Neues Konzept in der Suchtselbsthilfe!

Ein Pliddoyer fiir eine zieloffene und inklusive Haltung
in der Suchtselbsthilfe

Claudia Huhmann

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt ein Konzept und die Herangehensweise, wie mit der Integration eines zieloffenen
Ansatzes in der Suchtselbsthilfe ein neuer kooperativer Weg in die Suchtselbsthilfe gebahnt werden kann und
gelingt. Es geht dann in der Suchtselbsthilfe nicht mehr nur um die Abstinenz, sondern auch um den kontrol-
lierten Konsum als Ziel. Es entstehen neue und verdnderte Perspektiven der Betroffenenkompetenz und der
Partizipation in der Selbsthilfe, die in den Aussagen interviewter Menschen erkennbar werden. Damit das Ex-
folgskonzept der Nachhaltigkeit der Selbsthilfe weiterhin fiir viele Betroffene und deren Angehérige hilfreich
wirken darf, muss Sucht-Selbsthilfe zukunftsfihig, niedrigschwellig, zieldifferenziert und inklusiv sein. Der
Artikel 14dt ein, Vertrauen zu fassen in die zieloffene Haltung, die Betroffenenkompetenz, die Selbstwirksam-
keit und die individuelle Herangehensweise aller Suchtgefdhrdeten und Suchterkrankten.

Schliisselworter: Suchtselbsthilfe, zieloffener Ansatz, kontrollierter Gebrauch psychoaktiver Substanzen, nie-
derschwellige Suchtselbsthilfe, Betroffenenkompetenz

Abstract

The article outlines a concept and an approach of how a new cooperative path can be paved in addiction self-
help by integrating a more open-ended approach. Addiction self-help is then no longer just about abstinence,
but also about controlled use as a goal. New and changed perspectives on the competence of those affected and
participation in self-help emerge, which are recognizable in the statements of the people interviewed. To ensure
the success of the concept of sustainability of self-help (not only for those affected, but also for their relatives),
addiction self-help must be sustainable, low-threshold, goal-differentiated and inclusive. The article invites you
to have confidence in the open-minded attitude, the competence of those affected, the self-efficacy and the indi-
vidual approach of all those at risk of addiction and those suffering from addiction.

Keywords: addiction self-help, open-ended approach, controlled use of psychoactive substances, low-threshold
addiction self-help, competence of those affected

fiinfzehn Prozent der Betroffenen (im Bereich
Alkoholerkrankung) Suchthilfe- und Sucht-
selbsthilfesysteme zur Bewiltigung ihrer Pro-
blematik aufsuchen (Bischof et al.,, 2000; Gomes

Einleitung

Jeder Mensch hat seine persénliche Suchtge-
schichte und einen ebenso individuellen Weg,

mit der Sucht umzugehen. Mit Griindung
des Dachverbandes freie Suchtselbsthilfe eV.
wollten wir dieser Erkenntnis mit zieloffenen
Selbsthilfeansédtzen Rechnung tragen und die-
sen bisher vernachlassigten Weg integrativ in
der Suchtselbsthilfe beschreiten. Dem entgegen
steht die Denkweise, dass eine Sucht nur mit
Abstinenz zu iiberwinden ist. Das ist sicher
auch ein Grund, warum nur z.B. zehn bis zu

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2024.13:248-260

de Matos et al., 2013; Schwarzkopf et al.,, 2021).
Jene, die das nicht tun, leben mit ihren Abhdn-
gigkeiten, heilen sich selbst oder verbleiben in
unbehandelten problematischen Lebens- und
Krankheitsprozessen.

Unsere These lautet: Die historisch begriin-
dete Schwerpunktsetzung der Selbsthilfe auf
die hochschwellig wirkende Abstinenz als
ausschliefliches Ziel und das gesellschaftliche
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Stigma der Suchterkrankung lassen viele Men-
schen allein und doppelt stigmatisiert in Isola-
tion zurlick. Betroffene versuchen nicht aufzu-
fallen, verstecken ihre Symptome und fiirchten
sich vor Aufdeckung und der Stigmatisierung.
Und dann scheitern viele auch noch am hohen
Ziel der Abstinenz mit oder ohne Suchtbe-
handlung oder Selbsthilfe. Menschen mit dem
Wunsch, kontrolliert zu konsumieren und zu
reduzieren, bleiben mit ihren Zielen der Kont-
rolliibernahme allein und miissen auf die hilf-
reiche Suchtselbsthilfe weitgehend verzichten.

Dies ist unnétig und schadlich und benach-
teiligt unsere Zielgruppe enorm. Es ist iiber-
haupt noch nicht tblich, mit dem Anliegen
eines kontrollierten Konsums eine Selbsthilfe-
gruppe zu finden. Oft miisste man dicse dann
selbst griinden. Das tiberfordert aber zumeist
sowohl in akuten Phasen der Sucht als auch im
Zeitfenster der Verdnderungsbereitschaft und
fihrt daher selten zum Gelingen.

Um diese Liicke zu fiillen und die zieldif-
ferenzierte Suchtselbsthilfe mit einer zieloffe-
nen Haltung zu ermdglichen, griindeten wir
am 10.10.2018 unseren gemeinniitzigen Ver-
ein ,Dachverband freie Suchtselbsthilfe eV.”
(DfS eV.; www.dfs-selbsthilfe.de).

Alle Ziele sind gleichwertig

Der DfS eV. verfolgt den Zweck, eine gesund-
heitsorientierte Suchtselbsthilfe zu férdern, wo-
bei er eine zieloffene und nicht ausschliefSlich
auf Abstinenz gerichtete Lésungs- und Lebens-
weise einbezieht. Zum Start erhielt der Verein
fur insgesamt drei Jahre eine aufierordentliche
Anschub- und Projektfinanzierung von der
Krankenkasse AOK-Nordost.

Neben den abstinenzorientierten freien
Gruppen sieht sich der DfS eV. zustandig fir
die auf Kontrolle und Konsumkompetenz zie-
lenden Suchterkrankten und Suchtgefdhrdeten
und fiir Angehérige Suchtgefdhrdeter und -er-
krankter. VereinsgriinderInnen sind Betroffene
und sozial engagierte, selbsthilfeerfahrene und
im Suchtbereich tétige problembewusste Men-
schen. Sie setzen sich fiir eine solidarische, to-
lerante, freie, unbedingt selbststdndige und un-
abhéngige Suchtselbsthilfe ein, fiir Menschen,
die kreativ und unbelastet cigene Wege finden,
integrieren und gehen konnen. Wir wollten
und wollen damit niedrigschwellige Ansétze in
der Suchtselbsthilfe etablieren, denn Betroffe-
nenkompetenz wirkt nicht erst ab hochschwel-
lig zu erreichender Abstinenz.

Zieloffen zu sein, bedeutet flir die freie
Suchthilfe, dass Menschen, die Hilfe in einer
Gemeinschaft suchen, Wahlfreiheit haben und

sich ihre Ziele differenziert suchen konnen. Bis-
lang muss ein zieloffener Weg oft allein und ein-
sam gegangen werden. Um dem vorzubeugen,
akzeptiert der DfSeV. Betroffene mit ihrem
Anliegen und begleitet sie zieldifferenziert. Wir
bilden also ein Dach auch fur nicht oder noch
nicht abstinenzorientierte Menschen mit Such-
terkrankungen und -gefihrdungen, die ihre
eigene Kontrolle erhalten oder zuriickerhalten
wollen. Kontrollierter Konsum, Konsumkom-
petenz und Abstinenz verstehen wir in diesem
Zusammenhang als gleichwertige Ziele.

Erfreulicherweise fanden sich in der Griin-
dungsphase des DfS eV. Menschen — auch in
bestehenden, abstinenzorientierten Selbsthilfe-
gruppen — die uns in unserem Anliegen unter-
stiitzten, selbst wenn der auf Konsumkompe-
tenz gerichtete Ansatz nicht der eigene war. Sie
erkannten die Chance, Betroffenenkompetenz
fur die Selbstbefihigung zum kontrollierten
Konsum zu nutzen und eine zieloffene Selbst-
hilfe als weiteres Angebot fiir Suchtbetroffene
zu etablieren.

Erstes Ziel: Regionaler Aufbau
von zieloffenen/zieldifferenzierten
Sucht-Selbsthilfegruppen

Unseren Selbsthilfeansatz haben wir als erstes
in einer SKOLL-Gruppe der Suchtberatungs-
stelle des AWO Bezirksverband Potsdam eV.
vorgestellt. Dort fand bereits 2017 das zieloffene
Selbstmanagementtraining SKOLL (Selbstkon-
trolltraining; 2017) statt. Wir konnten also auf
die Erfahrungen des zieldifferenzierten SKOLL-~
Trainings zuriickgreifen. Aulerdem gab es auf
Nachfrage und Vorstellung des DfS eV. in der
SKOLL-Gruppe Interesse an der Initiierung ei-
ner zieloffenen Selbsthilfegruppe.

Dazu sagt der Leiter der kooperierenden
Suchtberatungsstelle in einem Interview 2023:

SKOLL-Training in der Suchtberatungsstelle

Potsdamer Beratungsstelle des AWO BV Pots-
dam, Leitung Daniel Zeis (Mitbegriinder
DfS eV./2. Vorstand; Zusammenfassung aus
persénlichem Interview, November 2023):

., Die Selbsthilfelandschaft verindert sich gera-
de. Von abstinenzorientierten, teilweise rigiden
Ansitzen, die keinerlei Zieloffenheit zulassen,
hat auch die Selbsthilfe motivierende, akzeptanz-
orientierte, entstigmatisierende und zieloffene
Ansiitze in ihre Konzepte und Ansitze mit ein-
flieflent lassen. In diesen Grippen werden zi-
nehmend Menschen integriert, die teilabstinent



250

C. Huhmann

sein wollen, d. h. z. B. nur noch von bestimmten
Suchtmitteln Abstand suchen und kontrolliert
mit anderen wingehen oder die mit threm Sucht-
mittel kontrolliert wumgehen wollen. Es ist noch
selten — aber dieser Trend ist da und deutlich zu
begriifien.

Als besonderes Beispiel einer zieloffenen
Suchthilfe und der Entwicklung fiir die Selbsthil-
fe sei an dieser Stelle besonders auf das SKOLL-
Trainingsprogramm hingewiesen.

Ausgehend von einem Bundesmodellpro-
jektes fiir die Erprobung des Friihinterventi-
onsprogramms ~ SKOLL-Selbstkontrolltraining
fiir den verantwortungsbewussten Umgang
mit Suchtstoffen und anderen Suchtphinome-
nen — unter wissenschaftlicher Begleitung des
Universititsklinikums in Hamburg-Eppendorf
haben sich zahlreiche Standorte in Deutschland
entwickelt, die SKOLL-Gruppen regelmiiflig an-
bieten. Es folgte die Weiterfiihrung von SKOLL
mit den Schwerpunkten Nachhaltigkeit und
Transferpotenzial (Evaluation FOGS Kéln) so-
wie die Anerkennung von SKOLL-Spezial (Fo-
kussierung auf Alkohol) beim Dachverband der
Krankenkassen nach dem Leitfaden Privention
GKV. Das zehnwdchige Gruppentraining kann
u. a. in der bundesweiten Priiventionsdatenbank
abgerufen werden und wird regelmiifig von am-
bulanten Suchtberatungsstellen als SKOLL oder
SKOLL-Spezial an verschiedenen Standorten in
Deutschland durchgefiihrt.

SKOLL ist ein evaluiertes, hochwirksames
Gruppenangebot mit zehn bis zwolf Terminen
und ein gutes Beispiel fiir die zieloffene Sucht-
hilfe. Aus dem Trainingsprogramm sind bereits
Selbsthilfegruppen entstanden, die auf dem
SKOLL-Ansatz aufbauen. Es geht um Zieloffen-
heit, um Konsumkompetenz, um Stabilisierung,
Reduktion oder Abstinenz. Die Trainingsteilneh-
merinnen entwickeln einen fiir sie spezifischen
Trainingsplan, der Woche fiir Woche iiberpriift
wird. Zusitzlich werden Themen vermittelt, die
die angestrebten Konsum- und Verhaltenswei-
sen stabilisieren.

Durch Programme wie SKOLL ist in den
Suchtberatungsstellen die Gruppe der Men-
schen mit gesundheitlich riskanten oder prob-
lematischen Konsum- und Verhaltensmustern
mehr in den Blick geriickt. Im Sinne der Priven-
tionspyramide macht das gedoppelt Sinn. Zum
einen handelt es sich um die viel grifiere Gruppe
an Betroffenen im Vergleich zur Gruppe der be-
reits abhiingigkeitserkrankten Personen. Allein
im Alkoholbereich stehen hier 1.6 Millionen
Menschen rund zehn Millionen Menschen ge-
geniiber (Schwarzkopf et al., 2023, S. 109). Zum
anderen kann dieser Gruppe nun ein wirksanes
Angebot gemacht werden.

Ubertragen auf die Selbsthilfe findet die-
se Zielgruppe inumer hiufiger ein passenderes
Gruppenangebot vor Ort. Eben auch durch Pro-
gramme wie SKOLL (2017), aus deren Gruppen
sich Selbsthilfegruppen griinden kinnen, genau
wie aus den ambulanten Reha-Gruppen auch.
Die ambulanten Suchtberatungsstellen sind hier
mafgebliche Forderer und Unterstiitzer einer
solchen Bewegung. Aus der jahrzehntelangen
Praxiserfahrung kann ich als Leiter einer ambu-
lanten Suchtberatungsstelle berichten: Im Ver-
lauf von 30 Jahren haben sich mehrere Dutzend
Gruppen gegriindet. Die meisten sind dabei aus
moderierten Gruppen der Suchtberatungsstelle
entstanden. Ob in Reha- oder Nachsorgegrup-
pen, die Menschen durchlaufen einen lingeren
Prozess, lernen sich kennen und schitzen und
wollen dann am Ende von Therapiemafinahmen
oft eine eigene Gruppe mit den ihnen vertrauten
Gesichtern griinden. Das funktioniert seit 30
Jahren. So auch bei SKOLL.”

In der ersten SKOLL-Selbsthilfegruppe, , After
SKOLL", die 2018 offiziell gegriindet wurde,
finden seither Menschen, die abstinent leben,
und Menschen, die ihren Konsum selbstverant-
wortlich regulieren, in einer Gruppe zusam-
men. In der zieldifferenzierten Selbsthilfegrup-
pe herrscht ein tolerantes und unterstiitzendes
Klima. Verschiedene Ziele werden als gleich-
wertig angesehen und trotz unterschiedlicher
Perspektiven funktionieren die gegenseitige
Untersttitzung und Akzeptanz. Weil ich als Re-
ferentin fiir Drogen und Sucht die Gruppe zu-
ndchst direkt nach dem Training begleitet hatte,
fiithrte ich im Dezember 2023, also fast sieben
Jahre spéter, die folgenden Interviews durch.
Zwei Griinder dieser Gruppe sollen nun mit ih-
ren Erfahrungen direkt zu Wort kommen:

»,und dann kam schlagartig die Idee,
ich verandere die Lebensumstande.. .
(Ralf, 63 J., aktueller Gruppensprecher
LAfter SKOLLY)

Warum hast Du Dich 2017 fiir den SKOLL-Kurs
und die anschlieflende geplante zieloffene Selbsthilfe
interessiert und bist nicht lieber in eine Abstinenz-
therapie gegangen?

~Nachdem ich zur Entgiftung ging und ich
das dort ganz schrecklich fand, von der Unter-
bringung und auch von den Leuten her, habe
ich mir gesagt: Du machst das SKOLL-Training
und die Selbsthilfe jetzt, du ziehst das jetzt
durch! .

Inder Entgiftung hat mir nicht gefallen, dass
die Leute da der Meinung waren, dir erzdhlen
zu miissen, wie du es zu machen hast. Deswe-
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gen habe ich das ganze SKOLL-Programm ge-
macht: SKOLL-Kurs, SKOLL-Nachsorgegruppe
und dann noch die Selbsthilfegruppe, mittler-
weile als Verantwortlicher, um damit richtig
sicher zu landen.

Die offene Gruppe fand ich gut, dass man
einfach reden konnte, auch tiber Abstiirze,
Riickfille und Riickschritte oder wie man sich
gerade flihlt in seinem Leben. Wir wurden
dann die Selbsthilfegruppe ,After SKOLL. Wir
treffen uns im Vier-Wochen-Rhythmus. Wir
haben eine WhatsApp-Gruppe, in der wir uns
auch kurzfristig verabreden kénnen. Wir sab-
beln dann frei, wie wir das hier von Anfang an
gemacht haben - iiber Gott und die Welt und
iiber uns. Und wiederholen unseren Fokus:
Némlich an sich und den eigenen Zielen zu ar-
beiten.”

Du bist ja abstinent geworden, hast aufgehért, Alko-
hol zu trinken, und bist dennoch in der Gruppe des
kontrollierten Konsums geblieben. ..

»Bei den Abstinenten gilt das nicht, ich trin-
ke ja noch alkoholfreies Bier. Da ist ja noch Rest-
alkohol drin und dann gelte ich da ja nicht als
abstinent. Ich trinke auch alkoholfreien Wein
mit unter 0.5 Prozent Restalkohol.”

Das heifit, mit diesen alkoholfreien Angeboten
kommst Du gut klar?

,Ja, aber ich weif$ nicht, ob das der Ausléser
war, dass ich neulich mal — nach sechs Jahren —
einfach mal einen ,Kurzen’ probiert habe. Und
auch ein Glas Wein mit Alkohol. Das war aber
nicht gut. Das hat sofort wieder gewirkt, ich
hatte sofort weitertrinken konnen. Das war was
ganz anderes als bei meinen alkoholfreien Ge-
tranken.”

Und warum hast Du nicht weitergetrunken?

»Ich wollt jetzt die Jahre nicht noch mal von
vorne anfangen. Ich habe das jetzt als roten
Vermerk in meinem Kalender und lass mir das
eine Warnung sein. Das hat fiir mich einfach
nicht funktioniert. Ich bin wieder auf meine
alkoholfreien Getranke zuriickgekommen. In
der Gruppe geben wir uns auch Tipps. Ich habe
den alkoholfreien Krauterlikdr zu Weihnachten
meinen Gésten angeboten, den haben sie mit
einem Mal alle angefangen mitzutrinken. Das
fand ich lustig.”

Das habt ihr ja sowieso von Anfang an gemacht, die
alkoholfreien Drinks und Angebote auszuprobieren.
Und damit ein Tabu gebrochen. ..

»Ja, da kennen wir uns gut aus. Und privat
haben meine Frau und ich angefangen, die al-
koholfreien Angebote, z.B. Sekt, auszuschen-
ken, und das hat keiner gemerkt.”

Es gibt da ja auch sowieso einen Trend in der Gas-
tronomie, dieses alkoholfreie Angebot immer mehr
zu erweitern.

,Ich bin damit sehr zufrieden, so muss man
sich dann auch nicht mehr erkliren. Du hast
dich vor Jahren immer erkldren miissen, wa-
rum du nichts trinkst. Ich habe dann immer
sofort den Autoschliissel auf den Tisch gelegt
und dann war alles klar: Trinken geht nicht mit
Fahren. Jetzt fragt keiner mehr, wieso und wes-
halb und warum. Und so sollte das eigentlich
auch sein.”

Du hast am Anfang was erzihlt von einem Schwarz-
Weif3-Denken in den anderen Selbsthilfegruppen.
Was hat Dich gestort?

»Daran storte mich, dass mir im Prinzip als
Person abgesprochen wird, zu entscheiden, ob
ich nun ein alkoholfreies Bier trinken darf oder
nicht. Dass da einer kommt und sagt: Als Kon-
sument von alkoholfreiem Bier bist du bei uns
schon wieder raus. Wir haben einen in unse-
rer Gruppe, der wollte gar nicht aufhéren und
wusste nicht, was er hier solle. Wir haben ihm
gesagt, vielleicht einfach kommen, mitreden
und zuhéren. Das hat er gemacht. Spéter hat er
dann tatsichlich eine Entgiftung gemacht und
ist jetzt in die Therapie gegangen. Es miisste
einfach noch mehr solcher zieloffenen Gruppen
auch fiir die Jingeren geben — mit ihren eigenen
Themen.”

Du warst lange suchtkrank. Was hat Dir geholfen?
Wie hast Du das geschafft, mit dieser Krankheit ge-
sund zu leben?

.Alles hingt sehr viel mit meinem Job und
meinem damaligen schrecklichen Chef zu-
sammen. Den Job habe ich von 1999 bis 2016
gemacht. Ich habe mich sehr schlecht gefiihlt,
konnte aber nichts Andcres finden und habe
mich ehrlich gesagt mit Alkohol betdubt. Zum
Schluss habe ich sehr tibertrieben. Und dann
gab es den Tag, als ich beinahe in meine Ma-
schine gefallen wére. Ich konnte nicht mehr.
Bin dann zum Doktor, habe mich freiwillig ein-
weisen lassen. Von dem Tag an brauchte ich kei-
ne harten Sachen mehr. Habe aber noch mein
Bier getrunken, da noch mit Alkohol.”

Das heifit, durch die verdnderten Lebensumstinde,
ging es schon besser?

,Ich konnte nicht mehr in die Firma zurtick,
habe es dann irgendwie geschafft, diesen Plan
zu verfolgen und mich um meine Gesundheit
zu kiimmern. Meine Arztin hat mir geholfen.
Ich hatte sehr schlechte Leberwerte und das
Gangbild, nur mehr 60 Prozent Empfindungen
in den Flilen und der Schwankungsschwindel.
Alles war noch da. Alles vom Alkohol. Sie hat
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mir Hoffnungen gemacht, die Leber kénne sich
erholen und andere Symptome kdnnen auch
schwicher werden.”

Und wann bist Du in den SKOLL-Kuirs gegangen?

,,Ab 2017 habe ich nur noch Bier mit Alkohol
getrunken, dann im Laufe des Kurses und der
Nachsorge in der spateren Selbsthilfegruppe
nur mehr alkoholfreies Bier.”

Was genau hat Dir denn geholfen —der Kurs oder die
Gruppe? Was war wichtig?

»Der Kurs hat einfach gezeigt: Du bist
nicht der Einzige, die haben das alle. Aus un-
terschiedlichen Griinden - alle ein Problem.
Und wenn man hier sitzt und sich miteinander
austauscht. Das hilft irgendwie. Man hat eine
Menge gelernt wie Achtsamkeit und Selbstbe-
obachtung und sich Ziele zu stecken. Und Erfol-
ge beobachten. Das mach ich ja auch heute noch
mit meinem kleinen Buch: Also bis auf meinen
kleinen Ausrutscher neulich habe ich 2216 Tage
ohne Alkohol zusammen. Unglaublich schén.”

Du hast verschiedene Phasen in Deinem Leben
durchgemacht, wo Du mehr oder weniger getrunken
hast und dann gab es diese Eskalation...

,Und dann kam schlagartig die Idee, ich
verdndere die Lebensumstinde, und fiir die
Gesundheit verdndere ich auch nochmal den
Alkoholkonsum und bin auf Leute im Kurs ge-
stoflen, denen es dhnlich ging wie mir. Ja, das
ist das, was mir geholfen hat, also die Selbsthil-
fe. Die anderen Betroffenen. Und gar nicht so
sehr die professionelle Begleitung.”

Das sehen wir beim Dachverband freie Suchtselbst-
hilfe auch so. Die Selbsthilfe ist so viel wichtiger, weil
nachhaltiger.

,Das ist fiir uns alle inzwischen richtig
wichtig, dass man sich trifft und sieht. Und jetzt
geht’s darum, diese Botschaft herauszuposau-
nen und zu sagen, ihr kénntet das alle haben.
Obwohl es ja eigentlich schon ein Erfolgskon-
zept ist, wenn Leute, die sich einmal getraut ha-
ben, dann jahrelang dabeibleiben, die auch so
eine Riickschritt-Erfahrung locker wegstecken
konnen, so wie ich das jetzt gemacht habe.”

Was wiirdest Du anderen Leuten sagen wollen, die
in einer dhnlichen Situation sind, in der Du warst?
Die zu viel trinken, sich betiuben. ..

,Das erste ist, dass man zu sich selbst stehen
muss. Und das ist fiir viele, wie fiir mich ja auch,
ein schwerer Schritt. Man muss sich sein Sucht-
verhalten eingestehen. Und den Wunsch haben,
was anders zu machen. Ich will jetzt wieder
Kontrolle {iber mein Leben haben und ich ent-
scheide jetzt fiir mich. Schluss. Und wenn man

dann was @ndert, kann ja auch immer trotzdem
was passieren, und dann ist so eine Selbsthilfe-
gruppe toll und kann einem helfen. Leben ist
doch, was passiert, wéahrend man Plane macht.”

Und manchmal kommt es so, wie man es sich vorge-
nommen hat.

.Offensichtlich, ja. Ich hétte das schon viel
frither machen kénnen. Oder machen miissen.
Fiir meine Gesundheit, dann hitte ich meine
Polyneuropathie vielleicht nicht. Meine Arztin
sagt, mein Gangbild sei erheblich besser ge-
worden.”

Neue Wege entstehen beim Gehen...
Konsumkompetenztraining, KKT

Wir haben auSerdem mit der AWO-Selbsthilfe-
kontaktstelle Potsdam-Mittelmark seit 2023 ein
kurzes eigenes selbsthilfeangepasstes Konsum-
kompetenztraining (KKT) fiir Gruppen zusam-
mengestellt, das sich am CRA-Ansatz (Commu-
nity Reinforcement Approach nach Meyers &
Smith, 2017), dem Kontrolliertes Trinken-An-
satz nach Korkel (2023) und anderen auf Selbst-
wirksamkeit gerichteten l6sungsfokussierten
Ansédtzen anlehnt.

Hier sind wir gerade im Zeitablauf im Auf-
bau einer Selbsthilfegruppe in der Nachsorge-
phase. Aktuell beobachten wir einen wachsen-
den Zulauf von jlingeren Menschen, die das
Konzept gut finden, die auch unterschiedlich
stoffliche und nicht stoffliche Siichte haben.
Auch hier ein Ausschnitt aus einem Interview.

-+ €5 ist nicht schlimm, sich hinzulegen, wenn
man wieder aufsteht.”

Jack: Sucht Alkohol, 24 Jahre; 2023 Teilnehmer
am Konsumkompetenztraining, besucht aktu-
ell das monatliche Nachtreffen. Er erfuhr von
seinen Eltern, die an einem selbsthilfeange-
passten CRAFT-Training fiir Angehdrige des
DfSeV. teilgenommen hatten, von der Mog-
lichkeit des Konsumkompetenztrainings beim
Verein.

JJetzt bin ich gerade in der Erfolgsphase,
hab’ meine Ziele, einen Fokus, mache intensiv
Sport, Kung-Fu und Kraftsport — und spiire
immer mehr ein gutes Kérpergefiihl. Meine Ar-
beit macht mir Spaf, ich komme auch mit Frus-
trationen klar und habe festgestellt, dass ich
jetzt nicht mal mehr am Wochenende trinken
mochte, nur noch bei Anladssen wie Geburtstag,
Festen oder so. Das Kontrollierte Trinken funk-
tioniert bei mir. Seit meiner Entscheidung fiir
das Konsumkompetenztraining habe ich die
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Kontrolle und habe immer weniger bis jetzt fast
gar nichts mehr konsumiert. Es geschieht nun
wie von allein.”

Was hat der Kurs KKT Dir bedeutet?

»Es war die Hilfe durch Gleichgesinnte, de-
ren Geschichten zu héren, die lockere Gestal-
tung, ich fiihlte mich nicht gezwungen, konnte
iiber alles reden. ... ich habe sehr offen {iber
meine Problematik geredet und habe einen Teil
der Geschichten der anderen auch durchge-
macht.

Beim ersten Mal beim Konsumkompetenz-
training hatte ich getrunken, durfte in Abspra-
che dableiben, wurde dann doch gebeten, beim
ndchsten Mal niichtern zu kommen. Das habe
ich auch gemacht. Mein Leitspruch stammt aus
meinem Lieblingsbuch ,Samurai: Sieben Mal
unten, acht Mal oben: ... es ist nicht schlimm
sich hinzulegen, wenn man wieder aufsteht.
Auch ein halbes Jahr nach dem Training kom-
me ich zu den monatlichen Nachtreffen. Ich
fithle mich gut. Es ist mein Weg. Abstinenz war
nie mein Ziel. Ich glaub, ich hétte das nicht ge-
schafft.”

Was war wichtig fiir Dich auf Deinem Weg?

»Dass es mein eigener Weg ist. Ich habe vie-
les in meinem Leben verbessert und es falit mir
nicht mehr schwer, die Kontrolle zu behalten.
Die Gedanken an Alkohol sind manchmal noch
da, aber ich sage mir: Nein, das brauchst du
jetzt nicht. Ich gehe dann lieber zum Kung-Fu
und baue den Stress ab.”

Neue Wege entstehen beim Gehen...

In der Fachwelt wird viel von Konsumkom-
petenz gesprochen, die in der Prévention eine
Rolle spielt, aber nicht mehr in der Begleitung
von Suchtkranken. Dann spricht man vom Kon-
trollverlust, der nach Korkel eher eine Kontroll-
minderung ist.

Die grofie Frage bleibt fiir jede/n einzelne/n
Betroffene/n: Fiir wen ist der kontrollierte Konsum
wie erreichbar? Fiir wen ist der abstinenzorientierte
Weg erreichbar? Das muss jede/r selbst herausfinden
und die Wahlfreiheit in Suchthilfe und Suchtselbst-
hilfe sollte ermdglicht werden.

In der Suchthilfe gibt es schon sein Jahr-
zehnten Wissen und Forschung iiber aufserhalb
der Abstinenz liegende Suchthilfeangebote. Im
Schatten der Abstinenzorientierung werden sie
aber zu selten angeboten und finanziert. Eine
zunehmende Pathologisierung wirkt sich dabei
nicht hilfreich aus. Die Stigmatisierungsfor-
schung vermutet schon seit langem einen Zu-
sammenhang des Stigmas zum Beispiel beim

Alkoholkonsum und der Reaktion von Schuld,
Strafe und Stthne bei der Behandlung, auch der
Priorisierung des Abstinenzprinzips in den Be-
handlungsmethoden. Alternativ gibt es wissen-
schaftlich begleitet Ansatze, wie die Forschung
zum Thema Selbstheilung und zur kontrollier-
ten Konsum-Therapie, die Wahlfreiheit in der
stationdren Therapie, das Briigger Modell von
Luc Isebaert und die bekannten ExpertInnen,
u.a. Rumpf (vgl. Bischof et al, 2000), Klinge-
mann (2017), Kérkel (2023) und die SKOLL-Trai-
nings sowie die Stigmaforschung von Schome-
rus und Speerforck (2023).

Meiner Wahrnehmung nach werden diese
Ansitze teilweise diskriminiert, vernachlassigt
und immer wieder zugunsten der abstinenz-
orientierten Sucht(selbst)hilfe ignoriert. Wir ig-
norieren dabei aber auch, dass wir mit unseren
Suchthilfesystemen und der Suchtselbsthilfe
nur zehn Prozent bis maximal 15 Prozent der
Betroffenen (Bischof et al., 2000; Gomes de Ma-
tos et al., 2013; Schwarzkopf et al,, 2021) in un-
serer Gesellschaft erreichen. Ist das bei einer so
folgeschweren Erkrankung fiir den einzelnen
Menschen und unsere Gesellschaft in unserem
Interesse?

Daher ist unsere Vision eine niedrigschwel-
lige zieloffene Suchthilfe mit zieloffenen ambu-
lanten und stationdren Therapieangeboten und
einer starken zieloffenen Selbsthilfe mit freien
Entwicklungsméglichkeiten. Ob die Sucht-
selbsthilfe dabei als Nachsorge oder als eigen-
stdndige Instanz wirken darf, ist den Hilfesu-
chenden frei zu tiberlassen.

Sucht als Kompensationserkrankung geht
uns alle an und betrifft fast jeden Menschen in
seinem eigenen Leben, mehr oder weniger di-
rekt oder indirekt. Die Ubergénge von zeitwei-
ligem Konsum tiiber Missbrauch bis zur ausge-
pragten Suchtmittelabhdngigkeit sind flieend.
Das bio-psycho-soziale Entstehungsmodell be-
schreibt die Verursachung von Sucht und ldsst
individuelle Herangehensweisen zu.

Wir hatten zu Beginn unserer Herangehens-
weise viele Fragen und Hoffnungen: Wiirde
man mit der Zieloffenheit die Menschen ermu-
tigen, frither Hilfe in der Selbsthilfe zu suchen?
Wiirden diese Menschen sich integrieren lassen
in die bestehenden Gruppen, die sich meist ab-
stinenzorientiert definieren? Wiirden differen-
zierte Selbsthilfegruppenangebote entstehen?
Wiirden Angste und Befiirchtungen {iberwie-
gen und die Integration verhindern? Wiirden
sich Menschen mit dem Ziel des kontrollierten
Konsums wohl fiihlen in den Selbsthilfegrup-
pen? Was wiirde sich wie unterscheiden?

Wir konnen die Fragen in dieser Phase un-
serer Herangehensweise noch nicht endgiiltig
beantworten. Sie begleiten uns in diesem Pro-
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zess der Einflihrung der Zieloffenheit in der
Selbsthilfe. Es gibt jedoch sehr ermutigende
Tendenzen hinsichtlich der Interessierten bzgl.
Vielfalt der Suchtmittel und des Erreichens von
jingeren Menschen.

An dieser Stelle noch mal die Sicht und die
Erfahrung eines Betroffenen aus der Selbsthil-
fegruppe , After SKOLL"

,Man hat den Damon immer bei sich.“
Erik (45 J.} war 2017 erster Gruppenleiter, damals
39 Jahre alt

Du hast ja damals die erste SKOLL-Nachsorgegrup-
pe mitgegriindet, nach einem zehnwéchigen SKOLL-
Training in der Suchtberatungsstelle des AWO-Be-
zirksverbands Potsdam e.V., und hast Dich selber fiir
den kontrollierten Konsum entschieden und damit
gegen Abstinenz?

.Weil fur mich eine komplette Abstinenz
nie in Frage kam. Trotzdem war es wichtig, Hil-
fe zu holen und einfach mal die ganze Thema-
tik anzugehen. Das war fiir mich der ausschlag-
gebende Grundgedanke. Hatte viele private
Probleme und eine Trennung, und so hatte ich
eine Hilfestellung in der Gruppe. Ich habe mich
entschieden weiterzumachen, weil ich der Mei-
nung war, dass es wichtig ist, sich regelmafig
damit auseinanderzusetzen. Ich habe gesagt,
lasst uns mal weitertreffen, denn das Suchtpro-
blem war ja nicht nach zehn Wochen Training

"

weg.

Wie hat das mit dem kontrollierten Konsum iiber die
Jahre geklappt?

~Seit dem SKOLL-Kurs mache ich Dinge be-
wusster, lasse mich nicht komplett gehen. Ich
bin stabil, trinke zwar immer noch gern mein
Bier und rauche auch gern mal einen Joint, aber
alles gesellschaftskonform, sag ich mal. Wenn
ich heute ein Bier trinke, priife ich in Gedanken
ob es gerade meine Pline durcheinanderbrin-
gen wiirde, und zédhle mit. Es gibt kein ,Heute
ist egal’, sondern der Gedanke des kontrollier-
ten Konsums ist gleich da.”

Und was hat Dir in den Selbsthilfegespriichen gehol-
fen?

»Ich habe mich in der Gruppe verstanden
gefiihlt. Dass ich mit Menschen in einem Raum
sitze, die auch alle wissen, wie es sich anfiihlt,
ein Suchtthema zu haben. Das Verstdndnis in
der Gruppe hat mir die Stabilitét gegeben und
wir waren uns in der Gruppe einig, dass wir
zusammen am Ball bleiben. Mir haben das Trai-
ning und die Gruppe danach iiber einen lan-
geren Zeitraum geholfen, ein Bewusstsein fiir
die eigene Sucht zu entwickeln, dass ich nichts

mehr herunterspiele, sondern es mir auch be-
wusstmache, dass es eine Krankheit ist.”

Wiirdest Du denn sagen, dass Du suchtkrank bist?

.Ja, bin ich. Ich komme noch aus einer ganz
anderen Zeit, aus Berlin, wo auch der jahrelan-
ge Konsum von chemischen Drogen eine Rolle
gespielt hat. Und dazu Alkohol und alles, was
moglich war. Ich habe ein sehr grofies Sucht-
potenzial. Und habe es jahrelang nicht wahr-
genommen, das kann einen schnell einholen
und in tiefe Tdler stiirzen. Auch das hatte ich
durch. Das sind die Dinge, die einen ein Leben
lang nicht mehr loslassen, selbst wenn man in
die Abstinenz geht, hat man den Damon immer
in sich.”

Und findest Du die Kontrolle zu iibernehmen auch
anstrengend?

,Meistens gelingt es gut, die Kontrolle zu
tibernehmen und manchmal gelingt es eben
nicht. Es gibt Phasen und Tage und Momente,
wo man dann auch sagt: ,So — und jetzt trinke
ich halt noch ein viertes und auch fiinftes Bier”.
Es ist schon nicht einfach. Ich mo&chte nicht sa-
gen, dass ich das zu jeder Zeit zu hundert Pro-
zent im Griff habe. Es ist aber so auf jeden Fall
moglich, ein ganz normales Leben zu fiihren.
Mit verniinftigen Beziehungen und einem nor-
malen Job und auch mit einem normalen gesell-
schaftlichen Umfeld.”

Das klingt sehr ehrlich.

,Ja, ich finde bei der ganzen Thematik ist
es auch das Allerwichtigste, dass man ehrlich
mit sich selbst ist. Das hatte ich mir damals
auch vorgenommen und bin mir auch treu ge-
blieben. Das ist eine Aufgabe, die jeder, der mit
SKOLL oder Konsumkompetenztraining an-
fangt, durchmachen muss: erstmal sich selber
zu erkennen und dann sich Hilfe in der Gruppe
holen. Der Mensch muss sich dafiir 6ffnen, es
zulassen und natiirlich auch wollen.

Und so war es bei mir. Ich glaube, kein
Mensch mochte abstiirzen oder obdachlos wer-
den oder sein ganzes Leben versaufen, verkok-
sen oder was weif$ ich. Flir mich war klar, dass
ich a) lange leben und b) ein normales, gesell-
schaftsfahiges Leben haben mochte und nicht
morgens um neun irgendwo am Spéti stehe
und Bier trinke.”

Was machst du selbsthilfetechnisch fiir Dich?

,Ich habe wieder angefangen mit Sport, ist
mir wichtig fiir Kopf und Seele und Kérper.
Das mache ich im Moment fiir mich. Ansons-
ten gibt mir meine neue Partnerschaft Halt und
Stabilitit. Liebe kann aber auch nach hinten los-
gehen, das hatte ich ja nun auch schon.”
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Du gehst ja nicht mehr zu Deiner Gruppe. Es ist
vielleicht an dieser Stelle auch wichtig, darauf hinzu-
weisen, dass Selbsthilfe nicht immer eine lebenslange
Begleitung ist.

,Bel mir waren es vier, fiinf Jahre Selbst-
hilfegruppe und vielleicht hat das auch dazu
beigetragen, dass ich jetzt stabil genug bin.
Die Gruppe hat viel dazu beigetragen, dass ich
mir die Dinge einfach immer bewusstmache.
Und mit diesem Bewusstsein ist die Kontrolle
moglich und ich kann nach einem Bier wieder
aufhdren. Es gibt mir iiberhaupt Halt im Le-
ben, die Dinge bewusst zu tun. Ich nehme die
Folgen des Konsums auch bewusst wahr. Ich
habe auch frither schon, in meiner Chemiezeit
andere abstiirzen sehen und gemerkt, wann ich
schlecht aussehe, stand mir manchmal auch
im Weg, habe dann den Break-Point genutzt,
um mich wieder in die Kurve zu kriegen. Was
ich an negativ Foigen wahrnehme und mir be-
wusst gemacht habe, ist dabei wichtig. Ich glau-
be, das nennt man Risikokompetenz.”

Hast Du schon mal freiwillig eine Abstinenzphase
gebraucht und eingesetzt?

~Nach der Trennung war der Punkt, wo
ich gemerkt habe, dass es in der Lebenspha-
se am meisten Sinn macht, nicht berauscht zu
sein, den Kopf frei zu haben, klare Gedanken
zu haben, um auch klare Entscheidungen zu
treffen. Ich habe die erste Zeit iberhaupt nichts
verstanden, also gar nichts. Da habe ich ge-
merkt, dass weder Alkoholkonsum noch THC-
Konsum forderlich waren. Umso schwerer die
Krise oder umso wichtiger die Entscheidungen,
umso klarer sollte der Kopf doch sein, das ist es.
Also eigentlich selbstverstandlich, aber fir den
Suchtmenschen nicht so einfach. Bei mir hat es
damals klick gemacht und dazu gefiihrt, dass
ich drei Monate nicht gekifft und keinen Alko-
hol konsumiert habe. Da habe ich eine komplet-
te Abstinenzphase eingebaut.”

Wie siehst Du Deinen Suchtmittelkonsum heute
20247

,Ich nehme den Suchtmittelkonsum als
Herausforderung, ich mag das Wort Problem
nicht. Nicht der Konsum ist die Herausforde-
rung, sondern sich mit seinem Konsum ausein-
anderzusetzen und die Kontrolle auszuiiben,
das ist die Herausforderung.”

Kurze selbsthilfeangepasste Trainings
fiir Betroffene und Angehdrige in Gruppen
und Selbsthilfegruppen als Nachsorge

Unser Ziel ist eine solidarische, tolerante, freie,
unbedingt selbststdndige, unabhdngige Sucht-

selbsthilfe, die kreativ und unbelastet eigene
Wege finden und gehen kann und die Men-
schen frith erreicht. In diesem Prozess muss
jede/r verldsslich auf ausreichende, stabilisie-
rende und f6rdernde Unterstlitzung zuriick-
greifen koénnen. Die Vernetzung und enge
Kooperation mit der Suchtselbsthilfe und der
Suchthilfe bewahrten sich.

Zum Erlernen und zur Stabilisierung von
Konsumkompetenz werden in Kooperation mit
Suchthilfetragern und Selbsthilfekontaktstellen
Coachings, Trainings mit individuellen Zielfo-
kussierungen, Kurse und Projekte angeboten.
Es besteht ein Angebot von Schulungen, Coa-
ching und Beratung. Es entstehen kurze selbst-
hilfeangepasste Angebote, in der Nachsorge
Gruppenangebote fir bisher unerreichte und/
oder unerreichbare Betroffene und Angehdrige.
In der Nachsorgephase griinden sich dann dar-
aufhin die neuen Selbsthilfegruppen.

Wir wollten bisher nicht zugdngliche Betrof-
fene erreichen und sie tiber die Moglichkeit der
zieloffenen Selbsthilfe im Aufbau informieren.
Und wir wollten Angehérigen die Selbsthilfe
fiir sich und Infos zu den niedrigschwelligen
neuen Selbsthilfewegen anbieten.

Zweites Ziel: Regionaler Aufbau
von Selbsthilfegruppen fiir Angehorige
von Suchtgeféhrdeten und Suchterkrankten

Neue Wege fuir alle! Auch fiir die Angehdrigen!

Wir haben uns an das vielerorts bekannte und
empfohlene CRAFT-Training, das Community
Reinforcement-basierte Familientraining fiir
Angehorige angelehnt, das von Bischof und
KollegInnen (2016) in Deutschland beforscht
wurde und gelehrt wird. Es wird teilweise in
Beratungsstellen in der Einzelberatung fir
Angehorige angeboten. Wir wollten aber ein
an CRAFT angelehntes Training in Gruppen
anbieten. Und wir hatten Gliick, es war gera-
de von Dr. G. Bischof entwickelt worden. Wir
haben es verkiirzt und selbsthilfeorientiert an-
gepasst und angeboten und dies schnellstmog-
lich, damals geférdert von der AOK-Nordost.
Erneut wurde das bewihrte Konzept umge-
setzt: ein Training in der Gruppe, anschlieSen-
de Nachsorgetreffen und dann Griindung einer
Angehorigenselbsthilfegruppe 2021, die sich
,LebensTeil” nennt. Die Trainings finden seit
mittlerweile vier Jahren mindestens zweimal
jahrlich statt. Und die Selbsthilfegruppe trifft
sich seit drei Jahren selbststindig alle vier
Wochen.
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Neues Angebot flir Angehdrige zur Unterstiit-
zung: Was kann ich tun?

Fiir Angehorige von abhdngigen Menschen bie-
ten wir selbsthilfeangepasste Kurse an, in de-
nen diese lernen kénnen, hilfreiche Verhaltens-
weisen bzgl. ihrer betroffenen Angehérigen
bewusst cinzusctzen und hilflose Verhaltens-
weisen gezielt abzubauen. Aufierdem wird dort
auf das eigene Wohlergehen der Angehérigen,
ihre Ressourcen und ihre Resilienz fokussiert.

~Wo geht's denn hier zum Krafttraining
fir Angehorige?“

Unser Informationsflyer zum Kurs: ,Angehori-

gentraining ,Wer, wie, was hilft?"”

Ein Kurs mit vier Terminen, angelehnt an
das CRAFT-Training von Bischoff und Kolle-
glnnen (2016; Communitiy Reinforcement Ap-
proach Family Training): Ein Training fiir alle
Angehorigen — ausdriicklich fiir Eltern, Partne-
rInnen, FreundInnen erwachsene Kinder, die
einen suchtgefdhrdeten oder suchterkrankten
Menschen in ihrer Familie und Nihe haben
und hilfreiche Strategien anwenden lernen
wollen. Was kann ich tun, wenn ich damit kon-
frontiert bin? Was kann ich bewirken? Kann ich
tiberhaupt was tun? Was hilft eigentlich? Und
was sicher nicht?

e Wenn ein mir licber und nahestehender
Mensch zu viel Alkohol trinkt oder Dro-
gen, Medikamente oder andere Suchtmittel
missbraucht. Auch bei siichtigen Verhal-
tensweisen z.B. Gliicksspiel oder Medien-
konsum kann es zu Abhéngigkeiten kom-
men.

¢ Wenn Probleme und Sorgen mir vielleicht
langsam tber den Kopf wachsen?

Ein kostenloser Kurs fiir Sie, gefordert durch die

AOK Nordost — in vier Gesprichsrunden zur Ent-

wicklung einer individuellen Verhaltensstrategie fiir

Angehdbrige:

o  Wirlernen, wie wir mit Menschen, diein ih-
rer Erkrankung feststecken, umgehen und
vielleicht hilfreich sein kénnen.

e Wir lernen was wir besser lassen sollten.

e Wir lernen den sicheren Bereich fiir unser
Wohlbefinden als Ressource fiir uns wic-
derzubeleben.”

Das CRAFT-Training ist fiir Angehotrige von
unbehandelten Suchtgefdhrdeten und Sucht-
kranken entwickelt worden, mit dem Ziel diese
in Behandlung zu bringen. Angehérige sollen
als wichtige Beziehungspartnerlnnen der Be-
troffenen genutzt werden.

Durch unsere vielen angepassten CRAFT-
Trainings, entstand die Idee, das Konsumkom-

petenztraining KKT selbst anzubieten, da der
Zugang zu uns tiber die CRAFT-TeilnehmerIn-
nen fiir die Betroffenen sehr nahe lag. In den
ersten Konsumkompetenztrainings waren
auch teilweise die betroffenen Angehérigen
der CRAFT-TeilnehmerInnen, die nicht zu abs-
tinenzorientierten Behandlungen bereit waren.
Auch hier erkennt man wieder das Prinzip,
dass neue Wege der Selbsthilfe wiederum Neu-
es hervorbringen, das passgenau in die Selbst-
hilfe mit der Betroffenenkompetenz fiihrt.

Damit dieses Ziel erreicht werden kann, ko-
operiert unser Verein eng mit Suchtberatungs-
stellen, Selbsthilfekontaktstellen und anderen
Einrichtungen, denn er ist keine Beratungsstel-
le und wird in seinen Angeboten nicht friih ge-
nug wahrgenommen.

Ausschnitte aus einem Interview/Gesprach

mit einem Vater (55 Jahre) aus dem selbsthilfe-
angepassten CRAFT-Training (Herbst 2023) im
Januar 2024:

Ich bin nicht der Sozialarbeiter fiir meinen
Sohn, in der Hauptsache bin ich Vater!”

Was war der Anlass dafiir, dass Du das CRAFT-
Training gemacht hast?

.Meine groBe Hilflosigkeit, die ich als Vater,
die wir als Eltern verspiirten. Denn alles, was
wir aus unseren elterlichen Uberlegungen her-
aus fiir unseren 25-jhrigen suchtkranken Sohn
angestoen haben, erschien entweder wir-
kungslos oder verschérfte die Situation.”

Hattest Du Angst, etwas falsch zu machen?

Ja. Da ich das Thema Selbsthilfegruppe
auch schon in einer anderen familidren Situa-
tion erlebt habe, weif§ ich, dass eben nicht nur
durch die fachliche Leitung eines solchen Trai-
nings Nutzen entsteht, sondern auch durch
die Gesprache mit den anderen betroffenen
Angehorigen als Selbsthilfegruppe. Man sucht
Verbundenheit zu Menschen, die ein dhnliches
Schicksal teilen. Diese Erfahrung, dass man in
der Gesellschaft oder mit vielen, die man trifft,
nicht mehr anschlussfahig ist. Die Selbsthilfe
ist da wie ein geschiitzter Raum, weil man sich
mit Menschen trifft, die in dhnlichen Situatio-
nen leben.”

Was hat Dir das CRAFT-Training gebracht?

,Das Training hat fiir mich neue Erkenntnis
gebracht, aber auch Erkenntnisse gefestigt, die
schon da waren. Was ich sehr hilfreich fand,
waren die Tipps zu unterschiedlichen Verhal-
tensweisen in den unterschiedlichen Situatio-
nen der Suchterkrankung. Als Eltern sind wir
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nicht die professionellen Betreuer/Betreuerin-
nen mit einem professionellen Abstand zum
suchterkrankten Menschen. Wir sind immer
stark emotional involviert und dadurch verlie-
ren wir, verliere ich eben auch als Vater, sehr
schnell die Kontrolle tiber meine guten Kom-
munikationsvorsitze. Dann gibt es auf einmal
keine Ich-Botschaften mehr, sondern dann sage
ich: ,Du Arschloch’, oder: ,Du Saufer’. Das hat
mir hinterher immer weh getan. Dann hilft es
einem selbst und ist hilfreich fiir den suchtbe-
troffenen Angehorigen, phasenspezifisch klare
Regeln zu formulieren, das fand ich sehr hilf-
reich.”

Wie hat sich die Beziehung zu deinem Sohn verdin-
dert?

,Vor Kurzem ist unser Sohn in eine betreu-
te Wohneinrichtung gezogen. Es hilft sehr, uns
stirker von ihm abgrenzen zu kénnen. Und das
ist ja, was letztlich in diesem CRAFT-Training
vermittelt wird: Versuche nicht, den Betroffe-
nen zu drangen. Unser Sohn muss aus eigenem
Antrieb heraus wollen, fiir sich Verantwortung
zu {ibernehmen. Wir haben aktuell die beste
Zeit seit sieben Jahren. Man ist Vater oder Mut-
ter, aber nicht Seelsorger und auch nicht Sozial-
arbeiter oder Therapeut und letztlich ist diese
Rollenabgrenzung klarer.”

Es geht ja beim CRAFT-Training darum, unbehan-
delte Suchtkranke zit motivieren, in eine Behandlung
zu gehen.

»~Den Weg in die Suchttherapie lehnt unser
Sohn fiir sich nach wie vor ab. Ich war mit ihm
in einer uns empfohlenen Suchtklinik. Ich habe
schnell gemerkt, wie er sich dagegen gestraubt
hat. Er sieht diesen Schritt fiir sich nicht. Fiir
mich stellt sich nun die Frage, ob es die klas-
sische Behandlung sein muss oder ob es ihm
moglich ist, in verdnderte Lebensumstédnde zu
kommen, um sich selbst zu helfen? Immerhin
hat er sein komplettes Lebensmuster verdn-
dert und Kontakte, die zum Absturz verfiihr-
ten, vermieden. Er verzichtet freiwillig auf ein
eigenes Handy - eine Art Selbstschutz, weil er
dann nicht angerufen werden kann von seinen
Spezis.”

Was wiirdest Du anderen Eltern raten?

~latsdchlich wiirde ich das CRAFT-Training
empfehlen. Es war fiir mich ein super wichtiger
Schritt. Das war wie eine Tankstelle fiir mich,
an der ich Lebensenergie bekam. Die Unter-
lagen, die wir bekommen haben, sind wie ein
Spickzettel, den man sich in die Tasche stecken
kann fiir die ndchste schwierige Situation, die
mit Sicherheit kommt.

Und dann denke ich auch manchmal, dass
das insbesondere bei Mannern nochmal eine
ganz spezielle Sache ist. Ich glaube, dass der
Mann, mein Sohn, seine Dinge auch selbst re-
geln will. Und ich glaube, dass ein Heranwach-
sender oder ein erwachsener Sohn es total blod
findet, wenn der Papa kommt und ihn aus einer
kritischen Situation rettet. In dem Moment ist
das dann vielleicht auch ganz bequem, aber ich
glaube im Nachhinein ist es wirklich eine Situ-
ation, die der Sohn dann richtig hasst.”

In dem Moment, wenn ich selbst um weitere Hilfe
z. B. bei der Suche nach Losung meines Suchtpro-
blews bitte, finde ich meine Wiirde. Wenit ich aber
sage, mir geht’s schlecht, und andere iibernehmen die
Regie, dann hilft mir das eher weniger in meinem
Bediirfnis nach Selbstwirksamkeit. Es folgen daher
manchmal eher Autonomiebestrebungen und Ab-
wehr der Hilfeangebote oder ein Funktionalisieren
zur Entlastung des Betroffenen. Es ist in diesem Fall
ein hilfloser Hilfeversuch. Die Demiitigung, die da-
rin liegt, ist iiberhaupt nicht beabsichtigt und auch
kein sogenanntes co-abhitngiges Verhalten, wie man
das immer wieder missversteht, sondern eher ein na-
tiirliches, pro-soziales Verhalten in liebevollen und
fiirsorglichen Beziehungen, die aber in dieser Phase
eher nicht helfen und gelassen werden sollten.

LFir mich als Vater ist alles letztlich ein
Zeichen von Liebe, die man dem eigenen Kind
geben will. Als Eltern ist es schwierig, sich klar-
zumachen, dass das Kind nicht mehr zwdlf,
nicht mehr 16 oder 18 ist, sondern erwachsen.
Dann muss eine ganz andere Rollenverteilung
zwischen Eltern und Kind entstehen. Und
ich glaub’, dass das nicht nur in unserem Fall
schwierig ist, sondern generell in Familien ein
Thema.”

Der suchtbetroffene Angehirige muss an seinem
Konsumverhalten etwas dndern wollen, den Zusam-
menhang erkennen, dass es ihm in Folge des Kon-
sums schlecht geht.

,Wir Eltern erleben die Hilflosigkeit als
grofie Belastung. Mich belastet dieses stindige
Standby, das standige Gefiihl, dass gleich ir-
gendeine schlechte Nachricht kommt. Das zer-
malmt jeden klaren Gedanken und macht den
ganzen Tag kaputt. In der Gruppe im Training
sieht man andere, auch dhnliche Verhaltenswei-
sen oder ganz andere Verhiltnisse und anderen
Umgang mit eigenen Grenzen. Die Erfahrun-
gen der anderen haben mir gezeigt, dass bei
mir ein Skript der Angst ablauft. Das wire mir
ohne den Austausch mit den anderen Angehdo-
rigen nicht so bewusst. Du brauchst irgendwie
den Spiegel. Es ist sehr viel Disziplin nétig, um
sich aus diesem Skript der Sorgen zu lésen.
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Meine Erfahrung ist, dass die Sucht eben
tatsdchlich nicht kontrollierbar ist und dass
man den siichtigen Angehérigen nicht heilen
kann. Also, man ist nicht derjenige, der ihn ge-
sundmacht. Das muss man sich klarmachen,
und dann fiir sich selbst auch einen Ausstieg
finden, Was mich personlich befreit, ist, in kre-
ative Prozesse mit meinen Gefiihlen, mit mei-
nem Leben zu gehen. Dann bin ich bei mir und
versuche nicht Lésungen fiir den anderen zu
finden, die nicht funktionieren.

Es ist wie ein Tunnel, in dem man sich be-
findet, sich loslost, dann bin ich nicht die ganze
Zeit gedanklich bei ihm. Man sucht eine eigene
Strategie. Es ist wichtig, etwas flir mich zu tun,
auch wenn es anstrengend ist. Hinterher ist es
ein ganz tolles Geftihl. Man fiihlt sich doch
deutlich leichter.”

Aber das ist ja, was wir auch gemeinsam haben, mit
unseren siichtigen Angehdrigen, tiberhaupt mit al-
len, dass wir sehr wohl die Negativkompensation
kennen und schauen niiissen, dass wir auf die konst-
ruktive Seite kommen. Und nicht destruktiv werden.

,Ja, also das ist, was ich total bescheuert fin-
de: als Angehdriger die Kontrolle zu verlieren,
also jemandem verbale Gewalt anzutun. Und
das kann ja passieren, wenn man emotional
ist, neben sich steht und ausflippt. Man kann
es nicht fassen, dass jemand, den man so liebt
und fiir den man so viel in seinem Leben inves-
tiert hat, alles wegwirft und sich anscheinend
selbst zerstort. Das ist eine ganz tiefe Krankung
und Verletzung, die man als Elternteil erfahrt,
und natirlich wird man da auch wiitend. Ich
finde die Ich-Botschaft: ,Ich bin wiitend und
hilflos’, authentischer, als jemanden zu beschul-

MELDUNG

E-Zigaretten und Vapes:

Die Tabakindustrie will Kinder laut WHO
zu Suchtigen machen

Die Tabakkonzerne behaupten, sie rich-
ten sich mit E-Zigaretten an Raucher, die
vom Tabak wegkommen wollen. Reine
Taktik, sagt die WHO: Mit Geschmacks-
richtungen wie Kaugummi ziele man auf
Kinder und Jugendiliche.

Die Tabakindustrie versucht einem Be-
richt der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zufolge alle mdglichen Tricks,
um Kinder so jung wie mdglich silch-
tig zu machen. Dazu gehore vor allem,
E-Zigaretten in bunten Farben fast wie
Spielzeug zu vermarkten, berichtete die
WHO am Donnerstag in Genf. In Euro-
pa sei die Lage besonders bedenklich,
sagte der zustdndige WHO-Abteilungs-
leiter, Rldiger Krech, am Donnerstag in
Genf.

Verkaufseinschrankungen nutzten
wenig, wenn Jugendliche die Produkte
im Internet bestellen kdnnten und die
Behorden dem keinen Einhalt bieten
wirden.

Millionen Minderjahrige
bereits siichtig

Nach Angaben der WHO konsumie-
ren nach Schdtzungen rund 37 Millionen
Teenager zwischen 13 und 15 Jahren
bereits Tabak. Dazu gehoren Zigaretten,
Kau- und Schnupftabak. Dazu kdmen
noch Millionen, die E-Zigaretten nut-
zen. Die enthalten zwar keinen Tabak,
aber Nikotin, und machen deshalb auch
siichtig.

Weil E-Zigaretten teils teuer sind,
steigen viele junge Menschen, wenn das
Geld ausgeht, auch auf Tabakproduk-
te um. In der WHO-Europaregion sag-
ten inzwischen 20 Prozent der 13- bis
15-Jahrigen, sie hétten in den vergan-
genen 30 Tagen E-Zigaretten genutzt.

Unter den 16000 Geschmacksrich-
tungen seien solche wie ,Kaugummi
und ,Bonbon® die eindeutig auf Kin-
der zielten. ,,Die Geschichte wiederholt
sich: Die Tabakindustrie versucht, unse-
ren Kindern dasselbe Nikotin in anderer

Verpackung zu verkaufen®, sagte WHO-
Chef Tedros Adhanom Ghebreyesus.

WHO kritisiert irrefiihrende Werbung
Dass Tabakfirmen ihre E-Zigaretten
als Produkt bewerben, mit dem Men-
schen vom Tabak wegkommen, ist nach
Angaben der WHO nur ein Vorwand.
+Wie kdnnen sie von Schadensbegren-
zung sprechen, wenn sie mit diesen ge-
fahrlichen, schnell stichtig machenden
Produkten um Kinder werben?, sagte
Tedros. Die WHO prangert Werbung in
Kinderfarben an, und solche mit Comic-
figuren. Zudem wirden Influencer rek-
rutiert, die ihren Anhangern gegen Be-
zahlung geféhrliche Produkte als ,,cool”
anpreisen wirden. ,Die Industrie will
die Kinder moglichst jung slichtig ma-
chen, damit sie lebenslange Verbrau-
cher haben®, sagte Given Kapolyo, die
in Sambia junge Leute organisiert, die
in ihren eigenen Jugendgruppen iber

schédlichen Nikotinkonsum aufklaren.
|
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digen oder zu beleidigen. Es hilft mir, weil
ich authentisch riiberbringe, was das mit mir
macht. So sehr ich das mag, es gelingt mir nicht
immer.”

Das CRAFT-Training ist nicht konfrontativ. Es ist
vielmehr beziehungsorientiert. Die elterliche Lie-
be bleibt und die Verantwortungsiibernahme wird
an das erwachsene Kind zuriickgegeben. Aus einer
Sucht auszusteigen ist ein Prozess, vieles wiederholt
sich und viele Prozesse werden in Gang gesetzt, die
zuniichst oft nicht gleichzeitig erkenntnisreich oder
belohnend sind.

,Das ist ein Kreislauf. Das ist vielleicht die
bittere Erkenntnis, dass das Training nicht die
schnelle Losung und Sucht eine sehr langwieri-
ge Erkrankung ist. Und man eben nicht Medizin
aus dem Schrank holt und dann ein Léffelchen
Saft gibt und alles wird gut. Ich glaube, auf der
Suche nach dem Allheilmittel sind sicherlich
alle Angehérigen. Das gibt es aber nicht, das
muss man sich klarmachen.”

Drittes Ziel: Absicherung und Forderung
der zieloffenen/zieldifferenzierten Sucht-
selbsthilfe und enge Kooperation zwischen
Suchthilfe und Suchtselbsthilfe

Neue Wege flr alle!
Auch fiir die Suchtselbsthilfe!

Auf Basis einer engen Kooperation zwischen
Suchthilfe und Suchtselbsthilfe wollen wir
Suchtbetroffene aktivierend und motivierend
unterstiitzen. Unsere wichtigsten Ziele sind da-
bei die Unterstiitzung und Entstigmatisierung
von Suchtkranken, -gefdhrdeten und ihren An-
gehdrigen und die hier beschriebene Initiierung
und Integration neu ausgerichteter entstigmati-
sierender und zieloffener Suchtselbsthilife.

*  Wir unterstiitzen Betroffene mit der Zielsel-
zung Konsumreduktion, Konsumkontrolle,
Abstinenz und Erwerb und/oder Wieder-
erhalt von selbstwirksamer Konsumkom-
petenz und initiieren neue Selbsthilfegrup-
pen.

*  Wir wollen, dass Betroffene ihre eigenen
Entscheidungen treffen und sich auf indi-
viduelle, selbstbestimmte Ziele fokussieren.
Auch die Wahl der Abstinenz als eigene in-
dividuelle Losung kann eine angemessene
Konsumkompetenz sein.

e Wir unterstiitzen Menschen in Suchtselbst-
hilfegruppen mit gesundheitsorientierten
und aktivierenden Fortbildungsangeboten,
Beratung, Coaching und Kurzinterven-
tionen.

e Wir unterstiitzen Selbsthilfegruppen bei
der Integration der zieloffenen Haltung und
der zieldifferenzierten Herangehensweise.

e Wirunterstiitzen Angehérige mitan CRAFT
angelehnten selbsthilfeangepassten Schu-
lungen, Beratungen und Coaching dabei,
mit ihren suchtgefdhrdeten oder -erkrank-
ten FreundInnen, Partnerlnnen, Kindern
umzugehen, gegebenenfalls hilfreich zu
sein und die eigenen Grenzen und Ressour-
cen kennenzulernen.

e Wir unterstiitzen Menschen, Suchtselbsthil-
fegruppen zu bilden, Treffpunkte zu finden
und dort Funktionen zu tibernehmen.

In Folge dieser Herangehensweise der Integra-
tion der zieloffenen, auch auf Konsumkompe-
tenz gerichteten Suchtselbsthilfe entsteht ein
flieRender Ubergang zwischen gesundheitsori-
entierter und lebensqualitatsorientierter Selbst-
hilfe, der Pravention und der professionellen
Suchthilfe-Instanzen in enger Kooperation. Wir
machen sehr gute Erfahrungen mit der engen
Vernetzung und Kooperation der Suchtselbst-
hilfe mit der professionellen Suchthilfe. Gerade
in dieser neuen niedrigschwelligen Zielsetzung
liegen sehr viele Vorteile, die fir den Einzelnen
und die Gruppen in jeder Zielgruppe gut nutz-
bar sind und schnelle bedarfsgerechte Zugénge
ermdglichen.

Zieloffene Suchtselbsthilfe als nachhaltige
mogliche Instanz kann mehr Raum einnehmen.
Die Betroffenenkompetenz (Abstinenzkompe-
tenz und Kontrollierter-Konsum-Kompetenz)
wird in ihrer Ganzheit partizipativ eingesetzt;
sie kann mehr Potenzial entwickeln und sich
vielfdltig auch beziiglich der verschiedenen
Konsumerkrankungen erweitern. Selbsthilfe-
unterstiitzende Interventionen kénnen qualita-
tiv, kurz und gut gehalten werden; sie werden
niedrigschwellig und zugénglicher.

e Wir zielen insbesondere auf den entstigma-
tisierenden Effekt, den eine solche niedrig-
schwellige Herangehensweise auf Dauer
verspricht. Und auf den Zugang und der
Partizipation der bisher nicht erreichten
oder ausgeschlossenen Zielgruppen. Und
auf die unbestrittene Nachhaltigkeit, die
Suchtselbsthilfe als eine gesellschaftliche
Sdule im Gesundheitswesen nachweislich
erzielt.

e Wir wissen, dass Suchtgefihrdung und
Sucht in den Erkenntnissen aller Menschen
jede'n in allen Lebensphasen betreffen
kann und daher weiterhin entstigmatisiert
und enttabuisiert werden muss.

e Wir unterstiitzen und arbeiten mit Betrof-
fenen- und Mitbetroffenengruppen fiir alle
Altersgruppen in ihren spezifischen Sozial-
rdumen und Lebenslagen.
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= Wir suchen Zugédnglichkeit dirckt oder
indirekt {iber Multiplikatorlnnen der
Sucht(selbst)hilfe und schaffen Selbstwahr-
nehmungs- und Bildungsangebote bzgl. Le-
bens-, Gesundheits- und Risikokompetenz
fir die zieloffene Suchtselbsthilfe mit ziel-
differenzierten Angeboten und wir suchen
aktuell daftir wieder nach Forderung und
Unterstiitzung, und insbesondere Mitma-
cherlnnen.
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