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1. Das Cafée Beispiellos

Das Thema meiner Abschlussarbeit ergab sich ausemedlreimonatigen Praktikum im Café
Beispiellos, eine Einrichtung der Caritas fur gefdte und abhangige Glucksspieler und
deren Angehdrige. Diese Praktikum war Bestandt@iner zwolfmonatigen Weiterbildung
~sucht-/Soziotherapie* und dauerte vom 31. Julibigwugust 2003.

Zu den Angehorigen zahlen Eltern, Freunde, Ehegabtav. Lebenspartner. Als Spieler
bezeichnen wir Menschen, die die Selbstkontrollenb8pielen verloren haben, die nicht
fahig sind spielabstinent zu sein, die in einerudt von nicht mehr zu verheimlichenden
finanziellen und psychosozialen Problemen gerateh s

Zu der Besucherstruktur des Cafés muss man sagen,id den Spieler-Gruppen zu 95%
Manner anzutreffen sind. Die Altersstruktur liegtigzchen 20 und 60 Jahren, wobei den
grofdten Anteil die 25 bis 45-Jahrigen ausmachen.

In der Angehdorigengruppe sind dem gegenuber ca.%83Frauen anwesend, deren
Altersstruktur mit der der Spieler vergleichbar ist

Es gibt wochentlich drei angeleitete offene Spgi@open und eine angeleitete offene
Angehorigengruppe. In der offenen Spieler-Grupgesiar steht die gegenseitige
Unterstitzung fir die Aufrechterhaltung der Spistaienz im Vordergrund. Die
Angehdrigen finden in ihrer Gruppe Unterstitzungg eigene Befindlichkeit und ihre
Interessen wahrzunehmen und besser zu vertreten.

Insbesondere meine Hospitation in der Angehorigarp@e machte mir deutlich, unter
welchen Schwierigkeiten die Angehérigen von Spigtsigen leiden. Alle Angehdérigen sind
mit der Frage konfrontiert, wie sie sich dem Spiglegentber verhalten sollen. Bei jenen
Angehdrigen, die seit vielen Jahren mit ihren gpiden Partnern verheiratet sind oder in
einer Lebenspartnerschaft leben, konnte ich VerhaiMerkmale feststellen, die dem
Krankheitsbild ,Co-Abhangigkeit* entsprechen. \ieh immer wieder zeigte, haben diese
Menschen verlernt, sich um ihre eigenen Bedirfrasskimmern. Im Zentrum ihres Lebens
stand der spielabhangige Partner.

In der wochentlichen Gruppenberatung werden dieeRggen in einem langeren Prozess
motiviert, die eigenen Starken wieder zu erkennet zu leben. Sie lernen Grenzen setzen
und sich von der lllusion zu verabschieden, demnearheilen“ zu kdnnen. Diese Erkenntnis
wird von vielen entlastend empfunden.

Einige Frauen haben sich von ihren spielstichtigamnBrn getrennt und missen nun lernen,
fur sich selbst zu sorgen, was ihnen anfangs stlwes fallt, da durch die entstandene Leere,
den Verlust der Aufgabe, sich fir und um den Pariesorgen, das Selbstwertgefihl erst
einmal stark reduziert ist.

Wahrend meiner dreimonatigen Zeit im Café Beispgkonnte ich aber auch bald Erfolge
beobachten. Einige Frauen begannen mit einem eégetigen Tagesprogramm, mit
Aktivitdten, die sie ohne den Partner selbstéandigiiben. Dabei machen die Frauen die
Erfahrung, dass ihr Leben einen neuen positivem 8rhalt. Sie fuhlen sich physisch als
auch psychisch gestarkt und emotional geloster. Wiken kontaktfreudiger und
selbstbewusster als zu Beginn meines PraktikumsitSist fir mich auch klar, dass
Angehdrige von Suchtkranken professionelle BeraturdyHilfe bendtigen.

Da ich mich wahrend dieser drei Monate in der Ardggfengruppe mit vielen inhaltlichen
Fragen identifizieren konnte, wurde das PhanomerCdeAbhéngigkeit auch immer starker
mein Thema.

Nach meinem Praktikum fiihrte ich mit der Angehdmigreippe eine Fantasiereise (,Insel)
durch. Diese Fantasiereise, die bei den Teilnehnsetmr gut ankam, wurde als fiinfte
Ubungseinheit in die vorliegende Arbeit eingeb&it25).
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2. Die Beziehungen der Frauen zu ihren spielabhaigen
Partnern eingeteilt in drei Gruppen

1. Zur ersten Gruppe gehoéren jene Frauen, die gexddhren haben, dass ihr Partner
spielt, in dieser Situation maximal noch zum Tehéfdrer greifen, um sich nach einer
Beratungsmaglichkeit zu erkundigen, sich dann aberihrer Beziehung I6sen. Da sie
vom Spielproblem des Partners oftmals erst nactedarfahren haben, sehen sie sich
aul3erstande, den entstandenen Vertrauensverlust, Gaéiihl des Betruges, zu
Uberwinden ,Ein Mann, der mir jahrelang eine Rolle vorspietten kann ich nicht
lieben®, so ein haufiger telefonischer O-Ton.

2. Die zweite Gruppe umfasst Frauen, die ebenfalladgererfahren haben, dass ihr
Partner spielt und beinahe erleichtert reagierensid nun wissen, gegen welchen
.Feind“ sie kAmpfen. In der Hoffnung gemeinsam 8iriation zu verbessern, suchen
diese Frauen den Kontakt zur Beratungsstelle. @biumvelchem Mal3e diese Frauen
von eigenen co-abhangigen Strukturen gepragt geidt sich im Regelfall erst nach
einiger Zeit. Eine, fur die Betroffenengruppe tyghie Aussage ist,Ich wusste,
irgendetwas stimmt nicht, aber ich wusste nicht.viels hab sogar mal gedacht, er
hatte ,ne andere. Ich konnte sein Verhalten nicideas erklaren. Selbst heute ist es
mir unvorstellbar, dass mein ansonsten vernunftbeggaMann, stundenlang Geld in
solche Kasten wirft. Aber wir wollen diese Mdgliettkvom Spielen loszukommen
zusammen nutzen, und ich werde ihn dabei unteestiitz

3. Zur dritten Gruppe gehoren die Frauen, die itsergeit langen Jahren von der
Spielsucht des Partners wissen und einen stetigempKgegen die Sucht des Partners
fuhren. Zumeist kampfen sie jedoch allein, weil sel&amt und deshalb ohne
professionelle Hilfe. Fir den Besuch der Beratutegigssgibt es im Regelfall einen
konkreten Ausldser, einen personlichen Break-Puankidem Angehorige nicht mehr
so verfahren kénnen wie bislang. Die Ausloser smther individuell, immer aber
wurde hierbei eine personliche Grenze Uberschritias geplinderte Sparschwein
der Kinder, ein Arbeitsplatzverlust droht, die Aadung von Gewalt, der Ehering

wurde verpfandet etc.

Zitiert  aus Lukaczyk, Frances, Mein Mann ist Spielerund ich ... ? Co-Abhangigkeit in
Spielerbeziehungen, SchwerpunktberatungsstellekSsipgelsucht des Arbeitskreises gegen Spielsucht
e.V. Unna, 2003, S. 16

3. ,,Co-Abhangigkeit*

Wann kann von Co-Abhangigkeit gesprochen werden

Merkmal jedes eigenen slchtigen Verhaltens ist st#leichende Prozess, in dem die
psychische oder korperliche Abhangigkeit vom Béémaén selbst nicht oder nur sehr selten
wahrgenommen werden kann. Die Angehoérigen spumrsehneller und viel intensiver, was
mit dem Betroffenen los ist, und sollten in frileegPhase ihr Unwohlsein und ihre Gefihle
dem Angehdrigen gegenuber ausdricken. Diese "Bazgsarbeit” ist in jeder Partnerschaft
notwendig und ist nicht nur bei silchtigem  Verhalteranzuwenden.
Als erste Regel gilt: Man soll auf jeden Fall Gibdex Ernsthaftigkeit der gemachten Erlebnisse
mit dem Partner bzw. der Partnerin und die Auswitkauf das eigene Verhalten und das
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Auslosen von eigenen Angsten reden. Dabei ist baingehorigen wie auch beim
Suchtberater festzustellen, dass jede Form vontiggam Verhalten von dem Betroffenen
zunachst verharmlost, bagatellisiert oder sogaGefihlsausdruck gegen sie verwendet wird.
Dies bedeutet fachlich gesprochen die Abwehr deshtguttelabhangigen, der sich sein
Suchtmittel nicht nehmen lasst, da dies schonHiiraum Lebensinhalt oder zumindest zur
Kriicke geworden ist. Er lasst sich in seiner pdishan Freiheit nicht einschranken und
erlebt die Kritik von auf3en als Freiheitsberaubu@grade Menschen, die eine besonders
intensive Auspragung in einem Personlichkeitsmetknaden, wie es z.B. aggressive oder
depressive Menschen darstellen, kdonnen sich hihtem Suchtmittel verschanzen. Sie
werden noch aggressiver oder noch depressiverimizum Vorwurf: "Du liebst mich nicht
richtig, du bist an allem schuld, es hat Uberh&epten Wert zu leben". Dieses Erkennen des
Umdrehens jeglicher Einsicht und Argumentationes dagehorigen ist wichtig, um dem
suchtigen Verhalten des Betroffenen entgegenzugeli@as bedeutet ein gesundes
Selbstbewusstsein, eine gesunde Kritikfahigkeitigdnwahrnehmung beim Angehdérigen zu
entwickeln. Da wo Unsicherheiten, Angste oder gare eOpferhaltung vorliegt, dem
Betroffenen auch weiter in seinem Suchtmittelkonselfien zu missen, da liegt genauso eine
Erkrankung beim Angehérigen vor, die mit dem Bégef Co-Abhangigkeit bezeichnet wird.

3.1 Zum Begriff der ,Co-Abhangigkeit*

Der Begriff ,co-dependency* wurde urspringlich iend 70er Jahren in den USA von
Angehdrigen suchtmittelabhangiger Menschen gepragh zu beschreiben, welche
Auswirkungen der Sucht (der ,chemical dependenci®se in ihrer Familie und an sich
selbst erlebten. In der Fachliteratur fallt aufsslaie ersten Veroffentlichungen hierzu von
Betroffenen stammen, von ,erwachsenen Kindern aladihangiger Eltern®, die selbst in die
professionelle Suchtkrankenhilfe gegangen sind (Baispiel Cermak 1986; Melody 1990;
Subby 1987; Wegscheider 1988).

,C0o-dependency” wurde jedoch in kurzer Zeit voneeigeradezu missionarisch anmutenden
breiten Selbsthilfebewegung von Menschen aufgegpiftlie sich als co-abhangig empfinden
und bezeichnen, obwohl sie nie eine Beziehung mine suchtkranken Menschen hatten.
Haufig wird dabei umfassend von ,erwachsenen Kindaus dysfunktionalen Familien®
gesprochen. Die Gemeinsamkeit der Menschen, diehsgr angesprochen fihlen, scheint in
der Art zu liegen, wie sie mit Beziehungen umgehg&nstatt in einer ,interdependenten”
Beziehung mit wechselseitigem Geben und Nehmerelzenl zu welcher sowohl ,fur sich
Sein* als auch ,zusammen Sein“ gehdren, sind siadgeu darauf angewiesen, sich durch
einen anderen Menschen definieren zu kodnnen, der bsaucht. Der Begriff ,Co-
Abhangigkeit* wird daher haufig, ohne weitere Di#fazierung, als Bezeichnung flr
abhangige Beziehungen verwandt und in Zusammenimgingopuldr gewordenen Begriffen
wie ,Liebes-, und ,Beziehungssucht”, oder ,der Sycbebraucht zu werden“ gebracht.
Ublicherweise wird damit eine Entwicklung bezeichirie deren Verlauf die Betroffenen die
eigene ldentitat verlieren - oder Uberhaupt enseé @édentitat darin finden - indem sie sich
Ubermaliig auf eine andere Person oder Beziehurzghktreren. Die vollig undifferenzierte
Verwendung des Begriffes lie3 schlie3lich insbesoadn feministisch orientierten Kreisen
die Vermutung aufkommen, mit Co-Abhangigkeit sgesitlich nichts anderes bekannt, als
eine extrem ausgepragte Form des traditionelleblisken Rollenklischees - dabei ging der
ursprunglich einmal gegebene Zusammenhang von sachtymfeld verloren.

Diejenigen, die Hilfe fiir sich suchen, bezeichnieh selbst i.a. schon als ,,co-abhangig” und
als ,krank“. Was kann der ,Gewinn“ der Betroffenggin, wenn sie sich derart etikettieren?
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Wenngleich der Begriff ,Co-Abhangigkeit” in den z&¢n Jahren eine geradezu inflationére
Entwicklung durchgemacht hat, so bietet diese Elggmose ,co-abhangig“, unabhangig
davon, wie differenziert ihre Vorstellung von ihrgfrankheit” sein mag, den Betroffenen
zunachst die Maoglichkeit, Hilfe fur sich selbstAnspruch zu nehmen - unabhangig davon, in
welchem Ausmal sie in ihren Verhaltensmdoglichkeltickiert oder eingeschréankt sind. Die
offizielle Erklarung ,ich bin die Tochter einer Adkolikerin® oder ,ich komme aus einer
dysfunktionalen Familie* bedeutet, endlich das Seigen zu brechen und anzuerkennen, was
sie Uber viele Jahre geleugnet oder verdrangt haben

Ebenso wenig wie es ,den sichtigen Menschen* gttt es den - oder besser die Co-
Abhéngige. Auch wenn ein Teil der Betroffenen deingigen Stereotyp entspricht, missen
wir in jedem Fall die individuelle Situation kennégrnen, wenn wir angemessen beraten
wollen. Mitbetroffenheit von Sucht ist nicht vonmberein gleichzusetzen mit Krankheit und
Therapiebedurftigkeit. Hilfe kann in Vermittlung wolnformationen verschiedenster Art
bestehen, in Hinweisen auf Selbsthilfegruppen ogepfessionelle Angebote, in
Literaturempfehlungen. Eine Beratung kann der Kirerdie Moglichkeit bieten, etwas
auszuprobieren und ihre Erfahrungen damit zu redledn. Fur einige reicht das vollig aus.
Andere brauchen eine jahrelange Psychotherapie.

Wenn Betroffene sich als co-abhéngig bezeichnehemesie von dem aus, worunter sie
leiden, und stellen dies in einen Zusammenhanghreh Erfahrungen - dies befreit von der
bis dahin oft gehegten Uberzeugung, ,mit mir stinetwas nicht, ich bin verkehrt, und es
liegt einzig an mir selbst, dass ich so viele Reoi# habe®. Bei der Arbeit mit ihnen geht es
darum einerseits das Leid anzuerkennen, das ihieeBexiehung oder die Zugehdorigkeit zu
einer Familie mit einem slchtigen Menschen gebrdetti und andererseits aufzuzeigen,
welche besonderen Strategien sie fir sich selbsunden haben, um mit dieser
Lebenssituation fertig zu werden. Die Betroffeneauchen die Moglichkeit, zu verstehen,
wie ihr heutiges problematisches Verhalten entganidt, und anzuerkennen, dass dieses
einmal Sinn hatte und ihnen erméglichte, aktiv dat damaligen Situation umzugehen. Dies
hilft ihnen, die Verantwortung fir ihr jetziges Wadten selbst zu Gbernehmen, sich aus dem
Zustand der ,Gekréankten® zu verabschieden und Adteven flr einen angemessenen
Umgang mit Problemen ihres heutigen Lebens zu ekéin. Das kleine Kind, das sie einmal
waren, hat von den Erwachsenen tatsachlich nichtb@#&kommen, was es brauchte. Aber
heute liegt es an dem erwachsenen Kind, angemésssich selbst zu sorgen.

Die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahién (Blamm) geht davon aus, dass 7,8
Millionen Menschen im Alter von 18 bis 59 Jahrerka@tiol riskant konsumieren (davon sind
2,4 Millionen missbrauchliche und 1,5 Millionen anlgige Konsumenten).

Dazu mussen ca. 1,5 Millionen Medikamentenabhéngegihlt werden. Rund 250.000 bis
300.000 Menschen konsumieren harte Drogen (Heamidere Opiate, Kokain, Amphetamin
und Ecstasy).

Eine Untergruppe davon bilden etwa 100.000 bisQ@DAbhéngige, die mit hoher Intensitat
Drogen konsumieren oder eine hoch riskante Konsumawfweisen. (DHS-Jahrbuch Sucht
2001). Hinzu gerechnet werden noch viele Tauseoffusgebundene Abhangige, wie z.B.
Glucksspiel-, Kauf- und Arbeitssichtige etc.

Suchtkrankheit ist immer Ausdruck einer Beziehutiiyjssig, von der nicht allein der
Suchtkranke, sondern immer auch Angehoérige muffetn sind. Zahlen wir zu jedem
abhangigen Suchtkranken nur drei Angehoérige, sonkemwir auf eine Zahl von mindestens
neun bis zehn Millionen Angehoérige in Deutschland.
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Im Folgenden moéchte ich das Phdnomen Co-Abhangigla beiden oben genannten
Auspragungsvarianten aufschlisseln und zusammeaorirHierbei beriicksichtige ich die
Entstehungsmoglichkeiten von Co-Abhangigkeit vorgémirigen von Suchtkranken als auch
Betroffene in anderen Beziehungen unter Bertickgigchy des Moments der dysfunktionalen
Familie.

3.2 Entstehung (Atiologie) von Co-Abhangigkeit

Co-Abhangigkeit ist auch Beziehungsstorung

Co-Abhangige unterstitzen ihre Partner sehr ofzbiseigenen Selbstaufgabe. Sie sind nicht
in der Lage, die Aussichtslosigkeit ihres Verhadteau bewerten und sich entsprechend zu
verhalten. Dies kann so weit fihren, dass Co-Abigg&ngich selbst nicht mehr fuhlen und
wahrnehmen — zumindest in der Beziehung zum Sieitigft aber auch dartber hinaus.

Co-Abhangigkeit in anderen Beziehungen

Nicht nur Partner und Kinder von suchtkranken Maesc konnen Co-Abhangigkeit
entwickeln. Gefahrdet sind auch Menschen mit efasniliaren oder beruflichen Beziehung
zu emotional und / oder geistig gestorten Persikditen. Das konnersowohl Arzte,
Therapeuten, Fachkrafte in Pflege wie auch Elteon verhaltensauffalligen Kindern etc.
sein.

Atiologie

Die dysfunktionale Familie ist gekennzeichnet durctarre und extreme
Rollenzuschreibungen. Dies ist fur alle Familiemtnéder Voraussetzung, um in einer langer
anhaltenden, belastenden und schmerzlichen Fasitli@tion bestehen zu konnen. Die
Rollenzuschreibungen entwickeln sich langsam undhauklich. Die Ubernahme einer
bestimmten Rolle ist Abwehrmechanismus gegen deaotienalen Schmerz. Jorg Fengler,
Co-Abhangigkeit in: Jérg Fengler (Hrsg.), Handbdehn Suchtkrankenbehandlung, S. 100 ff,
a.a.o.

Co-Abhangigkeit ist ein Gefiihls- und Verhaltensmysidas im betroffenen Individuum
angelegt ist und das sich in einer dysfunktion&amilienstruktur entwickeln kann.

In einer solchen Familie herrschen unausgesprodRegeln, wie

« Uber Gefiihle spricht man nicht!
* Seine Gefluhle zeigt man nicht!
* Sei stark, gut und perfekt!

* Sei selbstlos!

* Sei nicht kindisch!

3.3 Rollenmuster

Rollenmuster in der Suchtfamilie
Die Sucht- oder dysfunktionale Familie provoziemllIBnmuster, die besonders Kindern
helfen zu Uber leben und sich zu bewahren:

* die Rolle des Helden / der Heldin

* die Rolle des schwarzen Schafes oder des ,ausraren” Kindes

* die Rolle des stillen, flgsamen Kindes oder desaumers

* die Rolle des Clowns / Spalimachers oder des ,Maxdtchenkindes".
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Co-Abhangige haben oftmals dysfunktionale Struktureihrer Herkunftsfamilie erlebt und
in ihrer Kindheit die Rolle des Helden / der Heldingenommen.

Der Held, die Heldin

Besonders charakteristisch fur Co-Abhangige istlihernahme der Rolle ,des Helden oder
der Heldin® in der Kindheit. Diese Rolle hilft Kiedn, im dysfunktionalen Familiensystem —
in dem ein Elternteil / beide Elternteile aufgrudds eigenen Suchtsystems ausfallen - zu
Uberleben und sich zu bewahren: Sie dienen dentskicitigen Elternteil als Ersatzpartner,
den Geschwistern als Ersatzvater oder —mutter.eDi@sder sind Uberverantwortlich, sehr
leistungsorientiert, wirken nach auf3en altklug antlAnerkennung bedacht.

Die Rolle bringt fir das Kind ,Vorteile*: Das, wass in der Familie nicht erhalt, namlich
Aufmerksamkeit, Anerkennung und Bewunderung, whichivon auf3en zuteil, allerdings
nicht um seiner selbst willen, sondern aufgrund wobrachten Leistungen. Nicht selten
gelingt es einem solchen Kind, nach auf3en ein fongtiichtiges Bild der (Sucht-)Familie zu
vermitteln. Umgekehrt erhalt es aus der Suchtfendle Rickmeldung: ,Wir sind stolz auf
dich! Auf dich ist wenigstens Verlass! Sei starka®h Du uns nicht auch noch Schande!”

Das schwarze Schaf oder das ,ausrangierte” Kind

Dieses Kind verinnerlicht das Chaos in der Suchtiamn sich und lebt ein eigenes

auffalliges und oft als ,unangemessen“ empfundé&fefalten aus, zum Beispiel Einnassen,
Verhaltensauffalligkeiten in der Schule, frihe Sahgerschaft und kriminelle Handlungen.
Dieses Kind versucht, Beachtung, Aufmerksamkeit Zadeigung zu gewinnen, hat fur sich
aber die Grundstimmung verinnerlicht: ,Ich gehdmgends richtig dazu.” Dieses Kind ist

haufig das zweite innerhalb der Geschwisterkoradtefi.

Claudia Black / S. Wegscheider in: Ingrid Arenz-@ireg, Die vergessenen Kinder von

Suchtkranken, S. 28 ff, a.a.O.

Das stille, figsame Kind oder der Traumer

Hier handelt es sich Uberwiegend um ein mittlerésdkin der Geschwisterreihe. Es lebt
zuruickgezogen, zieht weder positive noch negatiuém&rksamkeit auf sich und bleibt fur
Eltern und andere Bezugspersonen eher unauffdlig. stillen Kinder sind problemlos,
~pflegeleicht* und werden fur dieses Verhalten ggtobt. Sie versuchen, Konflikte mdglichst
zu vermeiden, akzeptieren Situationen wie sie aimdl passen sich still an. Das Grundgefuhl
der stillen Kinder ist von Minderwertigkeitsgefuhlend Verlassenheit, von Einsamkeit und
Hoffnungslosigkeit gepragt.

Der Clown / SpaBmacher oder das ,Maskottchen“-Kind

Hierunter fallt oft das letztgeborene Kind. Es Bgtimurch seine lustigen Geschichten die
Familie zum Lachen, nimmt Spannung weg und lenki@oder unterschwellig depressiven
Grundstimmung innerhalb der Familie ab. Diese Kirfdden als hyperaktive Zappelphilippe

auf, sind aber dennoch sehr sensibel fur familgpannungen. lhr Sinn fir Humor und die
Lacherfolge heben das Selbstwertgefuhl.

Neben diesen vier explizit beschriebenen Rollenaraggibt es auch Uberschneidungen:

Fehlentwicklungen

Erfolgt bei Kindern aus Suchtfamilien keinerlei Blembearbeitung, so kann es im
Erwachsenenalter zu Fehlentwicklungen kommen. Be=snin der Rolle des Helden wird

sich das Bedurfnis nach Kontrolle und Manipulatfestigen. Zwanghatftigkeit und Neigung

zum Perfektionismus fuhren dazu, dass Fehler urnss\Wrstandnisse nicht verziehen und
verarbeitet werden konnen.
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3.3.1 Partnerfindung

Bezeichnend - und belegt durch wissenschaftlicheerdachungen in Fachkliniken - ist, dass
die co-abhangige Personlichkeit Lebenspartner lengbdy die starke Problematiken und

Personlichkeitsstérungen (z.B. Suchtkrankheit, Bsgionen) aufweisen. Dadurch wird die in

der Kindheit bereits erworbene Rolle weiter ausiifediind perfektioniert. Nach Angaben der

Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahrenhaben ca. 60 Prozent der Partnerinnen
von Alkoholikern einen suchtkranken Vater bzw. esnehtkranke Mutter.

3.3.2 Mechanismus (Psycho-Physiopathologie)

Co-Abhangigkeit ist Beziehungsstorung und -abhdwmgig Co-Abhangige unterstitzen ihre
Partner bis zur eigenen Selbstaufgabe. Sie sifd maler Lage, die Aussichtslosigkeit ihres
Verhaltens zu bewerten und sich entsprechend halien.

Co-Abhangigkeit kann soweit fuhren, dass Co-Abhgagich selbst nicht mehr fiihlen und
wahrnehmen - zumindest in der Beziehung zum Sietigft aber auch dartber hinaus. Co-
Abhangigkeit ist also Irrtum, Versaumnis und Veckinng. Jorg Fengler, Co-Abhangigkeit
in: Prof. Dr. Franz Stimmer, Suchtlexikon, S. 91

3.3.4 Aul3enorientierung

Co-Abhangige geben sich in der Beziehung zum sumhiten Partner selbst auf. Sie sind
bestrebt alles fur ihn zu regeln, zu organisiened ilbernehmen Aufgaben, die dieser selbst
Ubernehmen misste (und kann). Das fiihrt so wes, @a-Abhangige sich ohne den
Suchtkranken als Nichts empfinden. Es entstehemiferbeziehungen: Der eine kann ohne
den anderen nicht mehr existieren, Abgrenzung wimohdglich. Co-Abhangige kdénnen nur
,hachfuhlen“, was der Abhéangige flihlt; eigene Gé&fllverden nicht oder nur verzerrt
wahrgenommen. Nach auf3en wird versucht, das Bildlaslen“ Familie zu vermitteln und
aufrechtzuerhalten. Dabei wird die Realitdt als clsel nicht wahrgenommen, und
infolgedessen ist eine kritische Reflektion deu&tion unmdaglich.

3.3.5 Ubertriebene Firsorge

Im familidren Kontext machen sich Co-Abhangige uhehrlich. Sie sind von der
zwanghaften Vorstellung geleitet, stets helfen zissen. Dazu kommt ein gewisses
Martyrer-Gefuihl: Wenn ich mich nur genug aufopfekann ich den Suchtkranken retten.
Auch wenn sie dabei langst am Ende ihrer Kraftd,siverden Co-Abhéngige sich dies nicht
eingestehen. Sie halten sich selbst fur den Miitétp der Welt. Sie wollen alles — auch die
Gefuhle — unter ihre Kontrolle bringen und merkaechty dass sie keinen Kontakt mehr zu
den eigenen Gefuhlen haben. Sie sehen sich sosieianeinen, sein zu mussen. lhre
,verbogenen* Gefiihle werden zur Uberlebensstrategie

3.3.6 Unehrlichkeit und Leichtglaubigkeit

Co-Abhangige verstricken sich mitunter in ein Netn Ligen, mit denen sie ein falsches
Bild (nett, einfihlsam, rechtschaffen, korrekt eton sich selbst erzeugen. Dabei ist ihnen
ihre Unehrlichkeit — sich selbst und anderen gelgené& nicht bewusst. Das bewirkt, dass die
Realitat zunehmend verzerrter gesehen wird. Siemeamur wahr, was sie sehen und

horen wollen. Aus Angst vor Kontrollverlust habee sin starres Weltbild und neigen zur
Rechthaberei.
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3.4 Krankheitsverlauf
Co-Abhangigkeit verlauft oft in mehreren Phasen:

Phase 1: Beschiitzen und Erklaren
Phase 2: Kontrolle
Phase 3: Anklage

Co-Abhangigkeit hat in vielen Fallen Krankheitschamkter und bedarf dann einer
Behandlung.

Co-Abhangigkeit verlauft oft — ahnlich wie die Stlafankheit — in mehreren Phasen, wobei
nicht grundsétzlich eine Phase auf die andere,fstytdern es kann zu einem Verharren in
einer Phase kommen, oder aber es kbnnen Phasepiilmeyen werden.

Phase 1: Beschitzen und Erklaren

Am Anfang einer sich entwickelnden Co-Abhangiglssitd die davon betroffenen Menschen
genervt vom Umgang des Partners mit dem SuchtmBtehnoch bemihen sie sich, nach
aul3en (Familie / soziales Umfeld) Entschuldigunget Erkl&arungen zu finden.
Co-Abhangige beginnen, Verantwortung fir den Suelmken zu Gbernehmen, sie schirmen
sich und die Familie ab, verschlie3en sich nacteawhd meiden Kontakte mit Nachbarn.
Sie bewahren den Suchtkranken vor den Konsequerswines Verhaltens (z.B.
Entschuldigungen beim Arbeitgeber). Co-Abhangiggibeen, gegen ihre eigenen Regeln
und ihre persoénliche Ethik zu verstoR3en. Sie fildm mit dem Geheimnis der Sucht im
Hintergrund unwohl.

Phase 2: Kontrolle

Ohne Bearbeitung des Suchtproblems wird sich Sumhitkeit und ebenso auch die Co-
Abhangigkeit weiter entwickeln. Je mehr der Sudntke konsumiert, umso mehr hat der co-
abhangige Partner das Gefihl, versagt zu haben.SDelstmittel nimmt in der Beziehung
jetzt den wichtigsten Platz ein. Alles dreht sichruin. Die Stimmungslage und das
Selbstvertrauen des Co-Abhangigen sind sehr edgmsuchtmittelkonsum gekniipft.

Trinkt der Suchtkranke wenig, so ist das Selbswediihl der Co-Abhéngigen gut. Sie haben
das Geflhl, alles unter Kontrolle zu haben. Konsumder Suchtkranke viel, sinkt ihr
Selbstwertgefiihl. Die Kontrolle scheint verlorenggegen zu sein. Alle Hoffnungen sind
zerstort. Co-Abhéngige versuchen dann Unmdglichasglioh zu machen, um den
Suchtmittelkonsum zu kontrollieren. Dazu entwicksia Strategien, z.B. die Haushaltskasse
wird streng gefuhrt, um Alkoholeinkaufe zu Uberwarch Flaschen werden markiert, um
Trinkmengen zu kontrollieren, soziale Kontakte vegrdunterlassen, weil dort der
Suchtkranke unkontrolliert trinken konnte.

Die eigenen Enttauschungen und Versagensgefuhldeweauf den Suchtkranken projiziert.
Es entwickelt sich eine ,Hassliebe”. Permanente pansung, gegenseitige Vorwirfe,
Misstrauen, latente oder offene Depressionen prdgememeinsame Zusammenleben.

3.5 Diagnostik und Therapie

Co-Abhangige werden in der arztlichen / therapebgs Praxis mdglicherweise wegen
folgenden (psycho-)somatischen Beschwerden behandel

» Kopf- und Ruckenschmerzen

» Atemprobleme

* HOrsturz

* Infektanfalligkeit

10
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* Herz-, Magen- und Darmstorungen

* hoher Blutdruck

» Krebs

* eigene Suchterkrankung (z.B. Ess- und Brechsucht)
« Burn-out (Uberlastung / Uberforderung)

* Depressionen

* Angststorungen

Phase 3: Anklage

Co-Abhangige sind am Ende ihrer korperlichen Kuaitl seelischen Belastbarkeit. Sie fihlen
sich ausgelaugt, sind bisweilen selbst krank. Dg&ben sie dem Suchtkranken die Schuld,
machen ihn zum Sindenbock fir alle unangenehmefing@efDiese Phase markiert den

Endpunkt in der Entwicklung eines prozesshaftenlavds. In dieser Phase sind Co-

Abhangige ansprechbar fir fachliche Behandlung.

Diagnostik und Therapie

Nicht jedes Auftreten von Co-Abhangigkeit, die sighs dem Zusammenleben mit einem
abhangigen Menschen entwickelt hat, ist behandheuj#ftig (sowie zum Beispiel auch
nicht jede depressive Verstimmung als klinischvahte Depression anzusehen ist).

Wird die seelische Belastung allerdings so grolssdpsychosomatische Beschwerden,
korperliche Erkrankungen und / oder psychischeudgen auftreten und somit eine eindeutig
subjektive Beeintrachtigung vorliegt, so ist die-Slohangigkeit als behandlungsbedurftig zu
diagnostizieren. In der Regel bedarf es hier elr@sharztes oder eines niedergelassenen
psychologischen Psychotherapeuten. Nach Jorg €eldgit sich der Prozess der Gesundung
von Co-Abhangigkeit in das Bild von einem Netz @&&n. Betrieb, Arzt,
psychotherapeutischer Suchthelfer und Familie bildge vier Ecken eines Netzes. Im
Mittelpunkt bewegt sich der co-abhangige Mensch.

Hier gilt es, Hilfe durch Nicht-Hilfe zu erlerneNicht-Hilfe ist aber nicht mit Nichts-Tun zu
verwechseln. Diesen Unterschied zu verinnerlictseritir Co-Abhangige oftmals ein langer
Prozess.

Jorg Fengler, Co-Abhéngigkeit in: Jorg Fengler ¢rs Handbuch der
Suchtkrankenbehandlung, S. 104, a.a.O.

3.6 Pravention von Co-Abhangigkeit

Funf Punkte, die Dr. Reinhard ARfalg aus seinereftrim einer Suchtklinik entwickelt hat:

» Ein besseres Verstandnis der Abhangigkeitserkrankatwickeln.

« Ubung in der Wahrnehmung eigener Gefiihle und IngpuBefiihle zeigen uns die
Wirklichkeit so, wie sie von innen her ist.

* Wieder (miteinander) sprechen lernen. Im offenensp&ich geht es darum,
symbiotische Erwartungen, Rollenzuschreibungen uRbllenverschiebungen
aufzudecken.

* Das Leid als Teil des Lebens zu akzeptieren. Es sgbmerzliche Erfahrungen, die
man sich und anderen nicht ersparen kann.

» Selbstwertgefuhl entwickeln und starken: Wer aises Kindheit ein gewisses Mal3
gesunden Selbstwertgefuihls mitbringt, hat ein veilkes Mittel gegen Co-
Abhangigkeit. Reinhold AfRfalg, Die heimliche Urggrtzung der Sucht: Co-
Abhangigkeit S. 31 f, a.a.O.

11
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Pravention

Fachliche Hilfen fir Angehorige / Co-Abhangige uRdihintervention durch Arzte und

Therapeuten sind immer auch praventive MalRnahmenkdnen erheblich dazu beitragen,
den sich oft Gber Generationen fortsetzenden Stitisiauf in Familien zu durchbrechen!

Co-Abhangigkeit kann — wie die Erfahrungen der Sthiitfegruppen zeigen — zum Stillstand
gebracht werden. Je friher Co-Abhéngige mit detfesjistem in Kontakt kommen, desto
groRer werden die Chancen auf einen dauerhaftetgBrbn Therapie sein.

Je friher die Abhangigkeit bzw. die Problematikesinder beider Elternteile die Entwicklung
eines Kindes beeintrachtigen (im extremen Fall ikeeran der Schwangerschaft), desto
nachhaltiger kann eine daraus entstandene Stomngind wurzeln und desto schwieriger
kann es sein, diese zu behandeln.

Praventionsarbeit in der Erziehung musste ebensandachliche Begleitung unterstiitzt sein,
beispielsweise in

* Elternhaus

* Kindergarten

e Schule

* Jugendeinrichtungen

* Wichtig ist dabei, dass Kinder und Jugendliche dafnden eigenen Geflihlen und
Winschen Aufmerksamkeit zu schenken,

* Nahe und Distanz adéaquat einzuiben.

Menschen mit einem stabilen Selbstbewusstsein, deit Fahigkeit, Gber Geflhle und
Beziehungen zu kommunizieren, mit Festigkeit imeagn Handeln und ihren Haltungen,
kénnen in der Regel mit Situationen, die eine Chw#ipigkeit nahe legen, erfolgreich
umgehen.

3.7 Forderungen flr die Zukunft

Angehdrige von Suchtkranken missen friher und tdagkeine moéglicherweise vorliegende
Co-Abhangigkeit angesprochen werden. Sie bendfigienmationen tber Suchterkrankung,
Uber Co-Abhéangigkeit und Uber deren mdgliche Behamgd

Notwendig ist die wissenschaftliche Erforschung Aleswirkungen von Co-Abhangigkeit zur
Entwicklung einer gesicherten Diagnostik und enfeichen Therapie.

Kinder und Jugendhilfegesetz

Fur Kinder mit einem oder beiden suchtkranken Btalen missen nach dem Kinder- und
Jugendhilfegesetz Méglichkeiten vorgesehen werndéervenieren zu kénnen, denn gerade in
dieser Altersgruppe sollte eine Intervention nielnst bei akuten Problemen (wie zum
Beispiel Schulschwierigkeiten, Verhaltsauffalligiesi, psychischen Stoérungen) erfolgen,
sondern praventiv, um negativen Entwicklungen vbeugen. Zu Kindern von Alkoholikern
liegen Studien vor, die auf ein erhohtes Risikowisen, selbst suchtmittelabhangig zu
werden, andere psychische Stérungen zu entwickeim lauf Grund der co-abhangigen
Verhaltensmuster, Beziehungen mit Abhangigen eiezeq.

Forschung und Diagnostik

Notwendig sind wissenschaftliche Projekte zur Edbung der Auswirkungen von Co-
Abhangigkeit, um eine gesicherte Diagnostik undlgréiche therapeutische Malinahmen
entwickeln zu kdnnen. Dieser Schritt wirde eingéssdazu beitragen, dass die Problematik
der Angehorigen von Suchtkranken anerkannt und tsteni(Fach-)Offentlichkeit vor Augen
gefuhrt wirde, dass Angehdrige unabhangig von déraBdlung der abhangigen Person ein

12
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Recht auf professionelle Hilfe haben. Die Entwicldu (und Evaluation) spezieller
Therapieformen fir Angehérige auf der Grundlage veorschungsergebnissen ware
wuinschenswert.

3.8 Medizinische Rehabilitation

Familienangehdrige  (Partner wie  Kinder) mussen dgételich  in die
Entwohnungsbehandlung der medizinischen Rehamlitagéinbezogen werden, sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich. Dabevichtig, dass Angehdrige nicht nur zur
Stabilisierung des Suchtkranken mitbehandelt werdendern auch konkrete Hilfen fir sich
selbst erfahren. Uber Angehorigenarbeit in dergssibnellen Suchtkrankenhilfe (stationare
und ambulante Einrichtungen) informieren die Gebaitdamter und die jeweiligen
Verbande und Suchteinrichtungen.

Selbsthilfegruppen fir Suchtkranke und Angehdorige

Als weitere wichtige Methode der Hilfe ist die Gpgmarbeit der Sucht-Selbsthilfegruppen
anzusehen. Die Gruppen leben davon, dass ihreigtiegl von sich und ihren Erfahrungen
berichten, von ihrem Kampf, ihrer Unsicherheit,efinrErfolgen. Suchtmittelabhangige und
Angehdrige erfahren, dass sie mit ihren Suchtprobte bzw. der Co-Abh&ngigkeit nicht
allein sind. Die Gruppen schaffen fur neue Mitgdetoglichkeiten zur Identifikation.

3.9 Die Bedeutsamkeit der Angehorigenarbeit

In jeder siebten bis achten Familie kann ein Suoblpm angenommen werden.

Die Selbsthilfegruppen fir Suchtkranke sowie zunein andere Einrichtungen des
Suchthilfebereiches weisen darauf hin, dass diétBrankheit eines Familienmitgliedes auch
immer die Gbrigen Mitglieder des sozialen Umfeltegifft.

Die Suchthilfeeinrichtungen wollen dazu beitrageiass die Angehorigenarbeit in ihren
Reihen weiter entwickelt und gefordert wird. Die Mdehen dort wollen mithelfen, ein
offenes Gesprach mit den Angehorigen zu suchen zundfihren. Ebenso wird die
Kooperation mit dem professionellen Bereich befiiteio

Es wird von daher in diesem Zusammenhang von Kestew Leistungstragern (z. B.
Bundes- und Landesversicherungsanstalten, Krankseaka Gesundheitsamter und
Ministerien), von Personen, Institutionen und Geam), die sich mit der Problematik von
Angehdrigen fachlich auseinandersetzen und niclgtzuvon den Verbé&nden der Sucht-
Selbsthilfe gefordert:

1. Aktives Einbeziehen von Angehdrigen bei den @&rgglungen und Umsetzungen in
allen Bereichen der Selbsthilfeorganisationen

2. Eigenstandige Angebote fur Angehoérige im Sinnen v,Angehdrige helfen

Angehdrigen” in der Selbsthilfe und spezielle Angiegbim professionellen Bereich

Angebote auch fur Kinder und Jugendliche aushamilien

Fort- und Weiterbildung fir Angehoérige, z. Brelu Multiplikatorenschulungen

Sensibilisierung und Qualifikation der professth helfenden, beratenden und

therapeutischen Krafte fir eine angemessene ArbeAngehoérigen

6. Verstarkte Offentlichkeitsarbeit, um (ber Co-Abpigkeit aufzuklaren und die
bestehenden Hilfsangebote bekannt zu machen

7. Schaffung von (sozial-)rechtlichen Grundlagen die Finanzierung von Angeboten
fur Angehoérige als praventive Malinahmen

ok w
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8. Aufnahme adaquater MalRnahmen fiir AngehoérigeienBEsnpfehlungsvereinbarung
Sucht (von 1978) und in die Empfehlungsvereinbarangbulante Rehabilitation
Sucht (EVARS)

9. Zusatzliche finanzielle Mittel fur alle Selbdtbi und Abstinenzorganisationen, um
Angehdrigen entsprechende Hilfen anbieten zu kdnnen

10. Wissenschatftliche Forschungen bzgl. der Sanaind Erlebenswelt von Angehdrigen

11. (Weiter-)Finanzierung von MalBhahmen fir Angafe®6uchtkranker durch staatliche
Mittel und Anerkennung der Mal3Rnahmen als Rehabditamalinahmen.

Verabschiedet von: Sucht-Selbsthilfegruppen der eAebwohlfahrt, Blaues Kreuz in

Deutschland e.V., Blaues Kreuz in der Evangeliscieohe e.V., Deutsches Rotes Kreuz,
Elternkreise fir drogenabhéngige und -gefadhrdetgerddiiche e.V., Guttempler in

Deutschland, Freundeskreise fir SuchtkrankenhiWe, &reuzbund e. V. und freie Gruppen
der Suchtkrankenhilfe -- Bonn-Bad Godesberg, 28il 2000

4. Zur Situation der Angehdrigen

Wie sieht die Realitat aus?

In der Auseinandersetzung mit dem Thema Co-Abh&egigst mir rasch deutlich geworden,
dass die Angehdrigen von Suchtkranken noch immernt véan Rande unseres
Suchthilfesystems stehen. Sie werden von BedeutuBgzug auf den ,Betroffenen®, z.B. an
Familienwochenenden wéahrend der stationaren Therdgs ,Sichtigen®. Als Angehorige,
die an ihren eigenen Problemen tragen, sind siggelend bedeutungslos. Ihre Eintrittskarte
in das Beratungs- und Behandlungssystem ist zdesft,betroffene Partner®. Selbst auf der
Suche nach Hilfe sind Angehdrige abhangig vom Abigen.

In der professionellen Suchtkrankenhilfe und dewiaden Arbeit zeichnen sich nach und nach
verstarkt Tendenzen ab, nicht nur mit den Abhamgegdber, sondern auch mit dem sozialen
Umfeld zu arbeiten - Beratung, Unterstitzung, ketirAngebote flir Angehdrige zu
entwickeln und zu realisieren. Dennoch kénnen Abgge von Suchtkranken, und andere
co-abhéngig strukturierte Personen, nach wie vodeweauf ein ungebrochenes oder
vorbehaltloses Verstandnis noch auf die Unterstigzder Gesellschaft bzw. ihres sozialen
Umfeldes hoffen.

* Reine Angehorigenarbeit findet in den Gruppen /bdeden praktisch kaum bis gar
nicht statt

* Angehdrige haben Probleme, fuhlen, dass etwas mdahihnen stimmt (psychosom.
Erkrankungen). Doch dazu finden sie in der Grupgaek Ansprechpartner.

* Die Notwendigkeit von Angeboten fur Angehoérige wivdn Suchtkranken nicht
gesehen.

Angehdrigenarbeit wird in der Regel eher unterlaptdockiert, denn gefordert. Eine unter
wenigen Ausnahmen ist das Café Beispiellos mit eseiwdchentlich stattfindenden
angeleiteten Angehdérigengruppe.

Um was geht es in der Angehérigengruppe?

Es gibt Themen, die in geschlechtsspezifischen Afggengruppen einen groflieren
Stellenwert haben (muissen) als dies erfahrungsgeng#iischten Gruppen der Fall ist.
Themen wie: Gewalterfahrung, Grenzuberschreitunger{psychisch/physisch),
Sexualitat/Partnerschaft, Geflhle.

14
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Angehdrigengruppen sollten ein zeitlich befristefasgebot sein, damit Angehorige ihre
Problematik in einem geschitzten Rahmen, untecctdsi, besprechen konnen.

Angehdrige Manner

Wahrend etwa 90% der Frauen ihre suchtkranken Mamakrend der Suchterkrankung und
danach begleiten/beistehen, tun dies nur etwa 1@efdMéanner suchtkranker Frauen. Sie
trennen sicher eher von ihrer suchtkranken Partnegichen die Scheidung ein.

Weiter kann man davon ausgehen, dass angehdrigeevdazu neigen, Probleme "mit sich

abzumachen" und unterscheiden sich damit eigentiehig von den "meisten” Mannern -

dies hat auch mit der méannlichen Sozialisationuru Angehdrige Manner haben auch keinen
oder weniger Leidensdruck als angehérige Frauers -d@hen bei ihnen meist keine

existentiellen Veranderungen, sie sind 6konomiswbhangiger.

5. Funf Ubungseinheiten mit Methoden der
Kreativen Sozialtherapie

5.1 Einladung an die Teilnehmer der Angehoérigengrupe des Café
Beispiellos

Liebe Angehorige,

das Thema meiner Abschlussarbeit im Rahmen meoréiflung lautet:

Erstellung eines Konzeptes fur die Arbeit mit Ardgigfen im Café Beispiellos mit Methoden
der kreativen Sozialtherapie

Angehdrige von Suchtkranken, hier die Glucksspigagigen, befinden sich oft in einem co-
abhangigen Beziehungsverhéltnis zu ihren spielendliegehdrigen. Ihr Leben ist fast
ausschlieB3lich auf die Person des Spielers ausgetricEigene Bedurfnisse und Winsche
werden nicht mehr und nur in sehr geringem Umfangrfolgt. Mit Hilfe der
Angehdrigengruppe lernen die Angehorigen wahreneéseiangeren Prozesses wieder, ihre
eigenen Interessen zu erkennen und zunehmend, umatfhdngig vom sichtigen Partner,
aktiv in ihr Leben zu integrieren. Unsicherheitem gewisser Mangel an Selbstwertgefuhl,
Selbstvertrauen, Orientierung machen es den Angghdoft schwer, fur sich Lebenssinn,
Freude und Sicherheit im Leben zu finden.

Mein Interesse liegt von daher darin, Methodene ahgefiihrten Themen zu erarbeiten.

Hierzu bitte ich um eure Mithilfe.
Meine vorgeschlagenen Themen:

e Selbstwert

e Selbstvertrauen
* Orientierung

* Ich

Hierzu kénnen wir z.B. eine Fantasiereise, entspage Kérperibungen als auch kreative
Ubungen mit gestalterischen Mitteln usw. machen.

Was wirdet ihr gern Gben wollen ? Schreibt bitteénteressen in die vorliegende Liste.
Von allem werde ich 5 Vorschlage auswahlen. Einangdidavon méchte ich dann mit euch
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in der Gruppe am 18. November anwenden.
Ganz lieben Dank fir eure Mitarbeit
Rainer Kurka

Auswertung meiner Anfrage:
Die Teilnehmer der Angehdrigengruppe einigten sicti ein Thema: Fantasiereise zum
Thema ,Mut, Kraft".

Da keine weiteren Themen-Vorschlage eingingen, helbenich entschieden, fir die noch
offenen 4 Ubungen die Methode des Sozialtheraphetis Rollenspiels (STR) auszuwahlen.
Rollenspiele berthren vier bedeutsame MethoderKdeativen Sozialtherapie: die verbale,
tonale, korperliche und mediale. Nach diesen 4rigbun folgt in der vorliegenden Arbeit die
Fantasiereise. Als selbstreferentielle Methode sigt ebenso wichtiger Bestandteil der
Kreativen Sozialtherapie.

Das STR bietet meiner Meinung nach eine ausgezetielvioglichkeiten, auf die Ressourcen

der Gruppenteilnehmer (meist Frauen) hinzuarbegenpewusst zu machen, zu aktivieren.
Ziel dabei ist, dass die Angehdrigen von Suchtkeanklie zumeist unter dem Phanomen der
Co-Abhangigkeit leiden, ihr eigenes Selbstwertgefiln stirken und dem eigenen Leben

unabhangig vom suchtkranken Partner wieder SinnMed geben zu kénnen.

Die Gruppenarbeit im Café Beispiellos

Der Ablauf der aktuellen Gruppenarbeit in der Angyaengruppe gestaltet sich derzeit wie
folgt:

1) Jedes Gruppentreffen beginnt mit einem ,Blitadicin dem die Teilnehmer kurz schildern
wie es ihnen geht; dabei kbnnen sie Themen eindmindje sie gerne besprechen mochten.

2) Ein eingebrachtes Thema findet entweder in emefluhrlichen Gesprachsrunde seinen
Platz oder wird von der Leiterin kurzfristig ausgdw, bearbeitet. Bringen die
Teilnehmerinnen kein aktuelles Thema ein, so isreder Leiterin, das Thema einzubringen.
Inhalt und Methode nehmen Bezug auf den aktuellemp@nprozess.

Zur Zeit gibt es keine Abschlussrunde. Ich meineerabdass auch am Ende des
Gruppentreffens Zeit bleiben muss fur eine Absdriwsde, in der die Teilnehmer kurz

daruber reflektieren, wie es ihnen personlich geft, es ihnen in der Gruppe geht und was
sie von diesem Treffen fur sich mitnehmen kdnnem. bwollen.

5.2 Das Sozio-Therapeutische-Rollenspiel in der Gppenarbeit
und theoretischer Hintergrund

Definition des Sozio-Therapeutischen-RollenspieSTR)

Das STR ist eine Methode der psychosozialen Behagdlim Rahmen der
Sozialarbeit/Sozialpadagogik, die bevorzugt in @arpangewandt wird.

Es handelt sich um eine an Regeln gebundene, gegeshwzogene Arbeitsweise, in der vom
Leiter stltzend, nicht aufdeckend und nicht intetiprend, gearbeitet wird. Im STR wird
immer wieder der Realitatsaspekt betont.

16



Abschlussarbeit -- 2003 -- Rainer Kurka -- Then@o-Abhangigkeit* mit einem Konzeptentwurf ...

Wir haben es hierbei meistens mit imaginédren Gdgadsn bzw. Fotos von Situationen zu
tun, die sich mit Geflhlen verbinden. Wenn die Emiese und Gefuhle mit den
Gegenstanden oder Fotos verknupft sind kénnen dipg@énteilnehmer (TN) das, was sonst
im Unbewussten bleibt, indirekt doch betrachtenesDdeshalb, weil sie sich die Distanz
bewahren kdénnen, die zu diesem Zeitpunkt nichtegdhen werden kann.

Der Spielleiter spielt selber mit und steuert dasppengeschehen auch durch die eigenen
Beitrage. Dies erfordert von ihm die Bereitschp#iysonliche Begebenheiten und Erlebnisse
mit den TN zu teilen. Die Leitung hat dennoch imndarauf zu achten, persoénliche
maoglicherweise problematische Themen aus der Grhppmuszuhalten und professionell zu
handeln.

Das STR betont den Spielcharakter. Es zielt pringf die Erweiterung des
Verhaltensrepertoires aber auch auf eine ganzttetiwWeiterentwicklung der Personlichkeit
ab. Die einzelnen Spielformen werden unter diesesichtspunkt eingesetzt.

Es grenzt sich klar vom spontanen und vom péadagoens Rollenspiel, vom darstellenden
Spiel, vom Psychodrama, vom Katathymen Bilderlebmter Symboldrama, von der
Gestalttherapie sowie von der Verhaltenstherapiedem gruppendynamischen Spielen ab.
Das STR ist eine ausgezeichnete Methode im Praoessler Hilfe, denn die helfende Person
bekommt die Méglichkeit, die professionelle Handjurorzubereiten, sich in die Realitaten
des Klienten einzufuhlen und die einzelnen Schdée Arbeitsprozesses zu reflektieren.
Klienten setzen sich im Spiel mit ihrer Vergangenheuseinander, entdecken eigene
Veranderungsmaglichkeiten und Ressourcen, finder @eikunftsbeziige und die Zunahme
ihrer sozialen Kompetenz.

Die Gruppe vermittelt Aspekte der sozialen Umweit imren belastenden und férdernden
Maoglichkeiten und gibt Gelegenheit zur Identifilati mit Gleichen und zur Korrektur des
Sozialverhaltens.

Die drei Gattungen des STR sind diahksnehmungszentriertemlie gruppenzentrierterund
die problemzentrierterSpiele.

Die wahrnehmungszentrierten Spietend wiederum unterteilt in drei Untergruppen; in
EinfuhlungsspielegPhantasiebildeund Erlebnisspiele

Jede Gattung hat fiir sich einen speziellen Abfaif.

In der Unterteilung der wahrnehmungszentrierten el8pifinden sich drei spezielle
Spielablaufe. Ich wahle zur Verdeutlichung beidma#l den Ablauf deErlebnisspieleaus der
Gattung dewahrnehmungszentrierte®piele aus.

Die Erlebnisspiele folgen einem Ablauf von siebehr@ten:

Eingabe des Themas

Aufforderung, einen Gegenstand bzw. ein Bild, wetbélelches einen Bezug zum Thema
hat, zu finden. Dieser/dieses verbindet sich nmeei Erlebnis. Die TN werden aufgefordert
diesen realen oder vorgestellten Gegenstand bzswredde oder vorgestellte Bild aus einem
realen oder imaginaren Behéltnis heraus zu nehmen.

Austausch — jeder TN beschreibt erst den Gegenstdaddas Bild und dann das Erlebnis,
das sich damit verbindet.

Assoziationsfeedback — die TN kdnnen ihre eigenssoiationen zu den Beschreibungen
der anderen TN einbringen.

Aufforderung zur Rickgabe oder zum Behalten dese@signdes oder des Bildes — die TN
kénnen durch das Zurtickgeben unangenehme Erlebnissler los werden bzw. durch das
Behalten angenehmen Erlebnissen einen neuen Rlgizzm Leben geben.

Auswertung — hier erhalten die TN die Moglichkedas Thema und das konkrete

17



Abschlussarbeit -- 2003 -- Rainer Kurka -- Then@o-Abhangigkeit* mit einem Konzeptentwurf ...

Einzelerlebnis in allgemeinere Zusammenhénge endneém, von den Erlebnissen der
anderen zu profitieren und neue Erkenntnisse genei Leben zu integrieren.
Gefluhlsfeedback — die TN kdnnen hier reflektieretie es ihnen persénlich geht, wie es
ihnen im und mit dem Spiel gegangen ist und wigesn in Bezug auf die Gruppe geht.

Ublicherweise werden die Spiele zu Beginn im Sikrgespielt. Je nach Spielart ist es
maoglich, dass zwischenzeitlich der Sitzkreis gegfffroder auch verlassen wird. Zum
Austausch finden sich alle TN wieder im Sitzkreis. eDie Leitung hat die Aufgabe,
entsprechend den Spielregeln, die TN dazu aufzefard

Nach diesem Einblick in die wesentlichen Elemergse 8TR mochte ich im Folgenden auf
einen Artikel eingehen, welchen ich in der vereiteinen Zeitung des Adelheid-Stein-
Instituts, asis-Mitteilungen, entdeckt habe.

Aktivierung der Selbstheilungskrafte

Egbert Wisser setzte sich mit der ,Rolle der Séksingskrafte in therapeutischen
Konzepten* auseinander und entdeckte, dass, obwshtazu kaum Fachliteratur gibt,
dennoch viele psychosoziale Ansatze das KonzepAkkarierung der Selbstheilungskrafte in
unterschiedlichen Formen in ihre Arbeit miteinbezng

,Die moderne humanistische Psychotherapie, die 8gstemansatz integriert hat, will
zunachst den Heilungsprozess in Gang bringen, irelerdem Klient hilft, einen Zustand zu
erreichen, in dem die Selbstheilungskrafte aktivdea konnen.” [2]

Im Menschenbild der Sozialen Arbeit, welches diertiéii Einmaligkeit, Selbstverantwortung
und Selbststeuerung im Veranderungsprozess des chlmsbetont, wird Selbstheilung
immer auch als Selbsthilfe gesehen.

Da das STR auf dieser Grundlage bevorzugt mit @ésargden Anteilen der Klienten arbeitet,

weckt und fordert es in allen Spielen Eigenkréafkerart, ...

~ indem durch den Gruppenrahmen, die klaren Ragedrdie vielféltigen
Spielformen glinstige Voraussetzungen geschaféeden,

~ die Leitung die Rolle einer partnerschaftlichesgitung einnimmt,

~ die Entwicklung einer positiven Haltung der Klien zu ihren
problematischen Situationen geférdert wird,

~ die Leitung den Klienten Vertrauen in die Rickketh einem erfillten
Leben entgegenbringt, welches sie selber \albaben,

~ der Glaube an eine positive Veranderung gestéudtder Drang nach
Selbstentfaltung beachtet wird. [3]

Die Eigenkréfte von (mehrheitlich) Frauen sind rheis der frihen Kindheit verschittet

worden. Den kleinen Rest, den sie sich erhaltemtieanoder auch muhevoll ausgegraben
haben, verlieren sie oft mit einer eigenen Suchéetkung sowie in der Co-Abhangigkeit zu

ihrem suchtkranken Angehorigen, sodass das Wietlrehken eben dieser Eigenkrafte
notwendig ist, um den langen Weg aus der Abhandighke zur Gesundung und Heilung

gehen zu kénnen.

,Die Entwicklung einer reifen Identitdt und damiedErweiterung der sozialen Kompetenzen

ist abhangig von solchen Eigenkraften und fuhricpleeitig wieder zu einem Anwachsen
dieses Potentials.” [4]
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Identitatsforderung

Kinder erleben sich anfangs als Teil ihrer Muttgie kénnen sich selbst nicht von ihrer
Umgebung unterscheiden. In den ersten Lebensjamtmckeln Kinder ihr eigenes Selbst
durch die vermehrte Interaktion mit anderen. Diager nach der personlichen Identitat
beschaftigt uns im weiteren Leben immer wieder,stingann, wenn sich unser Lebensumfeld
andert.

In der Gegenuberstellung zur Umwelt und zu unsdviimenschen erfahren wir unser
eigenes Selbstsein, welchévert wir in unserem Lebenszusammenhang haben und wie wi
uns in der Auseinandersetzung mit unserem Umfeldibeen und durchsetzen kénnen, was
wir als subjektive Machtigkeitbezeichnen kodnnen. Die Erwartung, unsere Umgebung
beeinflussen und mitgestalten zu kodnnen, schlie@ &rleben von Ohnmacht und
Handlungsunfahigkeit mit ein.

In der Geschichte sind gentgend Beispiele zu findeelche Menschen in ihrer
Handlungsfahigkeit von anderen eingeschrankt wurdso gab es z.B. Kénige/Herrscher und
ihre Untertanen.

Wir sind in einer Kultur aufgewachsen, in welché &rau ihres Mannes Untertan zu sein
hatte. Dieses Untertanenbewusstsein von Frauesidiatiber Jahrhunderte gehalten, so dass
Frauen es gewohnt waren und simeiniger wert und weniger eigenmachsg sein. Mehr
noch definieren viele Frauen ihren Wert durch diggehorigkeit zu einem erfolgreichen,
anerkannten und angesehenen Mann — auch heute noch.

Das STR liefert hier einen Beitrag dazu, dass dididkeit, Identitat zu prasentieren,

ausgebaut und damit der Weg aus der AbhangigKeitlketert wird.

~Erlebnisspiele zeigen auf, in welchem Erlebnisnuseenhang sich das Gruppenmitglied

sieht, und stellen die Spielform dar, die Sicha#dreivermittelt im Erleben der eigenen

Individualitat, weil Abgrenzungen zu anderen Rolleoch nicht gefordert werden. — Die

Einfuhlungsspiele sind am ausgepragtesten daraafigelegt, sich vom anderen abzuheben,
das herauszustellen, was die eigene Identitat aalgmand es sprachlich zu fassen.” [5]

In den problemzentrierten bzw. gruppenzentriert@mel&n lernen die Gruppenmitglieder

einerseits, sich in andere einzufuhlen, und angeitsr wie andere sich in ihre eigenen
problematischen Situationen versetzen kdnnen, woieeispeziell im Auswertungsgespréach

eine neuerliche Distanzierung erfolgt — es ist ahakken und zu akzeptieren, dass
unterschiedliche Meinungen nebeneinander bestebramek und dirfen. [6]

Frauen wie auch Manner, welche seit vielen JahreitCo-Abhéngigkeit zu einem ihrer
Angehdrigen leben, missen erst wieder erfahrerg ihms Meinung z&ahlt, dass sie wichtig
sind fur andere, dass ihnen vertraut wird, dassisig wie sie sind und dass es gut ist, sich
selber zu sein. Dieses Lernfeld stellt hohe Anfardgen an sie und nur, wenn sie ihre
ureigensten Krafte, ihre Selbstheilungskrafte wiedentdecken, sind sie diesen
Anforderungen gewachsen.

Ist die Frage nach der personlichen Identitat inuellen Umfeld geklart und sind die
Selbstheilungskrafte aktiviert, muss sich der Mariscder Interaktion mit anderen als sozial
kompetent erweisen, um sein Bedirfnis nach Zuggkéitiund Teilhabe erfiillen zu konnen.

Zunahme sozialer Kompetenz

,Das STR trainiert soziale Kompetenz im eigentlith&inne nicht, bietet aber im
Spielbereich Mdoglichkeiten an, Fahigkeiten zu ebeer und flexibel anzuwenden. Der
Schutzraum der Gruppe ermdéglicht Experimente uhdrgrvon daher die Risikobereitschatft.
Immer wieder neue Spielsituationen werden angeboten in neuer Weise originelle
Lésungen zu finden. Non konformes Verhalten anzasarwird Uberlegt. ... Phantasie und
Kreativitat ... werden geschult.” [7]
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Und wenn Frauen als auch betroffene Manner mit 8@iR Spald am Anderssein entwickeln
und ihren Mut zur Kreativitat entdecken, dann exfebie nach langer Zeit eine Befreiung, ein
Aufatmen und dass das Leben mehr zu bieten hat.

Zusammensetzung der Gruppe

Dieses vorliegende Konzept ist ausgerichtet fie &@nuppe mit 10 Teilnehmern, was in etwa
der aktuellen Gruppenstarke in der Angehorigengeugqtspricht. Zur Verdeutlichung zeige
ich die aktuelle statistische Teilnehmerzahl imé&Béispiellos auf.

Klientenzahlen der Angehérigen von Spielern im Caf&eispiellos:

Im Jahresdurchschnitt gibt es 11,5 Laufende k&lte13,4 Neuzugéange.

Davon sind 82,81 % Frauen mit einem Durchsclaltds von 38,5 Jahren und 17,19 %
Manner mit einem Durchschnittsalter von 46,13 Jahre

5.3 Vier ausgewahlte Rollenspiele

1. Erlebnisspiel mit doppelter Problemeingabe (je ach eingegebenem Problem) gehdort
zu denwahrnehmungszentrierten Spielen.

Es werden Problemsituationen eingegeben, welchen allN vertraut sind, wie z.B.
Ausweglosigkeit, Handlungsunfahigkeit, Rivalitatemnung, etc..

Wenn sich die TN an ungeldste und geldste Probteatgnen erinnern, entsteht eine neue
Balance im Selbstgefuhl. Sie erleben sich nicht mmehr als Versager, sondern entdecken
bereits bekannte Problemldsungsstrategien woduecliRéssourcen der einzelnen aber auch
der Gruppe aufgedeckt werden.

»Im Auswertungsgesprach wird auf die Problemléstegiken eingegangen, die schon
einmal zum Erfolg fuhrten und auf die Grinde, diesds Verhalten heute erschweren. Es
werden ferner Verhaltenweisen Uberlegt, die beieesmd Gruppenmitgliedern in ahnlichen
Situationen zum Erfolg gefiihrt haben. Die Ubertrapauf die eigene Lebenssituation wird
herausgestellt.” [8]

1. Eingabe

In unserem Leben gibt es viele Situationen, gutd sochone aber auch schwierige und
ausweglose. Unsere bisherigen Lebenserfahrungenflnesen uns, wenn wir eine Situation
als ausweglos bezeichnen. Es kann sein, dass slieeglosen Situationen etwas gemeinsam
haben, dass sie Erinnerungen in mir wachrufen,rgdgeich mich im Moment nicht wehren
kann. Ausweglos heil3t oft auch, dass ich in deraBibn unfahig werde, etwas zu tun. Und
wenn ich mich in einer ausweglosen Situation befindnd keinen Ausweg, keine
Maglichkeiten der Veranderung mehr sehe oder aneehkann, dann ist der Schritt zur
Resignation bzw. Kapitulation nur mehr klein.

Ich habe hier zwei Fotoalben mitgebracht.

a) Ich 6ffne das eine, stellt euch vor hiadd-otos, die zeigen uns in Situationen, die fur
uns nicht ausweglos waren, in denen wir einen Agsgefunden haben. Schaut euch die
Fotos an und wahlt eines aus in der Situation seter auch kurz danach, nehmt euer Foto
in die Hand.

b) Ich 6ffne das zweite Album: in diesem Aibwsind andere Fotos, namlich Fotos, die
uns in ausweglosen Situationen zeigen, als wirekéioffnung, kein Licht, keinen Ausweg
sehen konnten. Schaut euch die Fotos wieder ant elénfalls eines aus, das euch in der
Situation selber oder auch kurz danach zeigt uhdhhes zu euch.
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2. Austausch

Wir haben als zweites ein Bild mit einer als auda®@grlebten Situation herausgenommen.
Wir beschreiben nun jeweils das Foto, wer da zersétt und erzéhlen uns die Situation dazu
und wie wir uns gefuhlt haben.

Alle haben ein Foto beschrieben, jetzt tauschenawch die Erlebnisse aus, in denen wir
einen Ausweg gefunden haben. Wieder beschreibeauenst das Foto, wer da zu sehen ist,
mit welchem Gesichtsausdruck und erzéahlen dann digz8ituation und wie wir uns gefuhlt
haben.

3. Assoziationsfeedback
Wem zu einer Erzahlung einem anderen ein zusaediéhlebnis eingefallen ist, das er auch
noch erzahlen méchte, kann das jetzt tun.

4. Aufforderung zum Behalten oder zur RiickgabeBileler
Wegtragen der Fotoalben.

5. Auswertungsgesprach

Wir wollen unsere Aufmerksamkeit zu den Auswegarkém, die wir alle schon gefunden
haben, die, welche wir genannt haben aber auchndilehe wir noch nicht genannt haben.
Gibt es etwas was all diesen Situationen/Erlebnigeeneinsam ist?

Wie kdnnen wir der Ausweglosigkeit begegnen ohreedavon erdriicken zu lassen?

Was kdnnen wir tun, damit wir der Ausweglosigkesgbgnen kénnen?

Was o6ffnet in uns die Bereitschaft die Ausweglosigknicht einfach nur hinzunehmen,
sondern einen Veranderungswunsch zu benennen nradidn umzusetzen?

6. Geflihlsfeedback
Wie geht es mir jetzt, wie fuhle ich mich?

Reflexion: Da sich die TN zwei Bilder herausnehmbaben sie hier auch speziell die

Madoglichkeit, wenn sie das eine zuriickgeben, doathreines behalten zu kénnen. Die TN

lassen generell die Bilder ihrer nicht-bewaltigtituationen gerne da und nehmen sich die
Bilder der bewaltigten Situationen mit. Ich glauloiass dies die weitere Entwicklung von

alternativen Problemlésungsstrategien und derenetimsg wesentlich unterstitzt.

2. In jeder Nacht leuchtet ein Stern flr mich
gehort zu den wahrnehmungszentrierten Spielen und ist ein Erlebnisspiel zur
Sinnfindung.

Das Spiel eignet sich nicht fur die Anfangsphasesruppen und kommt bei Wert- und
Sinnkrisen zur Anwendung. Es ermdglicht den TN,sdde eigenen Wertorientierungen
bewusst werden, und fordert die Auseinandersetzonitg dem Erleben der Natur als
Sinnerfahrung.

,unsere Erfahrungen mit Krisen und ihrer Bewaltigusind gefragt und zeigen, dass auf
hilfreiche Modelle zurlickgegriffen werden kénntgsd erprobte Fahigkeiten bereit liegen
und man sich und anderen vertrauen kénnte.” [9]

1. Eingabe

Ich habe hier symbolisch den Sternenhimmeird in der Mitte aufgelegt

In jeder Nacht leuchten Sterne, auch dann wenneeglkt oder regnerisch ist, auch dann
wenn wir die Sterne nicht sehen kénnen.
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Trotzdem kennen wir die stockdunkle Nacht, eine i&limeit, die undurchdringlich erscheint
— wir haben das Gefiihl, dass uns kein Stern letichte

Wir kbnnen aber einen Stern, der oben am Himmealhii, als unseren eigenen bezeichnen.
Keiner kann ihn uns wegnehmen. In jeder Nacht leiain Stern fur mich.

2. Aufforderung
Wir sehen uns den Sternenhimmel an. Mit einem Sterrnuns besonders anspricht verbindet
sich ein Erlebnis. Wer einen Stern gefunden habmtigiesen heraus.

3. Austausch
Wir beschreiben unseren Stern und erzahlen denemdas Erlebnis, das ich damit verbinde.

4. Assoziationsfeedback
Ausgeldst durch die Beitrdge der anderen sind wtis reoch andere Erlebnisse eingefallen,
die wir gerne erzéhlen mochten. Wer will, kann @&z tun.

5. Aufforderung zum Behalten oder Zurtickgeben dem8s

6. Auswertungsgesprach

Welche Bedeutung hat fur uns der Sternenhimmel?

Kennen wir Situationen in denen wir kein Licht mebhen? Was kann ich heute anders tun?
Kann mir die Natur in Augenblicken der Verlassehheifen?

7. Gefiihlsfeedback
Wie ist es mir im Spiel gegangen, wie geht es gtit Wie geht es mir in der Gruppe?

3. Der Zukunftsspiegel

gehort zu den wahrnehmungszentrierten Spielennd ist ein Erlebnisspiel mit
Verhaltensmodifikationund wird eingesetzt bei Problembereichen mit deefuld von
Unterlegenheit. Es regt die TN an, sich mit ungelds oder schlecht geldsten
Konfliktsituationen auseinander zu setzen. Das ®Rs@ren von Losungen erweitert ihr
Spektrum und regt an, sich in einer konkreten RroBltuation handlungsfahig zu fihlen und
dadurch auch handlungsféahig zu sein. Mit diesenel$ainn die positive Einstellung und die
innere Gewissheit, dass jedes Problem losbar e gemeisterte Belastungssituation eine
starkende Erfahrung fur die Zukunft sein kann, gaaveand verstarkt werden.

1. Eingabe

Wir setzen uns in einen Halbkreis. Ich habe eucheheinen grol3en Spiegel mitgebracht. Ich
zeige euch, wo der Spiegel genau liegt (auRerhedbKieises). Auf den Spiegel lege ich

kleine Spiegel (aus Alufolie). Dies ist ein ganadrederer Spiegel. Wer hineinschaut sieht
sich nicht so wie er jetzt ist. Es wird ein Bildsader Vergangenheit aufsteigen, eine Situation
in der wir uns nicht helfen konnten.

2.a. Erste Aufforderung

Wir suchen uns nun jeder einen Platz um den Spiegelstellen oder setzen uns um ihn
herum, schauen in den Spiegel hinein, beugt eualy mtwas nach vorn, damit wir besser in
den Spiegel sehen kdnnen. Eine Szene aus der \gergagit wird aufsteigen, in der wir uns
nicht helfen konnten. Obwohl wir es nicht wolltdrgben wir genau das getan von dem wir
wussten, dass es uns nicht wirklich helfen kann.

Wer die Szene sieht, richtet sich wieder auf umibbihoch am Platz beim Spiegel.
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2.b. Zweite Aufforderung

Wir sehen jetzt nochmals in den Spiegel, beugendabgi wieder nach vorn. Wir sehen die
gleiche Szene. Aber jetzt kdnnen wir uns helferr. fdirfen und kénnen alles tun, was wir in
dieser Situation zu tun wiinschen und von dem wssen, dass es uns hilft.

Wer beide Bilder hat, nimmt sich einen kleinen §plein dem sich die beiden Bilder zeigen
— als ich mir nicht helfen konnte und als ich mé&lfen konnte — mit an den Platz im
Halbkreis.

3. Austausch im Kreis — Schilderung der beiden lyesen Bilder

Wir setzen uns zurtick in den Kreis und teilen eidleamit, welche Szene wir gesehen haben
und was sich beim zweiten Hineinschauen verandgrtWer mochte kann beginnen und uns
die erste Szene schildern, in der wir uns nichfiengkonnten, und uns dann erzahlen wie sich
die Szene veranderte und wir uns helfen konnten.

4. Assoziationsfeedback
Welche der gewiinschten Verhaltensweisen wirdenngrauch winschen?
Welche L6sungen und Hilfen der anderen gefallenb@s®nders gut und warum?

5. Aufforderung zum Behalten oder Zuriickgeben dinkn Spiegel mit den Bildern
Der Spiegel mit den kleinen Spiegeln wird entfernt.

6. Auswertung

Wie realistisch sind die phantasierten Losungsrobigiiten? Was fehlt uns noch, wenn es
um die reale Umsetzung geht? Was mussen wir noeh2iBind wir bereit, unsere Vorsatze
mit aller Konsequenz zu verwirklichen?

7. Gefuihlsfeedback
Wie ist es mir im Spiel gegangen? Wie fuhle ichhmjetzt?

Beim zu frihen Einsatz des Spiels kann die Erfaijprgemacht werden, dass die TN sich

nicht auskennen, dass sie sich keine Losungen kedl&kdnnen, welche als nicht-machbar
eingestuft werden. Der Austausch und die Auswertiigben an einer unbekannten

Oberflache, es konnte ein Gefiihl der Uberfordersagohl bei den TN als auch bei der

Leitung entstehen.

Der Zukunftsspiegel sollte also erst gespielt werdeenn die TN einander besser kennen und
wenn sie sich vertrauen.

4. Die Wundertute

gehort zu denwahrnehmungszentrierten Spielemd ist ein Einfuhlungsspiel das die
Fremdwahrnehmung und deren Korrektur sowie die Betwerdung der Identitat durch den
Vergleich von Selbst- und Fremdwahrnehmung fordBras Spiel ist geeignet fiur die
Anwendung in spielerfahrenen Gruppen.

1. Eingabe

Wir sitzen im Halbkreis — ich stelle gegenuber deatbkreis 3 Sessel nebeneinander auf.

Ich trage eine Wundertiite herein — stellt euch @esengrolie Wundertite vor. Wunderttiten
gibt es in Lebensmittelgeschaften zu kaufen, frilenden sie auch ,Katz im Sack’ genannt.
Sie enthalten Dinge, die fur uns wertvoll sein kéimnals Kinder war einerseits die Spannung
und die Uberraschung wichtig, was wir da wohl bekwn wiirden und andererseits waren
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die Dinge, die da herauskamen Schétze, vielleiobh &inge, die wir sonst nicht gekauft
hatten.

Also, ich habe hier eine riesige Wundertite, ichrkaie hier vor uns auf den Boden stellen
und wir miissen uns zum Hineingreifen nicht biickiese Wundertiite hat tiberall Offnungen
so dass wir alle von unserem Platz aus bequemnigiregien konnen.

Ich bin schon gespannt was fiir eine Uberraschurag filr einen Gegenstand ich da
herausholen werde.

2. Aufforderung

Greift jetzt in die Wundertlte, zieht etwas herausgt es auf euren Schoss und schaut euch
genau an, was ihr herausgeholt habt.

Der gezogene Gegenstand wird dann an jemandeneausrdppe weitergegeben, zu dem er
passt.

Wenn alle etwas gefunden haben, stelle ich die Witk auf die Seite.

3. Austausch

Alle haben eine Uberraschung aus der Wundertiitewusgezogen — wir geben den
Gegenstand nun weiter an die Person unter unsrzer gjut passt.

Wer mochte beginnen?

a) Wem das Gefundene zugeordnet wird settataif den mittleren Stuhl.

b) Beschreibung des Gegenstandes durch deeri

C) Feedback der TN, die den Gegenstand erhhdt.

Kann der Gegenstand so angenommen werden?

Unter bestimmten Bedingungen?

Werden Veranderungen gewinscht?

Wird das Zugeordnete abgelehnt?

d) Passt der Gegenstand auch fir einen andéie

Wenn ja, setzt sich dieser auf den 2. Stuhl

Der erste Empfanger gibt den Gegenstand weitebasdhreibt ihn noch mal
Feedback wie bei c)

e) Passt der Gegenstand auch fur einen andiéle

Wenn ja, setzt sich dieser auf den 3. Stuhl

Der zweite Empfanger gibt den Gegenstand weiter@sdhreibt ihn noch mal
Feedback wie bei c)

Es setzen sich alle wieder in den Halbkreis.

Wer mochte den in der Wundertlte gefundenen Gegjethgtzt weitergeben?
Ablauf wieder von a) bis e)

Wiederholung des Ablaufs bis jedes Mitglied seitagenstand zugeordnet hat
f) Korrekturphase

Wir alle haben Gegenstande weitergegeben und abatien.

Uberlegen wir ob sie unterschiedlich wichtig undidatend fiir uns sind.

Hat sich meine Einstellung zu den angenommenen auwlen abgelehnten Gegenstanden in
der Zwischenzeit verandert? Wer etwas dazu sagehtedann das jetzt tun.
Wir setzen uns in den Kreis

4. Auswertung

Gibt es jemanden, der meint, dass eines der ihht miggeordneten Gegenstande gut zu ihm
gepasst hatte?

Wie wichtig ist es mir, wie andere mich sehen?

Wie prasentiere ich mich?

Passt das wie ich mich prasentiere mit dem zusamvieeandere mich sehen?
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5. Gefluhlsfeedback
Wie ist es mir im Spiel gegangen? Wie geht es stiat Wie geht es mir in Bezug auf die
Gruppe?

Dieses Spiel gefallt mir personlich besonders dat,hier Gegenstande nicht nur an eine
Person weitergegeben werden. Das Gefluhl, Teil eGmippe zu sein, eigenes auch bei
anderen zu finden, nicht allein zu sein, passt ereieinung nach gut zur Problematik, die
die TN in der Angehdrigengruppe begleiten.

5.4 Fantasiereise ,Insel”
Fantasiereise zum Thema ,Mut / Kraft"
a) leichte Korpertbungen zur Einstimmung im Sitzenauf dem Stuhl

rechtes Bein vorstrecken und den Ful in beidbtRigen locker kreisen

linkes Bein vorstrecken und den Ful} in beidd®Rigen locker kreisen

beide Beine vorstrecken, und Zehen nach vorn hnden bewegen

(Kopfpartie wird beruhigt)

jeden Ful} leicht ausschitteln

Handgelenke kreisen

Finger spreizen und beugen

Arme rauf und runter abklopfen

Fauste machen und den Nacken leicht klopfen

leicht und sanft den Kopf klopfen

10 Oberschenkelseiten 3 mal von oben bis zu deenKaicht kneifen

11. Oberschenkelseiten 3 mal nach oben streifen

12. Hande ausschiitteln und sich vorstellen, was danit alles ausschuttelt
(Vergangenes, Storendes, Belastendes)

13. Aufstehen - locker den Korper kurz ausschitteln

whN e

©CooNOOA

b) Fantasiereise ,Insel”

Beschreibung:
Diese Fantasiereise ist fur Kinder, Jugendliche Emvadachsene jeden Alters geeignet.

Die Musik:

Passend ist Entspannungsmusik mit einer ruhigenodieund eventuell Meeresrauschen und
Mowengeschrei im Hintergrund. Ich verwendete safftgenmusik, ,Virtuoso Flute* von
Erella Talmi & Yoav Talmi. Fir den Tanz nach dexrfasiereise ,Dances Round the World*
von Bracha Eden & Alexander Tamir.

Insel

Leg dich so auf deine Decke, dass du genug Platz ha
Leg deine Arme neben den Korper, die Handflacheyerenach oben.

Mach es dir ganz bequem -
Finde nun eine Position, die sich gut anfuhlt uiacke dich zurecht, solange, bis du

25



Abschlussarbeit -- 2003 -- Rainer Kurka -- Then@o-Abhangigkeit* mit einem Konzeptentwurf ...

wirklich entspannt da liegst -

Wenn du deine richtige Position gefunden hast, ivaif} dass du dich ab jetzt nicht
mehr zu bewegen brauchst -

Wenn du willst, kannst du jetzt deine Augen scldieR

Du spurst die Stellen, wo dein Kérper Kontakt zuodn hat -

Du vertraust das ganze Gewicht deines Koérpers daeerldge an, du weildt, dass sie
dich tragt -

Du fuhlst deinen Korper ganz bewusst -

Du bist jetzt ganz ruhig -

Deine Hande und Arme sind ganz schwer -

Dein Nacken und deine Schultern sind ganz schwer -

Deine FURe und Beine sind ganz schwer -

Dein ganzer Korper ist angenehm warm -

Deine Atmung ist ruhig und gleichmaflig -

Du o6ffnest nun leicht deine Lippen -

und du fuhlst, wie dein Gesicht sich entspannt -

Dein Kopf ist frei und leicht -

Du lasst jetzt alles los: deine Muskeln, deinenzganKdrper, deine Sorgen, deinen
Alltag und liegst nur noch hier in diesem Raum --

Stell dir vor,

du erwachst eines Morgens

von den ersten Strahlen der Sonne

auf deinen geschlossenen Augenlidern -
Du riechst die morgenkuhle Luft -

Du hérst Méwen Uber dir -

Als du deine Augen offnest,

siehst du, dass du auf einer Insel bist -
Du liegst auf warmem, weichem Sand -
Du siehst auf das offene, blaue Meer -
Die Morgensonnenstrahlen spiegeln sich auf dem &vass
Kleine Wellen rollen an den Strand

und bringen ein paar Muscheln mit -

Du siehst die Wellen ankommen

und wieder fortgehen -

Du siehst eine Weile den Wellen zu - -

Du atmest die klare Morgenluft ein -
Sie ist frisch und salzig
und schmeckt nach einem wunderschénen Tag - -

Du atmest tief durch und richtest dich auf -
Du betrachtest die Insel,
auf der du erwacht bist - -

Hohe Palmen breiten ihre Blatter Gber der Insel aus
und spenden ihr Schatten -
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Du erhebst dich und gehst zu den Palmen - -

An einer Stelle stehen die Palmen besonders dicht -
Dort wachsen Pflanzen mit grof3en Blattern -
Zwischen den Pflanzen sprudelt eine kleine Quelle,
an der du dich erfrischst - -

Du spazierst nun ein wenig uber die Insel - -

Sie ist nicht sehr grol3 -

Niemand stort deine Wege -

Du hast die ganze Insel fur dich allein -

Ihre ganze Schoénheit und Lieblichkeit

ist nur fur dich bestimmt -

Du lasst die Augen schweifen tber die Insel undMesr - -

Du geniel3t die Ruhe und den Frieden -

Du fuhlst dich vollkommen glticklich -

Du setzt dich wieder an den Strand

und siehst noch eine Weile auf das Meer hinaus - -

Du atmest nun tief durch -

Du spurst den Boden unter deinem Kérper und begidich leicht zu bewegen -

Du reckst die Arme -

Und streckst und rakelst dich

wie eine Katze -

Und wenn dir danach ist, dann 6ffnest du in deggenen Zeit langsam die Augen -
Du gewohnst dich an das helle Licht

und findest dich wieder im Raum zurecht -

Steh dann ganz langsam auf, indem du dich auf darciBrollst, zuerst die Knie
aufstellst und dann erst ganz langsam den Kopfth&asz langsam.

c) Improvisiertes Tanzen -- Feedback-Runde

Der Tanz nach der Fantasiereise erwies sich zusamme der o.a. Musik als sehr
geschickt gewahlt. Zuerst machten die Teilnehmeigeientspannende Korperibungen,
dann gingen sie langsam im Kreis umher und begaansnhlieend leicht zu tanzen,
wobei sich das Tanz-Tempo langsam erhoht hat urd Tailnehmer zunehmend
beschwingter wurden. Die Teilnehmer kamen so wigpgrin den Raum. Sie konnten
entspannt und froh diesen improvisierten Tanz amesh

Nach dem Tanz setzten wir uns alle wieder auf @en8ercken. Ich ertffnete dann die
Feedback-Runde. Das Feedback der Teilnehmer sowie Gruppenleiterin der
Angehdrigengruppe, die an der Fantasiereise seiigtahm, war ausgesprochen
zufriedenstellend fir mich. Das Thema der Fantaserhat allen gefallen und jeder
konnte sich auf die Reise einlassen und fur sigeaehme Bilder finden.

An der Fantasiereise nahmen 8 Teilnehmerinnen, inefemer sowie Petra Lehe
(Angestellte im Café Beispiellos und Leiterin derg&hdrigengruppe) teil.
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