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Gaby Kirschbaum
Bundesministerium fiir Gesundheit

Die Selbsthilfe ist ein unverzichtbarer Teil unseres Gesundheitswe-
sens. Die Verbédnde der Selbsthilfe haben sich in den letzten Jahr-
zehnten einen festen Platz in der Struktur unserer gesundheitli-
chen Versorgung erarbeitet und sind als Akteure mit spezifischem
Know-how anerkannt. Dies gilt in besonderem MaRe fiir den
Bereich der Sucht.

Aber die Selbsthilfe ist nicht nur als Akteur von Bedeutung, sie ist vor allem fiir viele einzelne
Menschen mit ihren spezifischen Problemen wichtig. Denn fiir viele Betroffene ist die Selbsthil-
fegruppe die erste Anlaufstelle bei Suchtproblemen, noch bevor sie mit dem professionellen Hil-
fesystem in Kontakt kommen. Fiir viele ist die Selbsthilfe aber auch auf Dauer zu einem wichti-
gen Faktor in ihrem Leben geworden. Auch deshalb ist es wichtig, dass die Sucht-Selbsthilfe
sich kontinuierlich weiterentwickelt. Dazu wollen wir von Seiten des Bundesministeriums fiir
Gesundheit durch die Forderung von innovativen Projekten einen Beitrag leisten.

Die meisten Menschen leben heute nicht allzu gesund. Bewegungsmangel, Stress und ungesun-
de Lebensrhythmen bestimmen unseren Alltag. Dies gilt sicher in besonderem MaRe fiir sucht-
kranke Menschen. Wir wissen, dass die Quote der Raucherinnen und Raucher in den Gruppen
uberdurchschnittlich hoch ist, viele kénnen sich nur schwer entspannen. Auch Angehérige enga-
gieren sich oft bis zur Erschépfung und vernachléssigen die eigenen Beddirfnisse.

Die Idee des Projektes ,Sucht-Selbsthilfe optimieren durch Gesundheitsférderung”, kurz S.0.G.,
ist es deshalb, eine gesunde Lebensfiihrung zum Thema in den Gruppen der Sucht-Selbsthilfe
zu machen. Denn ein ungesunder Lebensstil kann mit dazu beitragen, dass sich die Gefahr
erhéht, wieder in alte Konsummuster und Verhaltensweisen zuriickzufallen.

Die vorliegende Praxishilfe soll dazu beitragen, dass die im Laufe des Projektes entwickelten
Ideen grolRe Verbreitung finden. Damit soll die Gruppenarbeit vor Ort erganzt und erweitert
werden. Ich wiinsche mir, dass die Praxishilfe breit genutzt wird und einen kleinen aber wichti-
gen Beitrag dazu leistet, um mehr Menschen von einem gesiinderen Leben zu iiberzeugen.

Berlin, im September 2010




Dr. Raphael GaBmann
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)

+Abhdngig von Alkohol", das bedeutet auch: Immer mehr ist das
Rauschmittel erst zum Betdubungsmittel und dann zum Sucht-
mittel geworden. Immer starker kreisten die Gedanken um ,die
Flasche", bis deren Inhalt schlieBlich siegte: liber den Geist und
den freien Willen, den Charakter, die Freundschaften und die
Lieben, Uber vieles andere, das einmal zéhlte und wichtig war -
und tber den Kérper schon lange. Alkohol wurde Schluck fiir
Schluck zum absoluten Lebensmittelpunkt, zum Thema Nr.1. Und danach kam lange nichts ...

Sich ,an den eigenen Haaren", an vertrauten und an fremden Handen aus dieser Abhangigkeit
zu befreien, gelingt den meisten Menschen mit einem gro3en Nein. ,Ich will nie wieder trinken,
keinen einzigen Schluck, keine Flasche mehr anriihren!”

Und eins bleibt dabei doch unverdndert: die von nichts anderem erreichte Bedeutung des
Alkohols. Erst im Verlangen Nr. 1, dann in der Abkehr. Und genau in diesem Sinn gilt die
Uberzeugung, es gabe wohl nasse und trockene, aber keine ehemaligen Alkoholiker.

So lange Alkohol die Nr. 1 ist, ist alles andere zweitrangig. Sogar die Gesundheit.

Selbstverstandlich, auch wenn die ganze Welt etwas anderes erzahlt und muntere Legenden um
das angeblich harmlose ,eine Glas am Abend" webt (bei dem es dann meist doch nicht bleibt):
Es ist eine sehr gute Entscheidung, keinen Alkohol zu trinken! Ein guter Anfang. Und doch ist es
keine Uiberzeugende Alternative, seine Lebenszeit als Kette rauchende Couchkartoffel zu vergeu-
den, die allenfalls in Bewegung kommt, um sich eine neue Kanne starken Kaffee aus der Kiiche
zu holen. Alkoholkonsum rangiert in unseren Breitengraden unter den wichtigsten Ursachen vor-
zeitiger Todesféalle, gemeinsam mit HerzKreislauf-Erkrankungen und Rauchen. Nicht gerade ein
gutes Argument, den Korn gegen Kippe und Kartoffelchips zu tauschen.

Aber lauter gute Griinde gibt es, neben dem Geist auch den Kdrper zu bewegen, sich lecker und
gesund zu erndhren und allerbeste Luft zu atmen, also nicht ausschlieBlich das Schadliche zu mei-
den, sondern vor allem das Gute und Nutzliche zu leben, deutlich langer und zugleich besser zu
leben, angenehmer, genussreicher, riicksichtsvoller sich selbst und anderen gegeniiber.

Aus Sicht der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen war die Entwicklung des S.0.G-Projektes durch
die Verbénde der Sucht-Selbsthilfe ein groBer Schritt ins 21. Jahrhundert. Und ein Wagnis war es
auch. Einige vertraten die Meinung, Sucht-Selbsthilfe solle sich mit Sucht befassen - und nicht mit
Essen oder Fahrrad fahren. Ich meine, Sucht-Selbsthilfe soll sich mit allem befassen, mit dem Siich-
tige, ehemals Stichtige und ihre Partner, Kinder, Eltern, Freunde sich gut und selber helfen kdnnen.

Dem Bundesministerium fir Gesundheit, namentlich Frau Kirschbaum, dankt die DHS fiir die unver-
zichtbare Unterstiitzung dieses aullergewohnlich gelungenen Projektes, allen Beteiligten fiir ihr
Engagement und ihre Begeisterung. Der Praxishilfe wiinsche ich denselben Erfolg, den S.0.G. erlebt.
Sie wird ihn haben, auch ohne diesen Wunsch. Viele gute Ideen sind in ihr zusammen geflossen,
viele hilfreiche Erfahrungen. Es lohnt sich, auch in Zukunft davon zu profitieren. Auf ein gutes
Leben!

Hamm, im September 2010




(v.l.n.r.): Heinz-Josef JanBen (Kreuzbund), Kéthe Kortel (FK),
Wiebke Schneider (Guttempler), Hannelore Breuer (BKE) und Reinhard Lahme (BKD)

G esundheitsforderung ist seit einigen Jahren in aller Munde. Kaum ein Medium
verzichtet auf wohImeinende Ratschldge, wie die Gesundheit Einzelner, bestimmter
Bevélkerungsgruppen oder der Gesellschaft insgesamt gefordert und verbessert werden
kann. Ohne ein unterstiitzendes Umfeld bleiben die Ratschldge jedoch nicht selten
ohne Wirkung.

Dass auch die Sucht-Selbsthilfe sich dieses Themas gezielt annimmt, ist nicht erstaun-
lich, war sie im umfassenden Sinne doch immer schon ein Trager von Gesundheitsfor-
derung: Suchtkranke und Angehdérige in Sucht-Selbsthilfegruppen zeichnen sich durch
gegenseitige Unterstiitzung zur Alltagsbewaltigung aus. Sie engagieren sich fiir die
Verbesserung der eigenen Lebensqualitat sowie der Lebensqualitat ihrer Wegbegleite-
rinnen und -begleiter. Sie vermitteln Hoffnung und Zuversicht auf ein positives Leben
mit bzw. trotz der Abhangigkeitserkrankung. Vor dem Hintergrund der lebenslang
andauernden Gefahrdung bzw. Betroffenheit als Abhangigkeitskranke binden sich die
Mitglieder von Sucht-Selbsthilfegruppen oft liber Jahre an ihre Gruppe und ihren Ver-
band. Daher ist es wichtig, die Angebote der Sucht-Selbsthilfe grundsatzlich an den
Ressourcen und Kompetenzen ihrer Mitglieder auszurichten und mit positiv besetzten
Aktivitaten und Visionen zu verbinden. Vor diesem Hintergrund entstand die Idee,
langjahrige erprobte und bewahrte Selbsthilfekompetenzen wie anwaltschaftliches Ein-
treten flireinander, Befahigen, Vermitteln und Vernetzen zu nutzen und das Thema
.Gesundheitsforderung” gezielt zum Thema eines gemeinsamen Projektes der flinf
Sucht-Selbsthilfeverbande Blaues Kreuz in Deutschland, Blaues Kreuz in der Evangeli-
schen Kirche, Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, Guttempler in Deutschland und
Kreuzbund zu machen. Im Projekt ,Sucht-Selbsthilfe optimieren durch Gesundheitsfor-




derung” (S.0.G.) wurden konkret Aspekte korperlicher Gesundheit bearbeitet und in den
Bereichen ,Bewegung und Sport”, ,Gesunde Ernahrung” und ,Rauchfrei leben” erprobt.
Wichtig erschien uns, nicht ,moralinsauer” und durch Imperative wie ,Du darfst
nicht..." die Projektbotschaften und -inhalte zu vermitteln, sondern diese als Zuwachs
von Lebensgenuss und -freude konkret erfahrbar zu machen. In diesem Geist entstand
auch diese Handreichung, die sich sowohl an Selbsthilfegruppen(mitglieder) als auch
an Selbsthilfeférderer wendet. Wir wiinschen uns von der Handreichung, dass sie mit
dazu beitragt, konkrete Impulse zur nachhaltigen Etablierung des Gedankens der
Gesundheitsforderung in der ,Selbsthilfelandschaft” zu vermitteln.

Danken mochten wir an dieser Stelle den vielen Projektmitarbeiterinnen und -mitarbei-
tern, die sich engagiert und kreativ an unserem S.0.G.-Projekt beteiligt haben. Wir dan-
ken namentlich zunachst der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), insbeson-
dere Herrn Dr. Raphael GaBmann, die die Idee zu diesem Projekt unterstiitzend aufge-
griffen und dem Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) zur Férderung und Finanzie-
rung empfohlen hat. Wir danken der Suchtreferentin des Kreuzbundes, Frau Marianne
Holthaus, die erstmalig die Projektidee geduBert hat und die wesentliche Teile des Pro-
jektantrages verfasst hat. Dem BMG danken wir flr die Finanzierung der gesamten Pro-
jektmaBnahme und fiir die schon bewahrt vertrauensvolle und verldssliche Zusammen-
arbeit. Und wir danken Frau Dr. Maren Aktas, die das Manuskript dieser Handreichung
erstellt hat.

SchlieBlich danken wir den Protagonistinnen und Protagonisten aus dem Kreis der fiinf
beteiligten Verbande, die entweder als Teilnehmende der Workshops oder der ,Ver-
bandsinternen Arbeitsgruppen” das Projekt mit Leben gefiillt haben. Nur mit ihrem
Engagement und ihrer Begeisterung sind sie die Sympathietrdger, die die Nachhaltig-
keit der Projektergebnisse in den Verbadnden sichern und in den Verbanden und Grup-
pen lebendig halten konnen.

Dortmund, Hamm, Kassel, Wuppertal, Hamburg, im September 2010

Hannelore Breuer (BKE)
Heinz-Josef JanBen (Kreuzbund)
Kathe Kortel (FK)

Reinhard Lahme (BKD)

Wiebke Schneider (Guttempler)




Projektbericht

«Sucht-Selbsthilfe optimieren
durch Gesundheitsforderung” (S.0.G.)

v MRIRR W L0

Ganzheitlich gesund - zufrieden abstinent

M Gesund sein:
Mehr als nur abstinent leben?

L,Gesundheit ist nicht alles,
aber ohne Gesundheit
ist alles nichts.” (Schopenhauer)

Wird es ein Junge oder ein Mdadchen? Ach
egal, Hauptsache gesund". - Aber was heil3t es
eigentlich gesund zu sein? Wann bin ich
gesund? Bin ich gesund, wenn mich gerade

keine Krankheit plagt oder bedeutet Gesund-
sein mehr?

Tatsachlich wiirde es der Komplexitat des Pha-
nomens ,Gesundheit” nicht genligen, wenn
man Gesundheit nur medizinisch verstiinde
und es als das Fehlen von Krankheit und
Gebrechen charakterisierte. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ermutigte bereits
1946 dazu, Gesundheit ganzheitlich zu
umschreiben und schuf damit die Vorausset-
zung, Gesundheit vor allem auch als soziale
Herausforderung zu begreifen. Eine zeitgema-
RBe Ubersetzung des Gesundheitsverstidndnis-
ses der WHO konnte demnach lauten:
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Gesundbheit ist ein Potential fiir umfassen-
des korperliches, geistiges und soziales
Wohlbefinden und nicht allein das Fehlen
von Krankheit und Gebrechen (nach Franz-
kowiak & Sabo 1998, S. 19f). Im Anschluss
an dieses Verstdndnis gab es zahlreiche weite-
re Ausdeutungen und Differenzierungen des
Gesundheitsbegriffs.
Hurrelmann (1990) beispielsweise um-
schreibt Gesundheit als einen ,Zustand
des objektiven und subjektiven Befindens
einer Person, der gegeben ist, wenn diese
Person sich in den physischen, psychischen
und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung im
Einklang mit den eigenen Méglichkeiten und
Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen
dulSeren Lebensbedingungen befindet.”

Demnach gehort zum eigenen Gesundheitser-
leben ein durch verschiedene Einflussfaktoren
bestimmtes, subjektives Empfinden: Ob ich
mich gesund oder nicht gesund fiihle, hangt
von vielen Faktoren ab, die jeder Mensch an-
ders bewertet. D.h. derselbe objektive Gesund-
heitszustand kann ganz verschieden erlebt
werden: So kann eine Person, die stark tiberge-
wichtig ist und an Diabetes leidet, sich trotz-
dem relativ gesund fiihlen und erklaren: ,Ich
bin zwar etwas fillig, daftir aber ein gemditli-
cher Mensch. Mein Diabetes ist gut eingestellt,
ich kann alles essen, muss nur etwas aufpas-
sen." Eine andere Person in derselben Aus-
gangslage hingegen fiihlt sich vielleicht krank
und schlecht: ,Ich bin viel zu fett. So kann ich
mich doch nicht sehen lassen. Ich bleibe lieber
zu Hause. Und dann noch diese bléde Zucker-
krankheit. Da wird einem noch der letzte Spall
genommen, wo ich doch nichts Leckeres mehr
essen darfl”

Wie gesund ich mich fiihle, beschrankt sich
dabei nicht auf meinen korperlichen Zustand,
im Gegenteil: Ich kann korperlich topfit sein
und mich trotzdem niedergeschlagen und
antriebslos flihlen - oder andersherum viele
kérperliche Gebrechen zeigen und dennoch so

energiegeladen sein, dass meine positive Aus-
strahlung andere mitreif3t.

Seit der WHO-Gesundheitsdefinition von 1946
gilt daher als unstrittig, dass Gesundheit
immer alle Bereiche des Daseins einschlief3t:
den physischen Bereich (Korper), den psychi-
schen Bereich (Seele) und den sozialen
Bereich. Diese Bereiche hdngen unmittelbar
zusammen und beeinflussen sich gegenseitig.
Andert man etwas in einem Bereich, wirkt es
sich auf die anderen Bereiche ebenfalls aus.
Ein Mensch beispielsweise, der frisch verliebt
ist, fuhlt sich meist glicklich und kénnte (kor-
perlich) Baume ausreien. Wenn wir traurig
sind, fihlen wir uns oft auch kérperlich
schlapp. Wer seine Arbeit verliert ist niederge-
schmettert und reagiert vielleicht mit kdrperli-
cher Krankheit. Die Ursache von Kopfschmer-
zen konnen Verspannungen sein, die ihrerseits
ihren Grund in einer perfektionistischen Ein-
stellung des Betroffenen haben koénnen. Das
eine greift ins andere, die Bereiche sind also
nicht unabhdngig voneinander, sondern als
Ganzheit zu betrachten (vgl. Infobrief 1, S. 62).
Was prinzipiell fir jeden Menschen gilt, wissen
suchtkranke Menschen oft aus eigener Erfah-
rung zu berichten, namlich, dass sich die Sucht-
erkrankung schadlich auf alle Bereiche des
Lebens auswirkt: Zu der korperlichen Abhangig-
keit kommt die psychische Abhangigkeit, und
auch die soziale Seite, die Umwelt, spielt eine
Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
der Suchterkrankung. Genauso gelingt der lang-
wierige Weg aus der Sucht in die Abstinenz -
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der oft von Misserfolgen und Riickschlagen
begleitet ist - dann am ehesten, wenn gleicher-
maBen die korperliche, die seelisch-geistige
sowie die soziale Seite bedacht werden.

Ist der Weg aus dem Suchtmittelkonsum
geschafft, haben manche Betroffene den Ein-
druck, dass das Thema ,Gesundheit” nun
abgeschlossen sei (,Ich habe es geschafft, jetzt
bin ich wieder gesund”). Diese Einstellung
birgt eine hohe Riickfallgefahr in sich. Andere
abstinent lebende Suchtkranke hingegen erle-
ben (lberspitzt formuliert) das gegenteilige
Geflihl: ,Ich trinke zwar nicht mehr, aber ich
bin und bleibe (sucht-)krank. Daran kann ich
nichts andern. So richtig rundum wohl und
gesund fihlen werde ich mich wohl mein
Leben lang nicht mehr. Damit muss ich mich
halt abfinden”.

Das ganzheitliche Gesundheitsverstandnis
macht jedoch Mut, das Ziel der Gesundung
selbst und gemeinsam mit anderen aktiv anzu-
steuern. Sowohl die individuelle Lebenssitua-
tion eines Menschen, mit seiner einzigartigen
Lebensgeschichte, als auch sein soziales
Netzwerk, in das er eingebunden ist, kdnnen
zusammen fiir einen gesundheitsférderlichen,
heilenden Prozess genutzt werden, die zu mehr
koérperlichem, seelischem und sozialem Wohl-
befinden des Einzelnen fiihrt.

Wie werde ich
«ganzheitlich gesund"?

Gesundsein - das steht nicht einfach im
Gegensatz zu ,kranksein”. Gesundheit ist ein
dynamisches Ergebnis aus dem Zusammenwir-
ken von Kérper, Geist und sozialer Lebenslage.
Zudem ist Gesundheit und ganzheitliches
Wohlbefinden ein fiir jeden Menschen indivi-
duelles Gefiihl. Es gibt keinen , An-/Aus-Schal-
ter”. Vielmehr sollte man besser von ,Gesund-
werdung”, also einem Prozess sprechen.

Die WHO hat ihr Gesundheitsverstandnis von
1946 in der ,Ottawa-Charta fiir Gesundheits-
forderung’ (WHO 1986) konsequent fortge-
schrieben. Gesundheitsférderung ist danach
ein Prozess, der die Selbstbestimmung der
Menschen iiber ihre Gesundheit starkt (vgl.
Franzkowiak & sabo, 1998, S. 96-101). Der
Prozessgedanke greift die Frage nach der ,Ge-
sundwerdung” auf, wie sie Aaron Antonovsky
(1979) zu beantworten versuchte. Der Medi-
zinsoziologe drehte die vorherrschende krank-
heitsorientierte  Denkrichtung um und
beschaftigte sich in seinem Ansatz der ,Salu-
togenese” (libersetzt: Entstehung von Gesund-
heit) mit der Frage, warum und wie ein
Mensch gesund bleibt statt damit, wieso
jemand krank wird.

Die logische Konsequenz dieser Sichtweise ist,
dass bei der Salutogenese die Fahigkeiten, Res-
sourcen und Starken des Einzelnen in den Vor-




dergrund riicken und nicht seine Schwéchen,
Defizite und Probleme: Welche Lebensumstan-
de helfen einem Menschen dabei, gesund zu
werden und zu bleiben? Wie kann er seine
Krafte mobilisieren? Wie kann er lernen, an
sich und seine Fahigkeiten zu glauben? (vgl.
Infobrief 1, S. 62).

Antonovsky betont, dass kein Mensch vollig
gesund oder vollig krank sei, sondermn irgendwo
dazwischen stehe. Es besteht seiner Auffassung
nach ein Spannungsfeld zwischen Krankheit und
Gesundheit, in der der Mensch einmal stérker in
die eine Richtung, ein anderes mal starker in die
andere Richtung schreitet. Risikofaktoren (Stres-
soren) in unserem Leben treiben uns in Richtung
.Krankheit", Schutzfaktoren (Ressourcen) fiihren
uns in Richtung ,Gesundheit”. Jeder Mensch
kann sich auf diesem Kontinuum lokalisieren (vgl.
Abbildung von M. Holthaus, Seminar in Erkner
2008). Dabei ist es egal, wo sich der Mensch ,,ob-
jektiv" befindet. Auch ein nach auBen gesunder
Mensch kann seine Lebensgewohnheiten dndern,
so dass er sich (noch) wohler fiihlt.

Wichtig ist festzuhalten, dass dieses Kontinu-

len beispielsweise Vorerkrankungen, Erbfakto-
ren, Angste, Depressionen, Enttduschungen,
Ubertreibung, Erziehung, ungesunde Eré&h-
rung u. v. m. Schutzfaktoren, die in Richtung
.Gesundsein” schieben, kénnen z. B. gute
Gene, Neugier, positive Einstellung, Wissen,
Erfolgserlebnisse, MaBhalten, Zufriedenheit,
Aktivitat, ausgewogene Erndhrung, unterstit-
zendes Umfeld u. v. m. sein.

Manchmal sind Menschen denselben Stressfak-
toren ausgesetzt, erkranken aber nicht in glei-
chem MaRe. Warum ist das so? Warum kommen
einige Menschen mit einer Belastung gut klar,
andere mit derselben aber nicht? Antonovsky
versuchte genau diese Frage zu ergriinden, also
herauszufinden, welche Faktoren fiir diese
unterschiedlichen Reaktionen auf dieselben
Risikofaktoren ausschlaggebend sind. Seiner
Meinung nach sind es v.a. die psychischen Kraf-
te eines Menschen, die auf die Gesundheit ein-
wirken, weniger das kérperliche Befinden. Der
psychische und praktische Umgang mit den
Stressfaktoren macht also den Unterschied:
Wenn es dem Einzelnen gelingt, Vertrauen in

Krankheit

Risikofaktoren

Der Mensch
im Spannungs-Kontinuum

Du/Ich -

Gesundheit

Schutzfaktoren

Abbildung 1: Der Mensch im Spannungs-Kontinuum (Holthaus, 2008)

um bei jedem Menschen durch andere Risiko-
und Schutzfaktoren beeinflusst wird. Diese
kénnen wiederum sowohl korperlicher, als
auch psychisch-geistiger oder sozialer Natur
sein. Zu den Risikofaktoren, die den Men-
schen in Richtung ,Kranksein” schieben, zah-

seine Fahigkeiten zu entwickeln und Krafte zu
mobilisieren, kann er auch bei schlechten kor-
perlichen Voraussetzungen viele Schritte in Rich-
tung ,ganzheitliche Gesundheit” gehen. Diese
Mobilisierung von Kraften bezieht sich dabei
nicht nur auf die eigenen Krafte - niemand
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muss alles alleine stemmen - sondern schlieRt
auch die Unterstiitzung durch andere Men-
schen und Hilfesysteme ein.

Nach Antonovsky ist es wichtig, ein tiefes
Geflihl des Vertrauens in die eigenen Krafte zu
erlangen, um mit Stressreizen gut umgehen zu
konnen. Wer erlebt, dass seine Krafte und
Fahigkeiten ausreichen, um den Anforderun-
gen des Lebens zu begegnen, kann diese eher
positiv als ,Herausforderung” ansehen, fiir die
es sich lohnt, Anstrengung zu zeigen.

Antonovsky fand bei Menschen einige hilfrei-
che Einstellungen, die ihnen erleichterten, ihr
Leben selbst unter schwierigsten Umstdnden
gut zu meistern und gesund zu bleiben. Was
diese Menschen auszeichnete, war das Gefiihl,
dass ihr Leben trotz aller Widrigkeiten ,stim-
mig” war. (Antonovsky bezeichnete dieses
Lebensgefiihl als ,Kohdrenzgefiihl”). Kern-
punkte des ,Stimmigkeitsgefiihls” sind: “Ich
verstehe” ,Ich bewaltige” ,Ich erkenne Sinn".
Menschen, die ihr Leben als ,stimmig” empfin-
den, erleben demnach die Welt und das, was
in thr geschieht, grundsatzlich als Etwas, das
zu verstehen und zu erklaren ist. Gleichzeitig
glauben sie an ihre Fahigkeit und die Méglich-
keit, Probleme zu bewadltigen. Sinnhaftigkeit

heiBt, dass der Mensch sein Leben, sein Tun,
seine Ziele und Werte als sinnvoll, interessant
und lebenswert erachtet. Sich einzusetzen
lohnt sich, auch wenn mal etwas schief geht.

M Gesiinder leben:
eine Einstellungssache?!

Wer sich als selbstwirksam erlebt, ist davon
uberzeugt, dass er auch in schwierigen Situa-
tionen handeln und selbst etwas bewirken
kann. Nur wer sich sicher ist, dass er Einfluss
auf die Dinge und die Welt nehmen kann -
und nicht dem Leben hilflos ausgeliefert ist -
ist zuversichtlich genug, Verdnderungen anzu-
streben und durchzufiihren. Der Wunsch nach
Verdnderung kann namlich nicht von aul3en
verordnet und nach Plan verabreicht werden.
Die zentrale Motivation zur Gesundwerdung,
zur Teilnahme an Praventions- oder Gesund-
heitsférderprogrammen muss von jedem Men-
schen selbst ausgehen (,/ch mochte gestinder
leben, mich wohler fiihlen"). Dabei kann jeder
nur fiir sich selbst - in seiner individuellen
Lebenssituation - festlegen, welche Gesund-
heitsziele er verfolgen mochte: Was mochte
ich dndern? Welche Kréfte kann ich dazu
mobilisieren? Was kann ich realistisch errei-
chen?

© drubig-photo - Fotolia.com



Gesundheit ist eine Fahigkeit, Probleme zu
|6sen und Gefiihle zu regulieren, durch die ein
positives seelisches und korperliches Befinden
- insbesondere ein positives Selbstwertgefiihl
- und ein unterstiitzendes Netzwerk sozialer
Beziehungen erhalten oder wieder hergestellt
wird. Aus der Gesundheitsforschung weil3
man, dass Menschen weniger anfallig flr
Erkrankungen sind, wenn sie eine positive
Werteorientierung aufweisen, z. B. religios
sind, und eine zuversichtliche Zukunftserwar-
tung haben. Dasselbe gilt fiir Menschen, die
in ihrer Familie oder Partnerschaft einen star-
ken Riickhalt erleben. Denn die aus der Sicher-
heit heraus erwachsende Zuversicht wirkt heil-
sam, der Kérper mobilisiert leichter Abwehr-
krafte. Gebet, Meditation, Entspannungsver-
fahren verhelfen zu einer groReren inneren
Ruhe und Gelassenheit und beugen Stress vor.
Daher gilt es zu fragen, an welchen Werten
ich mein Leben ausrichte und welche Ziele mir
wichtig sind.

Insgesamt gilt, dass eine gute Balance in unse-
ren verschiedenen Lebensbereichen wichtig ist
(vgl. Infobrief 1, S. 62): Neben Phasen der
Anspannung brauchen wir auch Zeiten, in
denen wir entspannen und geniellen kdnnen,
in denen wir einfach wir sein kdnnen. (Die Pha-
sen der Anspannung missen dabei nicht
zwangslaufig negativen Stress bedeuten, auch
positiv.empfundene Herausforderungen und
Beschaftigungen, wie z. B. Hobbys und Ehren-
amt, fithren zu Anspannung.)

Tatsachlich ist Zeitdruck in unserer Gesell-
schaft ein dominierender Stress erzeugender
Faktor, oft ausgelést durch ungiinstige
Arbeitsbedingungen. Daher kommt einer aus-
geglichenen ,Work-Life-Balance” im Zusam-
menhang mit einer gesunden Lebensfiihrung
eine wichtige Bedeutung zu. Wer nur arbeitet
und kaum Freizeit hat, fiihrt kein ausgegliche-
nes Leben und fiihlt sich schnell erschépft
und kraftlos. Daher gilt es zu reflektieren, wel-
chen Stellenwert Arbeit und Leistung in mel-

nem Leben haben und in welchem Verhaltnis
Arbeit und Freizeit, Anspannung und Entspan-
nung stehen.

Nicht zu vernachldssigen sind dabei auch die
Bediirfnisse des Korpers - nach Ruhe, nach
Néhrstoffen, nach Sauerstoff. Wer die Bediirf-
nisse seines Korpers zu sehr vernachldssigt,
wird irgendwann Probleme im Leben bekom-
men, denn der Korper kann Mangel auf Dauer
kaum ausgleichen (Mogliche Fragen fiir die
Diskussion vgl. Infobrief 1, S. 62).

Erst vor dem Hintergrund einer positiven
Grundhaltung kann sich das individuelle
Gesundheitsverhalten nachhaltig verandern.
Allerdings ist es ein langer und nicht immer
erfolgreicher Weg von der vagen Idee etwas
verdandern zu wollen bis zur praktischen Umset-
zung und zur Zielerreichung. Manchmal hilft
es dann zu wissen, dass Veranderungsprozesse
eine gewisse Systematik aufweisen, d.h. dass
bestimmte ,Riickschldge” normal sind, wenn
man etwas zu verandern versucht.

Ein hilfreiches Modell der Verdnderung haben
die Psychologen Prochaska und DiClemente
(1982) entwickelt. Sie haben eine Abfolge von
sechs Stadien beschrieben, die Menschen
durchlaufen, wenn sie ein Problem bearbeiten.
Dabei ahnelt der Ablauf der Veranderung dem
Bild eines Rades oder Kreises, da es vollig nor-
mal ist, dass eine Person die einzelnen Stadien
mehrmals (laut einer Studie drei bis sieben
Mal) durchlduft, bis sie eine stabile Verdande-
rung erreicht hat.

Dieses Modell, das im Rahmen der Suchthilfe-
arbeit natirlich meist auf das Suchtproblem
angewendet wird, kann genauso auf gesund-
heitsbezogene Verdnderungsziele iibertragen
werden. Wahlen wir als Beispiel erneut einen
stark Ubergewichtigen Menschen, der davor
steht, Diabetes zu entwickeln. Die sechs Sta-
dien der Veranderung sahen maoglicherweise
SO aus:
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1. Absichtslosigkeit:

Die Person denkt noch nicht liber die Mdglichkeit einer Veranderung nach und besitzt kein Pro-
blembewusstsein. Wird sie z. B. vom Arzt in diesem Stadium darauf aufmerksam gemacht, dass
sie ein gesundheitliches Problem hat, reagiert sie méglicherweise (iberrascht.

2. Absichtsbildung:

Ist Problembewusstsein geschaffen, tritt die Person in die Phase der Absichtsbildung ein.
Der Arzt hat durch den Hinweis auf die negativen Folgen von Ubergewicht zwar einen
Denkansto8 gegeben, der Betroffene schwankt aber noch zwischen dem Wunsch, etwas
zu verandern und dem Wunsch, nichts zu tun.

3. Vorbereitung:

Die Person beginnt, ernsthaft (iber eine Verdnderung nachzudenken. Sie duBert sich in einer Art,
die wir gemeinhin mit ,Motivation” beschreiben. (,Ich muss mein Gewicht reduzieren. Ein drohen-
der Diabetes ist ernst zu nehmen! Was kann ich tun? Wie kann ich mich andern?"). Es entsteht
ein ,Fenster der Moglichkeiten”, das fiir eine gewisse Zeit gedffnet ist. Wird die Person in dieser
Zeit aktiv, halt der Anderungsprozess an, wenn nicht, fallt sie in das Stadium vorher zuriick.

4. Handlungsstadium:

Die Person unternimmt nun konkrete Schritte der Veranderung. So meldet sie sich vielleicht zu
einer Nordic-Walking Gruppe an und nimmt eine vom Arzt verordnete Erndhrungsberatung in
Anspruch. Hat der Veranderungsprozess begonnen, garantiert dies natirlich nicht automatisch
das Beibehalten der neuen Verhaltensweisen. Offensichtlich ist das menschliche Leben voll von
guten Absichten und Verdnderungsversuchen gefolgt von kleineren Ausrutschern oder gréBeren
Ruckfallen.

5. Aufrechterhaltung:

In diesem Stadium besteht die Aufgabe darin, die erzielten Verdnderungen zu festigen (z. B.

das Nordic-Walking weiterzufiihren, die Erndhrung tatsdchlich umstellen) und einem Zuriickfal-
len in alte Verhaltensweisen vorzubeugen. Das erfordert hohe Aufmerksamkeit und bewusstes
Handeln. Hier ist es von besonderer Bedeutung, sich realistische und attraktive Ziele zu setzen.

6. Riickfall:

Jeder kennt es, dass die guten Vorsatze nach und nach brockeln. Die Person fallt zurlick in die
alte Bewegungslosigkeit. Das Erndhrungsbuch wandert ins Regal. Die Aufgabe besteht nun
darin, erneut in den ,Kreislauf der Veranderung” einzutreten und nicht in diesem Stadium zu
verharren.

Zu allen Zeiten im Verlauf des Veranderungsprozesses kann es hilfreich sein, andere Menschen
begleitend zur Seite stehen zu haben. Eine beratende Person oder eine (Selbsthilfe-)Gruppe
kdnnen bei der Absichtsbildung und Vorbereitung als Gesprachspartner zur Verfiigung stehen,
im Stadium der Handlung und Aufrechterhaltung unterstiitzend wirken und bei einem Zuriick-
fallen in alte Muster ermutigen, weiterhin lber eine Veranderung nachzudenken und helfen,
die Entschlusskraft zu erneuern und wieder aktiv zu werden.




Sucht-Selbsthilfe optimieren durch
Gesnundheitsforderung - ein lohnenswerter Ansatz

I Die Ausgangslage:
Sucht-Selbsthilfe in Deutschland

In Deutschland leben nach Schatzungen der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtgefahren
(DHS, 2010) ca. 1.3 Millionen Alkoholiker.
74.000 Menschen sterben vorzeitig an den
Langzeitfolgen des Alkoholismus. Dazu kom-
men etwa 8 Millionen Menschen, die als Ange-
horige in enger Gemeinschaft mit einem alko-
holabhangigen Menschen leben. Viele davon
haben gravierende Stresssymptomatiken ent-
wickelt. Suchtkranke und Angehdrige suchen
daher vielfach Unterstlitzung in Sucht-Selbst-
hilfegruppen. Die Gruppen haben sich auf die
chronische Erkrankung eingestellt, indem sie
mit ihren Angeboten, anders als die professio-
nellen Suchthilfeeinrichtungen, den Suchtkran-
ken und den Angehérigen dauerhaft zur Verfi-
gung stehen.

Etwa 150.000 Menschen finden sich in
Deutschland regelméaBig in Sucht-Selbsthilfe-
gruppen zusammen. Davon werden rund 4.800
Gruppen mit etwa 83.000 Teilnehmenden von
den fiinf Sucht-Selbsthilfeverbanden vertreten,
die in der DHS organisiert sind (verbandstiber-
greifende Statistik, 2006). Die Sucht-Selbsthilfe
ist inzwischen eine substanzielle eigenstandige
Saule in der ,Suchthilfelandschaft” Deutsch-

lands, die gesamtgesellschaftlich eine hohe
Anerkennung geniel3t.

Die verbandsiibergreifende Statistik der fiinf
Sucht-Selbsthilfeverbdnde aus 2006 zeigte,
dass rund 52 % der Teilnehmenden direkt im
Anschluss an eine Therapie in eine Gruppe
kamen, 19 % nach einer qualifizierten Entgif-
tungsbehandlung und gut 27 % ohne profes-
sionelle Hilfe den Weg in eine Selbsthilfegrup-
pe fanden.

Eine groBe Bedeutung kommt der Selbsthilfe
bei der Sicherung des Rehabilitationserfolges
zu. 86 % aller Patienten, die nach Abschluss
einer stationdren Behandlung kontinuierlich
an einer Selbsthilfegruppe teilnehmen, bleiben
abstinent bzw. leben mit zwischenzeitlichem
Riickfall weiter abstinent (a. a. O.).

M Sucht-Selbsthilfe ist ein geeigneter
Rahmen fiir Gesundheitsforderung

Ziele der Sucht-Selbsthilfe

Im Zentrum der Sucht-Selbsthilfe steht, die
Abhangigkeitsproblematik zu bewaltigen. Die
Angebotsstrukturen der Selbsthilfe sind grund-
satzlich auf Veranderungsprozesse ausgerich-
tet: Weg von der Sucht und ihren negativen
Begleiterscheinungen, hin zu einer abstinen-
ten Lebensflihrung. Dabei geht die Arbeit der
SuchtSelbsthilfe jedoch weit (iber die Absti-
nenz hinaus, sowohl fiir die Betroffenen

als auch fiir die Angehorigen:

LAufgabe und Ziel der Sucht-Selbsthilfe ist
eine Lebensgestaltung, die in Einstellung
und Verhalten auf dem Hintergrund der
eigenen Suchtbetroffenheit persénliches
Wachstum, Sinnfindung und Ganzheit-
lichkeit stiitzen und gewdbhrleisten.”

(aus dem Projektantrag, 2008).
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Die Motivation zu fordern ist kennzeichnen-
der Bestandteil der Sucht-Selbsthilfe

Die Motivation zur Verhaltensanderung spielt
seit jeher in der Beratung von Suchtkranken
eine unverzichtbare Rolle. Wer von seiner
Sucht loskommen mdchte, muss hochmotiviert
sein. Allen Beteiligten ist bewusst, dass die
Veranderungsmotivation einer Person durch
eine Vielzahl von Bedingungen beeinflusst
wird und eine mangelnde Motivation kein
unveranderliches Merkmal darstellt.

Durch die eigenen (Sucht-)Erfahrungen wissen
die Selbsthilfemitglieder, wie schwer Verhal-
tensanderungen zu erzielen sind. Andererseits
haben sie aber auch erlebt, dass sie sehr gra-
vierende Veranderungen in ihrem Leben vor-
nehmen konnten. Der Einsatz von Methoden
der ,motivierenden Gesprachsfiihrung”, ein
hohes Einfiihlungsvermégen verbunden mit
einer hohen Glaubwiirdigkeit durch eigene

Erfahrungen, befdhigen die Mitglieder der
Sucht-Selbsthilfe in besonderer Weise, andere
zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil
zu motivieren.

So gelingt es ihnen leichter, Menschen zu
ermutigen, Hilfen in Anspruch zu nehmen, sich
Schritt fiir Schritt ihrer Situation zu stellen und
ihr Leben selbstbewusst in die Hand zu neh-
men. Denn es geht in der Suchtkrankenarbeit
allgemein darum, Ratsuchende darin zu moti-
vieren, bestimmte Schritte zur Verhaltensande-
rung zu tun.

Das Wirkprinzip ,Gruppe”

Wesentlicher Wirkfaktor in der Selbsthilfe ist
die Gruppenarbeit, die sich an den Grundwer-
ten der gegenseitigen Solidaritat, der Hoff-
nung, der Selbstbestimmung und der Authen-
tizitat jedes Einzelnen orientiert. Das Gruppen-
gesprach zielt darauf ab, sich mit der eigenen




Suchterkrankung auseinanderzusetzen, um
seine Erfahrungen nachhaltig positiv daftir zu
nutzen, die eigene Personlichkeit weiter zu ent-
wickeln. Durch die in der Gruppe erlebte
grundsatzliche Akzeptanz und die Beziehungs-
angebote gelingt es den Suchtkranken und
thren Angehdrigen, die langjahrig erlebte Iso-
lation zu Uberwinden. Oft erleben Betroffene
erstmals nach langer Zeit in der Gruppe wie-
der, was es heift, verstanden und akzeptiert zu
werden. In der Gruppe werden Beziehungen
gelebt, Konflikte angesprochen und bearbei-
tet, Wertschatzung vermittelt. Ein Leben in
sozialer Verbundenheit gilt als eine Grundlage
fiir seelische Gesundheit.

Weiterhin kann in der Gruppe modellhaft von
anderen Betroffenen gelernt werden. Informa-
tionen Uber die Suchterkrankung und die Mog-
lichkeiten, sie zu bewadltigen, bleiben dabei
nicht nur graue Theorie. Sie werden erfahrbar
und lebendig im erinnerten Erlebten der Betrof-
fenen. SchlieBlich schafft das gemeinschaftli-
che Erleben und Tun Sinn- und Werteorientie-
rung. Die Betroffenen tragen durch das Prinzip:
,Hilfe flir sich und andere" gegenseitig zur
Krankheits- und Problembewaltigung und zur
Gesundung bei. Das Wirkprinzip ,Gruppe” ist
dabei nicht auf suchtspezifische Themen
begrenzt sondern allgemein charakteristisches
Merkmal von Selbsthilfearbeit, und damit auch
auf gesundheitsrelevante Themen anwendbar.

Ressourcenorientierung

Die solidarische Unterstlitzung in Selbsthilfe-
gruppen ist haufig problemorientiert ausge-
richtet, darf sich aber nicht darauf beschrén-
ken. Im Gegenteil: Gerade die lebenslange
Gefdhrdung bzw. Betroffenheit Suchtkranker
erfordert, dass die Angebote der Sucht-Selbst-
hilfe ressourcenorientiert ausgerichtet sind
und mit positiv besetzten Aktivitdten und
Visionen verbunden werden. Viele Selbsthilfe-
gruppen haben die Bedeutung dieses Blick-
wechsels - weg von der reinen Problembear-
beitung hin zu einer Betrachtung der Starken

und Mdglichkeiten - bereits verinnerlicht und
richten ihre Themen und Angebote danach
aus. Damit ist die Idee, sich dem Thema ,Ganz-
heitliche Gesundwerdung” zuzuwenden, wie es
das Projekt S.0.G. tut, nur ein Schritt weiter in
dieselbe Richtung.

Suchtkranke und deren Angehdrige -
eine besondere Zielgruppe fiir
gesundheitsorientiertes Verhalten

Langfristige Auswirkungen

einer Suchterkrankung

Die Suchterkrankung ist eine somatische, psychi-
sche und soziale Erkrankung, die durch geneti-
sche und psychosoziale Faktoren bedingt ist. Sie
erfasst den Menschen in allen Bereichen seiner
Personlichkeit und kann ihn und sein soziales
Umfeld, wenn sie langer wahrt, auch zerstéren.
Selbst wenn die psychosozialen Faktoren behan-
delt werden, die zur Entwicklung der Sucht
gefiihrt haben, fiihrt dies haufig nicht zur Been-
digung der Sucht. Die Komplexitat der Erkran-
kung mit ihren zahlreichen Folgeerscheinungen
sowie die lebenslange Gefahrdung fordern die
Betroffenen auf, ihr Leben dauerhaft auf die
Suchterkrankung einzustellen und sich damit
auseinanderzusetzen. Eine Riickfallgefahr bleibt
potenziell auch nach langjahriger Abstinenz
erhalten und bedarf dauerhafter Pravention.

Gesundheitliche Risiken

Viele der Gruppenbesucher rauchen. Auch
nach jahrelanger Abstinenz treten zudem Fehl-
oder Mangelerndhrung, Stress oder ungesunde
Lebensrhythmen in Erscheinung. Dariiber hin-
aus erreicht Sucht-Selbsthilfe besonders auch
Menschen mit einem niedrigen sozio6konomi-
schen Status, die aufgrund einer oft belastete-
ren Lebensorganisation schneller zu Erkrankun-
gen neigen.

Ungiinstige Lebensbedingungen

Suchtkranke und Angehérige haben meist (-
ber viele Jahre in extrem belastenden korperli-
chen, emotionalen und sozialen Zustanden
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gelebt. Sie brauchen Zeit und Unterstiitzung,
um sich davon zu erholen. Ein unausgewoge-
ner Lebensstil, ohne Phasen der Entspannung
und Ruhe, macht krank bzw. krankheitsanfal-
lig. Suchtkranken fallt es oft schwer, anstelle
des zuvor eingesetzten Suchtmittels alternati-
ve, innere Selbstregulationsmdglichkeiten zur
Entspannung zu entwickeln. Dies braucht
Ubung. Man geht erfahrungsgeméR davon
aus, dass es etwa funf Jahre dauert, bis sich
das Leben eines Suchtkranken nachhaltig gefe-
stigt hat, da sich der Abhdngige in sehr ver-
schiedenen Zusammenhangen neu finden und
organisieren muss. Arbeit und Wohnung wer-
den bendtigt, Schulden miissen abtragen wer-
den, ein die Abstinenz unterstiitzendes sozia-
les Umfeld muss aufgebaut und Méglichkeiten
der sinnvollen Freizeitgestaltung missen ent-
deckt werden. Zudem ist es bedeutsam, mit-
menschliche Verletzungen zu bewaltigen und
insgesamt eine lebensbejahende Perspektive
aufzubauen. Nicht selten geht es darum, ein
ganzes Leben neu einzurichten und tief grei-
fende Verhaltensveranderungen vorzunehmen
(vgl. DHS, 2001). Dasselbe gilt auch fiir die
Angehdrigen, wenn sie sich damit auseinander
setzen, wie die Sucht des Familienmitgliedes
das eigene Leben bestimmt hat.

Daher ist es erforderlich, Sucht-Selbsthilfemit-
glieder friihzeitig anzuregen, die verschiedenen

Lebensbereiche moglichst bewusst zu verdndern
und sich dort, wo es nétig ist, neue Herausforde-
rungen und Zielperspektiven zu erarbeiten. Wer
seinen unterschiedlichen Lebensbereichen
bewusst Zeit und Aufmerksamkeit widmet und
im Einklang mit duBeren und inneren Rhythmen
lebt, erhoéht seinen Energiehaushalt, seine
Selbstregulationsfahigkeiten und Selbstwirk-
samkeitserwartung und leidet damit weniger
unter Stress und Erkrankungen.

Geringe Selbstwirksamkeitserwartung

Oft haben Suchtkranke wahrend ihres Sucht-
verlaufs ein Geflihl der Machtlosigkeit erlebt.
Daher weisen viele eine geringe Selbstwirk-
samkeitserwartung auf, d. h. sie tendieren zu
der Annahme, ihr Schicksal hange von dufe-
ren Umstdanden ab und sei von ihnen selbst
kaum steuerbar. Vielfach miissen sie erst wie-
der lernen, liber sich selbst zu bestimmen, sich
zu vertreten. Der Impuls, das Leben wieder
aktiv zu gestalten, muss innerlich motiviert
sein.

Belastung der Angehorigen

Angehdrige haben in Sorge um das suchtkran-
ke Familienmitglied eigene Lebensbereiche
vernachlassigt, weil sich ihr Denken, Fiihlen
und Wirken oft bis zur Erschépfung ausschlie-
lich mit dem erkrankten Familienmitglied
befasst hat. Weil sie ihre eigenen Bediirfnisse
vernachldssigt haben, entwickeln die Angeh¢-
rigen Stresssymptomatiken, die mitunter in
psychosomatische Erkrankungen miinden.

Gefahr der Uberlastung durch das Ehrenamt
Langjahrige Selbsthilfemitglieder engagieren
sich in der Regel im Rahmen des Ehrenamtes
in erheblichem AusmaB fiir andere Suchtkran-
ke bzw. fiir ihren Selbsthilfeverband. Dies stellt
besondere Anspriiche an ihre Organisationsfa-
higkeiten, da sie in der Regel zusatzlich beruf-
lich und familiar eingebunden sind. Um sich
nicht zu Uberfordern und damit anfallig fir
einen Rickfall zu machen, sollte auf eine aus-
gewogene Lebensfiihrung geachtet werden.




Das Projekt , Sucht-Selbsthilfe optimieren
durch Gesundheitsforderung (S.0.G.)"

Mit dem Projekt ,Sucht-Selbsthilfe optimieren
durch Gesundheitsférderung (S.0.G.)" wollen
die fiinf Verbande die Angebotsstrukturen der
Selbsthilfe gezielt um Themen rund um ,Ge-
sundwerdung und Gesunderhaltung” erwei-
tern und damit einen Beitrag zur Gesundheit
gefahrdeter Menschen leisten. Dariiber hinaus
will das Projekt die Verbdnde anregen, langfri-
stig eine gesundheitsforderliche ,Verbandskul-
tur" zu entwickeln, da es dem Einzelnen in
einem gesundheitsfreundlichen Umfeld leich-
ter fallt, sich selbst fiir eine gesiindere Lebens-
weise zu entscheiden.

i / i

Die Sucht-Selbsthilfe hat sich mit ihren spezifi-
schen Wirkfaktoren darin bewahrt, Lebenswege
positiv und nachhaltig zu beeinflussen. Daher
erscheint es folgerichtig, das Selbsthilfepotenzi-
al Suchtkranker und Angehdriger auf Gesun-
dungsprozesse und Gesundheitsbildung auszu-
richten, die mittelbar mit der Suchterkrankung
in Zusammenhang stehen. Das Projekt zielt dar-
auf ab, SuchtSelbsthilfemitglieder anzuregen,

Zuversicht in die eigenen Fahigkeiten zu entwi-
ckeln, negative emotionale Muster und ungin-
stige Denkmuster durch aktives gesundheitsori-
entiertes Handeln zu beeinflussen und entspre-
chende Ressourcen zu mobilisieren. Gelingt es
dem Betroffenen auf diese Weise, seinen
Lebensstil ,ganzheitlich gestinder” zu gestalten,
bietet das die Chance, die Abstinenz zu stabili-
sieren und die Riickfallgefahr zu verringern.

Um die Projektidee in die Tat umsetzen zu kon-
nen, beantragten die flinf Sucht-Selbsthilfever-
bande im Dezember 2007 Férdergelder beim

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG). Wie
bereits beim erfolgreich durchgefiihrten Pro-
jekt ,Briicken Bauen - Junge Suchtkranke und
Selbsthilfe” (2006-2008) wurde der Antrag
gemeinsam gestellt, um die positiven Synergie-
effekte nutzen zu kénnen, die - bei ahnlichem
Selbstverstandnis der Verbande - durch die
unterschiedlichen Strukturen und Arbeits-
schwerpunkte entstehen.
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M Ziele

Im Antrag wurden mit Blick auf die Betroffe-
nen und deren Angehdrige folgende Ziele for-
muliert, die sich im Alltag praktisch nieder-
schlagen sollen:

@ Die Gesundheitskompetenzen und -ressour-
cen sollen gestarkt werden.

@ Gesundheitsaufklarung soll praventiv
sowie korrektiv erfolgen.

® Sucht- und stressbedingte Gesundheitsrisi-
ken sollen abgemildert bzw. vermieden
werden.

@ Der Umgang mit Gesundheit soll eigenver-
antwortlich und nachhaltig orientiert
geschehen.

@ Bei der Lebensgestaltung sollen suchtrisi-
ko- und riickfallminimierende Faktoren
Beachtung finden.

@ Die Selbstwirksamkeitskrafte sollen gefor-
dert werden.

@ Ein positives Selbstkonzept soll entwickelt
bzw. geférdert werden.

@ In der Sucht-Selbsthilfe soll léangerfristig
die Implementierung eines umfassend ori-
entierten Gesundheitsbewusstseins erfol-
gen.

Als aktiv zu bearbeitende Themenkomplexe

wurden die Bereiche ,Rauchfrei leben”, ,Ge-

sunde Ernahrung” sowie ,Bewegung und

Sport" ausgewahlt. Zudem wurden einige kon-

krete und messbare Ziele festgelegt, z. B.

® dass eine bestimmte Anzahl von Informati-
onsveranstaltungen und Seminaren zu den
Themen bis zum Projektende durchgefiihrt
werden soll,

@ dass die Zahl der rauchfreien Veranstaltun-
gen der Selbsthilfeverbande sobald wie
moglich ausgeweitet werden soll,

@ dass innerhalb der nachsten fiinf Jahre die
Anzahl der Raucher in der Sucht-Selbsthilfe
von derzeit etwa 50 % um
10 % gesenkt werden soll,

@ dass sportliche/gymnastische Elemente im
Rahmen von Selbsthilfeveranstaltungen
bewusst eingebaut werden sollen,

@ dass der Konsum koffeinhaltiger Getrénke
im Kontext von Selbsthilfeveranstaltungen
reduziert werden soll,

@ dass darauf geachtet werden soll, dass
in Seminar- und Tagungsstatten fir die
Teilnehmenden an Selbsthilfeveranstal-
tungen ein reichhaltiges gesundes Erndh-
rungs- und Speisenangebot zur Verfligung
steht.

Die genaue Ausgestaltung der konkreten Ziele
und die Erstellung von Aktionsplanen erfolgte
im Rahmen des Projekts in verbandsinternen
Arbeitsgruppen.

M Struktur und Ablauf

Das Projekt wurde fiir die Laufzeit vom
01.04.2008 bis 30.09.2010 bewilligt und
bestand aus folgenden Bausteinen.

Vorbereitungsphase

Die Geschaftsfiihrer/-innen der fiinf Verbande
begleiteten als ,Projektsteuerungsgruppe” die
Projektrealisierung und gewannen innerhalb
threr Verbande Projektmitarbeiter/-innen. Nach




erfolgter Bewilligung wurden Interessierte fiir
die Teilnahme am Projekt innerhalb der fiinf
Verbande gewonnen. Von der groen Zahl inter-
essierter Gruppenmitglieder konnten 80 am Pro-
jekt teilnehmen. Weiterhin wurden in dieser
Phase geeignete Referent/-innen angefragt.
Innerhalb jedes Verbandes wurde eine ,Ver-
bandsinterne Arbeitsgruppe” (VIAG) gebildet,
die 5-7 Personen umfasste und deren Aufgabe
wahrend der gesamten Projektlaufzeit u.a. darin
bestand, einen regen Austausch zwischen Ver-
band und Projekt sicherzustellen und die The-
men des Projekts in den Strukturen des jewelli-
gen Verbandes zu implementieren (vgl. S. 25).

Kick-Off-Veranstaltung

Ende 2008 fand in Erkner bei Berlin eine
Arbeitstagung als Erdéffnungsveranstaltung
statt, bei der die zukiinftigen Teilnehmer/-innen
(TN) des Projekts auf die Thematik eingestimmt
wurden. In Kurzvortrdgen wurden die Ziele und
Inhalte des Projekts vorgestellt, die Erwartun-
gen und Wiinsche der TN erfragt und es wurde
uber den Projektablauf informiert. Die Kick-Off-
Veranstaltung wurde von den TN als sehr anre-
gend bewertet, so dass das Ziel, die Mitarbeit
und Motivation fiir eine dauerhafte Teilnahme
zu férdern, als erreicht gelten kann.

Workshopreihe

In der dritten Phase (2009) fanden im Norden,
Siiden, Osten und Westen Deutschlands je drei
Workshops zu den Themen: ,Rauchfrei leben”,
,Gesunde Erndhrung” und ,Bewegung und
Sport" statt. Die TN kamen aus allen fiinf Ver-
banden. Das Ziel der Workshops bestand nicht
nur darin, die TN Uber die Themen zu informie-
ren und personliche Verhaltensénderungen zu
bewirken, sondern vor allem darin, die TN als
Multiplikatoren fiir den Transfer der Workshop-
inhalte in die Gruppen- und Verbandsarbeit zu
gewinnen (vgl. S. 22 und 25).

Die Referent/-innen, die fiir die jeweiligen
Workshops gewonnen werden konnten, zeich-
neten sich durch eine hohe fachliche Kompe-
tenz, gute didaktisch-methodische Fahigkeiten

sowie Erfahrungen in der Sucht(selbst)hilfear-
beit aus. Jedes Workshopthema wurde von
zwei unterschiedlichen Referent/-innen be-
handelt. Es gab vorab ein Treffen der Beteilig-
ten, bei dem das Curriculum der Workshoprei-
he gemeinsam entwickelt und aufeinander
abgestimmt wurde. So konnte trotz unter-
schiedlicher Referent/-innen ein einheitliches
Konzept sichergestellt werden. Jeder der drei
Workshops umfasste ein Wochenende; die Teil-
nehmerzahl lag bei etwa 20 Personen pro
Workshop. Am Ende jedes Workshops wurden
die TN mit einem Auswertungsbogen gebeten,
die Inhalte und die Methodik zu bewerten.

Umsetzungs- und Reflexionsphase

Die Ergebnisse aus den Workshops und Diskus-
sionen wurden fortlaufend innerhalb der ver-
bandsinternen Arbeitsgruppen (VIiAG) sowie in
der Projektsteuerungsgruppe und bei ver-
bandsiibergreifenden Arbeitstagungen (VUAT)
reflektiert. Die Verbdnde nutzten die ihnen
gegebenen Maglichkeiten (Mitarbeitertreffen,
Verbandszeitungen, Homepages), um ihre Mit-
glieder tber die Inhalte und den Fortgang des
Projekts zu informieren und Anregungen fir
erste Umsetzungen eines ausgewogeneren
Lebensstils zu geben. Ansdtze zur Umsetzung
der Workshopinhalte in konkrete gruppentaug-
liche Ideen wurden gesammelt und von eini-
gen Verbdnden bereits in Arbeitsmaterialien
wie z. B. Gruppenstundenentwiirfe libersetzt.

Abschlusstagung und Ausblick
Das Projekt endete im August 2010 mit einer
verbandslibergreifenden Arbeitstagung, auf der
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die verbandsinternen Arbeitsgruppen sowie die
Projektsteuerungsgruppe nochmals in den Aus-
tausch liber das Projekt, seine Inhalte, die ange-
stoBenen Veranderungsprozesse, aber auch die
auftretenden Stolpersteine in der Umsetzung
traten. Ziel war es, konkret zu (berlegen und
festzuhalten, wie die Erkenntnisse aus dem Pro-
jekt mdglichst nachhaltig in den Verbéanden ver-
ankert werden kénnen. Erste Transferveranstal-
tungen, die - angeregt durch das Projekt - in
einigen Verbanden bereits stattgefunden haben
und einen unverzichtbaren Bestandteil fir eine
nachhaltige Implementierung der Projekter-
kenntnisse darstellen, wurden von den TN posi-
tiv aufgenommen. In diesen Veranstaltungen
wurde gezielt darauf hingearbeitet, die Projekt-
inhalte dauerhaft in die Strukturen und die
praktische Arbeit der Verbande zu integrieren,
z. B. durch den Beschluss von Aktionsplanen.

Zusammenfassung und

Veroffentlichung der Ergebnisse

Um allen Mitgliedern in den Verbanden Infor-
mationen und Ergebnisse sowie mit dem Pro-
jekt verbundene Herausforderungen zu vermit-
teln, wurde das vorliegende Handbuch erstellt.
Ziel ist es, nicht nur tber den Projektverlauf
und die Inhalte zu informieren, sondern auch
interessierten Personen, die die Suchthilfear-
beit in ihrem Umfeld unter gesundheitsforder-
lichen Gesichtspunkten verandern mochten,
eine praxisnahe Arbeitshilfe an die Hand zu
geben. Zahlreiche wahrend des Projekts erstell-
te Materialien fiir die Gruppenarbeit sind auf
den Internetseiten der fiinf Verbdnde abrufbar
(Internetadressen vgl. Anhang).

KREUZBUNID

Blaues Kreuz
Suchtkrankenhilfe

Die Workshopreihe

Themenschwerpunkte

Drei Themenschwerpunkte wurden fiir das Pro-
jekt ausgewahlt und in den Wochenendwork-
shops umgesetzt: (1) ,Rauchfrei leben”, (2)
.gesunde Erndhrung” und (3) ,Bewegung
und Sport”. Die Auseinandersetzung mit den
ubergeordneten Themen ,Salutogenese”,
Work-Life-Balance", ,Stress und Stressbewalti-
gung” durchzog alle Workshops, wenn auch in
unterschiedlichem Ausmal.

Begriindung der Themenauswabhl

(1) .Rauchfrei leben": 48 % aller Besucher
der Sucht-Selbsthilfegruppen - und damit
uberproportional viele Mitglieder - sind
Raucher. Es liberrascht daher nicht, dass viele
abstinent lebende Alkoholiker an den Folgen
thres Tabakkonsums ernsthaft erkrankt sind.
Dariiber hinaus sind negative Wechselwirkun-
gen zwischen Rauchen und Alkohol bekannt.
Die eigene Suchterfahrung und das Experten-
wissen Uber Suchterkrankungen konnen insbe-
sondere bei der Tabaksucht gut eingebracht
werden.

(2) ,Gesunde Ernahrung”: Eine ausgewogene
Erndhrung férdert das allgemeine Wohlbefin-
den, die korperliche Gesundheit und das psy-
chische Wohlbefinden. Suchtkranke Menschen
neigen auch in Zeiten der Abstinenz dazu, sich
schlecht zu erndhren. Daher ist es sinnvoll, das
Thema ,gesunde Erndhrung” in der Sucht-
Selbsthilfe starker zu beachten. Besonders vor
dem Hintergrund von Essstdrungen mit sucht-
verlagernder Tendenz kommt dem Erndhrungs-
verhalten Suchtkranker eine grol3e Bedeutung
zu. In den Selbsthilfegruppen der flinf Verban-
de treffen sich (iberwiegend Personen mit
einem Alkoholproblem. Fiir Personen mit mas-
siven Essstorungen (z. B. Bulimie, Magersucht)
existieren gesonderte Selbsthilfegruppen von
anderen Trdgern. Daher wurden diese Themen-
bereiche nur am Rande behandelt.




(3) .Bewegung und Sport": Suchtkranke Men-
schen sind oft tiber Jahre hinweg mit ihrem Kor-
per extrem vernachldssigend umgegangen. Die
korperlich-leiblichen Wahrnehmungs- und Aus-
drucksmaglichkeiten sind hadufig stark einge-
schrankt. Nicht selten kommt es zu einer Reihe
chronifizierter Folgeerkrankungen. Auch Ange-
horige haben in der Sorge um den suchtkranken
Angehorigen eigene gesundheitliche Belange in
der Regel vernachlassigt. Als Folge eines stress-
reichen und oft bewegungsarmen Lebensstils
haben sie nicht selten unter psychosomatischen
Symptomen gelitten. Studien haben gezeigt,
dass sich Sport stressmildernd auswirkt, die
soziale Einbindung fordert und auf der psychi-
schen Ebene selbstwertstarkend wirkt. Sport
kann daher als eine gute Mdglichkeit zur kdrper-
lichen und seelischen Selbstregulation angese-
hen werden und sollte daher in der Sucht-Selbst-
hilfe dringend starker beachtet werden.

Unterschiedliche ,Brisanz" der Themen

Wahrend Rauchen meist eine Sucht darstellt
und damit ein Rauchstopp einen massiven Ein-
schnitt in das Ubliche Verhalten erfordert, kon-
nen die Ziele ,gesiindere Erndhrung” und

.mehr Bewegung" kleinschrittiger angegangen
werden. Und wahrend bei Diskussionen zum
Thema Rauchen schnell zwei Fronten entste-
hen (,unbelehrbare” Raucher gegen ,funda-
mentalistische” Nichtraucher), féllt es oft leich-
ter generell lber eine ,gesiindere Erndhrung”
und ,mehr Bewegung" nachzudenken. Den
Referent/-innen war diese Problematik beim
Thema ,Rauchen” bewusst, so dass sie wah-
rend der Phasen des Erfahrungsaustausches
moglicher ,Frontenbildung” entgegenzusteu-
ern versuchten.

Verkniipfung

Allen Projektbeteiligten war es ein Anliegen,
die Schwerpunktthemen (ber die Workshops
hinweg inhaltlich miteinander zu verkniipfen,
da sie sich wechselseitig bedingen und beein-
flussen: So kénnen Anspannung und Stress
dazu fihren, dass man mehr und ungesinder
isst und mehr raucht. Bewegung wiederum gilt
als eine der wirksamsten Methoden zum Stres-
sabbau. Eine ausgewogene Ernahrung férdert
das allgemeine Wohlbefinden, die kérperliche
Gesundheit und auch das psychische Wohlbe-
finden usw.
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Wirkweise der Gruppenarbeit

Teilnehmende (TN) und Mitarbeitende in der
Sucht-Selbsthilfe verfiigen iiber Expertenwis-
sen und einen groBen Erfahrungsschatz zum
Thema ,Sucht”. Die im folgenden Absatz
zusammengefassten Antworten der Workshop-
TN auf die Frage, wozu sie ihre eigene Sucht-
geschichte - im Zusammenhang mit dem
Thema Gesundheitsférderung - befahigt, ver-
deutlicht die Wirkweise der Sucht-Selbsthilfe:
Das fachliche Wissen zum Thema Sucht wird
von den TN nur als von untergeordneter Bedeu-
tung angesehen. Suchtexperten gibt es schliel3-
lich viele. Entscheidender ist vielmehr der Punkt
der Glaubwiirdigkeit. Durch das Wissen und das
eigene Erleben sowohl der Schritte in die Sucht
als auch der Schritte aus der Sucht heraus, kon-
nen Mitarbeiter in der Sucht-Selbsthilfe Betroffe-
ne besser dort abholen, wo sie stehen. Verstand-
nis und Toleranz konnen leichter aufgebracht
werden, man spricht die gleiche Sprache, man
kann leichter Geborgenheit vermitteln. Zudem
haben es die Gruppenteilnehmer/-innen ge-
lernt, ihr eigenes Inneres zu reflektieren und
uber emotionale Inhalte zu reden. Der emotio-
nale Zugang zum Thema ,Sucht” erméglicht es,
uber Faktenwissen hinauszugehen. Selbsthilfe-
arbeit bedeutet generell immer, Menschen in
Richtung Gesundheit zu begleiten, ihnen zu hel-
fen Stressfaktoren zu verringern und Schutzfak-
toren zu starken.

Zielgruppenspezifisches Vorgehen

Bei der Ausgestaltung der Workshops wurde
zudem berticksichtigt, dass Suchtkranke ande-
re Angebote benétigen als Angehorige, da die
Krankheitsbewaltigung jeweils andere Thema-
tiken bertihrt. AuBerdem wurde beachtet, dass
Méanner und Frauen sich in ihrem Gesundheits-
verhalten sowie in ihren Stressbewaltigungs-
strategien unterscheiden. Bei Sportangeboten
galt es, auch das Alter und das korperliche
Befinden der TN zu berticksichtigen.

Selbsterfahrung und Selbstreflexion
Bei Themen, die die Personlichkeitsentwicklung

betreffen und bei denen Verhaltensveranderun-
gen angestrebt werden, ist ein nur auf die Ver-
standesebene ausgerichtetes Vorgehen (d. h.
reine Informationsvermittlung) zwangslaufig
zum Scheitern verurteilt, wenn nicht gleichzeitig
auch die emotionale Ebene (Gefiihle, Einstellun-
gen, Haltungen) und die korperliche Ebene
(Bewegung, Korperhaltung) mit einbezogen
werden. Daher war es den Referent/-innen ein
besonderes Anliegen, den TN wiederkehrend
eigene, neue Erfahrungen zu ermdglichen, um
damit zu vermitteln, dass die Fahigkeit zu
gesunder Lebensfiihrung auch noch im Erwach-
senenalter erlernt und gestarkt werden kann.
Gemeinsame Aktivitaten wirken sich zudem
positiv auf die Motivation zur Veranderung aus,
weil sie Selbstwirksamkeit und Gestaltungslust
erleben lassen und die Selbstreflexion anregen.

Einschdtzung der Workshopreihe

durch die Teilnehmenden

Am Ende jedes Workshops wurden die TN
darum gebeten, einen Fragebogen auszufiil-
len, in dem sie einschdtzen sollten, inwieweit
die Inhalte ihre Erwartungen erfiillt hatten
und wie alltagstauglich und praxisrelevant sie
die vermittelten Inhalte sowie die Diskussio-
nen einschatzten. Insgesamt fielen die Bewer-
tungen sehr positiv aus. Lediglich beim Thema
,Rauchfrei leben” dulerten einzelne Personen
auch einmal Unzufriedenheit, was sicherlich
auch damit zusammenhing, dass bei diesem
Thema festgefahrende Meinungen starker auf-
einanderprallten.

Unabhdngig vom Thema wurde der verbands-
ubergreifende Charakter des Projekts als sehr
bereichernd herausgestellt. Auch der ganzheitli-
che Ansatz wurde als besonders motivierend
und nitzlich bewertet. Die Referent/-innen wur-
den durchgehend fiir ihre Fachkenntnis und die
interessante Aufbereitung der Inhalte gelobt.
SchlieBlich driickte die liberwiegende Zahl der
TN aus, dass ihnen die Workshops - zum Tell
wider Erwarten - sehr viel Spa8 und gute Laune
gebracht hatten und dass sie viele Impulse fiir
sich personlich mitgenommen hatten. Als




