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von RUTH SCHIRMEISTER

Vorstand

Das letzte Jahr stand unter dem Zeichen der Anstrengung, der Aufre-

gung, des Abschieds und des »neuen Weitermachens«.  Wir waren mit 

besonderen Herausforderungen konfrontiert und die Schwierigkeiten 

erweckten bei allen Mitarbeiterinnen enorme Kräfte. Die LAGAYA-

Frauen haben große Spannungen ausgehalten und mussten viele an-

dere Pläne zurückstellen.

Als kleiner Träger sind wir mit JELLA, unserer pädagogisch-therapeu-

tischen Wohngruppe und einer Einrichtung der Hilfe zur Erziehung 

nach 10 Jahren an unsere Grenzen gekommen. Wir sahen uns gezwun-

gen, die Struktur von LAGAYA zu überdenken und entließen letztlich 

und schmerzlich Jella in die Freiheiten eines größeren Trägers.

Deshalb gilt den Mitarbeiterinnen unser besonderer Dank, weil sie alle 

mit Tatkraft, Solidarität und viel Goodwill einen Schirm über unseren 

so wichtigen sozialen Auftrag für Mädchen und Frauen mit Suchtpro-

blemen gespannt haben. 

Herzlichen Dank auch an alle, die mit Beiträgen, Beträgen und guten 

Wünschen LAGAYA unterstützt und  begleitet haben.

Ein besonderes Highlight war in diesem Zusammenhang das Benefiz-

konzert mit »Honey Pie« im Oktober 2011.

Wir  freuen uns, dass uns im neuen Jahr die Nachfragen der Klientinnen 

auf hohem Niveau in eine hoffnungsvolle Zukunft sehen lassen und 

dass so LAGAYA  (neue) »Flügel wachsen«.

Herzliche Grüße im Namen des Vorstandes

Ruth Schirmeister

Liebe FreundInnen, FörderInnen und 

Mitarbeiterinnen von LAGAYA,



von ULRIKE OHNMEIß

Geschäftsführerin

Jahresrückblick 2011

MARA

Auch die Wohngemeinschaften von MARA haben sich in den 

vergangen Jahren immer wieder verändert. Durch die Anmie-

tung kleinerer Wohneinheiten für ein oder zwei Frauen kön-

nen wir individuellere Betreuung anbieten. Etliche Umzüge 

im vergangenen Jahr eröffneten den betreuten Klientinnen 

neue Möglichkeiten.

Arbeitsfeld Ambulante Sucht- und Drogenhilfe

In der Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA gilt es immer, 

die vielen Facetten von Suchterkrankung bei Frauen im Blick 

zu haben und gleichzeitig offen zu sein für neue Entwick-

lungen und neue Themenschwerpunkte, die suchtkranke 

Frauen betreffen. Frauen mit Alkoholproblemen, mit Drogen-

abhängigkeit, substituierte Frauen und Frauen mit Essstö-

rungen sind für uns in LAGAYA gleichermaßen willkommen. 

Wir streben danach, neben den Unterschieden, die durch die 

Substanzen, ihre Legalität oder Illegalität gegeben sind, auch 

die Gemeinsamkeiten im Suchterleben von Frauen zu bear-

beiten. Dennoch bedeutet Unterschiedlichkeit auch notwen-

dige Vielfalt: Sehen Sie an der Ausdifferenzierung unserer 

Gruppenangebote (therapeutische Gruppen und (teilweise 

begleitete) Selbsthilfegruppen), wie verschieden unsere Kli-

entinnen und ihre Bedürfnisse sind. Auch die Nachfrage nach 

Online-Suchtberatung im Netz – per Mail und im Chat – bleibt 

ein wichtiger Zugangsweg besonders für jugendliche Klien-

tinnen. Hier immer wieder Neues zu kreieren ist uns Anliegen 

und Aufgabe zugleich.

Ein neues Angebot, das den teilnehmenden Frauen sehr viel 

Freude macht und ihnen Halt gibt, ist die Kunsttherapiegrup-

pe »Kunst am Morgen«. Unter der Anleitung einer Kunstthe-

rapeutin erleben die Klientinnen, wie aus Alltagsgegenstän-

den und Zeitschriften kleine Kunstwerke entstehen - und wie 

sie sich in vertrauter Runde gegenseitig unterstützen und sta-

bilisieren können. Farbe fürs Auge und für die Seele – Licht-

blicke im wörtlichen Sinn.

Ein wichtiger Baustein der Suchtberatung ist immer auch die 

Arbeit mit den Angehörigen. Der »Tag der Angehörigen«, den 

die Beratungsstelle im vergangenen Jahr veranstaltet hat, 

trägt dem hohen Stellenwert Rechnung, der dieser Arbeit 

zukommt. Sie ist deshalb auch das Schwerpunktthema der 

Beratungsstelle für diesen Jahresbericht.

In den Vordergrund gerückt ist im Jahr 2011 zudem die Ar-

beit mit chronisch mehrfach beeinträchtigten abhängig-

keitskranken Frauen (CmbA). Neben all den Erfahrungen aus 

langjähriger Betreuung, Rückfällen und Wiederaufnahme der 

Beratung haben wir durch die intensive Beschäftigung mit 

dieser Teilgruppe der Klientinnen auch neue Erkenntnisse 

gewonnen. Überdurchschnittlich belastet, auch durch Er-

fahrungen sexualisierter Gewalt, und mit weniger sichtbaren 

Ressourcen benötigen diese Klientinnen unsere Hilfe in be-

sonderem Maße. Nachgehende Arbeit, Begleitung auch zu 

anderen Institutionen oder zu Ämtern und Hilfe bei der All-

tagsbewältigung erfordert Flexibilität und Kreativität von 

der Beraterin. Gut, dass wir immer wieder vieles gemeinsam 

mit den Kolleginnen und Kollegen der Wohnungsnotfallhilfe 

und der Jugendhilfe bewältigen können! Arbeitsfeldüber-

greifende gute Zusammenarbeit, um das Beste für die Klien-

tin mit unterschiedlichen Herangehensweisen zu erreichen, 

ist dabei das Ziel. Wir freuen uns, dass der Gemeinderat der 

Stadt Stuttgart im Doppelhaushalt 2012/2013 diese Arbeit 

mit einer Erhöhung der Personalkapazität für die Suchthilfe 

unterstützt. Wir können dies nun mit 0,25 mehr Personalstel-

le bewältigen. 

Angebote für Mädchen und Frauen mit Suchtproblemen 

zu entwickeln und immer wieder neu auszufüllen ist unser 

Anliegen. Um dies zu erreichen, wirken wir neben der kon-

kreten Klientinnenarbeit auch in allen relevanten Gremien 

der Sozialplanung der Stadt Stuttgart, den Fachgruppen des 

Suchthilfeverbundes und einigen Gremien unseres Spitzen-

verbandes Der Paritätische mit. Dabei möchten wir stets die 

Bedürfnisse von Mädchen und Frauen mit Suchtproblemen, 

wie sie sich uns in der täglichen Beratungsarbeit zeigen, mit 

einbringen. Eine Möglichkeit, dies immer besser zu errei-

chen, sind auch die Kooperationen mit andern Einrichtungen 

und andern Trägern. Diese entwickeln wir kontinuierlich 

weiter und freuen uns über die zusätzliche Vielfalt, die dabei 

entsteht.

In bewegten  und besorgten Zeiten wird auch Hilfe und Un-

terstützung besonders spürbar.

Ich danke daher allen ganz besonders, die uns im vergange-

nen Jahr gefördert und vielfältig unterstützt haben. Ohne 

diese Einbindung in ein großes Netz von Kooperation, För-

derung, Kollegialität, gemeinsamem Ringen um die besten 

Lösungen und gegenseitiger Wertschätzung könnten wir die 

hilfreiche Arbeit für die Klientinnen nicht in diesem Maße lei-

sten. Allen, die ihren Teil dazu beigetragen haben, gilt unser 

Dank daher auch im Namen unserer Klientinnen.

Wir freuen uns auf den weiteren gemeinsamen Weg mit Ih-

nen. Vor uns liegen neue Aufgaben und Herausforderungen 

in der Arbeit mit Mädchen und Frauen mit Suchtproblemen, 

die wir immer wieder gerne kompetent und kreativ gestalten 

wollen.

zurück:  Für all die Unterstützung, die wir für JELLA erfahren 

haben und für die enorme Leistung der Mitarbeiterinnen, die 

JELLA täglich zu dem Besonderen gemacht haben, was es 

ist. Ich freue mich, dass eine gute Lösung für das Weiterbe-

stehen der Mädchenwohngruppe gefunden werden konnte 

und hoffe auf einen neuen Schwung und eine gute Weiter-

entwicklung für JELLA.

Im Arbeitsfeld Jugendhilfe sind wir weiterhin ambulant tätig. 

Mädchen.Sucht.Auswege, die flexible Mädchenberatungs- 

und Präventionsfachstelle, startete im Sommer 2007 zuerst 

als ein von der Eduard-Pfeiffer-Stiftung gefördertes Projekt 

und konnte dann im Doppelhaushalt der Stadt Stuttgart 

2010/2011 eine Förderung auf reduzierter Basis erhalten. 

Somit konnte LAGAYA das Angebot weiterführen. In diesen 

beiden Jahren konnten wir eine stetig steigende Nachfrage 

nach Präventionsworkshops, vor allem aber auch nach Ein-

zelberatung für Mädchen verzeichnen. Das war mit einer 

Teilzeitstelle und einer Mitarbeiterin nicht mehr zu leisten.

Wir freuen uns daher sehr, dass der Gemeinderat die För-

derung unserer Mädchenberatung nun aufstockt und uns 

die Schaffung einer weiteren 0,5-Stelle ab 2012 ermöglicht. 

Abschied und Neubeginn lagen deshalb bei Mädchen.Sucht.

Auswege nahe beieinander: Nach dem Ausscheiden der lang-

jährigen Mitarbeiterin konnten wir zu Beginn des Jahres 2012 

zwei neue Kolleginnen in der Mädchen- und Präventionsar-

beit bei uns  willkommen heißen.

Arbeitsfeld Wohnungsnotfallhilfe

Das Betreute Wohnen für drogenabhängige und substituier-

te Frauen MARA ist in Stuttgart mittlerweile ein bewährtes 

Angebot und ein fester Bestandteil der Wohnungsnotfall-

hilfe. Die Bewohnerinnen unserer betreuten Wohnungs-

einheiten werden von den MARA Mitarbeiterinnen in ihrer 

Alltagsbewältigung unterstützt und zugleich auf Ausstiegs-

schritten aus der Abhängigkeit individuell begleitet.

Daher freuen wir uns besonders, dass wir seit Mai 2011 die-

ses Angebot erweitern konnten: Frauen mit Suchtproblemen 

können nun auch in ihrem eigenen Wohnraum von den Kol-

leginnen von MARA betreut werden und so eine sucht- oder 

rückfallbedingte Krise mit kompetenter und erfahrener Un-

terstützung bewältigen. Das neue Angebot MARA Indivi-

dual hat zum Ziel, den eigenen Wohnraum der betroffenen 

Frauen langfristig zu erhalten und Krisen durch eine zeitwei-

lige intensive Begleitung aufzufangen.

Krise als Chance – für MARA Individual Aufgabe und Pro-

gramm zugleich.

Das Jahr 2011 war für uns alle bei 

LAGAYA ein sehr bewegtes Jahr - Ab-

schied und Neubeginn, Krise und Be-

wältigung der Krise lagen nahe beiei-

nander.

Alle, die mit LAGAYA verbunden sind – 

Mitarbeiterinnen, Leitungskolleginnen, 

Vorstands- und Vereinsfrauen - fühlten 

sich durchgeschüttelt und mit bis dahin 

ungeahnten existentiellen Fragen und 

Überlegungen konfrontiert.

Dass wir jetzt, beim Schreiben des Jah-

resberichtes, etwas zerzaust, aber wie-

der gelassener darauf zurückblicken können, verdanken wir 

Vielen: Klientinnen, die uns durch ihre steigende Nachfrage 

bestätigt haben, dass wir gebraucht werden, Spenderinnen 

und Spendern, die uns materiell und ideell unterstützt haben, 

Förderern und KooperationspartnerInnen, die uns gefördert 

und mit konstruktiver Begleitung neue Perspektiven eröffnet 

haben. Ebenso verdanken wir das allen Vereinsfrauen und 

Mitarbeiterinnen, die mit immer wieder neuem großem En-

gagement die Aufgaben eines jeden Tages gestaltet haben. 

Wir verdanken das Ihnen, die Sie jetzt diesen Jahresbericht in 

Händen halten.

Was waren die Herausforderungen, die es im Jahr 2011 zu be-

wältigen galt? Den größten Wandel erlebten wir im 

Arbeitsfeld Jugendhilfe

Hier ist zuerst die Erfahrung zu nennen, dass wir mit dem 

Betrieb der vollstationären Mädchenwohngruppe JELLA als 

kleiner Träger an unsere Grenzen kamen. Nach 10 Jahren 

Aufbau und Erfolg in der Therapie mit Mädchen mit zum Teil 

massiven Suchtproblemen, oft begleitet von psychischen Er-

krankungen, konnten wir die sucht- und jugendbedingten Be-

legungsschwankungen nicht mehr dauerhaft auffangen. Auch 

notwendige konzeptionelle Weiterentwicklungen von JELLA 

wurden dadurch behindert. In die schmerzliche Erkenntnis, 

an die Grenzen eines kleinen und spezialisierten Trägers ge-

kommen zu sein, mischte sich die Hoffnung, für die Einrich-

tung JELLA eine neue Trägerschaft zu finden. Dies gelang im 

Herbst vergangenen Jahres, so dass JELLA nun seit Novem-

ber in der Trägerschaft des bw-lv (Baden-Württembergischer 

Landesverband für Prävention und Rehabilitation gGmbH) 

die gute pädagogische und therapeutische Arbeit für Mäd-

chen mit Suchtproblemen fortsetzen kann. 

Abschied und Neubeginn haben uns tief bewegt. Mit gro-

ßer Dankbarkeit blicken wir auf 10 Jahre JELLA bei LAGAYA 
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MÄDCHEN.SUCHT.AUSWEGE - FLEXIBLE SUCHT-
BERATUNG UND PRÄVENTION FÜR MÄDCHEN

Beratung für Mädchen und Angehörige 
Wir beraten Mädchen und junge Frauen zwischen 10 und  21 
Jahren, die bereits erste Erfahrungen mit Alkohol und Drogen 
gemacht haben sowie deren Angehörige.
Dazu suchen wir die Mädchen in ihrem vertrauten Umfeld auf, 
vermitteln Wissen und Kompetenzen im Umgang mit Alkohol 
und Drogen, beraten und begleiten in der aktuellen Lebenssi-
tuation und vermitteln ggf. in andere Einrichtungen.
Ziele der Beratung sind u. a. die Verhinderung einer manifesten 
Suchtentwicklung, Krisenintervention und die (Re-) Integrati-
on in tragfähige soziale Netze.
Darüber hinaus bieten wir nach Absprache regelmäßige 
Sprechstunden an Stuttgarter Schulen und Jugendhilfeein-
richtungen an.

(Sucht-)Prävention
Wir führen themenspezifische Workshops, Projekte und Infor-
mationsveranstaltungen mit Mädchengruppen im Bereich der 
(Sucht-) Prävention durch. 
Lesen Sie dazu unsere ausführliche Übersicht auf der Seite 31.

Kollegiale Fachberatung und Fortbildung
Für FachkollegInnen, LehrerInnen und Multiplikatorinnen bie-
ten wir Fachberatungen, Fortbildungen und Inhouse-Seminare 
zu mädchen- und suchtspezifischen Themen an, z.B.:
- Mädchenbezogene Aspekte von Sucht und Risikoverhalten  
   wie Rauschtrinken, Aggressionen, Selbstverletzungen, …
- Vermittlung von Handlungswissen im Umgang mit betrof- 
   fenen Mädchen
- Beratung über weiterführende Hilfen
- Kreative und spielerische Methoden der Suchtprävention

Ausstellung zu Mädchen.Machen.Medien

Mädchen.Machen.Medien – Eine Präventionskampagne ge-

gen Alkoholmissbrauch wurde von Mädchen für Mädchen ent-

wickelt. Sie besteht aus einer Wanderausstellung,  Plakaten 

und Postkarten. Der gesamte Entstehungsprozess wurde von 

einem Filmteam begleitet.

Die Ausstellung, bestehend aus den sieben Motiven und dem 

Dokumentationsfilm, kann gebucht werden.

Auf Anfrage wird diese fachlich begleitet und durch Work-

shops und Informationsveranstaltungen ergänzt.

MARA - BETREUTES WOHNEN FÜR DROGEN-
ABHÄNGIGE UND SUBSTITUIERTE FRAUEN

MARA  I und II  - Betreute Wohngemeinschaften
In neun Wohneinheiten (Wohngemeinschaften unterschied-
licher Größe und Einzelwohnungen) können insgesamt 20 
Frauen im Rahmen ambulanter Wohnbetreuung unterstützt 
werden. Wir  kommen vor Ort in die Wohnungen und begleiten 
betroffene Frauen bei den ersten Schritten aus der Drogenab-
hängigkeit heraus. Ziele der Maßnahme sind die Stabilisierung 
und Verbesserung der gesundheitlichen, psychischen und sozi-
alen Situation sowie die Entwicklung einer eigenständigen Zu-
kunftsperspektive.
 

Angebote:
– regelmäßige aufsuchende Kontakte, Einzel- und Gruppen-	
    gespräche
– Beratung im Umgang mit der Suchterkrankung und bei 
    rechtlichen, sozialen und gesundheitlichen Problemen
– Unterstützung im Kontakt mit Ämtern, Behörden, 
   ÄrztInnen, Polizei und Justiz sowie bei Bedarf Begleitung  
   dorthin
– Krisenintervention, Schuldenregulierung
– Vermittlung in Substitution, Beratung, Entgiftung, Arbeit u.a.
– Freizeitangebote
– Unterbringung in möblierten Einzelzimmern bzw. 
   Einzelwohnungen

MARA – Weiterbetreuung und Begleitetes Wohnen 
Bei Bedarf betreuen wir Frauen im Anschluss an die Betreuungs-
maßnahme in MARA I und II im eigenen Wohnraum. Im Rahmen 
der Weiterbetreuung erhalten sie die gewohnten Hilfen und 
Unterstützung auf dem Weg zur Selbstständigkeit. Besteht 
weiterer Betreuungsbedarf in geringerem Umfang, kann die 
Betreuung in Begleitetes Wohnen übergehen. 

MARA  Individual
Unser neues Angebot für Frauen mit Drogenproblemen, die in 
eigenem Wohnraum leben und Unterstützung benötigen. Ziele 
sind der Erhalt der Wohnung und die Wiederherstellung von 
Stabilität.

Angebote:
– regelmäßige aufsuchende Kontakte 
– Stabilisierung und Wiederaufbau von Ressourcen in 
    Krisenzeiten
– Beratung und Unterstützung in der individuellen Problem- 
    lage, insbesondere Rückfallarbeit und -prophylaxe
– Vermittlung in ambulante Hilfen und Beratungsstellen

Kunsttherapie bei LAGAYA 
Kunsttherapie wird durch eine Honorarmitarbeiterin in Form 
eines offenen Angebots oder eines Projektes angeboten. Dies 
erfolgt je nach Bedarf.

Fachberatung, Fortbildungen, Öffentlichkeitsarbeit 
und Prävention 
Unser Informationsangebot richtet sich sowohl an interessier-
te Mädchen und Frauen als auch an Fachleute in der Politik, der 
Verwaltung, in Schulen, in Betrieben und aus dem Sucht- und 
Drogenbereich. Wir bieten Informationsveranstaltungen, Vor-
träge, Fortbildungen, Workshops und Gespräche innerhalb und 
außerhalb der Beratungsstelle an, dokumentieren und veröf-
fentlichen unsere Arbeit.  
	
Selbsthilfegruppen 
Es ist uns wichtig, Selbsthilfegruppen anzuleiten und zu beglei-
ten. Selbsthilfegruppen treffen sich regelmäßig in unseren Räu-
men. Die Kontaktaufnahme erfolgt über die Beratungsstelle.  	

Kooperation im Rahmen des Programms 
»Arbeit statt Drogen« mit ZORA 
 
OnlineSuchtBeratung für Mädchen und Frauen 
Über www.fe-mail.de besteht die Möglichkeit einer Online-
Beratung in Form von E-Mail-Beratung und einmal wöchentlich 
stattfindenden Gruppenchats. Einzelchats sind auf Anfrage 
möglich.
E-mail: beratung@lagaya.de 
Kontaktformular auf www.fe-mail.de

 
Kontakt Beratungsstelle:

Telefonisch Dienstag und Donnerstag 11-13 und 15-17 Uhr

Mittwoch 11 bis 18 Uhr // Freitag 11 bis 13 Uhr

Tel: 0711 / 640 54 90 // Fax: 0711 / 607 68 60

E-mail: beratungsstelle@lagaya.de // www.lagaya.de

LAGAYA e.V.

Kontakt Mädchen.Sucht.Auswege: 

Tel: 0711 / 640 54 90 (über die Beratungsstelle) 

Mobil: 0172 / 1313563 

E-mail:  maedchen.auswege@lagaya.de  // www.lagaya.de 
Kontakt MARA: 
Tel: 07 11 / 640  54  90,  11 – 13 Uhr //  Fax: 07 11 / 607  68 60 
E-mail:  mara@lagaya.de // www.lagaya.de

FRAUEN-SUCHT-BERATUNGSSTELLE  LAGAYA
  
Offene Sprechzeit 	
Jeden Dienstag um 17 Uhr bieten wir eine offene »Sprechzeit« 
an für einen ersten Kontakt mit einer Beraterin. Hier geht es um 
eine kurze Abklärung der Problematik, um Informationen über 
unsere Angebote, um eine Terminvereinbarung zu weiteren 
Gesprächen oder ggf.  um die Vermittlung in andere Einrich-
tungen.   	

Einzelberatung 
Die Beratung und Begleitung von Frauen und Mädchen, die sich 
aus ihrer Suchtmittelabhängigkeit befreien wollen, findet über-
wiegend in Einzelgesprächen statt. Dabei geht es um Motivation 
zum Ausstieg aus der Sucht, die Vermittlung in eine geeignete 
Therapieform, Kriseninterventionen, Förderung von Teilha-
be und die Bearbeitung aller mit der Sucht verbundenen The-
men.	

Psychosoziale Begleitung bei Substitution 
Für drogenabhängige Frauen, die substituiert werden, leisten wir 
psychosoziale Begleitung. Dies ist Teil eines notwendigen An-
gebots für Frauen, die diese Behandlungsform für sich gewählt 
haben. Die psychosoziale Begleitung erfolgt in Zusammenarbeit 
mit dem / der substituierenden Arzt / Ärztin. Seit 2001 bieten 
wir psychosoziale Begleitung auch in der Praxis Dres. Ulmer / 
Frietsch / Müller an.
  	
Muttersprachliche Beratung
Beratung für Migrantinnen unter Berücksichtigung des kulturel-
len Hintergrundes. Die Beratung kann in Russisch, Bulgarisch, 
Englisch und Französisch erfolgen.
Erstkontakt / Tel. Beratung: Mittwochs von 16-18 Uhr

Ambulante Rehabilitation und Nachsorge 
Wir sind von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Württ-
emberg und den Krankenkassen als Träger für Maßnahmen im 
Rahmen der ambulanten Rehabilitation und Nachsorge aner-
kannt. So können wir Frauen ambulante Therapie anbieten und 
über die Kostenträger abrechnen.  	

Therapeutische Gruppenangebote
Für Frauen, die sich näher mit ihrer Sucht- und Lebensgeschichte 
auseinandersetzen wollen, bieten wir thematisch unterschied-
liche Gruppen an, z.B.:

– Therapeutische Gruppe für alkohol-, medikamenten- und  
  drogenabhängige Frauen (als ambulante Rehabilitations-
    maßnahme anerkannt) 	
– Therapeutische Gruppen für suchtmittelabhängige Frauen   
    mit Schwerpunkt Essstörungen
– Körpertherapeutische Gruppen

Unsere therapeutischen Gruppenangebote werden je nach Be-
darf weiter ausdifferenziert.  	
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Liebe JELLA-Kolleginnen,
wir danken Euch für die gute Zusammenarbeit und für das gemeinsame 
Engagement für Mädchen mit Suchtproblemen. Es war toll mit Euch, 
spannend und eine große Bereicherung für LAGAYA und für jede ein-
zelne von uns.
Wir wünschen Euch von ganzem Herzen für den neuen Abschnitt alles 
Gute, jede Menge Glück, viel Erfolg und Zufriedenheit in der Arbeit mit 
den Mädchen. Dazu Freude, Gelächter und Inspiration – am besten täg-
lich neu!

Eine gute Zukunft wünschen Euch
Aileen, Alena, Andrea, Anja, Brigitte S., Brigitte W., Denise, Ingrid, 
Karin, Nicole, Regine, Sibylle, Tanja, Tina, Ulrike, Vicky und Violeta.

JELLA - CHRONIK

1998 // »Mädchentage«: dreitägiges Suchtpräventionsprojekt 

für Mädchen in den Räumen von LAGAYA. 

Der Bedarf für eine mädchenspezifische Einrichtung mit inte-

grierter Suchttherapie wird deutlich. Die Idee JELLA entsteht.

1999 // Die Konzeption für JELLA – pädagogisch- therapeutische 

Wohngruppe für Mädchen mit Drogenproblemen wird entwickelt 

und vom Jugendamt Stuttgart unterstützt.

2000 // JELLA wird als Modellprojekt durch das Land Baden-

Württemberg im Rahmen der »Jugend-Enquete« anerkannt und 

durch die Universität Tübingen wissenschaftlich begleitet. 

Die Leistungsvereinbarung und ein Entgelt für JELLA werden er-

folgreich verhandelt. Die Haussuche gestaltet sich schwierig.

2001  //  Ein Haus für JELLA wird gefunden. Im Juli 2001 zieht das 

erste Mädchen ein. 

2003 // Erste Überlegungen, eine Nachbetreuung in Form einer 

Wohngemeinschaft für Mädchen zu gründen. 

Beginn der Mitarbeit bei der AG Mädchenpolitik der Stadt 

Stuttgart.

2005 // Im August zieht das erste Mädchen in die Nachbetreu-

ungs-Wohngemeinschaft JELLA II ein. 

2006 // Die Bundesdrogenbeauftragte Sabine Bätzing besichtigt 

bei ihrem Besuch in Stuttgart die Mädchenwohngruppe JELLA.

Im Dezember findet der JELLA-Fachtag  »Mädchen.Sucht.Per-

spektiven« mit über 150 TeilnehmerInnen statt.

2007 // Der Jugendhilfebereich von LAGAYA wird um ein ambu-

lantes Angebot erweitert: Im Juli startet das neue Projekt »Mäd-

chen.Sucht.Auswege«, finanziert durch die Eduard-Pfeiffer-Stif-

tung. Das  Ziel: Mädchen vor Ort zu erreichen und zu beraten. 

Wir danken allen Kolleginnen, die in den vergangenen 10 Jahren bei JELLA gearbeitet 

und diese innovative Einrichtung mit geprägt und mitgestaltet haben, ganz besonders 

dem aktuellen JELLA-Team.

2009 // Im Herbst beginnt das gemeinsame Projekt von JELLA 

und Mädchen.Sucht.Auswege »Mädchen.Machen.Medien« mit 

dem Ziel, Suchtprävention und Berufswahlorientierung für Mäd-

chen auf spannende Weise zu verbinden.

JELLA stößt an räumliche Grenzen – wir suchen ein neues Haus, 

das Erweiterung und konzeptionelle Differenzierung ermöglicht.

2010 // Im Sommer wird die Nachsorgewohngruppe JELLA II neu 

eröffnet. Jetzt nur wenige Gehminuten von JELLA entfernt, er-

proben zwei Mädchen dort den Weg in die Verselbstständigung.

2011 // 10 Jahre JELLA – wir feiern im September das Jubiläum 

mit vielen ehemaligen Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen.

Im November heißt es Abschied und Neubeginn: JELLA geht in 

die Trägerschaft eines größeren Trägers (bw-lv) über.

Abschiedsfest November 2011
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Altersstruktur

Innerhalb der Altersgruppierungen gibt es 2011 gegenüber 

2010 kaum Veränderungen.

Erwerbstätigkeit

Prozentual gesehen hat die Anzahl an Klientinnen, die am 

Tag vor Betreuungsbeginn arbeits- bzw. erwerbslos sind mit 

36,3% gegenüber dem Vorjahr mit 42,1% abgenommen. Die-

se Relation spiegelt sich auch in den Zahlen hinsichtlich der 

Erwerbssituation in den letzten 6 Monaten vor Betreuungs-

beginn wider.

Staatsangehörigkeit

Im Berichtsjahr hat sich die Anzahl der Klientinnen die aus 

der EU kamen von 3,5% auf 5,2% erhöht, reduziert hat sich 

der prozentuale Anteil an Frauen mit sonstiger Staatsange-

hörigkeit: 2011: 4,3% zu 2010: 6%.  

Betreuungsdauer

Die Anzahl an Klientinnen, die weniger als ein halbes Jahr be-

treut wurden, ist erneut gestiegen: Von 63,2% im Vorjahr auf 

69,3% im Berichtsjahr. Hierbei handelt es sich überwiegend 

um Klientinnen mit der Hauptdiagnose Alkoholabhängigkeit 

oder einer Abhängigkeit von Opioiden. Stark zurückgegan-

gen sind die »Langzeitbetreuungen« von 7,7% in 2010 auf 

3,4% im Berichtsjahr. 

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass es sich bei dem 

Rückgang von Klientinnen, die mehr als 2 Jahre in Beratung / 

Behandlung sind, überwiegend um Frauen mit Essstörungen 

handelt. 

Art der Beendigung

Gegenüber dem Vorjahr gab es mit 36,9% »regulären« Been-

digungen prozentual gesehen weniger als in 2010 (51,6%). An-

dererseits muss berücksichtigt werden, dass mehr Klientinnen 

durch einen Wechsel in eine andere Einrichtung - stationäre 

oder tagesklinische Entwöhnungsbehandlungseinrichtungen 

sowie in Psychosomatische Fachkliniken – beendet wurden: 

Waren dies im Vorjahr 11,6% der Klientinnen, so sind es im Be-

richtsjahr 22,5%. Somit bleibt letztendlich die Zahl an zielge-

richteten Beendigungen annähernd gleich.

Problematik am Tag nach Betreuungsende

Bei 55,6% der Frauen mit einer Hauptdiagnose hat sich die 

Problematik gebessert (Vorjahr 46,1%). Erfolgreich beendet, 

das heißt die Klientinnen waren abstinent bzw. symptomfrei, 

wurden 25% (Vorjahr 29,9%).

Auch im Jahr 2011 zeigte sich eine gewisse Konstanz inner-

halb unserer Klientinnenstruktur, so dass es gegenüber dem 

Vorjahr wenig nennenswerte Veränderungen gab. Im Einzel-

nen lassen sich folgende Merkmale beschreiben:

Diagnosen

Nachfolgende Tabelle stellt die prozentuale Verteilung der 

Hauptdiagnosen (HD) bei Klientinnen mit eigener Sympto-

matik dar. Nach wie vor sind Klientinnen mit der HD Essstö-

rung mit 31,4% die am stärksten vertretene Gruppe (2010: 

33,1%), gefolgt von 24,6% Frauen mit einer Alkoholabhän-

gigkeit (2010: 26,6%). Klientinnen mit der HD Opioide sind 

zu 18,2% (2010: 20,3%) vertreten und Frauen mit »sonstiger 

Diagnose« (Sedativa, Kokain, Stimulanzien, pathologisches 

Spielen, Tabak) mit 2,9% (2010: 4,2%).

Bei 21,7% der Klientinnen wurde aus unterschiedlichen 

Gründen keine Hauptdiagnose vergeben. Hierbei handelt es 

sich um Frauen die »nur« einen schädlichen Gebrauch auf-

weisen oder um Klientinnen, bei denen die Informationen 

für eine Diagnosestellung nicht ausreichten. Dies zeigt, dass 

eine erhebliche Anzahl unserer Klientinnen die Beratungs-

stelle frühzeitig aufsuchen, weil sie eine Suchtentwicklung 

befürchten und sich Hilfe holen (über 90% unserer Klien-

tinnen kommen aus eigener Veranlassung). Im Sinne von 

Prävention ist diese Entwicklung zu begrüßen.

Die Anzahl der betreuten Angehörigen ist mit 11,7% (Vorjahr 

12%) nahezu gleich geblieben.

Angebote der PSB

Erstkontakt und Information 

Klientinnen können immer dienstags 

um 17 Uhr ohne Termin zu unserer 

’Offenen Sprechzeit’ kommen oder 

aber Montag bis Freitag nach Ter-

minvereinbarung. Für berufstätige 

Frauen bieten wir gerne Abendter-

mine an. Ebenso finden auch die mei-

sten Gruppenangebote am frühen 

Abend statt.

Erstkontakt, Information und Ter-

minvereinbarung erfolgen über unsere Telefonzeiten. Aus-

führliche Angaben hierzu sind sowohl auf unserer Homepage 

www.lagaya.de als auch auf unserem Flyer zu finden. Die Te-

lefonzeiten werden ergänzend auch durch eine Bandansage 

bekannt gegeben.

Beratungsgespräche und Gruppen

Die Klientinnen der Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA 

wurden 2011 in der Regel in Einzelgesprächen betreut. 

Ergänzend zu den Einzelgesprächen standen unseren Klien-

tinnen folgende Gruppenangebote zur Verfügung:

- Ambulante Rehabilitationsgruppe

- Therapeutische Gruppe für Frauen mit Essstörungen

- Kunsttherapeutisches Gruppenangebot 

- Gruppe zur Stressbewältigung

- Selbsthilfegruppe für Frauen mit einer 

   Alkoholproblematik

- Zeitweise bis zu zwei Selbsthilfegruppen für Frauen mit   

   Essstörungen

- Selbsthilfegruppe für weibliche Angehörige

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 386 (Vorjahr 382) KlientInnen durch die Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA 

im face-to-face Kontakt betreut. Diese Zahl beinhaltet 45 (Vorjahr 51) männliche und weibliche KlientInnen 

(26 Jugendliche und 19 Angehörige), die über die aufsuchende Arbeit im »Olgäle« erreicht wurden.

Hinzu kamen 33 (Vorjahr 46) beratene Klientinnen im Rahmen der Online-Beratung über www.fe-mail.de. 

Es fanden 2.635 (Vorjahr 2.328) Einzelkontakte, 449 (Vorjahr 443) Gruppenkontakte und darüber hinaus über 

www.fe-mail.de 175 (Vorjahr 151) E-Mail-Beratungen statt.

FRAUEN-SUCHT-BERATUNGSSTELLE

Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA
Statistik 2011

von REGINE LEHNIG

Dipl. - Sozialarbeiterin
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FRAUEN-SUCHT-BERATUNGSSTELLE

Wir freuen uns auch sehr, dass wir unsere Kompetenzen be-

züglich der Online-Beratung vermitteln konnten. So wurden 

wir für den fdr-Kongress: »Fit für die Zukunft, Mitarbeiter/

innen in der Suchthilfe zwischen Tradition und Innovation« 

angefragt und leisteten im Seminar zum Thema: »Sozialar-

beit am Bildschirm« einen Beitrag.

Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit 

• Mitte November boten wir in der PSB einen »Tag der Ange-

hörigen« an. Die Beratungsstelle war an einem Nachmittag 

auch für männliche Angehörige geöffnet, die dadurch einen 

Eindruck unserer Arbeit erlangen konnten. Darüber hinaus 

gab es einen themenspezifischen Film und einen Vortrag.

• Eine Infoveranstaltung für den Kinder- und Jugendärzt-

lichen Dienst des Gesundheitsamtes, die wir in Kooperation 

mit unserer Jugendhilfeeinrichtung Mädchen.Sucht.Aus-

wege durchführten, diente dazu, unsere Arbeit vorzustel-

len und uns über eine mögliche Zusammenarbeit auszutau-

schen.

•  Da es uns nach wie vor wichtig und richtig erscheint, die 

Bevölkerung für das Thema Frauen und Sucht zu sensibilisie-

ren, freuten wir uns über das Angebot des »Freien Radios«, 

eine Sendung zu dieser Thematik gestalten und durchführen 

zu können.

• Darüberhinaus fand in Zusammenarbeit mit dem Arbeits-

kreis Autonome Frauenprojekte am 8. März, dem Internatio-

nalen Frauentag, im Rathaus eine Ausstellung statt mit dem 

Titel »Zeit mit uns - gekämpft, geliebt, gelebt - 100 Jahre In-

ternationaler Frauentag«.

Kurzstatistik zur Online-Beratung (www.fe-mail.de)

Mit 33 Klientinnen (Vorjahr 46) fanden 175 E-Mail-Bera-

tungen (Vorjahr 151) statt. 

Die meist genannten Themen waren: 

•	 Sucht/Abhängigkeit 		 31% (unverändert)

•	 Essprobleme		  32% (Vorjahr 16%)

•	 eigenes Alkoholproblem	 9% (Vorjahr 5%)

•	 Fragen zu Substanzen, 

•	 Wirkungen und Gefahren 	 5% 

•	 (Vorjahr: keine Angaben)

•	 sonstige Themen		  23%

Die hauptsächliche Altersverteilung zeigt sich folgenderma-

ßen: 

•	 15 bis 20	 16% (Vorjahr 24%)

•	 21 bis 25	 30% (Vorjahr 9%)

•	 26 bis 30	   9% (Vorjahr 18%)

•	 31 bis 35	 18% (Vorjahr 11%)

•	 36 bis 40	 24% (Vorjahr 28%)

Aufsuchende Arbeit

• Auf Wunsch und bei Bedarf führen wir bei unseren Klien-

tinnen Hausbesuche durch. 

• Ein weiterer Schwerpunkt der aufsuchenden Arbeit ist ne-

ben der Beratung in der Praxis Dr. Ulmer das aufsuchende 

Angebot im Olga-Hospital, in das die alkoholintoxikierten 

Jugendlichen am Wochenende eingeliefert werden. Dieses 

Angebot findet in Kooperation mit KollegInnen von Release 

und vom Klinikum Stuttgart/Bürgerhospital statt. 

• Darüber hinaus bieten wir nun bereits im 3. Jahr 14-tägig 

Suchtberatung im Käthe-Luther-Haus an. 

• Im Rahmen von «Arbeit statt Drogen« bieten wir bei Zora 

eine Gruppe für substituierte Frauen an.

Unsere Arbeitszeit fließt nicht nur in die direkte Arbeit mit 

Klientinnen, sondern auch in Prävention, MultiplikatorInnen- 

und Vernetzungsarbeit ein:

Prävention und MultiplikatorInnenschulung

Im Bereich der Präventionsarbeit lag einer der inhaltlichen 

Schwerpunkte im Jahr 2011 auf der MultiplikatorInnenschu-

lung: 

Im Rahmen von Informationsveranstaltungen, Fachvorträ-

gen und Fortbildungen konnten wir an (Fach-)KollegInnen, 

StudentInnen und andere interessierte Mädchen und Frauen 

– darunter auch eine Frauengruppe aus der Ukraine - diffe-

renziertes sucht- und frauenspezifisches Fachwissen wei-

tergeben. Themen waren dabei u. a.: »Frauen und Sucht«, 

»Sucht und Migration«, »Das Kind im Blick« (zum Thema 

Kinderschutz), »Kompetente Beratung im Netz« (Theorie 

und Praxis der Online-Beratung).

Ausstellung im Rathaus Stuttgart / 8. März 2011

Stuttgarter Zeitung / 4. März 2011

Pressespiegel
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FRAUEN-SUCHT-BERATUNGSSTELLE

An der Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA können Klientinnen mit Suchtproblemen und weibliche 

Angehörige von Suchtkranken an vielfältigen Gruppenangeboten teilnehmen. 

Die bunte Palette reicht von professionell begleiteten, therapeutischen Gruppen bis hin zu (un-) ange-

leiteten Selbsthilfegruppen. Unsere Klientinnen sollen die Möglichkeit haben, die Gruppe zu besuchen, 

die zu ihrer individuellen Lebenssituation auf dem Weg in ein abhängigkeitsfreies Leben genau passt.

Der Zugang zu unseren Gruppen erfolgt über die Offene Sprechzeit.

Unsere Gruppenangebote 2012
12 13

THERAPEUTISCHE GRUPPE FÜR FRAUEN MIT EINER KÖRPERSCHEMASTÖRUNG / 

therapeutisch angeleitet

Leitung: Violeta Hristova-Mintcheva, (Dipl.-Psychologin, Psychodrama-Therapeutin).

Für alle Frauen, die eine Verbesserung ihres Körpergefühls entwickeln möchten: Nicht 

selten wird der Körper als »Feind« erlebt, dabei sind wir als Menschen an unsere kör-

perliche Existenz gebunden. Ziel der Gruppe ist, die Körperwahrnehmung und die 

Beziehung zum eigenen Körper zu verbessern, wobei mit einem breiten Spektrum 

an unterschiedlichen Methoden gearbeitet wird, welche der Vielfältigkeit der Bezie-

hungen zwischen Körper und Seele entsprechen, so dass am Ende der Körper wirklich 

zum »Freund« werden kann.

// mittwochs von 19:15 bis 21:15 Uhr

SELBSTHILFEGRUPPE ALKOHOL

Offene Selbsthilfegruppe für alle Frauen, die ohne Alkohol 

leben wollen. Zentrale Themen und Ziele der Gruppe sind: 

Abstinenz, Zufriedenheit, Austausch, Stärkung und Zusam-

menhalt. 

Das sagen die Teilnehmerinnen über ihre Gruppe: »Kleiner 

gemütlicher Kreis.« »Nur Frauen, darum sind wir hier, um 

unsere Themen ohne Scham zu besprechen.« »Frau geht mit 

einem guten Gefühl aus der Gruppe.«

// mittwochs von 18:00 bis 19:30 Uhr, 

1x im Monat begleitet (Melanie Grau, Dipl. - Pädagogin)

INDIKATIONS- UND SELBSTHILFEGRUPPEN

Je nach Bedarf und Nachfrage bieten wir themen- bzw. 

methodenspezifische Gruppen für Frauen an: 

	 - Stressbewältigung

	 - Yoga und Entspannung 

	 - weitere Selbsthilfegruppen 

	 - therapeutische Gruppen und viele mehr ...

Gern nehmen wir Anregungen von interessierten Frauen 

entgegen – sprechen Sie uns an!

KUNST AM MORGEN

Kreativ sein – etwas erleben 

Leitung: Dorothee Himpele (Diplom-Kunsttherapeutin)

Ein kunsttherapeutisches Angebot, um den alltäglichen Din-

gen Raum zu geben, diese mit anderen Augen zu sehen und als 

Ressource für Kreativität zu nutzen.

Der Tag wird mit einem kleinen Frühstück begonnen, um sich 

dann mit verschiedenen Verpackungsmaterialien, Zeitung, Kü-

chenrolle etc. malend, klebend, zeichnend, nähend oder krat-

zend auf den Weg zum eigenen (inneren) Bild zu machen.

Malerische oder künstlerische Vorkenntnisse sind nicht erfor-

derlich, sondern viel mehr die Lust am kreativ-spielerischen.

// montags von 10:00 bis 12:00 Uhr, 5 Termine

Alle Selbsthilfegruppen haben bei Bedarf die Möglichkeit, professionelle Unter-

stützung durch eine Mitarbeiterin von LAGAYA in Anspruch zu nehmen.

AMBULANTE REHABILITATIONSGRUPPE  /  therapeutisch 

angeleitet

Leitung: Karin Boeckh (Dipl.-Psychologin, Psychodrama – 

Suchttherapie (VdR))

Für Frauen mit ausreichender Motivation, mit dem Sucht-

mittelkonsum aufzuhören. 

Die ambulante Rehabilitation ist eine Alternative zur statio-

nären Entwöhnungsbehandlung, ohne dass die Frauen ihr 

familiäres oder berufliches Umfeld verlassen müssen. Im 

Mittelpunkt stehen Wiedereingliederung ins Arbeitsleben 

und  Erreichung einer zufriedenen Abstinenz. In einer festen 

Therapiegruppe können die Teilnehmerinnen mit Gleichge-

sinnten sich selbst und die Hintergründe ihrer Suchtmit-

telabhängigkeit verstehen lernen. Jeder Gruppenabend 

beginnt mit einer Aufwärmübung, die dazu dient, das Er-

fahrungspotential jeder Einzelnen zu erweitern.

// montags von 17:45 bis 19:30 Uhr.

THERAPEUTISCHE GRUPPE FÜR FRAUEN MIT ESSSTÖRUNGEN  

/  therapeutisch angeleitet

Leitung: Violeta Hristova-Mintcheva, (Dipl.-Psychologin, 

Psychodrama-Therapeutin)

Für Frauen mit Essstörungen: Anorexie, Bulimie, Binge-Eating so-

wie atypische Essstörungen. 

Ziele: Aufarbeitung der mit der Essstörung zusammenhängenden 

Themen und Grundkonflikte, allgemeine Stabilisierung, Symptom-

reduktion bzw. Symptombehebung, Verbesserung der Lebens-

qualität. Die Gruppe bietet Raum für persönliche Themen und 

Wünsche. Die Arbeitsweise und die Rahmenbedingungen sind klar 

strukturiert und deutlich definiert und es wird mit einer großen 

Vielfalt an Therapiemethoden (verbal und nonverbal) gearbeitet. 

Eine Teilnehmerin schätzt an der Gruppe besonders, dass »hier 

Gefühle gezeigt werden können«, eine andere dass »alle dasselbe 

Problem haben, das bedeutet Verständnis«.

// donnerstags, 14-tägig, von 18:45 bis 20:45 Uhr.

SELBSTHILFEGRUPPE FÜR FRAUEN MIT 

ESSSTÖRUNGEN

Für Frauen, die sich gegenseitig darin unterstützen wol-

len, ihr süchtiges Essverhalten hinter sich zu lassen. Im 

Vordergrund stehen die Ursachen der Essstörung und 

nicht das jeweilige Essverhalten. 

Stimmen der Teilnehmerinnen: »Ich lerne und wachse 

mit den Erfahrungen jedes einzelnen Gruppenmitglieds.« 

»Unser geschützter Rahmen ermöglicht Ehrlichkeit und 

Offenheit.« 

// dienstags von 19:30 bis 21:00 Uhr Alle Gruppenangebote finden Sie auch stets 
aktualisiert auf unserer Homepage www.lagaya.de.



Der Arbeitsansatz in der Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA ist seit über 20 Jahren suchtintegrativ, d.h. wir be-

raten Mädchen und Frauen - auch muttersprachlich, vor allem in osteuropäischen Sprachen - mit stoffgebundenen 

und nicht-stoffgebundenen Süchten, mit Abhängigkeit von legalen und illegalen Substanzen, Frauen mit Essstö-

rungen und co-abhängige Frauen. Für spezielle Zielgruppen können spezifische Angebote bereitgestellt werden.

Bei Bedarf bzw. auf Wunsch der Klientin kann auch die Beratung von männlichen Angehörigen im Rahmen eines 

Paargespräches erfolgen.

Blitzlichter unserer Arbeit

ambulanten Rahmen in unserer Beratungsstelle oder im sta-

tionären Rahmen durchführen kann bzw. sollte. Im Falle einer 

stationären Entwöhnungsbehandlung schlagen wir der Kli-

entin eine Frauen-Therapie-Einrichtung vor. Möchte sie nicht 

in eine reine Fraueneinrichtung, so vermitteln wir selbstver-

ständlich auch in gemischtgeschlechtliche Einrichtungen. Wir 

schlagen dann überwiegend Einrichtungen in Stuttgart und 

dem nahen Umland vor. Mit der Aufnahme in die stationäre 

Entwöhnungsbehandlung endet erst einmal die Beratung bei 

uns. In der Regel kommen die Frauen nach Abschluss der The-

rapie wieder zur Nachsorge zu uns oder sie gehen in unsere 

Selbsthilfegruppe.

Ist die Entwöhnungsbehandlung ambulant in unserer Bera-

tungsstelle möglich, so wird die Klientin in die Ambulante 

Rehabilitationsgruppe vermittelt, dem Kernstück dieser 

Behandlungsform. Diese Gruppe findet jeden Montagabend 

statt. Ein Gruppenabend könnte dann wie folgt aussehen: Erst 

werden alle Frauen begrüßt, formale Dinge werden geklärt. 

Dann erfolgt ein warming–up, eine Aufwärmübung.

Auf die Gruppe bezogen kann ein warming–up mehrere Funk-

tionen haben: Den Alltag hinter sich lassen - sich als Teil der 

Gruppe wahrnehmen - neue Erfahrungen machen - sich bes-

ser kennen oder spüren lernen - zur Ruhe kommen - mit sich 

in Kontakt sein.

Nach der Übung erfolgt ein Austausch über die Erfahrungen, 

die jede Klientin hierbei gemacht hat. Im Anschluss beginnt die 

Befindlichkeitsrunde: Jede Klientin sagt wie es ihr geht, wie es 

ihr letzte Woche erging und ob sie ein Thema hat, welches sie 

an dem Abend vertiefen möchte. Wenn sich alle Frauen geäu-

ßert haben, werden die Themen, die in der Runde aufgetaucht 

sind noch mal reflektiert und die Themenabfolge (meist nach 

Dringlichkeit) festgelegt. Gemeinsam wird Thema um Thema 

erarbeitet. Die Gruppe lebt von dem, was jede Frau ein- und 

mitbringt.  

Trotz unterschiedlicher Diagnosen, Alter, Lebensstand, Le-

bensabschnitt, Herkunft, Erfahrung und Kultur ist jede Frau 

eine Bereicherung für die Gruppe.

Zusammen wird gelacht, geweint, nachgedacht, diskutiert 

und Erfahrungen geteilt. In den meisten Fällen sind die Klien-

tinnen am Ende des Gruppenabends um eine Erfahrung rei-

cher.

Frauen, die sich das erste Mal an uns wenden, haben jeden 

Dienstag die Möglichkeit, zu einem Erstgespräch in unsere 

»offene Sprechzeit« zu kommen.

Oft geht es im Erstgespräch darum, dass die Frau erst einmal 

einen geschützten Raum für sich hat, in dem sie sich zeigen 

kann, wahrgenommen und gesehen fühlt. Es kann aber auch 

sein, dass die Klientin schon mit der Beraterin herausarbeitet, 

was das Anliegen ist und gemeinsam überlegt wird, welche 

weiteren Schritte sinnvoll sind.

Muttersprachliche Beratung bzw. kultursensible Beratung 

von Migrantinnen hat bei LAGAYA schon eine lange Traditi-

on. Dabei geht es häufig erstmal darum, das bestehende Hil-

fesystem in Deutschland für die Migrantinnen verständlich zu 

machen. Viele unserer Klientinnen kennen kein vergleichbares 

Angebot aus ihren Heimatländern bzw. sie vergleichen die Hil-

feangebote mit den ihnen bekannten und sind entweder sehr 

skeptisch oder haben Erwartungen, die nicht erfüllt werden 

können. Damit verbunden ist in der Regel auch eine Ausdiffe-

renzierung der Ziele, die die Frauen für sich selbst oder aber für 

ihre Umgebung erreichen möchten sowie eine Hinterfragung 

der individuellen versus kulturbedingten Verhaltensweisen, 

Werte und Normen. Nicht selten sind auch Themen, die mit 

der Migrationserfahrung zusammenhängen, Bestandteil der 

Beratung, ebenso die Entwicklung einer allgemeinen Lebens-

perspektive.

Es geht auch darum, einen Weg zu finden, der für jede Frau 

stimmig ist und einen Hilfeplan zu entwickeln, der den Bedürf-

nissen der Migrantinnen gerecht wird. Glücklicherweise gibt 

es inzwischen auch die Möglichkeit, stationäre muttersprach-

liche Therapieangebote in Anspruch zu nehmen und wir freuen 

uns, den Frauen unsererseits eine muttersprachliche Nachsor-

ge oder ambulante Rehabilitation anbieten zu können. Dabei 

freut uns besonders, dass die Zahl der Selbstmelderinnen un-

ter den Migrantinnen kontinuierlich steigt!  

Weist die Klientin beispielsweise eine Alkoholabhängigkeit 

auf, beginnt die klassische Motivationsarbeit. Diese findet in 

unserer Beratungsstelle in  Einzelgesprächen statt. Zeigt sich 

im Beratungsverlauf, dass eine Entwöhnungsbehandlung indi-

ziert ist, so beginnt das Antrags- und Vermittlungsverfahren. 

Mit der Klientin wird besprochen, ob sie diese Behandlung im 

Viele Mädchen und Frauen wenden sich an uns, um Hilfe und 

Unterstützung in Bezug auf ihre Essstörung zu erhalten. Die-

se können wir ihnen in Form von Einzelgesprächen oder über 

die Teilnahme an einem unserer Gruppenangebote (Therapeu-

tische Gruppe, Selbsthilfegruppe sowie Körperschema-Gruppe, 

s. auch S. 12) ermöglichen. 

Auch wenn die Krankheitsbilder der Magersucht, der Bulimie 

und der Binge-Eating-Störung zunächst ganz unterschiedlich 

erscheinen, sind die Themen, die bei den Einzel- bzw. Gruppen-

gesprächen für die Frauen bedeutsam sind, oftmals ähnlich. 

Zentrale Aspekte der Behandlung sind daher überwiegend:

Stabilisierung des Essverhaltens und des Gewichts, Verbes-

serung der Körperwahrnehmung und der Körperakzeptanz, 

Steigerung des Selbstwertgefühls, Anerkennung der eigenen 

Grenzen und Bedürfnisse, Stärkung und Erweiterung der Kom-

petenzen im Umgang mit Stress und Konflikten sowie die Wahr-

nehmung und Veränderung dysfunktionaler Beziehungsgestal-

tung.

Da von Essstörungen nach wie vor überwiegend Mädchen und 

Frauen betroffen sind, ist für uns bei der Arbeit mit den Betrof-

fenen unabdingbar, neben den individuellen Entstehungshinter-

gründen immer auch die in unserer Gesellschaft bestehenden 

weiblichen Sozialisationsbedingungen mit zu berücksichtigen 

(bsp. Schönheitsideal).

Die Behandlungsdauer ist dabei abhängig vom individuellen 

Schweregrad der Problematik und den damit verbundenen Un-

terstützungsbedürfnissen der Mädchen und Frauen.

Sofern sich abzeichnet, dass eine ambulante Behandlung (zum 

jetzigen Zeitpunkt) nicht ausreichend ist, vermitteln wir die Be-

troffenen auf Wunsch in eine stationäre psychosomatische (Ta-

ges-)Klinik.

Wir beraten auch Frauen und Mädchen, die illegale Substan-

zen konsumieren oder ihre Opiatabhängigkeit von einer Ärztin / 

einem Arzt mittels einer Substitution  behandeln lassen.

Gemeinsam mit der substituierten Klientin entscheiden wir auf 

der Grundlage der Rahmenstandards des Suchthilfeverbunds 

Stuttgart, welches psychosoziale Angebot momentan zu der 

Klientin passt. Wir bieten Psychosoziale Beratung, Betreu-

ung und Behandlung für substituierte opiatabhängige Frauen 

an. Diese drei psychosozialen Maßnahmen unterscheiden sich 

unter anderem hinsichtlich der Häufigkeit und Verbindlichkeit 

der Termine, der motivationalen Ausgangssituation der Klien-

tin und der Intensität des Unterstützungsbedarfs. 

Zweimal in der Woche steht eine unserer Mitarbeiterinnen den 

Patientinnen der Arztpraxis Dr. Ulmer/Frietsch/Müller in der 

Schwabstraße vor Ort als Beraterin zur Verfügung.

In der Beratung von Frauen, die illegale Substanzen konsu-

mieren oder substituiert werden, berücksichtigen wir die 

frauenspezifischen Aspekte bei der Auseinandersetzung 

mit Themen wie: Stabilisierung der psychosozialen und ge-

sundheitlichen Situation, Beschaffung und Erhalt von ange-

messenem Wohnraum, Strategien der Alltagsbewältigung, 

Entwickeln eigener Zukunftsperspektiven, Verstehen der ei-

genen Suchtgeschichte, Auseinandersetzung mit den Themen 

Kinderwunsch und Mutterschaft, (An-)Erkennen der eigenen 

Suchtmittelabhängigkeit als Bewältigungsversuch, Bezie-

hungsgestaltung oder Umgang mit belastenden Erlebnissen.

Besonders viele unserer Klientinnen, die illegale Substanzen 

konsumieren oder substituiert werden, leiden unter Trau-

matisierungen. Sie haben häufig Schwierigkeiten, eine ent-

sprechende psychotherapeutische Behandlung zu finden, da 

Substanzmissbrauch nach wie vor ein verbreitetes Ausschluss-

kriterium für eine Psychotherapie ist. Für Klientinnen mit die-

ser Doppeldiagnose (Posttraumatische Belastungsstörung 

und Substanzmissbrauch) bieten wir auf Wunsch ein spezielles 

Beratungsmodul an. Themen wie Stabilisierung, Selbstfürsor-

ge, Rote und Grüne Signale, Grenzen setzen in Beziehungen 

etc. werden darin informativ und handlungsorientiert, aber 

auch offen für den emotionalen Schmerz, der die Klientinnen 

zu uns führt, bearbeitet.

Wir hoffen, dass wir Ihnen unsere Arbeit anschaulich darstel-

len konnten. Wenn Sie Fragen haben oder uns einmal kennen 

lernen möchten, besuchen Sie uns! 

Wir freuen uns.

Das Team der Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA 
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Von Co-Abhängigkeit wird gesprochen, wenn das Leben der Angehörigen von süchtigen oder suchtgefähr-

deten Menschen ganz durch die Sucht beherrscht wird.

Wer davon betroffen ist und wie diese Krankheit aussieht und ob bereits eine Gefahr besteht, wird in die-

sem Artikel näher betrachtet. Anhand von einigen Fragen können Sie, wenn Sie wollen, selbst einschätzen, 

ob Sie eine co-abhängig gefährdete Person sind. 

Literatur:

DHS-Broschüre: Ein Angebot an alle, die einem nahe stehenden 

Menschen helfen wollen.

Internet: www.alkohol-hilfe.de/Co-Abhängigkeit

Melody P. (1991). Verstrickt in die Probleme anderer. Kösel Verlag.

Rennert; M. (1989). Co-Abhängigkeit, Was Sucht für die Familie 

bedeutet. Lambertus Verlag.

Schaef, A.-W. (1986). Die Sucht hinter der Sucht. Wilhelm Heine 

Verlag München.

Schilling, B. (1990). Wiegenlied mit Spätfolgen – Aus dem Leben 

einer Co-Alkoholikerin. Fischer Verlag.

Co-Abhängigkeit

Co-abhängige Frauen übernehmen die Verantwortung für den 

Suchtkranken. Sie übernehmen Tätigkeiten im Haushalt und 

Pflichten in der Familie. Sie beschützen die Abhängige / den 

Abhängigen, so dass diese / dieser die Konsequenzen des Kon-

sumverhaltens nicht spüren muss. Die Frau entschuldigt und 

deckt die Suchtkranke / den Suchtkranken, indem sie lügt, Aus-

reden erfindet und Vorgefallenes verheimlicht. Dabei stellt sie 

ihre eigenen Bedürfnisse zurück und unterdrückt ihre Gefühle.

Das kann so weit gehen, bis die Kräfte der Angehörigen er-

schöpft sind und sich keine Zeit mehr zur Erfüllung eigener 

Bedürfnisse genommen wird. Die sozialen Kontakte werden 

vernachlässigt, die Angehörige isoliert sich zunehmend und 

vernachlässigt sich und ihre persönlichen Interessen. Die Viel-

falt der Sorgen und Probleme wachsen über den Kopf.

Die Folgen der Co-Abhängigkeit sind oft Depressionen, Äng-

ste, Verzweiflung, verschiedene psychosomatische Krank-

heiten und manchmal eine eigene Suchterkrankung. 

Von daher ist es nicht verwunderlich, dass Pia Melody (1991) 

in ihrem Buch »Verstrickt in die Probleme anderer« die Co-Ab-

hängigkeit folgendermaßen beschreibt:

»Was der Alkohol oder das Suchtmittel für den Alkoholiker ist, 

das ist für die Partnerin der Suchtkranke: Irgendwann dreht 

sich ihr ganzes Denken, Fühlen und Handeln um den Sucht-

kranken… Angehörige leiden lange Zeit wesentlich mehr und 

heftiger als der oder die Suchtkranke selbst. Sie tun das eher 

stumm und werden deshalb längst nicht so wahrgenommen 

wie die Abhängigen. Der Suchtkranke schämt sich manch-

mal - die Angehörige immer.«

Die persönlichen Folgen von Co-Abhängigkeit ähneln den Fol-

gen, die Suchtmittelabhängige haben, abgesehen von den kör-

perlichen Symptomen. 

Es ist wichtig, dass sich Angehörige Hilfe holen, um sich nicht in 

der Co-Abhängigkeit zu verlieren und um den ihnen nahe ste-

henden Menschen wirklich helfen zu wollen. 

Aber sich als Angehörige Hilfe zu holen und ihren Platz zu be-

kommen ist leider nicht so selbstverständlich.

Anne Wilson Schaef (1986), die sich viel mit dem Thema Sucht 

beschäftigt hat, beschreibt dies in ihrem Buch »Die Sucht hin-

ter der Sucht« folgendermaßen: »Heute erkennen wir allmäh-

lich, dass Co-Abhängigkeit eine Krankheit mit eigener Sympto-

matik ist. Wie jede Krankheit hat sie einen ANFANG (der Punkt, 

an dem der Betroffene sein Leben nicht mehr meistert), einen 

voraussehbaren Verlauf (der langsam fortschreitende emoti-

onale, physische, psychische und geistige Verfall) und – wenn 

sie nicht behandelt wird – ein absehbares Ende (den Tod). Wir 

wissen heute, dass Co-Abhängigkeit körperliche Symptome 

verursacht, wie z.B. Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts, 

Geschwüre, hoher Blutdruck und sogar Krebs. Oft sterben Co-

Abhängige noch vor dem Süchtigen.« 

Der Weg aus dem co-abhängigen Verhalten

• bedarf zuallererst der Erkenntnis, dass der/dem Sucht-

   kranken so nicht geholfen werden kann,

• sie ihr/er sein Problem nur alleine lösen kann,

• klare Grenzen gesetzt und verbindliche Konsequenzen 

   benannt (und auch umgesetzt) werden müssen, um so

• »die eigene Klarheit« (Schaef) wieder zu erlangen und 

   bewahren zu können.

»Die persönliche Abgrenzung ist keine Entscheidung gegen 

den süchtigen Menschen, sondern gegen seine süchtigen Ver-

haltensweisen« (Quelle: www.alkohol-hilfe.de/Co-Abhängigkeit).

In Beratungsgesprächen haben wir viele von Co-Abhängigkeit 

betroffene Frauen. Co-Abhängigkeit ist oft die zweite oder 

dritte Diagnose.

Kennzeichnend sind lang eingeschliffene Verhaltens- und 

Denkweisen, eine mangelnde Selbstwahrnehmung und ein 

niederes Selbstwertgefühl. Als Therapeutin und Beraterin ha-

ben wir die Aufgabe das Denken und Verhalten zu spiegeln und 

zu reflektieren und die Introspektionsfähigkeit der Klientin zu 

fördern. Alternativen und erste denkbare Schritte der Umset-

zung im Alltag werden im Zweiergespräch oder in der Gruppe 

erarbeitet.

Die Gruppenangebote von LAGAYA: Stressbewältigungsgrup-

pe, Yogagruppe, therapeutisch angeleitete Gruppen und die 

nonverbale Gruppe »Kunst am Morgen«, fördern die innere 

Wahrnehmung und bieten Raum, Altes zu bewältigen und 

Neues zu erfahren.

Aus diesem Beispiel wird deutlich, dass für Angehörige die 

Suchterkrankung eines Menschen zu einer großen Belastung 

führen kann. Zum einen steht die Sorge um die Gesund-

heit oder gar das Leben des geliebten Menschen im Vorder-

grund, anderseits ist das Zusammenleben mit einem sucht-

gefährdeten oder süchtigen Menschen oft geprägt durch 

Stimmungsschwankungen, Unzuverlässigkeit, liebloses 

oder aggressives Verhalten bis hin zu Ausbrüchen sexueller 

und / oder körperlicher Gewalt. Familienangehörige von Sucht-

mittelabhängigen versuchen den Schein zu wahren und wei-

teren Schaden von sich, den Kindern und vielleicht anderen 

Angehörigen zu verhindern. Geldsorgen, fehlendes Interesse 

an der Familie, häufige Abwesenheit von Zuhause und andere 

Probleme können das Leben erschweren. 

Der Begriff der Co-Abhängigkeit ist zum ersten Mal in Zusam-

menhang mit Alkoholabhängigkeit aufgetaucht. Co-Abhängig-

keit ist der Fachbegriff für Angehörige von Suchtkranken, die 

sich häufig oder auch schon gewohnheitsmäßig z.B. wie oben 

beschrieben verhalten: Es sind »all die typischen Verhaltens-

weisen von Bezugspersonen« des suchtkranken Menschen, 

»die damit die süchtigen Fehlhaltungen unterstützen und eine 

rechtzeitige Behandlung unter Umständen verhindern« 

(Quelle: www.alkohol-hilfe.de/Co-Abhängigkeit).

Durch dieses Verhalten helfen Angehörige den betroffenen 

Personen jedoch nur scheinbar. Tatsächlich schadet es eher, 

denn es hilft dem abhängigen Menschen mit der Sucht zu le-

ben, nicht aber von ihr loszukommen.

Eine andere Variante des Helfen-Wollens ist, dass sich die An-

gehörigen zum Ziel setzen, die / den Süchtige(n) von ihrem /sei-

nem Suchtmittel bzw. auch Suchtverhalten wegzubringen. Sie 

werden somit zwangsläufig als Gegnerin bzw. Gegner von der 

abhängigen Person erlebt, schließlich will sie ja der süchtigen 

Person das entziehen, was diese meint am dringendsten im 

Leben zu brauchen. Die Hilfe wird zum ständigen Kampf: Auf 

Bitten, Appelle und Drohungen folgen Kränkungen, Verspre-

chungen und Enttäuschungen. Denn wer abhängig ist, kann 

gute Vorsätze und Versprechen häufig nicht einhalten.

Frauen sind von den Symptomen der Co-Abhängigkeit stärker 

betroffen, weil sie sich aufgrund ihrer Sozialisation stärker zur 

Hilfe und zur Fürsorge verpflichtet fühlen als Männer.

Zur Verdeutlichung ein mögliches Beispiel aus der Praxis:

Eine Partnerin von einem Alkoholiker kommt in die Beratung. 

Sie schildert den Alltag, den sie mit dem Partner erlebt. Dazu 

gehört, 

• dass sie für ihn immer wieder in die Bresche springt, um 

   ihm zu helfen,

• sie versucht, sämtliche häusliche Schwierigkeiten von ihm 

   fernzuhalten, 

• sie fährt ihn zu Terminen, wenn es ihm nach einem Rausch 

   nicht gut genug geht selber zu fahren, 

• sie entschuldigt ihn beim Chef, 

• sie erfindet Ausreden bei Familienangehörigen, warum die 

   Teilnahme am Fest nicht möglich ist, wenn er schon vor 

   dem Frühstück eine Fahne hat,

• sie wischt Erbrochenes auf, damit er sich nicht vor sich sel-

   ber ekelt, wenn er wieder zu sich kommt….

• sie bleibt kurzfristig zu Hause, wenn sie denkt, dass er 

   nicht alleine klar kommt,

• sie besorgt Alkohol, wenn er einen Kater hat, damit seine 

   Laune nicht noch schlechter wird,

• sie ist länger davon überzeugt als andere, dass er seinen 

   Konsum unter Kontrolle hat.

Die oben beschriebene Szene lässt sich beliebig austauschen. 

Es kann dabei ebenso gut um eine Mutter und ihre bulimische 

Tochter, um eine Tochter von Alkoholikern, um Eltern eines 

drogenabhängigen Sohnes, um eine Kollegin von einer medi-

kamentenabhängigen Person oder um einen Partner von einer 

kaufsüchtigen Person gehen. Es geht immer wieder darum, die 

süchtige Person zu entschuldigen und die Sucht zu verheimli-

chen. 

FRAUEN-SUCHT-BERATUNGSSTELLE
»Jeder Mensch kann der Co-Abhängigkeit verfallen –

 unabhängig von Alter, Geschlecht, Hautfarbe und sozialem Status.« 

			   	 Anne Wilson Schaef (1986)

von REGINE LEHNIG

Dipl.-Sozialarbeiterin

und KARIN BOECKH

Dipl.-Psychologin
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Die Frauen-Sucht-Beratungsstelle Lagaya hat eine lange Tradition in der Angehörigenarbeit – nicht zuletzt 

aufgrund der Tatsache, dass sich Frauen häufiger in der Rolle der »Co-Abhängigen« wieder finden bzw. 

länger in dieser Rolle verharren als Männer.  Aus diesem Grund war es uns ein Anliegen, den Bedürfnissen 

und Nöten von Angehörigen Raum zu geben.

von VIOLETA HRISTOVA-MINTCHEVA

Leitung Beratungsstelle

Tag der Angehörigen

Nach dem Film kam eine sehr lebendige und 

ehrliche Diskussion in Gang, in der wieder 

einmal deutlich wurde, wie sehr die Ange-

hörigen auf die Probleme der/des Sucht-

kranken fixiert sind und wie schwer es ihnen 

fällt, sich auf eigene Wünsche und Bedürfnisse zu konzentrie-

ren.

Neben dem inhaltlichen Rahmenprogramm bestand für die Be-

sucherInnen die Möglichkeit, ein 30-minütiges Einzelgespräch 

mit einer Beraterin zu führen, welches ebenfalls, sehr zu un-

serer Freude, gerne in Anspruch genommen wurde. 

Ergänzend dazu konnten sich die Anwesenden den Dokumen-

tarfilm über den Trägerverein LAGAYA ansehen sowie sich aus-

führlich über den Verein und dessen Angebote informieren.

Rückblickend betrachtet ziehen wir eine sehr positive Bilanz aus 

unserem Tag der Angehörigen: Es war ein bewegter Tag, mit 

vielen spannenden Diskussionen und starken Emotionen – auch 

wenn Trauer und Verzweiflung immer wieder spürbar waren. 

Dennoch konnten wir alle auch viel Liebe und Zusammenhalt 

unter den Betroffenen erfahren.

Am 17.11.2011 hatte die Beratungsstelle für alle Frauen und 

Männer geöffnet, die sich für das Thema interessieren und 

sich informieren wollten. 

Sehr erfreut hat uns dabei die Tatsache, dass eine gute Mi-

schung aus Angehörigen und Interessierten, die zum ersten 

Mal in eine Beratungsstelle kamen, unserer Einladung ge-

folgt sind. 

Nach einem kleinen Begrüßungsimbiss wurde der Tag der 

Angehörigen offiziell mit einem Impulsvortrag zum Thema 

»Frauen, Sucht und Co-Abhängigkeit« von der damaligen 

Leiterin der Beratungsstelle, Frau Regine Lehnig, eröffnet. 

Bereits während des Vortrages kamen viele verschiedene 

Fragen auf und es war deutlich zu spüren, wie groß und wie 

vielfältig die Betroffenheit der Eltern, Kinder und Partne-

rInnen ist, die die Suchterkrankung eines geliebten Men-

schen miterleben müssen. 

Diese Betroffenheit wurde auch in dem darauf gezeigtem 

Film »Weil wir zusammen nicht mehr glücklich sind« sichtbar: 

In dem selbst gedrehten Film interviewten sich drei Mädchen 

(Töchter von alkoholabhängigen Eltern) gegenseitig, sowie 

einen der inzwischen »trockenen« Väter. In dem Film wurde 

deutlich, wie wichtig die persönliche Abgrenzung nicht nur 

für den Ausstieg aus der Sucht, sondern auch für das eigene 

seelische Überleben der Angehörigen ist. 

FRAUEN-SUCHT-BERATUNGSSTELLE MARAFRAUEN-SUCHT-BERATUNGSSTELLE

Fragebogen zur Co-Abhängigkeit

Unten aufgelistet stehen ein paar Fragen, die Sie beantworten können, um ein Gefühl zu bekommen, was 

genau mit Co-Abhängigkeit gemeint ist und um Ihnen eine Möglichkeit zu geben, sich selbst einzuschät-

zen, ob Sie eine von Co-Abhängigkeit gefährdete Person sein könnten.  

Die Fragen sind in Anlehnung an einen Test vom Kreuzbund www.kreuzbund-wittlich.de.

Wenn Sie bei der Selbstprüfung viele Fragen mit »ja« beantwortet haben, dann empfehlen wir Ihnen, 

sich Unterstützung von außen zu holen, um sich nicht in einer bereits bestehenden Co-Abhängigkeit 

oder einer drohenden Co-Abhängigkeit zu verlieren.

Sie haben das Gefühl, Ihr Angehöriger/Ihre Angehörige trinkt zu viel. Haben Sie 

ihn/sie schon des öfteren darauf ohne Erfolg angesprochen?

Zweifeln Sie manchmal an Ihrer eigenen Beobachtungsgabe und Wahrnehmung, 

wenn es um die Beurteilung Ihres Angehörigen/Ihrer Angehörigen geht?

Sind Sie mit Ihren Gefühlen stark von der Situation des Angehörigen/der Ange-

hörigen abhängig?

Haben Sie manchmal die Hoffnung, dass alles wieder wie früher wird? Verstär-

ken Sie Ihre Hilfe - und sind bei einem Rückfall völlig niedergeschlagen und ver-

zweifelt?

Die ständige Belastung greift Ihre Gesundheit an. Leiden Sie unter körperlichen 

und psychischen Beschwerden?

Greifen Sie selbst zu Alkohol bzw. Medikamenten (Schlaf- und Beruhigungsmit-

teln usw.), um den Stress aushalten zu können?

Haben Sie Ihrem Angehörigen/Ihrer Angehörigen schon mal mit Trennung 

oder Scheidung gedroht, weil er/sie so viel trinkt?

Fühlen Sie sich angesichts des Abhängigen/der Abhängigen und Ihrer Lage ohn-

mächtig und möchten am liebsten aufgeben?

Haben Sie das Gefühl, dass Ihr Angehöriger/Ihre Angehörige völlig abrutschen 

könnte, wenn Sie sich nicht mehr um ihn/sie kümmern würden?

Ziehen Sie sich zunehmend zurück aus Ihrem Freundes- und Bekanntenkreis 

und vom gesellschaftlichen Leben?

Teilen Sie Ihrem Angehörigen/Ihrer Angehörigen die Alkoholrationen ein bzw. 

kontrollieren Sie sein/ihr trinken?

Haben Sie manchmal Angst vor Aggressionen, Gewaltanwendung Ihres Ange-

hörigen/Ihrer Angehörigen?

Wissen Sie zeitweise nicht, wie Sie, bedingt durch das Verhalten des Alkoholab-

hängigen/der Alkoholabhängigen,

a) finanziell über die Runden kommen sollen?

b) mit der Mehrarbeit und Mehrbelastung zurechtkommen sollen?

Sind Ihnen im Zusammenleben mit dem Abhängigen/der Abhängigen wesent-

liche Bereiche einer gesunden Beziehung, z.B. Vertrauensbasis, Austausch von 

Zärtlichkeiten usw. verloren gegangen?

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

ja            nein

von KARIN BOECKH
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Benefizkonzert HONEY PIE

Honey Pie, die drei Stuttgarter Künstlerinnen 

mit den atemberaubenden Stimmen, sangen 

für uns ein Benefizkonzert.Sie entführten uns 

in ihre Welt aus Swing, Gospel, Pop und 

Kabarettchansons.

Wir bedanken uns bei allen Beteiligten für den 

gelungenen Abend!



Vermittlungen innerhalb des Hilfesystems fallen 4 auf interne 
Umzüge (MARA I nach MARA II), 2 auf Klientinnen, die zwar ei-
genen Wohnraum gefunden haben, aber noch (intensive) Wei-
terbetreuung durch ihre Bezugsbetreuerin benötigen. 
1 Vermittlung erfolgte innerhalb Stuttgarts in die adäquate Be-
treuungsform (stationäre Langzeithilfe).

Betreuungsdauer der Beenderinnen
6 Frauen wurden bis zu 6 Monate in MARA betreut (3 Frauen 
konnten dann intern in eine MARA II-WG umziehen, mit 3 
Frauen musste das Betreuungsverhältnis seitens MARA been-
det werden). 4 Klientinnen wurden bis zu 12 Monate in MARA 
betreut, eine bis zu 24 Monate. 6 Frauen hatten eine Verweil-
dauer von über zwei Jahren im betreuten Wohnen (2 davon 
werden über die Weiterbetreuung auch in eigenem Wohnraum 
unterstützt).

Was uns noch beschäftigt hat im Jahr 2011...

Rückkehr ins und Abschied vom MARA Team
Andrea Carter kam nach längerer Krankheitsphase im Mai 2011 
wieder zurück. Stephanie Wolfram, die sie vertreten hat, hat 
das MARA Team zum 30.06.2011 verlassen. Vielen Dank an 
dich, Steffi, für dein Engagement und deine Energie für die – 
oft nicht ganz einfachen – Klientinnen!

Angebotserweiterung MARA Individual / Mai 2011
Unser neues Wohnangebot für Frauen mit Drogenproblemen, 
die bereits in eigenem Wohnraum leben und Unterstützung bei 
der Überwindung krisenhafter Situationen (Rückfälle, Krank-
heit etc.) benötigen, konnten wir ab Mai umsetzen. Die ersten 
Erfolge werden bereits sichtbar, bestätigen unsere Annahmen 
zum Unterstützungsbedarf dieser Frauen und die Wirksamkeit 
des Hilfeangebots.

Projekt: Kochen nach Kultur
Ab Juni 2011 haben wir das Projekt »Kochen nach Kultur« ins-
gesamt 6mal in unseren Wohngemeinschaften angeboten. 
Von hausgemachten Maultaschen bis hin zur spanischen Paella 
haben unsere Klientinnen schmackhafte Rezepte ausgesucht, 
gemeinsam zubereitet und gegessen. Auch an ganz exotische 
Gerichte haben sie sich herangewagt. Das Kochen in der Grup-
pe hat Spaß gemacht und darüber hinaus einen Ort des Aus-
tauschs zur Bedeutung des Essens in anderen Kulturkreisen, 
aber auch zum Thema gesunde Ernährung, geboten. Das »Ko-
chereignis« wurde von Klientinnen und Kolleginnen gleicher-

maßen als schöne gemeinsame Erfahrung gewertet. Und so 
werden wir auch im Jahr 2012 diesem Angebot treu bleiben..

Gedenktag für verstorbene Drogenabhängige / 21.07.2011
Das Motto für 2011 lautete  »Leben akzeptieren, Sterben 
verhindern - für eine menschenwürdige Drogenpolitik«. Das 
Aktionsbündnis (bestehend aus Aidshilfe, Caritasverband 
Stuttgart, Die Brücke, JES, Release, LeDro und LAGAYA) bot 
auf dem Stuttgarter Marktplatz ein gemischtes Programm aus 
musikalischen und rednerischen Beiträgen, wie beispielsweise 
des Musikers Roland Baisch und dem Chor der Vesperkirche. 
Dem diesjährigen Schirmherren Stefan Kaufmann (CDU, MdB) 
wurde nach dessen Rede ein »Wunschzettel« für eine men-
schenwürdigere Drogenpolitik überreicht, den dieser mit in 
den Bundestag nehmen wollte. Zum Abschluss ließ man in Ge-
denken an die verstorbenen Drogenabhängigen nach einem 
Gottesdienst in der Leonhardskirche schwarze Luftballons in 
den Himmel steigen.

LIGA Aktionstag zum Thema »Frauenarmut« / 13.10.2011

Veranstalterin der Aktionen in Stuttgart war die Frauenspe-

zifische Hilfekonferenz. Im Rahmen einer Bustour zu den 

Stuttgarter Hilfeangeboten für wohnungslose Frauen, hat 

MARA gemeinsam mit den Kolleginnen des ASH Frauenwohn-

projekts eine Station repräsentiert. Die trägerspezifischen 

Angebote für Frauen wurden dargestellt, es blieb Raum zum 

Kennenlernen und zur Diskussion. Ebenso für eine Aktion zum 

Thema »Wohnungssuche«, ein Bereich, der für wohnungs-

lose mehrfachbeeinträchtigte Frauen mit einer Vielzahl von 

Schwierigkeiten verknüpft ist, wie bspw. der Problematik 

überhaupt bezahlbaren Wohnraum (entsprechend der gül-

tigen Mietobergrenzen) im Raum Stuttgart zu finden.

Wohnsituation vor Hilfebeginn
Diese Angaben beziehen sich rein auf unsere Klientinnen in den 
Wohngemeinschaften, da die Betreuungen in den Angeboten 
MARA Individual und Begleitetes Wohnen eigenen Wohnraum 
voraussetzen.

Mit stationären Einrichtungen sind insbesondere Entgiftungs-

einrichtungen und Fachkliniken (Abbruch der stationären The-

rapie bspw. bei Rückfälligkeit) gemeint. 

Anzahl der Kontakte
Zur Klärung ihrer aktuellen Probleme nahmen die Klientinnen 
1199 Kontakte zu ihren Betreuerinnen in Anspruch. Im Detail 
waren dies: 

• 617 Einzelgespräche und 388 Gruppenkontakte vor Ort in 
den Wohngemeinschaften

• 118 Kontakte in unseren Büroräumen in der LAGAYA-Ge-
schäftsstelle

• 76 Kontakte in anderen Institutionen wie Kooperationsge-
spräche, Besuche im Krankenhaus und in der JVA, Beglei-
tungen zu ÄrztInnen, Ämtern, Gerichten etc. 

Beendigung der Maßnahme
17 Frauen haben in 2011 die Betreuungsmaßnahme in den 
MARA Wohngemeinschaften beendet. Die Art der Beendigung 
war: 

Die Maßnahme planmäßig beendet haben 4 Klientinnen: 3 
davon konnten eigenen Wohnraum beziehen. Eine Frau be-
gann eine stationäre Langzeittherapie. In 5 Fällen wurde das 
Betreuungsverhältnis durch Abbruch beendet. In diesen Fäl-
len wurden die Frauen innerhalb des Stuttgarter Hilfesystems 
in Wohnangebote bzw. Notunterkünfte vermittelt. Von den 7 

Betreute Wohngemeinschaften 
MARA I und II

Im Jahr 2011 haben wir in unseren Wohnge-

meinschaften insgesamt 28 Frauen betreut. 

6 dieser Frauen sind im Laufe des Jahres in-

tern umgezogen - in der Regel von MARA I in 

das höherschwelligere MARA II-Angebot. In 

unserem Statistikprogramm wurden somit 

34 Fälle (d.h. Personenauftritte) erfasst, auf 

die sich die nachfolgenden Daten beziehen. 

16 Frauen haben bereits im Vorjahr bzw. in 

den Vorjahren im Rahmen des Betreuten 

Wohnens Unterstützung erfahren. 18 Frauen 

wurden 2011 neu aufgenommen. 17 Frauen 

haben das Wohn- und Betreuungsverhältnis in MARA beendet. 

Die verbleibenden 17 Frauen werden auch im Jahr 2012 durch 

ihre Bezugsbetreuerinnen weiter betreut.

Mara Individual und Begleitetes Wohnen

Insgesamt 5 Frauen haben wir im Rahmen dieser Angebote be-

treut. Eine Frau wurde schon im Jahr 2010 betreut, die übrigen 

4 Betreuungen begannen im Jahr 2011. Alle 5 Frauen werden 

auch 2012 weiter unterstützt.

Altersstruktur (bei Betreuungsbeginn)
Die betreuten Klientinnen (alle Angebote) waren zwischen 21 
und 49 Jahren alt. Etwa die Hälfte der Frauen waren bei Einzug 
zwischen 30 und 39 Jahren alt.

Schul- und Berufsausbildung
Der überwiegende Teil unserer Klientinnen verfügt über einen 
Schulabschuss. 69 % besitzen den Hauptschulabschluss, 16 % 
die Mittlere Reife bzw. fachgebundene Hochschulreife. Aller-
dings haben auch 15 % der Frauen keinen Schulabschluss errei-
chen können.
67%, mehr als die Hälfte der Klientinnen, haben keine abge-
schlossene Berufsausbildung. 28% konnten einen praxisbezo-
genen Berufsabschluss erreichen, 5% haben eine Anlernausbil-
dung absolviert.

MARA

MARA  Betreutes Wohnen - Statistik 2011
Liga Aktionstag / 13.10.2011  

von TANJA SCHMID  

Leitung MARA
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Kleine Erfolgsgeschichten

MARA

Klientin A ist seit mehr als 20 Jahren drogenabhängig und vor 
ca. 3 Jahren in unsere betreute Wohngemeinschaft eingezogen. 
Zuvor hat sie im Anschluss an eine stationäre Therapie in einer 
abstinenten Nachsorgewohngemeinschaft gelebt. Jedoch ist 
sie dort rückfällig geworden, so dass es zu einem Abbruch der 
Maßnahme kam. Daraufhin hat Klientin A eine Substitutionsbe-
handlung begonnen und ist zu uns gekommen. Wichtige Ziele 
waren für sie von Anfang an, wieder eine eigene Wohnung und 
Arbeit zu finden. Zunächst bedeutete das für sie, sich im Rah-
men einer Arbeitsgelegenheit auf 1 €-Basis wieder an regelmä-
ßige Arbeitszeiten und eine feste Tagesstruktur zu gewöhnen 
und schrittweise den Arbeitsumfang zu erhöhen, was ihr sehr 
gut gelang. Nach mehrmonatiger Suche fand sie schließlich im 
Sommer 2011 eine Arbeitsstelle auf dem ersten Arbeitsmarkt 
und ist bis jetzt (Februar 2012) dort angestellt. Über das Amt für 
Liegenschaften und Wohnen wurde ihr einige Zeit später erfolg-
reich eine Wohnung vermittelt, so dass Klientin A am Jahresen-
de aus dem Betreuten Wohnen aus- und in ihre eigenen vier 
Wände einziehen konnte. Auf Wunsch der Klientin findet eine 
Weiterbetreuung im Individualwohnraum statt.

MARA

von NICOLE STUTZKI

Dipl.-Pädagogin	

Bevor Klientin B im Frühjahr 2010 bei uns einzog, war sie nach 
Abschluss einer stationären Therapie zwei Jahre wohnungslos. 
Sie ist in dieser Zeit in verschiedenen Einrichtungen der Stutt-
garter Sucht- und Wohnungslosenhilfe sowie bei Bekannten 
untergekommen. Anfang 2010 entschloss sich Klientin B eine 
Substitutionsbehandlung aufzunehmen und wird seitdem stabil 
substituiert, so dass sie das Substitut auf »take home«-Basis er-
hält. Wir erlebten Klientin B von Anfang an als sehr eigenständig 
und stabil. Mit Abitur und einer abgeschlossenen Berufsausbil-
dung verfügte sie über hohe Bildungsvoraussetzungen. Nach 
mehrjähriger Arbeitslosigkeit gelang ihr während des Aufent-
halts im Betreuten Wohnen der Wiedereinstieg in die Erwerbs-
tätigkeit zunächst über die Aufnahme einer Arbeitsgelegenheit 
auf 1 €-Basis. Hieraus ergab sich im Herbst 2011 eine Festanstel-
lung auf dem ersten Arbeitsmarkt, die ihren beruflichen Qua-
lifikationen entspricht. Zur selben Zeit zeigte auch die Suche 
auf dem privaten Wohnungsmarkt Erfolg und Klientin B konnte 
endlich in ihren eigenen Wohnraum ziehen.

Klientin B

Pressespiegel
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Klientin A

Klientin C wurde von uns im Frühjahr 2010 aufgenommen. Wir kann-
ten sie bereits von einem früheren Aufenthalt, den sie mit der Auf-
nahme einer stationären Therapie beendete. Zunächst zog sie in das 
niedrigschwelligere Wohnangebot MARA I, da sie trotz Substituti-
onsbehandlung einen hohen Beigebrauch mit anderen Substanzen 
aufwies. Als sich Klientin C zunehmend stabilisierte, erfolgte inner-
halb unserer Einrichtung ein Umzug in eine Einzelwohnung für sta-
bil substituierte Frauen (MARA II). Im Jahr 2011 gelang es ihr, einen 
Großteil ihrer Ziele zu erreichen. Aufgrund der stabilen Substitution 
konnte eine schon lange geplante Interferonbehandlung erfolgreich 
durchgeführt werden – mit dem Ergebnis, dass die Klientin von ihrer 
Hepatitis C - Erkrankung geheilt wurde. Zudem wurde ihr von der 
Agentur für Arbeit eine Umschulung bewilligt, da sie ihren erlernten 
Beruf aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr ausüben kann. Trotz 
eines hohen organisatorischen Aufwandes und den an sie gestellten 
Anforderungen, hat die Klientin alle Hürden bewältigt und kann nun 
mit der Ausbildung beginnen.

Klientin C

Klientin D ist seit ihrem 13. Lebensjahr drogenab-
hängig und wird seit Ende 2007 von uns betreut. 
Im Rahmen des Betreuten Wohnens konnte sie sich 
mehr und mehr stabilisieren und zeigte, dass es zu ei-
ner ihrer Stärken gehört, einen eigenen Haushalt zu 
führen. So entstand im Jahr 2009 bei ihr der Wunsch, 
in eine eigene Wohnung zu ziehen. Jedoch sollte es 
trotz Wohnberechtigungsschein noch 2 1/2 Jahre 
dauern, bis dieser Wunsch schließlich Wirklichkeit 
wurde und sie im Sommer 2011 ausziehen konnte. 
Die Wohnungssuche wurde vor allem durch ihre fi-
nanzielle Situation als ALG II-Empfängerin sowie ihre 
Haustiere erschwert. Während ihres Aufenthaltes im 
Betreuten Wohnen war es ein wichtiges Anliegen von 

Klientin D
Klientin D, die Beziehung zu ihrem Sohn zu verbes-
sern, welcher beim Vater aufwächst. Heute unterhält 
sie einen regelmäßigen Kontakt zu ihrem Sohn und 
konnte eine gute Beziehung zu ihm aufbauen. Da Kli-
entin D Schulden in Höhe von mehreren tausend Euro 
hatte, wurde 2011 eine Gesamtschuldenregulierung 
durchgeführt. Seitdem ist sie bis auf kleinere Raten-
zahlungen schuldenfrei. Obwohl Klientin D weder 
über einen Schulabschluss noch eine Berufsausbil-
dung verfügt, hat sie letztes Jahr eine geringfügige 
Beschäftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt gefun-
den. Seit ihrem Auszug wird Klientin D von uns auf 
eigenen Wunsch weiter betreut.
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unsere Klientinnen von nur einem Arzt aufgrund ihrer HIV-
Infektion und der Substitution betreut. Dies wird in Stuttgart 
durch zwei HIV- Schwerpunktpraxen gewährleistet: Zum einen 
in der Gemeinschaftspraxis Dres. Ulmer, Frietsch & Müller und 
zum anderen in der Gemeinschaftspraxis Dres. Schnaitmann, 
Schaffert & Trein. 
Andere HIV-Medikamente heben den Blutspiegel von Drogen an 
und verstärken damit deren Wirkungen und Nebenwirkungen. 
Da einige unserer Klientinnen einen Beikonsum in Form von 
Schlaf- und Beruhigungsmitteln, Alkohol oder Heroin haben, 
wirkt sich auch das negativ auf die ART aus. Einige HIV-Medika-
mente können die Wirkdauer von Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln ansteigen lassen, so dass man unter Umständen mehrere 
Tage betäubt und desorientiert ist. Andere HIV-Medikamente 
können in Kombination mit Heroin opiattypische Entzugser-
scheinungen hervorrufen wie z.B. Zittern, Schweißausbrüche 
oder Rastlosigkeit. Hier ist es wichtig, unsere Klientinnen über 
die möglichen Risiken und Nebenwirkungen zu informieren und 
aufzuklären. 

Für die Frauen bedeutet eine HIV-Infektion zusätzlicher Stress, 
zusätzliche körperliche und psychische Belastung und strenge 
Einhaltung der Therapie. Sie müssen regelmäßig ihren Immun-
status kontrollieren lassen, um Folge- und Begleiterkrankungen 
der HIV-Infektion rechtzeitig erkennen und behandeln zu kön-
nen. Die Medikamente müssen strikt nach Anweisung des be-

Im Dezember 2011 hatten acht von insgesamt 
21 betreuten Klientinnen zusätzlich zu ihrer 
Suchtproblematik eine HIV-Erkrankung. Dies 
sind über 38 % der von uns betreuten Frauen, 
die aufgrund dieser Erkrankung alle in ärzt-
licher Behandlung sind und sich einer medi-
kamentösen Behandlung unterziehen, der so 
genannten Antiretroviralen Therapie (ART), 
welche zur Behandlung einer HIV-Infektion 
angesetzt wird. Die ART soll die Vermehrung 
des HI-Virus im Körper unterdrücken. Das 
bedeutet, dass bei einer erfolgreichen ART 
kaum noch Viren gebildet werden und sich so-
mit das Immunsystem wieder erholen kann, 
um sich besser gegen Krankheitserreger zur 

Wehr zu setzen. Jedoch kann eine solche Therapie Betroffene 
einer HIV-Infektion nicht heilen, sie kann lediglich den gesund-
heitlichen Zustand verbessern. Daher sollte eine ART lebens-
lang fortgeführt werden (Deutsche AIDS-Hilfe 2011). 

Jedoch schlägt nicht bei allen unserer betreuten Frauen mit ei-
ner HIV-Infektion die Therapie positiv an. Eine Nachfrage bei 
den betroffenen Klientinnen im Dezember 2011 ergab, dass le-
diglich fünf mit ihren HIV-Medikamenten gut eingestellt sind. 
Gut eingestellt bedeutet, dass sie in Kombination mit ihrer 
Suchterkrankung keine Nebenwirkungen aufgrund der Antire-
troviralen Therapie haben und die 
Viruslast niedrig bzw. die Helfer-
zellzahl hoch ist. Dies bedeutet aber 
auch, dass drei der Klientinnen mit 
ihrer HIV-Infektion und der Thera-
pie nicht gut zurechtkommen. Sie 
leiden unter erheblichen Neben-
wirkungen wie Müdigkeit, Depres-
sionen, Übelkeit, Erbrechen, Kopf-
schmerzen und Hautausschlägen. 
Hinzu kommt, dass manche HIV-
Medikamente den Blutspiegel von 
Substitutionsmitteln senken, was 
zu Entzugserscheinungen führen 
kann. Für unsere betreuten Frauen 
ist es daher wichtig, ihren Substitu-
tionsarzt zu informieren, dass eine 
HIV-Therapie durchgeführt wird, 
um negative Begleiterscheinungen 
zu vermeiden. In der Regel werden 

MARA

HIV und AIDS

von VIKTORIA KUDEC

Auszubildende DHBW

Was bedeutet HIV?
HIV ist die Abkürzung für »Human Immunodeficiency Virus« (zu Deutsch: »mensch-
liches Immunschwäche-Virus«). Es schädigt vor allem das Immunsystem, das der 
Bekämpfung von Krankheitserregern dient, aber auch verschiedene Organe. Arbei-
tet im menschlichen Körper das Immunsystem nicht mehr richtig, können harmlose 
Infektionen schwere, sogar lebensbedrohliche Erkrankungen verursachen. HIV kann 
den Darm, die Nieren, die Knochen, Gehirn/Nerven, das Herz-Kreislauf-System, 
Mund/ Rachen/ Zähne und Haut schädigen (Deutsche AIDS-Hilfe 2011).
Eine HIV-Erkrankung zeichnet sich meist als unspezifische Störung des Allgemein-
befindens aus, als Veränderungen an Haut und Schleimhäuten, als Magen-Darm-
Beschwerden, lang anhaltende Lymphknotenschwellungen, Fieberschübe, Nacht-
schweiß und als erhöhte Anfälligkeit für Infekte. Außerdem ist die Wundheilung 
verzögert. Werden diese Symptome beobachtet, sollte ein Test durchgeführt werden 
(Deutsche AIDS-Hilfe 2011). HIV-Tests können alle Ärztinnen und Ärzte in Verbin-
dung mit einem medizinischen Fachlabor durchführen (nicht anonym und kosten-
pflichtig) oder die Aids-Beratungsstellen in Gesundheitsämtern (anonym und über-
wiegend kostenlos) (Deutsche AIDS-Hilfe 2000).

Infektionswege:

HIV kann nur übertragen werden, wenn das Virus in ausreichender Menge in 

den Körper oder auf die Schleimhaut gelangt. Eine Ansteckung ist möglich 

über Blut (auch Menstruationsblut), Sperma, Scheidenflüssigkeit und Mutter-

milch. Am häufigsten wird HIV beim Sex (vaginal, anal und oral) ohne Kondom 

übertragen. (Deutsche AIDS-Hilfe/ BZgA 2008)

Übertragung beim Drogengebrauch:

- Bei Menschen, die sich Drogen spritzen, besteht ein sehr hohes Risiko, wenn 

  sie ein bereits von einer anderen Person benutztes Spritzbesteck verwenden. 

- In feuchten Blutresten im Inneren einer Spritze hält sich das Virus unter Um-

   ständen mehrere Tage.

- Ein Infektionsrisiko besteht auch beim Aufteilen der Droge mit Hilfe ge- 

   brauchter Spritzbestecke. (Deutsche AIDS-Hilfe/ BZgA 2008)

Das Thema Suchtmittelabhängigkeit in Kombination mit einer HIV-Infektion 

betrifft viele der Klientinnen bei MARA:

handelnden Arztes eingenommen 
werden. Dies fällt vielen unserer 
Klientinnen aufgrund ihrer zusätz-
lichen Suchtproblematik oftmals 
nicht leicht, so dass es dann zu we-
sentlichen gesundheitlichen Proble-
men kommt, die auch zu sozialem 
Rückzug führen können. MARA ver-
sucht unterstützend bei der Therapie 
mitzuwirken, um diesen Problemen 
entgegen zu steuern. Wir sehen aber 
auch, dass einige unserer Frauen 
sehr gut mit ihrer HIV-Erkrankung 
zurechtkommen und dies keine allzu 
schwerwiegende zusätzliche Bela-
stung für sie darstellt. Zum einen, 
weil sie gelernt haben mit ihrer Er-
krankung umzugehen. Zum anderen, 
weil sie Unterstützung bei der Bewältigung ihrer HIV-Infektion 
bekommen (haben), durch die behandelnden Ärzte, MARA, der 
Aidshilfe, ihrer Familie und/ oder anderen Bezugspersonen. 

Die Unterstützung seitens MARA sieht folgendermaßen aus: 
Wir stehen unseren Klientinnen rund um das Thema HIV be-
ratend zur Seite und informieren sie über zusätzliche Unter-
stützungsmöglichkeiten. Wir vermitteln die Frauen bei Bedarf 
in Angebote der Aidshilfe und an Ärzte mit dem Schwerpunkt 
HIV / AIDS. MARA klärt die Klientinnen auch präventiv auf und 
spricht das Thema HIV / AIDS offen mit den Frauen an. Hierfür 
bieten wir Informationsmaterial zum Thema Safer-Use und 
Safer-Sex an. Zusätzlich haben wir in unseren Büroräumen eine 
Kondomspende für die Klientinnen. Einen Teil der Kondom-
spende erhielten wir 2011 von der Aidshilfe Stuttgart e.V und 
dem High Noon in Stuttgart. Hierfür möchten wir uns noch ein-
mal recht herzlich bedanken.

MARA26 27



»18.12.2009, Rathaus Stuttgart, ca. 17.25 Uhr: Es ist vollbracht – der Stuttgarter Gemeinderat 

hat in der 3. Lesung der Haushaltsplanberatungen unserem Projekt Mädchen.Sucht.Auswege 

eine Regelfinanzierung bewilligt! Es geht also weiter.«

Kinder- und Jugendhilfetag / Messe Stuttgart / 7.-9. Juni 2011

Kollegiale Fachberatung und Workshops

Mädchen.Sucht.Auswege
Flexible Suchtberatung und Prävention für Mädchen

Von Beginn an war es uns ein Anliegen, unsere Angebote stetig 

zu erweitern, zu ergänzen und weiter zu entwickeln. Dadurch 

konnten wir in den letzten Jahren zahlreiche Zugangswege für 

betroffene Mädchen schaffen, die diese auch zunehmend nut-

zen:

Im Jahr 2011 wurde unser Beratungsangebot 105 Mal von 

Mädchen im Alter von 12-22 Jahren in Anspruch genommen. 

Als Grund der Kontaktaufnahme wurden überwiegend der ei-

gene Suchtmittelkonsum, eigene psychische Störungen/Pro-

bleme (Depressionen, Selbstverletzendes Verhalten) sowie 

Probleme mit FreundInnen/ MitschülerInnen genannt. 

Es freut uns sehr, dass immer mehr Mädchen den Weg wählen, 

sich konkret Hilfe, Rat und Unterstützung zu holen. Der Erst-

kontakt zu uns erfolgte dabei in der Regel über unsere Schul-

sprechstunde an der Schloss-Realschule für Mädchen oder 

über die Teilnahme an unseren Präventionsveranstaltungen 

an Schulen, in Jugendhäusern oder anderen Einrichtungen der 

Jugendhilfe.

Die Durchführung von Workshops, Projekten und Informati-

onsveranstaltungen ist gerade deshalb ein wichtiger Baustein 

unserer Arbeit, da er den Mädchen einen zunächst unverbind-

lichen Kontakt zu uns Mitarbeiterinnen ermöglicht. Oftmals 

fällt ihnen danach, sofern Bedarf besteht, eine problembezo-

gene Kontaktaufnahme leichter.

Mit diesen Zeilen begann der Text meines 

Mädchen.Sucht.Auswege-Artikels im Jah-

resbericht von 2009.

In diesem Jahr könnte ich - glücklicher-

weise - wieder so ähnlich anfangen, 

wenn auch mit einem anderen Datum 

(16.12.2011) und einer anderen Uhrzeit. Gleich geblieben 

ist jedoch die Tatsache, dass der Stuttgarter Gemeinde-

rat erneut unsere Arbeit gewürdigt und uns eine zusätzliche 

50 %-Stelle bewilligt hat. Wir werden also ge- und verstärkt ins 

neue Jahr gehen. Aber der Reihe nach.

Seit Sommer 2007 richtet sich unser Angebot von 

Mädchen.Sucht.Auswege an Mädchen (und deren Angehöri-

ge) zwischen 10 und 21 Jahren, die bereits erste Erfahrungen 

mit Alkohol und Drogen gemacht haben mit dem Ziel, einer 

Suchtentwicklung vorzubeugen sowie an Mädchengruppen, 

mit denen wir im Rahmen von (Sucht-) Präventionsveranstal-

tungen mädchen- und suchtspezifische Themen erlebbar und 

(be-)greifbar machen.

Ergänzt wird unser Angebot durch Fachberatungen, Fortbil-

dungen und Inhouse-Seminare für FachkollegInnen, Lehre-

rInnen und MultiplikatorInnen.

von ANJA SCHUBERT

Leitung Mädchen.Sucht.Auswege
Bei unseren Präventionsveranstaltungen ist es uns wichtig, 

dass das für Mädchen Bedeutsame im Vordergrund steht, d. h. 

dass sie einen Raum für all ihre Fragen, Unsicherheiten und Äng-

ste sowie ihre Wünsche und Bedürfnisse haben.

Im Jahr 2011 konnten 501 Mädchen diesen für sich nutzen. 

Ergänzend dazu bildeten wir im Rahmen von MultiplikatorIn-

nenschulungen 63 (Fach-) KollegInnen in der Methodik mäd-

chenspezifischer Suchtprävention weiter, um die Schaffung zu-

sätzlicher Räume zu ermöglichen.

Einen kleinen Einblick in unsere methodische Arbeit, einen Aus-

zug aus unserem Workshopangebot sowie weitere Spotlights 

unserer Arbeit (Mädchen.Machen.Medien III + Politische Bil-

dungsreise nach Berlin) finden Sie auf den folgenden Seiten.

Das Jahr 2011 war gleichermaßen aber auch ein Jahr des Ab-

schied Nehmens:

Mit dem Trägerübergang der Mädchenwohngruppe JELLA 

schied die langjährige Jugendhilfe-Bereichsleitung und »Mitbe-

gründerin« von Mädchen.Sucht.Auswege, Heidrun Neuwirth, 

aus dem Team aus. Zudem beendete zum Jahresende Maren 

Schusser ihre seit 2008 bestehende Tätigkeit bei uns und wid-

met sich seither einem anderen Aufgabengebiet.

Beiden Kolleginnen möchte ich hiermit ausdrücklich für die 

langjährige gute Zusammenarbeit danken!

Der Blick in die Zukunft ist dennoch positiv: Dank der eingangs 

beschriebenen Stellenerweiterung wird sich das Team von 

Mädchen.Sucht.Auswege nicht nur erneuern, sondern auch 

vergrößern. Dadurch entsteht für uns die Möglichkeit, unser 

Angebotsspektrum nochmals zu erweitern, uns gegenseitig 

im Urlaubs- und Krankheitsfall zu vertreten und bisher unver-

wirklichten Ideen nachzugehen.

Wir freuen uns darauf und danken an dieser Stelle allen Koope-

rationspartnern, die unseren Weg bisher begleitet und ermög-

licht haben und auch weiterhin mit uns gehen werden.
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von ANJA SCHUBERT

Leitung Mädchen.Sucht.Auswege

Präventionsarbeit soll allen Beteiligten Spaß machen und Inte-
resse wecken, denn nur so lädt sie gleichermaßen zum Mitma-

chen und einem »sich Ausprobieren« ein.
Denn die (wertfreie) Reflexion bisheriger, so-
wie das aktive »Ausprobieren« von neuen Ver-
haltensweisen ermöglicht den Teilnehmerin-
nen das Wahrnehmen von Unsicherheiten und 
Grenzen sowie von Stärken und Chancen.
(Suchtspezifisches) Wissen kann so über das 
eigene emotionale Erleben nachhaltig vermit-
telt und Risikokompetenzen gestärkt werden.

Wie bereits im letzten Jahr 
möchten wir daher den Jah-
resbericht dazu nutzen, Ihnen 
einen Einblick in unsere prak-
tische Arbeit zu gewähren, in 

dem wir Ihnen eine Methode vorstellen, die sehr häufig bei un-
seren Präventions-Workshops zum Einsatz kommt.

Methodenvorstellung: Konsumprofil
Für wen: 
Alter: Mädchen ab 14 Jahren
Gruppengröße: zwischen  8 und 20 Teilnehmerinnen
Dauer: 45 – 60 min

Ziele:
- Einen Überblick über das breite Spektrum möglicher 
   (suchtfördernder) Konsumgüter bekommen
- Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten 
   und dessen jeweilige Funktion
- Erarbeitung von alternativen Verhaltensmustern

Material:
- Konsumprofil-Vorlage
- Stift und ausreichend Klebepunkte

Durchführung: 
Auf einem großen Bogen Papier wird entsprechend der Vorla-
ge das Raster für ein Konsumprofil erstellt. Hierbei können die 
»Frequenz«-Spalten beliebig erweitert werden, z.B. »mehrmals 
täglich«, »monatlich«, »nicht mehr«, ….

Im ersten Schritt werden all die Dinge in der linken Spalte ein-
getragen, die von den Teilnehmerinnen im weitesten Sinn »kon-
sumiert« werden. Z. B. Zigaretten, Kaffee, Schokolade, Daily 
Soaps, Internet, Chats, Alkohol, THC, Shoppen, ….

Der erste Schritt erfolgt nach Zuruf und findet ohne jegliche Be-
wertungen statt. Allerdings sollte darauf geachtet werden, dass 
nicht willkürlich alles genannt wird, sondern sich auch in gewisser 
Weise ein Suchtpotenzial dahinter verbergen kann.
Im zweiten Schritt werden die Teilnehmerinnen gebeten, die 
Häufigkeit/Frequenz der einzelnen »Konsumgüter« entspre-
chend ihrer eigenen Gewohnheiten anhand von Klebepunkten 
den jeweiligen Spalten zuzuordnen. Jede ordnet dabei jedem 
»Konsumgut« eine Häufigkeit zu und versieht diese mit einem 
Klebepunkt.  
Dies kann gleichzeitig oder hintereinander, verdeckt oder offen 
geschehen, je nach Gruppe.

Im dritten Schritt wird die jeweils genannte Häufigkeit der »Kon-
sumgüter« in der Großgruppe genauer betrachtet: Die, die am 
häufigsten oder am wenigsten »bepunktet« wurden oder deren 
Punktzahl überraschend ist und anders vermutet wurde, werden 
markiert und gemeinsam diskutiert.

Im vierten Schritt sollen die Teilnehmerinnen benennen, in wel-
chen Situationen sie »konsumieren« und welche Funktion dies 
hat, z. B.

- »Immer wenn ich traurig oder gefrustet bin, esse ich Scho-
kolade«
- »Wenn ich schöne Klamotten trage, fühle ich mich besser«
- »Mit Alkohol machen Partys mehr Spaß«

Die entsprechenden Stichworte werden in der Großgruppe ge-
meinsam reflektiert (»Wer kennt das auch?« »Bei wem ist es an-
ders?«) und dann abschließend in die rechte Spalte eingetragen.

Die Teilnehmerinnen erhalten über diese Methode einen Über-
blick über (suchtfördernde) Konsumgüter, die im Alltagsgesche-
hen für Viele eine große Bedeutung haben und setzen sich zu-
dem mit ihrem eigenen Konsumverhalten und dessen Funktion 
auseinander. Als Einstieg ins Thema »Sucht« kann hier die Übung 
beendet werden. 

Vertiefend kann jedoch auch ein fünfter Schritt angefügt wer-
den: Die Teilnehmerinnen werden in Kleingruppen eingeteilt. 
Jede Gruppe wählt daraufhin ein (oder zwei) der Konsumgüter 
aus, die ihnen am wichtigsten sind. Gemeinsam sollen dann 
Ideen entwickelt werden, wie der positive bzw. gewünschte Ef-
fekt, der in der rechten Spalte genannt wurde, auch anders er-
zielt werden kann. Die Kleingruppen stellen ihre Ergebnisse je-
weils im Plenum vor.
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Workshops zur Suchtprävention

Kontakt und Informationen bei:

Anja Schubert // Tel. Nr. 640 54 90 //  Email: maedchen.auswege@lagaya.de // www.lagaya.de

Wir führen themenspezifische Workshops, Projekte und  Infoveran-

staltungen mit Mädchengruppen im Bereich der (Sucht)Prävention 

durch. Das für Mädchen Bedeutsame steht im Fokus unserer Präven-

tionsangebote. Dauer, Inhalte und methodische Gestaltung orientie-

ren sich an der jeweiligen Zielgruppe und dem Setting. Die Infoveran-

staltungen bilden einen Einstieg in den Themenkomplex »Mädchen 

und Sucht«, die Workshops vertiefen ein Thema wie Alkohol, Rau-

chen oder Essstörungen.

Nachfolgend ein kleiner Auszug aus unserem Workshop-Angebot:

Im Workshop werden mädchenspezifische Aspekte, 

Hintergründe und Ursachen von Sucht bzw. süchtigem 

Verhalten aufgezeigt sowie das eigene Konsum- und 

Risikoverhalten reflektiert und Resilienzfaktoren er-

arbeitet.

RISIKO: SUCHT?!

Im Workshop informieren wir über Essstörungen 

und deren Ursachen und setzen uns mit den Themen 

»Weiblicher Körper«, dem gängigen Schönheitsideal 

sowie dessen Auswirkungen auf Mädchen und Frauen 

auseinander. 

ESSSTÖRUNGEN

Wir informieren und diskutieren über Wirkungsweisen 

der einzelnen Substanzen, mögliche Risiken und recht-

liche Fragen. 

Die Workshops bieten Raum für die Reflektion des 

eigenen Konsumverhaltens und dessen individuellen 

und gruppenbezogenen Funktionen. Zentrales Ele-

ment ist die Stärkung der Risikokompetenz der Teil-

nehmerinnen.

SUBSTANZSPEZIFISCHE WORKSHOPS

(Alkohol, Nikotin oder illegale Drogen...) 

Der 3-teilige Workshop beinhaltet u.a. die Auseinandersetzung 

mit Wirkungsweisen von Alkohol sowie gesellschaftlichen bzw. 

mädchentypischen Konsummustern. Die Mädchen lernen 

leckere alkoholfreie Cocktails zu mixen und zu dekorieren. Ge-

meinsam wird ein Rezeptbuch erstellt. 

Auf Wunsch wird der Cocktail-Kurs mit einer professionellen 

Barkeeperin durchgeführt, hierfür entstehen dann zusätzliche 

Honorarkosten.

ALKOHOLFREIER COCKTAILWORKSHOP

Nichtraucherinnen-Kurs für Mädchen zwischen 13 und 20 

Jahren, die das Rauchen stark reduzieren oder ganz aufgeben 

möchten. Zur Unterstützung kann auf Wunsch zusätzlich eine 

Suchtakupunktur (am Ohr) durchgeführt werden.

Dauer: 7 Termine  à 1,5 Std.

Knick‘ die Kippe

Pubertät: Zeit der vielfältigen Anforderungen und Fragen. 

Wer und wie will ich sein? Wo gehöre ich dazu? Bin ich schön 

und begehrenswert? Welchen Beruf will, soll und kann ich er-

greifen?... Mädchen stehen vor der Aufgabe eigene und kol-

lektive Antworten zu finden und ihre Identität zu entwickeln.  

Gemeinsam mit den Mädchen greifen wir für sie bedeutsame 

Aspekte der weiblichen Identitätsbildung auf und finden mög-

liche Nahtstellen zu Suchtverhalten und Konsum. Was verän-

dert sich am Selbstbild der Mädchen mit einer Wodkaflasche 

oder einer Zigarette in der Hand? Wie beeinflussen Medien 

die eigenen Maßstäbe oder das eigene Selbstwertgefühl?

Weil Ich ein Mädchen bin!

MÄDCHEN.SUCHT.AUSWEGE

Kreative und spielerische Methoden 
in der Präventionsarbeit mit Mädchen



Kaum waren die letzten Stühle verräumt, die letzten Fotos der Abschlussvernissage 

»That’s Me!« von Mädchen.Machen.Medien II abgehängt, da begannen wir mehr oder 

weniger schon wieder mit den Überlegungen für ein mögliches Folgeprojekt. 

Mädchen.Machen.Medien

Mädchen.Machen.Medien I und II

Im ersten Teil von Mädchen.Machen.Medien war die Aufgabe an 

die Mädchen, eine Plakatkampagne gegen Alkoholmissbrauch von 

Mädchen für Mädchen zu erstellen.

Entstanden sind sieben aussagekräftige Plakate, die vor großem 

Publikum im Theaterhaus Stuttgart präsentiert wurden und die 

über unsere Homepage www.lagaya.de bestellt werden können.

Wir waren damals sehr stolz und glücklich, dass wir namenhafte 

Kooperationspartner wie die Staatstheater Stuttgart und die Kom-

munikationsagentur Milla und Partner für unser Projekt gewinnen 

konnten und freuen uns sehr, dass beide an allen drei bisherigen 

Projekten beteiligt waren.

Im zweiten Teil von MMM lag der Schwerpunkt im Bereich der Fo-

tografie: Die Mädchen hatten die Aufgabe, sich selbst sowie ihr 

Verständnis von Mädchen-Sein fotografisch umzusetzen und die-

ses im Rahmen einer Fotoausstellung zu präsentieren.

Mädchen.Machen.Medien III – Mädchen im Web 2.0

Im letztjährigen dritten Teil lautete nun die Aufgabenstellung an 

die Mädchen, eine eigene multimediale Website zu gestalten und 

zu erstellen.  

Ausgangspunkt für diese Aufgabenstellung war die Erkenntnis, 

dass Mädchen, wenn es um den Bereich Internet und neue Medien 

geht, eher die »Nutzerinnen« sind, während hingegen Jungs eher 

die Rolle der »Entwickler und Gestalter« innehaben. Beides hat  

Konsequenzen für die zukünftigen beruflichen Chancen von Jun-

gen und Mädchen in diesem Bereich. 

Hier wollten wir mit dem Projekt Mädchen.Machen.Medien III 

gezielt ansetzen: Durch die Aufgabenstellung, eine multimediale 

»Was machen wir nächstes Mal?«

»Fällt uns noch mal was Spannendes ein?« 

»Welche KooperationspartnerInnen könnten sich daran 

beteiligen?«

Denn die überaus positive Resonanz seitens der Teilnehmerin-

nen und der interessierten (Fach-) Öffentlichkeit auf unsere 

beiden bisherigen Projekte spornte uns an, diese fortzuführen.

Rückschau

Vor drei Jahren haben wir unseren ersten Projektantrag beim 

Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und 

Senioren Baden-Württemberg im Rahmen der Förderung von 

Projekten in der Mädchenarbeit im Bereich der Berufswahlori-

entierung »Wir können alles!« eingereicht.

Ursprünglich als Einzelprojekt konzipiert, führten wir im 

Herbst 2009 erstmals das Berufserkundungsprojekt Mäd-

chen.Machen.Medien durch.

Hintergrund für den Projektantrag war unsere Erfahrung, 

dass eine Zukunfts- bzw. berufliche Perspektive ein wichtiger 

gesundheitsfördernder Faktor ist, der Mädchen anregt, über 

das eigene Konsumverhalten nachzudenken und dieses ggf. zu 

verändern.

Zugleich sollte durch das Projekt eine gezielte Förderung von 

beruflichen Chancen für die Teilnehmerinnen geschaffen und 

ein Beitrag zur Erweiterung des Berufswahlspektrums von 

Mädchen geleistet werden.

Die Idee war, Mädchen über eine konkrete Aufgabenstellung 

Zugang zu unterschiedlichen Berufen aus der Kreativ- und 

Medienwirtschaft zu ermöglichen, um diese näher kennen zu 

lernen und erste Kontakte zu knüpfen.

von ANJA SCHUBERT

Website zu erstellen, wurde die  Berufserkundung in diesem 

Bereich mit einer konkreten Förderung der technischen Kompe-

tenzen der Mädchen verknüpft.

Am Projekt teilgenommen haben Schülerinnen der Schloss-Re-

alschule für Mädchen sowie Bewohnerinnen der pädagogisch-

therapeutischen Mädchenwohngruppe JELLA (bw-lv) im Alter 

von 14-17 Jahren.

In pädagogisch angeleiteten Workshops haben sich die Mäd-

chen zunächst mit ihren eigenen Vorstellungen vom Mädchen-

Sein heute und ihren beruflichen Perspektiven bzw. Wünschen 

beschäftigt. Diese haben sie unter anderem den Erwartungen, 

die sie seitens der Gesellschaft, des Freundeskreises oder der 

Familie wahrnehmen, gegenübergestellt und reflektiert. 

Danach erfolgte gemeinsam die Auswahl derer Berufe, die für 

die Mädchen von besonderem Interesse waren und zu denen sie 

üblicherweise wenig Zugang haben:  Steinbildhauerin, Überset-

zerin, Tätowiererin, Mediengestalterin, Fotografin und Hebam-

me.

Während der darauf folgenden intensiven Kleingruppenphase 

haben sich die Mädchen mit in diesem Beruf tätigen Frauen bzw. 

weiblichen Auszubildenden in deren Arbeitsumfeld getroffen, 

sich über das Berufsfeld informiert sowie über Aufstiegschan-

cen und der Vereinbarkeit von Familie und Beruf ausgetauscht.

Die Gespräche wurden von den Teilnehmerinnen fotografisch 

und filmisch festgehalten und später durch Textbeiträge er-

gänzt.

In der letzten Projektphase wurden die Mädchen unter profes-

sioneller Anleitung von einer Kommunikations- sowie einer In-

terfacedesignerin mit den technischen Vorraussetzungen zur 

Gestaltung einer Website vertraut gemacht und die bisher er-

stellten Film-, Foto- und Textbeiträge gemeinsam eingepflegt.

Ergänzt wurden diese Projektbausteine durch einen Besuch 

bei der Agentur Milla und Partner, bei der die Mädchen neben 

der Vorstellung der dortigen Berufsfelder eine Einführung in 

Kommunikationspolitik erhielten, sowie eine Führung in den 

Staatstheatern Stuttgart mit einem Blick hinter die Kulissen in 

die dortigen (Ausbildungs-) Werkstätten.

Entstanden ist die Homepage www.lagaya-mmm.de, auf der 

sich die Mädchen selbst sowie die von ihnen porträtierten Be-

rufe präsentieren. 

Die Homepage wurde am 23.01.2012 im Rahmen einer Ab-

schlusspräsentation in den Räumen der Frauen-Sucht-Ber-

stungsstelle vor ca. 30 Gästen vorgestellt und kann seither von 

der Öffentlichkeit im Internet besucht werden.

Viel Spaß dabei!

Das Ende eines Projektes ist gleichzeitig der Beginn eines Neuen – oder: 
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Mädchen.Sucht.Auswege bedankt sich bei den 
Projekt- und KooperationspartnerInnen:

- JELLA - Pädagogisch-therapeutische Wohn-
   gruppe für Mädchen, bw-lv
- Schloss-Realschule für Mädchen
- Staatstheater Stuttgart
- Milla und Partner GmbH, Agentur für Messen, 
   Ausstellungen und Events, Stuttgart
- net-pix Ltd, Corinna Kammerer
- Rita Schneider, Kommunikationsdesignerin
- Anna Schäffler, Interface-Designerin

Mädchen.Machen.Medien III – Mädchen im Web 2.0 
wurde gefördert durch das Ministerium für Arbeit 
und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren 
Baden-Württemberg sowie dem Projektmittelfonds 
Zukunft der Jugend, Stuttgart.



für politisch und rassistisch Verfolgte durch einen Besuch im 
Haus der Wannseekonferenz und das Wandeln „auf den Spuren 
jüdischen Lebens rund um den Hackeschen Markt“, vermittelt. 
Aber auch die idyllische Seite Berlins lernten wir bei einer Schiff-
fahrt auf dem Wannsee kennen, der seit jeher den Berlinern zur 
Erholung und zum Flanieren am Seeufer dient. Dank hochsom-
merlicher Temperaturen zeigte sich uns Berlin von der leichten 
und lebendigen Seite, besonders der multikulturelle Charme 
und die Weltoffenheit der Stadt waren sofort spürbar. 

Von vorneherein hatte „unsere“ Abgeordnete uns gewarnt, dass 
wir lediglich einen kurzen Streifzug durch Kultur, Politik, Stadt- 
und Weltgeschichte in Berlin absolvieren können und dass wir 
uns nach diesem ersten Überblick doch einmal die Zeit für eine 
Vertiefung nehmen und noch einmal wiederkommen sollten. 
Das werden wir mit Sicherheit irgendwann einmal tun, denn 
Berlin ist immer eine Reise wert!

Wir danken Biggi Bender und dem Bundespresseamt für die Ein-
ladung und für die spannenden und interessanten Einblicke.

Bereits beim ersten Teil unserer Projektrei-

he Mädchen.Machen.Medien stießen wir 
auf eine überdurchschnittlich große Reso-
nanz, die sich u. a. darin äußerte, dass uns 
die baden-württembergische Grünen-Abge-
ordnete Biggi Bender im Frühjahr 2010 als 
Anerkennung eine Einladung zu einer vom 
Bundespresseamt organisierten politischen 
Bildungsreise nach Berlin zukommen ließ. 

Zunächst galt es für uns zu klären, welche 
der damaligen Projektteilnehmerinnen über-
haupt für die Reise zur Verfügung standen, da 
fast alle Mädchen, die damals noch die Schu-
le besuchten, sich inzwischen in Ausbildung 

oder Praktikum befanden oder durch einen Wegzug nicht mehr 
ohne Weiteres abkömmlich waren. 
Innerhalb kurzer Zeit waren die Voraussetzungen jedoch ge-
klärt und es war eine kleine Gruppe von 3 Mädchen gefunden, 
die in meiner Begleitung die Reise nach Berlin antreten konnte. 
Im Sommer 2011 war es dann soweit.

Zusammen mit ca. 45 anderen politisch Interessierten bildeten 
wir eine sehr gemischte Reisegruppe unterschiedlicher Her-
kunft, die jeweils durch ihr individuelles Engagement zu dieser 
Reise eingeladen worden waren. 
Ein sehr komfortables Hotel in Berlin-Neukölln war der Aus-
gangspunkt für das jeweilige „politische“ Tagesprogramm, die 
Abende standen uns zur freien Verfügung. Die meisten Teilneh-
merInnen waren allerdings von den vielfältigen Eindrücken der 
Tage ermüdet und nutzten die Zeit am Abend zur Entspannung 
und zum Reflektieren der Erlebnisse.

Die Highlights der Reise waren ein Besuch im Bundestag, der 
mit politischen und persönlichen Inhalten, Erfahrungen und 
Eindrücken aus dem Leben der Gastgeberin gefüllt wurde, so-
wie eine Busrundfahrt, bei der wir mehr über die politische und 
geschichtliche Seite der Bundeshauptstadt erfuhren. 
Eine Mitarbeiterin des Bundespresseamtes begleitete uns wäh-
rend der gesamten Reise und beeindruckte durch spannende 
Insider-Infos und einer humoristischen Erzählweise. Dadurch 
konnten die TeilnehmerInnen manchen politischen »Brocken« 
leichter schlucken und erlebten geschichtliches und wirtschaft-
liches Hintergrundwissen. 

Ein weiterer Schwerpunkt war die politisch brisante Rolle, die 
Berlin im zweiten Weltkrieg und im Kalten Krieg spielte. Sehr 
anschaulich wurde uns die Bedeutung des Nationalsozialismus 

Politische Bildungsreise nach Berlin
24.08. – 27.08.2011

von MAREN SCHUSSER

Dipl.-Sozialpädagogin

MÄDCHEN.SUCHT.AUSWEGE MÄDCHEN.SUCHT.AUSWEGE34 35



Pressespiegel

Dokumentation Sucht- und Gewaltpräventionswoche Zuffenhausen

Oktober 2011

Stuttgarter Wochenblatt / Oktober 2011

RP REPORT - Mitarbeiterzeitschrift des Regierungspräsidiums Stuttgart /  Nr. 2 / 2011

36 37



LAGAYA e.V.

Martina Ferro
Dipl.-Sozialpädagogin

Mädchen.Sucht.Auswege -  Flexible Suchtberatung und Prävention für Mädchen

Geschäftsführung

Ulrike Ohnmeiß
Geschäftsführerin

Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA

Regine Lehnig
Dipl.-Sozialarbeiterin

Karin Boeckh
Dipl.-Psychologin

Violeta Hristova-Mintcheva
Dipl.-Psychologin
Leitung Beratungsstelle
Muttersprachliche Beratung

Aileen Göbel
Dipl.-Sozialpädagogin

Anja Schubert
Dipl.-Sozialpädagogin

Verwaltung

Brigitte Wagner
Leitung Verwaltung

Ingrid Jörg
Verwaltungsangestellte

Brigitte Schmöller
Buchhalterin

Sibylle Wais
Verwaltungsangestellte

MARA - Betreutes Wohnen für drogenabhängige und substituierte Frauen

Andrea Carter
Dipl.-Sozialpädagogin

Tanja Schmid
Dipl.-Sozialpädagogin
Leitung MARA

Viktoria Kudec
Auszubildende DHBW

Nicole Stutzki
Dipl.-Pädagogin

Weitere Mitarbeiterinnen

Beratungsstelle: 

Stephanie Biesinger Dipl.- Sozialpädagogin

Melanie Grau Dipl.- Pädagogin

Dorothee Himpele Dipl.- Kunsttherapeutin

Janina Volz Dipl.- Sozialpädagogin 

Lisa Börner Praktikantin

Blagica Jerkovic Reinigungsfachfrau 

MARA: 

Stephanie Wolfram Dipl.- Sozialpädagogin 

Nataschka Nicaise Auszubildende DHBW

Kathrin Tröster Fremdpraktikantin DHBW

Mädchen.Sucht.Auswege

Maren Schusser Dipl.- Sozialpädagogin

Laura Halding-
Hoppenheit 
Gastronomin

Dr. Bettina Grözinger
Rechtsanwältin

Ruth Schirmeister
Dipl.-Designerin

Ehrenamtlicher Vorstand

Mitarbeiterinnen

Alena Schumacher
Auszubildende DHBW

Anja Schubert
Dipl.-Sozialpädagogin
Leitung
Mädchen.Sucht.Auswege

Denise Knoll
Sozialarbeiterin (BA)

JELLA:

Heidrun Neuwirth Dipl.-Pädagogin, Bereichsleitung Jugendhilfe

Martina Schmid Dipl.-Sozialpädagogin

Diana Schöllhuber Dipl.-Pädagogin

Vera Stocker Dipl.-Psychologin

Joanna Trembecka-Pasternak Dipl.-Pädagogin

Christiane Dietsch Dipl.-Sozialpädagogin

Olivia Hundhammer Dipl.-Kunsttherapeutin

Verena Jancevskis Dipl.-Sozialpädagogin

Anina Lenk Dipl.-Sozialpädagogin

Katharina Vorwald-Karle Dipl.-Sozialpädagogin

Kathrin Tröster Auszubildene DHBW

Fenja Diatta, Isabell Schultze, Celia Nägele 

und Bettina Kling Praktikantinnen

Dagmar Marcinkova, Katharina Ockert, Susan Hannemann 

und Maria Seitz Nachtdienstfrauen

Bärbel Dorsch Reinigungsfachfrau
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LAGAYA on tour
Auf den Spuren von Schillers Mutter - Stadtführung in Marbach und

Rückfahrt mit dem »Neckar Käpt‘n« // 25.5.2011



- Landeshauptstadt Stuttgart, Gesundheitsamt, Jugendamt und Sozialamt 

   sowie allen anderen Kostenträgern

- Land Baden-Württemberg 

- Der Paritätische Wohlfahrtsverband

- Deutsche Rentenversicherung Bund

- Deutsche Rentenversicherung Baden-Württemberg 

- Projektmittelfonds »Zukunft der Jugend«, Stuttgart

- Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Württemberg

- Biohof Braun

- BW-Bank

- Café Königx

- Eduard-Pfeiffer-Stiftung

- Monika Fergg, Filzwerkstatt

- Freundeskreis Zonta e. V.

- Angelika Genthe, Webentwicklung | Multimedia | Grafikdesign

- Gentner-Verlag

- Martin Hafranke, Interaktion & Design

- Honey Pie (Dorothee Götz, Anette Heiter, Susanne Schempp)

- Holtzbrinck Stiftung

- net-pix Ltd., Corinna Kammerer

- Daniela Jüssen, EDV-Beratung und Softwareentwicklung

- Kath. Pfarramt St. Elisabeth

- Kim Steeb, Yoga-Lehrerin

- Harenberg-Heye-Weingarten-Verlag

- Robert Bosch GmbH

- Siemens-Betriebskrankenkasse

- Theater der Altstadt, Susanne Heydenreich

- Druckerei UWS

- Wiesinger Media GmbH

   sowie den Richterinnen und Richtern des Landgerichts Stuttgart und des Amtsgerichts Stuttgart.

Wir möchten uns sehr herzlich bei allen bedanken, die uns auch im Jahr 2011 durch Zuschüsse, 

Stiftungszuwendungen, Kostenübernahmen, Geld- und Sachspenden, Bußgeldzuweisungen 

sowie durch Mitgliedsbeiträge dabei unterstützt haben, suchtmittelabhängigen Mädchen und 

Frauen zu helfen:

DANKE!

Wir danken auch allen Kolleginnen und Kollegen aus den drei Arbeitsfeldern, in denen wir tätig sind, sowie den Mitarbei-

terinnen und Mitarbeitern unseres Spitzenverbandes DPWV für die vielfältige Hilfe und kollegiale Unterstützung, die wir 

insbesondere in diesem turbulenten Jahr 2011 erfahren haben. 

Des Weiteren danken wir sehr herzlich allen Mitgliedsfrauen unseres Trägervereins, ganz besonders unseren Vorstands-

frauen, sowie den zahlreichen Einzelpersonen, die für uns gesammelt und gespendet haben.

LAGAYA e.V.




