KREUZBUND

Der Arbeitsbereich »Senioren — 55plus«
im Kreuzbund e.V. (Bundesverband) — Konzeption (Stand 2008)

1 Aufgabenstellung und Zielsetzung

Die Aufgabenstellungen des Arbeitsbereiches (AB) orientieren sich an den Vorgaben zu
»Zweck und Aufgaben« des Kreuzbundes im Sinne seiner Bundessatzung (85). Im
Mittelpunkt stehen Bedingungen der Moglichkeit eines Heilwerdens und damit einer
abstinenten und gliicklichen Lebensfilhrung im 3. Lebensalter'. Hierbei ist die Weiter-
bildung und praktische Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu Fragen
des Alters und Alterns eine wichtige Strategie.

Angesichts des Altersdurchschnitts der (Gruppen-)Mitglieder von ca. 57 Jahren? geht es
dem AB »Senioren — 55plus« weniger darum, »eine Zielgruppe« zu erreichen, denn
diese bestiinde dann aus dem Gesamtverband. Vielmehr geht es um eine Sensibilisie-
rung innerhalb der Kreuzbundarbeit fir Themen und Haltungen im Umgang mit dem
Alter und dem Altern, eine Sensibilisierung, die sowohl auf struktureller verbandspoliti-
scher Ebene als auch auf der Ebene der Gruppen einem individuellen, subjektiv gefthl-
ten Alter gerecht wird. Dabei kommt einem innerhalb des Verbandes und seiner Glie-
derungen bewusst gestalteten Miteinander der Generationen eine Schlisselfunktion zu.

2 Problemstellung und Arbeitsthemen

2.1 Problemstellung

Eine altersspezifische Auseinandersetzung mit der Abhangigkeitserkrankung ist not-
wendig, weil das Alter bzw. das Altern in diesem Zusammenhang besondere Merkmale
erkennen lasst:

Alter ist eine natlrliche Lebensphase, Altern ein n ormaler Vorgang. Es erfordert —
wie jede Lebensphase — spezifische Anpassungsleistungen: Weil immer noch eine
bestimmte kulturell-gesellschaftliche Bewertungen des Alters das Gelingen einer An-
passung erschwert, gilt es, sich an einem Neuentwurf einer »Kultur des Alters und des
Alterns« aktiv zu beteiligen.® Hierzu zahlt u.a., den Tendenzen zur ,Ent-Beruflichung*
oder ,Vereinzelung/Vereinsamung® im Alter entgegenzuwirken.*

! In der Altenforschung gibt es keine feststehende Definition des Alters. Wie in den meisten Féllen ist auch
fur die Suchtselbsthilfe das kalendarische Alter weniger handlungsleitend als das Alter und Altern unter
kulturellen, soziologischen, psychologischen und biologischen Aspekten. Ein wesentliches Unterschei-
dungsmerkmal des 3. vom 4. Lebensalter ist, dass Menschen in der 3. Phase ihren Alltag als altere Men-
schen noch selbsténdig und unabhéangig fithren.

> Wertermittlung auf der Basis statistischer Daten des Kreuzbundes (2006).

3 .unser gesellschaftliches Konzept vom Alter und Altern ist ,hausgemacht’ und deshalb auch verénder-



Das Alter bzw. Altern ereignet sich vor dem Hintergrund der je eigenen personlichen
Lebensgeschichte, die hoffentlich personliche Ressourcen zur Bewaltigung des Alterns
und der Auseinandersetzung mit der Umwelt im Alter bereithalt. Es geht hier um einen
ganzheitlichen Lebensprozess, der eine besondere Dynamik bereithdlt, das Leben im
Alter vor dem Hintergrund gelebten Lebens immer wieder neu zu begreifen. Diese
Dynamik wirft Sinnfragen auf: Wozu bin ich noch da/gut? Wer braucht mich? Zu wem
gehore ich? Was von mir ist von Dauer, was bleibt? Alter und Altern fihren durch Be-
hinderungen und Krankheit an eigene (Leistungs-)Grenzen heran — bis hin zur Grenze
der eigenen Lebenszeit.

Je weniger Anpassungsleistungen gelingen, desto eher besteht das Risiko, im Alter
erstmalig in eine Abhangigkeit zu geraten (Late-onset-Trinker) oder aber nun erst recht
keinen Ausweg mehr aus der akuten Abhé&ngigkeit zu finden (Early-onset-Trinker) oder
als bereits chronisch Abhangigkeitskranke eine abstinente Lebensfiihrung® mangels
entsprechender Ressourcen nicht durchhalten zu kénnen (Rezidiv-Alkoholiker®).

Der AB sieht sich deshalb vor der komplexen Aufgabe, das Themenspektrum des Alters
und Alterns zu bearbeiten, mogliche Bezige zur Entwicklung einer Abhé&ngigkeits-
erkrankung bewusst zu machen, eine gesundheitsforderliche und sekundarpraventive
Selbsthilfearbeit’ zu entwickeln und strukturellen Tendenzen der Ausgrenzung oder gar
Diskriminierung des Alters in den eigenen Reihen des Kreuzbundes entgegenzuwirken.
Vor diesem Hintergrund ist es ndétig, sich fir ein Gemeinschaftsklima einzusetzen, das
Kraftquellen eréffnet und heilende Kréfte des Alters fordert und unterstitzt.

2.2 Arbeitsthemen

Diese Problemskizze und die Organisation der Selbsthilfe im Kreuzbund mit ihren
Maoglichkeiten und Grenzen der Arbeit vor Ort, fuhrt zu der folgenden inhaltlichen Aus-
richtung der Themen im AB.

1. Die Arbeitsform der Multiplikatoren/innen-Schulung nutzt die individuellen und ge-
meinschaftlichen Selbstheilungskompetenzen (Mit-)Betroffener bzw. Gleichge-
innter. Multiplikatoren/innen werden in den AB-spezifischen Fragestellungen und
Ldsungsstrategien inhaltlich und methodisch geschult, damit sie als Vorbilder im
Sinne eines alterssensiblen und —gerechten Umgangs miteinander Einfluss auf
den Suchtselbsthilfe-Alltag nehmen kénnen.®

bar* (Schramm-Meindl/Meindl: Generation Plus oder Die vernachlassigte demographische Herausfor-
erung, 11).

4 Vgl. (Schramm-Meindl/Meindl: Generation Plus oder Die vernachlassigte demographische Herausfor-
derung, 3).

® Innerhalb der Suchtselbsthilfe stehen derzeit die Formen der Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit im
Vordergrund.

6 Ruckfallig gewordene Alkoholiker.
Selbsthilfe zielt zu allererst auf die Foérderung der gesunden Anteile; Prévention ist immer
Krankheitspravention, die nach Strategien der Primar- und Sekundarpravention unterschieden werden
kann. Fur den Suchthilfekontext bedeutet dies: Primarpravention bemuiht sich um die Vermeidung einer
Alkoholerkrankung; Sekundéarpravention setzt bei einer vorliegenden Alkoholerkrankung an und ver-
sucht, ein Leben mit der Erkrankung positiv zu begleiten = Suchtselbsthilfe.

8 Selbsthilfe zielt in diesem Kontext vor allem darauf, dass abhéangigkeitskranke Frauen und Manner
eigene Sorgen aus eigener Kraft bzw. gemeinsame Probleme mit gemeinsamer Anstrengung bearbeiten
und bewaltigen kdnnen mit dem Ziel, einer abstinenten, genussvollen und zufriedenen Lebensfiihrung.
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2. Die Multiplikatoren/innen sollen fir ihren jeweiligen Praxisbereich durch den AB —
also auch zwischen den Arbeitstagungen — Beratung, Forderung und Unterstit-
zung bei inhaltlichen und strukturellen Fragen erfahren. Das Zugehdrigkeitsgefihl
zu einem fachlich und verbandspolitisch anspruchsvollen AB soll die Eigenmo-
tivation stitzen, die Kreativitat fordern und die Solidaritat starken.

Der AB setzt sich dafir ein, dass es neben den Gruppen besondere regionale
Angebote fir Altere beispielsweise in Form von Gesprachskreisen oder Bildungs-,
Freizeit- und Kulturangeboten gibt.

3. Der AB hat sowohl die alter gewordenen aktiven G ruppenmitglieder als auch
solche Alteren im Blick, die nicht mehr an den wdch entlichen regularen
Gruppentreffen teilnehmen. Schliel3lich sieht der AB eine Aufgabe darin,
suchtgefahrdeten oder abhangigkeitskranken alteren Menschen Wege in die
Suchtselbsthilfe aufzuzeigen.

4. Der AB setzt sich u.a. unter der Perspektive des Alters und Alterns mit Fragen
und Themen der Gesundheitsférderung® auseinander (keine abschlieRende Auf-
listung):*°

Saule der Leiblichkeit: Hier wird die korperliche und psychische Gesundheit in
den Mittelpunkt geriickt (Erndhrung, Bewegung, Sexualitat); hier wird Genuss-
und Liebesfahigkeit thematisiert (einschlie3lich der Selbstliebe); es geht um die
Bewaltigung von leiblichen Einschrankungen durch Behinderung und Krankheit.

Séaule des Sozialen Netzwerkes: die Pflege alter Beziehungen/Aufbau neuer
Beziehungen ist eine Schlisselaufgabe im Alter (Erwartungsklarung gegentber
Ehe/ Lebenspartnerschaft/ Familie/ Freundschaft und beispielsweise der Wabhl-
familie Kreuzbund); Bewaltigung von Einsamkeit; Verarbeitung von Verlusterfah-
rungen; Kommunikation zwischen den Generationen.

Saule der Tatigkeit: Hier geht es um die suche nach Ldsungen in der Ausein-
andersetzung mit einer zunehmenden »Ent-Beruflichung des Alters«; soweit ein
Ausscheiden aus der beruflichen Erwerbstatigkeit nicht vermeidbar ist, geht es
darum, weiterhin sinnvoll in der eigenen Lebenswelt téatig zu sein — auch ohne
bezahlte Arbeit, z.B. durch ein freiwiliges Engagement, durch ein Ehrenamt in-
nerhalb oder aul3erhalb der Selbsthilfe. Wichtig dabei ist, im Sinne der Gesund-
heitsforderung, die Kontrolle Gber die eigenen Lebensbedingungen zu behalten
und das eigene Leben selbstbestimmt und unabhéngig fihren zu kénnen.

Séaule der materiellen Sicherheit: Der AB stellt sich dem Zusammenhang von
(materieller) Altersarmut und Abhangigkeitserkrankung und entwickelt Losungs-
ansatze innerhalb der Kreuzbund-Arbeit.

Séaule der Werte: Der AB wird die Ressourcen nutzen wollen, die mit der Frage
nach dem eigenen Lebenssinn offengelegt werden (Kraftquellen, Hoffnungen und

® Ottawa-Charta fiir Gesundheitsforderung (WHO 1986):
http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010827 2?lanquage=German vom 07. Mai 2008.

Y bas »Funf-Saulen-Identitatskonzept* H. Petzolds soll hier als Orientierung dienen (Petzold, Hillarion:
Die sozialpsychiatrische Rollentheorie J.L. Morenos und seiner Schule. In: Petzold, H.; Mathias, U. :
Rollenentwicklung und Identitdt. Von den Anfangen der Rollentheorie zum sozialpsychiatrischen Rollen-
konzept Morenos. Paderborn 1982. 159-189. (= Bibliotheca Psychodramatica, Bd. 7); vgl. Leitfaden
»Altere Menschen im Kreuzbund, 8.




Winsche, Spiritualitat, Glaube und Religion, Weitergabe von Lebenswissen (und
—weisheit), Klarung der eigenen Haltung zu Fragen des Gliucks und der
Zufriedenheit; Erfahrungen von Verlust und Trauer und ihre Bedeutung flr die
eigene Beziehung zum (nicht) gelebten Leben und der weiterhin zu gestaltenden
Lebenszeit.

3 Methodische Vorgehensweise

3.1 Methodische Orientierungen

Die Gesundheitsférderung, wesentlich charakterisiert durch salutogene* und syste-

mische’? Perspektiven sowie die gesundheitsbezogenen UN-Leitlinien des »Internatio-
nalen Aktionsplans von Madrid iiber das Altern, 2002«*® dienen dem AB als metho-
dische Grundorientierung. Alteren Frauen und Mannern sowie deren Angehdérigen soll
Selbsthilfe ermdglicht, sie sollen in ihren Selbsthilfepotenzialen durch ressourcen- und
l6sungsorientierte Hilfen gefordert und unterstitzt werden.

Dem AB ist die Vernetzung seines Engagements wichtig. Hierzu gehdrt vor allem die
interne verbandsstrukturelle Zusammenarbeit bei gemeinsamen Schnittstellen mit ande-
ren AB, der Gruppenleitungsschulung und dem Basiswissen.

3.2 Arbeitsstruktur

Leitung: Der AB wird durch eine von der Bundesdelegiertenversammlung gewahlten
Person geleitet (§ 9 Nr. 2e der Bundessatzung).

Multiplikatoren/innen: Die Multiplikatoren/innen-Schulung geschieht auf der Bundes-
ebene primar im Rahmen der Multiplikatoren/innen-Arbeitstagung (MAT), die fir den AB
zur Zeit einmal jahrlich stattfindet. Hier stehen der Erfahrungsaustausch und die Bil-
dungsarbeit fur die Funktion von Multiplikatoren/innen im Vordergrund. Darlber hinaus
kénnen die AB-Beauftragten bei Bedarf Formen der Férderung und Unterstlitzung durch
den Bundesverband anfordern (Praxisberatung, -begleitung und Forderung der Aktivi-
taten vor Ort).

Fachliche Begleitung: Die fachliche Begleitung des AB, seiner Leitung und der Multi-
plikatoren/innen wird durch eine/n Suchtreferenten/in der Bundesgeschaftsstelle ge-
wabhrleistet.

gez. L. Mensmann gez. M. Tremmel
Arbeitsbereichsleiter Suchtreferent

Von der Bundeskonferenz am 1. Februar 2009 in Paderborn beschlossen und in Kraft
gesetzt.

1 Antonovsky, Aaron: Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Dt. erw. Herausgabe von
Alexa Franke. Tlbingen 1997; salus = Gesundheit/Heil, genese = Entstehung; Salutogenese = Ent-
stehung der Gesundheit.

12 Kandziora, Elizabeth: Stw. »Systemischer Ansatz«. In: Fachlexikon der sozialen Arbeit. Hg.: Deutscher
Verein fur 6ffentliche und private Firsorge e.V. 6. Aufl. 2007. S. 955.

13 http://www.un.org/depts/german/conf/altern/ac197-9.pdf vom 11.06.2008
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