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1 Zur besseren Lesbar-
keit sprechen wir im fol-
genden Text von Modera-
torinnen, Mitarbeiterinnen
und Teilnehmerinnen ent-
sprechend der zahlen-
maBigen Verteilung in
Sucht-Selbsthilfegruppen.
Gemeint sind jedoch
immer auch Teilnehmer,
Mitarbeiter und Moderato-
ren. Diese Regelung
behalten wir auch im
weiteren Text bei und
sprechen von Arztinnen,
Therapeutinnen etc. Hier
sind immer auch Arzte,

Therapeuten etc. gemeint.



Ein etwas anderer Einstieg:
Die fiinf Freiheiten von Virginia Satir

Virginia Satir (1916 - 1988) wird in der Literatur als Pionierin der
Familientherapie bezeichnet. Sie beschéftigte sich vorwiegend
mit den Themen ,Selbstwert” und ,Kommunikation“ und for-
mulierte in diesem Zusammenhang auch die fanf Freiheiten.
Damit wollte sie zum Ausdruck bringen, dass Menschen féhig
sind, ihre Ressourcen positiv und kreativ zu nutzen, daran zu
wachsen und zu lernen, sich auf neue Situationen im Leben
einzustellen.

Die Freiheit zu sehen und zu héren, was ist,
statt zu sehen und zu horen, was sein sollte
oder einmal sein wird.

Die Freiheit zu sagen, was Du fuhlst und denkst,
statt zu sagen, was Du dariber sagen solltest.

Die Freiheit zu flihlen, was Du fuhlst,
statt zu fihlen, was Du fihlen sollst.

Die Freiheit, um das zu bitten, was Du md&chtest,
statt immer auf die Erlaubnis zu warten.

Die Freiheit um der eigenen Interessen willen

Risiken einzugehen,

statt sich daflr zu entscheiden, auf Nummer sicher zu
gehen und das Boot nicht zum Kentern zu bringen.



Entstehung, Ziele und Zielgruppen
dieses Positionspapiers

Der Bundesverband der Freundeskreise fur Suchtkran-
kenhilfe (BV FK) fihrte von 1998 bis 1999 das Projekt
-Beratung und Information von Angehdrigen durch
Sucht-Selbsthilfegruppen” durch, in dessen Mittelpunkt
erstmals Angehdrige von Suchtkranken standen.

Eine Besonderheit war, dass Teilnehmerinnen aus den
Selbsthilfe- und Abstinenzverbdnden Blaues Kreuz in
Deutschland, Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche,
Guttempler in Deutschland, Freundeskreise flr Sucht-
krankenhilfe, Kreuzbund (im folgenden Text: Verbande)
und des Bundesverbandes der Elternkreise drogenge-
fahrdeter und drogenabhangiger Jugendlicher zusam-
men fanden und miteinander arbeiteten. Sie waren alle
bereits ehrenamtlich im eigenen Verband aktiv und soll-
ten nun in einer Reihe von vier aufeinander folgenden
Seminaren darin geschult werden, ihre personliche und
als Angehdrige ganz eigene Problematik zu erkennen
und diese nach dem Prinzip der Selbsthilfe zu bearbei-
ten. Angehdrige von Suchtkranken sollten dadurch ihre
Beteiligung am Suchtsystem erkennen lernen und indivi-
duelle ,Ausstiegsmdglichkeiten® erarbeiten und erpro-
ben.

Am Ende des Projekts duBerten alle Teilnehmerinnen den
Wunsch, Selbsthilfe fir Angehorige in den Verbanden
weiter voranzubringen und entsprechende Gruppen auf-
zubauen. RegelméBige weitere, etwa halbjéhrige Treffen
sollten dem Erfahrungsaustausch dienen. Der BV FK bot
den duBeren Rahmen und die finanzielle Absicherung fur
die Grindung des Arbeitskreises ,Angehérige in der
Sucht-Selbsthilfe” (AK) im Jahr 1999.

Neben der Weiterfihrung der Arbeit vor Ort und dem
Einsatz fur eine selbststidndige Angehdérigenarbeit inner-
halb des eigenen Verbandes befassten sich die AK-Mit-




arbeiterinnen schwerpunktmaBig mit der Erarbeitung
des Positionspapiers ,,Angehdrige in Sucht-Selbsthilfe-
gruppen® (2000) und der Erstellung eines Faltblatts ,,Ich
kann nicht mehr - Ich steige aus” (2001). In den Jahren
2002 bis 2004 beteiligten sie sich aktiv am gemeinsa-
men Projekt des BV FK mit dem Bundesverband der
Betriebskrankenkassen (BKK BV) ,Co-Abhéngigkeit
erkennen — Angehdérige von Suchtkranken im Blickpunkt
arztlich-therapeutischen Handelns®.

Mit der kompletten Uberarbeitung des Positionspapiers
und seiner Anpassung auf die aktuelle Situation der
Selbsthilfe fur Angehdrige in den Verbanden beschlief3t
der AK vorlaufig seine Tétigkeit. In den Jahren der ver-
bandstbergreifenden und produktiven Zusammenarbeit
haben alle Beteiligten ihre vielféltigen Fahigkeiten einge-
bracht, dabei eine Vielzahl neuer Erfahrungen und
Erkenntnisse gesammelt und Herausforderungen ange-
nommen. Im Rickblick stellt sich diese AK-Tatigkeit flr
jede einzelne Mitarbeiterin deshalb als Uberaus berei-
chernd und personlichkeitsférdernd dar. Sie kénnte
somit Weg weisend auch fir andere Zielgruppen in der
Sucht-Selbsthilfe sein.

Dieses Positionspapier richtet sich in erster Linie an
haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen

e in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe (Fach-
kliniken, REHA-Einrichtungen, Beratungsstellen),
im Gesundheitswesen,

im Jugendhilfebereich, Kindergérten und Schulen,
der Kranken- und Rentenversicherungstrager,

in Kirchengemeinden,

in Frauenhdusern,

in Sucht-Selbsthilfegruppen

und alle anderen, die mit den Auswirkungen von Sucht-
krankheit und damit auch mit Angehérigen von Sucht-
kranken befasst sein kénnen.



Das Papier richtet sich nicht an Hilfe suchende
Angehdrige. Fur sie stehen bei den Verbanden Blcher,
Broschiren und Faltblatter zur Verfligung (siehe S.18).

ﬂ Angehdrige von Suchtkranken:
[l Daten und Fakten

Die Deutsche Hauptstelle flir Suchtfragen e.V. (DHS) in
Hamm geht davon aus, dass in Deutschland auf der
Grundlage des DSM IV (psychologisch-psychiatrisches
Diagnosemanual):

¢ 1,6 Millionen Menschen im Alter zwischen 18 und 69
Jahren alkoholabhéngig sind und 2,7 Millionen Men-
schen Alkohol missbrauchlich konsumieren,

¢ mindestens 1,5 Millionen Menschen von
Medikamenten abhé&ngig sind,

¢ ca. 290.000 Menschen von illegalen Drogen abhan-
gig sind und 145.000 Menschen illegale Drogen
missbrauchlich konsumieren?.

Nach wissenschaftlichen Erkenntnissen ist nicht nur der
suchtkranke Mensch allein betroffen, sondern immer
auch sein soziales Umfeld. Geht man von durchschnitt-
lich nur drei Angehdrigen (Partnerinnen, Kinder, Eltern,
Geschwister) pro Abhangigem oder missbrauchlichem
Konsumenten aus, kann die Zahl der Angehdrigen von
Suchtkranken auf etwa 18 Millionen geschatzt werden.

Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen weist weiter
darauf hin, dass deutschlandweit ca. 2,65 Millionen Kin-
der und Jugendliche unter 18 Jahren mit mindestens
einem alkoholabh&ngigen Elternteil und ca. 40.000 bis
60.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elternteil
aufwachsen. Diese Kinder haben ein sechsfach héheres

2 Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.,
Daten und Fakten
1/2005 (www.dhs.de)



8 Erhebung ,Angebote
und Leistungen, Mitarbei-
terstruktur und demogra-

fische Merkmale der 5

Selbsthilfe- und Absti-
nenzverbande der Freien

Wohlfahrtspflege Blaues
Kreuz in Deutschland
e.V., Blaues Kreuz in der
Evangelischen Kirche
e.V,, Guttempler in
Deutschland., Freundes-
kreise fur Suchtkranken-
hilfe e.V., Kreuzbund e.V.
flr das Jahr 2003, S.9

Risiko fur die spéatere Entwicklung einer eigenen Sucht-
erkrankung. Sie sind auch hinsichtlich anderer psychi-
scher Stérungen mit einem Uberdurchschnittlichen Risi-
ko behaftet und benétigen daher gesonderte spezifische
Hilfen.

@ Angehdrige von Suchtkranken in den
[l Selbsthilfe- und Abstinenzverbinden

Die Sucht-Selbsthilfegruppen der Verbande weisen seit
ihrem Bestehen darauf hin, dass von der Suchtkrankheit
eines Menschen immer auch die gesamte Familie bzw.
das soziale System betroffen ist. Deshalb haben die Ver-
bande Angehdrige von Anfang an in die Selbsthilfegrup-
penarbeit einbezogen.

Nach einer Erhebung?® sind von den Besucherinnen einer
Sucht-Selbsthilfegruppe rund 69% Suchtkranke und
23% Angehdrige. Diese wiederum teilen sich auf in 79%
Frauen und 21% Maénner. Frauen sind demnach in einem
erheblich héheren MaB bereit, ihre suchtkranken Manner
in Gruppen zu begleiten als umgekehrt Manner ihre
Frauen.

Haufig nehmen Angehdérige den ersten Kontakt zum
Suchthilfesystem auf und fragen um Hilfe fur das sucht-
kranke Familienmitglied an. Zu diesem Zeitpunkt geht es
ihnen fast nie um ihre eigene Situation.

Angehdrige finden mit ihrem persdnlichen Erleben und
ihrer ganz eigenen Problematik oft noch zu wenig
Beachtung und Verstdndnis in den gemischten
Gesprachsgruppen. Das Gleiche gilt auch fur die haupt-
amtliche Suchtkrankenhilfe. Familientherapeutische und
systemische Erkenntnisse finden erst allm&hlich Beriick-
sichtigung. Umso erfreulicher war das groBe Interesse,
gerade von Arztinnen, Therapeutinnen und anderen pro-



fessionellen Mitarbeiterinnen in der Suchtkrankenhilfe,
das dem Projekt ,Co-Abhédngigkeit erkennen -
Angehorige von Suchtkranken im Blickpunkt &rztlich-
therapeutischen Handelns“ entgegengebracht wurde.
Es scheint einen groBen Informationsbedarf zum Thema
zu geben, aber offensichtlich noch zu wenig geeignete
Projekte bzw. Forschungsansatze und -ergebnisse.

In der Sucht-Selbsthilfe stellt sich die Situation der
Angehdrigen wie folgt dar:

¢ Reine Angehdrigenarbeit findet in den Gruppen der
Verbande relativ wenig statt. Nur 3,8% aller Sucht-
Selbsthilfegruppen sind reine Angehdrigengruppen®.

e Angehérige bekommen in den gemischten
Gespréchsgruppen Informationen (ber Sucht als
Krankheit. Sie lernen in der Partnerschaft bzw. Fami-
lie mit dieser Krankheit und der angestrebten Absti-
nenz zu leben. Sie entwickeln sich zu ,Stabilisato-
ren“ flr die Abstinenz der Suchtkranken, denen das
Hauptaugenmerk in den Gruppen gilt.

¢ Angehdrige flhlen — gerade auch durch die Mitarbeit
in den gemischten Gesprachsgruppen — diffus, dass
mit ihnen etwas nicht stimmt, dass sie auch eigene
(Selbstwert-)Probleme haben. Aber sie bringen sich
damit selten in die Gruppe ein, weil sie von ihrer
Struktur her die Bedirfnisse anderer meist als vor-
rangig bewerten. Sie neigen dazu, sich selbst eher
zurlck zu nehmen und ihre Bedurfnisse fur nicht so
wichtig zu erachten.

e Suchtkranke verstehen Suchtkranke in ihrem Den-
ken, Fihlen und Erleben. Genauso ergeht es
Angehdrigen unter sich. Daraus folgt aber auch,
dass einflhlendes Verstehen der jeweils anderen
Gruppe nur bedingt mdglich ist. So wie es fir Sucht-
kranke selbstverstandlich ist, dass sie Hilfe fur ihre
Problematik in einer Selbsthilfegruppe finden koén-
nen, so selbstverstandlich muss es auch fir An-
gehoérige werden, dass sie ihre Problematik mit

* Erhebung ,Angebote
und Leistungen, Mitarbei-
terstruktur und demogra-
fische Merkmale der 5
Selbsthilfe- und Absti-
nenzverbande der Freien
Wohlfahrtspflege Blaues
Kreuz in Deutschland
e.V,, Blaues Kreuz in der
Evangelischen Kirche
e.V,, Guttempler in
Deutschland., Freundes-
kreise fir Suchtkranken-
hilfe e.V., Kreuzbund e.V.
fir das Jahr 2003§, S.4
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anderen Angehdrigen besprechen und bearbeiten
kénnen.

¢ Auch wenn die Zahl der Angehérigengruppen in den
letzten Jahren — seit dem ersten Erscheinen dieses
Positionspapiers — zugenommen hat, ist die Selbst-
hilfe fir Angehérige in den Verbanden leider immer
noch nicht selbstversténdlich geworden. Da, wo An-
gehorige eigene Angehdrigengruppen aufbauen,
haben sie manchmal noch damit zu kdmpfen, dass
ihre Arbeit misstrauisch gesehen und zuweilen auch
blockiert wird.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich
Angehdrige in den gemischten Gespréachsgruppen mit
ihren spezifischen Problemen oft allein gelassen bzw.
nur am Rande wahrgenommen fihlen. Das fuhrt zu Ver-
unsicherung und einer gewissen Hilflosigkeit — gerade
auch dann, wenn das suchtkranke Familienmitglied eine
Therapie absolviert hat.

Ihre individuelle Neigung, sich selbst nicht wichtig zu
nehmen, sondern vielmehr den eigenen Selbstwert tber
die Anerkennung der anderen zu beziehen, kann
Angehdrige daran hindern, sich mit ihren Bedurfnissen
adaquat in einer gemischten Gesprachsgruppe einzu-
bringen.

Einerseits glauben Angehdrige, dass sie mit ihrem Ver-
halten Situationen und auch das Verhalten anderer Men-
schen beeinflussen kdnnen. Andererseits erleben sie,
dass sich eben doch - trotz all ihrer Mihen — nichts an
der Situation (zum Besseren) dndert. Darum zweifeln sie
auch an sich und ihren Fahigkeiten und entwickeln eine
Bereitschaft, Leiden auszuhalten und dartber zu
schweigen. Das kann soweit flhren, dass sie Stress-
symptome und eigene psychosomatische Krankheiten
bis hin zu eigenen Abhéngigkeiten entwickeln.



Bei aller Widerspruchlichkeit in der Bewertung ihres
eigenen Fuhlens und Erlebens weisen Angehdrige von
Suchtkranken grundsatzlich vielerlei Stérken und Fahig-
keiten auf, die zum Funktionieren unseres gesellschaftli-
chen Systems unerlésslich sind. Sie kénnen z.B. gut fur
andere Menschen sorgen, auf andere achten und sich
einfuhlen. Sie organisieren, strukturieren und schaffen.
Sie sind hilfsbereit, riicksichtsvoll und zuverlassig. Oft ist
es das UbermaB all dieser Verhaltensmerkmale, das
dann zu Merkmalen von Co-Abhé&ngigkeit fuhrt.

@ 1 Das Phinomen der Co-Abhéingigkeit

Was fir die Suchtkranken das Suchtmittel ist, kann fiir
die Angehdrigen der suchtkranke Partner sein. Bei die-
sen Angehdrigen dreht sich das ganzes Denken, Flhlen
und Handeln fast ausschlieBlich um die Sucht der Ande-
ren:

e Wie kann ich ihm/ihr helfen?

e Was muss ich tun, damit er/sie
nicht mehr trinkt?

¢ Wie kann ich verhindern, dass die Umgebung etwas
merkt?

e Was habe ich falsch gemacht, dass er/sie abhangig
wurde? etc.

Auch wenn sie bereits lange ahnen, dass z.B. mit dem
Trinken ihres Familienmitgliedes etwas nicht stimmt,
wollen sie es nicht wahrhaben, versuchen es zu ver-
dréangen und kdnnen bei den kleinsten Hoffnungsschim-
mern schnell glauben, dass alles doch nicht so schlimm
ist. Nach auBen versuchen sie so lange wie mdglich das
Bild der heilen Familie, bei der alles in Ordnung ist, auf-
recht zu erhalten.

11
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Dieses Phdnomen wird als ,,Co-Abhangigkeit“ bezeich-
net. Der Begriff ist umstritten, wird hier jedoch in Erman-
gelung eines besseren weiter verwendet. Co-Abhangig-
keit® bezeichnet Haltungen und Verhaltensweisen von
Menschen, die durch ihr Tun auch dazu beitragen kén-
nen, dass Silichtige siichtig bleiben. Co-Abhangige
unterstutzen ihre Familienmitglieder bis hin zur eigenen
Selbstaufgabe.

Co-Abhéngigkeit ist eine Form von Beziehungsstérung
und -abhangigkeit. Nach Pia Mellody® haben Co-Ab-
héngige Probleme:

¢ fUr eine angemessene Selbstachtung zu sorgen,

e Grenzen zu setzen,

¢ die eigene Realitat zu begreifen und als solche zu
akzeptieren,

Erwachsenen-Bedurfnisse und -Wiinsche zu erken-
nen und fur eine angemessene Erfullung zu sorgen.

Alle Menschen, die eine derartige Beziehungsstérung
aufweisen, bendtigen:

® Raum fur sich — zum Erfahrungsaustausch, zum
Lernen und Ausprobieren,

¢ Informationen Uber Co-Abhangigkeit und Hilfemdg-
lichkeiten,

¢ \ersténdnis, Akzeptanz, Anerkennung und Wert-
schéatzung ihrer bisherigen Bemhungen,

¢ eine Rickmeldung (Feedback) zu ihrem bisherigen
Verhalten und den Konsequenzen,

¢ die Erlaubnis, an sich denken zu dirfen,

¢ Hilfen bei der Bewéltigung der vielschichtigen
Angste,

¢ Erfolgserlebnisse und Wertschatzung ihrer eigenen
Fahigkeiten’.



Die Genesung von Co-Abhangigkeit ist ein (oft sehr
schmerzlicher) Lern- und Entwicklungsprozess, der nur
in kleinen Schritten vollzogen werden kann und der ver-
gleichbar ist mit der Genesung von einer Suchterkran-
kung.

4 Ziele der Selbsthilfe fiir Angehdrige
[l von Suchtkranken

Michael Lukas Moeller beschreibt Selbsthilfe als Pro-
zess, in dem nicht einer dem anderen hilft und der wie-
der ihm. Sondern hier hilft jeder sich selbst und hilft
dadurch dem anderen, sich selbst zu helfen. So ent-
decken auch Angehdrige von Suchtkranken durch die
Angehorigen-Gruppenarbeit Sinnzusammenhénge neu.
Sie entwickeln ein neues Verstandnis fiur sich selbst und
kommen in der Folge zu einer neuen Sicht ihrer Lebens-
welts.

Selbsthilfe fur Angehdrige basiert auf den Erkenntnis-
sen,

¢ dass Suchtkrankheit immer Auswirkungen auf das
soziale Umfeld hat und Familienkrankheit ist und

e dass Co-Abhéangigkeit ebenso wie die Suchtkrank-
heit durch entsprechende MaBnahmen/Behandlung
zum Stillstand gebracht werden kann.

Durch die Mitarbeit in der Selbsthilfegruppe sollen
Angehorige

e (wieder) reden lernen Uber ihre belastende Situation
und dadurch Hilfe und Entlastung erfahren,

¢ Informationen aus den Erfahrungen anderer
Angehorigen erhalten,

13

8 Michael Lukas Moeller,
Selbsthilfegruppen,
Selbstbehandlung und
Selbsterkenntnis in
eigenverantwortlichen
Kleingruppen, Hamburg
1978, S. 101 ff.
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¢ vor der Abhangigkeit des Familienmitgliedes kapitu-
lieren und verinnerlichen, dass sie nur sich selbst
andern kénnen, nicht die Suchtkranken,

e lernen, klare Grenzen zu ziehen und konsequent zu
bleiben,

¢ lernen, auch die Kinder in das neue Verhalten einzu-
beziehen, mit ihnen Uber Abhangigkeit zu sprechen,
evil. auch flr sie entsprechende Hilfe zu suchen,

e lernen, sich selbst (wieder) wertzuschatzen und sich
etwas Gutes zu tun,

¢ lernen, dass ein konsequent verédndertes eigenes
Verhalten auch dazu beitragen kann, friiher einen
Ausstieg aus der Suchtkrankheit zu erméglichen.

Selbsthilfe fir Angehérige ist darlber hinaus préaventive
Hilfe, die erheblich dazu beitragt, den sich oft Gber meh-
rere Generationen fortsetzenden Kreislauf von familiaren
Suchterkrankungen zu Uberwinden.

@ Aus- und Fortbildung fiir Moderatorin-
[l nen von Angehérigengruppen

Angehdrige, die sich als Moderatorinnen engagieren
wollen und vielleicht auch neue Gruppen griinden wol-
len, bendtigen spezielle Seminarangebote, die sie in
ihrer Arbeit und Moderatorinnentatigkeit unterstitzen.
Dies gilt besonders, weil Angehdrigenarbeit sich erst
entwickelt und an manchen Stellen noch auf Skepsis
oder manchmal auf Widerstand sto8t.

Neben der Vermittlung von Moderations-Grundkenntnis-
sen und Fahigkeiten, wie z.B.

¢ Eréffnen und Beenden von Gruppengesprachen,

e Gespréchsregeln,

¢ Strukturierung und Zusammenfassung von
Gesprachsinhalten,



¢ Strategien zur konstruktiven Konfliktlésung im
Gesprach,

sollten diese Angebote vor allem auch Moéglichkeiten zur
Selbstreflexion und Selbsterkenntnis beinhalten. Das
bedeutet, dass Moderatorinnen von Angehdrigengrup-
pen insbesondere beféhigt werden miissen

¢ eine Gesprachs- und Gruppenatmosphére zu schaf-
fen, die die gegenseitige Wertschatzung und Annah-
me zur Grundlage hat und Vertrauen schafft, damit
eine offene Auseinandersetzung mit dem eigenen
Verhalten fir jede Teilnehmerin auch dann méglich
bleibt, wenn sie beschdmend oder schmerzhaft
erlebt wird,

¢ die Konsequenzen einer Uberzogenen Fursorge in
Beziehungen deutlich zu machen und gemeinsam
dazu Alternativen zu entwickeln,

¢ Teilnehmerinnen zu bremsen, wenn sie sich in einem
Stadium des Klagens und Jammerns befinden und
sie zu motivieren, darin nicht stehen zu bleiben,

¢ die eigene Co-Abhéangigkeit insbesondere im Um-
gang mit Hilfesuchenden anderen Co-Abhangi-
gen stets im Auge zu behalten.

Zudem gibt es Themen, die in Angehdrigengruppen
einen besonderen Stellenwert haben, wie

e Erfahrungen mit Gewalt und Grenziber-
schreitungen,

e Ausdruck zentraler Geflihle wie z.B. Wut, Ekel,
Hoffnungslosigkeit, Schuld, Scham, Angst — deren
Auswirkungen und Uberwindung,

¢ Co-Abhangigkeit,

e Sexualitat,

e Umgang mit Rickféllen der/des Suchtkranken und
damit verbunden

¢ Umgang mit Ruckféllen in co-abhangiges Verhalten.

15
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Im Rahmen von Aus- und Fortbildungen kénnen die Teil-
nehmerinnen entsprechende Themen zundchst fir sich
selbst so weit wie mdglich bearbeiten und klaren. In der
Folge sollte es dann auch mdglich sein, dass diese The-
men — da wo sie sich ergeben - in der Gruppe vor Ort
offen und sensibel angesprochen werden kdnnen.

@ Unterstiitzung der Selbsthilfe fiir
[l Angehdrige

a) durch die professionelle Suchtkrankenhilfe
und andere Institutionen

Selbsthilfe fir Angehdrige sollte genauso selbstver-
standlich mit der hauptamtlichen Suchtkrankenhilfe
(Fachkliniken, Beratungsstellen) vernetzt sein, wie dies
bei den Sucht-Selbsthilfegruppen/den gemischten
Gesprachsgruppen bereits der Fall ist. Der Austausch
mit und die Unterstltzung durch professionelle Mitarbei-
terinnen in der Suchtkrankenhilfe bereichert die Gruppe
und tragt zur Weiterentwicklung bei. Das Gleiche gilt fur
die Zusammenarbeit mit anderen — mit den Auswirkun-
gen von Suchtkrankheit konfrontierten — Einrichtungen.

Deshalb fordern die Sucht-Selbsthilfeverbande,
¢ dass die Auswirkungen der Suchtkrankheit auf Part-
nerinnen, Kinder, Eltern und Geschwister in der
Offentlichkeit noch bekannter gemacht werden,
¢ dass Angehdrige ein selbstversténdliches Recht auf
Unterstitzung und Behandlung haben und dieses
sozialrechtlich verankert wird,
¢ dass die Leistungsstandards fur die Behandlung von
Angehdrigen, Erwachsene wie auch Kinder von
suchtkranken Eltern(-teilen) einbeziehen,
e dass die wissenschaftliche Forschung zur Situation
von Angehorigen von Suchtkranken bzw. zur Co-
Abhéngigkeit intensiviert wird,



¢ dass die Ausbildung der professionellen Beraterin-
nen und Therapeutinnen stérker auch fir eine ange-
messene Arbeit (beratende, begleitende, motivieren-
de, aufklarende wie auch therapeutische MaBnah-
men) mit Angehdrigen / Co-Abhangigen qualifiziert,

¢ dass die Aus- und Fortbildungsangebote fur
Angehodrige bei den Verbanden finanziell durch die
Leistungstréger abgesichert werden.

b) durch die Selbsthilfe- und Abstinenz-
verbénde

Gerade auch von den Selbsthilfe- und Abstinenzverban-
den brauchen die Angehdrigen — vor allem in der Auf-
bauarbeit — aktive Férderung.

Deshalb werden die Verbande,

- auch zukinftig den Auf- und Ausbau von Selbsthil-
fegruppen fur Angehdrige aktiv unterstitzen,

- Angehoérige motivieren, eigene Gruppen aufzubauen
und zu moderieren (bewahrt hat sich hier die Bildung
von Moderatorinnenteams),

- das bestehende und bewdéhrte Aus- und Fortbil-
dungsangebot um angehdrigenspezifische Themen
erganzen,

- in den Jahresprogrammen auch spezielle Seminare
bzw. Veranstaltungen fir Angehdrige regelméaBig
einplanen und anbieten.

Natdrlich sind im Sinne von Selbsthilfe bei der Umset-
zung dieser Winsche und Forderungen Angehérige von
Suchtkranken aktiv einzubeziehen. Angeregt wird auch
die Benennung von festen Ansprechpartnerinnen fir
Angehodrigenarbeit auf den unterschiedlichen Ebenen
der Verbandsarbeit.
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Info-Materialien der Selbsthilfe- und Abstinenzverbénde
fiir Angehdrige von Suchtkranken

Die Verbande haben die folgenden Broschiiren, Faltblatter (Flyer) und Blcher zur
Information fiir Angehorige von Suchtkranken herausgebracht. Wenn nicht anders
angegeben, sind Einzelexemplare beim jeweiligen Verband kostenlos zu haben.

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.:
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Eva Geitz: ,,Angehdrige
von Suchtkranken®
(Alkoholabhéngigen)

(6 Seiten) zu beziehen
Uber den Blaukreuz-Verlag
Wuppertal,

Postfach 20 02 52,

42202 Wuppertal,
Bestell-Nr. 2129

Kreuzbund e.V.:

Diese Darstellung gibt es
als Postkarte sowie als
Poster in den Formaten
DIN A3 und DIN A2.

Ein weiteres Faltblatt mit dem
Arbeitstitel ,,Sucht und Familie®
ist derzeit in Planung.

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche e.V.:

Faltblatt fur Angehorige
von Suchtkranken
(6 Seiten)

Faltblatt fir betroffene
und angehdrige Frauen:
»Mut zur Trennung -
Lebensabschnittpartner
Suchtstoff” (6 Seiten)
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BKE-Report,

Ausgabe 1 /2000:

,Vom Schatten ins Licht —
Angehdrige in

der Sucht-Selbsthilfe”
(Verbandszeitschrift mit
Schwerpunktthema)

Broschire
»,Co-Abhéangigkeit”
Informationen, Kontakt-
adressen und Literatur
zum Thema

(8 Seiten)



Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe - Bundesverband e.V.:

| Info-Magazin:

,Uber Sucht muss man
reden: Was ist Sucht?
Wer ist suchtkrank?
Wo gibt es Hilfen?*

(52 Seiten)

»,Co-Abhangigkeit
erkennen — Angehdrige
von Suchtkranken im
Blickpunkt arztlich-thera-
peutischen Handelns“
(28 Seiten)

~Angehorige von Sucht-
kranken haben ein Recht
auf Unterstitzung und
Entlastung“ (4 Seiten)

~Angehorige von Sucht-
kranken: Was Sie tun

kénnen - Tipps, Selbst-
hilfegruppen* (7 Seiten)

Guttempler in Deutschland.:

Spezielles Info-Material fir Angehdrige
ist derzeit in Planung.

Kéthe Kortel, Ute Kras-
nitzky-Rohrbach (Hrsg.)
»Co-Abhéngigkeit erken-
nen — Angehdrige von
Suchtkranken im Blick-
punkt arztlich-therapeuti-
schen Handelns®, Leitfa-
den zur Durchfihrung von
Info-Veranstaltungen
Lambertus-Verlag

ISBN 3-7841-1538-1,
8,00

Kéathe Kortel, Ute Kras-
nitzky-Rohrbach (Hrsg.)
»Co-Abhéngigkeit:
Angehdrige im Schatten
der Sucht, ein Projektbe-
richt”. Wirtschaftsverlag
NW, Verlag flr neue
Wissenschaft GmbH
ISBN 3-86509-237-3,
10,50

Gemeinsames Faltblatt
aller Verbénde:

sIch kann nicht mehr —
Ich steige aus™:
Angehdrige von Sucht-
kranken finden Hilfe in
Selbsthilfegruppen

(4 Seiten)
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Adressen der Selbsthilfe- und
Abstinenzverbénde

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Bundesgeschéftsstelle

Freiligrathstr. 27 - 42289 Wuppertal

Tel. 02 02/62 00 30 - www.blaues-kreuz.de

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche
Bundesverband e.V.

Selbsthilfeorganisation in der Suchtkrankenhilfe
Bundesgeschéftsstelle

Julius-Vogel-Str. 44 - 44149 Dortmund

Tel. 02 31/5 86 41 32 - www.blaues-kreuz.org

Freundeskreise flr Suchtkrankenhilfe
Bundesverband e.V.

Selbsthilfeorganisation

Untere Konigstr. 86 - 34117 Kassel

Tel. 05 61/78 04 13 - www.freundeskreise-sucht.de

Guttempler in Deutschland.
Adenauerallee 45 - 20097 Hamburg
Tel. 0 40/24 58 80 - www.guttempler.de

Kreuzbund e.V.

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft

fur Suchtkranke und Angehérige
Bundesverband

Minsterstr. 25 - 59065 Hamm

Tel. 0 23 81/67 27 20 - www.kreuzbund.de

Diese Broschire wurde lhnen Uberreicht durch:




