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Vorwort 

Ain 31. Mai 1985 erfolgte die Einweihung des Psychosozialen Therapie- 
Zentrums Gasgenau-Freiolsheim. einer Klinik firr Drogenabhiinpige. 
durch seine Exzellenz dem hochwürdigsten Herrn Erzbiscl-iof Dr. Saicr. 

Anläßlich dieser Einweihung referierte Professor '~ r .  Heinrich Pornpey 
zuin Theina ..Sucht und Suchiigkeit - eine tlieolopiccl-i-diakonische I-Ier- 
ausforderung". 

Da dieses ReCerat erhebliche Resonanz fand, rnijchten wir dieses im 
Rahmen unserer Scliriftenreihe als Sonderdruck der interessierten 
Örentlichkeit zur Verl'ügung stellen. 



Sucht und Süchtigkeit 
Eine theologiscl-i-dtakonische Herazisforderunp 

1.  Die „Gesunden" - Allgemein-menscliliclie 
Vorgegebenl-ieiten der Such tki-an kenhiITe 

..Wer ohne Felil und Tadel ist. der werfe den ersten Stein" (Joh 8. 7): Ein 
.rr Tlreologe. der sich mit der Frage von Sucht und Süchtigkeit aiiseinailder- 

setzt, ein Tlierapeut. der sicli helfend den drogtnabhAiigigen Patienten 
zuweiidet. jeder. der sich in sciilen~ Arbeitsfeld und tebcnsbereich fiir 
Abhängi~e engagiert, muß sich bewußjf sein, daß auch er Abhätigigkeiten 
besitzt und der Befreiung, d. 11. der Erlösung, bedarf. Den Splitter irn 
Auge des Bruders zu sehen, aber den Balken in1 eigenen Auge nicht zu 
kennen geliört zur alItäglichen Selbst- und Freinderfal~rung (vgl. Mt 
7,3). Diese unuingärigIiche Realität kennzeichnet nicl-il nur tl~eologiscli. 
sondern auch psyclio- wie soziotl-ierapeutisch die kus_oangsposition des 
I-Ielfens und Heilens. Doch wer uin seine eigenen Abhän~igkeiten nicht 
weiß iiild sie nicl-lt wissen will. kann andere nicht zur Freiheit fyihren, 

I .  1 Die christliche Erlösungsbotschart eind Befreiungspraxis richtet sich 
an alle. Das Reich Goltes will die Erlösung von allen Abhängigkeiten 
bringen. d. I i . .  es will das Gelingen aller Lebensbezieliringeti des Men- 
schen : 
- dcr Geist-Leib-Seele-..LYit-kk'licl~keii des einzelnen Menschen, 
- der Bezieliungen ziim Nächsten. 
- der Beziehung zirr natürlichen und striikturellei~ Umwelt und zu 

Gott. 
Jede individuelle Er lösun~  ilnd Befreiung ist auch ein kollektives Ereig- 
nis, ein heilender Vorgang für die gesainte Menschheit und SchöpCiing. 
Der einzelne kann nicht unabl-iängig von seinen Mitinenscl-ien und von 
seiner weiteren Lebensiimwelr existiei-en. d. h.. es besteht ein ökosystemr- 
scher Heils- und Unl~eilszusaminenhang. In  diesem Sinne versteht die 
christliche HeilsbotschaTt die Erlösring auch als lebencvolles Gelingen 
aller Beziehungen. Für diese neue Welt, für dieses Cotiesi-eich wirkt die 
Kirche. Darum bittet sie. wenn sie betet: ..Dein Reich koinrne". 
Aus der Sicht des claristlichen Glaubens können Helfen und Heilen nicht 
gelingen. wenn riur der einzelne Kranke gcschen wird imd der Helfer sich 
seIbst, die Gesellscl-iaft und den gesamten Lebetisrazini übersieht. Soll 
Kranken und Abhäilgigeil gehoifen werden. i11üssei-i die psychosozialen 



wie die pastoralen Helfer auch an ihrer eigenen Erlösung und Befreiung 
arbeiten, genauso entschieden wie an der Erlösung und Befreiuns des 
Kranken und der GeseIlschaft. Eri6siinpl ist iminer Befireiung des einzel- 
nen Menschen wie zugleich der Gemeinschaf't des Menschen, oder sie 
geschielit nicht, Außerdem darf nicht vergessen werden, Befreiung und 
ErIösung setzen prirniir bei der Veränderung der Herzen an und erst 
sekundär bei der Verinderung sozialer und institutioiieIler Strukturen. 

1.2 Viele Abhängigkeiten und Süchte fallen heute deswegen kaum auf, 
weil sie von der heutigen Gesellscliafi ignoriert b7w. gerne toleriert wer- 
den, im Gegensatz zu Süchten, die nicht ins Konzept der Leistungsgesell- 
scliaft passen. Doch die lolerierteri wie die verurteilten und verachteten 
Siichtarten machen oft in gleicher Weise seelisch, sozial oder leiblich v 
krank. Für alIe Gruppen von Süchtigen gibt es klinisch-therapeutische 
Einrichtungen : 
- für die. die an Gewinn- und Besitzsucl-it leiden, die der Bescl-iäfti- 

gungssucht und dem Erfolgszwang versklavt sind, existieren psyclio- 
somatische Kliniken und Krankenhäuser zur Behandlung von Herr- 
und Kreislaufinsriffizienzen und Kliniken für Krebserkrankungen 
USW.. 

für die, die an Reise- und Vergnügungssucht leiden, f f ~ r  die unstetig 
Umhergetriebenen. die Auto- und Motorradabhnngigen und für die. 
die vom Urlaiibswahn und Unteriiel~iiiungsdi-ang besessen sind, ste- 
hen die unterschiedlichsten Unfallkliniken und Erste-Hilfe-Einrich- 
tungen zur Verfügung, 
fYir Drogen-, Alkohol- und Medikamentenabliängige gibt es die ent- 
snrecheriden Hilfs- und Heileinrichtuneen. 

Bei den zwei erstgenannten ~bhän~ipkeikbereic l ien werden jedoch die 
Abliiingigkeiten und die dahinterstelieilden Süchte nicht therapiert. son- 
dern lediglicli illre Folgen. Das hängt mil der sozialen Einschätzung 
einer Abhängigkeit zusammen. Die Einschätzung des Suchtverhaltens 
der beiden ersten Gruppen basiert auf' dein ~ e i s t u n ~ s -  und Wohlstailds- 
denken unserer Gesellschaft. Die Wirtschaft profitiert i on diesen Sucht- 
modalitäten. Eine subtile Werbe- und Medienpropaganda vermirtelt die - 
erfcxderIichen Leitbilder und Leitwerte eines superholien Geschäfts- und 
Arbeitsgewinnes, des Besitzes eines Oberklasseautos. eines Urlaubs im 
fernen Ausland usw. Die Drogeii-, Alkohol- r~nd  Medikamentenkranken 
verhindern dagegen Leistung und Wohlstand. Sie belasten die Gesell- 
schaft finanzieI1 wie sozial. Diese Sucht ist Likonomisch iiberwiegend 
unrii-oduktiv. 
Ziir theologischen, seelsorgliclien und diakonischen I-Ier:iusCorderung 
der Kirche im Blick auf Suchterkrankungen sei somit festgehalten: 

1 VATIKANUM 11. Kirche. Nr. Y. 



1.  Alle Glieder der Gesellschaft, d. h. auch die I-Ielfer, sollten sich der 
eigenen Abhängigkeiten bewußl sein und sicl-i einer damit verbunde- 
nen SeIbstkontsolle unterziehen: denn keiner ist oline Felil und Tadel 
( ~ $ 1 .  Joh 3.7). So ist es für die Therapeuten der verscfiiedensten 
psycho- und soziotl~erapeiitiscllen Scl-~ulen selbstverständlrch. sicl-i 
einer entsprecl-ienden SeIbstanalyse und einer ständigen Supervision 
Z L ~  unterziehen, um nicht durch Ubcrtragungs- lind Gegenübertra- 
gungsmechanismen die Abhängi~kei t des zu beglei tenden Sucl-i tkran- 
ken zu verstärken. 

2 .  Die Heilung von Abhängigkeiten bei einzelnen bedarf gleichzeitig der 
Heilung der vielschichtigen Abhängigkeiten der Gesellschaft. 

W 

2. Der Sucl-itkranke und seine Abhängigkeiten 

Die lebenzerstörende Abhänggkeit wird als Suchi bezeicl-inet. Ein 
Mensch sucht etwas und wird dabei abhängig und einseitig. Allgei-iiein 
gesehen, findet sich jeder Mensch aIs Suchender vor. Aucli die neutesia- 
mentliche Botscl~ali handelt von der Notwendigkeit des Suchens („Su- 
cl-iet. so werdet ihr finden [Mt 7.71: .,Suchet zirerst das Reich Gottes" 
[Lk 12.311) lind von cuclienden Menschen (Nikoderniis [Joh 3, I 1; Der 
reiche Jüngling [Lk 18. 18-27]), denn der Mensch sucht zuerst erfülltes 
Leben, d.  11. die Lebensfulle. Er möchte sich seIbsi als Leib-Geist-Seele- 
Einheit lebensvoll erfahren. Das Miteinander mit den Mitrnensclien und 
der hustairscl~ mit der natürlichen und soziostrukturellen Umwelt sollen 
gilt und lebensvoll geIinsen. Es ist geradezu ..LebensnotW-wendig. ein 
Suchender zu sein. 

2.1 Doch wie kommt es. daß Menscl-ren in vielen FäIIen. wo sie eine 
besonders befriedigende Beziehung gefunden haben. illre Freiheit verlie- 
ren und radikaI abhängig werden, so daß sie ausschließlich die Befriedi- 
aung dieser Beziehun~ suchen? Obschon sie dabei ein glfickliches. freu- 
diges. zurriedenes und erfüIItes Leben und Erleben der Vielfalt ihrer - Lebens- und Beziehungcmöglicl~keiten verfehlen. Ihr Suchen gerät aus 
der Balance und wird zur vereinseitigendcn Sucht. Dic vielen anderen 
guten Lebensrelationen geraten aus dem Blick. Sie suchen ein ..MelirG' 
und gewinnen ein ..Wenigera an Leben und ErIeben. Das .,Weniger" 
stellt sie nicl-it zufrieden, obwohl letztlich das ..WenigerG ein ,.Mehr" 
wäre. Sie verabsolutieren und werden einseitig. sie sind im Blick auf ihr 
Leben hiiretisch. d .  11.. sie wählen nur einen Teil aus. bzw. schismatisch, 
d. h .. sie spalten sich von anderen Mögliclikeiten ab. grenzen so einen 
Bereich des Lebens aus und rnachen ihn zum Lebensgöaren und sich 
abhängig und unfrei. wie z. B. die Situation des reichen Jünglings und 
seine Abhängigkeit vom Reichtum zeigt. Die Menscheri werden maßlos: 



sie fiberfordern die Lebensmöglichkeiten. d. h., in einer heutigen Sprech- 
weise, ihre individueile, soziale und natiirliche Oiko-Logik. d. h. die 
Logik il~res Ha~iscs. Sie verfehlen die Lebensfulle und 1 ereinseitigen sich 
in der speziellen Relation: Mensch und AIkoliol. Mensch iiild Rauclicn. 
Mensch und Essen. Mensch und Droge usw., und verlieren die gesainte 
FüIle der Bezieliungen zri sich, zum Nächsten und zur natürlichen 
Lebensweli. Illre Beziehungsmöglichkeiten reduzieren sich auf eine spe- 
zieIIe Ablzlingigkeit. 

2.2 Hinter diesen Erfahrungen des Sucliens und Süchtigwerdens, der 
Abhängigkeit und Versklavung tun sich Fragen arirnach dem ,,Warum?" 
und ..Wieso gerade ich'?". Im akuten Krankheitszustand? werden ent- 
sprechende Fragen vom Abhiingigen kaum gestellt3, dagegen aber in 
einer Klinik. vor allem wenn der Kranke für die Hintergründe seines 
Krankseins sensibiIisiert wird. Diese FragereaIitSt. ob bewußr oder un- 
bewunt. stellt bereits unabhängig bonl einzelnen Kranken eine Heraus- 
forderung der Theo-Logik cliristlicllcn Glaribens dar. 
Der aiis dern christlichen Glauben motivierte Mitarbeiter- insbesondere 
einer aiisdrücklicl~ kischlict?-therapeutischen EinricFitung - wird sich 
diircli diese Lebens- und Leidensit~ii-klichkeit eines Suchtkranken ziir 
F r a ~ e  pro\oziert fühlen: Wie lassen sicli diese Vorfindbarkeiten mit der 
chi+ir;tlichei-i Thccl-Logik sereinbaren. irnd sind Antworten und HiISen 
aris der Anthi-opo-Lasfk und Thco-Logik des christlichen Glaiibens 
überhaupt ableitbar? 

3. Der tl-ieo-logische Bezugsrahi-iien von Abllängigkeit 
und Sucl~t  

Das Scheitern von Beziel~ungen eirischließlich ihrer Ve'er*absolutierung 
iind Vergörziing bis zur Abhängigkeit ist eine Grunderfahrung der Men- 
~cl len seit Ankc,oinn der Gescliichte. In allen Menscliheitsepochen iind 
bei allen Völker11 forsclien lind forscl?ten Menscl-ien nach den Wrsacllen 
des Mißlingens von Lebensbc7icl1uilp1. W 

3.1 Die jüdisch-cliristliche Geschichte des Offenbarnrerdens der Theo- 
Logik, dic :ii~ diesen ,.WirkWlichkeiten nicht vorbeigeht, ti-adiert, daß das 
Scheitern merischlicl~er Bezieliiinpeii einen Uranfang bzw. eine Urwurzel 
Iiaben muß.  woraus die Bczicliiiiigssiörzin_pei~ iliren Ursprung nehmen: 
- So beschreibt die Bibel. daD die crslen Meiischen ztveifeIten, von1 

Guten ganz erflillt zu sein. Der Menscll wolltc wedcr an das radikaIc 

Sei es in der Reiz- oder S~ichcph;icc. d c r  Kainyi- oder Kapitulatioiisplia\c bm.  der Rausclrpliaw 
Hiiclirieii~ in der Pliaie des Aurklingens de r  Bencimnienhcir. 



Gutsein der eigenen Person. der Mitmenschen, der Natur nocli an den 
Guten (vgl. die Wortverwandtscl~aft : Gut und Gott) glauben. Ei. war 
überzeuzt, kein lcbensvo1Ies Abbild des guten Gottes zu sein. conderil 
glaubte, Gott habe ilain kvesentliches zu seiner Lebensfülle vorenthal- 
ten. d. h. mangelnder Glaube4. 

- Des weiteren wollte er die von Gott  gescliaffene Welt ~ i n d  sich selbst 
nicht vorbel~altIos annel-imen. Er ~noclite das liebende Ja zu sich, zu 
den Mitmenschen. zur Schöpfung und damit zu Gott niclit sprecllen, 
d. Ir. inangelnde Liebc. 

- Statt dessen wollte er sich ein besseres Leben verschaffen, i. S. eines 
vermeintlich tieferen Erfahrens der Lebenswirklichkeiten (indem er 
vom Baum der Erkenntnis von Gut und Böse aß [Gn 2, 171) und die 

'V Unendlichkeit dieses Lebensgenussec besitzen (der Drang, auch vom 
Baum des ewigen Lebens zu essen [Gn 3,2211, d. h. mangelnde Hoffnung 
auf der Basis des bereits gescl~enkten Gutseins. 

Das Urvertrauen, d. h. Glaube. Liebe und Hoffnung. als die tlieologische 
Wilrzel bzw. Grundbedingung einer 1ebensvolIen BezieF-iung zu Gott und 
zur Scl~öpf i i~~g  7erhrach. Die Folge war eine radikale. bis in die Lebens- 
wurzeln gehendc Be;liehungsstörung des Menschen 
1. zu sich und i r i  sich - biblisch ausgedi-ückt : .. . . . sie erkannten. dafi sic 

nackt waren" (Gn 3.7), d. h.. illre lebensvolle Beziehung zrz sich ist 
nicht melir unmittelbar, sondern gebrochen, 

2. n i r n  NXchsten - biblisch ausgedrückt: Adain und Eva 1.ieschuldigen 
sich gegenseiii3 (Gn 3, 12). 

3. zur Schöpfung - biblisch ausgedrück~: die Miihsal dei- täglichen Ar- 
beit und des Lebens in der Familie (Gn 3.16-19). 

Leidvoll war das Ergebnis ihrei- Erkenntnis'. Sie erkannten und erful-i- 
ren. wie enttäiischerid. lebloc, unfriedlich sie selbst und die Welt ohne 
die gi*undlegende glaubende. liebende und hoffende Bezieliung zu Gott 
sind. Die dem Menschen von Gott zugedacl~ten freudvollen. glückli- 
chen. lebensreiclien Bezieliungen gelangen il-irn infolge des verlorenen 
Urvertrauens nicht 111elzr: sei es in lind mrt sich (als Leib-Geist-Seele- - Einheit), zu den Mitrnerischeii, zur natürlichen Welt wie zu Gott. Die 
lieilvolle Koinoniau. d. h.. die 1ebensvoEle Geaneirischait unter allen und 
mit allen Gerchijpfeii ging verloren durcii Versagen des Hauptes bzw. 
Zentrums der Schöpfung: des Menschen. So seufzt die gan7c Scliiipfiing 
und harrt der Erlösuiig (Riim 8.27). 
Nur die Wiedergewiiinung des Urvertrauens. d. h. die Wiedergewinnung 
des Glaubens an das Gute und die liebende Annahmc der Scliöpfurigs- 

J 1111 Siiiiie von ..fidn qua" 6 . u .  S .  141. 
F.rkcnncn ist hier iin bihlisclien Sinnc 7u i,er~telieii, ey scliließt das Icihlicli-~eelisch-yeis~ige Erkhrcn 
ein. " Zuni praktisch-tlieolci-Eschen Selbstvcritciridtiisder Kirclie vgl. 14. P Q ~ ~ P E Y .  IIei l~sendirnyt[9$h) 37t: 



wirklichkeit sowie die Hoffnung auf ein Mitwirken Gottes und die Erfiil- 
lung des Lebens in Gott. kann den Menschen wieder zu einem gelingen- 
den, glücklichen und reichhaltigen Leben auferstehen lassen bzw. von 
den Wurzeli? her heilen, irn Sinne einer Radikaltherapie und nicht einer 
Syrnptombeliandlung. 

3.2 Obschon radikal (d. 11. bis in die iVurreln hinein) bzw. fundanlenta1 
die Beziehung des Menschen zu Gott und damit aITe Beziehungs-„Wirk"- 
lichkeiten gebrochen sind, bricht Gott umgekelirt die Beziehung zum 
Menschen nicht. Um den Menschen wieder zu einer tieferen LebensfüPle 
zurückzufiiliren, tritt er in eine Bund$~_eescliichte mit ilini ein, die getra- 
gen ist durch seinen Glauben (d. h .  Uberzeugtsein und Wissen) an das 
Gutsein des Menschen trotz allem. durch seine bedingungslose liebende 
Annahme des Menschen trotz allem. was geschehen ist, und durch seine 
Hoffnung d e i n  erfülltes Miteinander von Gott und Mensch. Tn Raum 
und Zeit wollte er diese Bundeswirklichkeiten heilvoll weiden lassen, das 
bedeutete, daß er die räumliche Wirkliclikeit unseres Lebens durch Nähe 
und die zeitliche Wirklichkeit durch Treue lieilvoll konkretisierte. Nähe 
und Treue sind die tlieo-logischen Opei-ationalisierungen von Raum und 
Zeit. Er nennt sich selbst Jahwe. d .  I?. frei überseizt: ,,Tc11 bin der Treue 
und Nahe, ihr seid nicht allein.'' 
Glaube, Hoffnung und Liebe, in Raum und Zeit übersetzt, d. h. in Treue 
und Nähe, sollten das Urverirauen des Menschen wieder heilvoll er- 
neuern, um damit den Menschen zu neuen Lebensmöglichkeiten auf- 
erstehen zu lassen. D a  nun aber Glaube. Hoffnung und Liebe nur wirk- 
mäclitig entstehen, wenn sie s i d ~  in Freiheit ereignen, zwingt Gott den 
Menscl-ien in seiner Bundesgeschichte nie. Er lädt den Menschen herzlicll 
ein. Frei muR der Mensch sich entscheiden und sich um Glaube, Hoff- 
nung und Liebe bemühen. Er will den Menschen nicht entmündigen. 
Gott würde sonst das freie Ilandelii und Entscheiden des Menschen 
gefährden und damit die Beziel-iung des Menschen zu Gott einer Täu- 
schung anheimgeben. Gottes Helfer1 ist subsidiärer Natur. 

t 
3.3 In Jecus Christus nehmen Glaube, Hoffriung. und Liebe Gottes in 
Treue und Nähe ihre konkreteste. radikalste und verdichteiste Forin an. 
um die Auferstehung zu einem neuen Leben zu ermöglichen. In der von 
Christus ausgegangenen Gemeinschaft der Glaubenden. der Liebenden 
und der Hoffenden. d. i. die Kirche (der Neue Bund). wird die Auferste- 
hung zu neuein Leben sakraniental wie real begründet. Der neue, der 
heilende HeiIige Geist ist ihr als Kraftquelle (Dynamis) und als Schöpfer 
von neuen Lebensm~glicl-ikeiten (Creator) göttlicher Begleiter, damit die 
~a112e Schöpf~~ng  von ihren Verfehlungen. Entfremdungen. Abhängig- - 
keiten usw. radikal berreit wird. 



Jesus bezeicl-inet sich selbst als den Weg und die Wahrheit dcs Lebens 
(1011 14.6). Er ist als Mensch den Menschen auf dein Weg des Glaubens, 
der Liebe und der I-Toffnitng radikal vorausgeschritten. Der Glaube an 
das Gute in den Menschen trotz allein (vgI. das Verllalten Jesu zu Pilatus 
lind zum Schächer ain Kreuz) und in der eigenen Berufung (vgl. Jesu 
Auseinandersetzung mit seiner Berufung irn Garten Gethsemani), die 
liebende Annahme des eigenen ScliicksaEs (..dein Wille gesshel-ie" [Mi 
26,421) wie der zerbroclienen Bezieliungen (beispielsweise voii Pcirus bis 
Judas) und die Hof€nung trotz allem die Lebeilsfüllc in Gott ZLI finden 
(..in deine Hände emprehle ich meinen Geist" [Lk 23-46]) wurden durch 
sein Leiden und Sterben erhärtet, besiegelt und aIs die grundlegende 

+. Lebensinöglichkeit bewiesen. In Jesus Cliristus, dem neuen Adam, starb ' das Urrnißtrai~en des alten Adam gegen Gott radikal. Ein neues Reich, 
eine neue Welt ist mit Jesus Cllristus angebrochen. Jeder einzelne 

L 

Mensch wie ganze Gruppen und Völker kcinnen ihin naclifolgen und so 
bereits hier lind jet7i erfalirbar Anteil erlialten an der Auferstehtrnp zu 
neuem Leben. 

4. Genese und Tl~erapie der Suchtkrankheiten aufgrund der 
theologischen Analyse und Deutung 

Genese und Tlierapic menschliclier Eeziehungskalastroplicn. seien es 
Abhängigkeiten. Entfi-erndunpi?. Entzweiunpn. Sücl-ile LEW.. sollen in 
kurzcn Zügen theologisch analysiert werden. Der VerIust des Urver- 
trauens 
I .  durch Verweigerung des Glaubens an den Guten und an das Gute. 
2. durch Verweigeriin~ der Liebe und Annahme der eigenen Person und 

der Welt, wie sie sind, 
3. die Verwei~erung der Hoffnung. da13 ein Leben init Gott eine große 

Lebensfülle schenken wird. 
muß durcli Gewinnung. eines neueis Urvertrauens geheilt wei-den. Dies 
bedeutet Für Gott. das Grundvertrauen bei den Menschen zu erneuern 

j und als Gnade neu zu gewähren. Vom Menschen verlangt es, sicl-i mit 
voller Entschiedenheit auf das neue Geschenk (= Gnade) des Grundver- 
trauens einzulassen. das setzt - wie bereits angedeutet - die freie Mitwir- 
kung des Menscl-ien voraus. ,.Willst du gesund werden?" rragt Jesus die 
Kranken (Joh 5.6). 
Diese I-IeiIs-..WiskhlEclikeit Gottes unter den Menschen gegenwärtigzu- 
set7c11. d. 11. zur Befreiung von Abhänyigkeiten und Sücl-rien die glau- 
bensinäßigen Grundlagen zii Fegen und der1 Weg mittels der NacIifolge 
Christi zu eröffnen. begründet priinlir die Existenzberechrigung der 
Kirche iin allgemeinen wie im besonderen die Errichtung iind den Lnter- 
haIt von speriellcn kirchlichen psychosoziaIen Tlierap~ccinricli t~~n~en. 



Zeichen und Werkzeur des HeiIs zu sein7. d .  h.. die [rohe Rotscliaft der 
L 

Befreiung zu verkünden und sakramerital zu vollziel~en sowie mittels 
unserer Kommuiiikations- und Interaktionsinöglicl~keiten zu realisie- 
ren, ist ihr pi+iiliärer AuCirag. Dririn besteht die grtindlegendc praktisch- 
theologisclie, d.  h. seelsorglicli-diakonis.cIle Herausforderung der Kirche 
iin Blick auf Sucht und Süchtigkeit%. 

4.1 Die psychosozialen ..Wirk'*lichkeiten und d k  HeiIs- und Heilungs- 
dirnensionen des cliristlichen Glaubens bei Suchtkranken 

Bevor theo-logiscl-i S~icIiterkrankringen und Al-ihängigkeii aus hezic- 
Iiungs-theologiscllier Sicht verdcutlich~ werden. ist nach dci- huiiianwis- 
senschaftlichen Bepünduiig dieser Übel-legungen zu fi-agen. Das erfor- Y 
dert nicht. im einzelnen nachzuweisen. daß jede Abhängigkeit. d. h. jede 
Sucht und Süchtigkeit, Ausdruck einer Beziehungsstörung von Griii-id 
atii ist, wo111 dafi dies im allgen~einen der Fall sein kann. Nur kurz sei aiii' 
eine ernpiiiscl-ie Untersuchung. hingewiesen. die vom Bundesininister f'iir 
Jugend. Familie und Gesundheit rn Zusainmcnarbcit nii t  den Ländei-n 
1ie1'aus~ebraclit wurde9. um das Faktuin der BezieliurigsunFihigkeit als 
Grund-„Wirk"lichkeit bei Sricht rind Abhängigkeit zu belegen. Ein Blick 
aitf die zentralen Lebensbeziehungen drogenabhängiger Jugendlicher 
auf der Griindlage dieser Daten macht deutIich: 
- Drogenabli5ngigen gelingt es aiiffalleild sclilecht. ein reibiii-igsloses 

bzw. ziifsiedet~stelleiides VcrhäI~nis zizr Arbeit zii cntwickelii. d. h.. 7u 
einem erfüllten und befriedigenden kreativen U r n p n s  mit der Scliöp- 
fung zu kommen. 

- DrogenabliRngige sind viel häufiger arbeitslos. brechen Iiäiifiger 
Scliule und Arbeitsstelle ab. halten pliysicche Arbeitcbelactiin.gen we- 
sentlicll schlechter aiis 1". 

- Drogenabhängige Jiigendliclie leben im Vergleich zu den gleichaltri- 
gen Mitbürgei-n in wesenrlich scIilechteren I';irniliSren Bezichun_gcn. 
Sie kommen hiiufiger atis einer ,.Broken-llomc-Si~eiiition", illre Bezie- 
hung zu Vater und Mutter erleben sie wesenrlicli belasteter. sie sind 
häufiger von zu Hause ausgerissen, ttin sich scl-izver bei der L6siing E 
von Fainilienkonl'Eiktenli irnd verbringen ihre Freizeit deutlicher 
mehr aullcr Mauselz. 

- Ihre Be7icliung zti sie11 ist stark gestört, so daR bei Dro%enkonsui~~er~- 
ten aitffallend Iiä~ifiger Selbsti~ioi-dgcdai~kcn zu rindcn sind, da13 sie 

? VAT. II. Kirche. Kr. I .  
"4. P o r r ~ ~ u .  a . a . 0 .  
'"~unsuili uiid Mil lh~ir ich von i\lkohol. itlcpalcn Drogen. Medikanicnicii und Titbakwarcn diirch 

junsc M~cnlicn. R i ~ n n  11183. 
1' '  Ebd. 67K. 
1 1  Ebd. h4iT. 
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an die Möglichkeit der Selbstvei*wii+klichung wesentlicli weniger glau- 
ben als andere Jugendliche'j, daß sie sich häufiger psycliosornatiscl~ 
krank und nervlicli erschöpft fühleni4. 

Es tiird deutlicli: illre Beziehung zu sich, zu den Mitmensclien und zur 
S c l i ~ p f ~ t n g  will nicht gelingen. Eine Folge ist die Drogenabliängigkeit. 
Zum Teufelskreis des Unheils gehört. daß Sucht und Sfichtiskeit wieder- 
um das Gelingen der zwiscl-ienmensclilicIien Bezieliungen erneut be- 
lasten. 
Die Beziel~ungsstörring jedoch hat antlrropo1ogiscl1-tl-ieologiscli - wie 
sich zeigte - zuiläclist ihre Ursaclie irn Verlust des Ur\lerti-auci-is. d, 11. in 
der Verweigerting von Glaube. HofCnung und Licbe: 
- Der Di-opnabhiingfge glaubt letztlich nicht inehr ari das eigene innere 

Gutsein seiner Person und Lebenswelt, er gibt sich lind die Welt auf: 
und uingekehrt glauben die nächsten An!geliürigen wie die sonstigen 
Mitbürger nicht mehr an sein Gutsein, geben ihn auT briv. l-iabcn ihn 
a urgege ben . 
Der Drogenkranke kann sich, seine Urn- und Mitwelt nicht mehr vor- 
belialtIos. liebend annelirnen. so wie sie sind. VieIfach macht er sich 
ein Idol. d.11. theologisch ein Götzenbild. von der Lebenswirklicl-ikeit. 
Nur  dies kann er lieben. Er ist geradezu abgöttisch in das IdoI verIiebt, 
Umgekehrt gilt das gleiche: seine Mitwelt kann ihn nicht liebend 
annelirnen. wie er ist. sie möchte ihn anders haben. I-iai sich ein ande- 
res Bild von ihm gemacht. Da ZLI iliin kein Ur-Ja gesprochen wird. 
kann auch er kein Ja zu sich selber swrechen. 
Der Abhängige liofft nicht mehr auf eine lebensvolle Beziel~ung zu 
sich. zur Mit- rind Umwelt in ihrer ganren Weite iind FüIIe. Er Iiat es 
aufgegeben, aus dem vorliandenen Gutsein lieraus ohne siimuIicrende 
iind iäuscliende Berauschungen ein glückvoIIes Selbsterlebcn h7w. ein 
erfülltes Leben in den Bcziel-iiingcn 711 den Mitincncchen. i11 Beruf und 
Arbeit wie in der Freizeitwelt ru  Findcn. Er setzt niir noch auf eine 
Lebenskarte: die Droge. Ei- will sich sein Glück rnaclien und Lebens- 
genuß haben. Er kann nicht warten. bis alle Reziehungsbereicl~e sich 
aus ihrem guten Scin heraus. langsam waclzsend. enri'altcn. d. li., er 

k kann die Haltung der Hoffnung iiichi drirclitragen. Umgckelirt er- 
wartet lind erhorl't die U~nwelt vielfach nichts inehr i.on ilitn. 

In dieser Art lind Weise sind die drei Basisbedingungen christlichen Heil- 
und Gesundseins. cliristliclier Erlösung lind Befreiung beim Drogen- 
kranken fiindainental defizitiii bzw. cchwer angescl-ilagen. Es gilt. die 
Wirkkette von Glaube, Hoffnung und Liebe wieder lcbcnsspendend riir 
Drogenabl-iängige in Gang zu setzen. 

13 Ebd. 80. 
I J  Ehd. 711.. 



Darum bedarf der Helfer selbst eines besonderen Grundfundamentes 
von Vertrauen, das il-iin die Verlebendipung von Glaube, Hoffnung ui-id 
Liebe gegenüber Abhänpgen erinögliclit. damit er niclit auC$br ange- 
sichts der großen Frristrationen im Glauben, Hoffen und Lieben. die es 
tagtäglich irn Umgang mit den Drogenkranken und ihren Angehörigen 
erlZlir1. Nrir wenn er an das Guhsein seines Kranken trotz allem glaubt. 
er ihn liebend lind ohne Vorbcdin_gungen annimmt und die Hoffnring 
nicht verliert. daß sein Patient es schaffen wird und daß das Gute frucht- 
bar wird, kann der Kranke lernen. an sich und seine Lebenswelt wieder 
zu glauben. das Leben zri lieben und von ihm etwas zu erhoffen. 
Für den Christen ist Anrang und Ende, Alpha und Omega dieses Urvei-- 
trauensprozesses Jesus Cl~nstus.  Die Beziehung zu il-irn, dem Ursprung 
von Glaube. Hoffnung und Liebe ist für den Helfer, sei es Seelsorger. %- 
Sonialarbeiter. Arzt usw.. unurnpinglich, wenn das Urvertrauen existen- 
tiell fundiert sein soll; denn Cl-iristus hat Glaube, Hoffnring und Liebe in 
seiner Erlösungslat wieder radikal bepriindet und neu in Gang gesetzt. 
Dartiin glauben die Christen nicht primiir an sinnvolle fnl~alte. sondern 
an eine lebensvolle Beziehung t i i  Jesus Christiis (aIso an eine Person). 
der der neue Lebensquell fGr die ganze Schöpfung ist. Die Kirche unter- 
scl~eidet seit alters den sogenannten Inhaltsaspekt des Glaubens. das sind 
inhaltlicl~e Aussagen, wie sie z. B. in Glaubensbekenntnissen aufgezählt 
werden (..fides quae creditur" genannt) und den existentiellen Akt des 
Glauberis, die lebend@ Bezieliring zu Jesiis Christiis und den Mit- 
menschen (..fides qua creditur" oder Dativ des Glaubens genannt). Die 
Realisierung von Glaube, Hoffnung und Liebe gehören zum Bereich von 
,.fides qua creditur". Dieser gelcbtc Glaube ist i ~ n  wcscntlicllcn lieraus- 
gefordert durch christliche Diakonie tind Seelsorge bei Suchtkranken. 

4.2 Der faktische Zusammenhang zwischen der Heils- und HeiIungs- 
kraft cliristlichen Glaubens und der Drogeenabl~ängigkeft 

Leider gibt es nur eine neuere Erhebung. die Aspekte eines Zusarnmen- 
hangs von Religion und Suchtabhängigkeit zu erfassen sucht15. Hier 
zeigt sich. daß zwischen Religiosität und Therapiebereitschaft eine deut- 
liclie Korrelation besteht 16. Christliche Religiosität als praktische Fähig- 
keit. sich auf den Prozeß von Glaube. Hofinung und Liebe einlassen 
211 können, begründet deutIich Drogentherapiebereitscl~aft und somit 
Drogentherapie. 
Für Pastoralpsychologie und Diakoniewissenscl~aft wäre es darüber hin- 
aus interessant zu wissen. ob unterschiedIiclie huspragungen bzw. ver- 
schiedene Stärken von Glaube, Hoffnring und Liebe eine Auswirkiing 

15 Do~i-Derich1 1981 
1b Ebd. 138. 



auf Entstehung und Heilung von Abliängipkeiten, insbesondere Drogen-, 
Alkohol- und Medikamentenabhängigkelt. haben. Dazu gibt es leider 
keine direkten empirischen Datenbefiinde. 
An dieser Stelle sei angemerkt, daO bedarieriicherweise bei der großen 
EBIS-Wntersuchi~ng der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen 
für  Suchtkranke in der BundesrepubIik Deutschland17 oder bei der vom 
Bundesininisterium fiir Jugend, Familie und Gesundheit unternomrne- 
nen Erhebung's sowie bei vielen anderen Erliebungen die Erfassung der 
Religiosität der betroffenen kranken Mensclien entweder verdrängt oder 
ausgeklammert wurde. obwo111 die Suchtkrankenhilfe. ihre Bei'atungs- 
einrichtungen und die Fachkliniken iin wesentlichen von den Kirchen 
beider Konfessionen und damit von ihrer GIaubens- und Liebes-,.Wirk"- 
lichkeit getragen werden. VielIeicht haben aber auch die zuständigen 
Facl-itlieologen und Spezialseelsorgei- ihre Fragen nicht genügend zuIn 
Ausdruck gebracht. Doch eine differenzierte pastoral-diakonische Prä- 
vention und Hilfe bei Suchtkranken setzt fundamentale Erl-iebungsdaten 
voraus. 
So wie keine humanwissenschaftlicl-ien Gi*undlagendaten vorliegen. feh- 
Ien auch konkrete diakonisch-pastorale Handlungskonzepte, z. B., wie 
sich der Theologe und Seelsorger konkret leidenden Abliangi$en helfend 
zuwenden kann und welche theologischen Inhalte in welcher Verinitt- 
lungsart helfen, sich aus Abhängigkeit leicl-iter befreien zu können. Daß 
die Befreiung von den sogenannten Stoicheia, den abhängig  nache enden 
und verführenden Macliten, wie die Bibel sie nennt (Gal 4,3), zum 
Heilsauftrag der Kirche gehört, ist tl-ieologisch unbeslsitlen. Wie sich 
zeigt. sind Glaiibe, Hoffnung und Liebe bei Sucht und Süchtigkeit ins- 
besondere praktisch-seelsorglich radikal herausgefordert und bedürfen 
einer besonders qualifizierten, existentiellen Vermittlung. 
Sicher ist es ein lobenswerter Dienst, wenn die Kirche diakonische 
Einrichtungen zur inedizinisch-psydio10gischen Hilfe bei Sucliterkran- 
kungen unterhält. Aber kann diese materielle Unterstützung von Bera- 
tungseinrichtungen und Kliniken alles sein, womit die Kirche den Lei- 
denden und suchenden AlkolioI-, Medikamenten- und Drogenabhängi- 

'+ gen dienen sollte? Ist die Kirche um ihrer eigenen Existenzberechtigung 
willen und von ihrem GIaubensverständnEs her nicht inhaltlich und 
methodisch in einer besonderen Art und Weise gefordert? Müssen die 
theologiscl-i bescl-iriebenen Leidens- wie ErIösungsreaIiiäten nicht das 
Proprium solcher kircl-ilicher Bernül-iungen iim Abhängigkeit wesentIich 
stärker charakterisieren? Die Kirche solIte sich nicht n u r  herausgefor- 
dert frihlen, mit ihren rilateriellen Mitteln Suchtkranken durch therapeu- 
tische Einriclitungen zili helfen. sondern ebenso auch mit ihren inhaltlich 



religiosen Mitteln, d .  11.. die ihr anvertraute. heilende Glauben~kran Für 
Suchtkranke frucl~tbar zti machen. Es fehlen entsprechende facl~u 'isscrz- '. 
scl~aftlichc Forscliungen: ebenso fehlt eine qualrl?7ierte Fachspezifische 
Schulrrng von Seelscirsern und Helfern: denn nur eine therapeutisclie 
Praxis, die auch diese ,.Wirk-'liclikeiten voll berücksichtigt, legitin-iiert 
das Engageinent der Kirche Tür solclie Einrrclitirngen. insbesondere in 
einer Gesellschaft. die über genügend Finanzn-i~ttel verFügt. rim selber 
entsprecliende Einriclizungen zu etablieren. . 
Das Spezifikum bzw, das Propriu~n ihres Eilga_pcrnents Sür Suchtkranke 
haben andere religiöse Gemeinscliallen wciiaus bcsser erkannt als die 
Großkirclien. z. B. die Baptisten. die Heilsarmee. die Anttiroposophen. 
das Heimlicilringswerk usw.. die spezielle Einrichtungen mit spezifisch 
geprägten Hilfsweisen. die ganz von der eigenen Weltanschauung ge- 
prägt sind. geschaffen haben. 

5 .  Praktische, helfende Ableitungen für Diakonie und 
Seelsorge bei Sucl~tkran kheit 

Da das clii-istliche Heil an dic Gerneinschart. die Gemeinde der Glauben- 
den, Liebenden und Hoffenden. d. 11. die Kirche, gebunden ist19 und der 
einzelne Triiger und Mitwirkender dieses Heilsdienstes der Kirche sein 
soll. ergeben sich llieralrs spezifisclie Ableitunsen bezizglicli pastoral- 
diakoniscller Htlfen der kathoIischen Kirchengen-ieinschaft bzw. katlioli- 
scher Cliristcn. Exeruplarisch sei auf einige Aspckte abschIießend und 
zusammenlassend li in~ewfe~en. 

5.1 Die diakonisch-seeIsorgliche Eirizelbegleitiing des Suchtkranken 
und Drogenabhängiger1 - Aspekte 

Da die Suchtkrankl-ieit bmr. Abliiingigkeit theologiscil ziiininciest in ihrer 
letzieil Wurrel einc Bezieliiingss~oi-ung btw. einc Bcziehiirigstinr~higkeit 
ist. p l ~ t  Ehre Heilung in1 wesentliclien nicht über Psychotechniken oder 

L 
Psycliopharmaka. sondern iiber die Qualifizierung der Beziehung des 
Betreffenden zu sich selbst, zur Mitwelt, zur Umwelt und, tl-ieologiscI~ 
gesprochen, schließlich zu Gott. Dies kann, Iernps~holo_eisch gesehen, 
wiederum nur durc1.i personale Beziehung zum Di-ogenkrankcn crrol2en. 
Präventiv wie therapeutiscli sind Glaube. Horfnung und Liebe. die soge- 
nannten _p~itlichen Heilsbedingungcn (göttliche Trigendeii). zur Entfal- 
tung zu brinzen und durch sogenannte heilvolle rnerischliche Grundhal- 
tungen (Kardinciltugenden) zu ergiinzen. wie: 



1 .  die SensibiIität fiir die Lebensrechte und Lebenswürde anderer (Ge- 
rechtigkeit), 

2. die Lebensweisheit (Klugheit), 
3. das Lebensmliß (Maßlialtung). 
4. der Lebensinut (Starkinut). 
Die sogenannten göitlichei~ wie mensclzIichen Gr~indvariablen gelingen- 
den Lebens:" gilt es zu begrianden. 211 bestärken und zu kultivieren. Das 
5ctzt bei den Mitwirkenden in der kirclzIiclien Diakonie eine gewisse 
Fghigkeit zur spirituellen Begleitung von Mensclien voraus, da es 
schließlich darum geht, Abhängige neu zu inspirieren. ilinen einen neuen 
Geist. einen heil-niachcnden Geist zu verrnittelil und sie zu firmen bzw. 
zu konfirmieren, d. 11. zu bestärken in dieseln nerien heiligen Geist. 
Leriipsycl~ologisch wird ein Kranker nur zum GIauben an das Giite 
sciiier Geist-Leib-Seele-vWirk"licl~keit und der mitrnenscl~liclien. der 
natürlichen wie der öffentlichen Lebenswelt zurückfinden. wenn ein 
anderer in Nähe und Treue zuvor an i h n  und das Gutsein seiner Person 
glaubt. ihm in diesem Glauben vorangeht und ihn begleitet. Gleicl-ies gilt 
f'ür die Liebe, das bedingungslosc Ai~nelimen der Leherisrealitäten sowie 
SLir die Hoffnung, d .  h. das Wartenkönnen auf ein Utachsen und GeIin- 
gen der Vielfalt menschlicher Lebensbeziehungen trotz allem ; denn in 
dieser Zeit beginnt bereits die Lebciisfülle, wenn auch noc I1 begrenzt. In 
der neueri Be-Gcisterung mit dem Heiligcli Geist ist anfanghaft Arir- 
erstehen zu neuen Lebensinöglichkeitcn erfalirbar. Doc1.i zuin christli- 
chen Lebensi*eaIisinus gehört theo-logisch auch das Wissen, daß Glaube, 
Hoffniing und Liebe sich in der Endzeit erst in ihrer Fülle offenbaren 
und ereignen und damit auch eine Auferstehung zu vollein Leben in 
Fülle erst in der Endzeit geschieht. 
Die geistliche Begleitung kann in Gruppen oder in Einzelgespriichen 
gescl~ehen, sie setzt echte Corn-passio21. d .  11, Mitleiden. nicht Mitleid, 
bzw. Empathie22 voraus. Dies ist ,.Not"-wendig, dri~nit die Leidenden 
durcli die Katharsis des Aus- und Heraussprechens ihrer Not in Verbin- 
dung niit dem tiefen Verspüren, daß jemand an sie glaubt, sie liebend 
anniniml uild von einer tiefen Hoffnung auf ihre Lebensrnögliclikeitei~ 
geprägt ist, 7ur Metanoia, zum Ui-iidcnken befshigt werden. d .  11.. zur 
bitteren Wahrheit des Lebens zu stehen und auf der Basis eines neuen 
Urvertrauens Umkehr zu wagen. 
In dieser Weise sind alli~~älilich alle gebroclienen Re7iehungen zur 
Ai-beitwelt, zur faniilie usw. wieder i-ilit Leben aus Glaube, Liebe und 

H. Pri!,ir~f~, Dm Jii,gend cine ZukunR geben. Hamm 1985. 830.. 
3 In dcr fast il\i~eirausrtidjilil-ifen Pristorsl- und Diakotiiepcscliiclite der Kirclic n,ird das helfende 
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Hoffnung zu erfüIlen. Doch die Rekultivierung von verwüstetem Lebens- 
boden kann laii_ge dauern, setzt Mut und Ausdauer voraus. Viele Mit- 
arbeiter sind errorderlich: ein Helfer gräbt den steinisen Boden um. ein 
anderer reißt die Dornen heraus. ein anderer bewässert, ein anderer sät. 
ein anderer begießt die wachsende Frucht. ein anderer darf Blüte und 
Reife erleben und wieder ein anderer die Ernte einbn'nsen. Alles hat 
seine Zeit (Prd 3. I): So gibt es eine Zeit der Einsaat - die Samen be- 
stimmter Frücl-ite lassen sich nur im Frühling säen und nicht im Herbst -. 
es gibt eine Zeit der Ernte - mancher Weinstock braucht mehrere Jahre. 
bis er tragt -, zudem ist das Ernten der Frücl-ite ebenfalls an bestimmte 
Zeiten gebunden. Aus den bibliscl-ien Bildern für die Iieil- und lebensvol- 
len Wachsturnsprozesse lassen sich wiclitrge Praxisperspcktiven seelsorg- 
lich-diakonischen Helfens ableiten. * 
Erst in der Falze von helfenden Einzel- und Gruppengesprächen und bei 
voller Wahrung der Wachstiiinsreali täten können die iiberlieferten sa- 
kramentalen Verdeutlichungen. die reIigiösen Heilszeichen und Sakra- 
mente. zusätzlicli Glaube. I-iofTniing. lind Liebe sinnenfiillfg, spürbar. 
erfahrbar vermitteln und bestiirken. sei es in Gottesdiensten oder außer- 
liturgischen Feiern. Praktisch war rn der Kirclie die Spendung eines 
sakramentalen Heilszeichens immer mit einem intensiven Sensibilisie- 
rungs- lind langen Hinfül~rungprozeß, d. h. Sakrarnentenkatechese. ver- 
bunden. 
Ferner gilt ei. Begcgnun~en mit lebenden Zeugen oder mit Zeugnissen 
von Menschen. die die Heilkraft von Glaube. Hofrnung und Liebe errali- 
ren haben, seien es Zeugen unserei- Zeit oder aus dei* l a n ~ e n  Glaubens- 
geschichte der Kirche. existentiell erfahrbar zu verrnitteln. Die Urzeugen 
sind biblische Gestalten. allen voran Jesus Christus. Es sind Wege zu 
finden, ihre Erfahrungen für die Suchtkranken lebendig werden zu 
lassen. 
Insbesondere solIte eine kirclilich initiierte psychosoziale Klinik ein 
therüpeutisches Milieu bewirken, wo neben den pl-iysio- und arbeiis- 
therapeutischen wie den sozio- und ps~fchotherapeutiscI-ien Hillen der 
seelsorglich-spirituelle Dienst besonders l-~erausgefc~rdert ist.  sei es von 
jedein Miiarbeiter wie von speziellen Fachtheologen. Die qualifizierte *, 

seelsorgliclie Be_gleitun_g von Kranken rnuß voll integriert sein. sie gehört 
nicht einer anderen Welt an, auch wenn sie auf eine andere Welt ver- 
weist2-t. 

Eine derartige Praxisausrichtung könnte Kranke - zuinindest anfan9laaft 
und allrnal-ilich -. unterstützt durch therapeutische Hilfen der Sozial- 
pädagogik. der Psychologie lind Medizin, zu neuen Lebensmöglichkei- 
ten wieder auferstellen Passen. d. h. konkret: ihre Abhängigkeit durch 

23 H.  Ponir~u. Hcilcn (1985) 66-70 



eine wachsende Fähigkeit zur freien SeIbstbestiininung überwinden, um 
dadurcli die VerskIavung gegenüber einer Bezugsrealitiit : dem AlkolioI. 
der Dro,oe usw., abzubauen sowie zur Balance fkhig zu werden. zwischen 
Möglichkeit und Verzicht bei der Befriedigrlng eines körperlichen und 
seelischen Grundbedfirfnisses2%elbstbestimmend sich zu entscheiden. 
uin so die Fülle der Lebensmöglichkeiten nicht zu verfehlen. sondern 
freudvoll die Leib-Seele-Geist- und Gemeinscl~afts-,,Wirk"1ichkeit zu 
erfahren. 
Damit jedoch lebensvolle Beziehungen des ~ e n s c h e n  zu seiner psycho- 
pliysisclien bzw. zu seiner psychosoziaIen ,,Wirk"lichkeit fundamenral 
abgesichert bzw. radikal begründet sind, ist bei allen therapeutischen wie 
seelsorgIichen Bemühungen aus praktiscll-theo-logiscl-ier Sicl-it iinrner 

'i auch die Beziehung zu Go11 ~ni l  zu ktiltivieren und zu bestärken, damit 
der Mensch an der ursprünglichen Basis 1ebensvoIler Beziellungen 
wieder teiIhaben kann. 

5.2 Gemeinde- und kirchenbezogene Aspekte des Heilsdienstes 
für Suchtkranke 

Pastoral und Diakonie müssen bei il-isen präventiven wie therapeuti- 
schen Hilfen die Gesamtheit des Beziellungsgefleclites kranker und lei- 
dender Menschen beachten. Die Heilung eines Suchtkranken ist abhängig 
von der Befreiung seiner Familie sowie seiner Berufs- und Freizeit-, 
seiner Sinn- und Wertwelt. Es gilt, in allen Lebensfeldern des Kranken 
die abhängig wie frei machenden Faktoren zu beachten, d. 11.. die Mralir- 
heiten des Lebens ans Licht zu bringen und dabei den Glauben an das 
Gute trotz allem zu vermehren, die Hoffnung auf ein Wiederauferstehen 
zu neuen Lebensinöglichkeiten zu begründen und die Liebe, d. h. Bereit- 
scl-iafi zur bedingungslosen und wol-ilwollenden Akzeptanz der ReaIitä- 
ten des je eigenen Lebens (U. a. die besonders gefahrdete Reziel-lung z. B. 
zur Droge) zu fördern. 
Von ihrem christlicliei-i Grrindverständnis des Heiles lier können Pasto- 
raI wie Diakonie nie auf die jeweilige Beratungs- und Therapieeinricb- 

i, tung beschränkt bIeiben, sie werden Wege der Kooperation zwischen 
Familie und Kranken, Gemeinde und Kranken. Einrichtung tind Kran- 
ken usw. suclien. Sie werden die „Wirk"lichkeit von Glaube. Hoffnung 
und Liebe in den Einrichtungen selbst. bei den Tl~erapeuten. den sonsti- 
geil HelTern, den Familienangehörigen und den Berufskollegen aktivie- 
fen und damit zuin Entstehen eines umfassenderen I-ieileildcn MiIieus 
beitragen?!. 

3 Vgl die qogenantiten Coping-Me~h~inisrnen. Tir C K ~ ~ I B F K .  The Coping runctirrns. Neu York 
1969 179-198 

2' H. I'ov~ti ,  a a 0 4 %  Anm 211. 



In den Gemeinden haben Seelcorger und diakonische HeIrer speziell 
dafür zu sorgen. da13 die Beraiun_os- und Therapieeinricl~ti~ngen nicht 
das sozial-diakonischc Be\vußtsein rind HeIfen abbauen bzw. verhin- 
dern. indei-ii sie Cliristen sozial dei~~otivieren. Die Existenz derartiger 
Einriclitungen ruft eine Alibimentalitat I~ervor im Sinne eincr Einsicl- 
lung: ,.Uni diese Dinge muß icli mich nicht kümmern, für Drogcml-. 
Alkohol- und MedikamentenabhängIp~e haben nir  spc~EeIIe kirchliche 
E~nrichtungen. bztv. dafiir rahlc ich mcine Kirclieristeuer und gebe 
ineiiie Cariiasspcnde. Faclikräftc können viel bcccer hellen als ich." Der 
einzelne Chi-ist wie eine Gcrneinde Sirhlen sicl-i bei dieser Mentalität nicht 
inel-ir herausgerufen und Iiei-ausgefordert. 
Ekklesiologiscl~ Führt eine solclie Grundeinstellung zu einen1 schweren 
Defizit im Heilsdienst eines Geineinde. Die Ortskirche hat die Fülle des 
Evangeliums in Wort i ~ n d  Tat zu verkfinden. Der Bruderdienst ist ein 
..essentialu der Kirche - er entscheidet esseniicl1 ebenso wie der Gottes- 
dienst und die \Vortverkundi_gung darüber. ob diese Geineinde Giund- 
sakrarnent: Zeichen rind Wcrkzciig'fi des Heiles ist. Wie kann einer 
Gemeinde die frolirnacliende Botschaft richtig ausgelegt und verkündist 
werden. wenn den Verantwortliclien wie der Gesamtgemeinde -als Folge 
von unbestreitbar giiten Einrichtun_een wie: Telcfonseelsorge. Ehe- ii~id 
Familienberatung. Sud~tkrankenberatting. Nicl~tscßl~af~enliiife usw. - 
die viell3l1igen CVcicen des Leidens in ihrem Lebcnsra~im niclrt mehr 
haiitnah bckannt s ~ n d .  Diese Einriclitun_eeri dürfen sich. tl-ieologisch ge- 
sehen. lediglich sribsidiär verstehen. d .  h., sie müssen den priniären Ort 
kirchlicher Diakonie, die Geineinde, fachlich unterstützen. Verfüliren sie 
zu einer basisentfretndeten Diakonie, ist dies ekklesiologisch wie atich 
aus der S ~ c l - ~ i  verschiedener R~c l r tun~en  hentiger So7ialwissenschaften: 
Geii~eindcpsycliiati~ie~ Gemeinwesenarheit usw.. sehr bedenklich. 
Anderei*seits isl zu fragen. ob in unseren Genleinden vielleicht ein unbe- 
\i.uf.$icr Verdrän~iings~organ_g da7u gerührt hat. das konkrete Helfen ins 
Abseits. d .  11. in Faclizenti-en. abzrischieben. Es Eillt auf. daß die kathoIi- 
schc Kirche durch ihren Caritasverband 128 ambulante pcycl-iosoziale 
ReratungssteIlen untei-l.iäll. wahrend im Vergleicli dazu die Arbeircr- 
wohlfahrt niir eine becitzt'7. trotz der Größe der gel+erkschaltIichen und - 
außergewerkscI~aTtlicI~en Arbeitneli~nerbeweguny. Ncuiralisieren Chri- 
sten illre so7iaIc Gcwissensunriilic In dieser Weise durch ihre institutio- 
nellen Einricliiun_pcn? 

Statt dessen sollten die Verantwoi-tlichen für Seelsorge und Diakonie in 
den Gemeinden 
- Eltern- oder Angehörigenkreise von Betroffenen bilden. 



- das Verhältnis der übrigen Geineindemitglieder zu dcn Angehörigen 
der Betroffenen aufbessern, 

- dazu beitragen, daß die vielen Kränkungen und Verlc~7tii1gcr1 Sucht- 
kranken und ihren Angehöi*igen ggcniiber abgebaut werden, 

- den Kranken rind den betroffenen Angehörigen geholfeii wird. sich 
nicht auseestoßen und scliuldig zu fühlen, sondern illre Schuldgefiihle 
wie die Selbst- und Freindvorwüri'e abzubauen usw. 

Ist der basaIe Beziel-rungsraum eines Kranken und GeEihrdeaen gestört 
bzw. wird sein LebensrniIieu noch mehr beeinträchtigt. dann ist das 
Wiedergewinnen des Grundvertrauens beim Kranken und bei seinen 
engslen Angeh~rigen durch Glaube, Hoffnung und Liehe niclit möglicl-i. 

t 
Dic Genleinde 111uß darum befähigt werden, an das Gutsein der Betroffe- 
nen wie ihrer Angel~örigen zii glauben. sie liebevoll anziinchmen lind auf 
ein GeIingen von lebensvollen und giiten Beziehungen fiir diese und rnit 
diesen Kranken zu harren. Die rück koppe Irin^ der therapeutischen und 
pastorale11 Be~nGhungen an die Gemeinde ist somit unuingiingIicli und 
erfordert neue Wege und Falligkerten der Kooperation. 

5.3 Zwei Glaubensrealitäten der seeIsorglic11-diakor~isclien Pi*axis 

Bei allen Benifihungen, den Herausforderungen von Sucfiterkrankung 
und Süchtigkeit kirchlich und glaubcnsrnäßig nicht auszuweichen. dür- 
fen der seelsorgl~che und diakonisclic Helfer ebenso wie die kircl-ilich- 
tlierapeutische Einriclitun_o und der einzelne Kranke nicht vergessen, 
da0 zwar die Wiederauferstehung zu neuem Leben und zu glückliclieren, 
zufriedeneren. freiidvolIeren Bezicl-iilngen hiei- und jetzt beginnt, doch 
ihre Endgültigkeii und Vollgestalt ein cnd7eitlicfies Ei-eigtiis ist. Obwolil 
der Menscl? 7ur Freiheit bei-ufen lind befahigt wurde, bleibt er immer 
auch in Abhängigkeiten verhaftet. Dieser cliristliche Heilsrealisinus darf 
nicht außer a c h ~  gelassen werden. schlimme Lebensenttäuscliungen wäre11 
dic Folsc. Für Drogen-, Alkohol- und Medikamentea~abliiiiigige bedeu- 
tet das vielfach den Totalverzicht auf einen abhängig macl~endcn Stoff, 
der jedoch nur bei einein wiedergewonilenen Ur- und Grilindvertrauen 
durchzuhalten ist. 
Des weireren ist theo1ogiscI-i zu bedenken, daß zwar jeder Menscli zur 
eigenen. aktiven Mitwirkung aufgerufen ist. doch letztlich dic Fahi_gkeit, 
7u glauben. zu lieben und zu hoffen. ein Geschenk Gottes dai+stellt, was 
die Theologie Gnade nennt, iiin die der Mci~sch iinn~ei- wieder durcl-i das 
Gebet Gott bitten muß. Das Heil sei71 naturIiche ..Wirk"lichkeiten vor- 
aus. so wie die Gnade des Heilr die naturlichen ,.Wirk"liclikeiiei~ zii 
einer besonderen VoIlendung brinzt. 



6. Schlußbemerkung 

Fn der Tat stellen Suchtkrankheit und Süchtigkeit eine machtvolle theo- 
logische wie seelsorglich-diakonische Herausforderung für die Kirche - 
als Gemeinschaft der Glaubenden, Liebenden und Hoffenden - dar; 
denn Abhängigkeit ist eine inhaltliche, theologische wie lebenspraktische 
Provokation des Glaubens. Die Kirche steht erst arn Anfang ihrer Bemü- 
hungen. den Glauben für Suchtkranke fruchtbar werden zu lassen. Insti- 
tutionell hat sie sich eindrucksvoll durch eine VieIzalil von Beratungs- 
und Therapieeinsichtungen engagiert. spirituell hangt sie diesem rein 
praktischen Einsatz aber nach. Vjelleicllt könnte die Kirche damit begin- 
nen, zumindest die neu errichteten kirchlichen Fachkliniken zu Orten 
eines vertieften therapeutischen Milieus und Einsatzes werden zu lassen, + 
in denen auch glaubensmäßig relevante Impulse des Helfens zum Wo111 
und Heil der suchtkranken Menschen ihren Raum haben. Kirchliche 
Kliniken könnten so eine echte Alternative zu den €reien und kommuna- 
len Einrichtungen unserer Gesellschaft sein, von denen zudein eine 
christlich-humane Ausstrahlung auf andere Einrichtungen ausgehen 
kann, damit die Drogenkranken des gesamten Lebensraurnes noch mehr 
von Grund auf geheilt werden können, was das Ziel aller kirchlichen 
Bemuhungen hst. 
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