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Editorial

Wofiir schlagt Ihr Herz?

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Jahr neigt sich dem Ende zu und unseres
hier in Furth im Wald war ein ereignisreiches.
Wir haben weiter saniert, vier groBe Veranstal-
tungen fir Betroffene und Fachbesucher aus-
gerichtet und bei unserem Ehemaligentreffen
im Juli zum zweiten Mal Menschen geehrt, die
bereits vor 40 Jahren in Furth im Wald zur The-
rapie waren. Das wichtigste zum Schluss: Wir
haben rund 800 Rehabilitandinnen und Reha-
bilitanden™ zur Therapie aufgenommen. Daflir
schlagt unser Herz.

Weihnachten ist die Zeit des Miteinanders und
des Mitgefiihls. Vielleicht sind auch Sie be-
troffen von all den negativen Nachrichten, die
taglich Uber unsere Bildschirme flimmern? Die
Johannesbad Gruppe mochte in diesem Jahr
auch zu Weihnachten einen kleinen Beitrag der
Hilfe leisten; Kindern in Armut eine Zukunft si-
chern, den Klimaschutz vorantreiben und Geld
flr die Rehabilitationsforschung spenden.

Wenn Sie mochten, konnen Sie online mitbe-
stimmen, wohin unsere Spendengelder flieBen.
Sagen Sie uns auf www.johannesbad.de/ge-
meinsam-gutes-tun, woflr Ihr Herz schlégt.
Natdrlich anonym.

Wir wiinschen Ihnen ein schones Weihnachts-
fest und ruhige Tage, vor allem aber ein frohli-
ches neues Jahr mit unverhofften Begegnungen,
unvergesslichen Momenten und Zufriedenheit
an (fast) allen Tagen.

Mit freundlichen Griien

Ihre Gibacht-Redaktion

*Zu Gunsten der besseren Lesbarkeit verzichten wir nach-
folgend im Text auf die ménnlich-weiblichen Doppelformen.
Gemeint sind, sofern nicht explizit anders formuliert, immer
Frauen und Méanner. Wir bitten um Verstandnis.
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FRAUEN UND MANNER UNTERSCHIEDLICH,
ABER GLEICH GUT BEHANDELN

PROF. DR. MED. REINHART SCHUPPEL

Diplom-Psychologin Sandra Schmid, Leiterin der Abteilung fiir frauenspezifische Therapie

it einer Diagnose fasst man Menschen
I\/l zusammen, die eine Gemeinsamkeit

haben, ndmlich eine bestimmte Er-
krankung. In unserem Fall eine Sucht. Men-
schen mit Abhangigkeitserkrankungen &hneln
sich in einigen Symptomen, bei vielen Le-
bensthemen oder Schwierigkeiten; sie unter-
scheiden sich aber auch in vielerlei Hinsicht.
Das trifft ganz besonders dann zu, wenn wir
Frauen und Mé&nner mit Suchterkrankungen
vergleichen. Sehr haufig finden wir dann einen
geschlechtstypischen Weg in die Sucht und
brauchen deswegen auch einen besonderen,
auf Frauen und Méanner angepassten Weg, um
dort wieder herauszufinden. Natirlich geht es
nicht darum, irgendwelche Vorurteile oder ver-
allgemeinernde Annahmen zu bedienen, son-
dern die wichtigen Unterschiede, die es doch
im Durchschnitt gibt, hervorzuheben und in die
Therapie mit einflieBen zu lassen.

Wir freuen uns, dass es in der Johannesbad
Fachklinik Furth im Wald den von Herrn Dipl.-
Psych. Dietmar Huland geleiteten Bereich der
méannerspezifischen Therapie gibt und die von
Frau Dipl.-Psych. Sandra Schmid verantwor-
tete Abteilung flr frauenspezifische Therapie.
Frau Schmid, die nicht nur ausgebildete psy-
chologische Psychotherapeutin, sondern auch
Traumatherapeutin ist, geht in ihrem nachfol-
genden Artikel auf einige dieser frauen- und

mannerspezifischen Aspekte von Sucht ein.
Mit diesem Beitrag mdchten wir erlautern, was
gerade fir die Frauen das Besondere am Zu-
sammenleben mit M&nnern bei uns hier in der
Klinik ist. Das Besondere am Further Konzept
ist ja, dass Frauen in zwei geschiitzten Wohn-
bereichen untergebracht sind und auch aus-
schlieBlich von Frauen behandelt werden. Aber
die Rehabilitandinnen missen sich im norma-
len Klinikalltag sehr wohl mit Mannern ausei-
nandersetzen. Diese Begegnungen finden z.B.
in unseren indikativen Gruppen statt. Hier gibt
es zwar auch geschlechtsspezifische Ange-
bote, z.B. zum Thema ,Trauma®“, aber bei den
Angeboten zu Depression oder Schmerz sind
die Gruppen gemischt. Sport- und Kdrperthe-
rapie werden auch getrennt angeboten, aber
im Freizeitbereich, etwa bei den Angeboten
in der Turnhalle, gibt es auch die Mdglichkeit,
dass Manner und Frauen gemeinsam etwas
unternehmen. In der Klinik selbst gibt es vom
Speisesaal Uber die Cafeteria und die Freizeit-
raume zahlreiche Begegnungs- und damit auch
»Ausprobier“-Mdglichkeiten. Vor ein paar Jah-
ren habe ich selbst einmal mitbekommen, wie
eine Rehabilitandin mit einem Wéaschekorb, der
offensichtlich voll mit Mannerklamotten war,
beschaftigt war. Darauf angesprochen, warum
sie sich denn darum kimmern wirde, sagte
sie: ,Ach, das hat mir der Peter gesagt.”

Gemeinsam mit der Therapeutin konnte dann
geklart werden, dass diese Rehabilitandin auch
sonst sehr dazu neigte, Aufgaben fiir andere zu
Ubernehmen, und so war die Begegnung an der
Waschmaschine ein schoner Praxistest.

Diese Mischung aus geschlechtsspezifischer
Behandlung und Ausprobieren eines guten Zu-
sammenlebens hat sich tber viele Jahre bei
uns in der Klinik bewahrt. Zu verdanken ist das
sehr aufmerksamen Therapeutinnen, die die
Rehabilitandinnen dabei unterstiitzen, an ihren
Themen zu bleiben und z.B. auch die beiden
Wohnbereiche zu schiitzen.

Aber auch alle anderen haben dazu gelernt,
denn eine mannerspezifische Therapie besteht
nicht einfach daraus, dass die Frauen getrennt
behandelt werden. Indem wir in der Abteilung
fir méannerspezifische Therapie alle Angebote
noch einmal daraufhin durchgegangen sind,
konnen wir heute sagen, dass auch die Manner
von diesem Ansatz enorm profitiert haben.

Und schlieBlich sind alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, alle Rehabilitandinnen und Rehabi-
litanden hinter einem groBen Ziel vereint: Der
Aufenthalt bei uns soll fit machen flr ein Leben
in einem guten Miteinander, bei aller Verschie-
denheit.
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n der Behandlung von Suchtmittelabhangi-

gen wurde lange Zeit weder das ,,Frau-sein®

noch das ,Mann-sein“ ausreichend bertck-
sichtigt. Die Norm in Suchthilfeeinrichtungen
war der Mann. Frauen waren stets zahlenma-
Big in der Minderheit, woran sich bis heute
nichts gedndert hat. In stationdren Entwoh-
nungseinrichtungen fir Alkoholabhéngige neh-
men Manner einen Anteil von mehr als zwei
Dritteln ein (1).

Daher sind Therapiekonzepte und auch die
Selbsthilfe vorwiegend an mannlichen Be-
dirfnissen ausgerichtet. Schon im 19 Jhd., als
Sucht als Krankheitsbild erkannt wurde und
sogenannte Trinkerheilanstalten ausgebaut
wurden, galt Sucht als méannliches Thema: Der
Konsum von Alkohol diente dem gefiihlten Ge-
winn an Méannlichkeit. Frauen hingegen waren
zur damaligen Zeit vorwiegend in Abstinenzver-
bénden organisiert. Die geringeren Fallzahlen
abhéngiger Frauen wurden von mannlichen
Psychiatern so erklart, dass ,die in geschitz-
teren Verhaltnissen lebenden Frauen nur dann
Trinkerinnen werden, wenn die Entwicklung
der Trunksucht in hoherem MaBe durch die
Veranlagung bedingt wird, als bei dem unver-
gleichlich mehr der Verfiihrung ausgesetzten
Manne“ (2). Das Bild alkoholabhédngiger Frauen
war somit duBerst negativ gepragt. Die Sucht
wurde eng mit moralischen Verfehlungen ver-
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bunden. Diese Sichtweise hielt sich tatsachlich
bis in die 1970er Jahre. Frauen seien kranker,
zeigten eine geringere Motivation, seien v.a.
sexuell ausschweifender als Ma@nner und dem-
nach schwieriger zu behandeln (3). 1975 fand
in Mexiko-Stadt die erste Weltfrauenkonferenz
statt, in der Delegierte aus 133 Landern uber
die Gleichstellung der Frau diskutierten.

In logischer Konsequenz wurde schlieBlich in
den 1980er Jahren erkannt, dass die bisheri-
gen Behandlungskonzepte in der Therapie ab-
héngiger Frauen nicht effektiv waren. In den
1980er Jahren beschéftigte sich ein Kongress
der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen
(DHS) mit dem Thema ,Frauen und Sucht®.
1989 folgte ein weiterer DHS-Kongress zu
»~Abhéngigkeit bei Frauen und Ménnern®. Die
Entwicklung geschlechtsspezifischer Konzepte
in der Therapie Abhéngigkeitskranker wurde
jedoch nicht mit der erforderlichen Konse-
quenz vorangetrieben. Ausgelost durch die
Frauenbewegung wurde und wird genderge-
rechte Therapie (gender = sozial und kulturell
bedingte Eigenschaften, Verhaltensweisen und
Identitadten von Frauen und Mannern bzw. das
Verhaltnis zwischen den Geschlechtern) bis
heute noch vorwiegend mit frauenspezifischer
Arbeit gleichgesetzt.
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VON HELDEN UND
SUNDERINNEN? ~

Was suchtkranke Manner und Frauen
tatsachlich voneinander unterscheidet

DIPLOM-PSYCHOLOGIN SANDRA SCHMID

In der Fachklinik Furth im Wald wird seit
1993 nach einem frauenspezifischen Ansatz
gearbeitet. Dies war u.a. auch das Ergebnis
zweier Fachtagungen zu den Themen ,Frauen
und Sucht® (1990) und ,,Sucht, Sexualitat und
Gewalt® (1992). Seit etwa 10 Jahren gibt es
eine zunehmende Auseinandersetzung auch
mit mannerspezifischer Suchttherapie sowie
eine Hinterfragung von traditionellen Manner-
bildern. In der praktischen Umsetzung mangelt
es aber noch an mannergerechten Behand-
lungskonzepten. Diese erfordern neben der
Reflexion der maénnlichen Geschlechterrolle
auch die Einbeziehung tabuisierter Themen
wie z.B. Aggression, Gewalt, Einsamkeit, Se-
xualitdt sowie als ,unméannlich“ empfundene
Verhaltensweisen und Gefiihle. Auch Manner
bendtigen einen geschitzten therapeutischen
Raum, um schadigende mannliche Verhaltens-
weisen zu erkennen und zu verandern.

An dieser Stelle drangt sich die Frage auf, was
unterscheidet nun Mann und Frau tatsachlich
in ihrer Abhéangigkeitserkrankung und gibt es
auch geschlechtsneutrale Ursachen fir die
Entwicklung einer Abhéangigkeit, die sich auf
beide Geschlechter gleichsam auswirken?
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Zunachst stellen unglnstige Sozialisationsbe-
dingungen in der Kindheit und Jugend fiir Man-
ner und Frauen gleichsam einen Risikofaktor
dar, eine Abhdngigkeitserkrankung zu entwi-
ckeln. Zu nennen sind hier Suchtmittelabhén-
gigkeit in der Herkunftsfamilie, ein niedriges
eigenes und familiares Bildungsniveau, niedri-
ge Einkommensverhaltnisse /Armut der Eltern,
negative Lebensereignisse in der Kindheit (z.B.
Fremdunterbringung oder Verlust einer wichti-
gen Bezugsperson), hoher Entwicklungsstress
(z.B. anhaltendes Leistungsversagen), gleich-
altrige als Familienersatz, mangelndes Selbst-
wertgefiihl und mangelnde Geschlechtsidenti-
tat (4).

Als bedeutendster Einflussfaktor sind jedoch
Gewalterfahrungen zu sehen, insbesondere
wenn es sich um traumatisierende Erfahrun-
gen von psychischer, korperlicher oder sexua-
lisierter Gewalt vor dem 16. Lebensjahr han-
delt. 60 % der suchtmittelabhdngigen Frauen
und 30 % der suchtmittelabhangigen Manner
berichten von Gewalterfahrungen. Unter den
nicht-abhéngigen Frauen berichten hingegen
nur 25 % und unter den nicht-abhangigen Méan-
nern nur 5 %, Gewalt erlebt zu haben (5).

Unterschiede zwischen Mann und Frau kdnnen
hinsichtlich folgender Aspekte gefunden wer-
den: Bedingungen fir den Suchtmittelkonsum,
Wahl des Suchtmittels, Einstiegs- und Konsum-
verhalten, Komorbiditat (psychische Zusatzer-
krankungen), Alltags- und Lebensbedingungen
wéhrend der Suchtmittelabhédngigkeit und Mo-
tive fur den Ausstieg aus dem Konsum (6).

Als auslosende Bedingungen fir den Suchtmit-
telkonsum sind einengende Rollenerwartungen
zu nennen, die sowohl an Frauen als auch an
Manner herangetragen werden und das Selbst-
bild beeinflussen. Darin unterscheiden sich die
Geschlechter also nicht. Womit diese Rollen-
anforderungen jedoch verknlpft werden, das
unterscheidet sich sehr wohl.

So wird von Frauen in einem sehr hohen MaB
korperliche Attraktivitat erwartet, aber auch
mutterliches Verhalten mit Zurlckstellung ei-
gener Bedirfnisse zugunsten anderer (7). Von
Madchen und Frauen wird erwartet, dass sie
gangigen Schonheitsidealen entsprechen, wo-
bei die Gefahr der Abwertung bei Abweichun-
gen sehr groB ist. Der Kérper wird benutzt, um
Schonheit nach auBen zu zeigen und dadurch
den Selbstwert zu steigern. Die positive Be-
ziehung zum eigenen Korper fehlt oft. Er wird
meist von auBen wahrgenommen. Vor allem

der Wunsch schlank zu sein, kann in eine Ess-
stérung minden oder zu verstarktem Konsum
von Tabak und/oder Medikamenten (Abflhr-
mittel, Appetitzigler, Amphetamine) bzw. ille-
galen Drogen flhren.

Méanner hingegen stehen haufig unter hohem
personlichen und beruflichen Erfolgsdruck.
Der Ausdruck psychischer/korperlicher Miss-
stimmungen wird als unmannlich empfunden
und u.a. durch Aussagen wie ,Ein Indianer
kennt keinen Schmerz®, ,Damit muss man(n)
alleine klarkommen“ oder ,Ein Junge weint
doch nicht” abgewertet. Das Selbstbild ist so-
mit vorwiegend bestimmt durch hohe Funktio-
nalitat, Rationalitdt und Kontrolle bei geringer
Emotionalitat.

Heutzutage néhern sich die Rollenerwartun-
gen an Frauen und Méanner an Dies bringt
beide Geschlechter jedoch auch wiederum
unter Druck: So versuchen viele Frauen seit
Beginn der 1980er Jahre den Spagat zwischen
Alleinverantwortung flr den Haushalt, Partner-
schaft, Kindererziehung und beruflichem Er-
folg zu bewaltigen. Die Lebensentwirfe junger
Frauen fordern selbsténdig, selbstbewusst und
emanzipiert zu sein. Dies fiihrt zu Unsicher-
heit und Uberforderung infolge der Mehrfach-
belastung. Suchtmittelkonsum, insbesondere
die Einnahme von psychotropen Medikamen-
ten, dient dann zur Abmilderung von Stress-
symptomen und zur Aufrechterhaltung des
Funktionierens. So flihren bedauerlicherweise
die Entfaltungsmdglichkeiten, die durch die
Gleichstellungsbestrebungen der Frauenbe-
wegung erreicht wurden, an vielen Stellen zu
einer (Selbst-)Uberforderung der Frau, da nicht
zuletzt entsprechende institutionelle Struktu-
ren noch nicht geschaffen sind. Gleichzeitig
kommt es weiterhin zu typischen geschlechts-
bezogene Ohnmachtserfahrungen, z.B. durch
das Erleben sexualisierter Gewalt, wovon
Frauen in deutlich héherem MaB als Manner
betroffen sind. Infolge solcher traumatischer
Erfahrungen entwickeln Frauen auch haufiger
psychische Beschwerdebilder (8) und haben
insofern auch eine héhere Wahrscheinlichkeit
durch Suchtmittelkonsum Selbstmedikation zu
betreiben.

Auch biologische Unterschiede kommen so-
wohl bei der Auslosung als auch beim Verlauf
einer Abhangigkeitsproblematik zum Tragen.
So kann der weibliche Organismus, v.a. auf-
grund seines hoheren Fett- und geringeren
Wasseranteils, Alkohol schlechter verstoff-
wechseln als der méannliche. Der Konsum von
Alkohol wirkt daher auf den weiblichen Kérper
schadigender als auf den mannlichen, sodass

die Folgen eines schadlichen Konsums bei
Frauen friiher auftreten. Daher ergeben sich
auch friher Folgeerscheinungen wie Invalidi-
sierung, negative soziale Reaktionen, Schuld-
und Schamgeflihle sowie soziale Isolierung.
Eine Studie (9) zeigte, dass seelische Gesund-
heit von Mddchen und Frauen deutlich abhan-
giger vom Familienklima ist. Im Vergleich mit
Jugendlichen ohne abhéngigkeitserkrankte El-
tern(-teile) hatten Madchen mit alkoholkranken
Eltern(-teilen) ein signifikant hoheres Risiko als
Jungen mit alkoholkranken Eltern, spater selbst
alkoholabhéngig zu werden.

Suchtmittelkonsum stellt fir Frauen und Méan-
ner eine gute Maoglichkeit dar, ihre ,Weib-
lichkeit* oder ,Mannlichkeit® auszudricken
und aufrechtzuerhalten (,doing gender with
drugs®). Frauen konnen durch Rauchen oder
Trinken ein nach auBen erkennbares Signal
setzen, dass sie nunmehr an vormals mannli-
chen Privilegien teilhaben. Sie kénnen auf die-
se Weise zudem Selbstbestimmtheit und Un-
abhéngigkeit demonstrieren. Manner hingegen
setzen Suchtmittel wie Alkohol haufig zur Ab-
wehr eigener unangenehmer Gefiihle und Im-
pulse ein, wobei risikoreiche Verhaltensweisen
wie Kampftrinken als Merkmal von Mannlich-
keit gelten (10).

Bei naherer Betrachtung konnen neben den
genannten Aspekten Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern hinsichtlich der Wahl des
Suchtmittels und ihres Konsumverhaltens fest-
gestellt werden. So haben Frauen einen Anteil
von 65 % bei Medikamentenabhéngigkeit,

90 % bei Essstorungen wie Anorexie und Buli-
mie und 65 % bei Binge Eating Disorder (11).
Frauen und Madchen wahlen - eher als Méan-
ner - Suchtmittel, die als ungefahrlicher gel-
ten (leichte Zigaretten, Schmerz-, Schlaf- und
Beruhigungsmittel, ,leichte* Alkoholika wie
Sekt, Wein, Bier, Alkopops, Cannabis) und die
unauffallig und angepasst konsumiert werden
konnen. Sie nehmen Suchtmittel ein als Hilfs-
mittel zur Aufrechterhaltung ihrer Funktions-
und Anpassungsfahigkeit, zum Ausgleich einer
geringen Selbstachtung, zur Traumabewalti-
gung, insbesondere auch zur Manipulation des
Korpers und des Korpergewichtes (Appetitziig-
ler, Abfiihrmittel, ,,Rauchen macht schlank®)
oder um sich gar zu erlauben, einmal etwas
L,Unweibliches* zu tun (z.B. eigenen Arger und
Aggression ausleben (12).

Méanner hingegen stellen einen Anteil von 65%
der Rauchenden (< 20 Zigaretten taglich), 65%
bei auffalligem Alkoholkonsum, 30% bei Sterb-
lichkeit bezuglich Alkohol und/oder Tabak
(10% bei Frauen), 65% bei auffalligem Konsum
illegaler Drogen (83% bei Drogentoten, 2003),
90% bei pathologischem Gliicksspiel. Medika-
mentenkonsum (Anabolika) spielt eine zuneh-
mende Rolle im Hinblick auf Leistungssteige-
rung und Muskelaufbau (13).

Pathologisches Gliicksspiel

B Manner

Frauen

Rauchende
(>20 Zigaretten téglich)

B Manner

Frauen

Auffilliger Konsum
illegaler Drogen

B Manner

Frauen

Auffélliger Alkoholkonsum

B Manner

Frauen

Méanner wahlen sehr viel haufiger als Frauen
Substanzen, die geféhrlich sind (starker Tabak,
»harte® Alkoholika wie Schnaps, letal wirken-
de Drogen wie Heroin, Kokain), rasch einen
Rausch ausldsen, dazu dienen Grenzen auszu-
testen und Risiken einzugehen, als mannliche
Initiationsriten dienen (,Kampf- und Koma-
trinken®), helfen, Geflihle von Schwéche, Hilf-
losigkeit oder Angst auszuhalten oder unge-
hemmtes Ausleben von Aggression und Gewalt
erlauben (14).

Frauen und Manner sind nicht zuletzt gesell-
schaftlichen Trinknormen unterstellt. Diese
richten sich aber nicht nur nach dem Ge-
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Frances Benjamin Johnston, 1896, full-length portrait, seated in front of fireplace, facing left, holding cigarette in one

hand and a beer stein in the other, in her Washington, D.C. studio, Library of Congress

schlecht, sondern auch nach dem Alter der
Betroffenen. Betrunkenheit wird bei Mannern
- teilweise auch bei jungen Frauen - toleriert;
Trunkenheit bei alteren Frauen stoBt auf Ableh-
nung. Altere Manner diirfen mehr, ffentlich
und bis zum starken Rausch trinken. Frauen
dirfen dagegen wenig und weniger offentlich
trinken (15).

Dies driickt sich auch in einer zweigeschlecht-
lichen Sprache aus: Manner sind angetrunken
oder ,besoffen, Frauen ,beschickert oder
haben einen ,,.Schwips®. Aber auch das Trink-
verhalten wird in der &lteren Generation unter-
schiedlich bewertet: Bei Frauen wird Alkohol-
konsum friiher problematisiert und flhrt zu
Stigmatisierung. Ein Teil der Frauen landet da-
her friiher in Suchthilfeeinrichtungen. Ein Teil
trank heimlich und kam besonders spat in die
Suchthilfe; besonders Eheménnern erscheint
der Konsum ihrer Frauen sehr frih als ,,zu viel“.
Bei alteren Menschen gibt es einen hohen An-
teil Alkoholabhangiger (2-3 % der Manner, 0,5-
1 % der Frauen).

In der mittleren Generation nimmt bei Frauen
in hoherer beruflicher Position das Trinkver-
halten zu, vermutlich durch Angleichung an
die Trinkkultur der Manner. Ein Erklarungsan-
satz ist, dass Konsum bei diesen Frauen eher
toleriert wird, ein anderer, dass diese Frauen
starken Belastungen und Konflikten ausgesetzt
sind. Insgesamt trinken Frauen der mittleren
Generation aber weniger Alkohol als Manner.
In der jungen Generation ist der Anteil jugend-
licher Konsumenten und Konsumentinnen von
Alkopops zwischen 1998 und 2003 deutlich
angestiegen. Bei jungen Ménnern nimmt das
»binge-drinking® zu. Unter den jungen Frauen
und Méannern gibt es zunehmend jiingere Ab-
héangige. Junge Madchen zeigen in ihrem Trink-
verhalten eine weitere Angleichung an die Jun-
gen. Méadchen konsumieren mehr Alkohol, da
sie leichter Gelegenheit dazu bekommen. Aber
auch das Trinkverhalten der Jungen nahert sich
dem der Madchen an.

Auch hinsichtlich der Alltags- und Lebensbe-
dingungen unterscheiden sich die Geschlech-
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ter. Frauen trinken im Vergleich zu Mannern
mehr heimlich, denn sie sind haufiger nega-
tiven sozialen Reaktionen, z.B. wegen Be-
trunkenheit in der Offentlichkeit ausgesetzt.
Aufgrund der Verinnerlichung offentlicher
Einstellungen finden sich bei Frauen verstarkt
Schuld- und Schamgefiihle. Mitunter auch
deswegen suchen sie sich etwas seltener als
Méanner gezielt therapeutische Suchtkranken-
hilfe. Abhangige Frauen verhalten sich haufig
depressiv und selbstunsicher. Sie zeigen eine
Tendenz zu einer abhéngigen Beziehungs-
gestaltung, wobei Ihre Ehen oftmals zerrittet
sind. Neben psychosomatischen Beschwerden
ist Suchtmittelkonsum oft eine verdeckte Form
des Ausdrucks von Aggressivitat und Wider-
stand (17). Frauen leiden in vielen Fallen unter
einem sich zuspitzenden Teufelskreis aus Ge-
walterfahrungen und Bewaltigungsversuchen
durch Suchtmittelkonsum, der wiederum er-
neute Gewalt provozieren kann. Verscharfend
wirken an der Stelle soziale Armut und offent-
liche Stigmatisierung sowie Selbstabwertung.
Frauen glauben haufig, selbst Schuld an der
erlebten Gewalt zu haben. Dies ist vermutlich
ein wichtiger Grund, der dazu flhrt, dass sie
ihren Partner nicht oder erst sehr spat verlas-
sen. Suchtmittelabhéngige Frauen sind oft ne-
ben der eigenen Suchtmittelabhdngigkeit auch
durch die Abhadngigkeit des Partners belastet
und auch heute in der Regel noch hauptsach-
lich allein flr die Versorgung der gemeinsamen
Kinder verantwortlich. Sie leben infolgedessen
mit der Angst vor dem Jugendamt bzw. vor der
Inobhutnahme der Kinder. Sie haben Angst, als
schlechte Mutter zu gelten und suchen auch
daher oftmals nicht die notwendige Hilfe und
Unterstitzung.

Suchtmittelabhéngige Ménner hingegen zei-
gen ein ausgepragtes Risikoverhalten. Sie
konsumieren gefahrlichere Substanzen und
betreiben extremere Konsumformen (Kampf-
trinken), was sich schlieBlich auch in den ho-
heren Sterblichkeitsraten ausdrlckt. Durch die
groBere gesellschaftliche Toleranz sowie das
Verhalten von Partnerinnen und Familienange-
horigen wird die Abhangigkeit lange aufrecht-
erhalten (18). Méanner haben zudem haufiger
juristische Probleme im Zusammenhang mit
der Abhéngigkeit. In der Therapie werden Er-
fahrungen von Gewalt, die mit Grund flr die
Abhéngigkeit sind, oft nicht erkannt oder durch
den Klienten nicht benannt.

Motive, die zur Beendigung des Suchtmittel-
konsums fiihren, lehnen sich an traditionelle
Frauen- und Méannerbilder an. Frauen nennen
im vorwiegend folgende Punkte: das Erfahren

von einer Schwangerschaft, einen Familien-
oder Kinderwunsch, die Aussicht auf eine ge-
wiinschte Partnerschaft und das Wiedererlan-
gen der Verantwortung fur bereits in Obhut
genommene Kinder. Oftmals handelt es sich
dabei um realitatsferne Vorstellungen.

Bei Mannern hingegen spielen eher materielle
Themen eine Rolle, beispielsweise drohender
Verlust des Arbeitsplatzes oder des Fihrer-
scheins.

Méanner und Frauen nehmen also dieselben
Suchtmittel ein, versuchen damit jedoch unter-
schiedliche Wirkungen zu erzielen. Die jeweili-
gen Lebensumsténde spielen hierbei eine sehr
groBe Rolle. Eine geschlechtersensible Sucht-
arbeit soll passende Therapieangebote fiir
Frauen und Ménner bieten, wobei zu bedenken
ist, dass naturlich nicht ausschlieBlich Verall-
gemeinerungen (ber das Geschlecht hinweg
wirken sollten, sondern stets ein individueller,
auf die einzelne Patientin und den einzelnen
Patienten zugeschnittener Behandlungsansatz
gelten sollte.

Quellen:

Weéihrend der Therapie entstandenes Foto:
Glésernes Kreuz auf dem Gibacht
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FURTH IM WALD ODER:
WIE EINE LANGZEITTHERAPIE
DAS LEBEN VERANDERT

Da hatte ich endlich im dritten Anlauf mit dem
Jahreswechsel 2016/17 die Frau flrs Leben
und mit ihr das so lang ersehnte ,Stiicker’l
heile Welt“ in dieser wunderschénen Oberpfalz
nahe der Klosterstadt Waldsassen gefunden,
hatte auch schon die Versetzung nach dort in
der Tasche, wollte dort vor Ort den ,,Bohmi-
schen Traum® traumen...

... und doch waren da bei jeder An-/Abreise
vom Weltkulturerbe Oberes Mittelrheintal in
die herrliche Fraisch (und zurtck) all diese
verdammten Angste und die (Arbeits-)Woche
Uber die in den Wahnsinn und an die (Wodka-)
Flasche treibende Einsamkeit, privat wie auch
beruflich in meinem Home-Office, bis eben zu
diesem 26.11.2017:

Warum ich ausgerechnet an diesem ,Toten-
sonntag® auf der Rickfahrt ans Deutsche Eck
vier ,,Flachmanner® brauchte, warum ich, der
ich Uber 30 Jahre unfallfrei stets sehr riick-
sichtsvoll-vorausschauend und wenig aggres-
siv Auto gefahren bin kurz vor meinem Wohn-
ort verkehrsgeféhrdend tberholen musste und
das Touchieren beim Uberholvorgang nicht be-
merkte, warum...

... all das spielte plotzlich keine Rolle mehr, als
mich zwei Polizisten beim Abstellen meines
Fahrzeuges fragten, ob ich wohl Alkohol ge-
trunken hatte.

Ich erlebte diesen Moment als eine wahre Er-
leichterung, denn nun hatte das Versteckspiel
endlich ein Ende und ich wusste auch von Jetzt
auf Gleich, was zu tun war: Nachdem nach
Uber 470 Kilometer ein Promillewert von 1,8
bei mir im Blut festgestellt und der Fihrer-
schein einbehalten worden war, ging ich am
nachsten Tag sofort zu meinem Hausarzt, der
mich schon seit Kindheits- und Jugendtagen
kannte und bat um Einweisung zur Entgiftung.

Um diese moglichst schnell antreten zu kon-
nen, erklérte ich mich auch mit der Aufnahme
auf der geschlossenen Station der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik in Andernach/Rhein einverstan-
den, die ich dann bereits am 7. Dezember 2017
aufsuchte, von dort nach zwei Tagen aber be-
reits auf die offene Station verlegt und schon
am 14.12.2017 wieder entlassen worden bin,
da ich ohne jedwede Gabe von Medikamenten
keinerlei Entzugserscheinungen hatte.

Bereits wahrend der Entgiftung wurde mir eine
Langzeittherapie in der Johannesbad Fach-
klinik in Furth im Wald angeraten und ich war
dann heilfroh, diese am 02.05.2018 antreten
zu kdnnen, denn mit der Trunkenheitsfahrt
waren pldtzlich fast all meine Angste dahin -
auch, weil meine neue Partnerin weiterhin trotz
und alledem zu mir stand, mich sehr unter-
stlitzte und mir den Halt und das Verstandnis
gab, was ich so lange in meinem Leben vermis-
sen musste. lhr wollte ich aufzeigen, dass ich
kein schlechter Mensch war/bin, und bereit,
mich meiner Vita zu stellen, mich, so gut mir
moglich, zu verandern.

Und hatte ich noch in 2017 gezaudert und ge-
zogert, hin und her Uberlegt, ob das mit dem
Umzug in die Oberpfalz und dem Wechsel
innerhalb meiner Behorde gutgehen konnte -
nun war mir klar, dass ich alles auf ,Herz-Da-
me*“ setzen musste, wozu ich mir in der Johan-
nesbad-Fachklinik Unterstitzung erhoffte.

Und die erhielt ich dort auch wirklich vom
ersten bis zum letzten Tag!

Schon die Aufnahme war sehr freundlich und
voller Mitgefiihl/Verstandnis, noch mehr aber
uberraschte mich, dass in der Klinik nicht tber
Schuld gesprochen wurde, flhlte ich mich
doch eigentlich schon sehr schuldig - und
doch auch wieder fast wie ein Opfer meiner
Erziehung, was ich mit Hilfe der Arzte, Psycho-
logen und Therapeuten herauszufinden hoffte.

Ich hatte mich schon lange Jahre zuvor mit
meinen mir diagnostizierten ,generalisierten
Angststorungen® und ,mittelgradigen Depres-
sionen“ befasst, mich angelesen, mehrere
Psychotherapien und bereits im Frihjahr 2016
eine psychosomatische RehabilitationsmaB-
nahme gemacht, doch nirgends erfolgte eine
derartig hervorragende Anamnese wie hier in
Furth im Wald - da kam mir jeder Anamnese-
bogen gerade gelegen und ich hatte diese auch
in kiirzester Zeit ausgefiillt.

Nicht nur die Gruppen- und Einzelgesprache,
nein selbst die Ergo- und Sporttherapie lieB
mich schnell wiederaufleben, denn ich fasste
plotzlich wieder Ziele, sei es nun das XXL-Zier-
vogelhaus, PIotzlich verstand ich nur zu gut,
was Ober- und auch Chefarzt meinten, wenn
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sie behaupteten: ,Sie missen Ihr Leben voll-
kommen andern!*

Ich habe es dann auch wirklich getan, habe
nach meiner Entlassung mein (Eltern-)Haus in
Rheinland-Pfalz verkauft und auch meinen Ar-
beitsplatz, der mich zuletzt auch noch so sehr
unter Druck gesetzt und vereinsamen hat las-
sen, aufgeldst und bin froh und glicklich, wie
alles gekommen ist und nun nur noch auf der
Suche nach einer neuen beruflichen Heraus-
forderung, in der Hoffnung, dass ich alsbald
auch wieder meine Fahrerlaubnis zuriickerhal-
ten kann.

Eines aber musste ich leider auch feststellen:
Trockene Alkoholiker haben noch immer keine
ausreichende Lobby, werden nach wie vor und
insbesondere in einem Bundesland, in dem
Bier ,flissiges Brot“ bedeutet, allzu oft noch
wie Asoziale behandelt, ganz besonders bei
Behordengéngen. Alkoholmissbrauch wird als
Krankheit (hinter bzw. vor einer anderen (psy-
chischen) Erkrankung nach wie vor von der
Mehrheit der Gesellschaft nicht anerkannt!

Und: An die richtigen/wichtigen Informatio-
nen, z.B. in Vorbereitung auf die Medizinisch-
Psychologische Untersuchung (MPU), zu ge-
langen ist nicht eben leicht, da es doch sehr

ABSCHIED IN EINEN NEUEN LEBENSABSCHNITT...

... hach 33 Jahren

Die gute Seele aus dem Kiosk, Frau Christa
Schuster, geht nach tber 33 Jahren taglichen
Dienstes in der Johannesbad Fachklinik zum
Ende des Jahres in den wohlverdienten Ruhe-
stand.

Was machte die Fachklinik als Arbeitgeber so
besonders und wie veranderte sich die Arbeit in
den letzten 30 Jahren? Wir haben Sie gefragt.

Was waren I[hre besonderen Erlebnisse
im Klinikalltag?

Die Beteiligung am Qualitdtsmanagement, die
sehr gute Kooperation mit allen Mitarbeitern
der Klinik, die Klinikjubilare 25/30/40 Jahre
feiern zu konnen, die Weiterentwicklung der
vielen Auszubildenden mitzuerleben, bei allen
Ehemaligentreffen mit dabei gewesen zu sein
und die Wertschatzung vieler Kollegen und
Patienten.

an Aufklarung, Auskunft und Beratung hieriiber
- zumindest in meiner Umgebung - mangelt.

Dennoch habe ich mit viel positivem Denken
und einer gehdrigen Portion Gottvertrauen zwi-
schenzeitlich meine Fahrerlaubnis ein Zeitjahr
nach der Entlassung aus der Klinik mit vier
Abstinenznachweisen in Form von Haarscree-
nings und eben dieser MPU im ersten Anlauf
mit hervorragenden Leber-/Vitalwerten und
Ergebnissen in den drei weiteren (Konzentrati-
ons-)Tests wieder zurlickerhalten, weshalb ich
abschlieBend allen Arzten, Psychologen und
Therapeuten ein ganz, ganz herzliches ,Ver-
gelt’s Gott!“ fiir eine sehr bereichernde Zeit in
der Johannesbad Fachklinik in Furth im Wald
zurufe.

Ein ebenso ganz, ganz herzliches und nach-
drickliches ,Vergelt’'s Gott!“ aber gebiihrt
auch meinen Mitpatientinnen fir all die wert-
vollen Begegnungen sowie guten Gesprache
und nicht zuletzt natirlich meiner Uber alles
geliebten Lebensgeféahrtin, deren Mutter und
dem Rest ihrer Familie sowie unserer Mira,
dem Antidepressivum auf vier Pfoten!

Ehemaliger Rehabilitand

Wie hat sich Ihre Arbeit in den 33 Jahren
verdndert?

Zuerst begann ich als Verkauferin im Kiosk,
nach und nach verénderten sich meine Auf-
gaben. So kam auch die Rechnungsprifung
ins Aufgabenspektrum.

Was macht(e) die Fachklinik als Arbeitgeber
flir Sie besonders?

Sehr gute Teamarbeit, viele liebe Kollegin-

nen und Kollegen kennengelernt zu haben,
mit Herz und Seele gerne fur die Fachklinik
gearbeitet zu haben und die tollen Mitarbeiter-
vergunstigungen wie z.B. das Mitarbeiterwo-
chenende.

Haben Sie Pldne fiir die Zeit nach dem
aktiven Dienst?

Aber natirlich!

... hnach 40 Jahren

Bereits Anfang des Jahres verabschiede-
ten wir nach 40 Jahren Dienst Gerhard
Teichmann in den wohlverdienten Ruhe-
stand. Er blickt auf eine ereignisreiche
Zeit zurlck.

Was waren Ihre tiglichen Aufgaben?

Wartung und Instandhaltungen aller
Anlagen/Gebé&ude, Durchfihrung von
Reparaturen, Pflege der AuBenanlagen,
Bauabnahme 1978 der urspriinglichen
jetzigen Altbauten, Bauleitung.

Was machte Thnen am meisten Spaf bei
Ihrer Arbeit?

Mitzugestalten, etwas zu bewegen, meine
Ideen einzubringen, durch- und umzu-
setzen.

Was waren einschneidende Erlebnisse?

Gleich am ersten Arbeitstag bekam ich
morgens um 7.00 Uhr, ohne jegliche
Hausfiihrung, einen Schlissel fir den
VW-Bus, mit dem ich Patienten nach
Kotzting zum Facharzt fahren sollte.
Angekommen in Kotzting musste eine
Patientin ganz dringend zur Toilette und
stlirmte in eine nahegelegene Gaststatte.

Sehr einprdgend waren auch der Neubau
der Sporthalle und des Bettenhauses
Hohenbogen. Nach 1995 stagnierten die
Investitionen, mit wenig Mitteln mussten
wir die Klinik in Schuss halten.Erst als die
Klinik 2012 von der Johannesbad Gruppe
Ubernommen wurden, wurde kraftig in-
vestiert: Neues Blockheizkraftwerk, neue
Luftungsanlagen etc.
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Wie hat sich Ihre Arbeit in den
40 Jahren verdndert

Angefangen habe ich als Fahrer zur Un-
terstlitzung der Haustechnik. Da hatte ich
vorwiegend handwerkliche Tatigkeiten.
Schritt fir Schritt hat sich dies langsam
geandert, vor allem mit Einfihrung des
ersten Computers. Dann ging es immer
weiter mit der Entwicklung der EDV, das
gesamte Arbeitsbild hat sich geandert.
Die ganzen Anlagen wurden elektronisch
gesteuert, mehr Arbeit Uber Computer,
Zugriff von zu Hause. Das gesamte Bild
hat sich gewandelt: Mehr Techniker als
Handwerker. Der Hauptfokus meiner
Arbeit lag spater vor allem auf Planung,
Energieeinsparung, Technikmanagement.

Last but not least: Ihr Job in drei Worten

Anspruchsvoll, herausfordernd, zufrieden
Uber das Erreichte.

Beteiligte an dieser Ausgabe

Julia Heimerl, Thomas Kibler, Peter Reher-
mann, Katrin Roiger, Dipl.-Psych. Sandra
Schmid, Prof. Dr. Reinhart Schippel

Auflage

12.000

Bildnachweis:

Vordere Umschalgseite@Eva Lorenz, Hintere
Umschlagseite@Pexels.com, S. 9-10@Autor,
Restliche Abbildungen@Julia Heimerl sowie
Bestand Johannesbad.
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News

LETZE SANIERUNGEN IN DEN BESTEHENDEN
WOHNBEREICHEN

Seit Mitte Oktober laufen die Sanierungsarbeiten an
den Zimmern des Hauses Hohenbogen. Ein weiterer
Bauabschnitt erfolgt gleich im ersten Quartal 2020,
sodass wir im neuen Jahr alle Wohnbereiche auf einen
modernen, gepflegten Stand gebracht haben werden.

PULS REPORTAGE ZU GAST IN FURTH

Im November begleitete ein junges Format des Baye-
rischen Rundfunks, PULS Reportage, einen gleichfalls
jungen Rehabilitanden unseres Hauses. Der Bericht ist
ab 1.Januar 2020 online zu sehen und soll junge Men-
schen lber die moglichen Folgen des Gliicksspiels am
Automaten aufkléren.
www.youtube.com/user/on3de

CANNABIS. DROGE - MEDIKAMENT -

ODER BEIDES?

Seit dem Inkrafttreten des Gesetzes ,,Cannabis als
Medizin“ im Méarz 2017 kénnen Arzte Cannabinoide in
verschiedenen Formen als Arzneimittel verschreiben.
Der 72. Further Fortbildungstag am 23. Oktober 2019,
zu dem wir 250 Fachbesucher begriiBen durften, wid-
mete sich diesem Thema aus unterschiedlichen Per-
spektiven. Die Mediziner raumten ein, dass Cannabi-
noide in Einzelféllen durchaus hilfreich sein kénnen,

warnten aber eingehend vor den noch nicht bekannten
Spatfolgen der Medikamente.

SAVE THE DATE

Arbeitskreis der Selbsthilfegruppen am 28. Méarz 2020
Thema: Online-Selbsthilfe - Chancen, Risiken
Ehemaligentreffen am 4. Juli 2020

MARATHON AUF MALLORCA

Ute Klipp-Costa (Referentin fiir Offentlichkeitsarbeit)
und Dietmar Huland (Therapeutischer Leiter) haben
ihr personliches Ziel erreicht. Sie haben am Mallor-
ca-Marathon teilgenommen und sind nach einem Jahr
Training 20 und 10 Kilometer gelaufen - und das bei
30 Grad. Respekt und herzlichen Gliickwunsch!

BLEIBEN SIE IN KONTAKT!

Seit Anfang dieses Jahres beherbergt die Facebook-
Seite der Johannesbad Fachklinik Furth im Wald eine
geschlossene Gruppe fiir ehemalige Patientinnen und
Patienten. Sie soll Ihnen - ohne die Anwesenheit von
Mitlesern (facebook selbst kénnen wir natirlich nicht
ausschalten) - die Mdglichkeit geben, sich Uber lhre
Probleme und Erfolge im Alltag auszutauschen, Gehdor
zu finden, in Kontakt zu bleiben und sich gegenseitig
Mut zu machen, den Weg der Abstinenz weiterzuge-
hen. Die Gruppe wird von den Mitgliedern gestaltet
und ist kein therapeutisches Angebot.




ZEIT FUR MICH

FIT DURCH DEN WINTER - FIT INS NEUE JAHR

WARME VON INNEN

Trotzen Sie der Kalte: Trinken Sie heiBe Ge-
tranke. Am besten solche, die auch lhr Im-
munsystem stérken, wie z.B. heiBe Zitrone,
Ingwertee, Krautertee oder heiBen Holunder-
saft. Dieser enthalt besonders viel Vitamin C.

GENIESSEN MIT ALLEN SINNEN

Umgeben Sie sich mit guten Diften. Kaufen
Sie sich hochwertige Ole. Von ,Gute Laune® bis
»Beruhigung®. Es scheint fiir jede Stimmung ein
Kraut gewachsen. lhre Apotheke und der Fach-
handel beraten Sie gerne.

Geben Sie geeignete Duftzusatze auch in ihr Ba-
dewasser und lassen Sie es sich so richtig gut
gehen.

RAUSGEHEN: Luft und Licht tanken

Gehen Sie mindestens einmal am Tag in Freie
und bewegen Sie sich: Machen Sie einen Spa-
ziergang, gehen Sie Schlittenfahren, Langlau-
fen, Skifahren oder versuchen Sie es mal mit
Schneeschuhwandern. Belohnen Sie sich an-
schlieBend mit einer Tasse Tee, einem Bad, etc.

SEIEN SIE KIND

Nutzen Sie die Vorzlge der kalten Jahreszeit und
machen Sie all das, was Sie als Kind vielleicht
nicht, oder noch nicht genug gemacht haben:
Schneeballschlachten, Schneemanner bauen,
Schlittenfahren. Toben Sie sich aus und nehmen
Sie ihr inneres Kind gleich mit.

e Y

HOLEN SIE SICH SCHONE
GESCHICHTEN NACH HAUSE

Holen Sie sich frischen Lesestoff oder lesen Sie
das Buch, das Sie schon so lange einmal lesen
wollten. Schauen Sie Spielfilme oder horen Sie
ein Horspiel... und Musik. Lassen Sie sich in an-
dere Welten entflhren, lassen Sie Neues in Ih-
ren Kopf und lassen sie sich einfach unterhalten.

BLEIBEN SIE POSITIV

Wenn der Winter Uber langere Zeit nass und
grau bleibt, fallt es vielen Menschen schwer,
positiv zu bleiben. Akzeptieren Sie dieses Wet-
ter. Sie kdnnen nichts dagegen tun, aber Sie wis-
sen, dass es wieder vorbeigeht. Stiirzen Sie sich
stattdessen ins Leben: Verbringen Sie Zeit mit
lhren Liebsten, treffen Sie Freunde, Kochen Sie,
gehen Sie ins Kino oder gut Essen, ins Museum
oder ins Theater.

Uberlegen Sie sich jeden Abend, was heute
schon war und seien Sie dankbar!



