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Es ist kein Problem am Rande der Gesellschaft. Der krankhafte Konsum von Suchtmit-
teln, Alkohol, Medikamenten oder Rauschgiften geschieht täglich mitten unter uns. 
Millionen von Menschen sind betroffen, darunter zunehmend Frauen. Das Journal 
hat fünf Frauen in Kiel getroffen, die sich zu ihrer Sucht bekennen und das Ziel haben,
ein Leben in Abstinenz zu führen.

oralisierend ist das alles
nicht, was Christoph Si-
monis dem Betrachter mit-

teilt. Er belehrt nicht, er informiert.
Ganz nüchtern. Ganz lebendig. Als
ginge es um Naturphänomene. Der
Landschaftsgärtnermeister stellt
die Fakten seiner Sucht und seine ei-
genen Emotionen so klar dar, als
würde er Bilder einer schaurig-schö-
nen Landschaft zeigen und von sei-
ner persönlichen Durchreise berich-
ten. Ehrlicher und zugleich unauf-
dringlicher, als er es in seinen 27 Bil-
dern und 35 Texten tut, kann man
wohl kaum über 22 Jahre Suchter-
fahrung berichten. Vom 4. bis zum
28. März werden diese im Rathaus
Kiel zu sehen sein.

Es gelingt Simonis sehr gut, die
feine Grenze zu wahren, die sich
zwischen dem Mut zur Offenheit im
Persönlichen auf der einen und der
Zur-Schau-Stellung von Privatem
auf der anderen Seite zieht. Simonis
hat immer gearbeitet. Das war und
ist ihm wichtig. „Keine soziale Ent-
gleisung, keine Folgeschäden durch
Ausfallzeiten“, bilanziert er im Ge-
spräch. „Nicht wegen der Sucht“ sei
er mit 55 Jahren verrentet worden,
„sondern wegen der Schäden an
meiner Hüfte und meinem Rücken
infolge von Morbus Bechterew“, be-
tont der heute 58-Jährige. „Die Ar-
beit und die damit verbundene An-
erkennung waren die Triebfeder
meines Handelns“, schreibt er im
Text zum Bild Tanz mit der Droge.
„Außerhalb der Arbeit habe ich mich
selbst kaum wahrgenommen. Was
ich war, wurde ich durch die Arbeit.“
Er sei heilfroh, vor nunmehr drei
Jahren den Ausstieg aus jenem Tanz
geschafft zu haben – und zwar syn-
chronisiert mit dem Ausstieg aus
der Arbeit. Anders wäre es nicht
gegangen: „Ohne diesen Ausstieg
wäre ich massiv gefährdet, meine
Drogenfreiheit ganz schnell wie-
der aufzugeben.“

Es ist seine Geschichte. Es sind
seine Grenzerfahrungen. Das
macht er an vielen Stellen deut-
lich. Dazu gehört, dass an die Stel-
le des jahrzehntelangen Selbstbe-
truges und Tricksens, des Schlu-
ckens und Schweigens, ein starker
Anspruch getreten ist: Sein statt
leisten. Und zeigen, wie es eigent-
lich gewesen ist. Es begann 1976.
„Ich war als junger Handwerker
schon süchtig. Captagon war meine
erste, sechs Jahre dauernde Abhän-
gigkeit.“ Mit diesen Aufputschmit-
teln, die gegen Krankheiten ver-
schrieben wurden, von denen Simo-
nis nicht eine einzige hatte, „konnte
ich im Gartenlandschaftsbau ackern
wie ein Pferd. Passte gut zur Leis-
tungsgesellschaft.“ 1986 kam das bis
dahin über Privatrezepte erhältliche

Captagon unters Betäu-
bungsmittelgesetz.
„Quasi von heute auf
morgen stand ich auf
dem Schlauch und
musste umdisponieren.
Durch einen Leidensge-
nossen, den ich Freund
nannte, wurde ich Pa-
tient eines bekannten
Drogenarztes“. Simonis
gab den Heroinabhän-
gigen, der er nicht war,
und nahm fortan 70
Tabletten Codein, ein
Opiat, am Tag. 1988, in
Not und Lebensangst,
aber ohne, dass die Ver-
sorgung mit Codein ge-
fährdet gewesen wäre,
„dachte ich, ich muss etwas machen,
und lieferte mich nachts um drei zu
meiner ersten stationären Entgiftung
ein. Nach der Entgiftung habe ich
dem Chef gesagt, was ist. Der mochte
mich. Wir hatten ein gutes Verhält-
nis.“ Auch diese Offenheit, betont er,
sei sein Weg. Raten könne er aber da-
zu nicht. „Ich glaube, dass es einigen
nicht gut tut, offen zu sein, weil das
Wissen um die Sucht von einigen an-
deren dazu benutzt wird, die Leute
kurz- und kleinzuhalten.“

Es folgten zehn Jahre Leben ohne
Tabletten und ohne Alkohol „beim
Berufsfortbildungswerk als Ausbil-
der. Eine Zeit ohne wirtschaftlichen
Druck. Das war wichtig. Ich glaube,
dass wirtschaftlicher Druck ein Fak-
tor war, der mein Suchtverhalten för-
derte.“ So wie zwischen 1998 und
2010, als er, bedingt durch die Selbst-
ständigkeit mit einer Garten- und
Landschaftsbaufirma, mit Tramal in
eine erneute Abhängigkeit einstieg.
„Zuerst Tabletten, zehn am Tag, dann
Tramal in flüssiger Form. Bei mir wa-
ren die Flaschen immer so schnell
leer. Ich dachte, das muss doch mal je-
mandem auffallen. Aber weder Ärzte
noch Kassen stellten mich zur Rede.“
Er habe sich nie etwas auf dem
Schwarzmarkt besorgt, sondern über
Ärzte und diese immer schnell dahin
geleitet, dass er etwas Stärkeres
brauche. 50 Morphin-Tabletten
reichten ihm für zehn Tage. „Und
dann? Man klebt an der Droge, muss
sich ständig um Nachschub küm-
mern, die Euphorie vom Anfang geht
bald völlig flöten.“ Achtmal lieferte
er sich in diesen zwölf Jahren selbst
zu Entgiftungen in unterschiedliche
Kliniken ein. Als er dann vor einer OP
zum Einsatz eines neuen Hüftgelenks
offen bekannte, er habe Probleme mit
Opioiden, aber gleich anschließend in
der Reha die übriggebliebenen
Schmerztabletten der anderen ein-
sammelte und konsumierte, „wusste
ich: Ich krieg die Kurve nicht.“

Die Abhängigkeit von Tabletten sei
ihm persönlich nie peinlich gewesen.
„Beim Saufen aber bin ich mit mei-
nen eigenen Vorbehalten – 'das sind
die, die sich dumm saufen und sozial
absteigen' – konfrontiert worden. Al-
kohol war ein Notnagel. Ich fand
Saufen ziemlich beknackt. Man ver-
liert die Kontrolle und redet Unsinn.
Nur wenn ich nichts anderes zu bal-
lern hatte, war Alkohol okay.“ Auf

dem Bau sei früher viel konsumiert
worden, erzählt er. Nach dem Motto:
Ein halber Brand ist verschenktes
Geld. „Ich war, was man einen gesel-
ligen, trinkfesten Kollegen nennt.
2008 wurde es abhängiges Trinken.“

Noch zwei Jahre trennten ihn da
von der ernsthaften Entwöhnung.
„Nach der Verrentung wusste ich,
dass ich eine Chance habe, drogenfrei
zu leben.“ Die Idee einer Ausstellung

entstand in der für Simo-
nis entscheidenden The-
rapie in der Tagesrehabi-
litation für suchtkranke
Menschen (TASK). Träger
dieser im Januar 2008 er-
öffneten Einrichtung am
Schulenhof 1 in Molfsee
ist die Evangelische
Stadtmission Kiel
(gGmbH). Ärztlicher Lei-
ter ist der Facharzt für
Psychiatrie und Psycho-
therapie Dr. Jakob Koch,
Leitende Psychologin ist
die Dipl.-Psychologin
und Psychotherapeutin
Marina Soltau, die seit
2001bei der Stadtmission
arbeitet. „In der Ergothe-

rapie, die zum Pflichtprogramm ge-
hört, fand ich die klassische Bastel-
stunde schwierig und habe angefan-
gen, Foto-Collagen zu machen. Deren
Wirkung habe ich dann immer wieder
mal ausprobiert. So kam es zur Idee,
diese einem größeren Kreis zu zeigen.
Die Finanzierung war nicht einfach,
aber dank Frau Soltaus Zuversicht
und Kontakten ist die Ausstellung
zustandegekommen.“

Er habe sich vor der Therapie
schlecht abgrenzen, schlecht nein sa-
gen können, sagt Simonis. „Ich habe
immer geschwiegen, war nicht in der
Lage, Konflikte anzusprechen und zu
lösen, habe mich kleingemacht. Das
erzeugt schlechte Laune und Frust.
Und das führt dazu, dass man die Be-
findlichkeit selbst verändert. Mit den
'richtigen' Tabletten zum Beispiel
fühlt man sich ja stärker.“ Er sei wie
die meisten Männer mit dem Gebot
'Heul nicht!' erzogen worden. „Dann
machst du dir die Gefühle eben selbst,
die du nicht haben durftest oder
darfst.“ Er habe immer gedacht, er
schaffe das allein. „Nach einem Info-
gespräch in der TASK hatte ich diese
Illusion nicht mehr. Ich habe umge-
hend die Rehabilitation beantragt.“

Zwölf Wochen dauert die von den
Rentenversicherungsträgern (oder,
bei Rentnern, von den Krankenkas-
sen) getragene Medizinische Rehabi-
litation in der TASK. Deren Ziel-
gruppe sind „Menschen ab 18 Jahren,
die abhängig sind von Alkohol, Medi-
kamenten oder Glücksspiel“. Die
ganztägig ambulante Behandlung,
montags bis freitags von 8.30 bis 16.30
Uhr sowie sonnabends von 8.30 bis 13
Uhr, beinhaltet unter anderem Grup-
pen- und Einzeltherapie, Sport, Be-
wegung und Ernährungsberatung,
Angehörigenseminar und arbeitsbe-
zogene Rehabilitation, Rückfall- und
Stressbewältigung. Der Anfang war
für Simonis schwierig, „man ist kör-
perlich völlig ausgebrannt, man
kommt in eine Gruppe, die man nicht
kennt. Bei mir platzte der Knoten
nach drei Wochen“.

Heute, ohne Drogen, sei er viel ge-
lassener. Vom Rauchen sei er noch
nicht los. Die Feldenkrais-Methode
mit ihren Übungen zur Entspannung
und Selbstwahrnehmung ist einer der
Wege, den er zurzeit probiert. Den
Suchtdruck, der ihn früher „wie au-
tomatisiert“ zur Droge zog, ihn die
negativen Seiten ausblenden ließ,

gibt es nach wie vor. Bei bestimmter
Musik. Oder beim Knistern einer
Tablettenpackung. „Wenn man ent-
wöhnt wird, lernt man, unter Sucht-
druck handlungsfähig zu bleiben
und ihm nicht nachzugeben.“

„Das Gemeine ist“, erklärt
TASK-Psychologin Marina Soltau,
„dass es so bleiben wird. Man hat
mit Untersuchungen herausgefun-
den, dass das Gehirn des Süchtigen
auch nach jahrelanger Abstinenz
deutlich verstärkt auf den Anblick
des Lieblingsgetränks reagiert.“ Ei-
ne weitere Gemeinheit, die es Süch-
tigen schwer macht: „Der Zustand,

den das Suchtmittel herbeiführt, ist
und bleibt einmalig. Man muss Ab-
schied nehmen von der Vorstellung,
dass man mit irgendetwas anderem
eine ähnliche Wirkung erzielt.“

Christoph Simonis: Sucht
in der persönlichen Rück-
schau Foto C.S. 

Christoph Simonis
war 22 Jahre seines
Lebens medika-
mentenabhängig.
Nur seine Nächs-
ten wussten davon.
Vor drei Jahren
machte er sich frei.
In einer Therapie
bei der Evangeli-
schen Stadtmission
Kiel, die nun seine
Ausstellung
„Schlucken und
Schweigen“ zeigt.

Von Christian Trutschel

Die weibliche Seite der Sucht 

Persönliche Bilanz – Bild (40 x 60) aus der Ausstellung
„Schlucken und schweigen“ © Christoph Simonis

© Christoph Simonis

... und die männliche

Von Karen Schwenke

M

Die TASK – Tel. (0431) 65 94 714 –
bietet jeden Montag um 15.30 Uhr
eine unverbindliche Informations-
runde an (ohne Voranmeldung). 

Nicole* ist 34 Jahre alt. Eine zarte Frau mit ei-
ner angenehm ruhigen Aura und einer leisen
Stimme. „Ich konsumiere seit 22 Jahren Sucht-
mittel“, erzählt sie fast beiläufig, so als würde
sie einen Kaffee bestellen. „Mit zwölf Jahren
fing ich an zu rauchen. Mit 14 trank ich an den
Wochenenden Alkohol. Mit 17 war ich schwan-
ger und bekam meine erste Tochter.“ Kopf-
schmerzen quälten sie damals. Daher klaute sie
ihrer Mutter opiathaltige Schmerzmittel, die
diese sich selbst gegen Schmerzen und für die
eigene Sucht beschaffte. „Mit meinem Stiefva-
ter kam ich nicht zurecht, meine Mutter war nie
da. Ich war unzufrieden und wollte ein eigenes
Leben. Also bin ich ausgezogen.“ Ohne Schul-
abschluss, ohne Ausbildung. Die Verantwor-
tung, als Minderjährige mit einem Kind allein
zu leben, hielt Nicole nur mit den Tabletten
aus. Die zu besorgen war eine Herausforde-
rung. „Ich bin von Arzt zu Arzt gegangen und

habe mir Mittel verschreiben lassen. Zeitweise
arbeitete ich auch bei einem Arzt und habe mir
selbst Rezepte ausgestellt. Ich brauchte die
Tabletten, denn ich hatte oft das Gefühl, nichts
wert zu sein. Wenn ich die Medikamente nahm,
war dieses Gefühl weg und ich funktionierte.“
17 Jahre ging das so. 

Nicole hat zwei Töchter. Allein schon wegen
der Kinder wollte sie immer raus aus der Sucht.
Die beiden und ihr Partner gaben ihr auch
schließlich den Mut, den ersten Schritt aus der
Krankheit zu wagen: Seit der Entgiftung vor
einem halben Jahr lebt sie abstinent und macht
eine ambulante Therapie. Endlich habe sie eine
persönliche Perspektive, will einen Schulab-
schluss machen und danach eine Ausbildung
zur Sozialpädagogischen Assistentin, um im
Kindergarten zu arbeiten. „Wieder Ziele zu ha-
ben“, sagt sie, „gibt mir Kraft das durchzuste-
hen“.

Um das Leben auszuhalten
Monika* (45), promovierte Naturwissenschaftlerin, passt
ebenso wenig wie die anderen Frauen in das Klischee einer
Alkoholikerin; und doch war sie sehr schwer erkrankt. „Ich
hatte früh Kontakt zu Alkohol“, erzählt sie. „In meiner Fa-
milie wurde viel und gerne getrunken. Aber ein Säufer war
mein Vater nicht.“ Auch sie selber gehörte immer zu denen,
die viel tranken und die Party als Letztes verließen. Alko-
holkonsum ohne Risikobewusstsein. „Eigentlich habe ich
nur für die Arbeit gelebt.“ Doch dann folgte ein Stellen-
abbau und man mobbte sie raus. Ihr Weinkonsum stieg. 

Warum hat sie getrunken? „Mal nicht denken müssen,
mal nicht Angst haben müssen, mal schlafen können. Aber
ich habe ganz stark daran geglaubt, ich könnte es in den
Griff kriegen. Abends habe ich angefangen, morgens den
Rest ausgetrunken. Ich hatte immer so einen Pegel. Für
mich selbst waren das noch zu vertretende Mengen – aus
heutiger Sicht absurd.“ Selbst vor dem Autofahren nahm
sie noch ein Glas. „Ich dachte, das ist gut, dann zittere ich
nicht so.“ Das Ende war abrupt. Sie kam in eine Polizei-
kontrolle, musste pusten: 1,7 Promille. Die stationäre Ent-
giftung folgte, dann die ambulante Therapie. 

„Der Alkohol fehlte mir nicht. Ich aß stattdessen Schoko-
lade.“ Sie nahm stark an Gewicht zu. „Aber es dauerte Mo-
nate, bis ich merkte, dass es nur eine Suchtverlagerung
war.“ Ein trockener Rückfall. Seit einem Jahr hält sie sich
von allen möglichen Suchtstoffen fern. „Ich bin klarer,
selbstbewusster, habe Ziele. Ich lebe wieder und vegetiere
nicht mehr vor mich hin.“

Bis das Denken aufhört

Mit ausladenden Gesten erzählt die 30-jährige
Fatima* ihre Geschichte. Sie redet gern und
temperamentvoll, doch der Inhalt irritiert an-
fangs. Heute die offensive Frau, damals ein
kleines Mädchen, unterdrückt und einge-
schüchtert von einer patriarchalischen Familie
islamischen Glaubens. „Bei uns war es, wie
man es aus den Klischees von Migranten kennt.
Ich musste immer aufspringen und meinen Va-
ter, meine älteren Brüder und unsere Gäste be-
dienen. Ich musste im Haushalt helfen und
durfte fast gar nichts. Ein Klassenausflug war
schon die größtmögliche Ausnahme. Schule
war meinen Eltern nicht wichtig, ich sollte eh
heiraten.“ Während all ihre Freundinnen aus-
gehen durften, wurde Fatima zu Hause gehal-
ten, bewacht von Vater und Brüdern. Irgend-
wann wurde ihr bewusst: „Hier kommst du nur
raus, wenn du einen guten Abschluss machst.“ 

Mit 21 Jahren hatte sie alles soweit vorberei-
tet, dass sie „von zu Hause abhauen“ konnte:
Sie hatte ein WG-Zimmer, absolvierte eine
Ausbildung zur Erzieherin und jobbte neben-

bei als Schwesternhelferin, um sich zu fi-
nanzieren. Aber sie war weiter der

realen und gefühlten Kontrolle
durch den Familienklan aus-

gesetzt. „Kurz darauf habe
ich mit Marihuana ange-

fangen. Ich hatte schon

alles Mögliche ausprobiert: Alkohol, Ecstasy,
aber das war alles nicht mein Ding. Nur Mari-
huana nahm mir den permanenten Druck und
beruhigte mich.“ 

Anfangs rauchte sie nur so mit. Zwischen
2005 und 2010 gehörte der tägliche Joint aber zu
ihrem Leben. „Das war teuer. Ich habe es mir
manchmal vom Mund abgespart.“ Auch ihr We-
sen veränderte sich mit der Droge: „Ich war nur
noch genervt, vernachlässigte mich, war gar
nicht mehr charmant, wurde sogar richtig ag-
gressiv.“ 

Mittlerweile hatte sie mit einem Studium an-
gefangen. Aber schon im zweiten Semester fiel
sie durch sämtliche Prüfungen. „Mir war schon
damals klar, dass es am Kiffen lag.“ In ihrer Cli-
que wurde sie belächelt, sobald sie vom Aufhö-
ren sprach. Erst die zufällige Begegnung mit ei-
ner ebenfalls cannabisabhängigen Kommilito-
nin gab ihr den Anstoß: Sie rief bei der Frauen-
suchtberatung Schleswig-Holstein an und
schaffte tatsächlich den Ausstieg. Die ambu-
lante Therapie liegt jetzt über ein Jahr zurück.
Fatima ist inzwischen stolze Mutter einer klei-
nen Tochter, studiert erfolgreich und selbst das
Verhältnis zu ihren Eltern hat sich verbessert.
„Heute kenne ich meine Grenzen. Den Stress
baue ich mit viel Sport ab, und ich belohne mich
nicht mehr mit Drogen, sondern etwa mit einem
guten Essen mit Freunden.“ 

Flucht vor der Familienkontrolle 

Oft sind es traumatische Kindheitserlebnisse, die später
in eine Sucht führen. Für Gabi* (50) war die Kind-

heit mit sechs Jahren zu Ende. Ihre Eltern ließen
sich scheiden. Der neue Stiefvater und ihre

Mutter tranken viel, die zwei Stiefbrüder,
die dann geboren wurden, zogen alle Auf-

merksamkeit auf sich. 
Gabi begann mit 12 Jahren selbst zu

rauchen und zu trinken. Mit 15 zog sie
von zu Hause aus. „Ich hatte eine gute
Beziehung zu einem viel älteren
Mann.“ Sie machte immerhin den

Hauptschulabschluss und eine
Ausbildung zur Altenpflegerin.
An den Wochenenden feierte
sie mit zu viel Alkohol. Jahre-

lang arbeitete sie nur im
Nachtdienst. 

„Ich hatte keine
sozialen Kontakte
und depressive Ver-
stimmungen“, er-

zählt sie. „Mir ging es
sehr schlecht. Obwohl ich

nie etwas Hartes getrunken
habe, immer nur Prosecco, Sekt,
Wein oder Bier.“ Vor 15 Jahren holte
sie sich über einen Arzt zum ersten

Mal Hilfe. Nicht wirklich erfolgreich. Im Alter von 40
lernte sie einen Mann kennen, von dem sie eine Tochter
hat. Das Mädchen ist jetzt zehn Jahre alt und lebt in
einer Pflegefamilie, weil Gabi als Alkoholikerin über-
fordert und nicht mehr in der Lage war, ihr Kind zu be-
treuen. 

„Ich liebe meine Tochter, und ich möchte sie zurück-
haben. Dafür würde ich alles tun.“ Ohne Hilfe schafft
Gabi es nicht. Man sieht ihr das schwere Schicksal zwar
nicht an, aber sie benötigt Unterstützung, um ihren All-
tag zu strukturieren. Eine reine Suchtherapie würde
nicht reichen. Daher wurde bei ihr das „ambulant be-
treute Wohnen“, eine Leistung der Eingliederungshilfe,
bewilligt. Drei Stunden in der Woche steht ihr eine Be-
treuerin zur Verfügung: „Sie hilft mir bei Fragen des
Alltags und leistet Beistand. Zum Beispiel war sie ges-
tern mit mir auf dem Jugendamt. Das war so schlimm.
Allein hätte ich das nicht durchgestanden.“ Der Alltag
der 50-Jährigen ist bestimmt durch Behördenangele-
genheiten, ihre alte Mutter, um die sie sich kümmert,
und ihre Hunde. Viele Freunde sind ihr nicht geblieben:
„Ich habe aussortiert.“ Im August war Gabi das letzte
Mal rückfällig. Täglich lässt sie freiwillig ihren Blut-
alkohol in einer unabhängigen Einrichtung messen.
Noch ist sie vom Jobcenter krankgeschrieben, aber sie
will wieder arbeiten. Für sich und für ihr Kind.

*Alle Namen wurden von der Redaktion geändert.

Alkohol oder das eigene Kind

„Ich habe immer gerne getrunken“, sagt Doris*, eine ziem-
lich dünne Frau, Mitte 40, mit mittellangen Haaren und ei-
nem wachen Blick. „Sieben, acht Jahre lang habe ich aber
einfach zu viel getrunken.“ Der Grund? „Stress auf der Ar-
beit. Ich bin Krankenschwester. Wir hatten viele Patienten,
die zu krank waren für unsere Station, die eigentlich auf
Intensiv gehörten. Hinzu kamen die Schicht- und Nacht-
dienste und die vielen Überstunden.“ Doris komme aus ei-
ner „Suchtfamilie“, sagen die Therapeutinnen und äußern
ihr Erstaunen, wie lange sie den beruflichen Stress neben
der Sucht aushalten konnte. Vielleicht war es der tödliche
Autounfall ihres Freundes, der sie schließlich aus der Bahn
warf. 

Eines Tages ging sie angetrunken zur Arbeit. „Aber ich
habe es meinem Vorgesetzten sofort gemeldet. Meine Kol-
legin hat mir gedroht, mich nicht mehr zu unterstützen,
wenn ich nichts ändere.“ Das war der Wendepunkt. Direkt
von der Arbeit ließ sie sich zur Entgiftung in eine Klinik
bringen; in der anschließenden
ambulanten Therapie hatte sie ei-
nen Rückfall und wechselte in die
stationäre Therapie. Jetzt hat sie
das Leben zurück: „Ich bin seit ei-
nem Jahr trocken und arbeite wie-
der in meinem Beruf.“ Wie sie das
schafft? „Ich treibe zum Stressab-
bau sehr viel Sport. Und ich habe
gelernt mich zu entscheiden zwi-
schen Dingen, die mir schaden
und denen, die mir gut tun.“

Immer gerne, lange zu viel

as, du bist auch abhängig? Das
hätte ich nicht gedacht!“ Diese
Reaktion gibt es häufig in den

Gesprächskreisen der Beratungs- und
Therapieeinrichtung „Frauen Sucht Ge-
sundheit“, der einzigen in Schleswig-
Holstein, die sich ausschließlich an Frau-
en wendet. Wären die Betroffenen sich im
Bus oder auf der Straße begegnet, sie hät-
ten sich gegenseitig nicht als suchtkrank
identifiziert. Das zeige, wie unauffällig
und heimlich die Krankheit verlaufe,
stellt Psychotherapeutin Birgit Rode-
mund fest. Über viele Jahre, nicht selten
Jahrzehnte, würden Frauen ihr normales
Leben trotz hohen Suchtmittelkonsums
aufrechterhalten: Beruf, Partnerschaft,
Kinder, Angehörige, Haustiere – gerade
Frauen neigen zum Perfektionismus und
bewältigen oft jahrelang alle Verpflich-
tungen trotz oder vielleicht sogar mit Hil-
fe des Suchtmittels. 

Dabei ist Alkohol immer noch die Droge
Nummer eins. 15,6 Prozent der Frauen
pflegen einen riskanten Konsum; laut De-
finition der Weltgesundheitsorganisation
sollten Frauen maximal 1/8 Liter Wein pro
Tag, genauer 12 g reinen Alkohol, trinken
(Männer 24 g reinen Alkohol, also 1/4 Li-
ter Wein), aber diese Menge maximal an
fünf Tagen in der Woche mit sechs Wochen
Abstinenz pro Jahr. Das scheint nicht be-
sonders viel und markiert doch den Ein-
stieg in eine zerstörerische Krankheit,
von der sich die Betroffenen oft nicht al-

lein befreien können. Als Weg aus der
Sucht raten Mediziner nach der Entgif-
tung meist zu einer stationären Therapie,
die drei bis vier Monate dauert und folg-
lich für die Betroffenen zeitweise einen
Ausstieg aus ihrem Leben bedeutet; das
heißt, sie müssen sich bei Arbeitgebern
und Umfeld outen.

Alternativ gibt es eine ambulante Ent-
wöhnungstherapie, die in den Alltag in-
tegriert wird. Währenddessen können die
Frauen weiter ihrem Beruf nachgehen
und ihre Familie versorgen, sie besuchen
dabei wöchentlich je eine Einzel- und eine
Gruppentherapiestunde, einige Frauen
werden zusätzlich im eigenen Wohnraum
bei Fragen der Alltagsbewältigung be-
gleitet und unterstützt. „Unter Medizi-
nern ist die Annahme verbreitet, dass die
stationäre Therapie erfolgreicher ist, da
das suchtmachende Umfeld verlassen
wird. Allerdings haben es Frauen nach der
Therapie schwer, ohne Begleitung und Be-
treuung ihren Alltag zu regeln, es überfor-
dert viele und sie werden innerhalb der
ersten drei Wochen wieder rückfällig“,
beschreibt Psychotherapeutin Heidi
Gräßle ihre Erfahrung. Der Vorteil der
ambulanten Therapie, wie sie zum Bei-
spiel von dem Verein „Frauen Sucht Ge-
sundheit“ angeboten wird, sei die Aufar-
beitung des Alkoholproblems während
des Alltags über ein bis anderthalb Jahre
und nicht nur über drei bis vier Monate.
Sowohl die Rückfallquote sei geringer als

auch die Schwelle überhaupt mit einer
solchen Therapie zu beginnen. Allerdings
räumt sie ein, dass in einigen Fällen tat-
sächlich allein eine stationäre Behand-
lung erfolgreich sei.

Gleiches gelte auch für andere Sucht-
mittel. Schätzungen zufolge sind über 1,4
Millionen Frauen in Deutschland von Me-
dikamentenmissbrauch betroffen. „Bei
Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungsmit-
teln ist der Weg von der regelmäßigen Ein-
nahme bis zur Tablettensucht nicht weit.
Ebenso bei Antidepressiva, Neuroleptika
und Medikamenten zur Gewichtsredukti-
on“, sagt Birgit Rodemund. Und ihre Kol-
legin Heidi Gräßle ruft alle Betroffene,
Angehörige und Mitwisser auf, sich mit
dem Suchtproblem auseinanderzusetzen
und es offen anzusprechen: „80 Prozent
der Suchtmittelabhängigen landen nicht
im Suchthilfesystem“, sagt sie. Aus
Scham und Schuldgefühlen werde die
Sucht im Verborgenen gelebt – mit fatalen
Folgen. Ein Anruf bei der Beratungsstelle
könne der Einstieg in ein freieres Leben
sein. „Je früher man Hilfe sucht, desto
leichter findet man aus der Sucht wieder
heraus.“ Karen Schwenke

Frauen mit Suchtproblemen, Angehörige und
Interessierte können sich kostenlos informie-
ren und beraten lassen bei dem Verein „Frau-
en Sucht Gesundheit“, Holtenauer Straße
127 in Kiel, Telefon 0431/61549 und
www.frauen-sucht-gesundheit.de

W
Im Alltag die Sucht therapieren


