SUCHT

Suchtige Anteile hat fast jeder von uns. Sie bestehen in Gewohnheiten, welche einen eigen-
stéandigen Charakter bekommen, in Impulsen, Uber die wir die Kontrolle verlieren, oder in
tatsédchlichen Abhangigkeiten von psychisch wirksamen Substanzen.

Neben dem positiven Einsatz von Drogen in medizinischen Bereichen, dient ein Grof3teil der
Drogen der Realitatsflucht, dem Wunsch nach neuen Erlebnissen und Eindriicken, der Be-
seitigung unangenehmer Geflihlszustande oder schlichtweg dem Erleben von Spal3.

Die Sehnsucht nach neuen Erlebnissen und verédnderten Gefiuihlszustédnden, nach scheinba-
rem Glick und kinstlichen Paradiesen ist groRer als der Widerstand gegen untibersehbare
Gefahren. Gerade unter jungen Menschen ist die Bereitschaft zum Risiko nach dem Motto
.No risk — no fun“ erheblich. Da dabei aber oft nicht geniigend Brems-, Hemm- und Steue-
rungsmechanismen zur Verfugung stehen, kommt es héufig zu grof3en Schwierigkeiten.

Jede Abhangigkeitserkrankung beruht auf einem ,multikonditionalen® Bedingungsgefuge, in
welchem genetische Disposition, negative kindliche Préagungen, Entwicklungsprobleme,
nachteilige Erziehung, lebensgeschichtliche Umstande, soziale Belastungen, Schicksals-
schlage und Krankheiten vertreten sind. GroRen Einfluss Uben Freunde und Kollegen sowie
die so altmodisch klingende Vorbildhaltung der Bezugspersonen aus.

Sucht ist oft Ausdruck von Protest gegen jegliche Autoritat und Reglementierung!

Auch bei Nicht-Siichtigen bildet Alkohol die Hauptursache mannigfacher Probleme (Ver-
kehrs- und Arbeitsunfélle).

Kritisch wird der Alkoholkonsum immer dann, wenn man bei psychischen oder sozialen
Spannungen nach Alkohol greift, wenn man in belastenden Lebenssituationen glaubt, ohne
Alkohol nicht mehr zurechtzukommen, wenn man sich erst nach einem ,Schluck® ausgegli-
chen und wohl fuhlt, wenn man ohne Alkohol nicht frohlich und gesellig sein kann und wenn
.MaRig, aber regelmaRig“ getrunken wird.

Alkoholkrank und behandlungsbediirftig ist derjenige, bei dem mindestens eines der folgen-
den Merkmale vorliegt:

Q Wer bereits nach Aufnahme einer kleinen Menge Alkohol ein unbezdhmbares Ver-
langen nach mehr verspirt.

Wer nicht mehr in der Lage ist, maRig und kontrolliert zu trinken

Wer das Trinken nicht von selbst aufgeben kann

Wer zunehmend auf grof3ere Mengen von Alkohol und von schwachen auf stéarkere
Getrénke Ubergeht.

o Wer bei &ulReren Belastungen oder seelischen Spannungen Alkoholverlangen ver-
spurt

Wer anfangt, heimlich und allein zu trinken

Wer sich sogenannte , Trinkeralibis“ verschafft
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Rauchen

Nikotin darf unzweifelhaft als der Killer Nummer eins gelten, obwohl es keine Droge im klas-
sischen Sinn darstellt. Tabak totet mehr Menschen als Verkehrsunfalle, Morde, Selbstmorde,
Aids und Rauschgifte zusammen. Selbst bei Passivrauchern erhdht sich das Risiko fir
Herzinfarkt und Lungenkrebs um je 30 Prozent. Auch plétzlicher Kindstod wird mit Passiv-
rauchen in Verbindung gebracht. Nach Schatzungen frisst die Behandlung von raucherbe-
dingten Krankheiten 25 Prozent der gesamten Gesundheitskosten auf.

Die Zigarette in der Hand gibt das Gefiihl der Uberlegenheit, der Reife, des Erwachsenseins.
Der Raucher kann, in der Erwachsenenwelt noch verunsichert, durch das Festsaugen an
einem Mutterbrustersatz in einen angenehmen Zustand regredieren. Raucher solidarisieren
sich oft mit anderen Rauchern. Wie alle Stichtigen sind sie trotz drohender gesundheitlicher
Schaden nicht in der Lage, den Konsum aufzugeben und nehmen auf inre Umgebung meist
keinerlei Riicksicht.

Der Raucher ist im Prinzip ein hilfloses Kind, das sich, da der Schnuller nicht mehr verfiigbar
ist, an dessen Ersatz festsaugen muss: an der Zigarette.

Computerspiele (aus dem Buch ,Das ganz normale Bése* von Univ.-Prof. Dr. med. Reinhard Haller)

Ein Computer-Spieler lernt, dass es auf rasche und im wahrsten Sinne des Wortes todsi-
chere Lésungen ankommt, dass durch ,Klick® jegliche Situation bereinigt wird und dass man
ohne Gefihlsbeteiligung zerstéren, erschieRen und abknallen kann. Der Streit, ob Compu-
terspiele eher den Aggressionsabbau fordern oder zur Nachahmung aggressiven Verhaltens
anregen, ist nicht entschieden. Beide Theorien kdénnen lberzeugende Argumente flr sich
verbuchen.

Das Verhangnisvolle des virtuellen Spiels ist die Entpersonlichung des anderen, des Mit-
spielers, des Konkurrenten, des Gegners, des Opfers. Der zu vernichtende Gegner auf dem
Bildschirm ist kein Mensch aus Fleisch und Blut, kein geliebtes Kind oder behutender Vater,
kein Wesen mit Schicksal, keine Person. Die Vernichtung durch den Computer-Klick l6st bei
niemandem Tranen und Trauer aus, man braucht weder Empathie noch Mitleid. Und das ist
das Verhangnisvolle: die spielerisch erlernte Entpersonifizierung des N&achsten, die durch
den am Bildschirm tausendfach gedrillten Reflex in Herz und Hirn Gbergeht.

Sexsucht

Sie ist durch zunehmende sexuelle Betatigung, bei der die Befriedigung meist ausbleibt, ge-
kennzeichnet. Zu den Verdachtsmomenten zahlen haufiges Masturbieren, standiger Wech-
sel von Sexualpartnern, Ausiibung von Sexualitat an gefahrlichen Orten, Besitz von Hard-
core-Videos und Sexmagazinen, ausiben anonymen Sex‘ (Sexualpartner ist lediglich Ob-
jekt). Der Sexsuchtige ist auf stdndiger Jagd nach verstarkter sexueller Stimulation, nach
ungewohnlichen Praktiken, nach einem ,Kick®, der meist jedoch nicht wirklich befriedigt.

60 Prozent aller Webseitenbesuche sind sexueller Natur

40 Prozent aller Internetangebote enthalten pornografische Inhalte

74 Prozent aller Einnahmen im Internet werden durch Sexangebote gemacht
25 Millionen Menschen surfen pro Woche auf einer Pornoseite
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Angehdrige von Suchtkranken

Bei keiner anderen Storung sind Angehorige so sehr involviert wie bei der Sucht. Eltern
missen hilflos mit ansehen, wie ihre Kinder den Verfihrungen der Drogen verfallen. Frauen
leiden unsaglich unter den Alkoholexzessen ihres Mannes oder an seinem riicksichtlosen
Agieren unter Kokaineinfluss. Die ganze Familie wird von den tGberhandnehmenden Schul-
den eines Spielsiichtigen in den sozialen Ruin getrieben. Arbeits- und Berufskollegen haben
unter mangelnder Leistung, den immer haufiger werdenden Fehlzeiten und den schroffen
Personlichkeitsveranderungen eines trinkenden Kollegen zu leiden. Besonders hart trifft es
aber die Kinder von Suchtkranken, welche in der wichtigsten Phase des Heranreifens erle-
ben missen, wie die wesentlichsten Bezugspersonen durch den Rausch vollig verandert, im
Verhalten unberechenbar, in der Erziehung lieblos und oft Giberhaupt nicht prasent sind.

Angehorige sind mit Vorwlrfen, Krankungen und Demitigungen vonseiten des Sichtigen
und mit Schuldzuweisungen und Distanzierungen von Aul3enstehenden konfrontiert. Sie er-
leben sich als hin und her gerissen zwischen der Verpflichtung zu Hilfe und Unterstiitzung
und der eigenen Ohnmacht, der inneren Wut, dem Hass und der Verzweiflung. Angehoérige
wollen helfen, tun dies aber meist mit falschen Mitteln und geraten an die Grenzen ihrer
Mdglichkeiten.

Der wohlmeinende Angehdrige, der die Suchtprobleme seines Partners erduldet, Gbersieht
oder verleugnet, nimmt die Rolle eines ,Co-Abhangigen® ein. Durch seine unkritisch-solidar-
ische Haltung und falsches Verstandnis von Hilfe prolongiert er oft den Suchtprozess.

Weshalb sollte ein Alkoholiker sein Trinken andern, wenn seine Gattin alle dadurch hervor-
gerufenen Probleme l6st, wenn sie ihn am Arbeitsplatz mit falschen Ausreden entschuldigt,
seine Zechschulden begleicht und bei der Behdrde wegen des entzogenen Fihrerscheins
vorspricht? Mogen die Motive solcher Verhaltensweisen verstandlich sein, so sind sie doch
in hochstem Mal3e kontraproduktiv.

Eine GroRmutter, die ihrem cannabissiichtigen Enkel Geld zur sinnvollen Freizeitgestaltung
gibt, bessert lediglich dessen Drogenbudget auf. Ein Freund, welcher einem Spielsiichtigen
die letzte Chance in Form eines Kredites gibt, verschafft diesem nichts anderes als eine
letzte, moglicherweise verhangnisvolle Drogenration. Ein hilfloser Gatte, der seiner kauf-
slichtigen Frau die Kreditkarte Uberlasst, damit sie ihre Depressionen durch einen schénen
Kauf vertreiben kann, tragt zur Fortsetzung des Problemverhaltens bei. Oft erzéhlen Frauen
von Alkoholikern, dass sie vor dem Wochenende eigenhandig mehrere Kisten Bier ins Haus
geschleppt hatten, damit der Mann zum Trinken wenigstens zu Hause bleiben kann.

Ein suchtkranker Angehoriger bt auf seine Eltern, Geschwister oder Kinder, auf seine Vor-
gesetzten und Arbeitskollegen, ja auf das ganze System eine ungeheure Macht aus. Er
bringt diese bewusst oder unbewusst dazu, sich standig an seine Bedurfnisse anzupassen,
sich nach seinen Vorstellungen umzustellen und ihr soziales Verhalten an seinen Forderun-
gen zu orientieren. Er hat alle in der Hand und macht sie véllig hilflos.

Wenn wir bei einer Person unseres Umfeldes ein Suchtproblem vermuten oder erahnen,
reagieren wir ganz eigentumlich. Wir versuchen zunéchst lange Zeit, das Problem zu Uber-
sehen, zu verdrangen und so zu tun, als sei es Uberhaupt nicht existent. Werden die Pro-
bleme allerdings untibersehbar, suchen wir nach Erklarungsversuchen und mobilisieren all
unsere Theorien.
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Unweigerlich landet die Suche nach Grinden aber bei der Schuldfrage. An einem solchen
Verhalten, an dieser unibersehbaren Selbstzerstérung, an der mit der Sucht verbundenen
Rucksichtlosigkeit gegentber Angehdrigen und Freunden, muss jemand schuld sein. Da kein
Mensch schuldig sein will und sich gegen auf3ere oder innere Vorwiirfe reflexhaft wehrt, 16st
die unausweichliche Konfrontation mit den eigenen Anteilen am Suchtproblem eines Mit-
menschen genau jenen Reaktionsprozess aus, den der Slchtige seinerseits mitgemacht hat:

Das Problem wird bagatellisiert, verdrangt und verleugnet. Wir meiden das Thema und
schauen, vom sichtigen Verhalten peinlich berihrt, einfach weg. Die Umgebung liefert Be-
grundungen, weshalb das Suchtverhalten nicht so schlimm sei, wie sehr dies von Vorge-
setzten oder Arzten lbertrieben werde und dass ohnehin jeder selbst wissen miisse, was er
konsumiert und wie er sich verhalt.

Solange der Suchtkranke jemanden hat, der ihn entschuldigt, ihn deckt und fir ihn Erkl&arun-
gen kreiert, fir ihn arbeitet, sich mit ihm solidarisiert und ihn sogar verteidigt, wird er sein
siichtiges Verhalten um keinen Deut &ndern. Er wird es erst tun, wenn er die Folgen selbst
zu tragen hat, wenn er wegen seiner Sucht Betroffenheit entwickelt und wenn ihm die Pro-
bleme nicht von anderen aus dem Weg gerdumt werden.

Angehdorige von Abhangigen entwickeln eine Art Beziehungs- oder Verhaltenssucht, in deren
Mittelpunkt die Sucht einer anderen Person steht. Er arrangiert sein Leben mit jenem des
Suchtkranken, wird mit diesem immer mehr verstrickt und kann sich daraus nicht mehr be-
freien. Viele Angehoérige werden mit diesen Belastungen, Uber die sie sich zudem mit nie-
mandem zu sprechen trauen, nicht fertig und krank.

Wie reagieren Angehdrige von Siichtigen richtig?

Am wichtigsten sind Transparenz und klares Ansprechen. Der Sichtige wird sich mit seinen
Problemen erst befassen, wenn er diese sieht und klar zuordnen kann. Solange er am Fehl-
glauben festhélt, alles im Griff und ohnehin kein Problem zu haben, sieht er auch keine Not-
wendigkeit zur Anderung. Da dem Siichtigen bei der Betrachtung seiner Probleme die radi-
kale Offenheit fehlt, ist er auf Angehérige und Freunde angewiesen. Wenn diese das Pro-
blem klar analysieren und Suchtverhalten und dessen Folgen schonungslos aufzeigen, tun
sie dem Siichtigen Gutes, auch wenn es schmerzt. Die Probleme miissen ungeschminkt und
unverfalscht zur Sprache gebracht werden.

In einem weiteren Schritt soll sich der Angehdérige vom Suchtkranken abgrenzen, er muss,
wenn es ihm auch noch so schwer fallt, fiir sein eigenes Vorgehen klare Regeln erstellen
und dem Suchtkranken vermitteln, dass dieser fir die Folgen seines Suchtverhaltens selbst
Verantwortung tlbernehmen und die Probleme ausbaden muss.

Ein auRenstehender Berater oder Coach hatte zudem den Vorteil, dass er dem emotional
hoch besetzten Thema der Sucht mit der nétigen Distanz, aber auch Konsequenz begegnen
kann.

Erst wenn sich der Angehdrige innerlich von der siichtigen Person distanziert, wenn er sich
dem Sog der Co-Abhé&ngigkeit entzieht und er seine eigenen Bedurfnisse wieder in den Vor-
dergrund rickt und sich selbst wichtiger als den Abh&angigen nimmt, ist Rettung — und zwar
fur beide Teile — mdglich.
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Durch offene Kommunikation werden Abwehrmechanismen blo3gelegt, die Fassaden abge-
baut, die Selbsttduschungsmanéver enttarnt.

Man muss den Mut aufbringen, die Sucht anzusprechen, Uber das Suchtverhalten zu reden
und die suchtbedingten Ursachen und Probleme in Worte zu kleiden. Gespréache uber
Suchtprobleme sollen nie mit einem berauschten Menschen geschehen. Und man muss trotz
allem klar zwischen dem silichtigen Verhalten und der Personlichkeit des Sichtigen unter-
scheiden.

Alle Bemuhungen der Angehdrigen haben nur Aussicht auf Erfolg, wenn sie unter dem Pri-
mat des Konsequentseins stehen.

Der Suchtige muss immer ein ,Licht am Ende des Tunnels®, eine Losung sehen. Er muss
aber mit dem Modell des Trichters, der zwar immer enger wird, aber einen Ausgang hat, auf
den Weg der kleinen, konsequenten Schritte gebracht werden.

Wie kann man stichtiges Verhalten verhindern und wie damit fertig werden?

Einen wesentlichen Teil der Bewaltigungsaufgaben muss der Betroffene selbst leisten. Er
braucht aber immer Unterstiitzung vonseiten der Angehdrigen und manchmal auch profes-
sionelle Hilfe.

1 Erkennen des Problems
2 .Nuchterne® Beurteilung der Situation, Erstellen einer Kosten-Nutzen-Bilanz
3 Einschatzung des Gewdhnungs- und Abhangigkeitsgrades
4 Bewaltigung der Abwehrmechanismen
5. Auseinandersetzung mit der Bedeutung der Droge und des stichtigen Verhaltens
6 Entschluss zu suchtfreiem Leben
7 Abschied von der stuichtig machenden Substanz bzw. dem Suchtverhalten
8 Bewadltigung des suchtfreien Lebens, Entwicklung von Coping-Mechanismen
9. Ersatz schaffen, Ausfullen des Vakuums
10. Selbstanerkennung und Selbstlob

Der Siichtige muss sein Problem erkennen, richtig einschatzen und die Verantwortung daftr
Ubernehmen. Der Schliissel der Heilung liegt ausschlie3lich beim Siichtigen selbst, nicht bei
Beratern, Therapeuten und Suchtspezialisten. Der beste Trainer kann nicht fiir den Sportler
Tennis spielen oder Slalom fahren. Der beste Therapeut ist nicht in der Lage, flr den Sichti-
gen abstinent zu leben. Nur die Person selbst, das stchtige Individuum, kann sich heilen.

Nebenbei: Unbehandelte Substanzabhangige — also Alkohol-, Medikamenten- und Rausch-
giftsiichtige — haben ungefahr dieselbe Chance wie behandelte Krebskranke, die nachsten

funf Jahre zu Uberleben.

Suchttherapie scheitert meist daran, dass sie gar nicht als notwendig erachtet wird und
Uberhaupt nie einsetzt.

Wir missen uns trauen, entschlossen hinzuschauen!
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Erzieher-Befragung in den USA

In dieser wurden amerikanische Erzieher befragt, welches die grof3ten Probleme ihrer Schi-
ler seien. Die 1940 und 2005 erhobenen Hitlisten zeigen wahrlich eindrucksvolle Unter-
schiede:

1940 2005
7. Abfall nicht in den Papierkorb werfen 7. Raub
6. Unangemessene Kleidung 6. ungewollte Schwangerschaft
5. Vordrangeln 5. Selbstmord
4. Rennen auf dem Flur 4. Korperverletzungen
3. Larmen 3. Computer- und Videospiele
2. Kaugummi kauen 2. Alkoholmissbrauch
1. Schwatzen 1. Drogenmissbrauch

Die Welt sollte so gestaltet sein, dass die Menschen die Drogen gar nicht brauchen und
schon gar nicht von ihnen abhangig werden.

Analog zum grandiosen Slogan der Friedensbewegung:“Stell dir vor, es ist Krieg — und
keiner geht hin!“ kénnte der Inhalt dieses Traums lauten®:Stell dir vor, es sind alle Drogen frei
erhéltlich — und keiner nimmt sie!*
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