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Liebe Leserin, lieber Leser

Im vergangenen Jahr sorgte das Buch »Drogen. Die Geschichte eines lan-
gen Krieges« des britischen Journalisten Johann Hari fiir Furore. Er kommt
dabei unter anderem zu der Erkenntnis, dass clean nicht das Gegenteil
von Sucht sei. »Das Gegenteil ist«, so Hari, »nicht allein zu sein.« Dies er-
fordert vor allem medizinische und psychologische Hilfe fiir Betroffene
und weniger drakonische Strafen oder Stigmatisierungen. Wir brauchen in
diesem Zusammenhang eine gesellschaftliche Enttabuisierung von Alko-
hol-, Medikamenten-, Spielsucht und anderen Abhangigkeitserkrankun-
gen, auch mit Blick auf Suchtphdnomene in der Familie und die Folgen
fiir Kinder. Etwa jedes sechste Kind in Deutschland lebt mit mindestens
einem suchtkranken Elternteil. Viele von ihnen sind gefahrdet, selbst psy-
chisch krank oder stlichtig zu werden, vor allem dann, wenn sie allein ge-
lassen werden, was aufgrund der Tabuisierung allzu oft der Fall ist. Diese
Kinder zu schiitzen und aufzufangen, ist eine grofde gesellschaftspoliti-
sche Aufgabe. Erfahrungen der Suchthilfe und wissenschaftliche Studien
zeigen, dass Kinder, die Zuwendung und Sicherheit finden, den familidren
Suchtkreislauf verlassen konnen. Dazu brauchen sie gut erreichbare,
altersgemafie Hilfsangebote. Besonders wichtig sind verlassliche Bezugs-
personen in Kindertagesstatten, Schulen, Jugendhilfe und Gesundheits-
wesen. Die AWO pladiert fir Aufklarung so umfangreich und so frith wie
moglich. Bereits in Kitas und Schulen muss Suchtpravention ansetzen, um
Kinder und Jugendliche in ihren Lebenswelten anzusprechen und tber
den gefahrlichen Konsum verschiedener Suchtmittel aufzuklaren. Dartiber
hinaus missen Beratungsstellen sowie Projekte zur spezifischen Sucht-
aufklarung verstarkt genutzt und unterstiitzt werden, um auch Erwachse-
ne in ihrem héuslichen und beruflichen Umfeld und in ihrem Freizeit-
bereich zu erreichen und tiber die Gefahren etwa von Drogen- und
Alkoholkonsum zu informieren. Auf diese Weise kann Suchtpravention
auf gesundheitsforderliche Veranderungen in Hinblick auf Wissen, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen positiv Einfluss nehmen. Das vorliegen-
de Heft gibt einen Einblick in die Beratungs- und Hilfsangebote der AWO
und diskutiert den angemessenen Umgang mit abhangigkeitskranken
Menschen. Wir wiinschen Thnen eine ertragreiche Lektiire.

Tl Dol

Brigitte Docker
Mitglied des Vorstands
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AWO AKTUELL

FAN-PROJEKT

»AWO0-Passgenau«
gegriundet

Auf der 8. Jahrestagung des Tragerverbundes der
AWO-Fanprojekte in Kiel wurde der Verein AWO-
Passgenau gegriindet. Mit der Vereinsgriindung
wird vor allem der Entwicklung des Tragerverbun-
des Rechnung getragen und die Organisationsform
verbindlich ausgerichtet. AWO-Passgenau ist der
Zusammenschluss der Tragerverantwortlichen von
Fanprojekten unter dem Dach der Arbeiterwohl-
fahrt. Er hat sich zum Ziel gesetzt, innerhalb der
Arbeiterwohlfahrt Strukturen dafiir zu schaffen,
dass ein fachlicher Austausch fir Tragerverant-
wortliche und hauptamtliche Mitarbeitende
gewahrleistet wird. Ebenso sollen die Vorausset-
zungen daflir geschaffen werden, dass eine quali-
fizierte Beratung durchgefiihrt werden kann, wenn
die AWO Fanprojekte initiieren und durchfiihren
mochte. Sven Kliisener, Vorsitzender von AWO-
Passgenau, erklart: »Ein Verein ist die ideale Form,
um die Koordinierungstatigkeit des bisherigen
Tragerverbundes, dessen Weiterentwicklung sowie
die Projektgestaltung mit Kooperationspartnern
zielgerichtet und erfolgreich gestalten zu kénnen.«
Der neu berufene Geschiftsfiihrer Jorg Roden-
biisch ergéanzt: »Durch den gemeinsamen Schul-
terschluss der AWO-Fanprojekttrager sind wir nun
noch besser in der Lage, die Interessen der Fan-
projekttrager auf Bundesebene zu vertreten.« Die
AWO ist die grofdte Tragerin von sozialpaddagogi-
schen Fanprojekten in Deutschland. Derzeit sind
elf Mitglieder bei AWO-Passgenau organisiert.

1 AW0-Passgenau e. V.
Jorg Rodenbiisch - Tel 0176/23156210
Sven Kliisener - Tel 038111270116
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INKLUSION

Inklusion als Leitidee fur
Organisationsentwicklung

Wie kann ein konkreter Prozessauftakt gestaltet werden, um
die Leitidee Inklusion in der eigenen Organisation umzuset-
zen und zu gestalten? Genau dazu bietet das nun vorliegende
Handbuch eine Vielzahl von Methoden und Handlungsansit-
zen. Mithilfe von Analyseinstrumenten konnen der Ist-Zu-
stand von Inklusion erhoben und erste fundierte Mafsnah-
men entwickelt werden. Das Handbuch ist eine Arbeitshilfe
flr alle, die Inklusion als Maf$stab fiir die Weiterentwicklung
der eigenen Organisation betrachten.

Fachliche Hintergrundinformationen, Literaturangaben und
Kopiervorlagen runden den ersten veroffentlichten Teil des
Handbuchs ab. Teil I des Handbuchs wird im Frithjahr 2017
erscheinen und Instrumente und Methoden fiir die inklusive
Prozessplanung und -begleitung enthalten. Teil I des Hand-
buchs »Inklusion als Leitidee der Organisationsentwicklung«
kann tiber den AWO-Shop (www.awo.org/shop) bestellt
werden.

£ Christiane Volz

Tel 030/26309272 - christiane.voelz@awo.org
Prof. Dr. Michael Komorek

Tel 030/26309147 * michael.komorek@awo.org

HISTORISCHES PORTRAT

Fritz Heine, 1904-2002

Von 1946 bis 1971 war Fritz Heine Revisor im Hauptausschuss bzw. AWO
Bundesverband. Hier engagierte er sich mit AWO0-Weggefahrt*innen
der Weimarer Zeit wie Lotte Lemke und Alfred Nau, mit denen er
sozialdemokratische Widerstandsarbeit der SoPaDe im Prager Exil
leistete. Unter Lebensgefahr koordinierte er ab 1933 als Sekretdr des
Exil-Parteivorstands den Widerstand zwischen »Nazi-Deutschland«
und dem Exil, er betatigte sich intensiv als Fluchthelfer und ermog-
lichte Hunderten deutschen Fliichtlingen ein Leben auRerhalb der
lebensbedrohlichen Diktatur. 1946 kehrte er selbst nach Deutschland
zuriick und wurde Mitglied des SPD-Parteivor-

standes. Er arbeitete wieder eng mit der AWO

zusammen. Von 1958 bis 1974 war Fritz Heine

Geschaftsfiihrer der »Konzentration GmbH«.

Parallel engagierte er sich im Vorstand der

Friedrich-Ebert-Stiftung. Die Gedenkstatte

Yad Vashem in Jerusalem fiihrt Fritz Heine

als »Gerechten unter den Volkern«.

Weitere Informationen

zur Historie der AWO finden Sie
im Historischen Archiv der AWO
www.awo-historie.org




PATENSCHAFTSKAMPAGNE DER AWO

Weil uns mehr
verbindet - als uns trennt!

Bundesweit koordiniert die AWO Paten-
schaften fiir gefliichtete Menschen an
iber 50 Standorten. Diese Patenschaf-
ten sind eine besondere Form des Enga-
gements. Sie bestehen darin, dass enga-
gierte Menschen ihr Wissen und ihre
Erfahrungen an Gefliichtete weiterge-
ben, ihnen Fragen beantworten und
moglichst konkret helfen. Eine Paten-
schaft bietet einem gefliichteten Men-
schen die Moglichkeit zum intensiveren
Austausch, Hilfe und Unterstiitzung im
Alltag und Kontakt zu Einheimischen.
Im Rahmen der Patenschaftskampagne
»Weil uns mehr verbindet - als uns
trennt!« soll herausgefunden werden,
was uns verbindet. In einer ersten Reise
quer durch Deutschland wurden Men-
schen in der AWO getroffen, die sich

André (I.) und Amin (r.) achten darauf, dass
keiner ins Abseits gerdt. Amin hat Vertrei-
bung und Asyl selber erlebt. Andrés Familie
| wanderte nach Deutschland ein. Gemein-
sam betreuen sie Fliichtlinge beim AWO
Unterbezirk Gelsenkirchen/Bottrop e. V.
Warum? Weil uns mehr verbindet - als uns
trennt!

solidarisch mit und fiir Fliichtlinge
engagieren. In finf Stadten (Gelsen-
kirchen, Bremen, Ludwigslust, Dresden
und Berlin) konnten unterschiedliche
Unterstlitzungsangebote vor Ort ken-
nengelernt werden. Videos, Bilder und
Geschichten zeigen einen Ausschnitt
der Griinde fiir das ehrenamtliche Enga-
gement vor Ort. Mehr Informationen
gibt es unter
http://kampagnen.awo.org/post/30.

=) Jetzt Pate oder Patin werden
http://kampagnen.awo.org/patenschaften
=3 Berit Griindler - Tel 030/26309218
kommunikation@awo.org
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ENGAGEMENT

Funf Jahre Bundes-
freiwilligendienst

Am 1. Juli jahrte sich die Einfiihrung des Bundes-
freiwilligendienstes (BFD). Jedes Jahr absolvieren
etwa 5.000 Menschen einen Freiwilligendienst bei
der AWO - davon 3.000 ein Freiwilliges Soziales
Jahr (FS]) und 2.000 einen BFD. Anders als sein Vor-
ganger Zivildienst ist der Bundesfreiwilligendienst
ein freiwilliges Lern- und Bildungsjahr. Dieser
Unterschied fiihrte zu einigen Veranderungen: Die
Teilnehmenden sind motivierter, Orientierung und
Personlichkeitsbildung haben einen deutlich héhe-
ren Stellenwert und mehr Menschen koénnen teil-
nehmen, zum Beispiel Altere oder Interessierte
aus dem Ausland. Beide Dienste basieren auf
unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen, wor-
aus sich durchaus Hiirden ergeben. Im Dezember
2015 stellte die Bundesregierung mit dem »BFD
mit Fliichtlingsbezug« zusatzliche Platze im Frei-
willigendienst zur Verfligung. Bisherige Erfahrun-
gen zeigen: Ein Freiwilligendienst hat grofses
Potenzial, gefliichteten Menschen Begegnungen,
Erfahrungen, sprachliche Kompetenzen und eine
sinnstiftende Beschéftigung zu ermdglichen und
sie so bei der Integration in Deutschland zu unter-
stiitzen. Das Einsatzfeld Fliichtlingshilfe ist insge-
samt eine grofde Bereicherung fiir die Freiwilligen-
dienste.

£ Tina Stampfl
Tel 030/26309417 * tina.stampfl@awo.org
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QUARTIERSARBEIT

Soziale Stadt

Bei der Preisverleihung zum renommierten Wettbewerb
»Preis Soziale Stadt« wurden Ende Juni 2016 in sechs Kate-
gorien herausragende Beispiele sozialen Engagements aus-
gezeichnet. Das AWO-Projekt »Dortmunder Kinderstubenc,
gemeinsam vom AWO Unterbezirk Dortmund mit der Stadt
Dortmund eingereicht, wurde als ein Gewinner ausgezeich-
net. Das vorschulische Forderprojekt ist ein gelungenes
Beispiel niedrigschwelliger Familien- und Elternarbeit mit
Kindern mit Zuwanderungsgeschichte in der Dortmunder
Nordstadt. Die preisgekronten Projekte zeigen exemplarisch,
wie es gelingen kann, Quartiere lebenswerter zu gestalten
und die Bewohner*innen einzubinden. Der Wettbewerb ist
eine Gemeinschaftsinitiative des AWO Bundesverbandes,
des Deutschen Stadtetages, des GAW Bundesverbandes
deutscher Wohnungs- und Immobilienunternehmen, des
Deutschen Mieterbundes und des vhw Bundesverbandes fiir
Wohnen und Stadtentwicklung. Er wird durch das Bundes-
ministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktor-
sicherheit (BMUB) unterstiitzt.

&4 Dieter Eckert - Tel 030/26309365 * dieter.eckert@awo.org

VERBANDSINFORMATION

AWO-Prasident Schmidt in
ZDF-Fernsehrat gewahlt

AWO-Prasident Wilhelm Schmidt wurde in der konstituierenden Sitzung
des neuen ZDF-Fernsehrats zum Ersten Stellvertretenden Vorsitzenden
des ZDF-Aufsichtsgremiums gewidhlt. Der Fernsehrat setzt sich aus 60
Mitgliedern gesellschaftlicher Gruppen zusammen. Er ist kein Experten-
gremium, sondern so vielfaltig wie die Gesellschaft, und vertritt damit
die Interessen der Allgemeinheit. Wilhelm Schmidt wird in seiner Funk-
tion dem Prasidium, dem Ausschuss fiir Strategie und Koordination und
dem Programmausschuss Chefredaktion angehoren.

Mit Beginn der XV. Amtsperiode hat sich der Fernsehrat erstmals nach
den neuen Regelungen des zum 1. Januar 2016 in Kraft getretenen
ZDF-Staatsvertrags zusammengesetzt. Vorsitzende ist Marlehn Thieme
(Ev. Kirche in Deutschland), weitere Stellvertretende der Vorsitzenden
sind Cornelia Fillkrug-Weitzel (Diakonie Deutschland) und Dr. Achim
Dercks (Deutscher Industrie- und Handelskammertag). Zentrale Aufgabe
des ZDF-Fernsehrats ist es, die Programme und Online-Angebote zu
beaufsichtigen. Der Fernsehrat tagt 6ffentlich. Sowohl die Tagesordnung
als auch die Zusammenfassungen der wesentlichen Ergebnisse der Sit-
zungen werden im Internet verdffentlicht.

=1 AWO0 Bundesverband * Tel 030/263090 * info@awo.org



HELFEN SIE!

Jetzt AWO-Kaffee bestellen!

AWO International - Tel 030/25292364
www.awointernational.de

Bio und fair:
bester AWO-Kaffee

Bereits seit 2007 macht sich AWO International e.V.
fir fairen Handel stark und hat in diesem Rahmen
eigene fair gehandelte Produkte im Angebot. Wie
zum Beispiel den AWO-Kaffee, der ab sofort das
Siegel Naturland Fair trégt. Stiftung Warentest hat
funf Nachhaltigkeitslabels getestet. Das Natur-
land-Fair-Siegel ist Testsieger geworden und gilt
als einziges Siegel, das eine besonders hohe Aus-
sagekraft hat. »Letztes Jahr haben wir unseren bio-
fairen Kaffee einem noch strengeren Zertifizie-
rungsprozess unterzogen und haben das alte Sie-
gel zurtickgegeben. Umso mehr freuen wir uns,
dass unser neues Siegel von Naturland Fair jetzt
bei Stiftung Warentest die beste Bewertung fiir die
hochsten Standards von allen Siegeln erhalten
hat«, so Ingrid Lebherz. Machen Sie mit und setzen
auch Sie ein Zeichen fiir eine gerechte Welt!

&3 Ingrid Lebherz - Tel 030/25292772
ingrid.lebherz@awointernational.de



AWO SOZIALBAROMETER

Gefahr Tabakkonsum

Der zuriickgegangene Tabakkonsum bei Jugendlichen ist sehr erfreulich.
Studien zeigen zugleich, dass liberproportional viele sozial benachteilig-
te junge Menschen zur Zigarette greifen. Hierin besteht eine wesentliche
Aufgabe und Herausforderung aller Praventionsbemiihungen. Sprich:
Suchtpravention muss so frith wie méglich beginnen. Sie muss dort
ansetzen, wo sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche anzutreffen
sind, und spezifische Angebote in Kitas und Schulen anbieten. Dartber
hinaus miissen Beratungsstellen sowie Projekte zur gezielten Suchtauf-
klarung im Rahmen der Verhéltnispravention verstarkt genutzt und
unterstiitzt werden.

Ein Schritt in die richtige Richtung ist aus Sicht der AWO das von der
Bundesregierung fiir 2020 geplante Verbot der Tabakauflenwerbung, ist
doch der Einfluss von Tabakwerbung erwiesenermafien auf Jugendliche
und junge Erwachsene besonders grof3. Die Werbung, in die die Industrie
jéhrlich um die 200 Millionen Euro investiert, verleitet zum Rauchen und
erschwert es spater, mit dem Rauchen wieder aufzuhéren. Daher macht
ein umfassendes Werbeverbot flir Tabakprodukte sehr viel Sinn. Dazu
gehort neben einem Verbot der Aufenwerbung auch ein Verbot von Wer-
befilmen fiir Tabakwaren im Kino, ein Verbot der Sichtbarkeit von Tabak-
produkten an Verkaufsstellen und ein Verbot des nationalen Sponso-
rings. Tabak sollte nicht mehr als Genussmittel inszeniert werden diir-
Sozial ben achteiligte fen, sondern als das dargestellt werden, was es ist: ein Suchtstoff mit

Menschen greifen eher zur schweren gesundheitsschiadigenden Konsequenzen.

Zigarette. Insbesondere
Manner der unteren
Bildungsgruppe zwischen
18 und 29 Jahren tun dies
vermehrt.

in % Rauchen (tdglich oder gelegentlich)

50
42,6
40 38,6 27, 6 0/0
der Gesamtbevolkerung
22 2.7 30 rauchen taglich oder
0 28 o gelegentlich
20
10 Sozialstatus
I ntere Bildungsgruppe
Mittlere Bildungsgruppe
0 I Obere Bildungsgruppe
Frauen Manner Quelle: GEDA 2012
18 - 29 Jahre 18 - 29 Jahre
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In den vergangenen Jahrzehnten hat sich das Rauchverhalten junger
Menschen zwischen 12 und 17 Jahren massiv verandert. 2014 rauchte
etwa jede*r Zehnte; 1979 war es noch circa jede*r Dritte.

.
........
........
.. oo
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oee

Zwischen 2006 und 2014 haben
sich die Werbeausgaben der Tabak-
industrie in etwa vervierfacht.
Tabakwerbung hat einen groRen
Einfluss auf das Rauchverhalten
Jugendlicher und junger Erwach-
sener. Ein umfassendes Tabakwerbe-
verbot ist daher geboten.

in 1.000€
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.......... Méddchen
Jungen

Quelle: Orth B., Toppich J. (2015): Rauchen bei Jugendlichen und

jungen Erwachsenen in Deutschland 2014. Ergebnisse einer aktuellen

Reprdsentativbefragung und Trends. BZgA, KéIn.

Quelle: Deutscher Zigarettenverband
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Bei Sucht helfen

Im angemessenen Umgang mit abhangigkeitskranken
Menschen helfen medizinische und psychologische Hilfe
und nicht drakonische Strafen oder Stigmatisierungen.
Eine gesellschaftliche Enttabuisierung von Alkohol-,
Medikamenten-, Spielsucht und anderen Abhangig-
keitserkrankungen ist deshalb notwendig.




SUCHT

Von der Trinker-
fursorge zur Suchthilfe

Sucht und Suchthilfe hatten fiir die AWO von jeher groRe
Bedeutung. Ziel war es immer, niedrigschwellige Hilfsan-
gebote bereitzuhalten, PraventionsmaBnahmen zu fordern
und Stigmatisierungen Betroffener entgegenzuwirken.

AUTORIN KERSTIN GUDERLEY
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Die Bedeutung der AWO-Suchthilfe, die in den
1920er-Jahren noch Trinkerfursorge genannt wur-
de, geht bis in ihre Griinderjahre zuriick. Nach
dem Ersten Weltkrieg waren Armut und Hoff-
nungslosigkeit grof? und der Alkoholmissbrauch,
besonders im Arbeitermilieu, haufig. Zu dieser
Zeit war Alkoholsucht ein hochpolitisches Thema
fir viele Sozialdemokrat*innen, da die weitver-
breitete Vorstellung herrschte, wonach nur ein
klarer und wacher Geist seine Kréfte flir den sozi-
alistischen Klassenkampf blindeln kénne.

Vor diesem Hintergrund griindete sich der sozial-
demokratische Deutsche Arbeiter-Abstinenten-
Bund, der sich fiir ein suchtfreies Leben innerhalb
der Arbeiterschaft starkmachte. Die AWO verfolg-
te seinerzeit ebenso das Ziel, die Problemlagen
der Menschen zu erkennen und gleichzeitig
geeignete Mafdnahmen durchzufithren, um ent-
sprechend Hilfe zu leisten. Dies fiihrte zum Ent-
stehen der Trinkerfiirsorge bei der AWO, damit
auch konfessionslosen, sozialistisch gesinnten
Menschen geholfen wurde. Dabei waren die
fachliche Ausbildung von geschulten Mitarbeiter*-
innen sowie die Unterstlitzung ehrenamtlich Tati-
ger in speziellen Trinkerflirsorgestellen der AWO
von grof3er Bedeutung. Offentliche Fiirsorgestel-
len, Vorlaufer der heutigen ambulanten Bera-
tungsstellen, arbeiteten eng mit den neuen Wohl-
fahrts- und Gesundheitsdmtern zusammen.

Als das Bundessozialgericht 1968 Alkoholismus
als Krankheit anerkannte, wurde offiziell der
Begriff der Suchtkrankenhilfe eingefiihrt, und es
begann eine Professionalisierung der Sozialen

Arbeit, die sich bis heute auf drei wichtige Sdulen
stlitzt: Beratung, Therapie und Nachsorge. Beson-
ders die Freie Wohlfahrtspflege organisierte
dieses System. Nicht nur Alkohol, sondern auch
harte Drogen, Medikamente und sogenannte ver-
haltensbezogene Siichte, wie zum Beispiel das
Gliicksspiel, riickten nach und nach in den
Behandlungsfokus.

Selbsthilfe wird unerlasslich

Durch die Professionalisierung der Suchthilfe
wandelten sich auch ehemalige Abstinenzverban-
de in Selbsthilfeorganisationen. Sie erfuhren spé-
testens seit den 1970er-Jahren grofiere politische
und gesellschaftliche Forderung. Die Bundesversi-
cherungsanstalt fur Angestellte, spater Deutsche
Rentenversicherung Bund, férderte erstmals in
den 1980er-Jahren in den Wohlfahrtsverbanden
Programme fiir Suchtprobleme mit dem Schwer-
punkt Alkohol und Medikamente. Durch die von
den Krankenkassen und Rentenversicherungstra-
gern beschlossenen Empfehlungsvereinbarungen
zur Nachsorge wurde zudem die Selbsthilfe als
unerlasslicher Bestandteil im Hilfesystem imple-
mentiert. So entstanden innerhalb der AWO vieler-
orts Suchtberatungsstellen und Initiativen rund
um die Drogenhilfe, an die sich auch Selbsthilfe-
gruppen ansiedelten. Suchtverhalten als Ausdruck

SUCHTHILFEEINRICHTUNGEN DER AWO

Die AWO betreibt bundesweit folgende bekannte
Einrichtungen im Bereich der professionellen und
ehrenamtlichen Suchthilfe:

- 84 Suchtberatungsstellen (Beratung u.a. zu Alkohol,
illegalen Drogen, Gliicksspiel, MPU)

- 12 ambulante Suchthilfestellen (u.a. ambulante
Therapie, Betreutes Wohnen)

- 15 stationare Suchthilfeeinrichtungen,
davon 13 Suchthilfefachkliniken (u.a. Entgiftung,
Rehabilitation)

+ 4y Einrichtungen fiir chronisch mehrfach beeintrach-
tigte Abhangigkeitserkrankte (»(MA«) (Wohnstatten,
Tagesstruktur u.a.)

- 26 weitere Einrichtungen (Kontaktstellen,
Notdienste u.a.)

- 200 Suchtselbsthilfegruppen




AWO-POSITIONSPAPIER ZUR CANNABISDEBATTE

REGULIERUNG STATT REPRESSION
Der AWO Bundesverband spricht sich in seinem aktuellen
Positionspapier fiir eine regulierte Abgabe von Cannabis aus.
Damit verfolgt die AWO eine moderne Drogenpolitik, die statt der
Strategie der Strafverfolgung auf eine kontrollierte Abgabe und
den Ausbau von Praventions- und Interventionsangeboten setzt.
Wesentliche Empfehlungen des Papiers sind u.a.: Die Abgabe-
menge pro Person und Tag muss begrenzt werden und darf nur
an Personen abgegeben werden, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben. Die Abgabe darf nur in lizenzierten Abgabe-
stellen und nur durch Personal erfolgen, das zur Wirkung von
(annabis, zur Entwicklung von Abhangigkeit und zur Suchtpra-
vention geschult ist. Hinweise zum risikoarmen Konsum und zu
einer verantwortungsvollen Produktberatung sind bei der
Abgabe obligatorisch. Es empfiehlt sich eine enge Kooperation
mit den Drogenberatungsstellen, vor allem zum Safer Use.
Steuerliche Mehreinnahmen aus dem Verkauf von Cannabis
werden zum Ausbau von Angeboten und Projekten zur Suchtprd-
vention sowie zur Rehabilitation eingesetzt.

sozialer Schwierigkeiten bedarf der Hilfe mit dem
Ziel, Hilfe zur Selbsthilfe fiir Betroffene zu gewahr-
leisten, die durch den Austausch mit anderen
Betroffenen wieder lernen kénnen, sich selbst zu
helfen und eigene Kréfte im Umgang mit jeweili-
gen Lebenssituationen zu mobilisieren.

Pravention als Ziel

Gegenwartig ist die AWO bundesweit Tragerin von
etwa 200 Suchtberatungsstellen, Einrichtungen fiir
chronisch mehrfach Abhéngigkeitskranke, Fach-
kliniken, Nachsorgeeinrichtungen und weiteren
stationdren und ambulanten Angeboten. Sowohl
substanzbezogene als auch verhaltensbedingte
Stichte werden behandelt. Ebenso engagieren sich
viele Betroffene ehrenamtlich in rund 200 regiona-
len Suchtselbsthilfegruppen der AWO. Ziel der
Suchthilfeeinrichtungen ist es, praventiv zu wir-
ken und suchtriskantes Verhalten vorzubeugen,
suchterzeugende psychosoziale Faktoren zu besei-
tigen und Folgen der Sucht zu minimieren. In ihrer
Anwaltsfunktion versucht die AWO, neben der
Arbeit mit Suchtkranken vor Ort, auch auf politi-
scher Ebene die Situation Betroffener zu vertreten
und zu verbessern. O

£ Kerstin Guderley - Tel 030/26309157
kerstin.guderley@awo.org
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SUCHT

Die Abstinenz-

gesellschaft gibt es nicht

Gundula Barsch pladiert im Interview fiir mehr
Ehrlichkeit im Diskurs iiber den Missbrauch von Alkohol
oder Drogen. Insbesondere Jugendliche benotigen fiir
einen miindigen Umgang Hilfe und Anleitung. Dies erfor-
dert eine Drogenerziehung, die im Alltag integriert ist
und eben nicht im Rahmen von Sonderprogrammen das
Thema exotisiert.

INTERVIEW PETER KULERA

Frau Professor Barsch, gibt es einen Zusammenhang
zwischen Armut und Sucht oder konsumieren Wohl-
habende nur andere Drogen als Arme?

BARSCH Man sollte sich in jedem sozialen Milieu
genauer anschauen, wie psychoaktive Substanzen
konsumiert werden. Die Konsumformen sind
jeweils unterschiedlich. Im klinischen Bereich gibt
es Daten, wie viele Patient*innen aus welchen Bil-
dungsgruppen kommen. Und dabei ist oft ein
Ungleichgewicht hin zu weniger Privilegierten aus-
zumachen. Daraus zu folgern, dass hochproblema-
tische Konsumformen nur in diesen Gruppen exis-
tieren, wiirde ich abstreiten. Ich denke, in besser
gebildeten oder wohlhabenderen Bevolkerungs-
gruppen gibt es ein grofdes Dunkelfeld, weil diese
Menschen besser in der Lage sind, ihren proble-
matischen Konsum zu managen, und damit spater
oder gar nicht aufféllig werden.

Was ist eigentlich Sucht?
BARSCH Ich spreche lieber von hochproblemati-
schen Konsumformen.

Das heift?

BARSCH Erlauben Sie eine kleine Anekdote: Wah-
rend meiner Ausbildung habe ich in einer Klinik
gearbeitet und hatte den medizinischen Diskurs
verinnerlicht. Dann gab es eine flir mich erhellen-
de Sitzung. Auf die Frage, was denn eigentlich
hochproblematischer Missbrauch sei, antwortete
ein Kollege: »Es ist der falsche Ort, in der falschen
Zeit, in der falschen Menge und mit der falschen
Substanz.« Eine geniale Definition, wie ich erst
spater langsam begriff. Denn es gibt keine Schab-
lone fiir Missbrauch. Er ist multivariabel. Eine sol-
che Definition erleichtert auch den Umgang mit
Betroffenen.

Inwiefern?

BARSCH Wenn ich jemanden damit konfrontiere,
dass er sich gefahrde, eine Abhangigkeit zu entwi-
ckeln, dann macht er wahrscheinlich gedanklich
rasch »zu«. Wenn ich ihm jedoch sage: Dein Kon-
sum war an diesem Ort, zu dieser Zeit, in dieser
Menge aus den und den Griinden nicht passge-
recht, dann hort er mir eher zu. Ich finde, genau
so einen Diskurs brauchen wir in unserer Gesell-
schaft, wenn wir nicht Abstinenz als unhinterfrag-
bares Ideal weiter glorifizieren wollen. Das Haupt-
thema in Zusammenhang mit dem Konsum von
Drogen in unserer Gesellschaft ist nicht Sucht,
sondern sind Konsumformen, die einem gegliick-
ten Leben entgegenstehen. Glinter Amendt hat es
einmal sehr gut auf den Punkt gebracht: Demnach
sei Abstinenz als subjektive Entscheidung eines
Menschen zu respektieren, auch als Gruppenent-

»Das Hauptthema in Zusammenhang mit
dem Konsum von Drogen in unserer
Gesellschaft ist nicht Sucht, sondern sind

Konsumformen, die einem gegliickten

Leben entgegenstehen.«



scheidung etwa einer Religionsgemeinschaft. Als
gesellschaftliche Zielvorstellung aber sei Absti-
nenz Ausdruck einer totalitdren Fantasie. Denn
noch nie in der Geschichte, soweit wir sie kennen,
habe es eine drogenfreie Gesellschaft gegeben.

95 Prozent in unserer Gesellschaft trinken. Die
Menschen kommen in Bezug auf Alkohol also
nicht zu einer Abstinenzlésung. Die Monoalkohol-
kultur 16st sich zudem auf, denn gerade junge Leu-
te konsumieren oft auch andere psychoaktive Sub-
stanzen. Das sollte man nicht verfluchen, sondern
sich dieser Tatsache stellen. Es geht darum, Hilfe
und Unterstiitzung zu geben, wie man gegliickt
mit diesem Konsum durch sein Leben kommt.

Was fiir Hilfen?

BARSCH Ich pléadiere fiir Drogenmiindigkeit und
werbe dafiir, dass es eine Drogenerziehung geben
muss, die diese befoérdert. Der Vorwurf an mich
konnte lauten, dass ich einem bildungsbtrgerli-
chen Ideal nachlaufe. Doch was haben wir sonst
zu bieten? Der paternalistische Ansatz, alle vor
den bosen Drogen zu schiitzen, funktioniert offen-
kundig nicht. Paternalismus ist auch in anderen
Lebensbereichen ldngst abgewdahlt: Unser Ideal
sind miindige Menschen! Und das sollte auch im
Umgang mit Drogen gelten. Damit Sie mich nicht
missverstehen: Drogen sind keine harmlosen Sub-
stanzen. Im Gegenteil! Fiir den Umgang damit
braucht es Respekt. Deshalb sollte es dringlich Hil-
fe und Unterstiitzung bei der Entwicklung von
Drogenmiindigkeit geben.

»Unser Ideal sind miindige Menschen!
Und das sollte auch im Umgang mit Drogen

Welche Unterstiitzung brauchen Familien, in denen
ein hochproblematischer Missbrauch stattfindet?
BARSCH Zuné&chst: Wie kann ich dies Giberhaupt ent-
decken? Denn: Hochproblematischer Konsum ist
das bestgehiitete Familiengeheimnis neben sexu-
ellem Missbrauch. Ich wiirde auch hier dafiir pla-
dieren, dass es keine Sonderprogramme gibt, die
die betroffenen Kinder ausmachen, aus ihren
Familien herausnehmen und besonders fordern.
Das ist gut gemeint, hat aber unglaublich viele
unerwiinschte Side Effects. Wichtig ist, um die
besonderen Lebenslagen von Kindern in derarti-
gen Familien zu wissen, diesen mit Achtsamkeit
zu begegnen und sie im Rahmen ganz normaler
Beziige - und nicht durch Sonderprogramme - zu
foérdern. Ganztagseinrichtungen erdffnen hier eine
sehr gute Mdéglichkeit, Kindern tber eine langere
Zeit Verhéltnisse vorzuhalten, in denen sie Resili-
enz und Ressourcen entwickeln kénnen.

AWO

INTERVIEW

Welche Rolle sollten dabei Wohlfahrtsverbdnde wie
die AWO spielen?

BARSCH Ich wiirde der AWO unbedingt eine Verant-
wortung zusprechen. Generell pladiere ich dafiir,
die Suchtprédvention nicht als Sonderthema in
Expertenbeziigen zu behandeln. Sozialarbeit oder
Drogenerziehung sollte vielmehr liberall dort statt-
finden, wo Menschen zusammenkommen. Das
kann die Trainerin im Sport, der Wachfiihrer der
Freiwilligen Feuerwehr sein, das sind Lehrer*innen,
Schulsozialarbeiter*innen und Sozialarbeiter*innen
in Einrichtungen. Erlauben Sie mir in diesem
Zusammenhang noch einen kritischen Einwurf:
Mir ist klar, dass fiir Verbande wie die AWO Son-
derprojektmittel fiir besonders Gefahrdete interes-
sant sind. Doch genau mit diesem Ansatz entfer-
nen wir uns von Normalisierung. Fiir diese Son-
derfordertopfe muss die Zielgruppe oft zunachst
als so gefahrdet dargestellt werden, dass sich Son-
dermittel auch rechtfertigen. Auf diese Weise
unterstiitzen die Wohlfahrtsverbande jedoch lei-
der den Gefdhrlichkeitsdiskurs zu Drogen; sie
beteiligen sich an der Exotisierung sowohl der
Substanzen als auch der Konsument*innen. Des-
halb wire dazu auch ein Umdenken der Trager
notig. C

DR. GUNDULA BARSCH

Dr. Gundula Barsch ist Professorin im
Lehrgebiet »Drogen und Soziale Arbeit«
an der Hochschule Merseburg.

In der deutschen Debatte hat sie den
Begriff der Drogenmiindigkeit etabliert.

&) gundula.barsch@hs-merseburg.de
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SUCHT

Onlineberatung:
Anonyme Hilfe
im Netz

Onlineberatung ist eine Moglichkeit, anonym
und niedrigschwellig fremde Hilfe anzunehmen.
Ein Beispiel der AW0-Onlineberatung
Delmenhorst.

AUTORIN PETRA RUHMANN

Abhangigkeitserkrankungen sind in grofsen Teilen
der Gesellschaft immer noch mit negativen Bildern
besetzt. Bei Betroffenen und Angehorigen ist die
Hemmschwelle, fremde Hilfe aufzusuchen, sehr
hoch und der Weg zur Verdanderung oft ein langer.
Zahllose Selbstheilungsversuche sind oftmals
gescheitert, bevor schliefdlich eine Suchtberatung
aufgesucht wird. Onlineberatung mochte den
Zugangsweg zu Information und Hilfe erleichtern.
Die Onlineberatung in der Anonymen Drogenbera-
tung Delmenhorst unterstiitzt betroffene Men-
schen und deren Angehorige unter Wahrung ihrer
Anonymitat, um frithzeitig Scham und Schuld

zu Uberwinden und sich beraten oder anhand
eines strukturierten Beratungsprogramms beglei-
ten zu lassen. Neben der Suchtberatung kann
zudem thementbergreifend auf andere Onlinebe-
ratungsseiten, etwa zum Thema Depression, ADHS
etc., aufmerksam gemacht werden.

Themenspezifische Onlineberatung

Mit Quit the Shit und Elsa bietet die Onlinebera-
tung Delmenhorst in der anonymen Drogenbera-
tung strukturierte, themenspezifische Beratungs-
programme mit begleitendem Charakter lber vier
bis sechs Wochen an. Quit the Shit ist ein Online-
beratungsprogramm, das von der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung als Praventionsan-
gebot fiir junge Cannabiskonsument*innen zur
Verfiigung gestellt wird. Flir Elsa haben sich bun-
desweit Beratungsstellen zu einem Beratungsnetz
zusammengeschlossen, um eine professionelle
und dabei kostenfreie Onlineberatungsplattform
flr Eltern zu schaffen. Schwerpunkt ist die indivi-
duelle und anonyme Onlineberatung von Eltern,
die sich mit dem Konsumverhalten ihrer Kinder
auseinandersetzen.

16 AWO ANSICHT 3-16

OFFENE ONLINEBERATUNG

Die offene Onlineberatung kann unter www.
awo-beratung.org in Anspruch genommen werden.
Hier finden alle Suchtfragen ihren Platz und kdnnen in
Form von Chat- oder Mailkontakten genutzt werden.
Mailanfragen haben haufig einen spontanen,
entlastenden Charakter und sind nicht an Offnungs-
zeiten gebunden. Per E-Mail konnen die notwendigen
Schritte erklart werden und liegen zum Nachlesen
bereit. E-Mails werden innerhalb von 48 Stunden
bearbeitet und bieten eine zeitnahe Unterstiitzung,
was eine Terminvergabe vor Ort nicht immer gewdhr-
leisten kann. Die Onlineberatung wirkt iiber regionale
Grenzen hinweg, berufstatige Kund*innen kommen
nicht mit Arbeitszeiten und Offnungszeiten der
Einrichtung in Konflikt und miissen keine Sorge
haben, von anderen Kund*innen erkannt zu werden.
Dies spielt vor allem bei Berufsgruppen wie Jurist*-
innen, Polizist*innen und im sozialen Bereich Tatigen
eine grole Rolle. Im landlichen Raum sind Anfahrts-
wege, eingeschrinkte Offnungszeiten und Anonymitit
u.a. ein Grund fiir die Onlineberatung.

= awo-beratung.org

=3 AWO Trialog Weser-Ems GmbH

Petra Riihmann

Anonyme Drogenberatung Delmenhorst

Tel 0422114055 * Petra.Ruehmann@awo-ol.de



Bedarf erhalten die Patient*innen Training zur
a re ge ‘,0 z u g Starkung ihrer sozialen Kompetenz. Erlebte Riick-
falle und suchtspezifische Situationen werden
bearbeitet. Mit viel Sport und Bewegung kénnen
Drogenkonsum und Straffélligkeit sind hauﬁg sie ihren Korper stirken. Ihre individuelle Ent-
eng miteinander verwoben. Fiir nicht oder wicklung wird in gemeinsamen Behandlungskon-

. I . . ferenzen der behandelnden Therapeut*innen
vermindert schuldfahige Straftater*innen hat der P

. begleitet.
Gesetzgeber den MaRregelvollzug geschaffen. Die
Patient*innen diirfen im offenen Rahmen Fiir unterschiedliche Zielgruppen gibt es beson-
behandelt werden. Ziel ist es, sie in die Lage zu dere Angebote. So wurden fiir Frauen und Paare

eigene Konzepte entwickelt. Frauen und Méanner
werden auf Wunsch durch gleichgeschlechtliche

. Therapeut*innen behandelt. Russisch-mutter-

zu fiihren. sprachliche Patient*innen werden durch mutter-
sprachliche Therapeut*innen unterstiitzt. Patient*-
innen mit Mehrfachdiagnosen erhalten fachge-
rechte Betreuung. Hintergriinde von Delinquenz
finden Beachtung. Thnen werden alternative
Lebensperspektiven entgegengesetzt.

bringen, zukiinftig ein straffreies und moglichst
eigenstandiges Leben innerhalb der Gesellschaft

AUTOR PETER KULERA

Zentral ist: Nur wenn die Betroffenen motiviert
Das Behandlungszentrum Deerth der AWO Hagen-  mitarbeiten, kénnen die Angebote genutzt wer-
Markischer Kreis ist im Rahmen der »Beleihung« den. Ist dies nicht der Fall, werden sie in einer
durch die Landesregierung mit den Aufgaben einer  Justizvollzugsanstalt untergebracht. C
»Unteren staatlichen Behorde fiir den Mafiregel-
vollzug des Landes Nordrhein-Westfalen« betraut. =3 AWO Hagen-Mirkischer Kreis e. V.

In Zusammenarbeit mit den Landschaftsverban- Tel 02331737630 * www.deerth.de * awo-ha-mk.de
den ist es Teil des »forensischen« Versorgungssys-
tems des Landes. Die Behandlungsbedingungen
richten sich nach dem Mafsregelvollzugsgesetz.

Es sind keine baulichen Sicherungen vorgesehen.
Die Behandlung ist weitgehend in das Konzept

der medizinischen Rehabilitation integriert. Die
Behandlungszeiten richten sich nach individuellen
Bedingungen und gesetzlichen Vorgaben. In der

Einrichtung wird nach aktuellen Erkenntnissen § 64 STGB

und Methoden gearbeitet. Dabei sind die personli-

chen Ressourcen fiir den Verlauf der Rehabilitation (1) Hat jemand den Hang, alkoholische

sehr wichtig; sie bilden die Basis fiir den individu- Getrdnke oder andere berauschende Mittel im
ellen Behandlungsplan. Zur Behandlung gehéren UbermaR zu sich zu nehmen, und wird er

wegen einer rechtswidrigen Tat, die er im
Rausch begangen hat, verurteilt oder nur

die Anamneseerhebung mit ausfiihrlicher Diag-
nostik, Psychotherapie in vielfaltigen Angeboten
und arbeitsbezogene medizinische Rehabilitation
(Arbeits- und Beschiftigungstherapie). Generell
wird sehr viel Wert auf Sport- und Freizeitaktivi-
taten gelegt.

deshalb nicht verurteilt, weil seine Schuldun-
fahigkeit erwiesen oder nicht auszuschlieRen
ist, so ordnet das Gericht die Unterbringung
in einer Entziehungsanstalt an, wenn die
Gefahr besteht, dass er infolge seines Hanges

_ ) ) erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.
Familidre und partnerschaftliche Beziehungen

konnen frithzeitig in die Behandlung integriert
werden. Als Mitglied der jeweiligen Bezugsgruppe
konnen sie ein wichtiger Spiegel fiir die Mit-
patient*innen sein. Auch dadurch kann die Gruppe
zu einem wichtigen sozialen Lernfeld werden. Bei
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Die Dosis
macht das Gift

Von Internetsucht wird oft und gerne gesprochen.
Was damit gemeint ist, bleibt vielfach unklar.
Ein medienpadagogischer Blick auf das Thema.

AUTOR MICHAEL VENTEN

Eine Studie der Bundesregierung besagt, dass
60.000 Menschen zwischen 14 und 64 Jahren in
Deutschland als internetabhéngig gelten. Das ent-
spricht rund einem Prozent der Bevolkerung in
dieser Altersgruppe. Bis heute gibt es keine gesi-
cherte Definition, was Internet- oder auch Online-
abhangigkeit genau bedeutet. Mediziner*innen
gehen davon aus, dass es sich dabei um eine subs-
tanzungebundene Verhaltenssucht handelt, ver-
gleichbar mit anderen Verhaltensstlichten wie
Kauf-, Sex- oder Spielsucht. Als eigenstdndiges
Krankheitsbild anerkannt ist Internetsucht bislang
nicht. Aus medienpéddagogischer Sicht ist aller-
dings bereits der Begriff »Internetsucht« irrefiih-
rend. Unbestreitbar neigen Menschen dazu, jede

freie Minute dem eigenen Smartphone zu widmen.

Das Medium verfiihrt Kinder und Erwachsene glei-
chermafien. Dabei bleibt die entscheidende Frage
unbeantwortet, ob denn diesem Reiz nachzugeben
bereits den Weg in die Sucht eréffnet.

Viele Menschen gehen in problematischer und ris-
kanter Weise mit Medien um. Dies kann zu einer
Art Sucht fiihren und auch das Tor zu anderen

substanzungebundenen Verhaltenssiichten 6ff-
nen. Ein Smartphone, Tablet-PC oder Computer
selbst erzeugt keine Suchterkrankung. Verhaltens-
slichte wie Sex- und Pornografiesucht, Kauf- und
Gliicksspielsucht oder die Sucht nach Anerken-
nung durch virtuelle Freundschaften konnen sich
jedoch online manifestieren. Dem Reiz zu erliegen,
sich per WhatsApp mit den eigenen sozialen
Beziehungen auseinanderzusetzen, ist allerdings
keine Sucht: Die Dosis macht das Gift.

Wer ausschliefSlich online Beziehungen pflegt,
lauft Gefahr, echte soziale Bindungen und Begeg-
nungen zu verlieren. Dabei ist der Realitatsbegriff
heute weiter gefasst: Realitdt ist tiberall dort, wo
sie stattfindet, also auch online. Wer einmal per
WhatsApp-Nachricht »entfreundet« wurde, kann
nachvollziehen, dass die virtuelle Botschaft im
echten Herzen schmerzt. Wenn Jugendliche Tage
und Néachte damit verbringen, alle Level eines
Online-Games durchzuspielen, werden sie noch
lange von diesem Event schwarmen. Findet dieser
Event jedoch kein Ende, kann von Online-Spiel-
sucht ausgegangen werden. Anzeichen dafiir:
Der*die Gamer*in verdriangt den Alltag, vernach-
lassigt sich, wascht und erndhrt sich nicht mehr
richtig und wechselt die Kleidung nicht mehr.

Pravention

Medienpravention gilt als bester Ansatz, das
Smartphone nicht zur Initialziindung von Verhal-
tensslichten zu machen. Familie, Eltern und
Multiplikator*innen sind dabei als medienkompe-
tente und verlassliche Ansprechpartner*innen
gefragt. Medienkompetenz heifdt dabei nicht zwin-
gend, jedes Spiel und jedes Gerit bis zur letzten
Platine durchdrungen zu haben. Kompetente
Erwachsene sollen sich ein Bild gemacht, sich eine
Meinung und eine Haltung erarbeitet haben. Mit
den eigenen Kindern auf Augenhohe. Denn klar
ist: Menschen, die kompetent und verantwortlich
mit dem Medium umgehen und die Regeln des
gesellschaftlichen Zusammenlebens kennen, gel-
ten als wenig suchtgefahrdet.

Wenn Sie selbst oder Ihr Kind gefahrdet oder
betroffen sind, nehmen Sie Kontakt zu einer
Lebens- oder Jugendberatungsstelle oder einer
Suchtambulanz auf. Auch Selbsthilfegruppen kon-
nen ein erfolgversprechendes Hilfsangebot fiir
Betroffene sein. C

=3 AWO Familienglobus gGmbH Diisseldorf,
Jugendmedienschutz & Medienprdvention
Michael Venten - Tel 0211/60025254
michael.venten@awo-duesseldorf.de



Verspieltes Gluck

Die Nachfrage nach gliicksspielspezifischen
Hilfsangeboten ist weiterhin hoch. Die Arbeit der
AWO in Potsdam zeigt exemplarisch, wie den
Betroffenen geholfen werden kann.

AUTOR*INNEN KATHRIN NEUHAUS UND DANIEL ZEIS

Spielsucht ist eine stille, leise Sucht. Anders als
die Sucht nach Alkohol, bei der die Betroffenen
zwar lange Zeit glauben, dass niemand etwas mit-
kriegt — obwohl sie zum Beispiel eine Alkoholfah-
ne haben -, aber alle Menschen um sie herum
davon wissen. Spielsucht fliegt oft erst sehr spat
auf, und dann mit einem herben Schock: Wenn
etwa die Ehefrau jahrelang nichts bemerkt hat
und plotzlich feststellen muss, dass ihr Mann
50.000 Euro vom Familienkonto verspielt hat. In
einer solchen Situation wenden sich Betroffene -
oft durch Angehorige oder Familie motiviert - in
wachsendem Mafe an Beratungsstellen im Sucht-
hilfesystem.

Die aBBS

Die Ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle
fir Suchtkranke und Suchtgefdhrdete (aBBS) des
AWO Bezirksverbandes Potsdam hat sich in den
letzten Jahren als Schwerpunktberatungsstelle fiir
das Thema Gliicksspiel etabliert. Gliicksspielsucht
ist — Tendenz steigend - nach der Alkoholproble-
matik das zweitgrofite Suchtphdnomen in der
aBBS. Von etwa 500 Betroffenen insgesamt kom-

men jdhrlich etwa 50 wegen einer pathologischen
Spielsucht. Neben der Beratung an sich sowie der
Motivierung und Vermittlung in weiterfiihrende
Hilfen (etwa stationdre Behandlung, Schuldnerbe-
ratung, Rechtsbeistand) bietet die aBBS seit 2013
die berufsbegleitende ambulante Rehabilitation
fir pathologische Gliicksspieler*innen an. In
wochentlichen Einzelgesprachen und durch Teil-
nahme an einer therapeutisch geleiteten Spieler-
Rehabilitationsgruppe soll in bis zu 18 Monaten
Spielfreiheit erreicht werden. Neben der individu-
ellen Aufarbeitung der Ursachen und Ausloser fiir
die Sucht werden auch - v. a. in der Gruppe - all-
gemeine suchttherapeutische Themen behandelt:
Selbstmanagementmethoden, optimierte Fertig-
keiten im Umgang mit Stress, Problemen und Kon-
flikten, Wahrnehmung und Auf3erung von Gefiih-
len und Bedirfnissen, selbstsicheres Kommunika-
tionsverhalten. Achtsamkeits-, Genuss- und
Entspannungstraining sowie Moglichkeiten des
individuellen Geldmanagements ergdnzen das
Therapieprogramm. Im Sinne einer Riickfallpro-
phylaxe werden die Betroffenen immer wieder fiir
ihre personlichen Risikosituationen (z.B. Stress,
Konflikte oder unbewailtigte negative wie positive
Gefiihle) sensibilisiert. Ein hoher Prozentsatz der
Betroffenen schafft es nach einer Therapie, die
Abstinenz bzw. Spielfreiheit zu halten. Zur Stabili-
sierung werden die Betroffenen nach der Therapie
in eine spezifische Spielerselbsthilfegruppe ver-
mittelt. T

=1 AWO Bezirksverband Potsdam e. V.
Ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle
fiir Suchtkranke und Suchtgefahrdete Potsdam

Dr. Kathrin Neuhaus

Dipl.-Psychologin, Psychotherapeutin

Daniel Zeis, Dipl. Sozialarbeiter/-Padagoge, Suchttherapeut
suchtberatungsstelle@awo-potsdam.de
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SUCHT

Drogenabhangige

Das get IN in Karlsruhe ist eine Kontakt- und Anlaufstelle,
die schwer Drogenabhangige darin unterstiitzt, ihre soziale
und psychische Verelendung abzumildern.

AUTORIN SOMAJEH-CATHRIN NOHEH-KHAN

Der Magen knurrt auf dem Weg ins get IN, dort angekommen
freut sich Tobias H. erst einmal auf eine warme Mahlzeit.
Danach duscht er und schmeif3t seine dreckige Wasche in die
Maschine, um sich anschliefdend auf der Couch auszuruhen.
Pl6tzlich fallt ihm ein, dass er doch noch ein Schreiben vom
Staatsanwalt bekommen hat, und fragt die Sozialarbeiterin
Petra Krauth um Rat. Bevor er sich spater auf den Weg in die
Stadt macht, um sich neues Heroin zu besorgen, tauscht er
seine alte Spritze gegen eine neue.

Im Jahr 2015 wurde das get IN von vielen Menschen wie Tobi-
as H. aufgesucht, die dort 29.831 Spritzen und 36.566 Nadeln
tauschten. Als das get IN 1994 seine Pforten offnete, wollte
man die offene Drogenszene von den 6ffentlichen Platzen
weglotsen. AufSerdem war die Zahl der HIV-Infizierten explo-
sionsartig in die Hohe geklettert. Um weiteren HIV-Infizierun-
gen und Hepatitis C praventiv entgegenzuwirken, die Zahl der
Spritzen im 6ffentlich Raum zu minimieren und die Bevolke-
rung durch die Bereitstellung geeigneter Orte zu entlasten,
wurde seinerzeit von der AWO Karlsruhe, im Auftrag der Stadt,
das get IN ins Leben gerufen. Seitdem ergénzt es das Drei-
Sdulen-Modell der Karlsruher Drogenpolitik (Pravention —
Therapie - Repression) um den Aspekt Uberlebenshilfe mit
dem Ziel der Schadensminimierung. Die Einrichtung arbeitet
suchtbegleitend, um soziale und psychische Verelendung zu
vermeiden oder wenigstens zu minimieren. »Wir bieten voll-
jahrigen Klientinnen und Klienten hier eine niedrigschwellige
Kontakt- und Anlaufstelle, bei der sie und ihr Drogenkonsum
akzeptiert werden. Sie sollen nicht das Gefiihl bekommen,
dass da schon wieder eine Sozialarbeiterin ist, die alles besser
weifd«, so Petra Krauth. Sie miissen sich nur an die folgenden
Grundregeln halten: kein Konsum, kein Drogenhandel und
keine Gewalt. Das get-IN-Team vermittelt bei Interesse auch
in Entzugs- und Therapieeinrichtungen. ¢

=1 AWO Karlsruhe gemeinniitzige GmbH

Somajeh-(athrin Noheh-Khan + Unternehmenskommunikation
Rahel-Straus-StraRe 2 76137 Karlsruhe

Tel 0721/35007168 * s.noheh-khan@awo-karlsruhe.de
www.awo-karlsruhe.de
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Auf dem roten Sofa im get IN ist immer ein
Platz frei fiir Drogenabhdngige.

KID: ALS FAMILIE STARK

Ein Projekt in Karlsruhe zeigt, wie drogenab-
hangigen Eltern und ihren Kindern sensibel geholfen
werden kann.

Drogenabhdngige Eltern sind oft verunsichert und
iiberfordert: ungesicherte soziale Verhaltnisse, der
Zwang zu lllegalitat, Anonymitat und Isolation sowie
die Angst, dass ihnen das Kind weggenommen wird,
hindern sie haufig daran, klassische Hilfen anzu-
nehmen. Eine friihzeitige Unterstiitzung, die die
besondere Situation der drogenabhangigen Schwan-
geren, Eltern und ihrer Kinder beriicksichtigt, ist
deshalb sinnvoll. Mit »KiD« bietet die AWO Karlsruhe
gemeinniitzige GmbH seit 1994 suchtkranken Eltern,
Schwangeren und Kindern ein spezielles Hilfsangebot
an. Oberstes Ziel von KiD ist es, die Basisversorgung
der Kinder zu gewahrleisten. Es geht darum, die Eltern
und die Kinder dabei zu unterstiitzen, als Familie
zusammenzuleben. Drogenfreiheit zu erreichen, ist
ein sekundares Ziel.

»Es ist hdaufig schwerer und belastender fiir die Kinder,
sie aus den Familien rauszuholen, und wird nurim
Falle einer massiven Gefdahrdung des Kindswohles
angewandt«, erklart Barbara Mehnert, Geschaftsbe-
reichsleitung Jugend und Soziales bei der AWO Karlsru-
he. KiD ist daher eine niedrigschwellige Hilfe, besteht
aus offenen Sprechstunden in der Beratungsstelle, aus
Vor-Ort-Arbeit in Substitutionspraxen, Hausbesuchen
und begleitenden Hilfen. Die Beratungen erfolgen
vertraulich und anonym, solange die Interessen des
Kindes gewahrt sind. Die ausgezeichnete Vernetzung
der AWO Karlsruhe mit Beratungsstellen, Arzt*innen,
Kliniken und vielen Einrichtungen der Sozialen Dienste
kommt den Sozialarbeiterinnen von KiD bei ihrer
Arbeit zugute. Das Angebot ist Bestandteil der
Drogenhilfe Karlsruhe, einem trageriibergreifenden
Kooperationsmodell zwischen der AWO Karlsruhe und
der Stadt.



Wertschatzung und

DREI @
FRAGEN

Respekt fur Suchtkranke

Jeanette Piram arbeitet seit iiber zwei
Jahrzehnten mit Suchtkranken. Sie berichtet
iiber geandertes Konsumverhalten, Sucht-
gefahren und den angemessenen Umgang mit
suchtkranken Menschen.

INTERVIEW PETER KULERA

n Frau Piram, Sie engagieren sich seit iiber 25 Jah-
ren in der Suchthilfe. Welche Entwicklungen konnten
Sie mit Blick auf Ihre Klientel und auf bestimmte The-
men beobachten?

Vieles hat sich verdndert: Es ist selbstverstand-
licher, dass Angehorige oder Eltern zu einer Bera-
tung kommen, wenn ein*e Partner*in oder das
Kind konsumiert. Es gibt viel mehr Behandlungs-
optionen: Substitution, Originalstoff-Vergabe
(zumindest fiir einige wenige), Spritzentausch -
vor 25 Jahren in Baden-Wiirttemberg noch nicht
erlaubt - oder auch die aufsuchende Arbeit in
anderen Institutionen und angrenzenden Fachge-
bieten (Psychiatrie, Wohnungslosenhilfe). Unter
Jugendlichen hat die Anzahl an THC-Konsument*-
innen deutlich zugenommen. Insgesamt haben
sich die Konsummuster in Richtung »hart arbeiten
- hart feiern« verdandert. Und: Viele Substanzen
erleben ein Revival, oftmals in deutlich starkerer
Konzentration, sodass »alte« User*innen die
angeblich bekannte Substanz unterschatzen.

n Sie arbeiten in einer Kooperation der Suchthilfe
mit einem sozialpsychiatrischen Verbund. Was ist das
Besondere? Welche Vorteile ergeben sich?

SPV - das ist eine Kooperationsform, die interdis-
ziplindre Arbeit liber das medizinische System
ermoglicht. Im Team von systemisch ausgebilde-
ten Psychiater*innen, Psycholog*innen, Sozialar-
beiter*innen u. a. wird eine multimodale Diagnos-
tik erstellt, ein Behandlungs-Vorschlag erarbeitet,
der hilft, den Einstieg zum oder den Anlass fiir den
Suchtmittelkonsum in seinem Ursprung zu verste-

hen. Besonders bei Jugendlichen ist der Konsum
oft ein Selbstheilungsversuch fiir nicht aushaltba-
re Zu- und Umstédnde. Suchtmittelkonsum syste-
misch betrachtet ist ein multiples Phdnomen und
benotigt fiir eine Veranderung kreative Ideen fiir
gelingende Alternativen, und es braucht Menschen
im Umfeld, die eine solche Entwicklung begleiten.
Den Weg dafiir zu ebnen, das ist SPV-Arbeit.

B Nach so langer Zeit in der Suchthilfe: Was hat Sie
gepragt in all den Jahren und was motiviert Sie wei-
terhin, den Menschen zu helfen?

Am meisten hat mich die Erfahrung geprégt, dass ich
mit Wertschatzung, Respekt und Beharrlichkeit mit
und fiir die Klient*innen eine Verdnderung in ihrem
Leben bewirken kann. Negativ beeindruckt mich

bis heute, mit welcher Selbstversténdlichkeit »ganz
normale« Mitblirger*innen Drogenkonsumierende
menschlich abwerten, ihnen ein selbstbestimmtes
Leben (mit Drogen) verbieten wollen. Zum Gliick erle-
be ich auch viele Entwicklungen, die fiir die Klientel
eine Verbesserung ihres Lebens mit sich bringen.
Deren Freude liber den Erfolg, manchmal auch Dank-
barkeit, dass wir diesen Weg mit ihnen gegangen
sind, ist eine grofde Motivation. Mein eigener Wunsch,
die Gesellschaft ein bisschen solidarischer und
gerechter zu machen, ist ebenfalls eine starke Ener-
giequelle. T

JEANETTE PIRAM

Jeanette Piram ist Leiterin der Drogenhilfe

in der AWO Freiburg.
Tel 0761/2023413
§ piram@drogenhilfe-freiburg.de
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Ich doch nicht

Der Autor berichtet, wie ihm eine Suchtselbsthilfegruppe den
Weg aus seinem Alltag mit dem Alkohol weisen konnte.

AUTOR HEINZVOLKER WEISS

Suchtselbsthilfegruppen? Und dann auch noch fiir
Alkoholiker! Das ist doch nur etwas fiir Schwéchlinge,
verkorkste Typen, ungepflegt und mit der Lidl-Tiite,
die mit dem Alkohol nicht umgehen kénnen. Ich aber
kann das! Immer gepflegt, mit Anzug und Krawatte!
Das dachte ich noch vor Jahren, als der Alkohol mich
voll im Griff hatte. Zugegeben, ab und zu dachte ich
schon, dass mein Alkoholkonsum nicht ganz normal
war. Aber die Gedanken waren schnell vorbei - alle
tranken, ich trank, war fréhlich oder grantig, also
alles voll normal. Ich war ja kein Alkoholiker.

Heinzvolker Weiss war viele
Jahre Architekt in einem groRen
Chemieunternehmen. Bis heute
gibt er seine Suchterfahrungen
an andere Betroffene und
Fachinteressierte weiter.

Ich funktionierte, privat und im Beruf. War Spiegel-
trinker. Bis eines Tages mein Chef meine fortwéhren-
de »Fahne« ansprach. Ich sollte dann die werkseigene
Selbsthilfegruppe besuchen. Aber was hatte ich da
eigentlich zu suchen? Bei all diesen Alkoholikern?

Ich war ja keiner. Die reden dort nur von Alkohol, was

Alkohol und Riickfélle. Es wurde auch gefeiert, Grillen
im Sommer oder Eis essen oder Weihnachten mit

soll ich mit deren Sums anfangen? Bei mir war ja
alles nicht so schlimm, ich war schlief3lich kein Alko-
holiker, trug Anzug und Krawatte.

Mit Aussagen wie »Die heilende Kraft der Sucht-
selbsthilfegruppen« und »Suchtselbsthilfegruppen
sind die tragende Saule der Nachsorge« wusste ich
nichts anzufangen. Aber langsam merkte ich, dass es
mir guttat, von mir und meinen Problemen zu erzih-
len, andere Schicksale zu begreifen, dartiber nachzu-
denken und mich dazu zu dufSern. Besonders wenn
mir der Spiegel vorgehalten wurde, ich mich darin
sah und immer besser erkannte, was der Alkohol mit
mir gemacht hat und was Abstinenz bedeutet. Alle
Themen wurden angesprochen: Partnerschaft,
Arbeitsplatz, Freizeit und Hobbys. Natiirlich auch

einem grofden Essen - alles ohne Alkohol. Meine hohe
Meinung von mir in Bezug auf Alkohol brockelte lang-
sam und ich war auf dem Weg zurtick zum »Teppichx.
Und ich gestand mir langsam ein: Du bist Alkoholiker!

Nach vier Monaten Gruppenbesuch ging ich vier
Monate zur Therapie; immer in enger Verbindung mit
meiner Gruppe. Mit dem Eintritt ins Rentenalter
suchte ich mir dann in meinem Wohnort eine Grup-
pe. Ich merkte, wusste, ahnte, dass die Gruppe eine
heilende oder helfende Kraft ausstrahlt, die ich fiir
meinen Weg zur Abstinenz brauche. Rickblickend
muss ich sagen: Ohne die »heilende Kraft« der Grup-
pe wire mein Weg zur Abstinenz schwerer gewesen.
In der Gruppe hatte ich immer Riickhalt. Und die »tra-
gende Saule« hat mich bis heute getragen. Ich habe in
der Gruppe gelernt: Zuzuhodren — genau wie man mir
zuhorte. Zu antworten - genau wie man mir antwor-
tete. Andere wieder ernst zu nehmen - genau wie
man mich ernst nahm. Und konnte so meine Sucht

IM NACHSTEN HEFT tiberwinden. C

Als Verband in die Zukunft

Wohin soll die Zukunft der AWO fiihren? Ideen,
Konzepte und DenkanstoRe dazu im kommenden Heft.










