. Jahrgangsstufe der
»Willigis-Schule“ aus Mainz, die im Rahmen
ihres Schulunterrichts die Thematik Alkohol
und Drogen behandeln. Die Schiiler/innen
bereiten sich intensiv auf ihren Besuch in
der Klinik Hohe Mark vor, in dem sie unter
anderem Fragen  zusammenstellen, die
ihnen unter den Na&geln brennen. Begriifit
werden sie an der Pforte von Herrn Gottfried
Cramer, Offentlichkeitsbeauftragter der KHM,
der sie dann zu einem Rundgang {iber das
Klinikgelande mitnimmt. Nach der Fiihrung geht
es fir die Schiiler/innen in den Konferenzraum
des Wohnheimes. Dort erwarten sie nicht nur
wir, sondern auch drei bis vier Patienten der
Suchtstation. Diese berichten aus ihrem Leben,
von ihren Suchterkrankungen und stellen sich
den zum Teil sehr personlichen, unangenehmen
Fragen der Schiiler/innen, wobei es ihnen aber
immer frei steht, darauf zu antworten.

Die Schiiler hdangen oft sehr gebannt an den
Lippen der Erzahler und sind oft iiberrascht iber
die eine oder andere Geschichte.

Furdie Patienten, die sich freiwilligund meistens
sofort bereitwillig zur Verfligung stellen, ist es
oft eine anstrengende (aber auch lohnende)
Herausforderung. Aber viele von ihnen sehen es
fast schon verpflichtend an, bei diesem Projekt
mitzumachen, weil ihnen die Aufklarungsarbeit
genauso am Herzen liegt wie den Mitarbeitern
der Station.

Nach zwei Stunden haben die Schiiler einen
ganz anderen Eindruck in die Welt der Siichte
und Abhéangigkeiten bekommen, zu dem sie
auch noch eine ganze Menge durch uns iiber
unsere Arbeit auf Station erfahren.

Zum Abschluss geht es fiir die Jungen und
Mdadchen noch in die Sporthalle der Klinik
Hohe Mark, wo sie unter der Anleitung
der Physiotherapieleitung Angebote der
Bewegungstherapie kennenlernen diirfen.

2. Prdvention fiir Konfirmanden

Durch den Glauben an Jesus Christus erdffnet
sich fiir jeden Menschen die Moglichkeit, mit
Gott in Verbindung zu kommen. Durch diese
Verbindung kdnnen dem Menschen Krafte
zuflieflen, die eine Umgestaltung des bisherigen
Lebens ermoglichen. Deshalb enthdlt eine Krise,
wie sie eine Entgiftungssituation in der Regel
darstellt, fiir jeden Patienten die Chance, neue
Antworten zu finden bzw. an alten Antworten
neu anzukniipfen. Durch eine Oberdrztin der
Klinik Hohe Mark, deren Ehemann Pfarrer ist,
kam es vor einigen Jahren zu einem Treffen der
damaligen Konfirmanden aus Bad Vilbel und
Mitarbeitern der
Suchtstation.
Seit dieser Zeit
besuchen uns
einmal im Jahr
die Konfirmanden
im Rahmen ihres
Unterrichtes, um
tiber das Thema:
»~Abhdngigkeit,
Entgiftung,
Abstinenz und
wie hat mir mein Glaube dabei geholfen® zu
sprechen. Auch hier stellen sich drei Patienten
zur Verfiigung, die iiber ihre Erkrankung, ihre
Erfahrungen, ihren Entzug und warum sie sich
fur die Klink Hohe Mark entschieden haben,
sprechen. Denn im Therapieverlauf stellen sich
viele Suchtkranke oft die Frage nach dem Sinn
ihrer Erkrankung und ihres Lebens.
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Offentlichkeitsarbeit einer Suchtstation

Da eine Auseinandersetzung damit
zum Therapieerfolg beitrdgt, bieten wir
dazu verschiedene Impulse an, wie z. B.
Lebenssinngruppen, Gebete und  seel-
sorgerische Begleitung.

Der Glaube kann Berge versetzen und kann auch
bei der Entgiftung ein wichtiger Bestandteil sein.

3. Suchtprdvention in Schulen

~Wir kommen auch zu euch“ — Unter diesem
Motto besuchen wir Schulen, um dort im
Rahmen des Schulunterrichtes im Fach ,,Politik
und Wirtschaft“ zu der Thematik Sucht zu
Diskussionen anzuregen und aufzuklaren ohne
zu belehren. Themen dabei sind u. a.:

Wie arbeitet die Station? Welches Klientel
kommt zu uns? Wie ldauft eine Entgiftung ab?
Welche Therapien werden angeboten? Welche
verschiedenen Berufsgruppen arbeiten in
der Klinik? Durch Gruppenarbeit werden
verschiedene Fragen beantwortet, wie z. B.:

. Was ist Sucht und welche
Siichte gibt es?
o Wer ist/wird suchtkrank?

. Wer hilft und kann ich
helfen?

o Wie lange ist man
suchtkrank?

. Wie schiitze ich mich?

. Was kann ich tun, wenn

es in meiner Familie oder
im Freundeskreis
Suchtkranke gibt?
Dabei haben wir im Gepack
nicht nur die sogenannten
»,Promillebrillen“, durch die
man schaut, als héatte man einen Rausch,
sondern auch diverse Arbeitsutensilien der
Suchtstation, wie z. B. den Alkoholmeter. Da
kann es dann schon mal passieren, dass der/die
Lehrer(in) ein Mon Cherie essen muss, um dann
(spaBBeshalber) im Anschluss direkt zu pusten.
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Die Schiiler/innen sind dann erstaunt, wieviel
Alkohol in der Atemluft liegen kann, aber wie
schnell dieser auch verfliegt, denn nach 20 min
und erneutem Pusten erscheint das Ergebnis
0,00 Promille. Durch diesen Einstieg, gerade in
die Thematik Alkohol, wird die Aufklarungsarbeit
etwas lockerer.

Aber auch {iber die Droge Cannabis regen wir
zum Nachdenken an. Gerade diese Sucht scheint
unter den Jugendlichen immer beliebter zu sein.
Auch hier gibt es viele Mythen, die widerlegt
werden miissen. Andere Drogen werden im
Gesprdch ,,angeschnitten” und es {berrascht
uns immer wieder, wieviel die Jugendlichen
dariiber wissen.

Fest der Begegnung
Die Suchtstation war beim Fest der Begegnung
der Klinik Hohe Mark mit einem eigenen Stand
vertreten. Seit vielen Jahren schon findet alle
zwei Jahre dieses Fest in der Klinik statt. Durch
Sr. Gunhild Flemming (Gesundheits- und
Krankenschwester), die ,,Mitbegriinderin“ der
Suchtstation, diemitvielEngagement,
Freude und Ideenreichtum dabei
ist, wird jedes Fest der Begegnung
zum Highlight. Unterstiitzt wird sie
dabei von A. lhling (Gesundheits- und
Krankenschwester) und Dagmar John.
Durch Bastelarbeiten, Tombola mit
vielen Preisen, alkoholfreien Punsch,
selbstgebackenen Kuchen und unserer
Aufklarungsarbeit locken wir viele
Menschen an unseren Stand, um sie in
die Thematik einzubinden. In diesem
Jahr haben wir kostenlos Waffeln
gebacken und baten dafiir um eine
Geldspende fiir Unterwdsche fiir unseren
Kleiderfundus.

Dagmar John
Pflegerische Leitung der Suchtstation

Die Zwolf Schritte der Anonymen Alkoholiker

1. Schritt

Wir gaben zu, dass wir dem Alkohol gegeniiber
machtlos sind — und unser Leben nicht mehr meis-
tern konnten.

2. Schritt

Wir kamen zu dem Glauben, dass eine Macht,
grofler als wir selbst, uns unsere geistige Gesund-
heit wiedergeben kann.

3. Schritt

Wir fassten den Entschluss, unseren Willen und
unser Leben der Sorge Gottes — wie wir lhn ver-
standen — anzuvertrauen.

4. Schritt

Wir machten eine griindliche und furchtlose Inven-
turin unserem Inneren.

5. Schritt

Wir gaben Gott, uns selbst und einem anderen
Menschen gegeniiber unverhiillt unsere Fehler zu.
6. Schritt

Wir waren véllig bereit, all diese Charakterfehler
von Gott beseitigen zu lassen.

7. Schritt

Demiitig baten wir Ihn, unsere Mangel von uns zu
nehmen.

8. Schritt

Wir machten eine Liste aller Personen, denen wir
Schaden zugefiigt hatten und wurden willig, ihn
bei allen wieder gutzumachen.

9. Schritt

Wir machten bei diesen Menschen alles wieder gut
— wo immer es moglich war -, es sei denn, wir hat-
ten dadurch sie oder andere verletzt.

10. Schritt

Wir setzten die Inventur bei uns fort, und wenn wir
Unrecht hatten, gaben wir es sofort zu.

11. Schritt

Wir suchten durch Gebet und Besinnung die be-
wusste Verbindung zu Gott — wie wir lhn verstan-
den - zu vertiefen. Wir baten lhn nur, uns Seinen
Willen erkennbar werden zu lassen und uns die
Kraft zu geben, ihn auszufiihren.

12. Schritt

Nachdem wir durch diese Schritte ein spirituel-
les Erwachen erlebt hatten, versuchten wir, die-
se Botschaft an Alkoholiker weiterzugeben und
unser tagliches Leben nach diesen Grundsatzen
auszurichten.

(Quelle: https://www.anonyme-alkoholiker.de/unsere-idee/zwoelf-schritte/)



Sucht - Die Krankheit der Wahl

»Ich will nicht mehr
trinken.“ —  ,Mich
ekelt das Zeugs nur
noch  an.“ Diese
zwei Sdtze hore ich
in meiner  Arbeit
als Krankenpfleger
auf der Station fiir Suchtmedizin der
Klinik Hohe Mark an jedem Arbeitstag von
Patienten. Patienten dagegen hdren von ihrer
Familie, ihren Freunden oder Kollegen taglich
diesen Ratschlag: ,Lass doch das Zeugs in
Ruhe, es kann doch mit etwas gutem Willen
nicht so schwer sein, das Zeug weg zu lassen.“
In diesem RatSchlag driicken sich das geballte
Unverstandnis der Angehorigen und deren
Gefiihle aus.

Vermeidung oder Erreichen von Gefiihlen
Rauschmittel werden benutzt, wenn es um die
Vermeidung oder das Erreichen von Gefiihlen
geht. ,Ich fiihle mich sicherer, habe keine Angst,
keine Schmerzen, kann mich von qudlenden
Gedanken befreien, fiihle endlich mal Freude,
Geselligkeit, kann mich konzentrieren, ohne
dass meine Gedanken abschweifen, habe
Energie und werde nicht miide.“

Konsum von Rauschmitteln produziert immer
Gefiihle beim Konsumenten und auch beim
Zuschauer, vor allem bei Angehdrigen. Wenn
statt Miete die Zeche oder Dealer bezahlt
werden, wenn statt Kinder rechtzeitig fiir
Kindergarten oder Schule zu wecken, der
Kater ausgeschlafen wird, kommt es nach dem
Hochgefiihl zum Jammer und zur Wut.
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Ein Bericht von Rudolf Wenz
Gesundheits- und Krankenpfleger der
Suchtstation der Klinik Hohe Mark

Dem Konsumenten mangelt es selten an Willen,
schon garnichtan Disziplin, aberes mangeltihm
an der Fahigkeit, seine Gefiihle wahrzunehmen
und zu steuern. Die Macht der Gefiihle wird
mit dem Bild von Wellen verglichen. Am Meer
beeinflusst keiner, ob die ndachste Welle kommt
odernicht. Der Mensch hat kaum Einfluss darauf,
wie hoch die nachste Welle wird. Fasziniert iiber
dieses stete Auf und Ab des Wassers sind die
meisten Menschen, und manche zieht es ans
Wasser mit unwiderstehlicher Kraft. ,,Wenn ich
die Wellen (oder Gefiihle) nicht aufhalten kann,
kann ich dennoch lernen, wie ich mit den Wellen
(oder Gefiihlen) umgehe. Die nédchste Welle trdgt
mich, oder schleift mich auf dem Sand, Gerdéll
oder Felsen entlang.“

Wer ins Wasser geht, spiirt und lernt was die
Welle aus- oder anrichtet.

Alternativen zum Rauschmittel

So geht es darum, dass ich Gefiihle wahrnehme
und steuern lerne. ,Wenn ich das Gefiihl habe,
jetzt hilft nur noch das Rauschmittel, stimmt das
Gefiihl, dass Hilfe nétig ist. Es ist unabdingbar,
dass ich dieses Gefiihl wahrnehme. “

Es kann sein, dass man in dieser Situation
feuchte Hande, einen erhdhten Puls, schnellere
und kiirzere Atmung, vielleicht sogar einen
erhohten Blutdruck bemerkt. Man kann
merken, dass Riicken, Bauch, Zahne oder Kopf
schmerzen, man kann Angst oder Panik spiiren
und man weif3: Jetzt hilft auch das Rauschmittel
—seiesein Medikament, das der Arzt verschreibt
oder etwas das man selbst eingekauft oder zu
Hause hat.

An diesem Punkt lernen Abhdngige wahrend der
Entzugsbehandlung, dass sie eine Alternative
haben. Jeder kann eine wirksame Alternative
finden. Oft wechselt mit zunehmender
Sicherheit im Umgang mit der Krankheit das
Mittel der Wahl, weitere Alternativen zu einem
Rauschmittel werden erprobt und werden
dem Repertoire hinzugefiigt. Zu Beginn der
Entzugsbehandlung gibt man Medikamente,
welche aufdie kdrperlichen Symptome einwirken
und Ruhe finden lassen. Interessanterweise
lernt der Abhdngige sehr schnell, seine Gefiihle
einzuschdtzen und auf Symptome dieser
Gefiihle zu achten. In begleitenden Gesprdchen
lernt der Kranke, was hilft und was ihn schiitzt.
Oft tauchen im Laufe des Tages Hindernisse
auf, die man wie beim Autofahren schon
lange vorher durch vorausschauendes Fahren
erkennen und sein Verhalten den Umstdnden
anpassen kann. So lernt der Kranke, wie man
diese erkannten Hindernisse sicher umgeht.
Die Verkehrsteilnahme ist ein gutes Beispiel
fir Suchtkranke. ,Jedes Mal, wenn ich mich
ins Auto setze, ist klar, dass ich einen Unfall
durch aufmerksames Fahren vermeiden kann.
Dabei reicht es nicht, alles richtig zu machen,
sondern ich muss auch aufmerksam auf die
Fehler anderer Verkehrsteilnehmer reagieren.
Es ist selbstverstdndlich, dass ich in meiner
Aufmerksamkeit nicht nachlasse, weil ich
unfallfrei fahren will.“ Diese sichere Teilnahme
am Verkehr kann bereits ein Anfanger, vor allem
wenn er seine Fahigkeiten richtig einschatzt und
den Fahrstil seinen Fahigkeiten anpasst.

Aufmerksamkeit und Akzeptanz als Schliissel-
elemente

Wenn ein Abhdngiger diese Aufmerksamkeit
durch seine Erkrankung erlernt, profitieren
davon Partner, das Privatleben und der Beruf.
Deshalb ist es richtig, wenn jemand sagt:
Suchtkrankheit ist eine gute Krankheit. ,,Wenn
ich mit dieser Erkrankung aufmerksam umgehe
und sie als guten Teil meines Lebens akzeptiere,
gewinne ich sofort an Lebensqualitdt und davon
profitiert auch mein Umfeld.“

Werin seiner Aufmerksamkeitim Umgang mitder
Erkrankung nachldsst, erhéht die Chancen eines
Unfalls deutlich. Es gibt wenige Krankheiten, bei
denen Aufmerksamkeit zu einer sofortigen und
anhaltenden Verbesserung der Lebensqualitat
beitragt. Manch ein Krebskranker wiirde sich
iber diese Chance freuen.

Der Weg in die Abstinenz
Abhdngigelernen,sichnichtdurchSchlafmangel,
Arbeitsiiberlastung, Stress oder Hetze zu
tiberfordern. Interessanterweise ist nicht das
Verdrdangen, sondern die Wahrnehmung der
Gefiihle (gefolgt von guten Entscheidungen) der
sichere Weg in die Abstinenz. Jeder Suchtkranke
kennt diese Selbststeuerung sehr genau. Fiir
einen wichtigen Termin lernt der Abhdngige
rechtzeitig aufzuhoren, um sich gesund zu
prasentieren. Dies zeigt einen wichtigen Aspekt
im Leben von Suchtkranken. Abstinenz ist nie
ein Ziel, sondern mit Abstinenz sind meine Ziele
zu erreichen. Wenn ein Ziel erreicht ist, kann
man das ndchste Ziel anvisieren.

Seite 11 - Taunus Magazin




Sucht - Die Krankheit der Wahl

Man kann schon sehr frith abschdtzen, ob ein
Patient gute Chancen hat, einen anderen Weg
zu gehen. Es gibt Menschen, die verzichten auf
Rauschmittel. Das sind diejenigen, die vor dem
Eintreffen noch einmal alles nutzen, was zur
Verfligung steht. Der Verzicht auf Rauschmittel
tut ihnen weh und wenn sich die Gelegenheit
bietet, wird das Verlangen so {ibermadchtig,
dass es nur noch durch Konsum gestillt wird.
Andere kommen mit Entzugszeichen, weil sie
vor dem Aufenthalt weniger konsumiert haben
und bereits einen neuen Weg im Blick haben.
Sie investieren in ihre Gesundheit und wagen
einen neuen Weg. Dieser neue Weg fallt sehr
schwer, die Miihen sind es allemal wert. Viele
wissen vom Sport oder der Musik: Erfolg geht
mit Anstrengung, Zeit und Ausdauer einher.

Bis man auf der Biihne etwas vorfiihren kann,
investiert man viel Energie.

Druck kontrolliert ablassen

Die Macht der Gefiihle erklart auch ein anderes,
haufig gehortes Bild. ,,Der steht unter Dampf* ist
ein haufig erwahntes Bild fiirAbhangige vordem
Konsum. Wer Gefiihle ignoriert, scheint diese
auch mit grofiter Disziplin und Anstrengung
nicht beherrschen zu kénnen. Wenn der Dampf
im Kessel steigt und das Uberdruckventil nicht
den gefdhrlichen Druck abldsst, entsteht ein
groBer Schaden an ganz anderer Stelle. Das
Lernen, Gefiihle wahrzunehmen und den Druck
kontrolliert abzulassen, ist fiir die Abstinenz
unabdingbar. Viele erfolgreiche Abstinenzler
nehmensichdeshalbwiederZeitfiiralteHobbies,
geniefRen Musik, Sport, haufig in Gemeinschaft
und Austausch mit anderen Menschen. Denn:
»ES ist nicht gut, dass der Mensch allein sei.“
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Gott benutzt Menschen mit Fehlern
Es st interessant, dass die biblische
Tageseinteilung eine andere ist, als die
deutsche.WirleseninderSchopfungsgeschichte,
dass aus Abend und Morgen der ndchste
Tag entstand, dass der Kreativitdt und Miihe
des Arbeitstags die Ruhe und Besinnung des
Feierabends vorausgeht. In 1. Mose 3 besucht
Gott die Menschen in der Kithle des Abends.
Interessant, dass Jesus durch die Auferstehung
sogar die Arbeitswoche mit dem Ruhetag
beginnen ldsst. Diese von Gott vorgeschlagenen
Verhaltensweisen zeigen die Wichtigkeit der
Muse und sind besonders wichtig fiir Menschen,
die einen unsteten und fliichtigen Lebenswandel
gewohnt waren.

Im Umgang mit Suchtkranken sind wir gut
beraten, wenn wir den Menschen mit seinen
Fahigkeiten sehen und ihm dabei helfen, sein
Potential zu erreichen. Wie wir aus unserer
Erfahrung wissen, kommt es haufig zu erneutem
Konsum. Eine chronische Erkrankung wie eine
Suchterkrankung kann zu einer Remission
fihren und auch wieder neu auftreten. Eine
,Heilung® im Sinne von kontrolliertem Genuss
von Suchtmitteln gibt es nicht, aber man kann
mit Aufmerksamkeit ein erfiilltes Leben fiihren.
Wie Gott uns Noah vorstellt, ist ein gutes Beispiel
fir den Umgang mit Suchtkranken. Es gibt
Anzeichen, dass Noah Alkohol missbrauchte. So
wurde er von seinem jiingsten Sohn betrunken
im Zelt gefunden. Das hinderte Gott nicht daran
uns durch Noah zu retten. Noah tat stets was
Gott ihm aufgetragen hatte. Gott schaut auf das
Herz seiner Diener und traut ihnen Werke zu,
die andere retten und Gottes Reich bauen. Dazu
nutzt Gott Menschen mit Fehlern.

Rudolf Wenz
Gesundheits- und Krankenpfleger

Ubersicht der Selbsthilfegruppen in
der Klinik Hohe Mark

L b
Alternative 08

akRzeptan

Anongme Alkoholiker

Blaues Kreuz
Suchtkrankenhilfe

befreit leben lernen

Alternative o8 ist eine offene Selbsthilfegruppe fiir
stoffgebundene Abhangigkeitskranke, Gefahrdete und
Angehorige aller Altersklassen. Schwerpunkte sind
Alkohol, Drogen und Medikamente.

http://www.alternativeo8.de

Akzeptanz ist eine offene Selbsthilfegruppe fiir
Suchtkranke, Gefahrdete und Angehdrige aller
Altersgruppen.

http://www.shg-akzeptanz.de

Anonyme Alkoholiker verfolgen in all ihren
Beziehungen zur Offentlichkeit nur einen einzigen
Zweck: der noch leidenden Alkoholikerin und dem noch
leidenden Alkoholiker zu helfen.

http://www.anonyme-alkoholiker.de

Blaues Kreuz bietet Suchtpravention sowie
Hilfsangebote fiir Menschen mit Alkoholproblemen.

http://www.blaues-kreuz.de

Freiwillige Suchtkrankenhilfe bietet Beratung und
Selbsthilfegruppen bei Problemen mit Alkohol oder
Medikamenten an.

http://www.f-s-h.de

Die Aufgabe von Cocaine Anonymous ist es, unter der
Krankheit Sucht leidenden Menschen Hilfe anzubieten.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass der effektivste Weg,
Nichternheit zu erlangen und zu erhalten der ist, mit
anderen zu arbeiten, die dieselbe Krankheit haben.
Egal, wieviel jemand getrunken oder was er genommen
hat — wenn er das Verlangen hat, aufzuhdéren, ist erin
C.A. willkommen. Wir verwenden das 12 Schritte Ge-
nesungsprogramm, weil bereits bewiesen wurde, dass
das 12 Schritte Genesungsprogramm funktioniert.

info@ca-deutschland.com
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,Ich wusste, ich werde sterben!*

Cocaine Anonymous (C.A.) gibtesin Deutschland
seit 2013. Aus zwei Mitgliedern ist in Frankfurt
eine Gruppe von etwa 40 Personen entstanden
— Manner und Frauen, die in ihrer Sucht alle
Hoffnung verloren hatten, dann aber gemeinsam
Genesung fanden. Ahnlich wie die Anonymen
Alkoholikerarbeitet C.A. miteinem auf Erfahrung
basierenden Krankheitskonzept, beschrieben
im Blauen Buch der Anonymen Alkoholiker.
Eine korperliche Allergie l6st mit einem Schluck
oder einer Droge das unvermeidbare Kette-
Konsumieren aus. Eine geistige Besessenheit
treibt den Suchtkranken, der aufgehort hat,
rastlos und zwanghaft wieder zur ersten Droge.
Menschliche Hilfe kann diesen Teufelskreis
nicht durchbrechen, die spirituelle Losung des
Zwolf-Schritte-Genesungsprogramms kann es.
Ein ehemaliger Patient der Klinik Hohe Mark
berichtet, wie das bei ihm abgelaufen ist.
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»lch wusste, ich werde sterben!* -

niichtern in Cocaine Anonymous

Suchtproblematik

Seit ich dreizehn Jahre alt war konsumiere ich.
Irgendwann war ich im Methadonprogramm
und hatte dann die Idee, damit aufzuhdoren.
Ich habe es verdiinnt, runterdosiert, bis ich gar
nichts mehr genommen habe. Aber die Sache
lief nicht so, wie ich es geplant hatte. Ich war
schlaflos und habe 40 Tage lang jede Nacht nur
ein bis zwei Stunden geschlafen. Dann habe ich
Filme geschoben, nicht gewusst, was ich tue,
habe randaliert, wollte eine Tiir eintreten, wurde
verhaftet und in die Psychiatrie gebracht. Das
war 2009, glaube ich.

In der Klinik

Da bin ich aufgewacht und wieder ausgerastet.
Die haben mir starke Beruhigungsmittel
gegeben und ich war ausgeknockt. Ich war
innerlich zerrissen, konnte nicht stehen, nicht
sitzen, mich auf nichts konzentrieren. Ich durfte
in Begleitung spazieren gehen. Das ging, da ich
Stufe 2 hatte. Da habe ich Schiss bekommen, ich

Stationen einer Suchtkarriere, heute clean und

Stationen einer Suchtkarriere

werde es hier verlieren, mein komplettes Leben.
Ich hatte Angstzustande, glaubte, dass die
mich mit den vielen Medikamenten umbringen
wollten. Meine Leber war kaputt. Innerlich war
ich kaputt und verbrannt, und duf3erlich war ich
auch kaputt. Aber ich tat so, als ging’s mir gut
und die haben mich frei gelassen. Ich sollte die
Medikamente weiter nehmen. Ich habe gesagt:
»Jaja“, aber sobald ich drauBen war, habe ich
die Pillen weggeschmissen.

Die Sache mit dem Alkohol

Dann hatte ich zwei bis drei Monate lang
Depressionen. Ich konnte nicht lachen. Mein
Korper war schlapp, kaputt und kraftlos. Aber
ich wusste nicht, dass Alkohol ein Problem ware,
also habe ich jeden Abend nach der Arbeit Bier
getrunken und gedacht, ich ware clean. Friiher
hatte ich Opiate genommen, jetzt glaubte ich,
Bier wdre eine Sduberung. “Ich mach jeden Tag
Durchspiilung”, war meine Uberzeugung. Dann
habe ich gemerkt, ich kann mit dem Bier nicht
aufhoren.

Und wieder einen Riickfall gehabt, wieder
siichtig, nachdem ich einen Job gefunden und
gutes Geld verdient hatte. Dieses Mal ging
ich freiwillig in die Klinik Hohe Mark. Wieder
entgiftet, wieder raus, wieder riickfallig, wieder
entgiftet, wieder raus, wieder riickfallig... Ich
glaube, ich war fiinfmal in der Klinik Hohe Mark
und zweimal im Biirgerhospital. Ich habe mich
geschamt, eine Schande war das.

Und dann kam Kokain

Dann kam die Nacht, in der ich Kokain
kennenlernte. Ich arbeitete in der Gastronomie
und die anderen waren immer so frohlich, wenn
die von der Toilette wiederkamen. Da habe ich
gesagt, lasst mich das auch mal probieren. Mit
Kokain waren alle so lieb, es war so emotional.
Das schnupfte ich erst einmal die Woche, dann
jeden Tag, dann fingen die Leute an, mich
zu warnen. Da habe ich es dann versteckt
genommen. Ich habe monatelang Pfandflaschen
gesammelt, um essen zu kdnnen. Ich habe mich
vor einen Zug geschmissen und einen Polizisten
in die Hand gebissen. Das steht so im Bericht,
ich kann mich nicht erinnern...

Ich kann mich nur daran erinnern, dass ich
jeden Abend zum Bahnhof gegangen bin und

jeden Morgen geweint habe, weil ich wusste, ich
werde sterben.

Die Selbsthilfegruppe

Bei meiner letzten Entgiftung habe ich Leute
kennengelernt, die ihre Gruppe vorgestellt
haben. Die waren mal so wie ich gewesen.
Die hatten es geschafft. Da habe ich gedacht,
wenn die es schaffen kdnnen, kann ich es auch
schaffen. Ich habe ganz leise gesagt: “Ich schaff
das nicht mehr, ich habe aufgegeben”. Da hat
einer von denen gesagt: “Das ist gut, denn
nur wenn du aufgegeben hast, kannst du Hilfe
annehmen. Das ist dein erster Schritt.” Ich hatte
Gansehaut, dieses Gefiihl vergesse ich nie.

Mein Alleingang

Ich kam raus, machte einen Anfang, arbeitete
mit einem Sponsor die Zwolf Schritte. Dann
dachte ich mir, ich bin anders, ich schaffe das
jetzt allein. Ich habe meinen Sponsor nicht mehr
angerufen und hatte einen Riickfall. Diesmal
war es echt Horror. Dann wieder Kopfkino und
Angstzustdnde. Ich ging zuriick zu meinem
Sponsor und machte den vierten und fiinften
Schritt. Da habe ich eine Energie, ein Wunder
gefiihlt, eine Liebe und ein gutes Gefiihl den
Menschen gegeniiber, das war unglaublich.
Heute habeich einen Plan, wie ich durch den Tag
gehe. Ich weif} nicht, ob ich ein besserer Mensch
geworden bin, aber ich habe jetzt Werkzeuge,
dieich jeden Tag, jeden Moment benutzen kann.
Die bringen mich in mein Gleichgewicht und ich
kann weiterfahren, ohne zu konsumieren.

Und jedes Mal funktioniert es, und jedes Mal bin
ich dankbar.

.
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,Ich wusste, ich werde sterben!*

INFOKASTEN

Was ist ein Sponsor?

Ein Sponsorist ein anderer Suchtkranker, der bereits
im C.A.-Genesungsprogramm Fortschritte gemacht
hat und den Neuen bei den Schritten anleiten kann.

Was sind die Zwolf Schritte?

Die 12 Schritte wurden erstmalig
1939 in dem Buch “Anonyme
Alkoholiker”  formuliert. Sie
driicken allgemeingiiltige spiri-
tuelle Prinzipien aus, wie sie
alle Weltreligionen praktizieren.
Allerdings sind sie auf die
Krankheit Sucht zugeschnitten,
denn der Suchtkranke beginnt
mit einer Kapitulation — “Hier
geht gar nichts mehr, ich
brauche mehr Kraft und Hilfe,
als mir Freunde, Familie,
professionelle  Helfer geben
kénnen” (Schritt 1). Das Beispiel
eines anderen Suchtkranken,
der es geschafft hat, motiviert
ihn (Schritt 2 und 3). Er baut
ein neues Leben auf der Basis
von Ehrlichkeit, Verantwortung,
Liebe und Demut auf (Schritt 4
bis 11). Fiir dauerhafte Abstinenz
praktiziert er Ndchstenliebe in
der besonderen Form, selbstlos
anderen Suchtkranken zu helfen
(Schritt 12).

Ist Cocaine Anonymous nur fiir Kokainsiichtige?

Nein, das war nur am Anfang so. Jeder, der
eine stoffliche Sucht hat, egal welche Substanz
diese angetrieben hat, ist in C.A. willkommen.

Interessante Links zu C.A.:
http://www.1730live.de/ausweg-aus-der-sucht/
http://ca-deutschland.com/

Kontakt:
info@ca-deutschland.com
Helpline: 0152-5101 8808
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Wann und wie ist Cocaine Anonymous entstanden?

1982 loste sich eine Gruppe von niichternen,
genesenden Suchtkranken in Kalifornien aus der
Gemeinschaft Anonyme Alkoholiker. Sie wollten in
einerneuen Gemeinschaftdariibersprechen kdnnen,
dass sich beiihnen die Krankheit Sucht nicht auf eine
spezifische Substanz beschrankt hatte. Diese Leute
hatten auch von Kokain und/oder Crack entzogen.
In den goern breitete sich C.A. in Nordamerika aus.
Ab 1992 gibt
es Meetings in
London, in der
Folge erst in ganz
England, Irland,
Schottland,
Wales, dann
auf dem ganzen
Kontinent, vor
allem in Holland
und Schweden.
In  Deutschland
gibt es heute
drei Gruppen:
Darmstadt, Berlin
und Frankfurt.

Wofiir steht “Hope, Faith, Courage” in dem

C.A. Logo?

Aus den Worten eines der C.A. Griindungsmitglieder:
»Mir fiel auf, dass die meisten von uns, wenn sie
das erste Mal durch die Tiir zu Cocaine Anonymous
kommen, noch ohne Hoffnung und ohne Vertrauen
sind, aber ein Qudntchen Mut aufbringen. Wir hdren
die Geschichten und Erfahrungen der anderen
und entwickeln ein wenig Hoffnung. Und wenn
wir dann wiederkommen und wiederkommen und
wiederkommen und die Zwélf Schritte arbeiten,
dann ist das Ergebnis, dass wir Vertrauen im
Uberfluss gewinnen.“ (Hoffnung, Vertrauen und Mut:
Lebensgeschichten und Literatur der Gemeinschaft
von Cocaine Anonymous, Frankfurt 2017, S. 6).

Mut
Hoffnung
Vertrauen

2
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Sozialproblem Sucht

Entgiftung, (teil-) stationdre EntwOhnungs-
behandlung, ambulante Reha, Tagesstdtten,
Tageskliniken, Betreutes Wohnen, Ubergangs-
einrichtungen,  Selbsthilfegruppen,  Sucht-
beratungsstellen,  Psychiatrische Instituts-
ambulanzen, Migrationsspezifische Beratungs-
stellen, Notfallunterkiinfte, Krisenhilfe,
Kontaktcafés — wiissten Sie, wie diese Angebote
genutzt werden kénnen und wie sie finanziert
werden?

Ob gesund oder krank, wie soll man da noch den
Durchblick behalten? Bei diesem komplexen
Hilfesystem fdllt es schwer, die geeignete
MaBnahme zu finden und noch schwerer, diese
durchfiihren zu kdnnen.

Aufgaben des Sozialdienstes

Aber jetzt erst einmal von Anfang an. Wir,
das sind Melina Doll und Tim Schmeifder,
arbeiten seit diesem Jahr im Sozialdienst der
Klinik Hohe Mark fiir die Suchtstation. Unsere
Arbeit umfasst zundchst einmal alles, was
die Nachsorge unserer Patient/innen betrifft.
Haufig geht es dabei um die Unterstiitzung bei
der Kldarung von Anspruchsvoraussetzungen
gegeniiber Leistungstragern und somit die
Sicherung der finanziellen Lebensgrundlagen
(z. B. durch die Rentenversicherung, Kranken-
kasse, Arbeitsagentur etc.). Weiterhin vermitteln
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Einblicke von Mmelina Doll, B.A. Soziologie/Pédagogik;
und Tim SchmeiBer, Sozialarbeiter (B.A.) im Anerkennungsjahr

wir in Einrichtungen der psychosozialen
Versorgung oder in Rehakliniken. Dabei fiihren
wir motivierende sowie beratende Gesprache
und geben Informationen ilber weiterfiihrende
Hilfsangebote und den passenden Bereich
im Suchthilfesystem. Die Diversitat unserer
Arbeit ist nahezu grenzenlos: So kam es schon
vor, dass wir Kontakt mit Botschaften oder
Angehorigen im Ausland hatten, Hausbesuche
zur Hilfebedarfsanalyse ermdéglicht haben und
schon Vermittlungen oder Begleitungen in die
unterschiedlichsten Einrichtungen durchgefiihrt
haben — vom Bauernhof bis zum Luxushotel ist
alles moglich. Die Gesprache konnen dabei nicht
immer auf Deutsch oder Englisch stattfinden, so
dass wir entweder auf externe Hilfe angewiesen
sind oder auf unser Improvisationstalent
zuriickgreifen miissen. So unterschiedlich sich
unsere Arbeit gestaltet, sind auch die Menschen,
diein die Klinik und damit auch zu uns kommen.
Dabei gibt es sowohl Menschen, die von
Obdachlosigkeit betroffen oder bedroht sind als
auch GroBverdiener. Daraus ist ersichtlich, dass
das Thema Suchtin allen Gesellschaftsschichten
angetroffen werden kann. Die Griinde fir
eine Abhdngigkeitserkrankung sind ebenfalls
vielfdltig: Schicksalsschldage kdnnen ursachlich
sein, oder die hohen gesellschaftlichen
Anforderungen, die unser neoliberales

Gesellschaftssystem dem/der Einzelnen ab-
verlangt.

Empowermentorientierte Hilfe zur Selbsthilfe

Unsere Patient/innen kommen meist iber eine
geplante Anmeldung, so dass eine

starke Eigenmotivation zur Entgiftung
vorhanden ist. Manche kommen
aber auch als Notfall wegen Eigen-
oder Fremdgefdahrdung. Ziel unserer
Arbeit ist es, Hilfe zur Selbsthilfe
zu leisten und so ein Empowerment
(Selbstermdchtigung) der Patient/
innen zu fordern. Wir werden da aktiv,
wo Hilfe gebraucht wird, versuchen
aber auch immer die Selbststandigkeit
der Patient/innen zu stdrken. Dies
stellt sich oft als Balanceakt zwischen
Fursorge und passiver Aktivitat unsererseits dar:
Eine Selbstfahigkeit kann nur geférdert
werden, wenn Professionelle nicht in
eine paternalistische Grundhaltung
gegeniiber den Patient/innen geraten.

Personenzentrierung

In unserer Arbeit verfolgen wir den
Personenzentrierten Ansatz und
richten uns nach dem Willen und
der Individualitat der Patient/innen.
Dabei miissen wir oft eruieren welche
der Probleme akut zu bearbeiten
sind, da fiir einen qualifizierten
Entzug nur eine Aufenthaltsdauer von maximal
21 Tagen vorgesehen ist. Hinzu stofRen wir auf
weitere Grenzen innerhalb unserer Arbeit: Das
Suchthilfesystem ist komplex aufgebaut und
auf den ersten Blick scheint es, als wiirde es fiir
jede/n Klient/in das passende Angebot geben.
Auf den zweiten Blick ist dann aber feststellbar,
dassdiePldtzerar,anverschiedene Kostentrager
sowie teilweise lange Wartezeiten gebunden
sind. Noch schwieriger wird es bei komorbiden
Storungen, also  weiteren  psychischen
Erkrankungen neben der Suchtdiagnose. Die
oft vorhandene Aufteilung im Hilfesystem in
die Bereiche psychische Erkrankungen oder
Abhédngigkeitserkrankungen fiihrt wiederrum
dazu, dass manche Patient/innen keinen Fuf3 im
System fassen kdnnen.

Stigmatisierung
Generell sind unsere Patient/innen Stig-
matisierungen innerhalb unseres gesell-
schaftlichen Rahmens ausgesetzt. Oft sollen
und diirfen beispielsweise Arbeitgeber/innen,
aber auch Nachbar/innen nichts von
einer Substanzabhangigkeit wissen.
So entstehen Schamgefiihle, die
hdufigdazufiihren, dass sich Patient/
innen erst lange Zeit nach einem
Riickfall weiteren Behandlungen
unterziehen und somit zahlreiche
sozialtherapeutische Problemlagen
entstehen konnten. Im Bereich
der illegalen Drogen kommen
die Kriminalisierung der Drogen-
konsumierenden und damit oft
weitere soziale und finanzielle Schwierigkeiten
hinzu. Auch entstehen zahlreiche
gesundheitliche Schadigungen
durch Streckmittel, da
die Substanzen auf dem
illegalen Markt erworben
werden. Weiterhin gehen
die Hilfsangebote  meistens
von einer stetigen Abstinenz
aus. Aber Riickfdlle sind bei
einer Abhdngigkeit leider der
Normalfall, da Suchterkrankungen
einen zirkuldren Verlauf
aufweisen, so dass hier ebenfalls
ein Verbesserungsbedarf besteht.

Eine Prise Humor

Zum Ende des Aufenthalts in unserer Klinik,
also nach der qualifizierten Entgiftung, ist
insgesamt eine Besserung des korperlichen,
psychischen sowie sozialen Zustandes unserer
Patient/innen sichtbar. Dabei sind die Arbeit
im multiprofessionellen Team und damit der
Austausch mit den anderen Berufsgruppen sehr
hilfreich. Der Alltag auf unserer Station gestaltet
sich meist positiver als Auflenstehende
vermuten wiirden. Wir versuchen stets unseren
Humor zu bewahren, als integrativen Teil der
Therapie anzuwenden und diesen gemeinsam
mit den Patient/innen zu teilen.

Melina Doll Tim Schmeif3er
Mitarbeiter im Sozialdienst
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Gibt es Suchterkrankungen und wie kdnnen
diese behandelt werden?

Kurz gesagt: Ja, es gibt Suchterkrankungen.
Sie gehoren zu den chronischen Erkrankun-
gen, das heift fiir die Betroffenen, dass sie ihr
Leben lang mit dieser Erkrankung werden le-
ben miissen.

Die Behandlung besteht aus einem Konzept
mit mehreren Ansatzpunkten, je nach Auspra-
gung und Umgebungsbedingungen in einer
Kombination aus ambulanter, stationdrer und
rehabilitativer Therapie. Es gibt hierzu klare
Richtlinien und Behandlungsempfehlungen.
Am Anfang steht zundchst der Konsumstopp.
Je nach Substanz konnen dabei schwerwiegen-
de, teils lebensbedrohliche Zustande auftre-
ten, beispielsweise epileptische Anfille, die
Entwicklung eines Delirs aber auch schwerwie-
gende Gehirnerkrankungen durch Verschie-
bungen und/oder Mangelzustande im Bereich
von Blutzucker, Elektrolyt- und Wasserhaushalt
sowie bestimmten Vitaminen. Die Behandlung
umfasst daher zunachst die Entgiftung mit
Uberwachung der Herz-Kreislauf-Atemfunk-
tionen, der Orientierungsfahigkeit und spe-
zifischer Laborwerte. Zur Stabilisierung der
Korperfunktionen und zur Minderung der Ent-
zugssymptomatik werden unterstiitzend Medi-
kamente eingesetzt. Dies ist allerdings nur der
erste Schritt, ohne Weiterbehandlung ist die
Riickfallwahrscheinlichkeit sehr hoch. Denn
»ein bisschen Konsum“ oder ein kontrollierter
Konsum gelingen in der Regel nicht.

Dr. med. Claudia Mertz
Stationsdrztin der Suchtstation Ne—

Warum ist eine stationdre Behandlung in der
Psychiatrie sinnvoll?

Eines der charakteristischen Merkmale einer
Suchterkrankung ist das Suchtverlangen oder
Craving. Das ist nach der korperlichen Entgif-
tung nicht weg. Die Betroffenen bendtigen Un-
terstiitzung beim Erlernen von Techniken, dem
Suchtverlangen zu widerstehen. Ein weiterer
Schritt ist das Erkennen eigener Fahigkeiten
und wie sie im Zusammenhang mit der Erkran-
kung nutzbringend eingesetzt werden kénnen.
Wo kann ausgebaut und verbessert werden, an
welchen Stellen ist eine Veranderung erforder-
lich. Gerade Letzteres betrifft meist langfristig
erlernte Verhaltensweisen. Und die Verdnde-
rung von Verhaltensmustern ist ein langwie-
riger Prozess. Je friiher damit begonnen wird,
umso hoher ist die Chance, anhaltende kor-
perliche Schddigungen zu vermeiden und die
langfristige Abstinenz zu erreichen. Daher ist
eine Behandlung in der Psychiatrie sinnvoll,
da den Betroffenen hier bereits friihzeitig
(noch wahrend der Entgiftung) relevante In-
formationen und Techniken vermittelt werden.
Grundlage der Behandlung sind die Leitlinien
der Psychiatrie-Fachgesellschaft. Hierbei ist
es wichtig, den individuellen Fall zu betrach-
ten, denn Situation und Voraussetzungen sind
bei jedem Betroffenen anders gelagert. Die
Behandlung in einem Team aus mehreren Be-
rufsgruppen bietet die Chance, mit jedem Be-
troffenen ein individuelles Konzept erarbeiten
zu kdnnen, wobei die Zielsetzung individuell
verschieden sein kann.

5 Fragen...

Werden glaubige Menschen auch siichtig?

Glaube istleider kein Schutz vor Erkrankungen,
auch nicht vor Suchterkrankungen. Genauso
wenig, wie uns der Glaube vor Verhaltenswei-
sen schiitzt, die sich im Verlauf als schddlich
herausstellen. Suchterkrankungen finden sich
daher in allen Bevélkerungsschichten und in
allen Glaubensrichtungen. In der Bibel finden
sich zahlreiche Beispiele von Zweifel, Versu-
chung und Irrwegen. Der Glaube kann aber
eine grof3e Stiitze sein, Kraft und Haltim Leben
geben. Wir bieten unseren Patienten diese Un-
terstiitzung an, unabhdngig von der jeweiligen
Religion.

Was zeichnet die Behandlung in der Klinik Hohe
Mark aus?

Wir behandeln alle Formen von Substanzabhan-
gigkeitim Erwachsenenalter gemeinsam auf einer
Station, egal ob Alkohol, Schlafmittel, Schmerz-
mittel oder Drogen, egal ob 18 oder 85 Jahre alt.
Die Station wird in der Regel offen gefiihrt, denn
unsere Patienten sollen sich bei ausreichender
Stabilitat moglichst friihzeitig bereits im klinik-
nahen spdter auch in ihrem eigenen sozialen
Umfeld erproben. So kénnen noch wahrend des
stationdaren Aufenthaltes kritische Situationen
besprochen werden oder Storfaktoren im hausli-
chen Umfeld erkannt und Verdanderungsmaglich-
keiten erarbeitet werden. Suchterkrankte erleben
in ihrem sozialen Umfeld hdufig Ablehnung und
Ausgrenzung, dem mochten wir entgegenwirken.

Der empathische Umgang mit unseren Patienten
ist uns sehr wichtig, Wertschatzung unseren Pati-
enten gegeniiber aber auch der Patienten unterei-
nander in der Gruppe. Aus dieser Durchmischung
von Menschen unterschiedlicher Altersgruppen,
verschiedener Suchtstoffe und unterschiedlicher
Schweregrad der Erkrankung ergibt sich noch-
mals eine eigene Dynamik in der Gruppe. Fiir den
Einzelnen kann sich eine neue Erfahrungswelt
offnen, beispielsweise die eigenen Fahigkeiten
neu entdecken, Selbstwirksamkeit und Selbst-
vertrauen wieder zu finden, die Erfahrung andere
unterstiitzen zu kénnen, aber auch lernen, Hilfe
anzunehmen oder an welcher Stelle Abgrenzung
wichtig ist.

Wir arbeiten in einem gemischten Team aus unter-
schiedlichen Berufsgruppen (Arzte/Psychologen,
Pflegekradfte, Sozialarbeiter, Spezialtherapeuten)
an einem gemeinsamen Ziel: den Menschen, die
sich uns anvertrauen, wieder einen Zugang zu
sich selbst zu ermdglichen und Selbstvertrauen
aufzubauen. Beides sind wichtige Grundbaustei-
ne auf dem Weg in die Abstinenz. Einen wichti-
gen Beitrag leistet hier unser Seelsorge-Team, das
noch zusatzlich unterschiedliche Angebote fiir
die Patienten bereithdlt. Alles in allem versuchen
wir, den Menschen einen geschiitzten Rahmen zu
bieten, um sich in Ruhe Gedanken zu erforderli-
chen Veranderungen in ihrem Leben machen zu
konnen. Wir unterstiitzen und beraten, ohne je-
doch den Menschen die Eigenverantwortung zu
nehmen.
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5 Fragen an Dr. med. Claudia Mertz

Warum arbeiten Sie auf einer Entgiftungsstation
und hat sich Ihr Bild von suchtkranken Menschen
gewandelt?

Schon vor meiner Tatigkeit in der Klinik Hohe
Mark habe ich mich mit Prdventionsprojekten in
Schulen befasst. Dabei ist mirin Gesprachen mit
Eltern immer wieder deutlich geworden, wie hoch
die Vermeidungstendenzen sind, sich mit diesem
Thema auseinanderzusetzen. Dabei ist in unse-
rer Gesellschaft der Konsum von Suchtmitteln
allgegenwadrtig, nehmen Sie nur als Beispiel Al-
kohol oder Tabak. Uberschreitet aber jemand die
Schwelle und gerdt in die Abhangigkeit, begegnet
er Vorbehalten und Ablehnung. Es wird nicht mit
sondern iiber ihn gesprochen, er wird als willens-
schwach und als nicht gesellschaftskonform aus-
gegrenzt, womit sich die Spirale der Abhdngigkeit
immer weiter abwarts dreht. Viele der Betroffenen
erleben sich in diesem Kontext als Versager und
verlieren nach ihrem Selbstvertrauen auch den
Lebensmut.

[} —b

Teamsitzung der Suchtstation...

noch in den alten Rdumen

Ich mochte mit meiner Arbeit dazu beitragen, den
Menschen wieder Zuversicht zu geben, das Wis-
sen um ihre Erkrankung, die Dynamik und Auswir-
kungen zu verbessern. Jeder Betroffene soll wis-
sen, dass er eine Chance hat, zu lernen mit seiner
Erkrankung zu leben.

Ich habe viele Menschen kennengelernt, teilwei-
se mit dramatischen Lebensgeschichten. Es ist
mir noch mehr ins Bewusstsein geriickt, wieviel
Anstrengung es bedarf, ein abstinentes Leben zu
fihren. Fiir viele Betroffene ist es ein langwieri-
ger Prozess, hdufig ein lebenslanges Lernen mit
wiederholten Riickschldgen. Ich habe Respekt vor
den Menschen, die nicht aufgeben, sondern sich
dieser Herausforderung stellen, um wieder ohne
Suchtstoff leben zu lernen.

Bewegungs-Impuls

L e s

Bewegung und Sport in der Gesundheitsforderung
bei Suchtkrankheiten

»Bewegungsparcours in der Therapie klinischer
Depression - eine randomisiert-kontrollierte
Aquivalenzstudie®

Im Oktober 2014 startete in der Klinik Hohe Mark
diese Studie, welche zeigte, dass ein Mehr an
Bewegung (hier durchgefiihrt an einem Out-
door-Bewegungsparcours) zu einer gefiihlten
Verbesserung der Lebensqualitdt wie auch im
Vergleich zu einer positiveren Bewertung zum
Wohlbefinden in Bezug auf Depressionen fiihrt
(vgl. Niederer et al. 2017). Diese Studie wurde mit
ihren Ergebnissen 2017 veroffentlicht. Die teil-
nehmenden Patient/innen in der aktiven Gruppe
trafen sich zwei- bis dreimal pro Woche und nah-
men unter Anleitung am Training teil. Das Training
selbst wurde offen und gleichzeitig individuell
gehalten. Es gab kein ,,Sie miissen so und so viel
in dieser Einheit schaffen®, sondern ein ,,Wie geht
es lhnen heute? Schén, dass Sie da sind. Was
mdchten Sie heute hier tun?“ Mit dieser offenen
Haltung wurde den Patient/innen begegnet und
ihnen die Moglichkeit gegeben, ihren individuel-
len Bewegungsbediirfnissen nachzukommen. So
stellt sich mit den Ergebnissen dieser Studie die
Frage, ob ein Mehr an Bewegung auch bei ande-
ren psychischen Krankheiten derart hilfreich sein
kann.

Suchterkrankungen und Bewegung

Liegt eine Suchterkrankung vor, so werden hau-
fig individuelle und essentielle Bediirfnisse nicht
geniigend erfiillt und {iber ein Suchtverhalten
kompensiert. Kurzfristig setzt nach dem Sucht-
konsum eine Bediirfniserfiillung ein, welche al-
lerdings dann auch nur kurz anhalt. ,ES“ fragt
nach ,,mehr“...

Wahrend nun Bewegung ein sehr essentielles Be-
diirfnis fiir den Korper ist, schliefilich entwickelt
sich Leben nur iiber Bewegung weiter, tritt genau
diese bereits hdufig in anderen Studien und Kon-
texten nachgewiesene Moglichkeit fiir das eigene
Leben und dessen Entwicklung, ndamlich Bewe-
gung und Sport, mehr und mehr in den Hinter-
grund. In der Schule war Sport noch Pflicht und
vielleicht der Sportverein, mit der Suchtkrankheit
nimmt dieser Teil im Leben mehr und mehr ab,
das Leben stagniert.
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Bewegungs-Impuls

Bediirfnisse, Selbstwirksamkeit und
Wertschdtzung

Kommen Patient/innen zur qualifizierten Entgif-
tung stationdr in die Klinik Hohe Mark, so stehen
ihnen bei uns an mindestens vier Terminen in der
Woche Bewegung bzw. Sport in unterschiedlichs-
ten Formen zur Verfiigung.

In der Bewegungstherapiestunde kommen haufig
unbewusst die individuellen Bewegungsbediirf-
nisse der einzelnen Teilnehmer bereits in den
ersten 15 Minuten zum Vorschein. Diese erste
Viertelstunde wird zum Ankommen genutzt und
in freundlicher wie niedrigschwelliger Weise re-
flektiert, um fiir den Hauptteil das Grundbediirf-
nis der Gruppe herauszustellen, welchem ent-
sprechend nachgegangen wird. Dies geschieht
dann in freien und/oder kreativen und/oder an-
geleiteten Spiel-/Bewegungsangeboten — je nach
Wunsch der Gruppe. Allein in diesem Prozess
merken die Patient/innen haufig, dass sie mit ih-
ren Wiinschen und Bediirfnissen nicht allein und
auch ernstgenommen sind. Gleichzeitig werden
in der ersten Reflexionsrunde u. a. Social Skills
und Wahrnehmungsfahigkeit subtil trainiert.

Eine Hypothese sei an dieser Stelle genannt:
Diese individuellen Bewegungsbediirfnisse ste-
hen unbewusst in direktem Zusammenhang mit
anderen personlichen Bediirfnissen eines jeden
Einzelnen auBerhalb des Bewegungskontextes
und zeigen sich in der Bewegung.

Nach dem Hauptteil findet zum Abschluss rituali-
siert eine kleine Besprechung und Reflexion statt,
um auch hier aufzuzeigen, was heute bereits ge-
schafft wurde und was vielleicht an neu gewonne-
nen Erkenntnissen iiber einen selbst zum Tragen
kommt. So kann den Patient/innen ihre eigene
Selbstwirksamkeit transparent gemacht werden.
Gleichzeitig wird in unterschiedlichster Weise auf
die Wertschdtzung sich selbst gegeniiber einge-
gangen und die Bedeutung derer fiir jeden einzel-
nen herausgehoben: ,,Sie sind wer und sie sind
ein toller Mensch“!

f
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Verhaltensmuster spiegeln sich in der Bewegung
wider

In der Ruder- und Bewegungsparcoursgruppe
sind bereits durch einen vermeintlichen struk-
turierteren Rahmen viele Bewegungsformen vor-
gegeben, denn die Gerdte regen bei den meisten
Patient/innen aufgrund ihrer eigenen Biografie
bereits Assoziationen an, was gemacht oder nicht
gemacht werden will und setzen somit schon den
Rahmen. Hier stellt sich meist noch mehr als in
der Bewegungstherapie ein ,,wiederin Gang kom-
men*“, ein sich vermehrt , korperlich spiiren® ein,
welches ebenfalls, aber nicht nur den Kreislauf
fordert und fordert. Nicht selten stellen Patient/
innen in Begleitung ihres Bewegungstherapeuten
hier fest, welche Verhaltensmuster sie zum Kon-
sum getrieben haben und wo sich zukiinftig noch
vor dem Konsum Signale beispielsweise durch
den Kérper zeigen, welche bisher nie erkannt wor-
den sind. Denn in der Bewegung, sieht man diese
einmal als ein Labor iiber sich selbst, spiegeln
sich hdufig Verhaltensmuster wider, die sich im
Alltag und vor allem auch bei Stress immer wieder
zeigen. Diese Muster kdnnen hier aufgezeigt und
mal ohne Konsequenzen fiir den Alltag bewusst
in der Bewegung nachempfunden und neues
Verhalten bewusst ausprobiert und nachgespiirt
werden. Ja, diese Verhaltensmuster konnen in der
Bewegung und durch den Korper bearbeitet und
somit fiir sich nutzbar gemacht werden.

Entspannung

In der Entspannung reduziert sich die Bewe-
gung auf langsame Abldufe. Vielen wird in die-
sen Einheiten erst deutlich, dass allein der
Atem Bewegung ist und groflen Einfluss auf
unsere korperliche Entwicklung hat. Gleichzei-
tig lernen die Patient/innen unterschiedlichs-
te Entspannungsverfahren kennen, denn nicht
jede Entspannung ldsst jeden entspannen.
Des Weiteren gibt es noch andere Bewegungsan-
gebote wie Wandern oder Volleyball etc., die mit
Patient/innen von anderen Stationen zusammen
abgehalten werden.

Erfolgsfaktoren

Das Entscheidende fiir den Erfolg und das positi-
ve Wirken der Bewegungs- und Sportangebote ist
sicherlich neben all den korperlichen Faktoren,
dass hier eine offene, authentische, respektvol-
le, wertschdtzende und ernstnehmende Haltung
seitens der Therapeuten/Trainer gegeniiber den
Mitmenschen gepflegt wird. ,Alles kann, nichts
muss* lautet das Credo und wird hoffentlich auch
von den Patient/innen mehr und mehr tibernom-
men, sodass lber die eigene Selbstwirksamkeit
wieder Autonomie iiber die eigenen Handlungen
gewonnen wird. Damit kann der Gesundungspro-
zess fiir die Zeit nach dem stationdren Aufenthalt
weiter voran gebracht werden.

Herzliche Einladung zum Bewegungsparcours

Wer selbst einmal Sport und Bewegung unter
solch einer Anleitung erleben mochte, ist herzlich
eingeladen, an den offenen Trainingsangeboten
am Bewegungsparcours der Klinik Hohe Mark
teilzunehmen. Diese sind montags 13:30 Uhr bis
14:45 Uhr, mittwochs 08:45 Uhr bis 10:15 Uhr und
donnerstags 15:00 Uhr bis 16:15 Uhr.

Und sollte es einmal regnen, so findet zu diesen
Zeiten ein alternatives Indoor-Sport- bzw. Bewe-
gungsangebot statt. Gerne teilt der Autor dort bei
Nachfrage auch seine Erfahrungen zum Thema
»Bewegung und Sport in der Gesundheitsforde-
rung.

Die komplette Studie zum Nachlesen
finden Sie hier:

Niederer, D.; Vogt, L.; Staschke, V.; Maulbe-
cker-Armstrong, C.; Beck, V.; Banzer, W. (2017):
Bewegungsparcours in der Therapie klinischer
Depression — eine randomisiert-kontrollierte
Aquivalenzstudie. Z Psychosom Med Psycho-
ther 63, 163-175.

https://www.thm.de/ges/images/Down-
loads/Publikationen_Maulbecker-Armstrong/
ZP.2017.63.2.1632.pdf

Volker Staschke

Master of Arts — Soziale Arbeit (M.A);
staatlich  anerkannter  Sozialpddagoge/
Sozialarbeiter;  Zusatzqualifikation  Psy-
chomotorik und Sport in sozialpddagogi-
schen Arbeitsfeldern an der Hochschule
Darmstadt; Lehrbefdhigung des Hessischen
Kultusministerium fiir Sportférderunterricht;
Lehrqualifikation Psychomotorik dakp; Wei-
terbildung in Systemischer Beratung; derzeit
tatig: Psychomotorisch orientierte Korper-
und Bewegungstherapie in der Psychiatrie;
Studiengangskoordination Soziale Arbeit
an der Hochschule Darmstadt; Lehrbeauf-
tragter Hochschule Darmstadt
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Wenn Frust und Hoffnung sich umarmen -
Hin (zu) und weg von der Suchtarbeit

~ ~ = o~ -
-
. AN = —

Wenn Frust und Hoffnung sich umarmen -
Hin (zu) und weg von der Suchtarbeit

Alsichindengoernjungundidealistischin einem
Frankfurter Krankenhaus anfing, in der Suchtme-
dizin zu arbeiten, konnte ich weder Erfahrung
mit Suchtkranken noch Fachwissen in diesem
Bereich mitbringen. Nach kurzer Einarbeitungs-
zeit fehlten mir natirlich immer noch die meisten
Fachkenntnisse, aber die Gewissheit, in diesem
Bereich mein ,,Zuhause“ in der Arbeitswelt gefun-
den zu haben, iberkam mich ziemlich schnell.

Der Suchtbereich als eine Art ,,Zuhause*

Wie jedes ,,Zuhause® zumeist immer mal wie-
der verlassen wird, um neue Wege zu gehen, tat
ich dies auch in der Arbeitswelt. Die Motivati-
on zu einem Wechsel in einen anderen Arbeits-
bereich lag in jiingeren Jahren natiirlich in dem
Wunsch, Neues kennenzulernen und breitere
Kenntnisse zu erlangen. Meine spdteren Ab-
schiede aus dem Suchtbereich waren dann aber
doch auch vom Uberdruss an der Arbeit, Frust
tber die suchtspezifischen Verhaltensweisen
einiger meiner Patienten (wie Unehrlichkeit,
haufige Riickfdlle sowie Dissozialitdat) und da-
mit verbundener Hoffnungslosigkeit gepragt.
Ich kam aber immer wieder... — Und immer war es
ein ,,Nachhausekommen®.

Taunus Magazin - 2. Ausgabe 2018 - Seite 26

Fachwissen und Erfahrung schiitzen nicht vor
Frustration

Sehr oft schon habe ich iiberlegt, worin die
Griinde liegen, sich nun ausgerechnet in die-
sem Bereich zu Hause zu fiihlen. Eine klare Ant-
wort habe ich nicht. Natiirlich habe ich im Laufe
vieler Arbeitsjahre im Suchtbereich, in unzah-
ligen Fortbildungen, in der Fachliteratur zur
Thematik und nicht zuletzt durch stetigen Aus-
tausch mit Kollegen unterschiedlicher Berufs-
gruppen Fachwissen und Erfahrung erworben.
Dies ermdglicht die Sicherheit in der Arbeit.
Aber Riickfdlle sind Teil der Suchterkrankung,
Unehrlichkeit gehort zur Uberlebensstrategie
vieler Suchtkranker, ebenso wie Aggressivitat,
Dissozialitdt bis hin zur Kriminalitdt. Und im
Umgang mit diesem Aspekt der Arbeit schiitzen
auch Fachwissen und Erfahrung hdufig nicht vor
Frust, Arger, Hilflosigkeit und Resignation.

Respekt als Basis

Aber gleichzeitig konnte ich im Laufe etlicher
Jahre erfahren, dass ein hoher Prozentsatz mei-
ner Patienten aus den unterschiedlichsten sozi-
alen Milieus bewundernswerte, liebenswiirdige
und sensible Personen sind. Ich habe gelernt,
Respekt vor unterschiedlichen Lebensldaufen
und den damit verbundenen Uberlebensstrate-
gien und Zielen zu haben.

Ich habe erkannt, dass die Zielvorstellungen
meiner Patienten nicht denen von mir oder den
Normen der Gesellschaft entsprechen miissen.
Es kann sehr viel wichtiger sein, das Uberleben
eines Patienten kurzzeitig durch eine stationdre
Behandlung zu sichern oder seine Lebensquali-
tdt zu erhdhen, als mit Anderen dauerhafte Ab-
stinenz mit zukiinftigem Erfolg in allen Lebens-
bereichen zu erlangen.

Die Arbeit mit unterschiedlichen Lebenslaufen,
den damit verbundenen Uberlebensstrategien
und Zielen ist nicht nur vielseitig und interes-
sant, sondern bringt auch sehr wertvolle Begeg-
nungen, mit der Herausforderung die eigenen
Wertvorstellungen zu hinterfragen, zu relativie-
ren, zu verandern und/oder zu erweitern.

Auch in den anderen Bereichen der Klinik habe
ich interessante und wichtige Arbeit erlebt. Vor
10 Monaten bin ich allerdings wieder zuriick in
den Suchtbereich.

Es war wie ein ,Nachhausekommen®...

A.lhling

Gesundheits- und Krankenpflegerin

P T PR
Aus Altkdnig wird Taunus 3... Hier im Haus Taunus findet die
Suchtstation ihr neues Zuhause!
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Computersucht bei Jugendlichen

Was Betroffene dazu sagen:

Nicht aufgeben! Immer dran bleiben...

i

Als das Thema ,,Sucht* zum Schwerpunkt unse-
rer neuen Ausgabe ausgewahlt wurde, schlug ich
in der Redaktionskonferenz vor, diesen um das
Kapitel ,,Computersucht bei Kinder und Jugendli-
chen® zu erweitern. Ich bot auch an, personliche
Erfahrungen mit meinen adoleszenten Kindern
(12 u. 13 Jahre alt) einzubringen. Auch wollte ich
herausfinden, wie andere mit dieser Problematik
umgehen.

Alles fing an, als ich bemerkte, dass
meine Jungs sich nicht an zeitliche
Abmachungen fiir die Internet- und
Mediennutzung hielten. Ich schaff-
te einen WLAN-Router an, mit dem
man die Online-Spielzeiten fiir alle
im Heimnetz angeschlossenen End-
gerdte auf den Tag genau, im Viertel-
stundentakt bestimmen kann, wer wie
lange online sein darf. Die technische
Verstarkung stiefl zuhause nicht auf
grof’e Zustimmung.

Folgende Alltagssequenzen wiederholten sich
immer wieder:

-,,Papa, bitte lass das WLAN unbegrenzt an. Ver-
sprochen, wir spielen nur eine Stunde Fortnite
(Anm. d. Red: Aktuell populdrstes Online Survival
Spiel mit weltweit iiber 150 Mio. Usern) im Inter-
net und setzen uns selbst die Grenzen.“

-,,Klappt das auch wirklich?*

- ”/a“
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Am Ende des Tages stellte sich immer wieder
heraus, das Onlinespiel war zu verlockend,
als das meine Jungs sich selbst hatten ein-
grenzen konnen/wollen. Mit steigender Rat-
losigkeit bemerkte ich, dass auch wir als El-
tern zum Teil dieses Problems geworden sind.
Ich/wir suchten vergeblich nach Losungen.

Eltern stof3en auf Widerstand

Schon die ersten Recherchen im
Internet ergaben, dass wir als El-
tern nicht die einzigen sind, die
beim Versuch, die Nutzung von
Online-Spielen zu begrenzen, zum Teil
auf erheblichen Widerstand der Teen-
ager stoflen. Es war auch interessant
zu erfahren, dass die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) die Compu-
tersucht als eine offizielle Krankheit
einstufen méchte und einen entspre-
chenden Entwurf fiir die elfte Versi-
on ihres Klassifikationssystems fiir
medizinische Diagnosen (ICD) vorgelegt hat.
Diese soll ab Januar 2022 gelten.

Rat und Hilfe

26 Beratungstellen bieten in Hessen Angebote zu Computer-
und Internetsucht. Des Weiteren bieten Fachstellen fiir Me-
diensucht in Kassel, Wiesbaden und Frankfurt Unterstiitzung
fiir ratsuchende Eltern. Hinzu kommt eine Selbsthilfegruppe in
Darmstadt. Die Adressen und Kontaktdaten gibt es auf der In-
ternetseite (www.hls-online.org) der Hessischen Landesstelle
fur Suchtfragen, kurz hls. Die Telefonnummer der Landesstelle
lautet 069 / 71 37 67 77. In Amsterdam gibt es mittlerweile die
europaweit erste Klinik fiir Computerspielsiichtige.

Nun konnte ich meinen Heranwachsenden
erkldren, dass ein unbegrenztes Spielverhal-
ten auf Internet und Video nicht gesund ist.
Diese Behauptung kann ich nun mit folgen-
den Diagnosekriterien unterstiitzen:

o Kontrollverlust bei der Haufigkeit und
Dauer des Spielens

o Die steigende Prioritdt des Spielens
vor anderen Aktivitdten des Lebens

. Das Fortsetzen des Problemverhaltens
trotz negativer Konsequenzen in
Familien-, Freundeskreis und auf der
Arbeit bzw. in der Schule.

Tipps und bewusster Umgang

Des Weiteren bin ich im Internet auf konkrete
Tipps von Bastian Kreusing, vom Internetpor-
tal Spieleratgeber NRW, gestofRen. Die Tipps
halfen mir, festzustellen, ob meine Kinder
computerspielsiichtig sind oder nicht. Dem-
nach sind zu einem kontrollierten und be-
wussten Umgang mit Medien folgende Punkte
zu beachten:

Spielen Sie gemeinsam mit dem Kind und
nehmen Sie an den Erfahrungen, die es im
Spiel gemacht hat, teil. Zeigen Sie Interesse.
Nur so kdnnen Sie sich ein differenziertes
Bild vom Spielverhalten lhres Kindes machen.
Lassen Sie sich erklaren, was IhrKind im Spiel
tut, worauf es im Spiel ankommt und spielen
Sie das Spiel gegebenenfalls selber.

Legen Sie feste Spielzeiten und Spieldauer
fest. Es ist zu empfehlen, diese so zu organi-
sieren, dass eine Dauer von tdglich 1,5 Stun-
den nicht {iberschritten wird und zwischen
den Tagen immer auch computerspielfreie
Tage liegen.

Stellen Sie Regeln fiir den Medienkonsum
insgesamt auf. Falsch ware z. B., 1,5 Stunden
Computerspielen und 1,5 Stunden Fernsehen
am Tag zu erlauben. Besser ist es, das Kind
seine Zeit am Computer und am Fernseher
selbststandig auf 1,5 Stunden aufteilen zu
lassen.

Bieten Sie lhrem Kind alternative Moglich-
keiten an, Erfolgserlebnisse zu haben. Die-

se kdnnten sein: Sport, Musik oder andere
Hobbys, die nichts mit dem Computer zu tun
haben.

Achten Sie darauf, dass die Spiele fiir das Al-
ter Ihres Kindes geeignet sind. Beachten Sie
die Kennzeichen der USK (USK Infos) auf den
Spieleverpackungen.

Informieren Sie sich zusatzlich, z. B. im Fach-
geschaft, lber den Inhalt der Spiele. Die
Kennzeichen der USK dienen dazu, Kinder vor
einer Jugendgefahrdung zu schiitzen. Sie be-
inhalten jedoch keine Aussage iiber die pada-
gogische Eignung von Spielen.

Achten Sie darauf, dass lhr Kind keine Spiele
spielt, die es nicht vorher mit Ihnen bespro-
chen hat, inshesondere dann, wenn Sie keine
Informationen zu den Alterskennzeichnungen
und dem Spielinhalt haben.

Wenn man als Elternteil noch bedenkt, dass
das eigene Kind durch die Computerspiel-
sucht psychische Missstdnde versucht zu
kompensieren oder der Verdacht auf eine
pathologische Computerspielsucht besteht,
gibt es Anlaufstellen, wo man Rat und Hilfe
bekommen kann. (Siehe Infokasten)

Erste Hinweise erkennen

In zwei Broschiiren der Hessischen Landes-
stelle fiir Suchtfragen gibt es Hinweise auf
eine mogliche Sucht: Durch die exzessive
PC-Nutzung (mindestens fiinf Stunden tdg-
lich) gibt es Arger in Schule, Job, Freundes-
kreis. Ohne Computer ist der Jugendliche
gereizt, lustlos. Er vermeidet reale Kontakte,
wirkt blass, schlaft schlecht, ist appetitlos
oder hat merklich zugenommen.

Auch wenn man iber Sucht nicht gerne
spricht, sollte man als Erziehungsberechtig-
te die Computerspielsucht der Teenager nicht
nur erkennen, sondern auch verstehen kén-
nen. Auch wenn der tagliche Kampf zwecklos
erscheint, sollten wir als Eltern nicht aufge-
ben. Denn die Kinder und Jugendlichen von
heute sind die Erwachsenen von morgen.
Also es geht um unsere Zukunft.

Ayhan Can

Examinierter Altenpfleger
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Mein Weg aus der lebensbedrohlichen

A4

: Al ‘L

Laut Duden bedeutet ,,SUCHT*: krankhafte Ab-
hadngigkeit, tbersteigertes Verlangen/Tun; ,sie-
chen®, krank sein. Im Neuhochdeutsch wird das
Wort u. a. mit ,,suchen® verkniipft.

Ich bin Alkoholikerin, lebe aber seit sieben Jahren
abstinent. Aufgrund meiner Erfahrungen kann ich
bestdtigen, dass der Ausloser fiir meinen Alko-
holkonsum die SUCHE nach einem ertraglicheren
Leben bedeutete.

Maégliche Ursachen

Mein jiingster Sohn starb mit 19 Jahren — nach 10
Jahren Kampf um sein Leben und drei Riickfdllen
— an Leukdmie. Durch Betrug eines nahen Ver-
wandten verlor mein Mann seine Firma und wir
unser Haus. Es folgte die Arbeitslosigkeit meines
Mannes. Aufgrund seiner Selbstandigkeit bekam
er kein Arbeitslosengeld. Ich war also die Allein-
verdienerin. Nach dem Tod meines Sohnes, als
Trauer und Verzweiflung so prasent waren, erin-
nerte ich mich daran, welch angenehme Wirkung
Alkohol haben kann. Ich fing an zu trinken. Kum-
mer und Schmerz schienen ertraglicher. Ich hatte
mehr Kraft und Energie. Das Leben erschien mir
leichter. Um diese Leichtigkeit 6fters zu spiren,
trank ich zunehmend mehr.
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Familie/Freunde/Arbeitsplatz

Mein Mann und mein Sohn merkten nach einiger
Zeit, dass ich regelmafiig Alkohol trank. Ich leug-
nete die Menge und versteckte die Flaschen. Das
Leergut schaffte ich gut verpackt aus dem Haus.
Mein Sohn sprach mich bei fast jeder Begegnung
auf das Trinken an. Meist log ich, nicht getrun-
ken zu haben und eine Entgiftung zu machen.
Wenn Freunde erwartet wurden, trank ich schon
im Vorfeld ein gewisses Quantum. Wahrend sie
da waren trank ich normal, um nicht aufzufallen.
Niemand ahnte, dass ich Alkoholikerin war. An
meinem Arbeitsplatz war ich niichtern, motiviert,
konzentriert und voll leistungsfahig.

Psychiatrie - Psychotherapie - Psychosomatik

-
@ Klinik Hohe Mark

KLINIKEN SuchtFachambulanz der TagesReha in Frankfurt a. M.

P

hohemark.de

»SUCHT ALKOHOL*

Abwartsspirale und koérperliche Schdaden

Als ich Rentnerin wurde, entwickelte sich mein
Alkoholkonsum immer extremer. Ich trank
schon morgens, auch harte Sachen. Die Haus-
arbeit dauerte Stunden. Gedanklich drehte sich
alles nur noch mehr um Alkohol, ich war macht-
los. Mir war schon lange bewusst, dass ich ab-
hangig war, wollte das aber nicht wahrhaben.
Mein Gewissen plagte mich. Ich schdamte mich,
Hilfe anzunehmen. Ich wollte tot sein.

Meine Leberwerte waren bedrohlich erhoht.
Eine Pankreatitis und Magengeschwiire hatte
ich schon hinter mir. Auf’erdem war der Blut-
druck zu hoch.

Wunderbare Hilfe

Ein Mitglied unserer christlichen Gemeinde
sprach meinen Mann an, ob ich ein Alkoholpro-
blem hdtte, was mein Mann bejahte. Das war
meine Rettung! Ich hatte groRes Gliick: Er war
und ist ein leitender Mitarbeiter der Klinik Hohe
Mark und hatte lange auf der Entgiftungsstation
in der Suchtberatung gearbeitet. Ein ,,Gottes-
geschenk®! Trotz Schamens konnte ich endlich
meine Abhangigkeit zugeben, meine Not artiku-
lieren und nun um Hilfe bitten.

Entgiftung

Rasch bekam ich einen Aufnahmetermin auf der
Suchtstation zur Entgiftung. Ich hatte Angst! Die
Aufnahme war sehr herzlich. Das gesamte Sta-
tionsteam begegnete allen Patient/innen mit
Respekt, Achtung und Wertschdtzung. Beson-
ders hilfreich waren meine Bezugsschwester
und meine Bezugstherapeutin. Die Tagesstruk-
tur und das Therapiekonzept fand ich optimal.
Spaziergdange durch den wunderschonen Park
der Klinik eine Freude. Die Klinik Hohe Mark ist
christlich gepradgt. Das hat mir sehr geholfen. Es
wurde taglich gebetet und hdufig Bibelverse ge-
lesen.

Die sechs Wochen auf der Suchtstation waren
lebenswichtig und sehr wertvoll fiir mich, bis
heute. Mein groler Dank gilt dem gesamten
Stationsteam!

Endlich frei!

Nach der Entgiftung folgten acht wichtige Wo-
chen einer Langzeittherapie. Sehr selten emp-
finde ich Suchtdruck. Mit Hilfe meinerTherapeu-
tin kann ich wieder Hobbys pflegen: z. B. Malen,
Schwimmen, Lesen, Klavier spielen, Fahrrad
fahren, Gartenarbeit. Mir half der Besuch ei-
ner Selbsthilfegruppe, eine gute Tagesstruktur,
mein Glaube an Jesus Christus, Gottesdienst-
besuche, weitere Therapien, mein Freundes-
kreis, Familie (u. a. meine Enkelkinder, die ich
ganz oft hiite und die mir besonders viel Freude
schenken), mein eiserner Wille, nie mehr riick-
fdllig zu werden, indem ich Zuriickgewonnenes
aufs Spiel setze und die Option, im Notfall je-
derzeit auf der Suchtstation anrufen zu diirfen.

Seit sieben Jahren lebe ich jetzt zufrieden
abstinent. Es ist ein Segen, dass es die Klinik
Hohe Mark gibt!

E.D.

(ehemalige Patientin)
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Die Geschichte der Schmetterlmgsfrau

Erfahrungsbericht einer
ehemaligen Patientin

Als ich mich wadhrend der letzten stationdren
Aufnahme mit einem Pfleger iiber meine bishe-
rigen Klinikaufenthalte unterhielt, wollte ich es
doch einmal ganz genau wissen: Wie oft war ich
bisher in der Klinik Hohe Mark in stationdrer Be-
handlung? Ich tippte auf 50 Aufenthalte. Als der
Pfleger sich die Miihe machte und auf den Aufent-
halt genau 63 Fille (zumeist auf der Suchtstation)
zahlte, warich doch etwas entsetzt. Dies verdeut-
licht vermutlich aber auch die Schwierigkeit eines
abstinenten Lebens. Zudem handelt es sich in
meinem Fall um eine Doppeldiagnose — ich bin
bipolar.

Die Suchterkrankung betrifft Korper, Geist und
Seele. Ich habe tausendmal versucht den Fangen
der Sucht zu entgehen, doch bin ich immer wie-
der gescheitert. Es ging oft zwei Schritte vor und
einen zuriick. Erst als ich kapitulierte, meinen
Tiefpunkt erlebte, wurde ich personlich von Gott
befreit.

Der Anfang vom Ende

Wo soll ich nur beginnen? Mit 12 Jahren habe ich
zum ersten Mal eine Zigarette geraucht — vermut-
lich war das der Start in eine lange Suchtkarriere.
Im jugendlichen Alter, so mit etwa 13 oder 14 Jah-
ren, kamen dann Alkohol und Shit hinzu — mich
beeindruckten damals die Ausldufer der Hippie-
bewegung. Das erste Mal Alkohol habe ich zu-
sammen mit einer Freundin getrunken — und das
gleich ibermafig.

——

Daraufhin fing der Boden unter meinen Fii3en an,
sich zu bewegen. Zum einen fand ich das schon,
aber irgendwie war es dann auch doch erschre-
ckend. Mit 17 habe ich dann bemerkt, dass Alko-
hol mirvermeintlich beiderLosung odereherdem
Verdrdangen von Problemen behilflich sein kann -
ein Selbstheilungsversuch. Spdter probierte ich
LSD aus und hatte zwei absolute Horrortrips. Ich
konnte Jesus und den Teufel sehen. Ebenso konn-
te ich in Tapeten (Farbspiralen) hineinfliegen.
Auch Opium war der absolute Horror. Auf einmal
erschienen mir alle Menschen um mich herum
als tot. Der Boden stand voller Glaser, ich wuss-
te nicht, wie ich da rauskommen sollte und in ei-
nem Spiegel sah ich eine Fratze. Ich habe dann
meinen Kopf in eine Autotiir gesteckt und diese
zugeknallt.

Abhangigkeit und Co-Abhdngigkeit

Vermutlich habe ich keine Droge ausgelassen: Al-
kohol, Heroin, Kokain, Shit, Mandrax, Vesparax,
Valoron, LSD, THC ... — ich war also wohl das, was
man polytox nennt (Polytoxikomanie = Abhéangig-
keit/Konsum von mehreren — mindestens drei —
psychotrop wirkenden Substanzen).

Ende 1976 nahm mein Alkoholkonsum stark zu.
1978 war ich dann ein Jahr lang auf Heroin. Um
die Sucht zu finanzieren, hielt ich mich im Frank-
furter Bahnhofsviertel auf und ging Anschaffen.
Spater erhielt ich dann vom Gericht eine Thera-
pieauflage, um dem Gefdngnis zu entgehen.

Ich war dann 14,5 Monate in einer Langzeitthe-
rapieeinrichtung im Spessart, in einem alten
Schloss. Es war zwar hart, aber auch voller Wun-
der — die Reise zu mir selbst. Dort lernte ich Ge-
stalttherapie, Bioenergetik und Marathongrup-
pen kennen. Nach der Langzeit habe ich fiir drei
Monate in einer Nachsorgeeinrichtung gewohnt.
Meine Eltern hatten fiir diese Zeit meine Woh-
nung untervermietet.

Neben den stoffgebundenen Siichten muss ich
mir auch eine Co-Abhédngigkeit eingestehen. Mei-
ne Partnerwaren immernur ,harte Jungs“, alle mit
einer Suchtgeschichte. Dies brachte hdufig auch
hdusliche Gewalt mit sich. 1999 habe ich endlich
den Mut gehabt (ich musste mir dazu allerdings
auch erst einmal viel Mut antrinken), mich aus
meiner destruktiven Ehe zu befreien (mein dama-
liger Mann war ein Choleriker auf der einen Seite,
und auf der anderen Seite ein Kiinstler: er schrieb
Gedichte, malte, hatte eine wundervolle Stimme
und wir waren einige Jahre zusammen clean). In
dieser Zeit bekam ich meine erste Manie (wobei
meine Adoptivmutter schon friiher sagte, dass ich
zwischen himmelhoch jauchzend und zu Tode be-
triibt schwanken wiirde) und wurde stationar im
Markus Krankenhaus behandelt. Vermutlich war
das ein Hohenflug nach so vielen Jahren schadli-
cher Ehe.

Der Absturz

Danach folgte ein fiirchterlicher Absturz. Auf der
Arbeit begann ich eine Beziehung zu einem Klien-
ten einer Kollegin. Damit habe ich ein Tabu gebro-
chen. Der Abteilungsleiter sagte: ,,Entweder die-
ser Mann oder wir!“ Da ich mir nicht vorschreiben
lasse, wen ich liebe, entschied ich mich fiir den
damaligen Freund. Dies fiihrte dazu, dass ich vom
Team gemobbt wurde. Nach einigen Monaten der
Leidenszeit wurde ich in ein anderes Sozialrat-
haus versetzt, durfte keine Klientenkontakte mehr
haben und wurde auch dort gemobbt. Ich musste
(alleine in einem Kellerraum) nur noch Verwal-
tungsarbeiten durchfiihren. Ich trank heimlich/
unheimlich am Arbeitsplatz. Vom Arbeitgeber
erhielt ich anschlieBend die Auflage, eine statio-
ndre Therapie zu machen, doch hatte ich zu dem
Zeitpunkt nicht die Bereitschaft, mit dem Trinken
aufzuhoren und konnte deshalb nur wenig von
der verhaltenstherapeutischen Therapie profitie-
ren. Nachdem ich am ersten Arbeitstag wieder ge-
trunken hatte, verlor ich meinen Arbeitsplatz. Im

Jahr 2000 habe ich einen neuen Partner gefunden
— er war Vollblutalkoholiker. Wir lebten in einer
verwahrlosten Wohnung. In der Beziehung beglei-
tete mich zunehmend taglich die Angst, sodass
ich oft Tage auf Tour gegangen bin und gesoffen
habe. In dem Zeitraum habe ich schlechte sexuel-
le Erfahrungen gemacht. Mein Zustand wurde von
Méannern ausgenutzt. 2001 war ich einmal wie-
der betrunken unterwegs und mir hatte jemand
K.O.-Tropfen ins Bier gekippt. Als ich aufwachte,
lagich halb ausgezogen im Gebiisch. Es war dun-
kel, es regnete und ich hatte Angst. Gute Geister,
die mich fanden, riefen die Polizei. Diese brachte
mich anschlieBend nach Hause. Dann folgte ein
weiterer Schreck. Die Polizei lies mich Fotos von
verschiedenen Sexualtdtern ansehen. Auf den
ersten Blick wirkten viele der Md@nner freundlich,
gutaussehend und vertrauenswiirdig. Auf einem
Foto der Taterkartei entdeckte ich meinen friihe-
ren Zuhdlter. Ich konnte mich von ihm befreien,
als er in den Knast wanderte und ich danach in
die Langzeittherapie ging.

Meinen ndchsten Partner habe ich dann am Kiosk
kennengelernt. Er war Spiegeltrinker und ein ruhi-
ger Vertreter. Allerdings konnte er aber auch nur
wenige Emotionen riiberbringen. 2013 ist er lei-
der nach langer, schwerer Krankheit viel zu jung
eingeschlafen.

Mein jetziger Lebensgefdhrte, mit dem ich seit
2013 zusammenlebe, ist ebenfalls alkoholkrank
und ich leide unter seinem exzessiven Saufen
(auch wenn die trockenen Tage sich haufen). Er
verwandelt sich dann von einer Minute in die
ndchste von Dr. Jekyll zu Mr. Hyde. Im Grunde
genommen ist er ein sehr liebenswerter Mensch
und ich sehe derzeit wieder Licht am Ende des
Tunnels (fiir unsere Beziehung). Ich wiirde mir
wiinschen, dass auch ihm ein abstinentes Leben
gelingt. Mir ist bewusst, dass die Co-Abhangig-
keit auch eine schwerwiegende Erkrankung ist,
an der ich tagtaglich arbeite. Ich denke halt: ,,In
guten, wie in schlechten Zeiten.“ Mein Freund un-
terstiitzt mich, und wenn ich himmelhoch jauch-
zend oder zu Tode betriibt bin, halt er mich auch
aus. Es ist also 50/50 in einer Partnerschaft — ich
bin Opfer und Tdter zugleich...
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Die Geschichte der Schmetterlingsfrau

Wie ich zur Schmetterlingsfrau wurde

Die Bezeichnung ,,Schmetterlingsfrau“ habe ich
von einer Mitarbeiterin der Suchtstation erhal-
ten. Ich finde, dass der Name ganz gut zu mir
passt. Der Schmetterling ist frei, er kann fliegen
und muss sich erst aus einer Raupe heraus ver-
wandeln. Er ist allerdings auch diinnhdutig, fein
und zerbrechlich — wie ich. Meine Tattoos passen
zudem auch sehr gut zu dem Bild des Schmet-
terlings. Vielleicht kann auch die
Symptomatik der Manie daraufhin
gedeutet werden — das Freiheits-
gefiihl und die Buntheit. Die bipo-
lare Storung trat erstmals 1995 in
Erscheinung einer sehr schweren
Depression auf. Verursacht wurde
diese durch den Tod meiner Adop-
tivmutter. Neben der depressiven
Symptomatik kam es hierbei zu ei-
nem erneuten Alkoholriickfall (nach
elf Jahren Abstinenz) sowie einem
Suizidversuch. Ich verbrachte an-
schliefend drei Monate in der Klinik
Hohe Mark und krabbelte so lang-
sam wieder zuriick ins Leben.

Vor dem Ende kam ein neuer Anfang

Den spdten Wendepunkt in meinem Leben stell-
te ein weiterer Suizidversuch dar. Mir wurde
bewusst, dass ich etwas dandern musste, sonst
wiirde ich sterben. Von den harten Drogen bin
ich schon ldangere Zeit befreit. Seit nunmehr vier
Jahren und zwei Monaten bin ich durch die Gnade
Gottes nun auch wieder trocken. Zwischendurch
hatte ich ,,nur” fiir ca. drei Wochen einen kurzen
Rickfall mit THC. Mir ist bewusst, dass der Alko-
hol in meinem Leben immer eine gewisse Gefahr
in sich birgt und ich weif3, dass die Co-Abhdngig-
keit eine weitere grof3e Baustelle ist. Ich durfte al-
lerdings erfahren, dass es Heilung gibt und man
sich auch nach vielen Jahren der Sucht davon
befreien kann. Auch meine Einstellung hat sich
dadurch geandert. Frither war ich eine Belastung
fir andere Menschen, heute bin ich eine Berei-
cherung. Nachdem ich ,gerettet“ wurde, versu-
che ich fiir andere Betroffene da zu sein und aus
Dankbarkeit etwas zuriickzugeben — ich mochte
ein Werkzeug des Guten sein.
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Was hat mir geholfen?

Ich kann keine Tipps oder Ratschldge beziiglich
der stoffgebundenen Siichte geben, aberich kann
berichten, was mir personlich geholfen hat. Wich-
tig war fiir mich der ehrliche erste Schritt: Die Ak-
zeptanz der Sucht —ich bin siichtig! Sehr hilfreich
waren fiir mich die verschiedenen Selbsthilfe-
gruppen. Ich besuchte Narcotics Anonymous, die
Anonymen Alkoholiker, die Salusianer (Selbsthil-
fegruppe/ehemalige Patienten
der Salus Klinik) und aktuell
bin ich beim Blauen Kreuz.

Entscheidend war fiir mich
wahrscheinlich auch der Satz
einer Diakonisse der Suchtsta-
tion. Sie meinte zu mir: ,,/ch
kann Ihnen nicht mehr helfen.“
Das hat mich schockiert. Da
war er nun also: der Point of no
return. Jetzt konnte nur noch
Gott mich von meiner Sucht be-
freien und mir Kraft und Star-
ke verleihen. Ich nahm wahr,
dass die professionellen Hel-
fer immer an mich glaubten.
Ich kdnnte es also schaffen. Es
gibt Hoffnung — auch fiir mich!
Der Glaube der Mitarbeiter an
Veranderung und das ich nicht
als hoffnungsloser Fall (trotz meiner vielen Entgif-
tungen) abgestempelt wurde, beriihrten mich tief
und waren sicher mit ein wichtiger Bestandteil auf
meinem Genesungsweg. Sehr viel Halt gibt mir
heute die Tagesstruktur, die ich in der Tagesstdtte
erhalte. Genauso wichtig sind mir die ambulan-
ten Kontakte in der Psychiatrischen Institutsam-
bulanz (PIA), die Selbsthilfegruppe vom Blauen
Kreuz (deren Motto: ,Befreit leben lernen*) und
die Begegnungen mit einer Suchtberaterin, die
ich seit 2004 einmal im Monat sehe.

Ein weiterer entscheidender Faktor ist fiir mich
der christliche Glaube. In Psalm 18,30 steht:
»Mit meinem Gott kann ich iiber Mauern sprin-
gen“ — auch iiber die manchmal uniiberwindbar
erscheinende Mauer der Sucht! Wahrend eines
Aufenthaltes in der Klinik Hohe Mark schrieb
eine Diakonisse an meinen Spiegel: ,,So sieht ein
Mensch aus, den Gott lieb hat.“ Zu Hause schrieb
ich das auch an meinen Spiegel. Dazu noch ei-
nen weiteren Satz: ,,HEUTE lass ich das erste Glas
stehen.” So reiht sich ein Tag an den anderen...

Eindriicke aus der Kreativabteilung

Diese Kunstwerke sind alle von Patienten im Rahmen
der Ergotherapie in der Klinik Hohe Mark entstanden.
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Sucht eln schW|er|ges Thema...

Wo fange ich an und wo hére ich auf? Kann oder
will ich tUberhaupt mit dem Konsum aufhdren?
Gute Fragen, die womdglich gleich vorab meinen
unsteten Charakter und meine chaotische Per-
sonlichkeit beschreiben. Im Alter von 13 oder 14
Jahren fing ich zum ersten Mal damit an, Alkohol
zu trinken. Spater kam der Gebrauch von THC, da-
nach fiir kurze Zeit Koks, hinzu. Vor meiner letzten
Entgiftung litt ich tagelang unter Schlafstérungen
und bin immer wieder auch in Psychosen abge-
glitten. Irgendwann habe ich dann Angst um mein
Leben bekommen, da ich mehrere Personen ge-
sehen habe, die am Alkohol zugrunde gegangen
sind. Ich hatte auch meinen Grofieltern gegen-
tiber ein unheimlich schlechtes Gewissen. Meine
Omi hat mir einmal gesagt, dass sie nicht mdchte,
dass sie mich zu Grabe tragen muss.

Vermeintliche positive Wirkung

Die Drogen halfen mir friiher beim Abschalten,
durch sie konnte ich Dinge fiir einen gewissen
Moment vergessen oder einfach besser ein- und
durchschlafen. Der Konsum hat mir gewisserma-
3en Spaf’ gemacht, ich konnte mir sprichwortlich
Mut antrinken und hatte das Gefiihl, dass der Ide-
enfluss angeregt wurde (wenn es zumeist auch
duBBert dumme Ildeen waren). Zudem war ich mei-
nen Emotionen und Gedanken fiir einen gewissen
Zeitraum nicht hilflos ausgeliefert.

Meine Lebenstraume konnte ich dadurch nicht
erfiillen, allerdings konnte ich lange verdrangen,
was mich gedanklich und vor meinem inneren
Auge gequalt hat.

Der Bericht einer suchtkranken Frau

= TR o o o

Auslosende Faktoren

Ich beginne vor allem bei Stress, den ich ver-
meintlich nicht mehr bandigen kann, Alkohol zu
trinken (z. B. Todesfall in der Familie). Ich weif,
dass es viele andere (bessere) Bewiltigungsme-
chanismen gibt, aber vielleicht ist der Griff zur
Flasche in dem Momente fiir mich der einfachs-
te und schnellste Weg. Es kann auch sein, dass
mein Gehirn darauf schon so konditioniert ist und
es ein automatischer Reflex ist, den ich einfach
nicht abstellen kann.

Folgen des Konsums

Die Sucht beeinflusst alles zum Negativen. Man
riecht standig unangenehm nach Alkohol, hat
dementsprechend zumeist ein ausgezehrtes du-
3eres Erscheinungsbild, man wird vergesslich
und von der AuRenwelt nicht mehr ernst genom-
men. Es kommt zu aggressivem Verhalten, Un-
piinktlichkeit, Unzuverldssigkeit, Unsensibilitat
und verschiedenen Denkstorungen und -blocka-
den. Ebenfalls verdndert sich der Kérper und man
baut zunehmend ab.

Wirkfaktoren in der Therapie

Ich habe bereits mehrere Therapien hinter mir.
Am wichtigsten erscheinen mir die dortigen Ge-
sprache und erfahrene Fiirsorge. Ein geregelter
Rhythmus ist dabei auch sehr wichtig (regelma-
Bige Mahlzeiten, tagesstrukturierende Mafinah-
men, ausreichender Nachtschlaf). Ebenso sind
Ablenkung und koérperliche Betdtigung sinnvoll
(z. B. Ergotherapie oder Sport/Bewegungsthe-
rapie), genau wie die Frage nach dem Sinn des
Lebens oder Daseins. Sinn oder Glaube kdnnen
Stabilitat geben, Trost spenden oder die Motiva-
tion positiv beeinflussen. Die Schicksale der Mit-
patienten oder die Gedanken an Menschen, die
bereits am Suchtmittelkonsum verstorben sind,
kénnen auch eine gewisse Anderungsmotivati-
on steigern. Der Besuch von Selbsthilfegruppen
spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. Man bemerkt,
dass man mit seinen Problemen nicht alleine ist
und der gemeinsame Austausch ldsst einen oft
gestarkt und motiviert hervorgehen.

Mir personlich hat die Auseinandersetzung mit
meinem Ursprung und meiner Aufgabe im Dasein
geholfen. Ich musste lernen, dass ich Probleme
langsam angehen muss. Eine iiberstiirzte Hand-
lungsweise ist zumeist zum Scheitern verurteilt.
Ich mochte gar nicht wissen, wie oft Mitarbeiter
in Suchteinrichtungen von ihren Patienten oder
Klienten schon den Satz ,,/ch werde nie wieder
Drogen nehmen*“ gehort haben. Somit glaube ich,
dass die Suchtbehandlung immer ein Prozess ist,
der nicht von heute auf morgen abgeschlossen
sein kann und einen Menschen (und sein Umfeld)
womaoglich auch das ganze Leben begleiten wird.

Ein Leben in vollstandiger Abstinenz?

Zentral fiir ein abstinentes Leben scheint die Fest-
stellung zu sein, dass man eigentlich von nichts
und niemandem abhdngig sein will. Es muss das
Bewusstsein fiir den vorliegenden Scherbenhau-
fen entstehen und die Motivation, so einfach
nicht weitermachen zu wollen. Es miissen ver-
schiedene Skills erarbeitet werden, die im Falle
von Stress, Anspannung oder Suchtdruck einge-
setzt werden kdonnen — eben echte Alternativen
zum Suchtmittel.

Ich habe eine wahnsinnige Angst davor, elen-
dig krepieren zu missen. Seit etwa einem Jahr
hatte ich deshalb keinen Rausch mehr. Mit dem
aufrechten Willen und der inneren Starke kann
man (auch mit professioneller Unterstiitzung)
den Suchtkreislauf durchbrechen und die Sucht
bestimmt auch besiegen. Dies ist leider kein ein-
facher Weg und man ist nicht immer so stark wie
man es gerne hatte oder nach aufien hin vorgibt.
In meinem Fall erscheint mir die vorhandene
Doppeldiagnose duBerst problematisch. Deshalb
kannich nicht sagen, ob ich jemals ganz ,geheilt*
werden kann...

Ich wiinsche allen suchtkranken Menschen, dass
sie verstandnisvolle Menschen um sich herum
haben, die sie auf dem steinigen Weg begleiten
und unterstiitzen. Die Hoffnung auf Veranderung
sollte niemals aufgegeben werden. STAY STRONG!

(ehemalige Patientin)
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Megamarsch
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Trotz Schmerzen tapfer geschlagen
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MEGAMARSCH FRANKFURT 2018

Klinik Hohe Mark mit
zwei Teams am Start

fie iy DT Y NI G

Im vergangenen Oktober war es soweit. Der Start-
schuss fiel zum 100 km Megamarsch Frankfurt.

Am 13. Oktober standen von 2000 gemeldeten
Wanderfreunden 1706 an der Startlinie im Frei-
zeitpark Unterwiesen Eschborn und brachen zu
einer 24stiindigen Wanderung auf. Das Motto des
Veranstalters lautete: ,100 km von der Wolken-
kratzer-Stadt Frankfurt am Main rein in die Natur
— zwischen Moderne und Historie.“

Zwei Akut-Teams, eine Seele

Die Klinik Hohe Mark (KHM) war gleich mit zwei
Teams an diesem Mega-Event beteiligt. Um 16.10
Uhr startete das Team Feldberg 2 mit acht Teil-
nehmern: Katarzyna Albrecht, Giil Taets von Ame-
rongen, lvonne Froemming-Ernst, Isabelle Honke,
Margarete Marques Maduro, Corinna Schreiber,
Ayhan Can und Markus John.

Das zweite Hohe Mark-Team, bestehend aus Vera
Benedek (T2), Jacqueline Giesbert, Britta Sturm
und Marco Raab (T1), Rudolf Wenz (AK) sowie
Viktor Maul startete kurze Zeit spater.
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Von der Stadt in die Natur

3.412 Fii3e starteten auf die 100 Kilometer lange
abwechslungsreiche Naturwanderstrecke. Diese
verlief von Eschborn (ber Steinbach (Taunus),
Oberursel, Bad Homburg, Ober-Eschbach, Seul-
berg, Karben, Bad Vilbel, Hanau, Miihlheim am
Main, Offenbach, Dietzenbach, Offenthal, Drei-
eich-Gotzenhain nach Langen.

Das Ziel war der Langener
Marktplatz.  Unterwegs
gab es alle 20 km Verpfle-
gungsstationen (VPS), an
denen sich die Wander-
freunde mit Getranken,
Bananen und Power-Rie-
geln starken konnten. Ab
Kilometer 40 gab es fir
die Aussteiger eine Me-
gamarsch-Urkunde und
fiir die 499 Finisher sogar
eine Medaille und einen Eintrag in ,,The Hall of
Fame®.

Alle Teilnehmerlnnen erreichten ihr personliches
Ziel! Giil Tats von Ammerongen und Isabelle Hon-
ke vom Team Feldberg 2 meisterten die ersten
20 km bravourds, wahrend Margarete Marques
Maduro (ebenfalls Feldberg 2) trotz schwerem
Rucksack fast die 40 km Marke erreichte. Vera Be-
nedek (Taunus 2), Jacqueline Giesbert und Britta
Sturm (Taunus 1) erhielten die 4okm-Urkunde.
Marco Raab (ebenfalls Taunus 1) erreichte 45 km.
Katarzyna Albrecht, Yvonne Froemming-Ernst und
Corinna Schreiber (alle Feldberg 2) sowie Rudolf
Wenz (Altkdnig) haben sich 6o km tapfer durch-
geschlagen.

Von beiden KHM-Teams erreichten drei Teilnehmer
die 100km-Distanz. Der erfahrene Extremsportler
Viktor Maul (PDL) traf vor Ayhan Can und Markus
John (beide Feldberg 2) in Langen ein und nahm
seine Kollegen mit offenen Armen in Empfang.
Hinter der erfolgreichen Teilnahme stehen die
gesamten Teams der Akutstationen Feldberg 2,
Taunus 1,2 und Altkdnig, die ganzjahrig die wan-
dernden Kolleginnen und Kollegen unterstiitzten.
Mittels eines am Wettkampftag eingerichteten
Livetickers motivierte das Team Feldberg 2 tat-
kraftig die Wanderer bis in die tiefe Nacht. Inso-
fern gebiihrt die Medaille dem gesamten Team.

Viktor Maul beim Einlauf nach 100 km ins Ziel!

Ayhan Can und Markus John it
ihren Medaillen

Schmerz geht, Stolz bleibt

Die Redaktion des Taunus Magazin gratuliert
allen Teilnehmern beider Teams fiir ihre grof3arti-
ge Leistung bei dieser Challenge. Soviel sei noch
verraten: Schon jetzt haben sich einige von ihnen
als Wiederholungstater geoutet und wollen im
ndchsten Jahr wieder antreten. Hier scheint das
Motto, ,,Der Schmerz geht, der Stolz bleibt* auf-
gegangen zu sein. Also im ndchsten Jahr diirfen
wir uns wieder freuen, wanderfreudige Kollegin-
nen und Kollegen der KHM am Megamarsch Start
zu sehen.

Ayhan Can

Examinierter Altenpfleger

Seite 39 - Taunus Magazin



Rezept ,,Tiirkisches Borek vom Blech*

: ey
— —T—y
‘;._3‘

Tiirkisches Borek vom Blech
(Rezept fiir 4 Personen)

Zutaten fiir die Sof3e:
300 ml Milch

50 ml Ol

2 Eier

Salz, Pfeffer

Zutaten fiir die Fiillung:
250 g Schafskdse

12 Bund frische Petersilie (groRe Blatter)
ca. 60 g geriebener Kase

Teig:
1 Packung Yufka Teigblatter

Arbeitszeit: ca. 20 Minuten

Backzeit 30-45 Minuten
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Das Rezept stammt aus der Kochgruppe der Station Taunus 1

- —

Patienten der Station Taunus 2
bei der Kochgruppe

Fiir die Fiillung den Schafskase zerkleinern und
mit der Petersilie und dem Kdse vermengen.
Zwei Yufka Teigblatter iibereinander legen und
mit der Sof3e gut bestreichen. Anschliefend die
Fullung dariiber verteilen. Am Ende nochmal ein
Yufka Teigblatt dariiberlegen und bei 150 Grad
Umluft in den vorgeheizten Backofen schieben.
Das Borek nach gewiinschter Braune ca. 30 — 45
Minuten backen.

Guten Appetit

Sprichwortratsel vontw.

Welche Sprichworter verbergen sich hinter den Karikaturen?
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‘uspuy addng ap urteeyq uig (¢
sunsopny

Humorecke

Was wadre, wenn Weihnachten nicht vor tiber
2.000 Jahren, sondern heute stattgefunden

hatte? ,,Saugling in Stall gefunden — Polizei

und Jugendamt ermitteln. Schreiner aus Na-
zareth und unmiindige Mutter vorlaufig fest-
genommen.*

Ole Hansen aus Friesland kommt mit einer g
im Religionsunterricht nach Hause. Der Vater
ist entriistet und geht am nachsten Tag sofort
in die Schule. Er fragt den Religionslehrer
nach dem Grund fiir die schlechte Note.

Lehrer: “Sehen Sie mal, Herr Hansen, ihr
Sohn wusste nicht einmal das Jesus
gestorben ist.”

Vater: “Manno, wir wohnen hier hinterm
Deich, ohne Fernseher. Ich wusste nicht mal,
dass er krank war!”

Wie lautet der hdaufigste mannliche Vorname
in Polen? — Klaus.

Der Lehrer fragt Fritzchen: ,,Wenn du fiinf Euro
vor dir liegen hast und ich dir zwei Euro davon
wegnehme, was gibt das dann?*

Fritzchen: ,,Priigel!“
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News und Termine

Umzug und Umbenennung der Station Altkdnig

Die Station Altkdnig zieht nach vielen Jahren jetzt
in den dritten Stock des Haus Taunus und heif3t
dann offiziell Taunus 3. Zum Abschied haben ei-
nige Mitarbeiter der Station den Berg Altkonig
im Taunus bestiegen, um oben angekommen ein
Schild, welches von einem Patienten entworfen
wurde, anzubringen.

Umzug von PIA und Suchtreha

Die Psychiatrische Institutsambulanz sowie die
Tagesreha Sucht sind umgezogen. Von der Burgs-
trafle in Bornheim ging es in die Borsigallee 19,
Haltestelle U4/U7 Kruppstrafie in die Ndahe des
Hessen Center.

Ab September 2018:
. Willkommen in der Borsigallee 19!

Erneute Verleihung des BUND-Giitesiegel
»Energie sparendes Krankenhaus*

Der Klinik Hohe Mark ist das Thema Klimaschutz
und somit der Erhalt der Schopfung sehr wichtig.
Daher wurde erfreulicherweise das BUND-Giite-
siegel ,Energie sparendes Krankenhaus* fiir fiinf
weitere Jahre verliehen. Im Vergleich zum Jahr
2012 hatte die Klinik 2017 insgesamt 370.000
kWh weniger Strom- und Warmeverbrauch. Es gab
trotz erhdhter Bettenzahl einen gesenkten Ener-
gieverbrauch pro Bett. Die CO2-Emissionen konn-
ten um 4 % gesenkt werden.

©BUND-GUTESIEGEL

Energie sparendes Krankenhaus

3. Platz bei Fu3ballturnier der Psychiatriewoche

Im September feierte das FuBballturnier im
Rahmen der Frankfurter Psychiatriewoche sein
20-jahriges Jubilaum. Nach einigen Jahren Absti-
nenz hat die Klinik Hohe Mark dieses Jahr wieder
mit einem Team daran teilgenommen. Die Mann-
schaft bestand aus Patienten und Mitarbeitern.
Im Vordergrund standen der SpafR am Spiel und
die Gemeinschaftsaktion. Am Ende belegte das
Team Hohe Mark den erfolgreichen 3. Platz.

Neugestaltung des Garten vor Haus Taunus

Der zuletzt etwas verkommene Vorgarten wurde
von Britta Sturm (Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin auf Station Taunus 1) und der tatkraftigen
Unterstiitzung einiger Patienten neu gestaltet.

Offentlicher Vortrag |

Am 05.12.2018 findet um 18 Uhr im Kirchsaal der
Klinik Hohe Mark ein Vortrag zum Thema ,,Bezie-
hungsmedizin und Salutogenese — gibt es eine
Schnittmenge?“ statt. Referent des Abends ist
Prof. em. Dr. med. Wolfram Schiiffel (ehemaliger
Leiter der Abteilung Psychosomatik des Zentrums
fur Innere Medizin der Philipps-Universitdt in
Marburg).

Offentlicher Vortrag Il

Prof. Dr. med. Andreas Fellgiebel (Leiter der For-
schungssektion Altern und Neurodegeneration,
Demenz der Universitditsmedizin Mainz; Lei-
ter Zentrum fiir psychische Gesundheit im Alter
und Chefarzt der Rheinhessen-Fachklinik Alzey)
referiert am 06.02.2019 um 18 Uhr im Kirchsaal
Uber das Thema : ,,Neue therapeutische Ansatze
der Altersdepression®.

Gottesdienste an Weihnachten und Silvester

Am 24. und 31.12. finden im Kirchsaal um
16:00 Uhr moderne Gottesdienste mit Annette
Lenhard statt. Am 2. Weihnachtsfeiertag (26.12.)
feiern wir zur gewohnten Zeit (10:00 Uhr) einen
traditionellen Gottesdienst mit Friedhelm Grund.

Ganz herzliche Einladung zu den verschiedenen
Gottesdiensten.
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