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Die Zahl der suchtmittelabhängigen Frauen ist in

den letzten zwanzig Jahren stetig angestiegen. Doch

ihr Anteil am Klientel der Beratungsstellen und Ein-

richtungen der Suchtkrankenhilfe nahm bei weitem

nicht in gleichem Maße zu. Gleichzeitig fanden

Angebote zu einem weiter gefassten Suchtbegriff,

wie z.B. zum Thema „Liebessucht“ oder „Ess-

sucht“ großen Zulauf von Frauen. Allmählich wurde

deutlich, dass Frauen zwar von den Angeboten der

traditionellen Suchtkrankenhilfe nur ungenügend

erreicht wurden, dass sie aber andererseits großes

Interesse an einer Auseinandersetzung mit dem

Thema Abhängigkeit hatten.

Das bis dahin bestehende Therapie-Angebot war im

Umgang mit einem fast ausschließlich männlichen

Klientel entwickelt worden. Deshalb ging es teilweise

an den Interessen und der Lebenssituation von

Frauen vorbei. Dadurch war auch die Aussicht auf

einen dauerhaften Therapie-Erfolg nicht gegeben.

Die Erfordernis einer frauenspezifischen Sucht-

arbeit wurde offensichtlich. Seit rund 15 Jahren

bemühen sich deshalb engagierte Frauen ein Ange-

bot aufzubauen, das süchtigen Frauen möglichst

gute Chancen für ihre persönliche Weiterent-

wicklung bietet.

Ist Abstinenz allein ein lohnendes Ziel? Wann kann

von einer geglückten Sucht-Bewältigung gesprochen

werden? Kann eine süchtige Frau wieder gesund

werden? Und: Was ist überhaupt eine „gesunde

Frau“? Diese und viele andere Fragen wurden dabei

zum Teil heftig diskutiert. Auf den folgenden Seiten

finden Sie einige der – vorläufigen – Antworten.

Unter der Überschrift „Ich will da raus! Aber

wie?“ gibt Ihnen der zweite Teil dieser Broschüre

einen Überblick über das Angebot der Sucht-

krankenhilfe.
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ICH WILL DA RAUS! ABER WIE?

DIE KRANKHEIT SUCHT

Süchtige brauchen fachliche Hilfe und einen 
Schonraum, um ihre Gesundheit (wieder-)finden 
zu können. Sucht ist eine behandlungsbedürf-
tige Krankheit.
Das süchtige Verhalten ist jedoch zugleich ein
aktives Tun der betroffenen Frau: Der (fehlge-
schlagene) Versuch, die eigenen Probleme zu 
lösen. Dieses Verhalten gehört zunächst einmal 
zu ihr. Es kann nicht von außen wegbehandelt 
werden. Nötig sind: Das eigene Mitmachen, die 
Bereitschaft und der Wille, neue, andere Wege
einzuschlagen. Nur das, was die einzelne an sich 
als nicht gesund und änderungsbedürftig begreift,
ist einer Behandlung zugängig. Richtigerweise 
muss deshalb von Bewältigung, nicht von Behand-
lung oder Heilung gesprochen werden. Hilfe ist

immer Hilfe zur Selbst-Hilfe.

In erster Linie ist Sucht eine seelische Erkrankung.
Eine Behandlung, die lediglich die körperliche
Abhängigkeit bzw. deren Folgen beseitigt, kann
deshalb keinen dauerhaften Erfolg haben. Die 
Auflösung der seelischen Abhängigkeit setzt die
Bearbeitung ihrer – unbewussten – seelischen 
Grundlagen mit überwiegend psychologischen 
und sozial-therapeutischen Methoden voraus.

Eine Krankheit ist jeder 

Zustand, aus dem heraus 

ohne fachliche Hilfe das 

Erreichen von körper-

lichem, seelischem oder

geistigem Wohlbefinden

unmöglich ist.

Seelische Abhängigkeit

ist das unbezwingbare, 

gierige seelische Verlangen,

mit der Einnahme der 

Droge fortzufahren und sie 

sich um jeden Preis zu 

beschaffen.

Körperliche 

Abhängigkeit

ist der „Einbau“ der Droge

in den Organismus durch 

Stoffwechselanpassung.
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Nach und nach werden neue Einstellungen und 
Verhaltensweisen erlernt, die dem süchtigen 
Verhalten die Grundlage entziehen bzw. es 
ersetzen. Sucht, das ist kein Teufel, der

einfach „weg“ muss – es geht vor allem 

darum, Neues dazuzulernen.

Im Suchtbereich wird dieser Prozess, der zwischen
einigen Monaten und mehreren Jahren dauern 
kann, als Entwöhnung bezeichnet. Psychothera-
peutisch wird in diesem Zusammenhang von einer 
Nachreifung der Persönlichkeit gesprochen.

Bei Menschen, die seit Jahren eine bewusstseins-
verändernde Droge (Alkohol, Medikamente, 
illegale Drogen) missbrauchen, können Denken,
Fühlen und Handeln völlig verzerrt sein. Gleiches
kann für akut Magersüchtige gelten. Dieses 
Zerrbild muss beseitigt werden, bevor mit einer 
wirksamen psychotherapeutischen Arbeit begon-
nen werden kann.

Die Beseitigung der chronischen Vergiftung
(Entzug) und die medizinische Behandlung der
oft dramatischen und manchmal lebensgefähr-
lichen Entzugserscheinungen dauert meist zwei 
bis drei Wochen. Bei einigen Medikamenten kann
ein schrittweises „Ausschleichen“ notwendig 
werden, das sich über mehrere Monate erstrecken
kann. Entzugsbehandlungen werden meist 
stationär in Krankenhäusern unter intensiver
ärztlicher Aufsicht durchgeführt.

Als körperliche Ent-

zugserscheinungen sind

zunächst heftige Reak-

tionen des vegetativen

Nervensystems, wie

Schweißausbrüche, Frieren,

Zittern, Schwindel, Abge-

schlagenheit. Schlafstö-

rungen und Übelkeit, zu

nennen; seltener sind

Schmerzen im Bauchraum,

in Gelenken und Gliedern.

Demgegenüber bestehen

seelische Entzugser-

scheinungen aus Unruhe-

zuständen, Angst, dem

Drang zu erneuter 

Drogeneinnahme aus

depressiven Verstim-

mungen bis hin zu 

Selbstmordgedanken. Sie

sind es, die Abhängige

immer wieder dazu 

bringen, erneut mit der

Einnahme der Droge 

fortzufahren und abhängig

zu bleiben.
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Soll denn alles Sucht sein dürfen?

Medikamentenabhängigkeit, Essstörungen,
Rauchen, Heroinsucht, Liebessucht, Alkoholismus 
– lässt sich das tatsächlich über einen Kamm 
scheren? Die Fachleute sind sich uneinig. Egal ist 
es natürlich nicht, wonach die einzelnen greifen.
Alltägliche Verhaltensweisen oder nur schwach 
zentralnervös wirkende Stoffe üben nicht dieselbe
Faszination aus wie z. B. Kokain oder bestimmte
Medikamente – sie haben ein geringeres Sucht-

potential. Andererseits sind sich die Süchtigen im
wesentlichen Punkt alle gleich: Sie sind unfrei. Das
Mittel bzw. das Verhalten auf das sie sich fixiert
haben, ist nur eines von mehreren möglichen.
Phänomene wie Mehrfachabhängigkeit, Umstiegs-
droge oder Ausweichdroge verdeutlichen das. 
Dabei zeigen die Diskussionen und Definitions-
versuche eine Tendenz: Das Interesse verschiebt 
sich immer weiter weg vom Mittel hin auf die
abhängigen Menschen und ihre Beziehung zu 
ihren Suchtmitteln. 
Für die Wissenschaft ist der aus der Umgangs-
sprache stammende Begriff Sucht seit langem 
problematisch und die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) hat ihn wegen seiner Unschärfe
bereits 1964 zugunsten des Begriffs Drogen-
abhängigkeit aufgegeben. In einer Broschüre wie
der vorliegenden dagegen, in der es vor allem 
um Verständnis für die Verhaltensweisen und
Vorstellungen geht, die mit dem Abhängigsein
verbunden sind, soll und kann auf einen so all-
gemeinverständlichen und anschaulichen Begriff
nicht verzichtet werden. Hier liegt in einem 
weiter gefassten Suchtbegriff vor allem eine 
Chance: Die Chance, dass Menschen ihre Angst 
vor Diskriminierung verlieren und beginnen 
über ihre Abhängigkeit zu sprechen.

Mehrfachabhängigkeit

Gleichzeitige Abhängigkeit

von mehreren Sucht-

mitteln oder süchtigen 

Verhaltensweisen.

Ausweichdroge 

Bei Nichtverfügbarkeit 

des eigentlichen 

Suchtmittels wird nach

anderen gegriffen.

Umstiegsdroge

Die Entgiftung und Enthalt-

samkeit vom ursprüng-

lichen Suchtmittel gelingt,

in der Folgezeit entsteht

jedoch Abhängigkeit von

einem anderen.
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Toleranzerwerb und

Dosissteigerung

sind Kennzeichen körper-

licher Abhängigkeit. 

Der Organismus gewinnt

durch die fortgesetzte 

Drogeneinnahme die

Fähigkeit, an sich giftige,

manchmal tödliche 

Substanzmengen zu 

verarbeiten. Um noch eine

spürbare Wirkung zu 

erreichen, muss daraufhin

die Dosis (Einzeldosis

und/oder Einnahmehäufig-

keit) gesteigert werden.

6

EINSICHT IST DER SCHWERSTE SCHRITT ZUR

BESSERUNG

Meist ist es eine jahrelange Zitterpartie, bis
Abhängige zur Einsicht in ihre Situation finden 
und sich entschließen, Hilfe anzunehmen. Die
Gründe dafür, dass Menschen so verzweifelt an 
ihrem Suchtmittel bzw. ihrem süchtigen Verhalten
festhalten, sind vielfältig:

Die „Verleugnung“ der Sucht

„Fehlende Krankheitseinsicht“ wirft man 
Süchtigen häufig vor und verbindet damit die
Vorstellung, sie leugneten ihre Abhängigkeit 
bewusst. Sie glauben aber – zumindest teilweise –
selbst an ihre Erklärungen und Ausflüchte.

„Nach dem Examen werde ich die Tabletten nicht mehr 

nehmen.“ Doch dann will der berufliche Neuanfang
bewältigt werden. Oder die Arbeitslosigkeit 
ist nicht anders zu ertragen. „Morgen“ ist ein wich-
tiges Wort in diesem Spiel. Denn dass es nicht das
ganze Leben so weitergehen kann, ist fast allen
Menschen bewusst, die Genussmittel missbrauchen
oder von ihnen abhängig sind. Aber heute ...
Heute ist immer die Ausnahme. „Soviel wie heute 

trinke ich sonst nicht.“

Die Einsicht, dass man die Droge bzw. das Ver-
halten nicht mehr einsetzt, um das eigene Leben 
zu meistern, sondern dazu, es nicht aktiv leben zu
müssen, ist ungeheuer schwer.
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Schließlich stand am Anfang das Bemühen, die 
eigenen Schwierigkeiten in den Griff zu bekom-
men. Man wollte ein glückliches Leben führen,
ein Versagen verhindern, das Selbstwertgefühl 
retten. Jetzt hat man die Kontrolle verloren 
und ist abhängig. Das ist die Kapitulation, die
ursprünglich vermieden werden sollte.

Der Suchtgewinn

Was hat eine Frau davon, wenn sie bei einem 
Essanfall das verzehrt, was andere in einer Woche
essen? Wenn sie danach erbricht und dann das 
Spiel wiederholt? Sich schließlich völlig ausge-
laugt ins Bett fallen lässt und sich solange mit 
Selbstvorwürfen überhäuft, bis sie einschläft?

Sie ist beschäftigt. Sie sitzt nicht gelangweilt vor
dem Fernseher. Vielleicht fühlt sie sich einsam, 
aber sie braucht sich nicht im Zusammensein mit
anderen mit dem Gefühl hässlich, uninteressant,
plump ... zu sein, herumzuschlagen.

Egal, wie das süchtige Verhalten aussieht und wie
selbstzerstörerisch und quälend es die Einzelne
empfindet, immer bietet es auch einen Gewinn:
die tieferliegenden persönlichen Schwierig-

keiten werden verdeckt und eine Auseinander-
setzung mit ihnen erspart. Allerdings den Satz:
„Ich bin gerne süchtig“ wird man von keiner Süchtigen
zu hören bekommen – der Suchtgewinn ist 

ihrem Bewusstsein nicht zugänglich.
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Die Angst vor der Angst

Auf Einsamkeit, Angst, Freude, ... auf die verschie-
densten Stimmungen, Erlebnisse und körperlichen
Bedürfnisse haben Abhängige eine Antwort:
Ihr süchtiges Verhalten. Seit Jahren haben sie sich
nicht mehr wirklich darum bemüht, ihre Gefühle
wahrzunehmen und ihren Bedürfnissen entspre-
chend zu handeln. Wenn sie nun auf ihre einzige
Antwort verzichten, stehen sie ihren Empfin-
dungen zunächst hilflos gegenüber. Ein riesiges 
Loch tut sich auf. Was tun? Handeln, aber wie?
Aushalten, aber wie lange? Weglaufen? 
Zuschütten? Angst entsteht.

Abhängige wissen genau: Hilfe bedeutet den 
Entzug dessen, wovon sie sich trotz tausend-
facher Enttäuschung immer wieder Befriedigung
erhoffen. Ihre Angst, dann ins Bodenlose 

zu stürzen, ist übermächtig.

Nüchtern werden – wozu?

„Ich will wieder frei durchatmen können.“ „Ich will meine 

Arbeit nicht verlieren.“ „Ich will ...“ Ohne ein indivi-

duelles Ziel ist eine so komplexe Leistung wie die

Bewältigung einer Suchterkrankung nicht zu 

vollbringen. Die Entscheidung allein gegen das

Suchtmittel bietet nicht genügend Antrieb 

(Motivation) zu dauerhafter und positiver Ver-

änderung. Immer setzt die Entscheidung für etwas

mehr Energie frei, als die Entscheidung gegen

etwas.

„Frei wovon? Was schiert 

das Zarathustra! Hell aber 

soll mir Dein Auge künden: 

frei wozu?“

Nietzsche
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“Wir lernen aus Liebe 

und aus Not.”

Sprichwort

9

Nüchtern werden – wozu? Süchtiges Verhalten ist
immer (auch) eine Reaktion auf unbefriedigende
Lebensumstände. Und die werden im Verlauf der
Suchterkrankung in aller Regel nicht besser. 
Süchtige sehen oft keine Perspektive. Was hat
eine Frau davon, wenn sie wieder quälend genau
spürt, dass bei der Arbeit ihr Rücken verkrampft,
ihr Verstand brach liegt, ihre Kreativität keinen
Raum hat? Warum aufhören zu spielen, wenn 
man ohnehin hoch verschuldet ist? Weshalb nicht
mehr trinken und die quälende Einsamkeit 
ertragen?

Ein Ziel, für das es sich lohnt, die Sucht

aufzugeben, kann nicht von außen eingeimpft

werden. Das Dilemma vieler Abhängiger ist, 
dass sie kein solches Ziel finden, bevor nicht ihr
eigenes Leben massiv gefährdet ist.

Bislang herrscht die Meinung vor, Süchtige seien
erst unter größtem Leidensdruck bereit, den 
einmal eingeschlagenen Weg zu verlassen. Dass
und warum dies durchaus zutreffen kann, wurde
oben ausgeführt. Trotzdem stellt sich – gerade 
im Umgang mit Frauen – die Frage, ob diese 
traditionelle Sichtweise tatsächlich die einzig
richtige ist.

Frauen sind aufgrund ihrer Erziehung eher als
Männer bereit, über persönliche Schwierigkeiten
zu sprechen und Hilfe anzunehmen. Darin kann
eine Chance für suchtgefährdete Frauen liegen.
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Was können Angehörige und Freunde tun?

Niemand kann einer Frau ihre Abhängigkeit

beweisen. Es ist wie mit Gefühlen. Manchmal 
können wir die Traurigkeit oder die Wut einer
anderen deutlich spüren. Aber solange sie selbst
diese Gefühle nicht wahrnehmen kann oder will,
wird niemand sie davon überzeugen können, 
dass sie sie hat.

Weiß die Abhängige insgeheim bereits, dass es so
nicht weitergehen kann und sie Hilfe benötigt, 
kann ein verständisvolles Gespräch oder der kon-
krete Hinweis auf ein Hilfsangebot ausschlag-
gebend sein. Ansonsten fruchten gute Ratschläge,
Drohungen und Bitten oder gar Erpressungen nach
dem Schema: „Wenn nicht ... dann ...“ nichts und 
verschärfen die Situation nur unnötig.

„DER WEG IST DAS ZIEL“

Die Vorstellung, mehrere Monate oder gar Jahre 
eine Psychotherapie zu machen oder an einer 
Selbsthilfegruppe teilzunehmen, lässt viele zögern.
Aber die Zeit der Entwöhnung ist keine tote

Zeit, in der man sozusagen im Gefängnis sitzt,

am Leben nicht teilnimmt und auf die Ent-

lassung wartet.

Literatur

Deutsche Hauptstelle für

Suchtfragen e.V. (Hrsg.) 

Ein Angebot an alle, die

einem nahestehenden

Menschen helfen wollen 

Hamm, 24. Aufl., 2002

Literatur

Deutsche Hauptstelle für

Suchtfragen e.V. (Hrsg.) 

Frau Sucht Liebe 

„Co-Abhängigkeit“ und

„Beziehungssucht“

Hamm, 10. Aufl., 2002

(Beide Broschüren sind

kostenlos erhältlich bei der

DHS – Adresse Seite 33)
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Jede Frau, die sich ihre Abhängigkeit eingesteht 
und sich um Hilfe bemüht, hat die ersten Schritte 
auf dem Weg zu ihrer Gesundheit bereits gemacht:

Sie nimmt sich und ihr Verhalten ernst.  

Sie hat sich – zumindest teilweise – von 

ihrem Wunschdenken getrennt und eine 

realistischere Selbsteinschätzung gewonnen.

Ihr Selbstwertgefühl ist (wieder) erwacht. 

Sie will für sich kämpfen.

Findet sie ein passendes Hilfsangebot, wächst 

die bereits begonnene positive Entwicklung 

weiter. Allmählich wird ihre Einstellung zu sich

selbst verständnisvoller und sie erkennt:

Ich bin nicht abnormal, sondern habe

Gründe, so zu handeln. 

Ich bin nicht schuldig, aber ich habe dennoch

die Verantwortung für mich.

Die ständige Selbstverurteilung endet, und 
die Auseinandersetzung mit den persönlichen
Schwierigkeiten kann beginnen.

Nach und nach tauchen die ursächlichen Kon-
flikte und die mit ihnen verbundenen negativen
Gefühle wieder auf: Angst, Unzufriedenheit, 
Wut, Schmerz, Leere, Einsamkeit etc. Dadurch 
wird ihre „Bearbeitung“ möglich.
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Keine Frau kann ihre eigene Geschichte

ungeschehen machen, aber sie kann für die

Gegenwart und Zukunft ein neues (Gesund-

heits-) Handeln erlernen.

Was empfinde ich? Was wünsche ich mir? Muss 
ich einen Kompromiss eingehen? Ist der Konflikt
nicht zu lösen? Wie kann ich die Spannung aus-
halten? Womit kann ich mich trösten, mir eine
Freude machen?

Dabei wird vielen klar werden, wie wenig echtes
Interesse sie bisher an sich hatten. Sie wissen 
nicht, was ihnen gut tut, was sie gerne haben. 
Hier ist es wichtig, Neues auszuprobieren und sich
allmählich einen Vorrat an Vergnüglichem, 
Entspannendem, Anregendem usw. zu schaffen. 
Das Angebot ist nahezu unerschöpflich: Besuch 
kultureller Veranstaltungen, Basteln, Schwimmen,
Bauchtanz, Yoga, Wandern, Musizieren Sprachen-
lernen, politisches Engagement, Radfahren, 
Basteln, Malen, Handarbeiten, Laientheaterspiel,
Reisen, Fotografieren ...

Ein Stolperstein

Ein „Rückfall“ ist natürlich kein Grund zum Jubeln.
Aber auch keiner, sich hinter Schuldgefühle und
Selbstmitleid zurückzuziehen. Das Zurückgreifen 
auf das altbekannte Verhalten hat Gründe, nach
denen es zu fragen gilt. Was hat mich so traurig,
mutlos, einsam etc. gemacht, dass ich mir nicht 
mehr anders zu helfen wusste? Wie kann ich es das
nächste Mal anders machen?

Literatur

Kent Rush, Anne

Getting Clear

Ein Therapie-Handbuch 

für Frauen

München: Verlag 

Frauenoffensive, 1983

Unser Körper –

Unser Leben

Ein Handbuch für Frauen

von Frauen

Reinbek: Rowohlt, 1980
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Keine Frau fällt einfach dahin zurück, woher 
sie gekommen ist. Wurde die Abstinenz als stän-
dige Anstrengung und Verzicht erlebt, drohen 
Resignation und Selbstaufgabe. „Es lohnt sich ja doch

nicht.“ Haben lustvolle Erlebnisse ahnen lassen, 
was das Leben ohne Sucht bieten kann, findet man
leichter den Mut, es noch einmal zu versuchen. 
Auch deshalb ist es wichtig, sich in der absti-
nenten Zeit aktiv um positive Erfahrungen zu
bemühen. Lebenslänglich Verzichten – das ist 

einfach zu wenig.

Wer hat schuld?

Schuldig – unschuldig, diese moralischen Kate-
gorien sind völlig nutzlos, wenn es darum geht, 
sich selbst zu verstehen und zu begreifen. 
Trotzdem verwechseln sowohl Abhängige als auch
Angehörige die Frage nach der Ursache anfangs 
häufig mit einer Suche nach Schuldigen.

Die betroffene Frau quälen Selbstvorwürfe;
Familienangehörige und Freunde leiden unter
Schuldgefühlen oder fürchten, in die Rolle der
Schuldigen gedrängt zu werden, und gehen 
nicht selten zum „Gegenangriff“ über.

Der Abhängigen wird allmählich bewusst, dass 
sie Jahre „verloren” hat, jahrelang an ihren
Möglichkeiten vorbeilebte. 
Das tut weh, und das macht traurig.

13
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„Schuld haben sie beide 

nicht, weder der Mensch, 

noch das Schicksal, 

sie passen nur immer ganz

genau aufeinander.“ 

Wilhelm Raabe

Die Versuchung, die Verantwortung dafür anderen
zuzuschieben, ist groß. In der Vergangenheit jeder
Süchtigen gibt es natürlich Menschen, die (mit-) 
verantwortlich sind. Für die Gegenwart und 
Zukunft kann das Finden von Schuldigen nicht
glücklich machen. Die Verantwortung für ihr
derzeitiges Verlhalten muss die Abhängige selbst
übernehmen. Sonst muss sie weiter leiden und 
hoffen, dass jemand kommt, um sie glücklich zu
machen.

Warum gerade ich?

Wieso habe ich auf meine Probleme nicht anders
reagiert? Weshalb habe ich keine andere Antwort
gewusst, als das Ausweichen in die Sucht? 
Warum...?

Indem die Frau ihrem Schicksal und dessen 
lebensbestimmenden Eindrücken und Erfah-
rungen nachspürt, bekommt sie mit der Zeit eine
immer klarere Vorstellung von sich und ihrer
Geschichte. Wie bei einem Puzzlespiel ergeben 
die Einzelteile nach und nach ein sinnvolles Bild.

Bedeutungslos werden die Fragen: „Wer hat schuld?"

und „Warum gerade ich?“ dort, wo die Versöhnung 
mit der eigenen Persönlichkeit gelingt. 

Die Vergangenheit wird nach und nach zu 

einer Erfahrung, die bei der Gestaltung von

Gegenwart und Zukunft hilft.
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Die Abstinenzfrage

Vielen gilt die Bereitschaft zu völliger und lebens-
langer Abstinenz als unabdingbare Voraussetzung 
für die Bewältigung einer Suchtkrankheit. 
Solange dieser Punkt nicht erreicht sei, sei Hilfe
unmöglich.

Körperlich Abhängige, bei denen die suchterzeu-
gende Substanz in den Organismus eingebaut 
ist, haben keine andere Wahl. Die Stoffwechsel-
anpassung ist nicht rückgängig zu machen, und 
jeder Konsum des Suchtmittels löst einen Rückfall
aus, der große Risiken in sich birgt.

Naturlich stellt sich die Abstinenzfrage auch 
allen „nur“ psychisch Abhängigen. Verständlich, 
dass jede Abhängige wünscht, das, worüber sie 
die Kontrolle verloren hat, doch noch in den Griff
zu bekommen und die demütigende Erfahrung, 
ohnmächtig zu sein, auszugleichen.

Die „verlorene Unschuld“ mit ihrem Sucht-Mittel
bekommt keine zurück. Wer voller Spannung 
nächtelang vor Geldspielautomaten stand, wird 
kaum Vergnügen daran finden, eine „Mark-lang" 

das Drehen der Scheiben zu beobachten. Diese 
Aussage gilt ganz allgemein: Alle Dinge und auch
Menschen, denen wir einmal mit besonderer 
Leidenschaft begegnet sind, bleiben etwas Beson-
deres. Das Wissen, welche starken Gefühle und
Erlebnisse wir mit ihnen hatten, lebt fort und 
damit auch die Versuchung, rückfällig zu werden.
Oder wir lehnen diese Dinge bzw. Menschen 
mit besonderer Heftigkeit ab.
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In jedem Fall kostet die Auseinandersetzung mit
dem Suchtmittel viel Kraft. „Lohnt sich das, oder soll 

ich diese Energie lieber dazu verwenden, mir neue Vergnügen 

zu erschließen?“ Diese Frage muss sich jede Süchtige 
selbst beantworten.

Menschen, die sich in ihrer wachsenden Abhängig-
keit auf alltägliche Verhaltensweisen fixierten, 
z.B. das Essen, haben die Freiheit zur Abstinenz
nicht. Sie müssen die Auseinandersetzung mit 
ihrem Suchtmittel führen und ihm nach und nach
den richtigen Stellenwert in ihrem Leben geben.

WO LIEGT ES – DAS ZIEL?

Ist Sucht endlich?

Darüber, was Suchtbewältigung ist, herrscht 
durchaus keine Einigkeit. Die einen sagen, dauer-
hafte Abstinenz und geglückte Eingliederung in 
die Gruppe eines Abstinenzverbandes sei das 
Ziel. Von anderen wird dieser Ansatz als „Sucht-

verlagerung“ kritisiert: Die (Suchtmittel-)Ab-
hängigkeit werde so in eine „Gruppen-Sucht“ 
umgewandelt. Andere wiederum stempeln jede, 
die in einer lebenslangen Gruppenzugehörigkeit 
für sich keine Perspektive sieht, als Querulantin 
ab, die schon sehen wird, was sie von ihrem
Hochmut hat.

Auch darüber, ob der „Hang zur Besessenheit“ 
jemals vollständig auszugleichen ist, besteht
Uneinigkeit. Die Suchtstruktur sei eine so frühe

16

“Die Umwandlung einer 

schweren Sucht in eine 

harmlose, ja sogar oft sehr 

nützliche, z.B. Vereins-

meierei, ein “Steckenpferd”

(Hobby) sei hier noch 

besonders als alterprobt

erwähnt.“ 

Ernst Gabriel
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und dauerhafte Prägung, dass sie nicht auszuglei-
chen sei, lautet die eine Meinung. Andere meinen,
dass nach einer entsprechenden Behandlung die
Gefahr einer übermäßigen Fixierung nicht mehr
bestehe.

Im Einzelfall muss der Anspruch der Frau an ihre 
persönliche Entwicklung entscheidend sein: Denn
wer eine Frau ermutigen möchte, ihre süchtige 
Fixierung zu überwinden und ihr seine Hilfe dabei
anbietet, kann ihr – ohne seine Glaubwürdigkeit
einzubüßen – nicht gleichzeitig vorschreiben, wie
ihr Leben „danach“ aussehen wird.

Was will ich?

Ohne sich dessen immer bewusst zu sein, verhal-
ten sich viele Frauen so, wie „man“ sich eine 
„gute“ Kollegin, Mutter, Hausfrau, Liebhaberin, 
Studentin, Arbeitnehmerin etc. vorstellt. Sie
bemühen sich der Rolle gerecht zu werden, für 
die sie in ihrer Umgebung Anerkennung und 
Bewunderung ernten können. Danach, was ihre 
eigenen Bedürfnisse und Wünsche sind, haben sie
niemals gefragt oder sie haben es nicht gewagt, 
sie offen auszusprechen und zur Grundlage ihres
Handelns zu machen. Dass die soziale Rolle, an 
der sie sich bislang orientierten, nur teilweise oder
gar nicht ihrer Persönlichkeit entspricht, findet in
der Sucht seinen Ausdruck. 
Deshalb gehen die Emanzipation von den

vordefinierten sozialen Rollen und die 

Bewältigung der Krankheit Sucht Hand in 

Hand.
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Ich will!

Eine Frau, die ihr süchtiges Verhalten aufgeben
möchte, muss lernen, ihre Wünsche offen und 
direkt zu äußern. Denn durch bitten, schmeicheln,
taktieren lässt sich zwar manches erreichen, nicht
aber die Durchsetzung und Befriedigung persön-
licher Bedürfnisse und Wünsche. Wer nicht sagen
kann „Ich will ...“, wird immer wieder sagen müssen
„Ich brauche, weil ...“.

Ein Beispiel:
Eine Frau erkennt: „Mir macht die Arbeit im 
Supermarkt keinen Spaß. Ich habe sie nur ange-
nommen, damit mein Mann und ich finanziell
mithalten können. Eigentlich möchte ich lieber
etwas bescheidener leben und mehr Zeit für mich
haben.“
Zu ihrem Mann sagt sie: „Ich möchte nur noch 
drei Tage die Woche arbeiten.“ Und begründet
diesen Wunsch: „Ich schaffe sonst die Hausarbeit
nicht“ oder „Ich kann nicht so lange stehen.“ 
Kommt es nun zu einer Diskussion, kann sie nicht
offen für ihren Wunsch eintreten. Der Streit dreht
sich darum, ob nicht eine Geschirrspülmaschine, 
eine vermehrte Mitarbeit ihres Mannes im Haus-
halt bzw. Stützstrumpfhosen und Gymnastik oder 
ein Arbeitsplatzwechsel das Problem lösen 
könnten.

Egal zu welcher Lösung die beiden gelangen:
Die Frau hat nicht ihr eigentliches Bedürfnis
durchgesetzt, sondern dafür ein Vehikel benutzt.
Dem eigentlichen Konflikt (z. B. „Warum sollst 

Du freie Zeit haben? Ich habe ja auch keine.“) ist sie 
ausgewichen.
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„Indirekte Bedürfnisbefriedigung“ und 
„ausweichendes Verhalten“ aber sind „süchtige” 
Handlungsmuster. Hier kann sich der Kreis für 
die abhängige Frau wieder schließen.

Deshalb ist das Erlernen einer offenen Durch- 
setzungsfähigkeit im Rahmen der Suchtbewälti- 
gung besonders wichtig und für Frauen häufig 
auch besonders schwer. Denn fordern, kämpfen,
erobern gelten als typisch männliche Durch-
setzungstechniken. Frauen beherrschen eher die
oben dargestellten indirekten Durchsetzungs-
fähigkeiten.

Ist Abhängigkeit krank?

Unabhängigkeit (Autonomie) ist ein Fetisch 
unserer Tage. Dabei wird im Unabhängigkeits-
taumel manchmal übersehen, dass es viele 
natürliche und notwendige Abhängigkeiten gibt.

Zum einen sind wir alle von unseren Freunden,
Bekannten und Verwandten abhängig.
Wir brauchen ein Netz aus vielfältigen sozialen
Beziehungen, das unsere menschlichen Bedürfnisse
nach Wärme, Halt, Geborgenheit, Sicherheit,
Anerkennung usw. befriedigt.
Zum anderen brauchen wir Gewohnheiten. Erst
wenn vieles Routine geworden ist, bleibt auch für
Ungewöhnliches und Neues Zeit.

19
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Gefestigte soziale Beziehungen und alltägliche
Gewohnheiten bilden die Basis, aus der heraus 
Selbstentfaltung und -verwirklichung erst möglich
werden. Dagegen verhindert die Abhängigkeit 
von nur einem einzigen Menschen, einem einzi- 
gen Mittel, einem einzigen Verhalten persönliches
Wachstum.

Das Ziel der Sucht-Bewältigung kann nicht 

absolute Unabhängigkeit heißen. Vielmehr 
gilt es, die alles überschattende Fixierung aufzu-
splitten und durch viele kleine „Abhängigkeiten“ 
zu ersetzen. Größere können natürlich dabei 
sein, doch soll das Leben ohne jede einzelne von
ihnen vorstellbar bleiben.

Am Ziel: Die glückliche Gewinnerin?

Wie sieht sie nun aus, die Frau, der es gelungen 
ist, ihre Abhängigkeit zu überwinden? Handelt sie
immer und sofort „problemlösend, direkt, erfolg-
reich?“ Ist sie eine Art Superfrau, in deren Leben
Probleme, Trauer, Unzufriedenheit, Schmerz und
Kummer nicht vorkommen? Nein, und wer dieses
Ideal im Kopf hat und es zum Maßstab für das 
eigene Handeln macht, muss zwangsläufig versa-
gen, sich „krank" fühlen. Oder gar schon wieder 
nach einem (Sucht-)Mittel greifen, um immer 
und überall zu funktionieren?
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Nach dem in diesen Broschüren vertretenen 
Ansatz ist die Bewältigung der Krankheit Sucht 
dann geglückt, wenn die Frau:

ihre Identität bewusst wahrnehmen kann

und ein klares Wissen von den Ideen und 
Strukturen hat, die ihr Leben prägen;
eine Handlungs- und Durchsetzungs-

fähigkeit erworben hat, mit der sie in Zukunft 
eigenverantwortlich und bewusst für ihr 
körperliches, seelisches und geistiges Wohl-
ergehen sorgen kann.  

Die ehemals in der Sucht gebundene Energie

darf nicht in die Vermeidung (Abstinenz)

fließen, sondern muss der Frau für ihr 

Gesundheitshandeln zur Verfügung stehen!
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ICH WILL DA RAUS! ABER WIE?

DER 1. SCHRITT

Alle Versuche „es“ einfach sein zu lassen, sich 
schrittweise auszuklinken oder Versprechungen
gegenüber anderen einzuhalten, sind geschei-
tert, die Hoffnung auf ein Wunder erlahmt. Die
Bereitschaft fachliche Hilfe anzunehmen, ist 
gewachsen.

Fachkrankenhaus, Setting, Selbsthilfe, Psycho-
therapie. Entzug – gehört haben die meisten 
schon alles mögliche. Vorstellen können sie sich 
darunter meist herzlich wenig.

“Bin ich körperlich abhängig?“ „Was wird man mit mir 
machen, wenn ich mein Problem offenbare?“ „Ich will nicht 
mit „denen“ in einen Topf geworfen werden.“
Wünsche, Ängste, Hoffnungen und Fragen türmen
sich in einem wilden Durcheinander. Übrigens: 
Völlig zu Recht.

Das Hilfsangebot für Suchtkranke und Menschen 
mit psychischen Problemen ist vielfältig und
umfassend. Die Suchtpersönlichkeit, die Sucht-
familie, die Suchtkarriere – all das gibt es nicht. 
Die Suchttherapie gibt es deshalb ebensowenig. 
Es kommt vor allem darauf an, das für einen 
selbst passende Angebot herauszufinden. Das ist
nicht immer einfach. Betroffene sollten sich 
zunächst darum bemühen, eine Beraterin oder 
einen Berater zu finden, mit der bzw. dem sie 
die eigene Situation offen besprechen und weiter
klären können.
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Die Psychosozialen Beratungsstellen

In Deutschland gibt es mehr als 1100 „Psycho-

soziale Beratungsstellen für Suchtkranke, 

Suchtgefährdete und Angehörige“ Sie bieten 
allen, die sich in eine quälende Abhängigkeit 
verstrickt fühlen, kostenlos und auf Wunsch 
anonym Hilfe an. Sie halten Informationsmaterial
bereit, bieten Beratungsgespräche und die Teil-
nahme an Gruppenabenden von Selbsthilfegrup-
pen sowie an therapeutischen Gruppen und 
ambulante Einzeltherapien an.

Weitere mögliche Anlaufstellen sind:
Selbsthilfe-Organisationen, Abstinenzverbände,
Krankenkassen, Telefonseelsorge, Hausärztin 
oder Hausarzt, das örtliche Gesundheitsamt,
Jugend-, Ehe- und Familienberatungsstellen, die 
Pastorin oder der Pastor bzw. der Pfarrer der
Gemeinde.

Das Beratungsgespräch

Was eigentlich unterscheidet das Gespräch mit 

einer neutralen und sachkundigen Person von 

einem Gespräch mit Freunden?

Freunde werden leicht versucht sein, Sie zu 
trösten „Ach komm’, das wird schon wieder“ oder Ihnen
Hilfe anzubieten. Allerdings erwarten sie dann, 
dass diese Hilfe auch hilft – und zwar möglichst
sofort. Freunde können Sie durch Ihr Verhal-

ten traurig, zornig, enttäuscht, ratlos, ... 

machen – die Mitarbeiterin oder den 

Mitarbeiter in einer Beratungsstelle nicht.
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In einem Beratungsgespräch brauchen Sie weder
zu über- noch zu untertreiben. Ihre Gesprächs-
partnerin oder ihr Gesprächspartner weiß, wovon 
Sie reden und wird Sie ernstnehmen – denn ohne 
ein echtes Anliegen, wären Sie nicht hier. Natür-
lich können Sie lügen – nur: Was haben Sie 
davon?

Ein Beratungsgespräch ist deshalb in aller Regel 
ein entlastendes und erleichterndes Erlebnis. Sie
finden – vielleicht zum ersten Mal seit Jahren – 
Mut zur Offenheit und die notwendige 

Distanz, ihre Schwierigkeiten realistisch zu 

sehen.

Welche Selbsthilfegruppen existieren in meiner
Nähe? Sind medizinische Maßnahmen, ein 
stationärer Entzug erforderlich? Wer trägt die
Kosten? Mit wem kann ich meine finanzielle 
Notlage besprechen? Wer gibt rechtlichen Rat? 
Soll ich eine Therapie beginnen? In weiteren
Gesprächen können Sie all die Fragen klären, die 
auf alle einstürmen, die sich aus ihrer Abhängig-
keit befreien möchten.

Wichtig ist bei diesen Gesprächen: Halten Sie 
mit ihren Wünschen und Bedenken nicht hinter 
dem Berg. Sollten Sie keinen „Draht“ zu ihrer

Gesprächspartnerin oder ihrem Gesprächs-

partner finden, scheuen Sie sich nicht, sich 

nach einer anderen Person Ihres Vertrauens

umzusehen. Ohne Ihre vertrauensvolle 

Mitarbeit ist Hilfe unmöglich.
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In der Suchtkrankenhilfe wird die Zeit der
Klärung „Motivations- oder Kontaktphase“

genannt. In ihr schwindet ein Großteil der
Schwellenangst vor einer psychotherapeutischen
Behandlung oder der Teilnahme an einer Selbst-
hilfegruppe.

PSYCHOTHERAPIE

Einzel- und Gruppentherapie

Entschließt man sich zu einer Psychotherapie,
kommt es – ähnlich wie bei der Suche nach einer
Beraterin oder einem Berater – vor allem darauf 
an, jemanden zu finden, zu dem man Vertrauen
hat. In der Regel finden drei bis vier Vorgespräche
statt, in denen die Fragen einer möglichen Zusam-
menarbeit geklärt werden.

In Frage kommen Einzel- und Gruppentherapie.
Die Sitzungen der therapeutischen Gruppe 
finden – im Unterschied zu denen von Selbst-
hilfegruppen – in Anwesenheit einer Therapeutin
oder eines Therapeuten statt. Ihre Rolle lässt sich
mit der von Moderatoren vergleichen. Bereits 
ihre Anwesenheit kann ein Gefühl von Sicherheit
geben, das es leichter macht, negative Gefühle
zuzulassen und auszusprechen.

Die denkbaren Therapieformen sind vielfältig:
Gesprächstherapie, Psychodrama, Gestalt-

therapie, körperorientierte Therapien, verhal-

tenstherapeutisch orientierte Methoden, etc.

25
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Über sie kann man sich selbstverständlich infor-
mieren. Vielleicht gewinnen Sie spontan in die 
eine oder andere Methode Vertrauen. Viele 
Therapeutinnen und Therapeuten arbeiten nicht 
nur streng nach einer Methode. Das wichtigste

Entscheidungskriterium bleibt in jedem Fall 

Ihr Vertrauen.

Stationäre Entwöhnungsbehandlung

Die Frage, ob eine stationäre Psychotherapie
notwendig bzw. sinnvoll ist, kann nicht allgemein,
sondern nur im Einzelfall beantwortet werden. 
Ausschlaggebende Faktoren sind u. a. die Schwere
der Abhängigkeit, die Motivation und die häusliche
Situation der Betroffenen. Die Vermittlung in eine
stationäre Entwöhnungsbehandlung erfolgt über
die bereits mehrfach erwähnten Beratungsstellen.
In Frage kommen Fachkrankenhäuser für Sucht-

kranke oder Krankenhäuser/Kliniken mit einer

Sucht- oder psychosomatischen Abteilung.

Der Verzicht auf das Suchtmittel oder das süch-
tige Verhalten fällt in dieser Umgebung weniger
schwer, aber die Rückkehr in den Alltag mit seinen
Problemen ist schwierig. Deshalb ist es wichtig,
schon vor der Aufnahme die Frage der Nachsorge
(Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe) zu klären.

Wer soll das bezahlen?

Als eigenständige Krankheiten anerkannt sind
Alkoholismus, Medikamentenahhängigkeit 

und die Abhängigkeit von Drogen, die unter 

das Betäubungsmittel-Gesetz fallen.
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Wenn ein Arzt oder eine Beratungsstelle eine 
dieser Suchterkrankungen diagnostiziert, über-
nehmen die Krankenkasse oder der Renten-
versicherungsträger auf Antrag die Kosten der
Behandlung.

Süchtige Verhaltensweisen sind – bislang – 

nicht als eigenständige Krankheiten anerkannt.

Kostenlose Hilfe können davon Betroffene bei 
den psychosozialen Beratungsstellen, den Absti-
nenzverbänden und Selbsthilfe-Organisationen
erhalten. Auch eine psychotherapeutische Behand-
lung bei einer freiberuflich tätigen Therapeutin 
oder einem Therapeuten kann von der Kranken-
kasse bezahlt werden.
Die Frage der Kostenübernahme muss unbe-

dingt vor Therapiebeginn geklärt werden! Alle 
genannten Kontaktstellen können dabei helfen.

SELBSTHILFE

Die Selbsthilfe im Suchtbereich kann mittlerweile
auf eine lange Tradition zurückblicken. 
1842 wurde im Staat New York der Guttempler-

orden gegründet. 1935 entstanden, ebenfalls in 
den USA, die Anonymen Alkoholiker. Heute 
gibt es weltweit mehrere hunderttausend Gruppen
für verschiedene Sucht- und psychische Probleme.
Die Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe (ev.),

Blaukreuz (ev.) und Kreuzbund (kath.) sind die
Selbsthilfe- und Abstinenzverbände in der
Suchtkrankenhilfe der beiden großen christlichen
Kirchen in Deutschland.
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Die Gruppen aller genannten Verbände sind 
unabhängig von Konfession und Weltanschauung
für alle offen. Zielsetzung aller Verbände ist es, 
ihren Mitgliedern zu helfen, abstinent zu werden 
und zu bleiben. Die Teilnahme an den Gruppen-
abenden ist kostenlos.

Daneben hat in den vergangenen Jahren die
„autonome" Selbsthilfebewegung an Bedeutung
gewonnen. Betroffene schließen sich in Eigen-
initiative zusammen und bilden eine Selbsthilfe-
gruppe. Sehen die Gruppenmitglieder für den
Fortbestand der Gruppe keinen Grund mehr, lösen
sie ihre Gruppe wieder auf. Manche der Gruppen
arbeiten mit professionellen Helferinnen und 
Helfern zusammen. Die Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstellen in einigen größeren Städten 
der Bundesrepublik informieren über bestehende
Gruppen und geben Hilfestellung, wenn Sie selbst
eine Gruppe gründen möchten.

Selbsthilfe – wie geht das?

Selbsthilfegruppen treffen sich in der Regel 
einmal wöchentlich für zwei bis drei Stunden. 
Besondere Kenntnisse und Voraussetzungen sind 
für die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe 
nicht erforderlich. Jede, die sich ernsthaft mit 

ihren Problemen auseinandersetzen will, 

ist ein Gewinn für die Gruppe. Es gibt nur 
wenige Grundregeln und Techniken, die leicht 
verständlich und anwendbar sind.

28

Selbsthilfe findet überall

dort statt, wo sich Men-

schen zusammenfinden,

um gemeinsam ihre Situa-

tion zu verbessern.

Die Genossenschaften der

Bauern und die Gewerk-

schaftsbewegung der

Arbeiter, Bürgerinitiativen,

Eltern-Kind-Gruppen,

Gesprächsgruppen für 

Haftentlassene, all das sind

Selbsthilfegruppen.
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Die wichtigsten:

Alles, was an persönlichem zur Sprache kommt,  

bleibt strikt innerhalb der Gruppe.

Jede ist in der Gruppe, um ihr eigenes 

Problem zu lösen. Sie soll über sich und ihre     

Erfahrungen sprechen, nicht anderen Rat-

schläge erteilen.

In jeder Gruppe, gleichgültig ob „autonom“ oder
einem Verband angeschlossen, werden Sie einige
wichtige Erfahrungen machen können:

Die Gewissheit, mit Menschen zusammen zu sein, 
die an ähnlichen Zwängen leiden, schafft Mut zur
Offenheit. Da die anderen Vergleichbares erfah-
ren haben, sind in ihrer Gegenwart Ausflüchte und
Lügen schwer. Offen und ehrlich über die 

eigene Situation sprechen können und Ver-

ständnis finden – nach Jahren des Vertuschens 

und Versteckens ist das sehr erleichternd.

„Was, die hat das auch?“ Viele Süchtige leben – 
obwohl ihnen natürlich bekannt ist, dass sie eine 
von vielen sind – in dem Gefühl, die einzige zu 
sein. Zumindest die einzige, die trotz guter beruf-
licher Stellung, trotz erträglichen Familienlebens,
trotz guten Aussehens etc. nicht mit ihrem Leben
zurechtkommt. Nun trifft sie andere, die auch 
„hübsch“, „erfolgreich“ usw. sind und „das“ auch
haben. Diese Erkenntnis hat Folgen für das Selbst-
bild: Sie befreit einerseits von dem Gefühl,
abnorm zu sein. Andererseits wird der heimlichen
Illusion, man sei einzigartig, der Boden entzogen.

29

„... Ich brauche jeden 
Dienstag viel Kraft und
Überwindung, wirklich
hinzugehen und mich 
diesem grauen, nebulösen
Vorhang zu stellen. Zu der
Gruppe kam ich – wie
man/frau so schön sagt –
per Zufall.... 
Die Gruppensitzungs-
situation ist mir überhaupt
nicht angenehm. Ich mag 
die anderen Frauen, daran
liegt es nicht.
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Das Selbstwertgefühl von Süchtigen ist schwer
angeschlagen, oft bis zur Unkenntlichkeit
deformiert. „Ich hin der letzte Dreck. Mir gelingt gar 

nichts. Ich kann mich noch nicht einmal beherrschen.“

Der Schritt in die Selbsthilfegruppe, die Ent-
scheidung, etwas für sich zu tun, stärkt das 
schwache Selbstwertgefühl: „Ich habe Probleme, 

aber ich bemühe mich, sie zu lösen“.

Jede muss ihre Interessen selbst vertreten. Keine 
wird gezwungen, das anzusprechen, was sie im
Moment beschäftigt. Aber sie kann auch niemand
dafür verantwortlich machen, wenn sie „zu kurz“
kommt. So wird in der Gruppe das praktiziert, was
jede Abhängige im täglichen Leben lernen muss:
Verantwortung für sich selbst zu übernehmen.

In vielen Gruppen arbeiten Menschen mit, die ihre
Sucht bereits weitgehend überwunden haben. 
Ihr Vorbild kann Mut und Hoffnung geben.

Psychotherapie contra Selbsthilfe?

Nein. Beides schließt sich gegenseitig nicht aus. 

Selbsthilfe kann den Weg zu einer Therapie öffnen

und Rückhalt geben, solange man einen Therapie-

platz sucht. Nach Abschluss einer Therapie hilft die

Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe, die in Gang

gekommene Veränderung fortzusetzen und zu 

stabilisieren. Außerdem kann der parallele Besuch

einer Selbsthilfegruppe eine ambulante Therapie

ergänzen.

30

Es sind die Themen, das
Reden über das Fressen und
über das Kotzen, über Kör-
per, Körperbild, Sexualität,
Entscheidungsfähigkeit,
Mütter, Erziehung und all
diese vielen anderen Themen,
von denen mir jetzt schon
lieber keine mehr einfallen;
mein grauer Vorhang 
funktioniert zu gut dazu. 
In der Gruppe sind aber
Gott sei Dank auch Frauen
mit durchsichtigen Vor-
hängen, so dass ich immer
wieder auf Themen stoße –
pardon, gestoßen werde – 
die mir fürchterlich 
unangenehm sind...“ 
aus: KISS-Selbsthilfezeitung

Nr. 12 vom April/Mai 1986
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“Es ist einfach angenehmer,

wenn Frauen dabei sind.”

Literatur

Schneider, Holle 

Anstöße für lebendige

Gespräche in Frauen-

gruppen

Thematische und metho-

dische Hilfen von Angst 

bis Zeit 

Düsseldorf: Klens, 1989

Literatur

Deutsche Hauptstelle für

Suchtfragen:

Abhängigkeit bei Frauen

und Männern.

Freiburg i. B., Lambertus,

1990 (Tagungsbericht)

ANGEBOTE FÜR FRAUEN

In den gemischt-geschlechtlichen Therapie-Grup-
pen im Suchtbereich liegt das Verhältnis zwischen
Frauen und Männern in der Regel bei 2 : 8. Aber
nicht nur zahlenmäßig werden diese Gruppen von
Männern dominiert. Aufgrund ihrer Sozialisation 
sind Männer in der Regel durchsetzungsfähiger 
als Frauen. So nehmen sie für sich längere Rede-
zeiten in Anspruch und setzen sich offensiver für 
ihre Anliegen ein. Den Frauen bleibt wenig Raum,
Neues auszuprobieren und sie werden dazu auch
nicht ermutigt; Ihre „typisch weiblichen” Werte 
sind gefragt. Frauen sorgen in gemischt-
geschlechtlichen Gruppen wieder für das Klima.
Viele Frauen schließen sich einem Mann an bzw.
wenden sich ihm mit besonderer Aufmerksamkeit
zu.

Auch wenn die Dominanz der Männer durch
geeignete Gruppenregeln zurückgenommen wird,
bleiben gemischt-geschlechtliche Therapie-

gruppen problematisch:

Über viele Themen wie Sexualität, Beziehungs-
schwierigkeiten, (sexuelle) Gewalterfahrungen 
lässt sich hier nur schwer sprechen. z.B.: Eine 
vergewaltigte Frau und ein Mann, der (im Rausch)
seine Frau vergewaltigte. Gewalt ist das Thema 
für beide, füreinander geeignete Gesprächspartner
sind sie wohl kaum.
Frauen haben andere Stärken und andere 
Schwächen als Männer. Wo Männer z.B. Fürsorge
und Behutsamkeit lernen sollten, sollten Frauen 
eher lernen ihre persönlichen Interessen wahrzu-
nehmen und durchzusetzen.
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Literatur

Luttikolt, Ann 

Frauengruppen

Ein Handbuch zur sozialen

Gruppenarbeit

München: Verlag 

Frauenoffensive, l983

Literatur

Eichenbaum, Luise

Feministische

Psychotherapie

Auf der Suche nach einem

neuen Selbstverständnis 

der Frau

München: Kösel, 1984

Literatur

Verein Sozialwissenschaftliche

Forschung und Bildung für

Frauen - SFBF - e.V. (Hrsg.)

Der feministische Blick auf

die Sucht

Frankfurt a.M.: Selbstverlag,

1990

Zunehmend werden deshalb in Selbsthilfever-
bänden und Therapie-Einrichtungen zusätzlich

Angebote nur für Frauen gemacht. Damit 
wird Frauen und ihren Bedürfnissen mehr Raum
gegeben.

Immer wieder wird gegen die Angebote nur für
Frauen polemisiert: „Aber im richtigen Leben kommen 

doch auch Frauen und Männer vor.“

Gegenfrage: „Warum soll sich der Kranke ins Bett legen,

wenn er doch wieder aufstehen muss?“ Im Ernst: Ist man
bereit, Süchtigen Schonraum zu gewähren, damit 
sie außerhalb ihres Alltags neues Handeln erlernen
können, dann muss dieser Raum dafür auch groß
genug sein. Beruflicher Stress, die Familie oder 
eben auch „die Männer“ müssen solange draußen
bleiben, bis die Frau Kraft und Mut für eine neue
Begegnung gefunden hat.

Aus der Überlegung heraus, dass die im Umgang 
mit einem fast ausschließlich männlichen Klientel
entwickelten Therapie-Angebote den Bedürfnissen
und der Lebenssituation von Frauen nur teilweise
gerecht werden können, sind in den letzten 
zehn Jahren eine Reihe von Beratungsstellen und
Therapieeinrichtungen mit frauenspezifischer
Konzeption entstanden. Eine Anschriftenliste ist 
bei der Deutschen Hauptstelle gegen die Sucht-
gefahren erhältlich.
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RAT & TAT

Adressen von Hilfsangeboten in Ihrer Nähe 
nennen Ihnen gerne:

Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA)

Postfach 91 01 52
51071 Köln

Informationstelefon zur
Suchtvorbeugung: 02 21/89 20 31

(Mo. – Do. 10 – 22 Uhr,
Fr., Sa., So. 10 – 18 Uhr)
Internet: http://www.bzga.de

Deutsche Hauptstelle für Sucht-
fragen e.V. (DHS)

Postfach 13 69
59003 Hamm
Tel.: (0 23 81) 90 15-0
Fax: (0 23 81) 90 15-30
eMail: info@dhs.de
Internet: http://www.dhs.de

Telefonische, auf Wunsch anonyme Beratung 
in Notlagen bietet die Telefonseelsorge – 
bundesweit rund um die Uhr und zum Null-
tarif – unter den Rufnummern:
0800 111 0 111 oder 0800 111 0 222. 
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Tele-
fonseelsorge nennen Ihnen darüber hinaus 
Anlaufstellen für persönliche Beratung in 
Ihrer Nähe.

Die Adressen regionaler Hilfsangebote können 
Sie zudem bei den Landesstellen gegen die 
Suchtgefahren erfragen. Dort weiß man auch,
welche Einrichtungen spezielle Beratungs- und/
oder Therapieangebote für Frauen bereithalten:

Landesstelle für Suchtfragen in Baden-
Württemberg der Liga der Freien
Wohlfahrtspflege

Augustenstraße 63
70178 Stuttgart
Tel.: (07 11) 6 19 67-31
Fax: (07 11) 6 19 67-68

Badischer Landesverband für 
Rehabilitation und Prävention

Postfach l l 63
77867 Renchen
Tel.: (0 78 43) 9 49-1 41
Fax: (0 78 43) 9 49-1 68

Koordinierungsstelle der bayerischen
Suchthilfe

Lessingstraße 3
80336 München
Tel.: (0 89) 53 65 15
Fax: (0 89) 5 43 92 03 

Landesstelle Berlin gegen die Sucht-
gefahren e. V.

Gierkezeile 39
10585 Berlin
Tel.: (0 30) 34 38 91 60
Fax: (0 30) 34 38 91 62

Brandenburgische Landesstelle gegen
die Suchtgefahren e.V.

Carl-von-Ossietzky-Straße 29
14471 Potsdam
Tel.: (03 3 l) 96 37 50
Fax: (03 31) 96 37 65

Bremische Landesstelle gegen die Sucht-
gefahren e. V.
c/o Caritasverband Bremen e. V.

Postfach 10 65 03
28065 Bremen
Tel.: (04 21) 3 35 73-0
Fax: (04 21) 3 37 94 44

Hamburgische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren e. V.

Repsoldstraße 4
20097 Hamburg
Tel.: (0 40) 2 84 99 18-0
Fax: (0 40) 2 84 99 18-19

Hessische Landesstelle für
Suchtfragen e. V.

Zimmerweg 10
60325 Frankfurt
Tel.: (0 69) 71 37 67 77
Fax: (0 69) 71 37 67 78
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Landesstelle gegen die Suchtgefahren
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Voßstraße 15 a
l9053 Schwerin
Tel.: (03 85) 7 58 9 l 96
Fax: (03 85) 7 58 91 95

Niedersächsische Landesstelle
für Suchtfragen

Podbielskistraße 162
30177 Hannover
Tel.: (05 11) 62 62 66-0
Fax: (05 11) 62 62 66-22

Arbeitsausschuss Drogen und Sucht
der Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbände der Freien Wohlfahrt in NW
zugleich Landesstelle gegen die
Suchtgefahren Nordrhein-Westfalen
c/o Diakonisches Werk Westfalen

Postfach 24 04
48011 Münster
Tel.: (02 51) 27 09-330
Fax: (02 51) 27 09-573

Landesstelle Suchtkrankenhilfe
Rheinland-Pfalz
c/o Diakonisches Werk e. V. - Referat
Suchtkranken-, Aids- und Gefähr-
detenhilfe 

Karmeliterstraße 20
67322 Speyer
Tel.: (06232) 6 64-0
Fax: (06232) 6 64-130

Saarländische Landesstelle für
Suchtfragen
c/o Diakonisches Werk an der Saar

Postfach 13 09
66513 Neunkirchen
Tel.: (0 68 21) 9 56-0
Fax: (0 68 21) 9 56-2 05

Sächsische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e. V.

Glacisstr. 26
01099 Dresden
Tel. und Fax: (03 51) 8 04 55 06

Landesstelle für Suchtfragen
im Land Sachsen-Anhalt 

Walther-Rathenau-Straße 38
39106 Magdeburg
Tel.: (03 91) 5 43 38 18
Fax: (03 91) 5 62 02 56

Landesstelle gegen die Suchtgefahren
für Schleswig-Holstein e. V.

Schauenburgerstraße 36
24105 Kiel
Tel.: (04 3 l) 56 47 70
Fax: (04 3 l) 56 47 80

Thüringer Landesstelle gegen die
Suchtgefahren e. V.

Pfeifersgasse 12
99084 Erfurt
Tel.: (03 61) 7 46 45 85
Fax: (03 61) 7 46 45 87

Neben den Beratungsstellen für Frauen und
Männer gibt es Beratungs- und Kontaktan-
gebote, die sich ausschließlich an Frauen und
Mädchen mit Abhängigkeitsproblemen wenden:

Bella Donna
Drogenberatung für Mädchen und Frauen 
Kopstadtplatz 24 – 25
45127 Essen
Tel.: (02 01) 24 08 88-3
Fax: (02 01) 22 28 72
Claire
Beratungsstelle für 
suchtmittelabhängige Frauen

Dreieichstraße 59
60594 Frankfurt
Tel.: (0 69) 62 12 54
Fax: (0 69) 62 08 97

FrauenSuchtberatung
und -Behandlung

Knooper Weg 49
24103 Kiel
Tel.: (04 31) 6 15 49
Fax: (04 31) 66 59 75
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Frauenladen der Frauen-Sucht-
Hilfe Berlin e.V.

Nazarethkirchstraße 42
13347 Berlin
Tel.: (0 30) 4 55 20 93
Fax: (0 30) 4 55 10 25

Frauenperspektiven 
Suchtberatung und ambulante Sucht-
Theraphie für Frauen 
Charlottenstraße 26
20257 Hamburg
Tel.: (0 40) 43 29 60-0
Fax: (0 40) 43 29 60-21

Frauentherapiezentrum
München e.V.

Güllstraße 3
80336 München
Tel.: (0 89) 74 73 70-0
Fax: (0 89) 74 73 70-80

FrauenZimmer e.V. 
Suchtberatungsstelle
für Frauen und Mädchen

Basler Str. 8
79100 Freiburg
Tel.: (07 61) 3 22 11
Fax: (07 61) 29 23 033

KAJAL
Suchtprävention und Beratung für Mädchen

Hospitalstraße 69
22767 Hamburg
Tel.: (0 40) 3 80 69 87
Fax: (0 40) 38 61 31 56

LAGAYA
Frauen-Sucht-Beratungsstelle
Hohenstauffenstraße l 7 b

70178 Stuttgart
Tel.: (07 11) 6 40 54 90
Fax: (07 11) 6 07 68 60

Café Seidenfaden
– alkohol- und drogenfreies Frauencafé –

Dircksenstraße 47
10178 Berlin
Tel.: (0 30) 2 81 23 50
Fax: (O 30) 2 82 86 65

FAM
Frauen-Alkohol-Medikamente-Drogen
Beratungs- und Behandlungsstelle

Merseburger Straße 3
10823 Berlin
Tel.: (0 30) 7 82 89 89
Fax: (0 30) 78 71 29 85  

Tal 19 – Beratungs- und Therapie-
zentrum für Suchtgefährdete und
Abhängige; Frauenberatungsstelle

Tal 19
80331 München
Tel.: (0 89) 24 20 80 20
Fax: (0 89) 24 20 80 21

Hilfen, insbesondere für von illegalen
Drogen sowie mehrfach abhängige Frauen
und Mädchen, bieten:

Extra
Beratungs- und Kontaktzentrum für drogen-
abhängige und -gefährdete Frauen und
Mädchen, Mütter und ihre Kinder,
schwangere Frauen und Mädchen

Corneliusstraße 2
80469 München
Tel.: (0 89) 23 60 63
Fax: (0 89) 23 60 69 

Lilith e.V.
Verein zur Unterstützung von Frauen mit
Drogenproblematik

Bogenstr. 30
90459 Nürnberg
Tel.: (09 11) 47 22 18
Fax: (09 11) 47 22 85

Mudra e.V.
Drogenberatungstelefon für Frauen

Tel.: (09 11) 20 40 80, 0 – 24 Uhr
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Kontakt und Hilfe für sich prostituierende, 
drogenabhängige Frauen und Mädchen:

Sperrgebiet
Rostocker Straße 4
20099 Hamburg
Tel.: (0 40) 24 66 24
Fax: (0 40) 24 75 83

La Strada
Anlauf- und Beratungsstelle für drogen-
abhängige Mädchen und Frauen

Escherstr. 25
30159 Hannover
Tel.: (05 11) 1 40 23
Fax: (05 11) 1 40 07

Olga – Frauentreff
Derfflingerstraße 19
10785 Berlin
Tel.: (0 30) 2 62 89 25
Fax: (0 30) 25 79 91 56

Ragazza e.V.
Brennerstr. 81
20099 Hamburg
Tel.: (0 40) 24 46 45
Fax: (0 40) 28 05 50 33

Essstörungen und die Abhängigkeit
von Suchtmitteln stehen oftmals in engem
Zusammenhang. Die genannten vier
Beratungszentren stellen eine kleine Auswahl
dar und werden Ihnen gerne weitere Anlauf-
stellen nennen.

Bundesfachverband Essstörungen e.V.
Pilotystr. 6/Rgb.
80538 München
Tel.: (0 89) 23 68 41 19
Fax: (0 89) 21 99 73 23

CINDERELLA
Beratungsstelle Essstörungen

Westendstraße 35
80339 München
Tel.: (0 89) 5 02 12 12
Fax. (0 89) 5 02 25 75

Beratungszentrum bei Essstörungen
Dick & Dünn e.V.

Innsbrucker Straße 37
10825 Berlin
Tel.: (0 30) 8 54 49 94
Fax: (0 30) 8 54 84 42

Frankfurter Zentrum für 
Ess-Störungen gGmbH

Hansaallee 18
60322 Frankfurt am Main
Tel.: (0 69) 55 01 76
Fax: (0 69) 5 96 17 23 

Kabera Beratung bei Essstörungen
Goethestr. 31
34119 Kassel
Tel.: (05 61) 701 33 10
Fax: (05 61) 701 33 22
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