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von RUTH SCHIRMEISTER
Vorstand

Vorwort

Entspanne dich.
Du kannst alles erreichen.
Nur nicht alles auf einmal.

(Kathleen Brown, amerikanische Politikerin)

Liebe Freundlnnen, Forderinnen und
Mitarbeiterinnen von LAGAYA,

die Aufgaben des Vereins LAGAYA bestanden im Jahr 2012 in der Re-
alisierung neuer Ideen und Perspektiven. Nach den Turbulenzen des
Vorjahres und manch bitterer Erfahrung freuten wir uns, die neu vor

uns liegenden Themen mit frisch erwachsener Kraft anzupacken.

So begann das Jahr mit Hoffnung und neuem Schwung. Ob uns das
Glick gebracht hat, kénnen Sie an den Ergebnissen sehen, die die Mit-
arbeiterinnen aller drei Einrichtungen von LAGAYA in diesem Jahres-
bericht présentieren.

Fest steht, dass wir hnen Erreichtes in Form von neuen Projekten, Zu-
wachsen und neuen Ideen vorstellen kdnnen — das befligelt uns und
gibt uns Hoffnung, auch in Zukunft organisch weiter zu wachsen und
uns weiter zu entwickeln, um Madchen und Frauen mit Suchtproble-

men hilfreich begleiten zu kénnen.

Deshalb an dieser Stelle mein herzlichster Dank an alle, die sich fir
unsere so wichtige Arbeit einsetzen: alle Institutionen und Privatper-
sonen, die uns fordern und durch Spenden unterstitzen, alle Mitarbei-
terinnen haupt- und ehrenamtlich, die tagtéglich zur Verwirklichung
unserer Ziele beitragen und, nicht zuletzt, an alle Klientinnen, die uns
ihr Vertrauen und ihre Offenheit schenken.

So wachst gemeinsam Hoffnung — Hoffnung, ein Leben ohne Sucht

und ihre qualenden Folgen erreichen zu kénnen.

Dass wir jetzt, im Mai 2013, fir den Standort unseres Vereines ein lan-

ge angestrebtes Ziel erreichen, ist eine andere Geschichte...
Herzliche Grifie im Namen des Vorstandes

Ruth Schirmeister




von ULRIKE OHNMEIR

Geschaftsfuhrerin

Jahresriickblick 2012

Fir uns bei LAGAYA begann das Jahr
2012 mit zwei neuen Auftragen: durch
Entscheidungen des Gemeinderates
der Stadt Stuttgart im Rahmen der
Haushaltsberatungen zum Doppelhaus-
halt 2013/2014 bekamen wir in zwei Be-
reichen zusatzliche Stellenanteile und
somit neue Aufgaben: zum einen in der

Frauen-Sucht-Beratungsstelle  einen

Stellenanteil von 0,25 zur besseren und
intensiveren Betreuung von chronisch
mehrfach beeintrachtigten abhangig-
keitskranken Frauen (CmbA) und zum
anderen bei der Jugendhilfeeinrichtung Madchen.Sucht. Aus-
wege, flexible Beratung und Prévention, einen weitere halbe
Stelle zur Ausweitung der Préventions- und Beratungsarbeit
und des Teams.

Diese Erhéhungen der jeweiligen Personalkapazitédt in den
beiden Einrichtungen hat uns sehr gefreut und bedeutete zu
Jahresbeginn eine grofRe, aber Gberaus positive Herausforde-
rung fur die Umsetzung.

In der Frauen-Sucht-Beratungsstelle beschéaftigte uns im
vergangenen Jahr neben dieser Anerkennung fir die beson-
deren Bedarfe chronisch mehrfach beeintrachtigter sucht-
kranker Frauen die Frage, wie eine verbesserte Betreuung
dieser Zielgruppe aussehen kann und soll. Gleichzeitig steht
die intensive Auseinandersetzung mit Qualitat, Qualitats-
management und Qualitdtsentwicklung fir uns derzeit im
Vordergrund. Am Ende wird zuletzt die Zertifizierung stehen,
die 2013 stattfinden wird. Zum Thema Qualitat hat sich der
Stuttgarter Suchthilfeverbund gemeinsam auf den Weg ge-
macht, die genaue Beschreibung der spezifischen Gegeben-
heiten erfordert jedoch von jeder Einrichtung sorgfaltige und
aufmerksame zielgerichtete Arbeit. Ein langer Weg bis zum
vollstandigen Qualitatshandbuch - aber auch hier machen
wir die Erfahrung, dass der Gewinn bereits im Tun liegt. Wenn
man gezwungen ist die Arbeitsschritte, die schon fast selbst-
verstandlich sind, genau aufzuschreiben, bedeutet dies stets
einen Zugewinn an Klarheit, Reflexion, Vereinheitlichung und
—im wortlichen Sinn — Selbst-Bewusstsein. Dieser Gewinn ist
die Entschadigung fir die Mihe, zumindest meistens...

Passend zu den Bemihungen, unsere Qualitat in Worte zu
fassen und zu definieren, wurde letztes Jahr wieder vom
Suchthilfeverbund die alle zwei Jahre stattfindende KlientIn-

nenbefragung durchgefihrt. Lesen Sie die Rickmeldungen

unserer Nutzerinnen auf Seite 19. In den Ergebnissen liegen
Ansporn und Potenzial fir uns.

Sehr schnell rickte jedoch im Verlauf des vergangenen Jah-
res ein weiteres Thema in den Vordergrund: die Suche nach
neuen Raumen. Nicht zuletzt durch die Stellenerhéhungen
wurde deutlich, dass wir am Standort Hohenstaufenstrafle
an unsere Grenzen gekommen waren. Kreative Mehrfach-
nutzung der vorhandenen Rdume war zwar die Lésung, um
alle Angebote und Mitarbeiterinnen im wahrsten Sinne ,un-
terzubringen®, sie verlangte aber vielen Kolleginnen eine
Menge Einschrankungen, Flexibilitdt und Geduld ab. Mobile
Arbeitsplatze klingt toll, zuletzt schrankt es aber die Arbeit
fir die Klientinnen ein. Spatestens damit war die Suche nach
einem neuen Standort vordringlich geworden. Wichtig war
uns auch, bei neuen Raumen wirklich Barrierefreiheit reali-
sieren zu kdnnen.

Die Suche war nicht einfach. Das Thema ,Sucht" schreckt
viele ab, Barrierefreiheit war oft nicht herstellbar. Umso
mehr freuten wir uns, dass zum Jahresende 2012 ein Objekt
in greifbare Ndhe gerickt war und inzwischen der Umzug
feststeht.

Damit wird im Sommer 2013 eine lange und gute Zeit in der
Hohenstaufenstral’e zu Ende gehen. Mit den andern Haus-
bewohnern in den beiden Hausern HohenstaufenstrafRe 17b
und 19 sowie mit unsern Vermietern verbinden uns viele posi-
tive Erfahrungen, viel Unterstitzung und gegenseitige Hilfe.
Dafir sind wir sehr dankbar.

Im Betreuten Wohnen MARA fir drogenabhangige und sub-
stituierte Frauen konnten wir im vergangenen Jahr das neu
entwickelte Angebot MARA Individual — (Krisen-)Betreuung
im eigenen Wohnraum — sehr gut umsetzen. Im Juli zeigte
sich bei der Auswertung des ersten Jahres, dass der Bedarf
eine Aufstockung der Platze erforderte, da nicht alle Frauen
das Betreuungsziel einer wieder gefundenen Stabilitat inner-
halb eines Jahres erreichen konnen. Hier ist die Nachfrage
weiterhin hoch. Auch in den Wohngemeinschaften hatten
wir im letzten Jahr eine sehr hohe Belegung und Nachfragen
auch von Frauen, die mit einer ambulanten Betreuung zeit-
weise an die Grenze der Uberforderung kamen. Die Engpés-
se in allen Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe in Stutt-
gart sowie die Schwierigkeit fir unsere Klientinnen, nach
einer Zeit der Betreuung wieder eigenen Wohnraum zu fin-
den, wirkten sich auch in MARA aus. Alle freien Trager haben
sich daher mit wohnungspolitischen Forderungen zu Wort

gemeldet, um auf die schwierige Lage der von uns betreuten

Frauen (und Manner) aufmerksam zu machen.

In der zweiten Jahreshélfte zeigte sich eine grofde interne
Verdnderung im MARA Team: zuerst der Abschied von der
Leiterin des Betreuten Wohnens, Tanja Schmid, zum Jahres-
ende, danach in kurzer Folge auch von den beiden andern
Mitarbeiterinnen, hat uns sehr bewegt. Ein grof3er Dank geht
an die ausscheidenden Kolleginnen, die sich einen lang ge-
hegten Reisetraum erfillen oder sich beruflich neu orientie-
ren wollten, verbunden mit guten Winschen fur die Zukunft
- auch fur die Neuen: MARA hat neue Gesichter in 2013 und

ein neues Team, das mit Schwung ans Werk geht.

Bei Madchen.Sucht.Auswege gab es ebenfalls neue Kol-
leginnen und neue Gesichter — ein Wechsel und die neu ge-
schaffene halbe Stelle, die die Einstellung einer weiteren
Mitarbeiterin ermdglichte. Das Team von Madchen.Sucht.
Auswege konnte viele neue Kontakte knipfen und neben der
WeiterfGhrung und Intensivierung der bestehenden Koopera-
tionen neue Verbindungen zu weiteren Schulen, Tragern und
Einrichtungen der offenen Jugendarbeit aufbauen.

Eine besondere Zusammenarbeit konnte mit der Sozialbera-
tung Stuttgart entwickelt werden: Madchen.Sucht.Auswege
wurde Kooperationspartner bei ,Rausch ab!", einem Projekt
im Rahmen der Férderung der Baden-Wirttemberg Stiftung
von Projekten zur Pravention alkoholbedingter Jugendgewalt
(PAJ). Der grofRere Teil der Umsetzung findet jetzt, im Jahr
2013, statt—und es zeigt sich, dass das Angebot eines Antiag-
gressionstrainings mit integrierter Suchtprévention hervor-

ragend funktioniert. Vor allem Schulen fragen nach.

Zu Beginn des vergangenen Jahr stand fur alle LAGAYA Mit-
arbeiterinnen eine Neuausrichtung und die Entwicklung neu-
er Perspektiven im Vordergrund. Nach der Bewaltigung des
Krisenjahres 2011 hiel es fir uns, uns neu zusammenzufin-
den, zu sortieren und zu orientieren.

Die vielfaltigen Herausforderungen und Aufgaben sowohl in
den einzelnen Teams wie fir LAGAYA als Ganzes haben es uns
leichter gemacht. Es gab Veranderung, aber auch Aufbruch,
neuen Kolleginnen und neuen Aufgaben pragten die zurick-
liegende Zeit.

2012 war auch ein erfolgreiches Jahr — viele Madchen und
Frauen schenkten uns ihr Vertrauen und nutzten unsere An-

gebote fur sich, jede mit ihren individuellen Zielen und Be-

dirfnissen. Wir freuen uns, dass wir vielen Madchen und
Frauen helfen konnten.

Dies immer wieder mit neuer Kreativitdt und neuen Angebo-
ten umzusetzen ist unser Ziel. Den Gruppenangeboten in der
Beratungsstelle kommt dabei eine wachsende Bedeutung
zu. Angeleitete (therapeutische) Gruppen und Selbsthilfe-
gruppen wurden auf Grund der hohen Nachfrage erweitert
und durch neue Angebote erganzt. Auch die Kunsttherapie
ist begehrt, sie konnte noch o6fter stattfinden, wenn die Fi-

nanzierung dafir gegeben ware.

Wenn Sie diesen Jahresbericht in lhren Handen halten, sind
wir mitten in den Vorbereitungen fir den Umzug. Danach
wird ein neues Kapitel LAGAYA Geschichte beginnen.

Ich danke lhnen allen, die Sie uns und unsere Arbeit kollegial,
freundschaftlich, unterstitzend, férdernd und herausfor-
dernd begleitet haben. Ziehen Sie mit uns um — und beglei-
ten Sie uns weiterhin in der Arbeit fir Madchen und Frauen
mit Suchtproblemen.

Zufriedene Klientinnen und erfolgreiche Schritte in ein Le-

ben ohne Sucht begleiten zu kénnen sind der Gewinn.
Wir wiinschen uns weiterhin viel davon!

Ulrike Ohnmeif3

Geschéaftsfhrerin

|
|
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Unsere Angebote

FRAUEN-SUCHT-BERATUNGSSTELLE LAGAYA

Offene Sprechzeit

Jeden Dienstag um 17 Uhr bieten wir eine offene »Sprechzeit« fir
ein erstes unverbindliches Einzelgespréach mit einer Beraterin an.
Hier geht es um eine kurze Abklarung der Problematik, um Infor-
mationen Uber unsere Angebote, um eine Terminvereinbarung
zu weiteren Gesprachen oder ggf. um die Vermittlung in andere
Einrichtungen.

Einzelberatung

Die Beratung und Begleitung von Frauen und Madchen, die sich
aus ihrer Suchtmittelabhangigkeit befreien wollen, findet Uber-
wiegend in Einzelgespréachen statt. Dabei geht es um Motivation
zum Ausstieg aus der Sucht, die Vermittlung in eine geeignete
Therapieform, Kriseninterventionen, Férderung von Teilha-
be und die Bearbeitung aller mit der Sucht verbundenen The-
men.

Psychosoziale Begleitung bei Substitution

Fir drogenabhéngige Frauen, die substituiert werden, leisten wir
psychosoziale Begleitung. Dies ist Teil eines notwendigen An-
gebots fir Frauen, die diese Behandlungsform fir sich gewahlt
haben. Die psychosoziale Begleitung erfolgt in Zusammenarbeit
mit dem / der substituierenden Arzt / Arztin. Seit 2001 bieten
wir psychosoziale Begleitung auch in der Praxis Dres. Ulmer /
Frietsch / Muller an.

Muttersprachliche Beratung

Wir bieten Beratung fur Migrantinnen unter Bericksichtigung
des kulturellen Hintergrundes an. Die Beratung kann in Russisch,
Bulgarisch, Englisch und Franzdsisch erfolgen.

Erstkontakt / Tel. Beratung: Mittwochs von 16-18 Uhr

Ambulante Rehabilitation und Nachsorge

Wir sind von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wrtt-
emberg und den Krankenkassen als Tréger fior MaRnahmen im
Rahmen der ambulanten Rehabilitation und Nachsorge aner-
kannt. So kdnnen wir Frauen ambulante Therapie anbieten und
Uber die Kostentrager abrechnen.

Therapeutische Gruppenangebote

Fir Frauen, die sich ndher mitihrer Sucht- und Lebensgeschichte
auseinandersetzen wollen, bieten wir thematisch unterschied-
liche Gruppen an, z.B.:

—Therapeutische Gruppe fir alkohol-, medikamenten- und
drogenabhdngige Frauen (als ambulante Rehabilitations-
mafnahme anerkannt)

—Therapeutische Gruppe fir Frauen mit Essstérungen

— Kérpertherapeutische Gruppen

—Therapeutische Gruppe fir Frauen mit Suchtproblemen
und Trauma-Erfahrungen (»Sicherheit finden«)

— Gruppe fir lesbische Frauen mit einer Suchtproblematik

Unsere therapeutischen Gruppenangebote werden je nach Be-
darf weiter ausdifferenziert.

Sucht-Akupunktur

Fir alle Klientinnen, die unter Stress, Schlafstérungen, innerer
Unruhe und anderen unangenehmen Begleiterscheinungen ei-
ner Sucht leiden und diese Beschwerden lindern mochten, bie-
ten wir jeden Dienstag um 16 Uhr Ohr-Akupunktur nach dem
NADA*-Protokoll an.

* NADA: National Acupuncture Detoxification Association

Kunsttherapie bei LAGAYA

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

Fachberatung, Fortbildungen, Offentlichkeitsarbeit
und Prdvention

Unser Informationsangebot richtet sich sowohl an interessier-
te Madchen 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-
trage, Fortbildungen, Workshops und Gespréache innerhalb und
aulRerhalb der Beratungsstelle an, dokumentieren und verdf-
fentlichen unsere Arbeit.

Selbsthilfegruppen

Es ist uns wichtig, Selbsthilfegruppen anzuleiten und zu beglei-
ten. Selbsthilfegruppen treffen sich regelmaf3ig in unseren Rau-
men. Die Kontaktaufnahme erfolgt Gber die Beratungsstelle.

Kooperation im Rahmen des Programms
»Arbeit statt Drogen« mit ZORA

OnlineSuchtBeratung fiir Madchen und Frauen

Uber www.fe-mail.de besteht die Mdglichkeit einer Online-
Beratung in Form von E-Mail-Beratung und einmal wochentlich
stattfindenden Gruppenchats. Einzelchats sind auf Anfrage
mdglich.

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

MARA - BETREUTES WOHNEN FUR DROGEN-
ABHANGIGE UND SUBSTITUIERTE FRAUEN

MARA Iund]II - Betreute Wohngemeinschaften

In neun Wohneinheiten (Wohngemeinschaften unterschied-
licher GroRe und Einzelwohnungen) kénnen insgesamt 20
Frauen im Rahmen ambulanter Wohnbetreuung unterstitzt
werden. Wir kommen vor Ort in die Wohnungen und begleiten
betroffene Frauen bei den ersten Schritten aus der Drogenab-
héngigkeit heraus. Ziele der MaRnahme sind die Stabilisierung
und Verbesserung der gesundheitlichen, psychischen und sozi-
alen Situation sowie die Entwicklung einer eigensténdigen Zu-
kunftsperspektive.

Angebote:

—regelmafige aufsuchende Kontakte, Einzel- und Gruppen-
gesprache

—Beratung im Umgang mit der Suchterkrankung und bei
rechtlichen, sozialen und gesundheitlichen Problemen

- Unterstitzung im Kontakt mit Amtern, Behérden,
Arztinnen, Polizei und Justiz sowie bei Bedarf Begleitung
dorthin

—Krisenintervention, Schuldenregulierung

—Vermittlung in Substitution, Beratung, Entgiftung, Arbeit u.a.

—Freizeitangebote

—Unterbringung in méblierten Einzelzimmern bzw.
Einzelwohnungen

MARA - Weiterbetreuung und Begleitetes Wohnen
BeiBedarf betreuen wir Frauenim Anschluss an die Betreuungs-
maflnahmein MARAIundIlim eigenen Wohnraum. Im Rahmen
der Weiterbetreuung erhalten sie die gewohnten Hilfen und
Unterstitzung auf dem Weg zur Selbststandigkeit. Besteht
weiterer Betreuungsbedarf in geringerem Umfang, kann die
Betreuung in Begleitetes Wohnen Ubergehen.

MARA Individual

Unser neues Angebot fir Frauen mit Drogenproblemen, die in
eigenem Wohnraum leben und Unterstitzung bendtigen. Ziele
sind der Erhalt der Wohnung und die Wiederherstellung von
Stabilitat.

Angebote:
—regelmafige aufsuchende Kontakte
— Stabilisierung und Wiederaufbau von Ressourcen in
Krisenzeiten
—Beratung und Unterstitzung in der individuellen Problem-
lage, insbesondere Rickfallarbeit und -prophylaxe
— Vermittlung in ambulante Hilfen und Beratungsstellen

( Kontakt M ARA:
Tel: 0711/ 640 54 90, 11—13 Uhr// Fax:0711/607 68 60
E-mail: mara@lagaya.de /[ www.lagaya.de

.
| Kontakt Mddchen.Sucht.Auswege:

MADCHEN.SUCHT.AUSWEGE - FLEXIBLE SUCHT-
BERATUNG UND PRAVENTION FUR MADCHEN

Beratung fiir Mdadchen und Angehorige

Wir beraten Mddchen und junge Frauen zwischen 10 und 21
Jahren, die bereits erste Erfahrungen mit Alkohol und Drogen
gemacht haben sowie deren Angehdrige.

Dazu suchen wir die Madchen 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 Beratungsind u. a. die Verhinderung einer manifesten
Suchtentwicklung, Krisenintervention und die (Re-) Integrati-
onin tragfdhige soziale Netze.

Dariber hinaus bieten wir nach Absprache regelmaflige
Sprechstunden an Stuttgarter Schulen und Jugendhilfeein-
richtungen an.

Jetzt auch Online-Beratung fur Madchen
unter www.fe-mail.de

(E-Mail-Beratung und Gruppenchats)

(Sucht-)Pravention

Wir fGhren themenspezifische Workshops, Projekte und Infor-
mationsveranstaltungen mit Madchengruppen im Bereich der
(Sucht-) Pravention durch.

Lesen Sie dazu unsere ausfihrliche Ubersicht auf der Seite 32.

Kollegiale Fachberatung und Fortbildung

Fir Fachkolleginnen, Lehrerlnnen und Multiplikatorinnen bie-

ten wir Fachberatungen, Fortbildungen und Inhouse-Seminare

zu madchen- und suchtspezifischen Themen an, z.B.:

- M@dchenbezogene Aspekte von Sucht und Risikoverhalten
wie Rauschtrinken, Aggressionen, Selbstverletzungen, ...

- Vermittlung von Handlungswissen im Umgang mit betrof-
fenen Madchen

- Beratung Uber weiterfGhrende Hilfen

- Kreative und spielerische Methoden der Suchtpravention

Tel: 0711/ 640 54 90 (Uber die Beratungsstelle)
Mobil: 0172 /1313563

E-mail: maedchen.auswege@lagaya.de // www.lagaya.de



Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA
Statistik 2012

ImJahr 2012 wurden insgesamt 373 (Vorjahr 386) KlientInnen durch die Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA
im face-to-face Kontakt betreut*. Diese Zahl beinhaltet 31 (Vorjahr 45) mannliche und weibliche KlientInnen,
die iiber die aufsuchende Arbeit im Olgile erreicht wurden.

Hinzu kamen 42 (Vorjahr 33) beratene Klientinnen im Rahmen der Online-Beratung iiber www.fe-mail.de.

Es fanden 2.590 (Vorjahr 2.635) Einzelkontakte, 659 (Vorjahr 449) Gruppenkontakte und dariiber hinaus iiber
www.fe-mail.de 187 (Vorjahr 175) E-Mail-Beratungen statt.

Im Berichtsjahr wurde erstmalig im Verlauf des Jahres erhoben, wie hoch der Anteil der Klientinnen ist, die
chronisch-mehrfach-beeintrachtigt sind. Dies waren an unserer Beratungsstelle 38% der Frauen mit eigener

Problematik, die sich bei uns zur Beratung / Behandlung befanden und mehr als 3 Kontakte hatten.

von REGINE LEHNIG

Dipl. - Sozialarbeiterin

Angebote der PSB

Erstkontakt und Information
Klientinnen kdnnen immer dienstags
um 17 Uhr ohne Termin zu unserer
'‘Offenen Sprechzeit’ kommen oder
aber Montag bis Freitag nach Ter-
minvereinbarung. Fir berufstétige
Frauen bieten wir gerne Abendter-

mine an. Ebenso finden auch die mei-

sten Gruppenangebote am frihen
Abend statt.

Erstkontakt, Information und Ter-
minvereinbarung erfolgt Gber unsere Telefonzeiten. Aus-
fuhrliche Angaben hierzu sind sowohl auf unserer Homepage
www.lagaya.de als auch auf unserem Flyer zu finden. Die
Telefonzeiten sind ergédnzend auch durch eine Bandansage
bekannt gegeben.

Beratungsgesprache und Gruppen
Die Klientinnen der Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA

wurden 2012 in der Regel in Einzelgespréachen betreut.

Erganzend zu den Einzelgesprachen standen unseren Klien-
tinnen folgende Gruppenangebote zur Verfigung:
- Ambulante Therapiegruppe
- Therapeutische Gruppe fur Frauen mit Essstorungen
- Therapeutische Gruppe fir Frauen mit einer
Kérperschemastérung
- Kunsttherapeutisches Gruppenangebot
- Gruppe zur Stressbewidltigung
- Selbsthilfegruppe fur Frauen mit einer
Alkoholproblematik

- Selbsthilfegruppen fir Frauen mit Essstérungen
- Selbsthilfegruppe fur weibliche Angehorige

- Yoga und Entspannung

Auch im Jahr 2012 zeigte sich eine gewisse Konstanz inner-
halb unserer Klientinnenstruktur, so dass es gegeniber dem
Vorjahr wenig nennenswerte Veranderungen gab. Im Einzel-

nen lassen sich folgende Merkmale beschreiben:

Diagnosen

Nachfolgende Tabelle stellt die prozentuale Verteilung der
Hauptdiagnosen bei Klientinnen mit eigener Symptomatik
dar. Unveréndert sind Klientinnen mit der HD Essstérungen
mit 32% die am starksten vertretene Gruppe (2011: 31,4%),
gefolgt von 27,8% Frauen mit einer Alkoholabhangigkeit
(2011: 24,6%). Klientinnen mit der HD Opioide sind zu 19,3%
(2011: 18,2%) vertreten und Frauen mit »sonstiger Diagno-
se« (Sedativa, Kokain, Stimulanzien, pathologisches Spielen,
Tabak) mit 1,5% (2011: 2,9%).

Bei 16,6% (2011: 21,7%) der Klientinnen wurde keine Haupt-
diagnose vergeben, da es sich hierbei um Einmalkontakte

und Angehérige handelt.

32
21,8
19,3
16,6
2,1
- e

Alkohol Opioide Essstorungen  Cannabinoide ~ Sonstige  ohne HD

Die Anzahl der betreuten Angehdrigen ist mit 7,8% (Vorjahr
11,7%) zurickgegangen.

*Datenquelle, soweit nicht anders angegeben: Alle Betreuungen 2012 mit Einmalkontakten

Altersstruktur

Innerhalb der Altersgruppierung der Uber 5ojdhrigen gibt es
2012 mit 14% gegeniber 2011 (12,3%) eine leichte Zunahme
und einen leichten Rickgang an unter 20jdhrigen (2011: 7,7%

- 2012:6,2%) Klientinnen.

ab 50 Jahre
40-49 Jahre
30-39 Jahre

20-29 Jahre 35,1

14-19 Jahre

Erwerbstitigkeit

Prozentual gesehen ist die Anzahl an Klientinnen, die am Tag
vor Betreuungsbeginn arbeits- bzw. erwerbslos waren mit
36,1% gegenUber dem Vorjahr mit 36,3% nahezu gleich ge-
blieben. Die Erwerbssituation 6 Monate vor Betreuungsbe-
ginn zeigt, dass zu diesem Zeitpunkt 34,8% (Vorjahr: 35,5%)

arbeits- bzw. erwerbslos waren.
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Staatsangehorigkeit

Im Berichtsjahr hat sich die Anzahl der Klientinnen die aus
der EU kamen von 5,2% auf 6% erhoht. Nahezu gleich ge-
blieben ist der Anteil an Frauen mit deutscher Staatsangeho-
rigkeit (Vorjahr: 90,5%).

sonstige 4,4

EU 6
deutsch 89,6
Betreuungsdauer

Die Anzahl an Klientinnen, die weniger als ein halbes Jahr
betreut wurden, ist von 69,3% im Vorjahr auf 59,3% im Be-
richtsjahr zurickgegangen. Hingegen verzeichnen wir wie-
der eine Zunahme bei den langerfristigen Betreuungen: Der
prozentuale Anteil der Klientinnen, die langer als 2 Jahre von
uns betreut werden, stieg auf 9,6% (Vorjahr: 3,4%). Betrach-
tet man den Mittelwert der Betreuung in Tagen, so zeigt sich,

dass substituierte Klientinnen mit 458 Tagen am langsten be-
treut werden, gefolgt von Frauen mit Essstorungen (240 Tage)

und Frauen mit der Hauptdiagnose Alkohol mit 222 Tagen.

iiber 24

Monate 9,6

orte I 64

Méo_n]aie 12,1

N:o_ngte 59,3

Art der Beendigung

Mit 45,8% der Klientinnen erfolgten im Berichtsjahr mehr
»reguldre Beendigungen« als im Vorjahr (36,9%). Deutlich
zurickgegangen ist in 2012 die Anzahl der Vermittlungen in
andere Einrichtungen, insbesondere in Fachkliniken. Wurden
im Vorjahr 22,5% der Klientinnen mit einem »Wechsel in eine
andere Einrichtung« beendet, so waren es im Berichtsjahr le-
diglich 15,2% der Klientinnen, die in eine teil/-stationare Be-

handlungsform wechseln wollten.

Abbruch 24,6
vorzeitig 13,5
Wechsel 15,2
requldr 45,8

Die Art der Beendigung ist dabei geméfs dem Deutschen Kern-
datensatz, die Grundlage unseres Dokumentationssystems,
fUr die Punkte »Regular nach Beratung/ Behandlungsplan,
»Vorzeitig mit drztlichem/therapeutischem Einverstdndnis«
sowie » Vorzeitig ohne &rztliches/therapeutisches Einverstand-
nis/Abbruch durch die Klientin« wie folgt definiert:

Reguldr nach Beratung/Behandlungsplan: Als regulédr abge-
schlossen gilt die Betreuung, wenn diese einschlief3lich einer
evtl. erforderlichen Verlangerung ausgeschopft wurde [...]
oder das Betreuungsziel erreicht werden konnte.

Vorzeitig mit drztlichem/therapeutischem Einverstédndnis

Die Betreuung wird auf Initiative bzw. auf Wunsch der Klientin
aus dringenden personlichen Grinden beendet, aber mit Ein-
verstandnis der Einrichtung.

Die zu Betreuungsbeginn bestandenen Probleme sind nicht
vollstandig geldst oder die Ziele des Behandlungsplanes wur-
den nicht vollstandig erreicht.

Vorzeitig ohne drztliches/therapeutisches Einverstandnis /Ab-
bruch durch Klientin: Die Betreuung wird auf Initiative der Kli-



entin beendet, ohne dass das Einverstandnis der Einrichtung

bzw. der Behandlerin vorliegt.

Problematik am Tag nach Betreuungsende

Bei 40,2% der Frauen mit einer Hauptdiagnose hat sich die
Problematik gebessert (Vorjahr 55,6%). Erfolgreich been-
det, das heif’t die Klientinnen waren abstinent bzw. sym-
ptomfrei, wurden 28,2% (Vorjahr 25%).

verschlechtert 2,6

unverandert 29,1
gebessert 40,2
erfolgreich 28,2

Ebenfalls wird gemafl} dem Deutschen Kerndatensatz - wie
folgt definiert:

Erfolgreich: Die Hauptproblematik wurde durch die Bera-
tung/Behandlung behoben bzw. es wurde in Bezug auf das
Suchtverhalten Abstinenz erreicht.

Wir verstehen darunter auch, dass alle vereinbarten Ziele er-
reicht und sich die Lebensqualitat der Klientin deutlich ver-
bessert hat.

Gebessert: Die Problematik hat sich im Vergleich zum Be-
treuungsbeginn gebessert, der Konsum wurde reduziert.
Unveréndert: Das Ausmal3 der Problematik ist im Vergleich
zum Betreuungsbeginn gleich geblieben.

Verschlechtert: Die Situation in Bezug auf die Problembe-
reiche hat sich im Vergleich zum Betreuungsbeginn ver-

schlechtert.

Dariber hinaus wird die psychosoziale Situation bei Betreu-
ungsende beurteilt. Hier werden z. B. Ziele wie der (Wieder-)
Einstieg in das Berufsleben, Ausstieg aus der sozialen Isola-

tion usw. als Erfolg bewertet.

Aufsuchende Arbeit

¢ Auf Wunsch und bei Bedarf fihren wir bei unseren Klien-
tinnen Hausbesuche und Begleitungen zu Arzten, Gerichts-
terminen oder Hilfekonferenzen durch. Dies hatim Jahr 2012
zugenommen.

* 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 alkoholintoxitiierten
Jugendlichen am Wochenende eingeliefert werden. Dieses
Angebot findet in Kooperation mit Kolleginnen von Release
und vom Klinikum Stuttgart/Birgerhospital statt.

¢ DarUber hinaus bieten wir bereits im 3. Jahr 14-tdgig Sucht-
beratung im Kathe-Luther-Haus an, seit 2012 auch bei der
ASH.

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

Die Auswertung der beranet-Statistik ergab, dass im Be-
richtsjahr mit 42 Klientinnen (Vorjahr 33) 187 E-Mail-Bera-
tungen (Vorjahr 175) stattfanden.

Die Online-Beratung kann eine gute Form der erstmaligen

Kontaktaufnahme vor der face-to-face-Beratung sein.

Die meist genannten Themen waren:
®  Sucht/Abhangigkeit 20% (Vorjahr 31%)
®  Essprobleme 52% (Vorjahr 32%)
® eigenes Alkoholproblem 3% (Vorjahr 9%)
®  Fragenzu Substanzen,
Wirkungen und Gefahren 0,5% (Vorjahr 9%)
® sonstige Themen 24,5%

Die hauptsachliche Altersverteilung zeigt sich folgenderma-
Ben:

® agbis20 47,6% (Vorjahr 16%)

® 21bis25 21,0% (Vorjahr 30%)

® 26bis30  7,5% (Vorjahr 9%)

® 31bis35  5,3% (Vorjahr 15%)

® 36bis4o  11,0% (Vorjahr 24%)

® 46bisso  2,7% (Vorjahr: 0%)

Dariber hinaus findet einmal im Monat ein moderierter
Gruppenchat statt. Dieser Chat wird von einigen Userinnen
regelmaRig besucht und genutzt, so dass er fast schon den

Charakter einer angeleiteten Selbsthilfegruppe hat.

Zu unserer Arbeit gehort nicht nur die direkte Arbeit mit den
Klientinnen, sondern auch Préavention, Multiplikatorinnen-
und Vernetzungsarbeit.

Pravention und Multiplikatorinnenschulung

e Firr Studentinnen der FH Esslingen und Schilerinnen zwei-
er Stuttgarter Schulen fihrten wir Praventionsveranstal-
tungen durch.

¢ Sowohl fur die Frauen im Tagestreff femmtastisch als auch
fir die Bewohnerinnen der ASH boten wir eine Infoveranstal-
tung zum Thema Sucht an.

¢ AuBBerdem fuhrten wir eine Fortbildung zum Thema On-

lineberatung und zur Arbeit mit Migrantinnen durch.

Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

¢ Einmal im Monat fihren wir bei TANDEM eine Frauengrup-
pe zum Thema Frauen und Sucht durch.

e Sehr gut besucht war unser Vortrag »Dasein fir Andere bis
zum Ausbrennen — Burnout bei Fraueng, so dass wir diesen
Vortrag in 2013 erneut anbieten.

* Gefreut haben wir uns Uber das Interesse von Gemeindera-
tinnen / Bundestagsabgeordneten, die sich in einem Aus-
tausch mit uns Uber unsere Arbeit einen Einblick verschaffen
konnten.

Internationaler Frauentag / 8. Marz 2012

Wie jedes Jahr wirkten wir auch 2012 beim internationalen Frauentag am 8. Mérz bei der Offentlichkeitsaktion des Arbeitskreises
autonomer Frauenprojekte aktiv mit. Das Motto lautete: »Mehr vom Leben?- Ja, ich will! Rechte und Mdglichkeiten fir ein unbe-

schwertes Leben«.
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Unsere Gruppenangebote 2013

In der Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA konnen Klientinnen mit Suchtproblemen und weibliche

Angehorige von Suchtkranken an vielfaltigen Gruppenangeboten teilnehmen.

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

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

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

Der Zugang zu unseren Gruppen erfolgt iiber die Offene Sprechzeit (s. S. 4).

Angeleitete Gruppen

AMBULANTE THERAPIEGRUPPE

Leitung: Karin Boeckh (Dipl.-Psychologin, Psychodrama - Sucht-
therapie / VdR)

FOr Frauen mit ausreichender Motivation, mit dem Suchtmittel-
konsum aufzuhoren.

Die ambulante Therapiegruppe kann eine Alternative zur statio-
naren Entwohnungsbehandlung sein, bei der die Fraueninihrem fa-
miliaren, sozialen und beruflichen Umfeld bleiben kénnen. Schwer-
punkte der Therapie sind die Aufarbeitung der Suchtgeschichte,
das Erlernen von Methoden zur Rickfallprévention, die Erreichung
einer zufriedenen Abstinenz, die Verbesserung der Selbstwahrneh-
mung, die Wiedereingliederung in bzw. die Aufrechterhaltung der
Berufstatigkeit und die Verbesserung der Teilhabe.

Jeder Gruppenabend beginnt mit einer Aufwarmibung, die dazu
dient, das Erfahrungspotential jeder Einzelnen zu erweitern.

In einer festen Therapiegruppe konnen die Teilnehmerinnen mit
Gleichgesinnten sich selbst und die Hintergrinde ihrer Suchtmit-
telabhangigkeit verstehen lernen.

/I montags von 17.45 bis 19.30 Uhr.

THERAPEUTISCHE GRUPPE FUR FRAUEN MIT ESSSTORUNGEN
Leitung: Violeta Hristova-Mintcheva, (Dipl.-Psychologin, Psycho-
drama-Therapeutin)

Fir Frauen mit Essstorungen: Anorexie, Bulimie, Binge-Eating so-
wie atypische Essstorungen.

Ziele: Aufarbeitung der mit der Essstérung zusammenhéangenden
Themen und Grundkonflikte, allgemeine Stabilisierung, Symptom-
reduktion bzw. Symptombehebung, Verbesserung der Lebens-
qualitat. Die Gruppe bietet Raum fir personliche Themen und
Wiinsche. Die Arbeitsweise und die Rahmenbedingungen sind klar
strukturiert und deutlich definiert und es wird mit einer grof3en
Vielfalt an Therapiemethoden (verbal und nonverbal) gearbeitet.
Eine Teilnehmerin schatzt an der Gruppe besonders, dass »hier
Gefihle gezeigt werden kénneng, eine andere, dass »alle dasselbe
Problem haben, das bedeutet Verstandnis«.

/I donnerstags,14-tagig, von 18.45 bis20.45 Uhr.

NACHSORGEGRUPPE

Leitung: Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle

Die Gruppe richtet sich an Frauen, die eine stationdre oder eine
ganztags ambulante (Tagesklinik) Entwohnungsbehandlung hinter
sich haben. Zentrale Themen der Nachsorge sind die Sicherung des
Reha-Erfolges, die Wiedereingliederung in das Arbeitsleben und
die Verbesserung der Teilhabe. In der Nachsorgegruppe werden
verschiedene thematische Module bearbeitet, Schwerpunkte der
Module sind dabei u. a. die RUckfallprophylaxe, das Erlernen sozia-
ler Kompetenzen, das Erlernen einer zufriedenen Freizeitgestaltung
und die Férderung der Fahigkeiten zur Selbstfirsorge.

/| Die Gruppe findet abends statt, Termine auf Anfrage

SICHERHEIT FINDEN - EIN GRUPPENANGEBOT FUR FRAUEN MIT
SUCHTPROBLEMEN UND TRAUMA-ERFAHRUNGEN

Leitung: Karin Boeckh (Dipl.-Psychologin, Suchttherapeutin,
Traumafortbildungen EMDR und TRIMB) und

Aileen Gobel (Dipl. Sozialpddagogin, Suchttherapeutini. A.)

In einer kleinen Gruppe erhalten die Teilnehmerinnen Unterstit-
zung mit traumatischen Belastungen umzugehen.

Das vorstrukturierte Therapieprogramm »Sicherheit finden« (Lisa
M. Najavits) umfasst 12 Termine und zielt darauf ab, mehr (Selbst-)
Sicherheit und Lebensfreude zu gewinnen. Themen der Gruppe
sind u.a.: sich von belastenden Gefiihlen16sen, die eigene Starke zu-
rickgewinnen, Grenzen setzen in Beziehungen und Selbstfirsorge.

/| dienstags, 14-tagig, von 10:30-12:00 Uhr

THERAPEUTISCHE GRUPPEN FUR FRAUEN MIT EINER KORPER-
SCHEMASTORUNG

Leitung: Violeta Hristova-Mintcheva, (Dipl.-Psychologin, Psycho-
drama-Therapeutin) und Anja Schubert (Dipl. Sozialpddagogin,
Systemische Therapeutini. A.)

Fir alle Frauen, die eine Verbesserung ihres Kérpergefihls ent-
wickeln mochten: Nicht selten wird der Korper als »Feind« erlebt,
dabei sind wir als Menschen an unsere korperliche Existenz gebun-
den. Ziel der Gruppe ist, die Kérperwahrnehmung und die Bezie-
hung zum eigenen Kdrper zu verbessern, wobei mit einem breiten
Spektrum an unterschiedlichen Methoden gearbeitet wird, welche
der Vielfaltigkeit der Beziehungen zwischen Korper und Seele ent-
sprechen, so dass am Ende der Korper wirklich zum »Freund« wer-
den kann.

/I mittwochs von 18.30 -20.30 Uhr.

Alle Gruppenangebote finden Sie auch stets

aktualisiert auf unserer Homepage www.lagaya.de.

OFFENES GRUPPENANGEBOT FUR ANGEHORIGE

Leitung: Anja Schubert (Dipl. Sozialpadagogin, Systemische
Therapeutini. A.)

Angehdrige sind im Zusammenleben mit einem Familienmit-
glied und/oder Partnerln mit einer Suchtmittelabhangigkeit
(z. B. Alkohol, illegale Drogen) oder einer Essstérungen hau-
fig einer sehr groRRen Belastung ausgesetzt. Die Sorge und
der Wunsch, dem Menschen helfen zu wollen, fihren bei den
Angehérigen haufig zu Gefihlen von Hilflosigkeit, Uberforde-
rung, Verzweiflung und Ohnmacht. Aber auch Arger, Wut und
Enttduschung sind spirbar.

Das Gruppenangebot wendet sich an alle (GroR-) Mitter,
Tochter, Schwestern, Tanten, Partnerinnen, Freundinnen,
Chefinnen... von Menschen, die eine Essstdrung oder eine an-
dere (Suchtmittel-) Abhangigkeit haben und bietet die Mdg-
lichkeit, andere Angehdrige kennen zu lernen und sich mit
diesen auszutauschen sowie Informationen zu Suchtmitteln
und Essstérungen sowie Uber ambulante und stationare Hilfs-
angebote zu erhalten.

/| Termine auf Anfrage

GRUPPE FUR LESBISCHE FRAUEN MIT EINER SUCHTPROBLE-
MATIK

Leitung: Regine Lehnig (Dipl.-Sozialarbeiterin, Gestalttherapeu-
tin, Soziotherapeutin Schwerpunkt Sucht/ VdR)

Entstehung von Sucht kann verschiedene (genetische, biogra-
fische, personliche, soziokulturelle) Grinde haben.

In der Gruppe werden wir uns mit verschiedenen Themen, die die
lesbische Identitat beeinflussen, beschaftigen und auseinander-
setzen und auch klaren, welche Funktion der Konsum von Sucht-
mitteln in diesem Zusammenhang einnimmt.

/] mittwochs von 18:00 bis 19:30 Uhr, 3-5 Termine

Uso - GRUPPENANGEBOT FUR FRAUEN UBER 50

Leitung: Regine Lehnig (Dipl.-Sozialarbeiterin, Gestalttherapeu-
tin, Soziotherapeutin Schwerpunkt Sucht/ VdR)

Das Angebot richtet sich an interessierte Frauen Uber 5o (unab-
héngig davon, welche Suchtproblematik vorhanden ist oder war),
die die Gruppe nutzen wollen um sich zu begegnen, gemeinsam
Freizeit zu verbringen und / oder sich auszutauschen.

Magliche Themen kénnten dabei sein:

Wie geht es mir mit dem Alterwerden? Welche Pléne, Winsche
und Ziele habe ich? Wo gibt es in Stuttgart welche Angebote?

/] freitags von 15:30 bis 17:00 Uhr, 14 tagig,

(Zunachst 3 Nachmittage, danach ist geplant, dass die Gruppe in
Selbsthilfe Gbergeht. )



KUNST AM MORGEN / KUNST AM ABEND
Kreativ sein — etwas erleben

Leitung: Dorothee Himpele (Diplom-Kunsttherapeutin)

Ein kunsttherapeutisches Angebot, um den alltaglichen Dingen
Raum zu geben, diese mit anderen Augen zu sehen und als Res-
source fur Kreativitat zu nutzen.

Der Tag wird mit einem kleinen Frihstick begonnen, um sich
dann mit verschiedenen Verpackungsmaterialien, Zeitung, K-
chenrolle etc. malend, klebend, zeichnend, ndahend oder krat-

STRESSBEWALTIGUNG MIT HILFE VON ENTSPANNUNGS-
UND IMAGINATIONSTECHNIKEN

Leitung: Christa Wenzelburger (Dipl. Sozialarbeiterin, Gestalt-
therapeutin (HPG))

Fur alle interessierten Frauen mit einer Suchtproblematik, die

zend auf den Weg zum eigenen (inneren) Bild zu machen.
Malerische oder kinstlerische Vorkenntnisse sind nicht erfor-
derlich, sondern viel mehr die Lust am kreativ-spielerischen.

/I montags von 10:00 bis 12:00 Uhr bzw. 18:00 bis 20:00 Uhr,

7 Termine

eigene Stresssituationen besser verstehen mochten. Stress
ist fUr jede Frau etwas anderes, entsteht im Kopf und hat mit
lebensgeschichtlichen Erfahrungen zu tun. Stress kann durch
Einstellungen und Verhaltensweisen verstarkt bzw. reduziert
werden. Durch achtsame Selbsterforschung in der Gruppe

werden die eigenen Stressoren identifiziert, individuelle Bela-

stungen erkannt und Méglichkeiten entwickelt, diese zu redu-
zieren. Stressoren (Kognitionen) werden erforscht und Veran-
derungen erarbeitet. Daneben haben die Gruppenabende einen
praktischen Teil, in dem unterschiedliche Stressbewaltigungs-
techniken wie Entspannungs- und Imaginationsibungen vorge-
stellt, getbt und vertieft werden.

Durch den Austausch in der Gruppe kénnen personliche Erfah-
rungen geteilt und neue Anregungen mitgenommen werden.

/| Termine auf Anfrage

YOGA UND ENTSPANNUNG FUR FRAUEN MIT EINER SUCHT-
PROBLEMATIK
Leitung: Kim Steeb (Yoga-Lehrerin)

»Nimm Dir die Zeit um abzuschalten. Komme zu einer wohltu-
enden Yoga Stunde mit Kim Steeb. Lerne die Grundlagen des
Yoga kennen und anwenden und komme mit einfachen Ubungen
und gefihrten Meditationen zu einem entspannten Kérper und
Geist.«

/| dienstags von 19.00 bis 20.30 Uhr

Selbsthilfegruppen und Suchtakupunktur

Alle Selbsthilfegruppen haben bei Bedarf die Mdglichkeit,

professionelle Unterstitzung durch eine Mitarbeiterin von
LAGAYA in Anspruch zu nehmen.

SELBSTHILFEGRUPPEN FUR FRAUEN MIT ESS- SELBSTHILFEGRUPPE ALKOHOL

STORUNGEN Offene Selbsthilfegruppe fir alle Frauen, die ohne Alkohol
Fur Frauen, die sich gegenseitig darin unterstitzen wol- leben wollen. Zentrale Themen und Ziele der Gruppe sind:
len, ihr sichtiges Essverhalten hinter sich zu lassen. Im Abstinenz, Zufriedenheit, Austausch, Starkung und Zusam-
Vordergrund stehen die Ursachen der Essstérung und menhalt.

nicht das jeweilige Essverhalten. Stimmen der Teilneh- Das sagen die Teilnehmerinnen iber ihre Gruppe: »Kleiner
merinnen: »Ich lerne und wachse mit den Erfahrungen gemutlicher Kreis.« »Nur Frauen, darum sind wir hier, um un-
jedes einzelnen Gruppenmitglieds.« »Unser geschiitz- sere Themen ohne Scham zu besprechen.« »Frau geht mit

ter Rahmen erméglicht Ehrlichkeit und Offenheit.« einem guten GefUhl aus der Gruppe.«

| wéchentliche Treffen, dienstags von 19:30 bis 21 Uhr Il wéchentliche Treffen, mittwochs von 18 bis 19.30 Uhr,

bzw. donnerstags von 18:30 bis 20 Uhr 1xim Monat begleitet (Melanie Grau, Dipl. - Pddagogin)

SUCHT-AKUPUNKTUR
Durchgefihrt von: Aileen Gobel, Dipl. Sozialpadagogin, Suchttherapeutini. A.

Fir alle Klientinnen, die unter Stress, Schlafstorungen, innerer Unruhe und anderen unan-
genehmen Begleiterscheinungen einer Sucht leiden und diese Beschwerden lindern moch-
ten, bieten wir jeden Dienstag um 16 Uhr Ohr-Akupunktur nach dem NADA*-Protokoll an.
Frauen mit Suchtproblemen leiden haufig unter Schlafstérungen, innerer Anspannung,
Suchtdruck, Schmerzen, starkem Schwitzen, Angstgefihlen, depressiven Verstim-
mungen, Stress und Selbstzweifeln.

Die Ohr-Akupunktur nach dem NADA-Protokoll kann die Linderung dieser Beschwerden
-ohne die Einnahme eines Suchtmittels oder eines Medikaments - unterstitzen, da Aku-
punktur die Selbstheilungskréfte anregt.

Bei der Ohr-Akupunktur nach dem NADA-Protokoll werden je Ohr finf nickelfreie Nadeln
an speziellen Punkten eingebracht. Die Nadeln verbleiben etwa 30 Minutenim Ohr. Neben-
wirkungen und Kontraindikationen sind selten.

/| Termin: Jeden Dienstag um 16 Uhr ohne Voranmeldung.

Bitte setzen Sie sich vor lhrer ersten geplanten Teilnahme an der Suchtakupunktur mit un-
serer zustandigen Mitarbeiterin Frau Aileen Gobel telefonisch (0711-640 54 90) oder per
mail (goebel@lagaya.de) in Verbindung.

* NADA: National Acupuncture Detoxification Association



von AILEEN GOBEL
Dipl.-Sozialpddagogin

Chronisch mehrfach beeintrachtigte
abhangigkeitskranke Frauen

»Chronisch mehrfach beeintrichtigte Abhdangigkeitskranke oder allgemeiner Personen in Mehrfachpro-

blemlagen sind Menschen, die mindestens eine Sucht aufweisen und weitere korperliche und/oder see-

lische Erkrankungen sowie soziale Probleme haben.« (zitiert aus der Stuttgarter Definition zu »Chronisch

mehrfach beeintrichtigte Abhingigkeitskranke«, Gemeinderatsdrucksache 243/2011)

Zur Verdeutlichung eine Klientinnenskizze
aus der Praxis:

Maria Solve mag gerne rote Dinge. Rote
Blumen, rote Brillen, rote Schlisselan-
hénger. Sie farbt sich ihre inzwischen er-
grauten Haare rot. Vor 30 Jahren hat sie
einmal eine Ausbildung zur Frisérin begon-
nen. Gearbeitet hat sie anschliefend in

diesem oder einem anderen Beruf nicht. lhr

seien die Drogen dazwischengekommen.
Sie kennt die Tricks beim Haarefarben,
damit nur die Haare (also nicht die Ohren,
die Stirn, das Badezimmer) einen gleich-
maRigen Rotton annehmen. Selbstfarben ist aber auch eine
Frage des Geldes bei Frau Solve. Sie lebt von einer auf ALG-II-
Niveau aufgestockten Erwerbsunfahigkeitsrente. Manchmal
farbt und schneidet sie auch Freundinnen und Freunden die
Haare. Ihre Freundschaften halten oft nicht lange. Frau Solve
hat schon viele Enttduschungen erlebt. Wahrend sie in ihrer
Wohnung schlief, wurde Maria Solve von der Person, die sie
zuletzt »meine beste Freundin» nannte, bestohlen (Geld und
eine Sonnenbrille). Dabei winscht sich Fr. Solve, dass nachts
jemand da ist, wenn sie aus Alptrdumen, in denen sie wieder
und wieder ihre Vergewaltigung durchlebt, aufschreckt. Sie
steht dann auf, setzt sich auf ihr (rotes) Sofa, schaltet den
Fernseher ein, zUndet sich eine Zigarette (oder einen Joint) an
und schenkt sich ein Glas ein. Oft findet Maria Solve erst in
den frihen Morgenstunden mit einem Cocktail aus Medika-
menten, Alkohol und Drogen im Blut, wieder fir eine kurze
Zeit in den Schlaf.

Die Arbeit mit chronisch mehrfach beeintrachtigten Ab-
hangigkeitskranken (CmbA) wie Maria Solve ist 2012 an der
Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA weiter in den Vor-
dergrund gerickt. Zur Identifikation von Klientinnen, die die
CmbA-Kriterien erfillen, wurde vom Stuttgarter Suchthilfe-
verbund ein eigener Screeningbogen entwickelt. Die Auswer-
tung der Screeningbdgen fir 2012 ergab, dass ungeféhr jede
dritte Klientin, die zu uns kommt, der Personengruppe der

CmbA zuzurechnen ist.

Die Personengruppe der chronisch mehrfach beeintrachtig-
ten Abhangigkeitskranken ist durch umfangreiche physische,
psychische und soziale Folgeprobleme in verschiedenen Be-
reichen gekennzeichnet. Neben einer langen Suchtgeschichte,
korperlichen und psychischen Erkrankungen und Belastungen
im sozialen und rechtlichen Bereich sind CmbA in besonders
hohen Mal3en sozial isoliert. Sie haben oft wenig »Ubung« im
Umgang mit anderen Menschen und erfahren in der Regel kei-
ne soziale Unterstiutzung durch Familie, Verwandtschaft und
Freundeskreis. Zusatzlich fehlt esihnen oft an Kraft, Mut, Wis-

sen und Erfahrung, um ihre Situation alleine zu dndern.

Chronisch mehrfach beeintrachtigte abhangigkeitskranke
Frauen unterscheiden sich von chronisch mehrfach beein-
trachtigten abhéangigkeitskranken Mannern oft nicht nur in
der Art der Sucht sowie dem Suchtverhalten, sondern auch
im Suchtverlauf und in den Ursachen, die mit den Lebensum-
standen und Erfahrungshintergrinden von Frauen in Zusam-
menhang stehen. Denn die Lebensgeschichten von Frauen mit
einer Abhangigkeitserkrankung sind hdufig durch Traumatisie-
rungen in der Kindheit (z.B. sexuelle Gewalt, kdrperliche oder
emotionale Misshandlung, hdusliche Gewalt) gepragt. Hinzu
kommt, dass insbesondere Frauen mit Suchterkrankungen
auch im weiteren Leben einer erhohten Gefahr ausgesetzt
sind, weitere traumatische Erfahrungen zu machen. So fihrt
suchtmittelabhangige Frauen beispielsweise der Versuch,
ihre (drohende) Wohnungslosigkeit durch das Eingehen so
genannter Zwangspartnerschaften zu bekampfen, in immer
neue Gewalt- und Misshandlungsbeziehungen. Der Suchtmit-
telkonsum wird oftmals quasi als »Selbstmedikation« einge-
setzt, um sich von den aus der Traumatisierung resultierenden
Symptomen zu entlasten und damit »das Leben ertraglich«
zu machen. Aus der Angst heraus, von Erinnerungen tberflu-
tet zu werden, vermeiden traumatisierte Frauen haufig Orte,
Menschen oder Situationen, die Erinnerungen an das Trauma
wachrufen kénnten, sodass die Frauen letztendlich samtlichen

Kontakt vermeiden und vereinsamen.

Die Frauen-Sucht-Beratungsstelle Lagaya eroffnet chronisch
mehrfach beeintrachtigten abhangigkeitskranken Frauen

(»CmbAlerinnen«) durch die Ausdifferenzierung unserer An-

gebote vielfaltige Unterstitzungsformen. Einige davon sind:

In den Gruppen »Kunst am Morgen» und »Kunst am Abend«
kénnen sich die Klientinnen in vertrauter Runde als Erschaffe-
rinnen eigener Kunstwerke aus zuvor unscheinbaren Alltags-
gegenstanden erleben und dabei neue und alte Kompetenzen
und Ressourcen (wieder-) entdecken. Denn gestalten bedeutet
aktiv zu handeln. Die Klientinnen erleben, wie sie aktiv an der
Entwicklung ihres Objekts als auch an ihrer eigenen Entwick-
lung beteiligt sind. Die Frauen verleihen in den Kreativgruppen
ihrem inneren Befinden Uber das »Medium Kunst« Ausdruck.
Dieser Prozess entlastet und zeigt neue Perspektiven auf. Un-
sere Kreativgruppen eréffnen zudem einen Rahmen fir spie-

lerisches Ausprobieren, Wahrnehmen und fir Begegnungen.

Die chronisch mehrfach beeintrachtigten abhangigkeitskran-
ken Frauen, die auch aufgrund ihrer chronifizierten Essstorung
die cmbA- Kriterien erfillen, finden bei uns ebenfalls Hilfe in
Form von Einzelgesprachen und verschiedenen Gruppenange-
boten. Die »Therapiegruppe Essstorungen, die »Kérpersche-
mastoérungsgruppe» und zum Teil auch die Selbsthilfegruppen
bieten den CmbAlerinnen die Méglichkeit, sich intensiv mit
ihrer Situation auseinander zu setzen. Viele von diesen Frauen
haben die Hoffnung, jemals die Essstérung zu Uberwinden,
schon aufgegeben. Die Gruppe wird zu einem wichtigen Sta-
bilisierungsfaktor, sie bietet die Mdglichkeit zum personlichen
Wachstum. Dabei gelingt es immer wieder, dass manche der
Frauven die Erfahrung machen, dass Veranderung maglich ist
und den Mut (wieder)finden, sich aus der Essstorung schritt-
weise zu befreien. Die Akzeptanz und die Solidaritat in der
Gruppe sind die Grundlagen fur die Entwicklung von mehr per-
sonlicher Autonomie und letztendlich auch fur Selbstakzep-

tanz und Zufriedenheit.

Die Uberdurchschnittlich von traumatischen Erfahrungen be-
lasteten chronisch mehrfach beeintrachtigten abhangigkeits-
kranken Frauen sollen 2013 in dem gleichnamigen therapeu-
tischen Gruppenangebot mehr »Sicherheit finden« (ndhere
Infos siehe S. 10 ). Die Gruppe »Sicherheit finden« kann 2013
dank der projektbezogenen Spende der Spendenaktion »Hilfe
fur den Nachbarn» der Stuttgarter Zeitung ermdglicht wer-

den.

Dank der Erh6hung der Personalkapazitat durch den Gemein-
derat der Stadt Stuttgart konnten wir unsere aufsuchende
Arbeit aufstocken, bei Bedarf eine hchere Terminfrequenz
ermdglichen und aulierdem mehr Hausbesuche anbieten. Bei
einer Beschrankung der Hilfsangebote auf eine reine Komm-
struktur wird ein Teil der genannten Personengruppe nicht
oder nur unzureichend erreicht. Wir mochten unseren Klien-
tinnen spezifische Hilfen zur Verfiigung stellen, um Leben zu
sichern und um Chancen fir eine Besserung in unterschied-
lichen Lebensbereichen und mehr Teilhabe zu ermdglichen.

Dies geschieht durch krisenentlastende Gespréache und In-

terventionen, Unterstitzung bei Behérdenangelegenheiten
und finanziellen Problemen, durch gemeinsame Arztbe-
suche, Hilfestellung bei der Planung einer sinnvollen Freizeit-
gestaltung und Tagesstruktur sowie durch die Entwicklung
einer suchtmittelfreien Lebensperspektive - soweit dies
moglich ist - , bzw. zumindest eines weniger schadigenden
Suchtverhaltens.

Fur die Zukunft sehen wir hier noch weitere Ausbaumaglich-

keiten fir konkrete Angebote.

Als Glucksfall fur die Unterstitzung chronisch mehrfach be-
eintrachtigter abhangigkeitskranker Frauen erweist sich in
unserer Arbeit immer wieder die arbeitsfeldibergreifende
Kooperation mit anderen Institutionen, insbesondere mit

der Wohnungsnotfallhilfe.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema CmbA wirft auch
Fragen nach dem »grof3en Ganzen», nach einer sozialpoli-
tischen Grundhaltung auf. Wie mochten wir als Gesellschaft,
wie mochten wir in unserer Kommune zusammenleben?
Nehmen wir die Verelendung und Ausgrenzung von Men-
schen mit einem sehr niedrigen sozio6konomischen Status
billigend in Kauf? Oder haben wir den Anspruch, dass keine
chronisch mehrfach beeintrachtigte abhangigkeitskranke
Frau aus Mangel zu Grunde gehen soll? Jede sollte ein Recht
auf ein Dach Uber dem Kopf, Behandlungs- und Kontaktan-
gebote sowie auf eine neue Chance erhalten. Auch nach ei-
ner desolaten Lebensfihrung verdient jede dieser Frauen als
Gegeniber Respekt. Ohne sie von der Verantwortung fur ihr
eigenes Leben freizusprechen, sollte der Anspruch bestehen,
alle bedirftigen Menschen zu erreichen und ihnen adaquate
Angebote zur Verfigung zu stellen. Von grof3er Bedeutung
ist auch das Recht jeder der betroffenen Frauen auf Schutz
vor Ubergriffen. Dies erscheint insbesondere deswegen
wichtig, weil diese Personengruppe in den letzten Jahrenim-

mer wieder Ubergriffen ausgesetzt gewesen ist.

Die Angebote von LAGAYA sollen diesen Schutz vor und die
Unterbrechung von Gewalt bieten und sich an den individu-
ellen Lebenslagen, den Ressourcen und den Bedirfnissen
der Frauen orientieren. Vorrangiges Ziel der Frauen-Sucht-
Beratungsstelle LAGAYA ist es, fir CmbAlerinnen spezi-
fische Angebote (z.B. fir CmbAlerinnen mit Essstérungen
oder Traumaerfahrungen) zu erhalten sowie unsere Ange-
bote insgesamt fir diese spezielle Zielgruppe zu erweitern.
Wir sind offen fir die vielfaltigen Erscheinungsformen von
Sucht bei Frauen. Wir arbeiten frauenspezifisch und méch-
ten insbesondere CmbAlerinnen mit Traumatisierungen,
welche haufig die Ursache fir die massive Suchtproblema-
tik sind, addquate Unterstitzungsmaglichkeiten anbieten.
MaRgebliches Ziel unserer Arbeit ist dabei die Sicherung und
Verbesserung der Lebensqualitat, die die Einzelne wieder zu
mehr Selbstbestimmung und Teilhabe befahigt.



» Ich erfreue mich jeden Tag ein
bilchen mehr an meinem Leben «

Interview mit einer CmbA-Klientin

Um die Lebenshintergriinde bzw. die Arbeit mit chronisch mehrfach beeintrachtigten abhangigkeitskran-

ken Frauen (CmbA) ein wenig differenzierter darstellen zu konnen, haben wir mit einer Klientin, die sich

seit Ende 2010 bei uns in Beratung befindet, ein Interview gefiihrt. Mittlerweile hat sie sich jedoch insoweit

entwickelt, dass sie heute nicht mehr alle CmmbA-Kriterien erfiillen wiirde.

1. Magst Du Dich selbst vorstellen?

Mein Name ist Hawwa* (auf Deutsch »Eva«), bin Mitte 30
und komme aus dem sidlichen Mittelmeerraum. Ich bin in
Deutschland geboren und aufgewachsen, habe verschiedene
deutsche Stadte kennen und lieben gelernt, jedoch war und
ist Stuttgart mein zu Hause. Mein Abitur habe ich mit Biegen
und Brechen bestanden und danach ein Studium begonnen,
das ich leider nicht zu Ende fihren konnte — wegen meiner
psychischen Probleme, die bei mir schon in der frihen Pu-
bertdt angefangen haben. Meine Eltern kamen vor Gber 40
Jahren als so genannte Gastarbeiter nach Deutschland. Sie
brachten ihre Sitten und Gebrduche mit hierher und hielten
lange Zeit an diesen Sitten fest. Ich wuchs in zwei Welten, zwi-
schen zwei Stihlen sitzend, auf. In der Schule war ich in der
westlichen Welt, das sollte auch so sein. Denn meine Eltern
waren immer bedacht darauf, dass ich mich westliche kleide
und mich in der westlichen Welt zurechtfinde. Aber zu Hause
und in meiner Freizeit musste ich nach traditionellen, sideu-
ropaischen Werten leben. Das hiel3 im Endeffekt ein Lebenim
»Goldenen K&fig«. Ich war und bin nicht verschleiert, auch die
Frauen in meiner Familie nicht, aber bildlich gesprochen lebte
ich mit einer seelischen Zwangsverschleierung.

Bis ich mich mit Anfang 20 aus meinem Elternhaus befreien

konnte. Ich setzte meinen Vater vor die Wahl: »Entweder

»Da Hass nur weiteren Hass schirt,
habe ich mich fir den Weg des Frie-

dens entschieden.«

gehe ich (zum Studieren) mit Deinem Segen, oder ich gehe
ohne Deinen Segen. Aber eines ist klar — ich werde gehen!«.
Tja, damals begann ein neuer Lebensabschnitt fir mich, der
lange anhielt, voller Krankheiten und Qualen war, aber auch
sehr viel Schénes enthielt und mich bis jetzt pragte, in posi-

tiver und negativer Hinsicht.

* Name wurde gedndert

2. Kannst Du etwas zu der Vorgeschichte erzah-
len?

Mit den Lebensjahren habe ich gelernt und erfahren, dass
meine Vorgeschichte — leider — nicht aufl3ergewdhnlich und
einzigartig ist. Ich wurde als Kind jahrelang von einem na-
hen Verwandten sexuell missbraucht. Meiner Familie konnte
ich es erst mit Mitte 20 sagen. Das Familienoberhaupt ent-
schied, diesen Mann aus meiner Familie zu verbannen. Aber
eine polizeiliche Anzeige kam nicht in Betracht. Meine Fami-
lie wollte ihr Gesicht wahren und in ihren Augen mich schit-
zen vor einem langwierigen Gerichtsverfahren. Im ersten
Moment war ich nur erleichtert und dankbar, dass man mir
Uberhaupt glaubte. Danach habe ich mich jahrelang gefragt,
obich nichtdoch eine Anzeige machen sollte. Aber schon seit
einigen Jahren habe ich in dieser Hinsicht meinen Frieden ge-
funden und werde, auch wenn bald die Verjahrungsfrist ab-
|duft, keine Anzeige machen. Dieser Mann, das weil3 ich Uber
Umwege, ist schon gestraft genug in seinem Leben. Da Hass
nur weiteren Hass schirt, habe ich mich fir den Weg des Frie-

dens entschieden.

3. WeiBlt Du welche Diagnosen Du schon mal ge-
stellt bekommen hast, welche Medikamente?

Bei diesen Fragen muss ich doch glatt grinsen. Die Liste mit
den Diagnosen und Medikamenten, die ich nicht bekom-
men habe ist kirzer, als die Liste mit den Diagnosen und
Medikamenten, die ich schon bekommen habe! Bis auf eine
Zwangsstorung, habe ich alle géngigen psychiatrischen Di-
agnosen bekommen. Die Bandbreite geht von allen Arten
der Neurosen (Personlichkeitsstérungen, Depressionen,
Phobien, Essstérungen, Angststérungen, Posttraumatische
Belastungsstorungen) bis hin zu verschiedenen Psychosen.
Und Medikamente? Puh. Auch hier eine grofie Bandbreite —
von leichten bis zu den stdrksten, verschreibungspflichtigen
Antidepressiva, alle Arten von leichten bis starken Neurolep-
tika, Antiepileptika, Stimmungsstabilisatoren, Beruhigungs-
mittel, Schlafmittel, ach, ich kann gar nicht mehr Gberbli-

cken, was ich nicht schon alles eingenommen habe.

4. Etwas iiber Deine Suchtgeschichte?

Meine Suchtgeschichte fing schon in meiner frihen Kindheit
an. Als Kompensation des Missbrauchs, den ich erlebt hatte.
Und zwar fing da meine Esssucht an, die ich bis jetzt habe.
Uber die Jahre kamen noch Nikotinsucht, Cannabissucht, Al-
koholmissbrauch und ganz stark meine Medikamentensucht
dazu. Alles hintereinander, Ubereinander, gleichzeitig und
ausgepragt. Teilweise habe ich wochenlang keinen einzigen
Tag ohne irgendeine Droge verbracht. Wenn ich die Esssto-
rung aulRen vor lasse, habe ich Uber ein Jahrzehnt, mit kurzen
bis Idngeren Unterbrechungen, meinen Sichten gefront. Und
jetzt?! Jetzt habe ich keinen Medikamentenrickfall gehabt
seit mehr als einem Jahr, trinke seit 2 Jahren nichts mehr, mit
Cannabiskonsum hatte ich schon selber vor einigen Jahren
aufgehort und arbeite an meiner Essstorung, so dassich lang-

sam, aber sicher, abnehme.

5. Deine vielen Therapien?

Genau wie bei meinen Diagnosen- und Medikamentenlisten,
habe ich schon fast keinen Uberblick mehr, in wie viel Kli-
niken ich war und wie oft. Es missen knapp 15 Aufenthalte
in psychiatrischen Kliniken in den letzten 10 Jahren gewesen
sein. Zwei mal habe ich eine Reha Uber die Deutsche Ren-
tenversicherung gemacht, jeweils etwa 3 Monate lang. Am-
bulant habe ich einiges angefangen, von Gruppentherapie,
zu Selbsthilfegruppen bis hin zur Einzeltherapie. Doch ich
habe immer wieder abbrechen missen, teilweise, weil ich oft
umgezogen bin, die Stddte gewechselt habe. Oder weil ich
schlicht und ergreifend kein Vertrauensverhaltnis aufbauen

konnte zu den jeweiligen Therapeuten und Therapeutinnen.

6. Wie bist Du zu LAGAYA gekommen?

Das war vor Uber 3 Jahren. Nach meiner letzten Reha kam
ich hier zur Beratung beziglich meiner Esssucht. Ich hatte
ein paar Stunden Beratung bekommen — und dann bin ich
geflichtet. Nicht, weil es mir hier nicht gefiel, oder ich kein
Vertrauen in meine Beraterin gehabt hdtte. Nein, ich dachte,
ich wirde die Aufmerksamkeit, tiefes Verstandnis und An-
nahme meiner Personlichkeit nicht verdienen. Es war einfach
zu schon, um wahr zu sein, dass es solch einen Ort mit solchen

Mitarbeiterinnen geben konnte, die solch ein Grundverstand-

nis in der Arbeit mit Frauen mit meinem Hintergrund haben.
Vor zwei Jahren hatte ich dann einen stationdren Medika-
mentenentzug gemacht. Dabei war die Vorgabe, sich einen
Suchtberater zu suchen — ansonsten hatte ich den statio-
ndren Entzug nicht machen dirfen. Da fiel mir doch glatt
meine Beraterin »von damals« erneut ein und ich meldete
mich wieder bei ihr. Sie erinnerte sich noch gut an mich und
wir fingen mit der Beratung/Arbeit an. Seither komme ich re-

gelméaRig zu meiner Beraterin hierher.

Und dann bin ich geflichtet. Nicht,
weil es mir hier nicht gefiel, oder ich
kein Vertrauen in meine Beraterin
gehabt hatte. Nein, ich dachte, ich
wirde die Aufmerksamkeit, tiefes
Verstandnis und Annahme meiner

Personlichkeit nicht verdienen.

1. Konntest Du Deine Situation, als Du zu uns ge-
kommen bist, kurz beschreiben und Deine Situa-
tion jetzt — so etwas wie ein Vorher/Nachher Ver-
gleich?

Vorher: tief in meinen verschiedenen Suchten gefangen,
kaum Freunde und Freude habend im Leben, ohne Arbeits-
platz, ohne Partner, des Lebens Uberdrissig, verzweifelt und
kaum Hoffnung habend, dass sich mein Leben in eine posi-
tive Richtung sich entwickeln kénnte.

Jetzt: Bis auf die Essstorung bin ich seit Gber einem Jahr cle-
an, ohne Rickfélle, habe gute Freundschaften aufbauen kon-
nen, erfreue mich jeden Tag ein bisschen mehr an meinem
Leben, habe eine Teilzeitarbeitsstelle, bin glicklich verliebt
und verlobt, freue mich auf meine Zukunft und habe Hoff-

nungen und erreichbare Ziele in meinem Leben!

>>> weiter auf der nachsten Seite




8. Zugegeben, schwierige Frage: was waren fiir
Dich die wichtigen Momente in unserem Prozess,
was hat Dir geholfen? Klar, dazu muss ich auch fra-
gen, was war nicht so gut?

Hm, eine schwierige Frage. Es ist ein Prozess, mit Hohen und
Tiefen, schonen und schwierigen Situationen und ganzen Be-
ratungsstunden. Die wichtigsten Momente waren die, als ich
mich endlich meiner Beraterin (Uberhaupt jemandem) 6ffnen
konnte mit meinen tiefsten, geheimsten, ungeliebtesten, ver-
hassten, bedngstigendsten Anteilen in mir. Ich saf3 in solchen
Stunden véllig »nackt« vor ihr, véllig offen, in den seelischen
Spiegel blickend - und sie hat mir weder weh getan, noch
mich verletzt oder gar etwas Schlimmeres, was immer meine
Befirchtung war. Ja, sie hat mich »gesehen«, hat mich bild-
lich gesagt in die Arme genommen, mich getrdstet und mir
gezeigt, dass ich auch mit meinen dunklen Anteilen in mir ein

wertvoller Mensch bin.

»Hier hatte ich nie das Gefthl, ein
krankes Psychiatriemonster zu sein,
das ich oft bei anderen Therapeuten

im Kontakt hatte.«

9. Ich behaupte mal, dass LAGAYA anders ist - wie
ist Dein Eindruck dazu - wenn ja, wie anders?

Lagaya hat ein grundlegendes Verstandnis fir die Problema-
tiken von Frauen in jeglichem Alter und jeglicher Lebenssitu-
ation. Hier geht man nicht mit Kittel und Namensschildern
ins Gesprach hinein, hier werden keine Diagnosen den Frauen
vor den Kopf geknallt, hier werden die Frauen nach dem Ge-
sprach nicht alleine gelassen. Hier hatte ich nie das Gefihl, ein
»krankes Psychiatriemonster« zu sein, das ich oft bei anderen
Therapeuten im Kontakt hatte. Hier werde ich nicht als kran-
ke Patientin abgestempelt. Nein, hier bei Lagaya bin ich eine
ganz normale Frau, die Mitten im Leben steht und »einfach
nur« Unterstitzung und Beratung braucht. Hier wurde und
werde ich immer unterstitzt, mein eigenes Leben zu leben,
es selbst in die Hand zu nehmen, die Verantwortung nicht an
das Schicksal abzugeben, sondern aktiv an mir zu arbeiten.
Und dabeiimmer eine Frau zur Seite zu haben, die mich kennt,
versteht, Verstandnis hat, die mir immer auf die Beine hilft,
aber zum Laufen mich alleine lasst, ohne dabei zu vergessen,

hinter mir zu stehen.

10. Ich personlich finde die Geschichte mit den
Viechern, die ich nicht benennen durfte, ganz
nett — die war ja nicht in unserem unmittelbaren
Arbeitsauftrag vorgesehen, hat sich aber so erge-
ben - magst Du dazu was sagen?

Wieder muss ich grinsen. Jaja, die Viecher mit den acht Bein-
chen. Eine weitere psychiatrische Diagnose von mir — Arach-
nophobie. Ich habe seit meiner Kindheit diese ausgepragte
Phobie, die mich auch seit meiner Kindheit in regelmafigen
Abstédnden mit Alptraumen plagt. Erst mit meiner Berate-
rin habe ich herausgearbeitet, dass ich damit die kindlichen
Angste vom erlebten Missbrauch verarbeitet habe und noch
verarbeite. Die Phobie ist wesentlich besser geworden! Dass
ich jemals eine Spinne in der Hand halten werde, glaube ich
nicht. Esist auch nicht mein Ziel. Esist schon fGr mich ein gro-
Rer Schritt, dariber offen sprechen zu kénnen und das Wort

»Spinne« Uberhaupt schreiben und aussprechen zu kdnnen.

11. Wiinsche fiir die Zukunft?

Meine Zukunft —Lagaya, meine Beraterin und ich haben mir
eine Zukunft geschenkt und erarbeitet! Alles, was ich moch-
te, ist dieses Geschenk zu erhalten, zu hegen und zu pflegen.
Ich méchte jeden Tag im Hier und Jetzt leben, ich mdchte
jeden Tag weiterhin wissen, dass ich eine Zukunft habe. Ich
mochte weiter zur Arbeit gehen, mochte meinen Partner hei-
raten, mochte weiterhin clean bleiben und meine Essstérung
weiter in den Griff bekommen. Ich mdchte nie wieder gegen
mich selber Krieg fihren, oder Krieg fGhren gegen den Rest
der Welt — sondern weiterhin den Weg des Friedens mit mir
selber und der Welt gehen!

Vielen Dank fur Deine Offenheit, Hawwa!

Fir uns zeigt dieser Behandlungsverlauf, dass Beeintrach-
tigungen, die durch eine chronisch mehrfach beeintrachti-
gende Abhéangigkeitserkrankung entstehen, durchaus er-

folgreich gelindert und teilweise behoben werden kénnen.

Das Interview fihrte
VIOLETA HRISTOVA-MINTCHEVA
Leitung Beratungsstelle

Kslientinnenbefragung

bereitgestellten Briefkasten (auBBerhalb der Beratungsstelle) zu werfen.

einige personliche Statements unserer Klientinnen:

2012 fiihrten wir - wie die anderen Suchtberatungsstellen des Stuttgarter Suchthilfeverbundes auch - an unserer
Beratungsstelle eine Klientinnenbefragung durch. Die Befragung erfolgte dabei in allen Beratungsstellen im
gleichen Zeitraum (01.Oktober 2012 - 16. November 2012).

Die zur Beratung kommenden Klientinnen wurden wihrend des Wartens auf ihren Gesprdchstermin durch

unsere Verwaltungsfachkraft gebeten, den anonymisierten Fragebogen auszufiillen und ihn dann in einen dafiir

Nachfolgend erhalten Sie einen Einblick in die Ergebnisse der Frauen-Sucht-Beratungsstelle LAGAYA sowie

1) Wie zufrieden sind Sie mit unseren Offnungszeiten?

2) Wie zufrieden sind Sie mit unserer Erreichbarkeit
(telefonisch und persdnlich)

3) Wie fiihlen Sie sich in den Raumlichkeiten?
4) Wie erleben Sie die Atmosphare?
5) Entsprechen unsere Angebote Ihren Vorstellungen?
6) Wie erleben Sie die Anzahl und Dauer der Gespréche?
7) Wie freundliche erleben Sie [hre Beraterin?
8) Wie einfiihlsam erleben Sie Ihre Beraterin?
9) Wie kompetent erleben Sie Ihre Beraterin?
10) Sind Sie Ihren personlichen Zielen durch die Beratung

und Unterstiitzung naher gekommen?
11) Wie zufrieden sind Sie insgesamt?

£s ist sehir gty dass es so
en Fravenspezisches wnd
individutelles 4/73850% 3/%% die
Yerimsc heelle Sich Ee/‘az‘émg
zet suchen, Sinktd dadurch

nicht
zufrieden

nicht
zufrieden

sehr
unwohl

sehr
unangenehm

nicht
zufrieden

nicht
angemessen

sehr
unfreundlich

~Wenig
einfiihlsam

nicht kompe-
tent

_sehr
unzufrieden

sehr
unzufrieden

sehr

~e

zufrieden

sehr

zufrieden

sehr

wohl

sehr

angenehm

sehr

zufrieden

sehr

el \k\r/r/(

angemessen

‘ sehr

\#freundlich
f sehr

einfiihlsam

sehr

kompetent

sehr

zufrieden

sehr

Alles sehr posSity und hitfreich!
Aech F2r meine 3 Kinder bekarn
ich durch Lagaya ilte wnd Kon-
takt ze pro Kids'. Ohne Laga-

ya wdre rur das nie verrutdelt

enorr?.

worden. AuBerdesr bei meinen
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Mehr kérpertherapeutische Angebote.

Inmer () sehr freundliches Per-
sonal. Termine werden rechtzeitiq
abgesagt, so dass die Zeit ohne Pro-
bleme verplant werden kann. Lustige
Mischung (Alter, Herlkunft Hinter-
grund...) von Gruppen - macht die
Sache spannend. Ruhige, harmonische
Abmosphare - sehr angenehm! War
bisher zu 100% zufrieden.,

Ich werde ernst genommen.

qut zur Stabilisiercng. Danke.

Ich hatte insgesamt noch nicht so viele
Gespriche, als dass ich sagen kénnte. Aber
ich bin bisher zufrieden und habe das Ge-

fithl, dass mir hier geholfen werden kann.

zufrieden

Besonders Selbsthilfegrup-
en helfen sehr, Die Ter-
mine sollten wochentlich
ermoglicht werden, um
eine schnellere Verbesse-
rung und intensivere Aus-
einandersetzung mit sich
selbst zu ermidglichen, Ich
danke fir die erhaltene
Hilfe! Sie verbessert Leben.

Die Zeiten, an denen
die Therapie
stabtfindet sind
manchmal schwierig!



» Dasein fiir andere bis zum Ausbrennen -
Burnout bei Frauen «

Die Ressourcen, die unsere Seele starken, sind in der Natur: Auch wenn sich vielleicht einige Zuhdrerinnen nicht vorstel-
Am Donnerstag, 22. November 2012 hielt Frau Rosemarie Kirschmann einen Vortrag zum Thema nDasein Wasser, Erde, Feuer und Luft. Eine gute Burnout Pravention len konnten einen Wildkrautersmoothie fir sich zuzuberei-
.. . . . " . . ist, sich in der Natur aufhalten. ten, so konnten doch bestimmt alle hilfreiche Impulse zur
fiir Andere bis zum Ausbrennen - Burnout bei Frauen« in den Raumlichkeiten der Frauen-Sucht-Beratungs- ! !
stelle Lagaya. Frau Kirschmann ist Psychotherapeutin in eigener Praxis und Mitbegriinderin des Fraunen- Im Grunde wissen wir genau, wie es sich anfihlt, wenn wir im Vorbeugung, kritische Gedanken und Anregungen fir einen
bildungszentrums Arkuna in Stuttgart Einklang mit uns sind, wenn wir frei von Forderungen sind, sensibleren Umgang mit dem Thema mit nach Hause neh-
wenn wir durchatmen, uns weiten, uns spiren und in uns selbst men.
Bei der EinfGhrung in das Thema (unabhangig von dem realen Geschlecht) sowie Heilung und zuriicksinken, auf die Quelle des Lebens.
Burnout und der Veranschaulichung Entlastung veranschaulicht. Mannlicher Modus bedeutet bei- Nach dem Vortrag entspann sich eine rege Diskussion mit vie- Vielen Dank Frau Kirschmann fir diesen gelungenen und
des gesellschaftlichen Umgangs mit  spielsweise zielorientiertes Handeln, Planen, Analytisches len Fragen. Die problematische Dynamik aus gesellschaftlicher, inspirierenden Abend!
dem Thema hat Frau Kirschmann be- Denken, Einatmen. Wohingegen der weibliche Modus ein freies betrieblicher und individueller Sicht wurde dabei deutlich.
reits deutlich gemacht, warum es aus FlieRen der Energie ermdglicht, ein Sich-nach-innen-wenden,
heutiger Sicht fur Frauen schwieriger Ausatmen und das Spiren was gerade ist, bzw. sein kann. Ver-
ist, sich dagegen zu schijtzen: gleichbar sind die Modi mit den Yin Und Yang Prinzipian der
»Friher war es oft Idealismus, der chinesischen Philosophie, die zusammen die Grundkraft des
von uns unbegrenzte Leistungsfa- Lebens bilden. P 0
ressespiegel
higkeit forderte und dazu verfihrte, Die Burnout Vorsorge beruht auf einem ausgewogenen Wech- p g
personliche Grenzen zu ignorieren. sel der mannlichen und weiblichen Modi.

von KARIN BOECKH

Heute ist es eher eine Haltung unbe-
Dipl.-Psychologin

grenzter Positivitat, die wir uns oft Frau Kirschmann beschrieb ein Vier Schritte Programm der .18 | elnund20 | GESELLSCHAFT | Sapbamiper 201
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oo Wenn Kids im Olgéle aufwachen
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Ein Vortrag von Rosemarie Kirschmann
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von STEPHANIE BIESINGER
Leitung MARA

IMIARA Betreutes Wohnen - Statistik 2012

Betreute Wohngemeinschaften
MARA lund Il

Im Jahr 2012 haben wir in unseren Wohnge-
meinschaften insgesamt 30 Frauen betreut.
6 dieser Frauen sind im Laufe des Jahres in-
ternumgezogen - in der Regel von MARA lin
das héherschwelligere MARA II-Angebot. In
unserem Statistikprogramm wurden somit

36 Falle (d.h. Personenauftritte) erfasst, auf

die sich die nachfolgenden Daten beziehen.
17 Frauen haben bereits im Vorjahr bzw. in
den Vorjahren im Rahmen des Betreuten
Wohnens Unterstitzung erfahren. 19 Frauen
wurden 2012 neu aufgenommen. 17 Frauen
haben das Wohn- und Betreuungsverhaltnis in MARA beendet.
Die verbleibenden 19 Frauen werden auch im Jahr 2013 durch

ihre Bezugsbetreuerinnen weiter betreut.

Mara Individual und Begleitetes Wohnen

Insgesamt 10 Frauen haben wir im Jahr 2012 im Rahmen dieser
Angebote betreut. Eine Frau hat in 2012 die MalRnahme been-
det, 5 weitere Klientinnen sind neu hinzugekommen. g Frauen

werden auch in 2013 weiter unterstitzt.

Altersstruktur (bei Betreuungsbeginn)

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

liber 50 Jahre
40-49 Jahre
30-39 Jahre
25-29 Jahre
20-24 Jahre

unter 20 Jahre |0

Schul- und Berufsausbildung

Der Uberwiegende Teil unserer Klientinnen verfigt Gber einen
Schulabschuss. 67 % besitzen den Hauptschulabschluss, 15 %
die Mittlere Reife bzw. fachgebundene Hochschulreife. Aller-
dings haben auch 15 % der Frauen keinen Schulabschluss errei-
chen kdnnen.

Mebhr als drei Viertel der Klientinnen - 78% - haben keine abge-
schlossene Berufsausbildung. 22% konnten einen praxisbezo-
genen Berufsabschluss erreichen.

Wohnsituation vor Hilfebeginn

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

eigene Wohnung
Familie/Partnerin
Freunde/Bekannte
Ambulant betreute Wohnform
Stationare Einrichtung
Notunterkunft

Haft

Mit stationdren Einrichtungen sind insbesondere Entgiftungs-
einrichtungen und Fachkliniken (Abbruch der stationdren The-
rapie bspw. bei Ruckfalligkeit) gemeint. Die bereits erwahnten
internen Umzige finden sich in den Ambulant betreuten

Wohnformen wieder.

Anzahl der Kontakte
Zur Klarung ihrer aktuellen Probleme nahmen die Klientinnen
1159 Kontakte zu ihren Betreuerinnen in Anspruch. Im Detail
waren dies:
* 666 Einzelgesprache und 309 Gruppenkontakte vor Ort in
den Wohngemeinschaften
¢ 93 Kontakte in unseren Biroraumen in der LAGAYA-Ge-
schaftsstelle
¢ 91 Kontakte in anderen Institutionen wie Kooperations-
gesprache, Besuche im Krankenhaus und in der JVA, Beglei-
tungen zu Arztinnen, Amtern, Gerichten etc.

Beendigung der MaBnahme

17 Frauven haben in 2012 die BetreuungsmafRnahme in den
MARA Wohngemeinschaften beendet. Die Art der Beendigung
war:

Beendigung durch Kostentrager
Abbruch Einrichtung

Abbruch Klientin

Vermittlung innerhalb Hilfesystem

planmaBig

Die MaRRnahme planméf3ig beendet haben 6 Klientinnen: 3
davon konnten eigenen Wohnraum beziehen. Eine Frau be-
gann eine stationare Langzeittherapie. In 7 Féllen wurde das
Betreuungsverhaltnis durch Abbruch seitens MARA bzw. der

Klientin beendet. In diesen Fallen wurden die Frauen innerhalb
des Stuttgarter Hilfesystems in Wohnangebote bzw. Notunter-
kinfte vermittelt. Die 6 Vermittlungen innerhalb des Hilfesy-
stems fallen auf interne Umzige (MARA | nach MARA I1) bzw.
auf Klientinnen, die zwar eigenen Wohnraum gefunden haben,
aber noch (intensive) Weiterbetreuung durch ihre Bezugsbe-
treuerin benétigen.

Betreuungsdauer der Beenderinnen

8 Frauen wurden bis zu 6 Monate in MARA betreut (mit 2
Frauen musste das Betreuungsverhaltnis seitens MARA in den
ersten vier Wochen beendet werden). 3 Klientinnen wurden bis
zu 12 Monate in MARA betreut, 2 Frauen bis zu 24 Monate. 4
Frauen hatten eine Verweildauer von Uber zwei Jahren im be-
treuten Wohnen.

WAS UNS NOCH BESCHAFTIGT HAT IM JAHR 2012...

Abschied und Neubeginn im MARA Team

Tanja Schmid und Andrea Carter haben das Team zum Jah-
resende 2012 verlassen. Die Nachfolge von Tanja Schmid als
Einrichtungsleitung und in der Wohnbetreuung trat Stephanie
Biesinger an. Fur Andrea Carter fand sich mit Viktoria Kudec ein
vertrautes Gesicht. Sie hat wahrend ihres 3jahrigen Studiums
an der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg bereits bei
MARA ihre praktische Ausbildung absolviert.

Auch Nicole Stutzki ist zum 29.02.13 ausgeschieden. Fir sie
wird nun Bettina Schopke ins MARA-Team kommen. Wir dan-
ken den langjahrigen Kolleginnen sehr fir ihre engagierte Ar-
beit und werden sie vermissen.

Besuch von Fachkolleginnen aus Slowenien

Vom 21.-22.06.2012 erhielten wir im Rahmen einer Exkursion
Besuch von zwei Fachkolleginnen aus Ljubljana/Slowenien, zu
denen bereits seit langerer Zeit ein E-Mail-Kontakt bestand
und die sich sehr fir unsere Einrichtung MARA und einen fach-
lichen Austausch interessierten. Im Juni hatten wir nun die
Gelegenheit, uns personlich kennen zu lernen. Die beiden slo-
wenischen Sozialpddagoginnen arbeiten in Ljubljana in einem
Frauenhaus, welches bis zu 8 drogenabhangigen und substitu-
ierten Frauen Zuflucht und sozialpddagogische Betreuung bie-
tet (»Frauenhaus fir Benutzerinnen von verbotenen Drogen,
die Opfer von Gewalt sind«). Das Frauenhaus ist ein Projekt
der Organisation »Stigma — Society for reducing harm due to
drugs«, welche im Bereich der akzeptierenden Drogenarbeit
tatig ist. Neben MARA besichtigten unsere Besucherinnen
noch weitere Einrichtungen der Stuttgarter Wohnungsnot-
fallhilfe und des Suchthilfesystems. Insgesamt war es ein sehr

spannender und bereichernder Austausch, bei welchem uns
die beiden Sloweninnen unter anderem mit ihren flieRenden
Deutschkenntnissen beeindruckten.

Gedenktag fiir verstorbene Drogenabhidngige /
21.07.2012

Im Jahr 2012 stand der Stuttgarter Gedenktag fir verstor-
bene Drogenabhdngige unter dem Motto »Leben akzep-
tieren — Sterben verhindern. Substitution reicht nicht!«. Mit
diesem Motto wollte das Aktionsbindnis (s.u.) auf die vor-
handenen Problematiken in Zusammenhang mit der Substitu-
tionsversorgung aufmerksam machen. Thematisiert wurden
unter anderem folgende Kritikpunkte: Zu wenig Substituti-
onspldtze, Ubervolle Substitutionspraxen, keine freie Arzt-
wahl méglich, Schwierigkeiten qualifizierte Nachwuchskrafte
zu gewinnen, aufgrund der starken Reglementierungen in der
Betdubungsmittelverordnung, Erschwerung der Aufnahme
einer Beschaftigung fur Substituierte durch Vorschrift der tag-
lichen Sichtkontrolle, notwendiger Ausbau und bessere Ver-
netzung der Unterstitzungssysteme (Wohnmadglichkeiten,
Betreuungsangebote, Arbeitsmdglichkeiten, Tagesstrukturie-
rende Angebote).

Im Vorfeld fand am 17.07.2012 zu dieser Thematik eine Podi-
umsdiskussion im Haus der Katholischen Kirche statt, zu wel-
cher Vertreterinnen der Landespolitik, der Stadt Stuttgart,
der Substitutionsarztinnen, der Drogenhilfe sowie der Betrof-
fenen eingeladen wurden. Die Veranstaltung wurde gut be-
sucht und endete mit eindringlichen Appellen, die Integration
und gesellschaftliche Teilhabe drogenabhéngiger Menschen
zum Thema der Kommunalpolitik zu machen.

Am Gedenktag selbst gab es wie bereits im vorherigen Jahr ein
gemischtes Programm aus musikalischen und rednerischen
Beitrdgen auf dem Stuttgarter Marktplatz. Die Schirmherr-
schaft Ubernahm dieses Jahr Frau Katrin Altpeter, Ministerin
fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren.
Begleitet wurde das Programm durch pantomimische Einla-
gen der Wilden Bihne. Zum Abschluss lie man in Gedenken
an die verstorbenen Drogenabhdangigen nach einem Gottes-
dienst in der Leonhardskirche schwarze Luftballons in den
Himmel steigen. (s. auch Presseartikel aufS. 24)

Das Aktionsbindnis »Gedenktag fir verstorbene Drogenab-
hdngige Stuttgart« besteht aus folgenden Organisationen:
AIDS-Hilfe Stuttgart e.V., Caritasverband fir Stuttgart e.V.,
Die Bricke—Seelsorge fir AIDS- und drogenkranke Menschen,
LAGAYA — Verein zur Hilfe suchtmittelabhangiger Fravene.V.,
release Stuttgart e.V., JES — Junkies, Ehemalige, Substituierte
Stuttgart e.V. und LEDRO — Leben mit Drogenkranken.




Erfahrungen mit der Substitutionsbehandlung

Die Substitutionsbehandlung wird zur Behandlung der Opioidabhdngigkeit (insbesondere von Heroin) ein-
gesetzt, die als eine der schwerwiegendsten chronischen Erkrankungen gilt. Unter Substitution versteht

man die Einnahme eines Drogenersatzstoffes, welcher von einem zugelassenen Substitutionsarzt ver-

schrieben wird.

Die am haufigsten eingesetzten Sub-
stitutionsmittel sind Methadon und
Subutex® (Wirkstoff Buprenorphin).
Beides sind Opioide, die eine stark
schmerzlindernde  Wirkung haben,
ohne jedoch einen »Kick« auszuldsen.
Zwar rufen auch sie eine Abhangigkeit
hervor, kdnnen jedoch unter arztlicher

Kontrolle gut daverhaft eingenommen

werden. Mdgliche Nebenwirkungen

von NICOLE STUTZKI
Dipl. Padagogin

wie Mudigkeit, Schlafstérungen, Ubel-
keit, starkes Schwitzen, sexuelle St6-
rungen verschwinden i.d.R. nach langerer Einnahmezeit.

Bei der Substitution geht es an erster Stelle darum, das Uber-
leben der Betroffenen zu sichern. Die Lebenssituation von akut
drogenabhangigen Menschen ist gepragt von hohen gesund-
heitlichen Risiken, einer hohen Sterblichkeitsrate, Arbeitslo-
sigkeit, Wohnungslosigkeit, sozialer Isolation und Beschaf-
fungskriminalitat. Mithilfe der Substitution sollen negative
Folgeerscheinungen der Drogenabhdngigkeit reduziert und
eine gesundheitliche und soziale Stabilitdt der Betroffenen er-
reicht werden. Die Substitutionsbehandlung tragt z.B. zur Ver-
besserung der gesundheitlichen Situation der Drogenabhén-
gigen bei, da das Substitut keine Verunreinigungen enthalt und
oral unter &rztlicher Kontrolle eingenommen wird. Dadurch
werden die gesundheitlichen Gefahren durch verunreinigte
Drogen (z.B. Milzbrand) und das Risiko der Infektion mit HIV
und Hepatitis C durch gemeinsame Spritzennutzung reduziert.
Der Alltag von Drogenabhéngigen ist Gberwiegend davon be-
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stimmt, die Drogen und das nétige Geld dafur zu beschaffen.
Ein Abrutschen in Prostitution und Beschaffungskriminalitdt ist
vorprogrammiert. Die Substitutionsbehandlung entlastet hier
die Betroffenen zeitlich und finanziell und ermdglicht dadurch
eine gesellschaftliche und berufliche Reintegration sowie eine

Verringerung kriminellen Verhaltens.

In Stuttgart gibt es 898 Substitutionspldtze (Stand 12/2012), die
sich auf mehrere Praxen niedergelassener Arztlnnen und zwei
Schwerpunktpraxen verteilen. Zu nennen sind hier zum Bei-
spiel: die Schwerpunktpraxis fir Suchtmedizin von Dr. Zsolnai,
die Substitutionsambulanz der Caritas unter Leitung von Dr.
Parys oder die Gemeinschaftspraxis von Dr. Ulmer/Dr. Frietsch/
Dr. Miller. Jedoch reichen die vorhandenen Platze nicht aus: die
Substitutionspraxen sind Ubervoll und es kann zu langeren War-
tezeiten bis zur Aufnahme in ein Substitutionsprogramm kom-
men. Aufgrund der strengen Reglementierungen in der Bet&du-
bungsmittelverordnung fehlen auch die dringend bendtigten
Nachwuchsérzte.

Unsere Betreute Wohneinrichtung MARA ist speziell fir dro-
genabhdngige und substituierte Frauen konzipiert. Die groRe
Mehrheit der Bewohnerinnen nimmt an einem Substitutions-
programm teil. Viele blicken auf eine langjdhrige »Drogenkarri-
ere«zurick und kénnen sich ein komplett »cleanes« Leben nicht
mehr vorstellen. Eine dauerhafte stabile Substitution ohne Bei-
konsum ist fir sie dagegen durchaus eine realistische Perspek-
tive, die ihnen ein relativ »normales« Leben sowie gesundheit-
liche und psychische Stabilitat ermdglicht.

Begleitend zur Substitution ist eine psychosoziale Betreuung

Bimdesweiter Godenking fir vorstorbens Drogenabhongige

Leben akzeptieren
Sterben verhindern
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vorgeschrieben, welche von Drogenberaterlnnen entweder in
der Substitutionspraxis vor Ort oder in Beratungsstellen ange-
boten wird (wie z.B. in der Frauen-Sucht-Beratungsstelle von
Lagaya e.V.). Da viele Drogenabhéngige zusatzlich komorbide
Storungen aufweisen (z.B. Depression, Borderline-Person-
lichkeitsstorung, Angststorungen, Psychosen) wird in einigen
Substitutionspraxen zudem eine psychiatrische Sprechstunde
angeboten. Die Betroffenen kommen i.d.R. taglich zum »Ab-
schlucken« (orale Einnahme des Substituts) und zur sogenann-
ten Sichtkontrolle in die Praxis.

Ein Problem stellt der Beikonsum mit anderen Substanzen dar,
welcher in Wechselwirkung mit dem Substitut lebensgefahrlich
sein kann. Wir beobachten bei unseren Klientinnen vor allem ei-
nen Beikonsum von Alkohol, Benzodiazepinen (Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel) oder Lyrica®, welcher die Wirkungen des Sub-
stituts verstarken soll. Auch werden Methadon und Subutex®

zusatzlich illegal auf dem Schwarzmarkt erworben, um sie

Pressespiegel

intravends zu konsumieren und so den gewinschten »Kick« zu
bekommen. Zwar finden in den Substitutionspraxen regelma-
f3ig Urin- und Alkoholkontrollen statt, dennoch ist es schwierig,
den Beikonsum ganz einzuddmmen. Nachteilig ist in diesem Zu-
sammenhang fir manche Frauen die raumliche Konzentration
der Drogenabhangigen in den Schwerpunktpraxen, die es ihnen
erschwert, einen Ausstieg aus der Drogenszene zu finden. Auch
reicht die Substitution allein natirlich nicht aus. Von zentraler
Bedeutungist es, die Betroffenen wieder in die Gesellschaft und
ins Arbeitsleben zu integrieren und sie dabei zu unterstitzen,
eine neue Lebensperspektive fir sich zu entwickeln.

An diesem Punkt setzt unser Betreutes Wohnangebot MARA
an. Wir unterhalten eine gute Kooperation zu den Substituti-
onsarzten und Drogenberaterinnen unserer Klientinnen. Die
Bewohnerinnen werden individuell und bedarfsorientiert dabei
unterstitzt, ihre Ziele zu erreichen und ein weitgehend selb-
standiges, stabiles Leben zu fihren.

Die schwierige Suche nach neuen Raumen
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von VIKTORIA KUDEC
Sozialarbeiterin (BA)

Suchtabhangig, psychisch krank & wohnungslos -

Ein Mensch zweiter Klasse?

Unsere MARA-Klientinnen sind in erster Linie drogenabhdngig bzw. substituiert und von Wohnungslo-

sigkeit betroffen, wenn sie uns aufsuchen. Doch nach nur kurzer Zeit stellt sich fiir uns heraus, dass die-

se Frauen oftmals mit zusdtzlichen Krankheiten zu kampfen haben. Psychiatrische Erkrankungen, aber

auch Infektionserkrankungen wie beispielsweise HIV oder Hepatitis C, sind leider keine Seltenheit.

Der Ansatz einer Depression oder Angst-
stérung bis hin zur festgestellten Diagno-
se ist bei vielen unserer Frauen gegeben.
Depressionen (auch affektive Stérungen
genannt) gehdren heutzutage zu den
hdufigsten Formen psychiatrischer Er-
krankungen und treten oft im Zusam-
menhang mit einer Suchtabhdngigkeit

auf. Depressive Erkrankungen oder aber

Anzeichen einer Depression (wie z.B. Nie-
dergeschlagenheit, Traurigkeit, Verlust
von Freude und Antrieb, Schlafstérungen)
sind unter den MARA-Klientinnen weit verbreitet, jedoch sind
sie nicht bei allen durch einen Arzt diagnostiziert worden. Das
bedeutet auch, dass nicht alle Frauen aufgrund dessen in arztli-
cher Behandlung sind. Bei vielen steht die Drogenabhédngigkeit
im Vordergrund, sodass weitere psychische Stérungen zweit-
rangig behandelt werden. Ob sich die affektiven Stérungen vor
der Sucht entwickelt haben oder eine Begleiterkrankung dar-

stellen, kann im Nachhinein nur schwer nachvollzogen werden.

Neben den Depressionen spielen auch Angststérungen eine er-
hebliche Rolle bei den MARA-Klientinnen. Ein nicht unwesent-
licher Teil der Frauen ist davon betroffen. Angststérungen zei-
gensich darin, dass die Klientinnen bestimmte Situationen oder
Gesprache bewusst meiden und verhindern. Der Gang zur Be-
horde oder anderen Institutionen ist fUr viele gar nicht oder nur
in Begleitung méglich. Es herrschen Uberwiegend Angste, als
»Junkie« verurteilt und zurickgewiesen, nicht ausreichend be-
achtet oder diskriminiert zu werden. Und auch Versagensang-
ste, den Erwartungen der anderen nicht gerecht zu werden,
wirken sich auf die Betroffenen belastend aus. Dariber hinaus
zeigen viele Frauen, dass sie eine grof3e Angst hinsichtlich ihrer
eigenen Gesundheit und ihrer weiteren Zukunft haben. Sowohl
die Angst, als auch die Depression kdnnen zusétzlich zur Sucht
den Lebensalltag der MARA-Klientinnen stark beeintrachtigen

und sie in ihrem Tun und Handeln einschranken.

Im Rahmen einer Bachelorthesis wurde mit einer MARA-Klien-
tin, welche substituiert und an HIV und Depressionen erkrankt
ist, ein Interview gefihrt. Mit folgendem Auszug beschreibt
sie ihre psychische Verfassung unter ihren chronischen Mehr-

facherkrankungen:

Die ganzen Nachteile die du mir jetzt erzadhlt hast,
wie wirkt sich das auf die Psyche aus?

Oh, das ist bei mir gerade jetzt noch schwierig zu sagen.
Schlecht natirlich, ganz schlecht. Aberich setze mich kaum da-
mit auseinander, das ist halt das. Weil ich immer denke: »Nein,
es geht weiter.« Ich versuche mich positiv zu beeinflussen und
es geht auch meistens, oderich dricke es einfach blo3 weg, das
weif3 ich nicht. Das ist schwer zu sagen. Aber psychisch ist es

schon eine grofRe Belastung.

Also dass du es verdridngst gerade?

Ja. Aber ich denke halt, ich muss damit leben, deswegen brau-
che ich nicht die ganze Zeit darUber nachdenken irgendwie.
Es ist einfach da jetzt, und ich muss halt gucken, dass ich die
Sachen die ich machen kann, mache, und dann ist es auch psy-
chisch auszuhalten. Also, ich habe mich relativ gut damit arran-

giert im Kopf, dass ich es gut hinkriege.

Okay.
Depressionen hatte ich friher schon, von dem her... Da weif3

ich jetzt nicht, kommen sie daher oder daher.

Wie friiher? Vor der HIV-Erkrankung?
Ja.

Okay. Und wie wirkt sich das dann auf den Alltag
aus? Bist du da beispielsweise gehemmt in manchen
Dingen?

Manchmal ja, manchmalist es extrem. Kommt dann immer da-
rauf an: Bin ich jetzt gerade stabil, bin ich gerade stark? Habe
ich schon abgeschluckt? Bin ich schon fit und so, oder bin ich
jetzt gerade richtig down? Dann kann es auch sein, dass ich
Angstzustande krieg deswegen. Also das kann auch passieren.
Aber das ist eher die Seltenheit, Gott sei dank.

Und das duBert sich dann wie?

Ich kann so gut wie auf niemanden zugehen oder ich kann ei-
gentlich gar nicht auf jemanden zugehen dann. Ahm, und ich
habe dann halt auch, ich fihle mich wie eingesperrt dann ir-

gendwie.

Isoliert so, von der Aulenwelt?

Ja, ja. Weil ich habe dann schon alleine Angst mit jemandem zu
reden, weil irgendwann kommt dann das Thema vielleicht doch
wieder und, ja, da willich dann eigentlich bloR ins Bett und unter
die Decke.

Okay, alleine sein?
Ja.Istglaubeich aber, das kommtimmer wieder vor, also... Aber
ist Gott sei dank die Seltenheit bei mir. [...]

Zu den Erkrankungen, die die Fraven sehr belasten, kommen
hdufig noch Stigmatisierung und Diskriminierung hinzu. Dies
bedeutet, zusétzlich zu den eigenen Erkrankungen, einer en-
ormen Belastung ausgesetzt zu sein. Suchtabhdngige stellen
héufig AulBenseiter der Gesellschaft dar, die eigene Erkrankung
wird ihnen als Selbstverschulden zugesprochen. Bestehende
Vorurteile kénnen dazu fihren, dass Klientinnen weniger Chan-
cen aufdem Arbeitsmarkt haben, keine intakten sozialen Bezie-
hungen aulBerhalb der Szene fiihren, nicht selbstsicher sind und
sich in die soziale Isolation begeben. Eine erhéhte Sensibilitét
fir dieses Klientel wiirde sich jedoch positiv auf die psychische
Verfassung der einzelnen Frauven auswirken. Im Interview be-
schreibt die MARA-Klientin dies uv.a. folgendermal3en:

Welchen Vorurteilen bist denn du schon begegnet?

Also dhm, jetzt rein die Substitution, okay, das sieht ja keiner.
Aber du kannst halt nicht so, wie jeder wo frei ware, weil du ja
taglich da hin musst oder, ja, darfst es auch eigentlich nicht mit
dir herumtragen. Also wenn du jetzt Take-Home hast, solltest

du es eigentlich Daheim lassen, im Kihlschrank —

Die Medikamente?

Ja. Ahm, da ist es schwierig. Du kannst nicht einfach mal aus-
machen, so und so, weil du musst immer planen...das ist... und
dann merken die das dann, das du da stockst irgendwie und
dann kommt schon die Frage: »Warum geht das nicht?« Und
dann muss man das erkldren und dann ziehen sich manche dann
auch, was heil3t zurick, ne, du siehst das dann. Der Blick veran-

dert sich und du bist ein Mensch zweiter Klasse, definitiv.

Was heiBlit die? Wen meinst du mit die?

Dasist egal wo, das ist egal in welchem Bereich. Also bei cleanen
Leuten jetzt halt. Egal ob es jetzt Amter sind oder so. Du bist
als, jetzt als Erkrankte habe ich noch keine schlechten Erfah-
rungen gemacht, aber als Druffi habe ich schlechte Erfahrungen
gemacht.

Okay.
Du bist einfach, du bist Mensch zweiter Klasse, das ist so. Du
wirst einfach ganz niedrig eingestuft. Und du hast das so zu ma-

chen, weil du hast ja schlie3lich den ganzen Tag Zeit. Obwohl

du ja eigentlich auch einplanen musst, du musst da und da hin.
Wenn das jetzt blédde Uhrzeiten sind, wenn du jetzt zum Bei-
spiel... ich habe das Gluck, ich bin in einer Apotheke. Ich kann
von bis abschlucken und habe einen grof3en Spielraum wann ich
hingehen kann. [...] Ich kann es mir also einteilen. Dann gibt es
aber andere, die sind bei Arzten, wo sie bloR eine halbe Stunde
Zeit haben fur mittags und aber in der Zeit, wenn sie da nicht
da sind, dann kriegen sie nachher nichts mehr, obwohl der Arzt
offen hatte. Aber esist so, du bist derjenige, du musst da da sein
und bist du nicht da, dann hast du Pech gehabt. Hast du jetzt
aber einen Termin auf dem Amt oder so, das ist halt auch wie-
der und das, ja geht nicht, funktioniert dann halt nicht. Und
deswegen kommt das dann 6fters mal, du musst deinen Termin
verschieben oder so, und das sehen die dann nicht ein, weil du
musst ja Zeit haben. Du bist der Junkie, du musst Zeit haben. Du
bist doch im Programm. Also was willst du, du kannst dich doch

bewegen die ganze Zeit.

Also wird man so abgestempelt?

Ja du kannst, ja, weil du nicht immer so kannst wie die denken,
weil du ja eh blo rumlost, so auf die Art. Und das kriegst du zu
spuren. Das ist einfach, ja, ich kann jetzt nicht sagen wie du es zu
spuren kriegst, aber du kriegst das zu spUren. Da verandern sich

die Blicke und ja, das ist ganz bl6d.

Wie, dass man weniger Wert ist? Das wird ausge-
strahlt?

Ja genau. Und wenn dann allerdings die Krankheit ins Spiel
kommt, dann kann sein, dass sie mal wieder einen mitleidigen

Blick dazu bringen oder so.

Die HIV-Erkrankung meinst du jetzt?

Ja. Oder, oder sie denken: »Ha, selber schuld. Druffi. Drogen.
Bist selber schuld. Hast doch gewusst was du machst.«, so auf
die Art. Aber gewiinscht hat sich das bestimmt keiner von uns.

L]

Die Klientinnen von MARA sind wie gesagt nicht »nur« sucht-
krank. Depressionen, Angststorungen, Wohnungslosigkeit,
Hepatitis C oder HIV kénnen die Fraven zusétzlich belasten.
Und dies ist nur ein Bruchteil dessen, womit sie neben ihrer
Sucht leben missen. Des Weiteren werden sie oftmals von der
Gesellschaft ausgegrenzt und stigmatisiert, was eine erneute
Belastung darstellen kann. Das MARA-Team versucht in der
Wohnbetreuung die kérperliche und psychische Verfassung der
Fraven zu verbessern, indem wir ihnen unterstiitzend, beratend
und begleitend zur Seite stehen. Uberdies setzen wir uns fir die
Klientinnen ein, um Stigmatisierung und Ausgrenzung abzu-
bauven sowie vorzubeugen. Denn niemand méchte sich wie ein

Mensch zweiter Klasse fihlen.
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Das »Auswege«-Jahr 2012 stand nach dem Weggang der
bisher langjdhrigen Mitarbeiterin Maren Schusser und einer
gleichzeitigen, im Doppelhaushalt 2012/2013 beschlossenen
Personalaufstockung, ganz im Zeichen der teaminternen
Veranderung, Erweiterung und den daraus resultierenden
An-und Herausforderungen.

Denn da das Team
von Madchen.Sucht.
Auswege sich bisher
aus lediglich zwei
Mitarbeiterinnen (in
Teilzeit) zusammen-
setzte, bedeutete
das Ausscheiden der
Kollegin auch einen
Bruch der zumeist
sehr personlichen
Kontakte zu den
Médchen und zu den
Kooperationspartne-

rinnen.

Fir die neuen Kolle-
ginnen Martina Ferro
und Denise Thumm
hieR® es daher zu Be-
ginn des Jahres, sich
zunichst einen Uberblick Uber die Stuttgarter Tragerland-
schaft zu verschaffen und sich in Gremien bzw. bei bestehen-
den Kooperationspartnerinnen bekannt zu machen.

Aber auch die Kontaktaufnahme zu den Madchen, die seit-
her von Mddchen.Sucht.Auswege betreut wurden sowie die
nahtlose Ubernahme von bestehenden Angeboten wie z. B.
die Schulsprechstunde an der Schlossrealschule fir Madchen
sowie andere turnusmaRige Praventionsworkshops an Schu-
len und anderen Jugendhilfeeinrichtungen standen in der
Anfangszeit im Vordergrund.

Im Laufe des Jahres kristallisierten sich dann neben den re-
gelméaRigen Anfragen nach Praventionsworkshops bevorzugt
zu den Themen »Essstérungen« und »Schonheitsideal« sowie
»Alkohol« zwei Themen heraus, die zunehmend und damit
deutlich haufiger als in den vergangenen Jahren angefragt
wurden: »Shisha rauchen« und »Umgang mit den neuen Me-
dien« (s. hierzu auch Artikel »Madchen im Web 2.0« auf S. 32).
Die hohe Nachfrage nach Praventionsveranstaltungen zum
Thema »Shisha rauchen« war dabei aber weniger dem Pro-
blembewusstsein der Madchen geschuldet, sondern vielmehr
dem der Personen im nahen Umfeld (z. B. Lehrerlnnen und
Mitarbeiterinnen in Jugendhilfeeinrichtungen). Denn in den
durchgefihrten Workshops zeigte sich, dass vor allem mus-
limische M&dchen aus ihrem kulturellen Hintergrund heraus
und trotz des Wissens Uber gesundheitsschadigende Inhalts-
stoffe schon hdufig Erfahrungen mit dem Rauchen von Shishas
hatten. Die gesundheitlichen Risiken werden dabei Gberwie-
gend deshalb in Kauf genommen, weil mit dem Rauchen einer
Shisha ein hoher Geselligkeits- und Entspannungsfaktor ver-
bunden wird, der die Bedeutung der gemeinsam verbrachten
Zeit mit Gleichgesinnten als wertvoller einstuft. Zudem spielt
gerade in der Pubertdt das gemeinsame Ausprobieren von et-
was »Neuem« mit anderen eine grof3e Rolle. Dadurch fihlen
sich die Madchen élter und reifer und erleben sich eher «er-

wachsener«.

Aber auch bei dem Thema »Neue Medien, zeigte sich, dass
sich das Problemempfinden der Madchen von dem der Er-
wachsenen (z. B. Lehrerinnen oder Eltern) unterschied: Die
Mé&dchen selbst nahmen Uberwiegend aufgrund ihrer person-
lichen Erfahrungen mit Cyber-Mobbing Kontakt zu uns auf,
wahrend hingegen die Erwachsenen eher Bedenken wegen
der Zeitspanne, die die Madchen am PC verbringen, hatten.
Dahinter stand im Regelfall die Sorge, das »Leben« in der vir-
tuellen Welt kdnnte zu einem Verlust oder zumindest zu einer
Verringerung der sozialen Kompetenzen in der realen Welt
fGhren.

Dank unseres breiten Angebots, welches neben den Einzelbe-
ratungen und Préventionsveranstaltungen mit den Méddchen
auch Fachberatungen und Fortbildungen fur Multiplikato-
rinnen vorsieht, konnten wir diesen teils unterschiedlichen

Fragen und Bedurfnissen gut gerecht werden.

Im Jahr 2012 konnten wir Uber unsere Praventionsveranstal-
tungen und Kooperationen 123 Multiplikatorlnnen sowie
667 Mddchen erreichen (66 davon gemeinsam mit den Kolle-

ginnen der Frauen-Sucht-Beratungsstelle).

Unser flexibles Beratungsangebot wurde insgesamt 88x von
Mé&dchen im Alter von 10-20 Jahren sowie deren Angehorigen
bzw. Lehrerlnnen genutzt.

Genau wie im letzten Jahr waren die Uberwiegenden Grinde
fur die Kontaktaufnahme der jeweilige Suchtmittelkonsum
der Madchen sowie Probleme im Elternhaus. Eine deutliche
Zunahme der Anfragen erfolgte, wie oben bereits beschrie-

ben, aus eigenen Mobbingerfahrungen heraus.

Einen kleinen Einblick in unsere methodische Arbeit sowie
einen Auszug aus unserem Workshopangebot finden Sie auf

den folgenden Seiten.

Fur das kommende Jahr haben wir uns vor allem einen ei-
genen madchenspezifischen Ausbau der bereits bestehen-
den Online-Beratung der Frauen-Sucht-Beratungsstelle
(www.fe-mail.de) vorgenommen, um den Madchen bei Mad-
chen.Sucht.Auswege einen noch niedrigschwelligeren, und
vor allem einem ihrer Lebenswelt ent-
sprechenden Zugangsweg zu unserem
Beratungsangebot zu ermdglichen.
Wir danken deshalb der Eduard-Pfeif-
fer-Stiftung sehr, dass sie uns durch
ihre erneute Forderung den Aufbau
dieses Angebots ermdglicht.

Wir freuen uns darauf!

von ANJA SCHUBERT
Leitung Madchen.Sucht.Auswege
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Digitale Medien gehéren mittlerweile um Unwabhrheiten, Beleidigungen und/oder peinliche bzw. kom- FinTadtzug
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Austausch in sozialen Netzwerken sowie anfallig —als Opfer und aber auch als »Taterin.«
Computerspiele sind mittlerweile fester Neue Medien vermitteln ein unrealistisches — im Regelfall ein ex- B et L ek
Bestandteil des Alltagsgeschehen. trem schlankes — Kérperbild. Madchen orientieren sich sehr stark "xr"mf.:;.-I.:'_',:'::_'...U!:.-'. o
Dies spiegelt sich auch in der tdglichen an den ihnen vorgegebenen Idealen, daher kdnnen diese Darstel- g e :::-,I-I.-'.':
Nutzungsdauer des Internets wieder: Die- lungen zu einem ausgepragten Kérperkult und zu einem gestorten el andanen Fe i miti-
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Dipl.-Sozialpddagogin inzwischen deutlich héher als die der tag- Eine dhnlich wirklichkeitsverzerrende Wirkung haben die oftmals -
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Workshops zur Suchtpravention

Kreative und spielerische Methoden
in der Praventionsarbeit mit Madchen:

Wir fGhren themenspezifische Workshops, Projekte und Informa-

tionsveranstaltungen im Bereich der (Sucht-) Pravention durch. WA(H)RE SCHONHEIT

Dauer, Inhalte und methodische Ausgestaltung orientieren sich »Germany’s next Topmodel«, »Das perfekte Model« und

an der jeweiligen Zielgruppe und dem Setting.

Die Informationsveranstaltungen bilden dabei einen Einstieg in
den Themenkomplex »Madchen und Sucht«, die Workshops ver-

tiefen ein Thema wie z. B. Alkohol, Rauchen oder Essstérungen.

Nachfolgend ein kleiner Auszug aus unserem Workshop-Angebot:

RISIKO: SUCHT?!

In diesem Workshop werden madchenspezifische As-
pekte, Hintergrinde und Ursachen von Sucht bzw.
sichtigem Verhalten aufgezeigt, sowie das eigene
Konsum- und Risikoverhalten reflektiert und Resili-
enzfaktoren erarbeitet.

ANA, MIA UND CO (ESSSTORUNGEN)

Wenn die Gedanken nur noch ums Essen kreisen...

In diesem Workshop informieren wir die Madchen
Uber die verschiedenen Essstérungen sowie Uber de-
ren Ursachen und Auswirkungen. Zudem setzen wir
uns mit den Themen »Weiblicher Kérper«, dem gan-
gigen Schonheitsideal und dessen Auswirkungen auf
Médchen und Frauen auseinander.

SUBSTANZSPEZIFISCHE WORKSHOPS
(Alkohol, Nikotin oder illegale Drogen...)

Wir informieren und diskutieren Gber Wirkungsweisen
der einzelnen Substanzen, mdgliche Risiken und recht-
lichen Fragen.

Die Workshops bieten Raum fir die Reflexion des eige-
nen Konsumverhaltens und dessen individuellen und
gruppenbezogenen Funktionen. Zentrales Element ist
die Starkung der Risikokompetenz der Teilnehmerin-

nen.

Kontakt und Informationen bei:

»Sommermadchen« — Schon-Sein ist vor allem in den Medien
ein grof3es Thema. Heute sind Mddchen und (junge) Frauen
etwa 10 Mal am Tag bewusst oder unbewusst mit den Schén-
heitsidealen unserer Zeit konfrontiert.

In diesem Workshop wollen wir vor allem die Verstrickung von
Schon-Sein und Selbstwert und dessen Folgen fir Madchen
und (junge) Frauen sichtbar machen. Neben dem aktuellen
Schonheitsideal betrachten wir dabei u. a. auch die Schonheit-

sideale im Wandel der Zeit.

WEIL ICH EIN MADCHEN BIN!

Pubertat: Zeit der vielféltigen Anforderungen und Fragen.
Wer und wie will ich sein? Wo gehére ich dazu? Bin ich schon
und begehrenswert? Welchen Beruf will, soll und kann ich er-
greifen?

Mé&dchen stehen vor der Aufgabe eigene und kollektive Ant-
worten zu finden und ihre Identitét zu entwickeln.
Gemeinsam mit den Madchen greifen wir fir sie bedeutsame
Aspekte der weiblichen Identitatsbildung aufund finden mog-
liche Nahtstellen zu Suchtverhalten und Konsum. Was veran-
dert sich am Selbstbild der Madchen mit einer Wodkaflasche
oder einer Zigarette in der Hand? Wie beeinflussen Medien

die eigenen Mal3stabe oder das eigene Selbstwertgefihl?

MEINE ZEIT IM NETZ!

Internetsucht, Onlinesucht oder auch Computerspielsucht
sind die aktuellen Schlagworte, wenn es um eine (zu) intensive

Nutzung des Computers geht.

Dieser Workshop soll die Madchen anregen, sich Uber die ei-
genen Nutzungsgewohnheiten Gedanken zu machen. Zudem
informieren wir neben den durchaus positiven Aspekten des
Internets Uber mdgliche Risiken und Umgehensweisen mit
z.B. Cyber-Mobbing und geben Hinweise zu einem »sicheren«

Aufenthalt in sozialen Netzwerken.

WORKSHOP ZUM THEMA »SHISHA«

Ist das Rauchen einer Shisha weniger schadlich als das Rau-
chen von Zigaretten? Welche Funktion hat das Wasser beim
Rauchen einer Shisha?

Diesen und noch weiteren Fragen gehen wir bei diesem
Workshop gemeinsam mit den Madchen auf den Grund.
Neben der Vermittlung wichtiger Informationen u. a. zu
Risiken, steht die Reflexion der eigenen Erfahrungen und
Standpunkte im Vordergrund.

MARTINA FERRO // Tel. Nr. 640 54 90 // Email: maedchen.auswege@lagaya.de // www.lagaya.de

Workshop »Gefiihlshunger«

Ty

Das Telefon klingelt — ein Anruf und die Frage, ob wir nicht einen Workshop an einer Schule machen
konnten? Es gdbe dort drei junge Frauen in einer Klasse, die sehr wahrscheinlich an einer Essstorung

leiden. Eine weitere verletzte sich immer wieder selbst ...

Auf diese oder dhnliche Weise erreichen uns immer wieder In dieser Phase kann Essen zu einer Er-
Anfragen, in das Thema »Essstorungen« mit einer - manch- satzbefriedigung auf ein Bedirfnis nach
mal mehr, manchmal weniger grof3en - Gruppe Madchen oder Trost, Nahe, Schutz, ... werden, wenn
junger Frauen einzusteigen. Die Teilnehmerinnengruppen sind dieses nicht anders gestillt werden kann.
jedes Mal unterschiedlich und bunt gemischt, deshalb ist diese Oder aber, »unangenehme« Gefihle wie
Vielfaltimmer wieder eine Herausforderung fir uns, die Work- Wut, Scham und Unsicherheit werden
shops bedarfsgerecht zu gestalten. einfach »weggegessen«, weil die Mad-
& chen nicht wissen, wie sie mit diesen
Als wir wieder einmal einen Workshop zum Thema »Esssto- umgehen sollen.
rungen« vorbereiteten, wollten wir diesmal ganz bewusst ei- Auch die Verdnderung des Korpers ver-
nen anderen Zugang erarbeiten. Wann werden Essstérungen unsichert die Madchen. Das &ullere von MARTINA FERRO
fir Madchen relevant? Und was zeichnet diese Phase aus? Eine Erscheinungsbild erhélt jetzt ein beson- . . .
Dipl.-Sozialpddagogin
der zentralen Antworten fir uns war: in der Pubertat, mit ih- deres Augenmerk und gesellschaftliche

rem typischen Gefuhlschaos. Schonheitsvorstellungen, wie sie die

Medien verbreiten, bieten nur eine unrealistische Orientierung.
FUr Mé&dchen stellt die Zeit der Pubertat und des Erwachsen- Diese und andere Aspekte, hdufig natirlich in Kombination, kén-
werdens eine Unmenge an Herausforderungen dar. Allem nen fir Madchen ein Turéffner zu einer Essstérung sein.

voran die Flut an GefUhlen, die sich fir sie bis dahin weder so

heftig und schwankend, noch so «anders« angefihlt haben, Bei unserem Workshop »Gefihlshunger« haben wir uns deshalb
wie sie es jetzt tun. Was friher bei Arger, Angst oder Schmerz bewusst dafur entschieden, Gefihle als Ausgangspunkt der Aus-
geholfen hat, ist heute pl6tzlich nicht mehr passend, schon gar einandersetzung zu nehmen. Dabei wollen wir den Madchen die
nicht mehr »so einfach«. Stress in oder durch die Schule, Streit Maoglichkeit eines Austauschs Uber ihre Gefuhle und ihre derzei-
mit der allerbesten Freundin, Liebeskummer oder die Unsi- tigen Losungsstrategien geben, um danach neue, unter Umstén-
cherheit wegen des sich verdndernden Korpers sind nur ein den sinnvollere Umgangsweisen zu erarbeiten.

paar von vielen Grinden, die den Madchen gleich wie mehrere Eine der Methoden aus diesem Workshop, wir haben sie »Catwalk«
»Steine im Magen liegen« oder »das Herz weiter als nur in die genannt, stellen wir hier kurz vor. Sie ist inspiriert durch das Manu-

Hose rutschen« lassen. al »heartbeat - Herzklopfen - Beziehungen ohne Gewalt« (Heraus-
Was oft bleibt, ist die Frage nach dem wohin bzw. was tun mit geber: Der Paritdtische, 2010).

den Gefuhlen?



Methodenvorstellung:
Catwalk

Fiir wen:

Alter: Madchen ab 13 Jahren

Gruppengrof3e: 6 bis 20 Teilnehmerinnen

Dauer: 45— 60 min

Raum: die Methode braucht ausreichend Raum, da sich die Teil-

nehmerinnen in kleinen Schritten vorwérts bewegen!

Ziele:

Die Methode erméglicht es der Gruppe, spielerisch in den Aus-
tausch Uber eigene Erfahrungen mit kniffligen Situationen und
den eigenen Gefhlen zu kommen. Jede einzelne bestimmt da-
bei selbst, was sie im Anschluss den anderen mitteilen mochte
und was nicht. Zusatzlich regt die Methode stark eine innere Re-

flexion an, die haufig auch nachwirkt.

Material:
- eine »Geschichte«, passend zum Thema des Workshops

- FulRabdricke (aus Papier ausgeschnitten, bestenfalls laminiert)

Durchfiihrung:

Jede Teilnehmerin erhélt fir sich personlich einen vorgefertigten
FuRabdruck. Alle Teilnehmerinnen stellen sich in einer Linie auf,
moglichst so, dass sie im Raum mehrere Schritte vorwarts ge-
hen konnen (am besten an der kurzen Seite des Raumes). Nun
wird eine »Geschichte« (s. gegeniberliegende Seite) - Absatz fir
Absatz - vorgelesen. Nach jedem Absatz entscheidet jede Teil-
nehmerin fir sich, ob sie dhnliches kennt oder &hnlich reagieren
wirde, sozusagen inhaltlich »mitgeht«. Wenn ja, macht sie einen
Schritt nach vorne. Der nachste Abschnitt wird nun vorgelesen
und sie entscheidet sich erneut usw.

Kann sie irgendwann nicht mehr »mitgeheng, bleibt sie stehen,
legtihren Fuf3abdruck ab und setzt sich an die Seite.

Die »Geschichte« wird so lange vorgelesen, bis alle Madchen
»ausgestiegen« sind oder die »Geschichte« zu Ende ist (es kann
sein, dass dannimmer noch Teilnehmerinnen stehen, diese legen
ihre FuBabdricke dann ebenfalls ab).

Entstanden ist ein Gesamtbild der FuRabdricke, die an unter-

schiedlichen Zeitpunkten der »Geschichte« abgelegt wurden.

Nach der »Geschichte« sind folgende Fragen mdglich, um den

Austausch anzuregen:

An welchem Punkt sind die meisten ausgestiegen? Wie viele sind

bis zum Schluss mitgegangen?

Bei welchem Schritt bist Du nicht mehr mitgegangen? Warum?

Welche Gedanken gingen Dir dabei durch den Kopf?

Du bist weiter gegangen. Was hat Dich dazu bewogen, weiter zu

gehen?

Hast Du schon &hnliche Situationen erlebt? Wie war das? Kennst
Du andere »Hilfsmittel«, die Du in dhnlichen Situationen auspro-
bierst?

Kennst Du »Essen« als Ersatz fur Gefihle, so wie es in der Ge-
schichte beschrieben wird?

Wenn deine Freundin Dir anvertraven wuirde, dass sie Probleme

Uber »Essen« versucht auszugleichen, was wirdest Du ihr raten?

Hinweise:

Bei dieser Ubung wird gerade die innere Reflexion der Teilneh-
merinnen stark angeregt. Deshalb empfiehlt es sich, die Me-
thode in einer vertrauensvollen Atmosphdre anzubieten und
klare Absprachen zu treffen, dass Gesagtes nicht »den Raum
verldsst«. Es kann auch formuliert werden, dass jede einzelne
selbst entscheidet, was sie in der Gruppe sagen mdchte und was
sie lieber fir sich behalt. Wenn die Gruppe schon in das Thema
eingetaucht ist und sich kennen gelernt hat, ist ein guter Zeit-
punkt diese Methode anzuwenden.

Das schone an dieser Methode ist, dass sie flexibel gestaltet wer-
den kann, was die Geschichte und damit die Thematik betrifft.
Manche Jugendliche steigt schon ziemlich frih aus. Fir die-
sen Fall kdnnen auch zwei Ful3abdricke verteilt werden, wenn
sie ausreichend vorhanden sind. So kann die Teilnehmerin ein

zweites Mal in den Prozess einsteigen.

I

Du bist mit Freundinnen auf einer Fete und lernst einen netten Jungen
aus deiner Nachbarsklasse kennen, der Dir auf Anhieb gefallt. Ihr ver-
steht euch gut, kénnt euch total gut unterhalten und miteinander la-
chen. Als Du wieder zuhause bist, denkst Du an den tollen Abend zurick
und merkst, wie sich ein warmes, angenehmes Gefiihl in deinem Bauch
breit macht. :

\
Ein paar Tage spéter spricht er Dich in der grofSen Pause an. Du freust
dich total, ihn wieder zu sehen. Du merkst, wie Du innerlich ganz hib-
belig wirst und deine Augen Funken sprihen. Offensichtlich geht es
ihm genauso und Du hast das Gefiihl, es hat zwischen euch gefunkt. Du
hoffst, ihn bald wieder zu treffen und verabschiedest Dich mit Schmet-
terlingen im Bauch. '

v
Gleich danach musst Du das unbedingt deiner allerbesten Freundin
erzahlen! Wie aufregend alles ist! Vor lauter Aufrequng bekommst Du
beim Mittagessen keinen Bissen hinunter...

v
Jeden Morgen freust Du Dich auf die Schule, denn da triffst Du ihn im-
mer in der grof3en Pause. Ihr seid beide total ineinander verliebt und
schwebt auf Wolke sieben. Ein tolles Gefiihl! Alles gelingt Dir leicht und
nichts schmeiflSt Dich aus der Bahn. Selbst zuhause mit deinen Eltern/
deiner Mutter klappt es besser!

v
Ihr beide versteht euch super und du bist voller Energie. Alles in deinem
Leben lauft wie am Schniirchen! Deine Freundinnen scherzen manch-
mal iiber Dich, weil Du so verliebt und Uberschwanglich bist. Aber das
macht Dir in deinem Gliick Gberhaupt nichts aus.

v
Nach ein paar Wochen, erzihlt Dir eine Freundin, sie hétte deinen
Freund mit einem anderen Madchen unterwegs in einer Disco getrof-
fen. Das muss noch nichts bedeuten, denkst Du Dir. Und trotzdem: ein

kleines mulmiges Gefiihl, ein wenig Angst breitet sich in deinem Inne-

—

Ein wenig nachdenklich gehst Du nachhause. Als deine Mutter beim Es-

renaus.

sen mit Dir spricht, horst Du nur mit halbem Ohr zu.

\/
Du sprichst deinen Freund darauf an, der Dir erklért, dass das nur eine
Freundin gewesen sei. Er wechselt daraufhin das Thema und Du willst

ihm gerne glauben. Aber ein kleiner Zweifel bleibt und Du fihlst Dich

plotzlich gar nicht mehr so Gbermditig, wie vorher. a
\/

In der Woche darauf verabredet ihr euch, um ins Kino zu gehen. Du war-
test vor dem Kino auf ihn, aber er kommt nicht. Sein Handy ist ausge-
schaltet. Du machst Dir Sorgen und kénntest gleichzeitig vor Wut plat-
zen. Nach einer Stunde gehst Du nach Hause und schmeif3t Dich gereizt
aufdas Sofa. Als dein kleiner Bruder mit Dir spielen will, schubst Du ihn

schlecht gelaunt zurtiick. Der hat Dir gerade noch gefehlt!

\/
Am nédchsten Tag steht dein Freund zerknirscht vor deiner Tir, um sich
bei Dir zu entschuldigen. Es tue ihm leid, er habe eure Verabredung ein-
fach vergessen. Anfangs bist Du ihm noch bése, aber dann verzeihst Du

ihm. Dass er eure Verabredung vergessen hat, krdankt Dich trotzdem.

Die »Geschichte« zum
Catwalk »Gefiithlshunger«

g

In der folgenden Zeit streitet ihr immer hdufiger aufgrund von Klei-
nigkeiten und am Schluss wisst ihr gar nicht mehr, worum es in eurem
Streit eigentlich ging. Du hast das Gefihl, dass er Dich gar nicht wirklich
versteht. Abends verkriimelst Du Dich dann gerne vor den Fernseher,
um eure Probleme zu vergessen und tréstest Dich mit Schokolade und
Chips. :
\/

Mehr und mehr scheint er Dir aus dem Weg zu gehen. Wenn Du ihn da-
rauf ansprichst, verneint er das und erklart, er habe auch noch Freunde
mit denen er etwas unternehmen will. Du wiirdest ihn einengen. Das
versetzt Dir einen Schlag in die Magengrube. Als Du am folgenden Wo-
chenende mit deinen Freundinnen in eine Disco gehst, trinkst Du mehr,
als Du vorgehabt hast. Du hoffst, dass Du Deine Sorgen und Angste mit
ihm fir diesen Abend vergessen kannst.

\/

Am nédchsten Tag wachst Du mit einem Brummschadel auf. So geht das
nicht weiter, denkst Du Dir und nimmst Dir vor mit ihm zu reden. So
leicht mochtest Du eure Liebe nicht aufgeben. Aber schon nach kurzer
Zeit streitet ihr wieder. Am liebsten wirdest Du gleich wieder mit dei-

nen Freundinnen zum feiern losziehen!

Ihr beide befindet euch in einemvsté'ndigen Hin und Her zwischen Streit
und Verséhnung. Mal ist es wundervoll zusammen und manchmal die
Hoélle. Dieses Auf und Ab macht Dich ganz wahnsinnig. Als es mal wie-
der zu einem heftigen Streit kommt beschimpfst Du ihn via facebook.
Ihr beide habt Riesenkrach wegen deiner facebook-Aktion. Du ent-
schuldigst Dich bei ihm und ihr verséhnt euch. Fir die kommende Zeit
beschliel3t ihr, euch einfach nicht mehr so hdufig zu sehen. Dabei fehlt
er Dir doch sehr. Abends sitzt Du deshalb lustlos vor dem Fernseher,
um Dich abzulenken. Gegen deine Sehnsucht futterst Du wieder Chips
und Schokolade. Wenn Du so weiter machst, wirst Du noch ganz dick!
schief8t es Dir durch den Kopf. Kurz iiberlegst Du Dir, einfach alles wie-
der auszuspucken.

v
Als Du das ndchste Mal mit deinen Freundinnen ausgehst, triffst Du
deinen Freund, wie er mit einem anderen Mddchen eng umschlungen
tanzt. Als Du ihn darauf ansprichst, erklért er Dir, dass sie nur eine
Freundin sei. Du fiihlst Dich hintergangen, total mies und absolut wert-
los. Als deine Freundin Dich anspricht, schreist Du sie voller Wut an und
rennst aus der Disco.

\4
Du hast deine ganze Lebenslust verloren und hdngst zuhause nur noch
herum. Manchmal weil8t Du nicht wohin mit deinem Schmerz und dei-
ner Wut. Du hast das Gefihl, niemand versteht Dich mehr. Als Du dann
im Bad eine Rasierklinge findest, ritzt du Dir in deine Unterarme, um

den inneren Druck loszuwerden.

Dein Freund hat mit Dir Sch/ussvgemacht. Er habe sich in eine andere
verliebt — das Médchen, mit dem Du ihn in der Disco getroffen hast. Du
féllst aus allen Wolken. Was hat das alles noch fir einen Sinn? Am lieb-
sten wiirdest Du mit allem Schluss machen, einfach nicht mehr weiter-

leben.




Yoga im LAGAYA - Interview mit Kim Steeb

Kim Steeb leitet bei Lagaya ehrenamtlich eine Gruppe zu Yoga, Korperbewusstsein und Entspannung.

Auf die Frage wie sie zu Yoga kam, berichtete sie uns in einem Gesprach iiber ihren Weg und wie ihr Yoga

dabei geholfen hat.

Was war der Anlass / Grund, dass Sie sich bei
LAGAYA engagiert haben?

»Durch meine eigene Angststorung habe ich selbst erlebt wie
Yoga mir geholfen hat aus meinem persénlichen Tief heraus
zu finden und als Yoga Lehrerin habe ich es schon an vielen an-
deren Schilerinnen und Schijlern ebenso erlebt. Yoga ist ein
Wegbegleiter fir jede Lebensphase.

Das méchte ich besonders mit Menschen teilen die, wie ich
damals, Hilfe suchen. Ihnen das zu schenken was mir einst ge-
schenkt wurde.

Lagaya ist mir im Internet aufgefallen als ich nach Stuttgart
zog. Mir gefallt, dass sie mit Frauen arbeiten, die ein Sucht-
problem haben. Es hat wie meine Krankheit damals, mit der
Psyche zu tun, damit konnte ich mich identifizieren. Lagaya

war gleich sehr offen und freundlich und fand die Idee schon.«

Was ist Ihre Motivation, dies unent-

geltlich zu tun?

»Es macht mir Freude, wenn ich helfen kann.
Es gibt mir ein gutes Gefuhl zu geben und das

ist mein Lohn.«

Welchen Nutzen haben suchtkranke
Frauen von Yoga?

»Einmal lernen sie sehr viel Gber das eigene
Korperbewusstsein und es 6ffnet die Tiren
zu vielen anderen Bereichen, wie zum Bei-
spiel auch die der Spiritualitat. In meinen
Stunden konnen nach einiger Zeit Korper,
Geist und die Seele erreicht werden. Dazu
wende ich verschiedene Formen an. Yoga,
Tanzen, Singen, Massage oder gefihrte Me-
ditationen aber auch Theorie, Philosophie
und Quantenheilung. So kann jede fir sich
selbst herausfinden, wie sie ihr energetisches System am Be-
sten erreichen kann. Dazu lernt sie auch, wie sie am Besten
entspannt. Selbstverantwortung zu Gbernehmen, lernen sich
in Kérper und Geist wohl zu fihlen um gesund zu werden. In
der westlichen Welt wird heute noch die Kraft der Selbsthei-

lung unterschétzt.«

Im Gesprach betonte Frau Steeb auch, dass Yoga immer und iber-
all praktiziert werden kann. »Ich brauche keinen Verein oder ein
Studio, muss mich an keine Offnungszeiten halten. Wenn es mir
schlecht geht, kann ich sofort und konkret etwas tun. Selbst unter
Menschen kann ich mich z.B. mit AtemUbungen, die nicht weiter
auffallen, wieder in Ruhe versetzen. Es ist also eine sehr unmittel-
bare Technik.«

»Mein Anliegen ist es, den Frauen beizubringen, wie jede fur sich

ihren Entspannungspunkt finden kann.«

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft, wie konnte oder

sollte es weitergehen?

»lch freue mich auf eine weitere schéne Zusammenarbeit mit
Lagaya. Ich lerne viele tolle Frauen kennen und bin dankbar dafir.

Ich freue mich, wenn ich einen Teil dazu beitragen kann, dass es

ihnen besser geht.«

Kim Steeb befasst sich seit vielen Jahren mit Yoga und anderen alternativen
Heilmethoden. 2005 hat sie sich zur Ashtanga Yogalehrerin ausbilden lassen.

Heute gibt sie Einzelstunden und manchmal unterrichtet sie im gréReren
Kreis. Bevor sie mit ihrer Familie nach Stuttgart gezogen ist, hatte sie auf

Mallorca eine Yogaschule.

Das Gesprach fihrten Ulrike Ohnmeif3 und Sibylle Wais.
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Geschiftsfithrung
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DANKE!

Wir mochten uns sehr herzlich bei allen bedanken, die uns auch im Jahr 2012 durch Zuschisse,
Stiftungszuwendungen, Kostenibernahmen, Geld- und Sachspenden, Buf3geldzuweisungen
sowie durch Mitgliedsbeitrage dabei unterstitzt haben, suchtmittelabhangigen Madchen und

Frauen zu helfen:

- Landeshauptstadt Stuttgart, Gesundheitsamt, Jugendamt und Sozialamt

- Landeshauptstadt Stuttgart, Sozialamt/Abt. Freiwillige Leistungen
(Stiftungsgabe fir Verhitungsmittel)

- Land Baden-Wirttemberg

- Land Baden-Wirttemberg, Innenministerium, Landesstiftung
(Forderprogramm »Pravention alkoholbedingter Jugendgewalt — PAJ«)

- Der Paritatische Wohlfahrtsverband

- Deutsche Rentenversicherung Bund

- Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg

- Sozialamter

- Jobcenter

- Biohof Braun
- BW-Bank
- Eduard-Pfeiffer-Stiftung
- Evangelisches Diakonissenhaus Stuttgart
- Angelika Genthe, Webentwicklung | Multimedia | Grafikdesign
- Gentner-Verlag
- Hilfe fir den Nachbarne. V.
- Daniela JUssen, EDV-Beratung und Softwareentwicklung
- Kim Steeb, Yoga-Lehrerin
- Harenberg-Heye-Weingarten-Verlag
- Brauerei Krombacher
- netpix Itd., Corinna Kammerer
- Osterfeldschule, SMV
- Robert Bosch GmbH
- Second-Hand-Bazar, B. Skorday
- Ernst Strecker GmbH & Co. KG, Floristenbedarf
- UWS Druckerei
sowie den Richterinnen und Richtern des Landgerichts Stuttgart und des Amtsgerichts Stuttgart.

Besonders danken wir Frau Dr. Dipper, die anlasslich ihres Geburtstages zu Spenden fir Lagaya aufgerufen hat. Wir haben

uns sehr dariber gefreut und danken allen, die diesem Aufruf nachgekommen sind.

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

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



LAGAYA
Verein zur Hilfe suchtmittelabhdngiger Frauen e.V.

HohenstaufenstralRe 17 b

70178 Stuttgart ab 15. Juli 2013

Tel: 0711/640 54 90 KatharinenstrafRe 22

Fax: 0711/607 68 60

70182 Stuttgart
kontakt@lagaya.de :

www.lagaya.de




