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DAS GELASSENHEITSGEBET

Gott, gib mir die Gelassenheit, Dinge zu akzeptieren, die ich nicht éndern kann,
den Mut, Dinge zu dndern, die ich dndern kann,
und die Weisheit das eine vom anderen zu unterscheiden.

Reinhold Niebuhr, US-Theologe und Philosoph
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(Gott, so wie wir ihn verstehen)
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1.

WIESO ANGEHORIGE IM FOKUS?

HERAUSFORDERUNGEN VON
ANGEHORIGEN SUCHTBELASTETER
MENSCHEN

© Adobe Firefly



Wenn Menschen in eine Abhdngigkeit geraten, dann ist das kein einfacher Weg, den sie vor sich
haben, wenn sie ihr Leben wieder in gesunde Bahnen lenken wollen. Doch auch fiir die Angehd-
rigen stellt diese Situation sie vor eine besondere Herausforderung. Die Liebe und die Zugehdérig-
keit lassen sich nicht so einfach wegwischen, doch die Sucht richtet leider meist nicht nur bei der
betroffenen Person einige Schdden an. Von daher ist es enorm wichtig, Angehérige in den Fokus
der Selbsthilfe zu lenken. Da auch sie Raum fiir ihre Gesundheit und ihre Bediirfnisse bendtigen,
um dieser Thematik gewachsen zu sein und nicht selbst daran zu zerbrechen. Mit dieser Bro-
schiire wollen wir einen Betrag dazu leisten, das Bestmadgliche aus der aktuellen Lage derjenigen
zu machen, die in ihrem Familienumfeld suchtbelastete Menschen haben. Diese Broschiire ist
das Ergebnis eines Projekts, dass wir in Kooperation mit Referent*innen aus der professionellen
Suchthilfe, aus der Suchtselbsthilfe, Angehdrigen und Betroffenen zusammen umgesetzt haben.

1.1 PARTNER*INNEN SUCHTBELASTETER MENSCHEN

Jeder Mensch hat das Bediirfnis nach liebevollen Beziehungen. Dies kann dazu fiihren, dass tiber
schwerwiegende negative Tatsachen lange hinweggesehen wird. Damit der oder die Partner*in
gar nicht erst wieder riickfallig wird, versuchen Angehdrige beispielsweise ihn oder sie vor Stress
und unangenehmen Gefiihlen zu schiitzen. Selbstzweifel, Fragen der Mitschuld, aber auch Hilf-
losigkeit konnen entstehen. Die eigenen Bedirfnisse werden hintenangestellt, Aufgaben tiber-
nommen, die eigentlich der Partner oder die Partnerin libernehmen sollte, um ihn/sie so gut wie
moglich zu entlasten. Die Sucht des Partners oder der Partnerin zu lenken und zu kontrollieren,
dominieren das Denken und Handeln. So geraten Angehdrige selbst in ungesunde Verhaltens-
muster, bei der die Sucht nicht nur das Leben der Betroffenen, sondern auch das eigene Leben
bestimmt. Leider wird durch diese Versuche den Partner oder die Partnerin zu unterstiitzen, die
Abhdngigkeit noch verstdrkt, da die Suchtbetroffenen keine Konsequenzen fiir ihr Handeln er-
fahren und dadurch immer weniger Verantwortung ibernommen wird und dadurch mehr Raum
fiir die Sucht bleibt.

Die Folgen dieser Dauerbelastung sind haufig kdrperlich, aber auch psychisch kann sich die The-
matik bemerkbar machen. Da dieses Thema aber sehr schambesetzt ist, trauen sich Angehdrige
von Stichtigen oft nicht, im Freundeskreis oder in der Familie Gber die Sucht des Partners oder
der Partnerin zu sprechen. Aber es ist niemandem geholfen, wenn die eigenen Bediirfnisse und
die Gesundheit darunter leiden. Ebenso kdnnen materielle Konflikte entstehen, der Alltag und
die Planbarkeit geraten durcheinander und lasten zum groBten Teil und je nach Ausprdgung auf
der/die angehdrigen Partner/Partnerin. Die kontraproduktive Fiirsorge, das Verdrangen, Her-
unterspielen oder Entschuldigen der Sucht, aber auch die iibermdRige Kontrolle, um die sucht-
kranke Person vom Konsum abzuhalten werden hdufig als Co-abhdngige Verhaltensmuster oder
auch suchtunterstitzendes Verhalten bezeichnet .



Bisher liegen jedoch keine empirischen Nachweise vor, die es ermdglichen wiirden, eine ,Co-Abhdngig-
keit” als eigenstdndige Erkrankung einzustufen .

In unserer gemeinsamen Tagung erarbeiteten Angehdrige folgende Rollen bzw. Anteile, in die
Betroffene in solchen Momenten schliipfen. Aber es ist notwendig, sich nicht dauerhaft damit zu
identifizieren und die eigene Rolle immer wieder zu beobachten und herauszutreten:

der Held/die Heldin (Losungssuche, Ubernahme von Aufgaben und Verantwortung)

der Versager/die Versagerin (Selbstzweifel, Selbstvorwiirfe, Scham)

das Opfer (Wut, Hilflosigkeit, Verzweiflung)

tj der Perfektionist/die Perfektionistin (Verdrangung, Verstecken, Mitspielen)

https://www.aok.de/pk/magazin/koerper-psyche/psychologie/co-abhaengigkeit-de/finition-merkmale-hilfe/

https://www.bas-muenchen.de/fileadmin/documents/pdf/Publikationen/Papiere/BAS_UG_Informationspapier_
Familie_und_Sucht_Ueberarbeitung 2022 _final.pdf
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1.2 KINDER AUS SUCHTBELASTETEN FAMILIEN

Unabhdngig vom Alter der Kinder und vom Suchtmittel, charakterisiert Abhangigkeit eines: Fiir
viele abhdngige Menschen steht der Substanzkonsum an erster Stelle. Alles andere riickt mog-
licherweise in den Hintergrund. Suchtbelastete Eltern konnen ihrer Elternrolle nicht immer ge-
recht werden. Sie zeigen hdufig ein problematisches Erziehungsverhalten. Je nach Verfiigharkeit
und Konsumniveau des Suchtmittels reagieren sie mal warm und liebevoll, mal abweisend bis
aggressiv. Das Verhalten eines nicht abhdngigen Elternteils kann durch die Abhdngigkeit des an-
deren beeinflusst sein und zum Beispiel zwischen Verstandnis, Verzeihen, Kontrolle und Kampf
schwanken. Dann erhalten Kinder von dieser Seite ebenfalls keine Orientierung. Das Familienkli-
ma ist durch Streit und Chaos gepragt. Darf iiber die Abhdngigkeit in der Familie nicht gesprochen
werden, fordert dies zudem Verunsicherung, Angste und negative Phantasien. Eventuell werden
Kinder zum Ersatzpartner oder Schiedsrichter gemacht, eventuell findet eine Umkehr der Rol-
len statt: Kinder versorgen ihre suchtbelasteten Eltern(teile) und vielleicht noch Geschwister. Sie
tibernehmen in jedem Fall eine Rolle, die sie véllig iiberfordert. Die Folgen dieser Belastungen
reichen hdufig bis ins Erwachsenenalter hinein.

Auch fir Kinder suchtbelasteter Eltern gibt es Anlaufstellen, die zielgerichtet Hilfe und Unterstiit-
zung fiir die jeweiligen Altersgruppen anbieten. So kann zum Beispiel mit dem Beraterteam von
Kidkit oder NACOA Deutschland gechattet werden. Die Selbsthilfegemeinschaft Al-Anon bietet in
Familiengruppen Unterstiitzung digital, aber auch vor Ort an’.

Im Rahmen des Angehdrigenprojekts wurden Kinder aus suchtbelasteten Familien in einem
Workshop noch einmal besonders in den Fokus genommen. Tina Wohlfarth, Fachreferentin fiir
Suchtprdvention des Fachverbands Drogen- und Suchthilfe e.V., sowie Leiterin des Runden Tischs
,Kinder aus Suchtbelasteten Familien” fasste neben den aktuellen Eckdaten rund um das Thema
zudem den Einfluss der Sucht auf die verschiedenen Entwicklungsphasen von Kindern, die in
Suchtbelasteten Familien leben, zusammen:

Statistiken zufolge ist jedes 4. bis 6. Kind betroffen, unabhdngig des sozialen Milieus und somit
gelten sie als groRte bekannte Risikogruppe fiir die Entwicklung psychischer Erkrankungen ein-
schlieBlich Abhdngigkeitserkrankungen. Soziale Marginalisierung und ein niedriger soziodkono-
mischer Status wirken als zusatzlicher Belastungsfaktor *.

https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Erwachsenwerden_in_Familien_Suchtkranker.pdf
Klein, M.; Thomasius, R.; Moesgen, D. (2017): Kinder suchtkranker Eltern — Grundsatzpapier und Fakten zur For
schungslage. In: Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hg.): Drogen- und Suchtbericht 2017, 83-95. Berlin:
DiDrogenbeauftragte der Bundesregierung.



Trotz der Bedingungen ist zu konstatieren, dass Eltern mit Abhdngigkeitserkrankung selbstver-
standlich auch gute Eltern sein mdchten, dennoch bringt das Aufwachsen in betroffenen Familien
ungiinstige Lebenshedingungen mit sich.

Folgende potentzielle Entwicklungsrisiken durch einen Elternteil mit Abhdngigkeit konnen entstehen:

Konsumbedingtes Sozialverhalten
*  Aggressivitat, Fahrldssigkeit

+  einseitige Alltagsgestaltung

*  Entzugshedingtes Sozialverhalten
*  Eingeschrankte Selbststeuerung

*  Eingeschrdnkte Selbsteinsicht,

und somit der Erfiillung der 7 Grundbediirfnisse von Kindern * im Wege stehen:

*  Bediirfnis nach bestandigen liebevollen Beziehungen
* nach korperlicher Unversehrtheit und Sicherheit

* nachindividuellen Erfahrungen

* nach entwicklungsgerechten Erfahrungen

* nach Grenzen und Strukturen

* nach stabilen, unterstiitzenden Gemeinschaften

* nach einer sicheren Zukunft.

Bereits in der Schwangerschaft & friihen Kindheit sind magliche Auswirkungen, die Gefahr von
kérperlichen Fehlbildungen oder Entwicklungsstorungen durch Konsum in der Schwangerschaft.
Wobei hier jede Substanz sich unterschiedlich auswirken kann. AuRerdem kdnnen wichtige friihe
Bindungserfahrungen erschwert sein, da die betroffenen Elternteile auf Grund ihrer eigenen Pro-
bleme nicht die entsprechenden Kapazitdten haben.

In Kindergarten und Schule, findet die friihkindliche Entwicklung statt und es werden vor allem
Erfahrungen in Kita und Schule mit Gleichaltrigen gemacht und erste Vergleiche mit anderen
Familien finden statt. Dem Kind wird bewusst, dass Kinder anderer Familien womdglich eine
andere Form der Aufmerksamkeit, Zuneigung oder Versorgung erhalten. Bei Eltern mit proble-
matischen Konsummustern kann eventuell das Bediirfnis nach Sicherheit und Verldsslichkeit im
Verhalten der Bezugspersonen nicht ausreichend erfiillt werden und auch alltagliche Themen wie
die Unterstiitzung bei den Schulaufgaben haben in den betroffenen Haushalten nicht die gleiche
Prioritdt wie bei den Mitschiiler*innen.

(Brazelton & Greenspan, 2002)



In der Jugend, wdchst die Verantwortungsiibernahme und mégliche finanzielle Probleme in der
Familie und Scham kdnnen zu sozialer Isolation bei den Jugendlichen fiihren oder es entstehen
Konflikte mit den Eltern. Auch hier fehlt moglicherweise die notige Unterstiitzung bei der beruf-
lichen Orientierung und der Abnabelung aus dem Elternhaus. Auch beginnt in der Zeit der eigene
Umgang mit Substanzen oder suchtgefdhrdenden Verhaltensweisen sich herauszukristallisieren.

Im Erwachsenenalter wirken die Erlebnisse und gelernten Muster weiter, was Einfluss
auf die eigene Familiengriindung haben kann. Wie beispielsweise die Tendenz sich einen
Partner oder eine Partnerin unbewusst auszusuchen, die ebenfalls Erfahrungen mit Suchtmitteln
hat und suchterkrankt ist. Auch kann die Pflege der Suchterkrankten Eltern oder des Elternteils
das eigene Erwachsenendasein erschweren.

© Adobe Express
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2. WAS IST SUCHT?

SUCHT UND SUCHTFORMEN KENNEN
UND VERSTEHEN

"

© Adobe Express



Im Rahmen unseres Angehdrigenprojekts fand ein Workshop ,Problematische Konsummuster-
und Symptome” statt, bei dem Referent und Suchttherapeut Andrej Singer den Zustand der Sucht
folgendermaBen zusammenfasst:

,Die World Health Organization (WHO) beschreibt die Sucht als einen Zustand periodischer oder
chronischer Vergiftung, hervorgerufen durch den wiederholten Gebrauch einer natiirlichen oder
synthetischen Droge und gekennzeichnet durch 4 Kriterien:

Ein unbezwingbares Verlangen zur Einnahme und Beschaffung des Mittels

Eine Tendenz zur Dosissteigerung (Toleranzerhghung)

Die psychische und meist auch physische Abhdngigkeit von der Wirkung der Droge
4. Die Schddlichkeit fiir den einzelnen und/oder die Gesellschaft.” (WHO, 1957)

W=

Diese Definition ist fiir die Betroffenen sehr wichtig, da hier Sucht das erste Mal als anerkannte
Krankheit diagnostiziert wird. Dies ist insofern notwendig als dass es dadurch behandelt werden
kann, d.h. erst seit dieser Definition durch die WHO wird Abhdngigkeit nicht mehr als Willen- oder
Charakterschwdche angesehen.

In den 80-ern Jahren definierte die DHS (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen) die Suchterkran-
kung so: ,Sucht ist ein unabweisbares Verlangen nach einem bestimmten Erlebniszustand. Die-
sem Verlangen werden die Krafte des Verstandes untergeordnet. Es beeintrdchtigt die freie Ent-
faltung einer Personlichkeit und zerstért die sozialen Bindungen und die sozialen Chancen des
Individuums”

LSucht zeigt sich als latente Suchthaltung und als manifestes siichtiges Verhalten. Siichtiges
Verhalten mit Krankheitswert liegt vor, wenn dieses nicht mehr angesichts einer Flucht- oder
Unwohlsituation eintritt, sondern zu einem eigendynamischen, zwanghaften Verhalten wird,
das sich selbst organisiert hat und sich riicksichtslos bestandig zu verwirklichen sucht.” (DHS)

Klaus Wanke und Karl Ludwig Taschner, Rauschmittel, Stuttgart 1985, S. 1
7 K. Wanke , in: DHS (Hrsg.). Siichtiges Verhalten, 1985
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Was bedeutet das aber fiir die Betroffenen? Wie kann man dieses Verhalten in dem ,normalen”
Alltag erkennen? In diesen zwei Definitionen wird klar gesagt, dass es nicht um das Konsummittel
geht, sondern immer nur um die Gefiihle, die durch den Konsum erzeugt werden. Des Weiteren
wird klar angesprochen, dass der Verstand mit der Entscheidung zu konsumieren nur minimal
2u tun hat, sondern diese wird unbewusst getroffen. Dies bedeutet fiir die Betroffenen einen
Kontrollverlust iiber den Konsum. Es geht demzufolge immer um Bedirfnishefriedigung und zwar
sofort. Wird dieses Bedrfnis nicht gleich befriedigt, muss der Betroffene dieses Bediirfnis inad-
dquat, von auBen und in Massen befriedigen.

Zusammenfassend kann Sucht bzw. die Abhdngigkeitserkrankung folgendermaRen definiert wer-
den:

Die sofortige Befriedigung der Bediirfnisse, immer von auRen, in Massen und inaddquat zum
Problem, zwanghaft und eigendynamisch, unabhdngig von Wohl - oder Unwohlsituationen. Die
eigene Regiekompetenz, Kreativitdt und Spontanitdt der abhdngigkeitskranken Person sind stark
eingeschrdnkt.

Weiterhin treten folgende Prozesse der kdrperlichen und psychischen Abhdngigkeit ein:

Die neurobiologischen Vorgdnge im Gehirn kdnnen folgendermaRen erkldrt werden. Das Sucht-
geddchtnis liegt im limbischen System, ist also fest verankert in unserem emotionalen Gehirn. Es
spielen daher hauptsdchlich die Neurotransmitter eine Rolle, die etwas mit dem Belohnungssys-
tem zu tun haben und bei uns positive, angenehme Gefiihle ausldsen (Dopamin, Serotonin, En-
dorphin, Adrenalin). Durch GibermaRigen Konsum kommt die Ausschiittung der Neurotransmitter
durcheinander. Die Produktion wird entweder gehemmt oder es wird zu viel ausgeschittet. Nach
regelmdRigem Konsum kdnnen manche Drogen die ,Kontrolle” Giber gewisse neuronale Prozesse
tibernehmen. Das ist der Zustand, bei dem der Konsument bei Nicht Konsum einen Entzug be-
kommt. Da unser Leben auf Schmerzfreiheit programmiert ist, beginnt das Gehirn wdhrend des
Entzugs wieder mit der

© Adobe Express
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Produktion und Ausschiittung von Endorphinen und nach ca. 10 bis 14 Tagen ist der korperliche
Entzug vorbei und die Homdostase im Korper wiederhergestellt. Damit ist auch die kdrperliche
Abhdngigkeit beendet.

Um die psychische Pathologie zu erkldren, verweist Andrej Singer noch einmal auf die Diagnose-
kriterien der Erkrankung: die sofortige Befriedigung der Bediirfnisse, immer von auRen, in Mas-
sen, inaddquat zum Problem, zwanghaft und eigendynamisch, unabhdngig von Wohl - oder Un-
wohlsituationen. Das AuBen und die Bedingungen entscheiden also wie wir uns fiihlen und wie
wir oft selbst im Alltag nach diesem Muster handeln. Beispiel: ,Ich muss jetzt sofort das neueste
Smartphone haben und wenn es gerade ausverkauft ist, habe ich verdammt schlechte Laune. Um
diese zu bessern, mir was Gutes zu tun, gehe ich Shoppen.”

Frage: Wie viel ,Zeug" besitzen Sie, was Sie eigentlich kaum, oder sogar gar nicht brauchen? Wel-
che MaRnahmen ergreifen Sie, um ihre Gefiihle zu regulieren oder bestimmte Gefiihle in sich zu
erzeugen?

Im Augenblick des Geschehens, hat die betroffene Person dann durch die inaddquate Befrie-
digung fiir einen kurzen Augenblick, das Gefiihl der Zufriedenheit. Erst nach der Handlung, er-
kennt er oder sie (vielleicht), dass das Begehren nicht erfiillt ist. Wenn dies nicht erkannt wird,
bleibt dennoch das Gefiihl der Leere. Zwar wurde diese kurzfristig gefiillt, aber nicht mit dem
Gewiinschten. Drogen und kompensatorische Verhaltensmuster dienen als ,Stiitzen”, mit de-
nen man Problemldsungen ausweichen kann und sich eine sofortige Befriedigung verschaffen
kann. Durch dieses Verhalten entsteht ein , Teufelskreis”, der sich durch jede ,,Runde” mehr und
mehr verfestigt. Dieses Ausweichverhalten verselbstdndigt sich, die urspriinglichen Griinde des
Drogenkonsums verlieren an Bedeutung. Das damit bedingte Fortfiihren dieses Verhalten fiihrt
nach einer Zeit zur Toleranzsteigerung. Die psychotrope Substanz wird in den Metabolismus mit
eingebunden, die biologischen und zentralnervisen Vorgdnge im Individuum verandern sich so,
dass nach Absetzen der Substanz Entzugssymptome folgen. Das sogenannte Suchtgeddchtnis ist
aktiviert worden.

© Envato - photocreo
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2.1 STOFFGEBUNDENE SUCHTE UND DEREN SYMPTOME
2.1.1 Alkohol

Einige Menschen trinken chronisch zu viel, wahrend andere lediglich bei bestimmten Gelegen-
heiten in problematischer Form konsumieren. In anderen Lebenssituationen sollte auf Alkohol
ganzlich verzichtet werden. Wenn dies nicht sichergestellt ist, kann der Konsum von Alkohol ris-
kant werden. Immer dann, wenn der Alkoholkonsum die Gesundheit oder andere Personen ge-
fahrdet und entsprechende Schaden in Kauf nimmt oder verursacht, ist dies der Fall 8.

Statistiken deuten darauf hin, dass der Konsum von Alkohol in Deutschland seit etwa 40 Jahren
alimdhlich, aber kontinuierlich abnimmt. Im Jahr 2020 betrug der durchschnittliche Reinalkohol-
verbrauch pro Kopf nur noch 10 Liter - also etwa 5 Liter weniger — als noch in den 1980er Jahren .

Trotzdem trinken in Deutschland 7,9 Millionen Menschen im Alter von 18 bis 64 Jahren Alkohol in
gesundheitsschddlicher Weise ™.

Alkohol dockt an unterschiedliche Rezeptoren im Gehirn an. Abhdngig von der Dosis fiihrt dies
entweder zur Freisetzung des Neurotransmitters Dopamin (,Gliickshormon®) oder zur Beeintrdch-
tigung der Nervenzellen. Damit wirkt er in kleinem Umfang anregend und stimmungsférdernd.
Bei GibermdRigem Konsum kann die geldste Stimmung zu Gereiztheit, Aggression und Gewalt fiih-
ren. Auch die Wahrnehmung, die Urteilskraft, die Koordinationsfdhigkeit und die Sprache leiden
unter Beeintrdchtigungen. Bei regelmdRiger Einnahme dndern sich die Rezeptoren, und gréRere
Mengen Alkohol sind notwendig, um den angenehmen Effekt zu erzielen.

Die Toleranzsteigerung kann entstehen. Eine Gewohnung, die durch das Entspannungsbier ent-
steht, kann dazu fihren, dass gesunde Bewaltigungsstrategien zunehmend nicht mehr angewen-
det werden kdnnen.

Zu den ersten Symptomen des Entzugs gehdren Handezittern, Schwitzen und Ruhelosigkeit.

Wenn eine Person nicht mehr in der Lage ist, selbst iiber die Menge und den Zeitraum des Kon-
sums zu entscheiden und weiterhin konsumiert wird, obwohl bereits Schaden wahrgenommen
werden, kann man von Alkoholabhdngigkeit sprechen. Alkoholsucht gilt seit 1968 als Krankheit.

https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Erwachsenwerden_in_Familien_Suchtkranker.pdf
https://www.kenn-dein-limit.de/alkoholkonsum/alkoholkonsum-in-deutschland/#:~:text=Trotz%20dieser%20positi

ven%20Entwicklung%20ist,EU%2DL%C3%A4ndern%20auf%20Platz%209.)
10 ESA 2021). https://www.aerzteblatt de/archiv/226329/Konsum-psychoaktiver-Substanzen-in-Deutschlan
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2.1.2 Tabak und Nikotin

Der Anteil der Raucher in Deutschland ist seit den 1980er Jahren gesunken, wobei 20,1 Prozent
der mannlichen und weiblichen Raucher ab 18 Jahren insgesamt rauchen .

Der hauptsdchliche Ausloser fiir den Tabakkonsum ist auch hier der Neurotransmitter Dopamin.
Das im Tabakrauch enthaltene Nikotin wird an die Rezeptoren im Gehirn weitergeleitet, was zu
einem Gefuhl von Befriedigung und Wohlbefinden fiihrt.

Tabakkonsum kann schnell zur Sucht werden. Der Diagnosekatalog ICD-10 enthdlt folgende die
Kriterien, wovon drei erfiillt werden miissen:

* Ein starkes Verlangen oder Zwang, Tabak konsumieren zu missen.

* Verringerte Kontrolle des Tabakkonsums - erfolgloses Streben nach einer Reduzierung
oder Beendigung des Gebrauchs

* Anzeichen des kdrperlichen Entzugs nach dem Absetzen oder nach einer Reduktion

* Toleranzentwicklung - es sind immer héhere Dosen erforderlich

» andere Tatigkeiten werden vermehrt vernachldssigt

* Trotz des Nachweises oder des Bewusstseins tiber die schadlichen Folgen fortgesetzter
Konsum.

Tabaksucht kann sowohl kdrperliche als auch psychische Abhdngigkeit hervorrufen. Entzugs-
symptome wie Unruhe, depressive Stimmung, Schlafstorungen, Reizbarkeit, Konzentrations-
storungen, Pulsverlangsamung und erhohter Appetit kénnen im Korper auftreten. Diese An-
zeichen nehmen etwa 7 bis 10 Tage in Anspruch, bis sie sich mildern und sind in der Regel
2wei Tage nach dem letzten Rauchen besonders spirbar. In Bezug aus die psychische Abhan-
gigkeit ist es besonders schwierig, in bestimmten Situationen auf das Rauchen zu verzichten.
Wenn das Rauchen durch Gewohnheit mit einem spezifischen Ablauf verbunden ist (z. B. bei
Stress, nach dem Essen usw.), fihrt dies immer dazu, dass das Verlangen nach Rauchen ent-
steht, sobald die Situation auftritt. Die Auswirkungen des Rauchens auf die Gesundheit,
wie Lungen- und Herzkreislauferkrankungen, eine unzureichende Immunabwehr, Zahn-
krankheiten, ein erhohtes Risiko fir Diabetes und allgemeine Organschdden, sind zwar be-
deutend, zeigen sich aber normalerweise eher als Langzeitfolgen. Es wird geschdtzt, dass in
Deutschland jedes Jahr 110.000 bis 140.000 Menschen durch die Auswirkungen des Tabak-
rauchens sterben. Rauchende Menschen verlieren durchschnittlich 10 Jahre ihres Lebens ™.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen#:~:text=In%20Deutschland%20r
auchen%?20insgesamt%2020,in%20der%20Raucherquote%20zu%20beobachten. )

https://www.drugcom.de/drogenlexikon/buchstabe-t/tabak-und-tabakabhaengigkeit/
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2.1.3 Beruhigungs- und Schlafmittel: Benzodiazepine

Benzodiazepine sind eine Gruppe von rezeptpflichtigen Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Sie
haben eine beruhigende und ddmpfende Wirkung, sind entspannend, [6sen Angst und fordern
Schlaf. Sie sollten nach mehrwdchiger Einnahme nicht plétzlich absetzt, sondern ,,ausgeschli-
chen” werden, da das Suchtpotenzial enorm hoch ist. Benzodiazepine sollten laut den Richtlinien
der Fachgesellschaften nicht Giber einen Zeitraum von zwei bis vier Wochen verabreicht werden.
Die Empfehlungen stiitzen sich auf den raschen Wirkungsverlust und die Absetzwirkung (Re-
bound-Reaktion).

Schlaflosigkeit, Angst- und Unruhezustdnde, Zittern und Schwitzen, Muskelzuckungen, Krampfan-
falle und Psychosen sowie Suizidgedanken sind Beispiele fiir Symptome bei zu plétzlichen Abset-
zens der Beruhigungsmittel und Schlafmittel. Ein langsames, drztlich kontrolliertes Ausschleichen
der Dosis iiber mehrere Wochen, manchmal sogar Monate, ist die einzige Mdglichkeit, diese Ef-
fekte sicher zu vermeiden. Abhdngig davon, ob man sich fiir eine ambulante oder eine stationdre
Therapie entscheidet. Arzte und Arztinnen sollten bei der Verordnung immer der sogenannten
4K-Regel folgen, um das Risiko von Abhdngigkeit und Misshrauch zu reduzieren:

*  Kurzfristige Einnahme (< 4 Wochen)
»  Kleinste Dosis

*  Konkrete Diagnose

*  Kein abruptes Absetzen ™

Mehr als die Halfte der Personen, die von Medikamenten abhdngig sind, sind Frauen, inshesonde-
re in mittlerem und hoherem Alter. Depressionen, Schlaf- und Angststérungen sowie chronische
Schmerzen sind bei Frauen hdufiger anzutreffen als bei Mannern. AuRerdem suchen Frauen eher
einen Arzt auf, wenn sie Beschwerden haben, weshalb sie auch 6fter Medikamente bekommen.
Madnner versuchen ihre Sorgen eher mit Alkohol zu bekdmpfen, wahrend sie in psychischen Belas-
tungssituationen lieber zu Medikamenten greifen. Altere Personen sind eine weitere Risikogruppe.
Uber die Halfte aller Medikamente, die jedes Jahr verschrieben werden, betreffen Personen iiber
60 Jahre. Sie leiden hdufig sogar unter mehreren chronischen Erkrankungen. Dariiber hinaus ha-
ben Personen im Alter von iiber 60 Jahren besonders hdufig Schlafstorungen. Etwa 8 % der Frauen
im Alter von iiber 70 Jahren werden langfristig Beruhigungsmittel (Benzodiazepine) verschrieben.

E https://www.dhs.de/suechte/medikamente/schlaf-und-beruhigungsmittel/risiken

https://www.tk.de/techniker/krankheit-und-behandlungen/erkrankungen/behandlungen-und-medizin/sucht/medi
kamentenabhaengig-2015704
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2.1.4 Opiate

Opiate bestehen aus dem Milchsaft des Schlafmohns (Papaver somniferum) und sind psycho-
aktive Substanzen. Die Hauptbestandteile des Milchsaftes, des Rohopiums, sind Morphin und
Codein.

Das halbsynthetische Heroin entsteht aus Morphin mittels einer chemischen Verarbeitung. Opioi-
de sind sowohl Heroin als auch andere morphindhnliche Substanzen, wie etwa vollsynthetisches
Methadon.

AuBerdem gibt es im Kérper eigene opiatahnliche Substanzen, die Endorphine genannt werden.
Diese werden in Stress- oder Schmerzsituationen ausgeschiittet.

Es wird angenommen, dass Schlafmohn seit Jahrtausenden als Rauschdroge und Heilmittel ver-
wendet wird. Sumerer und Agypter benutzten Schlafmohn bereits 4000 v. Chr. als Heilpflanze
und Rauschmittel. Schlafmohn wurde in China angebaut, wo er auch in der traditionellen chi-
nesischen Medizin verwendet wurde. In erster Linie wurden hier die 6ligen Mohnsamen zur
Schmerzlinderung verwendet. Opiate konnen ebenso sehr stark abhdngig machen und sowohl
eine korperliche als auch eine psychische Sucht hervorrufen .

Opiate verursachen Unannehmlichkeiten wie Ubelkeit, Schwindel, Verstopfung, Juckreiz, Stim-
mungsschwankungen und Schldfrigkeit. Diese kommen vor allem bei der ersten Einnahme vor,
bis der Korper sich an die Substanzen gewdhnt hat. Einige Opiate und Opioide haben auch
Auswirkungen auf das Wahrnehmungs- und Reaktionsvermégen. Daher ist es unsicher, am
StraBenverkehr teilzunehmen oder Maschinen zu fahren. Die Risiken des Langzeitgebrauchs
sind allerdings weitaus schwerwiegender als alle diese akuten Nebenwirkungen. Einige Mittel
erhdhen die Wahrscheinlichkeit epileptischer Anfdlle. Ein weiteres Risiko ist das der ,ange-
nehmen Gleichgultigkeit”. Es handelt sich dabei um eine leichte Euphorie, die mit dem Wir-
kungseintritt des Opiats oder Opioids einhergeht. Patienten nehmen dann immer schneller
die Droge ein, um diesen angenehmen Zustand so oft wie maglich zu erlangen. Leider fiihrt
das voriibergehende Gliicksgefuhl hdufig zu Gereiztheit und fehlender Einfiihlungsfdhigkeit.
Soziale Kontakte werden dadurch erschwert. Dariiber hinaus weisen Opiate und Opioide eine
begrenzte therapeutische Bandbreite auf, was bedeutet, dass eine Unterdosierung eine unwirk-
same Behandlung zur Folge haben kann, wahrend eine Uberdosierung schnell giftig sein kann.

https://www.drugcom.de/drogenlexikon/buchstabe-o/opiate/
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2.1.5 Cannabis

Cannabis ist eine der dltesten bekannten Nutz- und Heilpflanzen. Die Wirksamkeit von Cannabis
wurde jedoch erstim 19. Jahrhundert in Europa erkannt. Seitdem ist Cannabis nach Alkohol die
am weitesten verbreitete Rauschdroge. Cannabis wird hauptsdchlich als Marihuana (getrock-
nete Bliiten und Bldtter der Cannabispflanze) oder Haschisch (aus dem Harz der Bliitenstande)
konsumiert, gelegentlich aber auch als Haschischdl (konzentrierter Auszug des Cannabisharzes).
Rauchen (umgangssprachlich ,kiffen”) ist die haufigste genutzte Art des Konsums. Cannabiser-
zeugnisse werden manchmal entweder als Tee oder in Kuchen und Keksen (,Spacecakes”) ein-
genommen.

Dadurch entstehen auch unterschiedliche Zeitpunkte fir den Wirkungseintritt. Wenn Cannabis in
Nahrungsmittel verarbeitet wird, ist die Wirkung stark verzogert und damit auch unvorhersehbar,
wdhrend sie beim Rauchen durch die Aufnahme Giber die Atemwege sehr schnell einsetzt. Nach
ungefdhr zwei bis drei Stunden endet die Wirkung. Cannabis hat die Fdhigkeit, die Stimmung zu
steigern, Entspannung und Wohlbefinden zu bewirken und die Wahrnehmung der Sinne zu ver-
starken. Mégliche nachteilige Auswirkungen des Konsums von Cannabis sind unterdriickte Stim-
mung, Unruhe und Angst, aber auch Verfolgungsphantasien und paranoide Wahnvorstellungen.
Zu den langfristigen Folgen zahlt u. a. eine verminderte Leistungsfahigkeit des Gehirns in Bezug
auf Lern- und Geddchtnisleistungen. Dies hat vor allem bei sehr jungen Menschen eine dauer-
hafte Einschrankung der Gehirnentwicklung zur Folge.

AuBerdem birgt der Cannabiskonsum in Kombination mit Tabak die gleichen Gefahren wie
das Tabakrauchen. Einige Untersuchungen deuten darauf hin, dass bei Mdnnern die sexuelle
Funktion eingeschrdnkt ist und bei Frauen der Menstruationszyklus unterbrochen wird. Studien-
ergebnisse legen auch nahe, dass die Spermienkonzentration und -beweglichkeit bei Mannern
mit steigendem Konsum sinken. Bisherige Studienergebnisse deuten darauf hin, dass das Risiko
eines Herzinfarktes in der ersten Stunde nach dem Konsum von Cannabis erhoht ist, da Cannabis
die Herzfrequenz steigert. Dies kann bei vorbelasteten Menschen eine lebensbedrohliche Herz-
tiberlastung verursachen.

Nicht alle Verbraucher laufen Gefahr, von Cannabis abhdngig zu sein. Abhdngig von der Intensitdt
psychosozialer Risikofaktoren kann die Entwicklung einer Sucht bei einer Person unterschiedlich
stark sein. Es ist wahrscheinlicher, dass Personen, die dazu neigen, ihre Schwierigkeiten damit zu
l6sen, dazu gezwungen sind, abhdngig zu werden. Ebenso steigt das Risiko einer Psychose mit der
Konsumintensitdt. Seit Mdrz 2017 ist es Schmerzpatienten*innen gestattet, Cannabis als Arznei-
mittel zu verschreiben. Seit April 2024 ist die Verwendung von Cannabis in Deutschland teilweise
legal ™.
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2.1.6 Psychostimulanzien und Amphetamine

Psychostimulanzien stimulieren den Kérper und steigern die Aktivitdt bzw. Geschwindigkeit der
Nervenzellen. Dies fiihrt zu einer Anregung des Korpers und einer kurzfristigen Steigerung der
Leistung und Konzentration. Eine grofe Anzahl von Psychostimulanzien zdhlt zu den Amphetami-
nen, die die Dopaminfreisetzung erhohen. Auf diese Art und Weise gewdhrleisten sie, dass diese
Botenstoffe vermehrt verfiigbar werden

Viele Psychostimulanzien sind aufgrund der starken ,Belohnungswirkung” des Botenstoffs an-
fallig fiir eine Abhdngigkeit. Stimulanzien wie Kokain, Speed, Metaphetamin sowie Genussmittel
wie Kaffee sind einige davon.

Gefihle von entspannter Aufmerksamkeit und Kraft treten bei einer niedrigen Dosierung auf.
Konsumenten fiihlen sich hdufig selbstbewusster, aber sie iiberschdtzen in der Regel ihre kor-
perliche und geistige Leistungsfdhigkeit. Eine Ausdehnung der Bronchien, ein Anstieg der Puls-
frequenz, des Blutdrucks und der Korpertemperatur sind haufige korperlichen Auswirkungen.
Hunger, Durst und Ermidung werden hierbei unterdriickt Amphetamine bewirken, dass der Kor-
per kurzfristig eine gesteigerte Leistungsfahigkeit empfindet. Aufgrund dieser Eigenschaft sind
Amphetamine fiir Leistungssportler als Dopingmittel so attraktiv. Amphetamine bringen dem
Korper jedoch nicht Energie in den Korper. Wenn der Korper bereits miide ist, werden hier noch
die letzten Reserven liberstrapaziert.

Es ist besonders gefahrlich, wenn Konsumenten die Dosis erhdhen oder ,nachlegen”. Dabei kon-
nen Zustdnde der Erregung auftreten, die von Zittern und extremer Nervositdt bis hin zu Krampf-
anfdllen reichen. Bei gleichzeitiger Anstrengung, sei es durch ausdauerndes Tanzen oder Sport,
besteht die Gefahr, dass die Kdrpertemperatur gefahrlich steigt. Dies kann zu einem Hitzestau
und einem anschlieBenden Kreislaufkollaps fiihren.

Herzinfarkte und Schlaganfdlle sind akute Risiken bei der Einnahme von Amphetaminen, da sie
das Herz-Kreislaufsystem stark belasten. Psychosen sowie die Entstehung von zwanghaften Hand-
lungen und Gedanken. Dariiber hinaus werden dopaminerge und serotonerge Nervenzellen zer-
stort und das Gehirn wird dauerhaft beschddigt.

16 https://www.drugcom.de/drogenlexikon/buchstabe-c/cannabis/

https://www.therapie.de/psyche/info/therapie/psychopharmaka/psychostimulanzien/
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AuBerdem weisen Amphetamine eine hohe Abhdngigkeit auf. Typische Entzugssymptome treten
beim Absetzen der Drogen auf, wobei psychische Symptome wie Depressionen oder Angstzustdn-
deim Vergleich zu kdrperlichen Symptomen wie Schwitzen oder Zittern die Mehrheit ausmachen.
Die Anzeichen einer Entgiftung verschwinden normalerweise nach ein bis zwei Wochen. Das
starke Verlangen nach der Droge, der psychische Aspekt der Sucht, kann allerdings eine langere
psychotherapeutische Behandlung erfordern ™.

2.2 VERHALTENSBEZOGENE SUCHTE UND DEREN SYMPTOME

Vieles, das wir im Alltag nutzen kann als Kompensation oder Bewaltigungsstrategie verwendet
werden und fungiert als dauerhafte Emotionsregulation, manchmal ist aber aus einer Gewohn-
heit eine Abhdngigkeit entstanden. Vielleicht wollen wir mit dem Handy gar nicht ungute Gefiihle
deckeln, sondern wir haben es uns schlichtweg einfach nur angewdhnt tdglich mehrere Stunden
damit zu verbringen. Dennoch entstehen in unserem Gehirn rauschdhnliche Zustande, die wir
dann unbewusst vermehrt wiederholen wollen, weil es sich gut anfiihlt. Das sogenannte Beloh-
nungszentrum wird aktiviert und der Botenstoff Dopamin spielt wie bei den anderen Abhdngig-
keitsformen eine entscheidende Rolle. Die konkrete Tatigkeit, die letztlich dieses Gefiihl auslost,
spielt hierbei nur eine untergeordnete Rolle. Verhaltensabhdngigkeiten kénnen die Arbeit, das
Kaufen, Essen, Sport oder das Gliicksspiel betreffen.

Sie alle haben gemeinsam, dass der Akt, also das Handeln selbst dieses Gefiihl von Belohnung,
manchmal auch Wertschatzung und Anerkennung in uns ausldst. Das ist per se nicht schlecht,
doch wenn es nicht mehr ohne geht oder andere wichtige Dinge dafiir vernachldssigt werden,
sollte friihzeitig interveniert werden.

2.2.1 Medienabhangigkeit

Die ,,Gaming Disorder” (Computerspielstdrung oder abhdngiges Computerspielen, ICD-11-Code
6C51) und ,Hazardous Gaming” (riskantes Computerspielen, ICD-11-Code QE22) wurden vom
Klassifikationssystem ICD-11 der WHO als Abhdngigkeitserkrankung anerkannt und — wie patho-
logisches Gliicksspiel - Verhaltenssiichten zugeordnet.

18 https://www.drugcom.de/drogenlexikon/buchstabe-a/amphetamin/
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Eine Computerspielstdrung tritt daher auf, wenn die folgenden Kriterien im Laufe von zwélf Mo-
naten erfillt sind:

*  Verlust der Kontrolle tiber das Verhalten im Spiel
«  Uber andere Interessen und Aktivitdten hinaus gewinnt das Spielen an Bedeutung
*  Spiel weiterhin trotz der negativen Folgen

Ob die Spiele online oder offline stattfinden, ist nicht von Bedeutung. Das Spielverhalten kann
entweder dauerhaft oder episodisch und repetitiv sein. Die Betroffenen fiihren zu ,, ausgeprdgtem
Stress oder erheblichen Beeintrdchtigungen in schulischen, beruflichen, familidren, sozialen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen”. Wenn alle Bedingungen fiir die Diagnose erfiillt sind
und die Anzeichen besonders schwerwiegend, in einem Zeitraum von 12 Monaten sind, spricht
man von einer Abhdngigkeit.

Dazu miissen funf der folgenden Kriterien tiber 12 Monate erfillt sein:

« fortwdhrende Auseinandersetzung mit Internet- oder Onlinespielen

Symptome eines Entzugs, wenn das Online-Spielen nicht maglich ist

*  Entwicklung der Toleranz im Hinblick auf die Notwendigkeit, immer mehr Zeit fiir
Online-Spiele aufzubringen

*  Versuche, die Beteiligung an Online-Spielen einzustellen

*  Das Online-Spiel fiihrt zum Verlust des Interesses an friheren Hobbys oder Tatig-
keiten.

«  fortgesetztes exzessives Online-Spielen, obwohl man tber die psychosozialen Prob-
leme Bescheid weil

*  Familienangehdrige, Therapeuten oder andere Personen tber den tatsdchlichen
Umfang des Online-Spielens irrefiihren.

*  Verwendung von Online-Spielen, um negative Gefiihle (z. B. Hilflosigkeit, Schuld-
gefiihle oder Angstlichkeit) zu bewiltigen oder zu mildern

*  Das Online-Spiel kann wichtige Bekanntschaften, Berufe, Ausbildungsmaglichkeiten
oder Karrierechancen gefahrden oder fiihrt zum Verlust ™.

https://www.kmdd.de/infopool-und-hilfe/suechtig-ohne-stoff/medienabhaengigkeit
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2.2.2 Essstorungen

In den westlichen Ldndern ist ein attraktiver Krper mit Selbstkontrolle und Leistungsfahigkeit
verbunden, obwohl Essen als Grundbediirfnis und Genussbefriedigung eine hohe soziale Bedeu-
tung hat. Jede Abweichung kann Selbstzweifel hervorrufen. So ist die Essstorung in der Regel
auf eine Selbstwertstorung zuriickzufiihren. Insbesondere Frauen haben oft das Bedirfnis, so
attraktiv wie moglich zu sein. AuRerdem neigen sie hdufig dazu ihren emotionalen Anteil durch
die Kontrolle oder durch die Kompensation tiber Nahrung zu regulieren. kann. Bei Essstorungen
ist die Gewichtskurve instabil und die Gewichtsschwankungen sind signifikant. Im natiirlichen
Rhythmus werden Hunger, Durst, Sattigungsgefiihle und andere Kérperempfindungen nicht
wahrgenommen oder befriedigt. Stattdessen werden sie verleugnet oder nicht wahrgenommen.

Das Schénheitsideal: extrem schlanker Kérper mit Waschbrettbauch und wenig Hiifte; ein Ide-
al, das gegen das biologisch Weibliche arbeitet. Entsprechend sind Madchen mehr gefahrdet,
weil sie sich von dem, was als »schon« gilt, entfernen, sobald sich weibliche Formen bilden. Mit
der Magersucht oder Bulimie versuchen sie quasi, 2 Fliegen mit einer Klappe zu schlagen: sich
selbst und das eigene Gefiihlsleben zu kontrollieren und dem gdngigen Schénheitsideal so nahe
wie moglich zu kommen. Verzerrungen im Korper-Schema sind besonders bei magersiichtigen,
grundsatzlich aber bei allen essgestérten Madchen und Frauen anzutreffen. Die Abtrennung des
Korpers ist charakteristisch fiir Essstorungen und das psychische Gleichgewicht wird Gber die
Korperkontrolle versucht zu regulieren.

Typische Formen von Essstdrungen
Anorexia Nervosa Bulimia:

*  Restriktives (Ess)-Verhalten, um Untergewicht zu erzeugen oder zu erhalten, BNI-
Rechner nur bedingt sinnvoll, da Muskelmasse und Konstitution nicht beriicksichtigt
werden

*  Kriterien: Angst dick zu werden sehr stark ausgeprdgt, sehr niedrige Gewichts-
schwelle wird festgelegt, permanente Vermeidung hochkalorischer Speisen, exzessi-
ver Sport, hdufiges Nutzen von Abfiihrmitteln oder Appetitziiglern, hdufiges Thema-
tisieren des Gewichts, endokrine Storungen wie Ausbleiben der Blutung, haufiges
Wiegen und kontrollieren im Spiegel
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Bulimia Nervosa:

*  Oftunauffdllig, da normalgewichtig

*  Essattacken mit anschlieRendem kompensatorischem Verhalten des Erbrechens

*  Zusatzlich haufige Didten, Fasten, Missbrauch von Laxanzien, Appetitziigler, Schild-
driisenhormonen

*  BeiEssanfdllen werden ,verbotene Nahrungsmittel” konsumiert, hdufig werden An-
falle im Voraus geplant und dafiir eingekauft

«  Schuldgefiihle und Angste werden mit gegensteuernden MaBnahmen kompensiert

*  Nahrungsmittelverbrauch und Beschaffung kann zu finanziellen und sozialen Prob-
lemen fiihren

*  Haufig sehr impulsives Affektverhalten

*  Korperlich: Karieshildung durch Kontakt mit Magensdure, VergroRerung der Spei-
cheldrisen, Verletzungen an Handriicken und Fingerknochen

Binge-Eating Disorder:

*  Haufigste Essstorung der Allgemeinbevélkerung

*  Unterschied zur Bulimie ist, dass es schwer fdllt Beginn und Ende der Essanfdlle zu
definieren, 2.T. liber mehrere Stunden

*  LT.als kontinuierliche Aufnahme ohne feste Mahlzeiten (grazing, nibbling)

*  Schnelles Essen, unangenehmes Véllegefiihl, groBe Menge ohne Hungergefiihl

*  Gefiihle von Schuld, Ekel und Traurigkeit wahrend des Essens

Menschensind unzufrieden mit Gewicht und Korper, haben noch niedrigeres Selbst-
wertgefiihl

*  Komorbiditit mit Ubergewicht und Adipositas

*  Kontrollverlust verstdrkt Leidensdruck und fehlende Selbstwirksamkeit

*  Kein Purging-Verhalten (abfiihrende Mittel)

Nicht naher bezeichnete Essstorungen:

Alle MaBnahmen, die nicht zu 100 % in die klassischen Kategorien passen, aber auf ein gestortes
Essverhalten und schwierige Selbstwahrnehmung und Kontrolle hindeuten. Zum Beispiel: Kauen
und Spucken, kleine Mahlzeiten werden als viel zu groB wahrgenommen und kompensatorische
MaRnahmen anwenden oder Orthorexia Nervosa: ausgeprdgte Fixierung auf ,.gesunde” und ,.un-
gesunde” Nahrung 2.

https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/bestellsystem/pdf/Suchtmed_Reihe_3_-_Essstoerungen.pdf
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2.2.3 Gliicksspielsucht

Man spricht von Gliicksspiel, wenn die Teilnahme am Spiel gebiihrenpflichtig ist und die Ge-
winnentscheidung hauptsdchlich zufdllig ist. Wie alle anderen Formen der Sucht kann auch die
Ausschiittung der Gliickshormone bei Gewinn dazu fiihren, dass der Mensch eine Gliicksspiel-
abhdngigkeit entwickelt.

Da nicht nur der Gewinn als solcher das Belohnungszentrum aktiviert, sondern auch ein ma-
terieller Zugewinn den Suchtreiz erhohen kann, ist die Aussicht auf einen finanziellen Gewinn
besonders attraktiv. Diese Voraussetzungen liegen vor, um von einer Gliicksspielsucht sprechen

2u kdnnen:

Im DSM-5 (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Storungen, finfte Auflage) sind
folgende Punkte, Merkmale pathologischen Gliicksspiels:

Um eine erwiinschte Aufregung zu erzielen, sind immer héhere Einsdtze erforderlich.
Unruhe und Reizharkeit, wenn versucht wird, das Gliicksspiel zu begrenzen oder zu
beenden

wiederholte gescheiterte Bemiihungen, das Gliicksspiel zu beherrschen, zu begren-
zen oder aufzugeben.

eine ausgeprdgte gedankliche Beeintrdchtigung durch Gliicksspiel

hdufiges Spielen in emotional belastenden Situationen

Am folgenden Tag kehrt man zum Gliicksspiel zuriick, um Verluste auszugleichen.
Um das AusmaR der Verstrickung in das Glicksspiel zu verbergen, liigen andere Leute
Gefdahrdung oder Verlust eines wichtigen Verhdltnisses, eines Arbeitsplatzes, einer
Karriere- oder Karriereperspektive

Um die finanzielle Notlage zu Giberwinden, die durch das Gliicksspiel entstanden ist,
setzt man auf die finanzielle Unterstiitzung anderer.

Um die Diagnose ,Pathologisches Gliicksspiel” zu stellen, miissen innerhalb von 12 Monaten min-
destens vier der neun Merkmale zutreffen.
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Magliche Folgen dauerhaften pathologischen Gliicksspiels:

Schuld-/Schamgefiihle

Verschuldung, Wohnungslosigkeit, Insolvenz
familidre Konflikte, Trennung, Scheidung
Personlichkeitsveranderungen

berufliche Probleme, Arbeitsplatzverlust
kriminelle Handlungen

Suizidversuche

Um die Diagnose ,Pathologisches Gliicksspiel” zu stellen, missen innerhalb von 12 Monaten min-
destens vier der neun Merkmale zutreffen.

2.2.4 Andere typische stoffungebundene Siichte sind:

Arbeitssucht — Diejenigen, die davon betroffen sind, verbringen tiberdurchschnitt-
lich viel Zeit mit der Arbeit, streben nach Perfektionismus und steigern ihren Selbst-
wert durch Leistung.

Rund ein Zehntel der Erwerbstdtigen in Deutschland arbeitet suchthaft

Diese Art von Sucht ist in Deutschland noch nicht offiziell als Krankheit akzeptiert,
wdhrend in Japan bereits spezialisierte Therapieeinrichtungen vorhanden sind.
Kaufsucht - Das zwanghafte Verlangen nach dem Erwerb von Konsumgiitern macht
den Kaufakt als solchen bedeutender oder bewirkt eine Ausschiittung der Gliicks-
hormone im Vergleich zur Ware selbst.

Aufwertung des Selbstwertgefiihls durch teure oder viele Produkte, Empfindungen
von Anziehungskraft und Macht

Viele Betroffene geben auferdem an, dass sie sich durch den Kauf, die Registrierung
als Stammkunde oder die Nutzung der Kreditkarte attraktiv, begehrt und mdchtig
fiihlen lassen.

In Deutschland sind ungefahr 7 Prozent der Bevélkerung gefahrdet, wobei der Anteil
der betroffenen Frauen mit etwa 66 Prozent etwas hoher ist als der der Manner.
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https://www.kmdd.de/infopool-und-hilfe/suechtig-ohne-stoff/gluecksspielsucht

h

-//www.kidkit.de/informationen/zu-sucht/infos-zu-sucht/suchtmittel-und-ihre-wirkungsweise/arbei

https://www.boeckler.de/de/pressemitteilungen-2675-rund-zehn-prozent-der-erwerbstatigen-arbeiten-sucht
haft-41451.htm#:~:text=Der%20Untersuchung%20zufolge%20arbeiten%209,Erwerbst%C3%Adtigen%20arbeiten%20
dagegen%20%E2%80%9Egelassen%E2%80%9C.)

https://www.kidkit.de/informationen/zu-sucht/infos-zu-sucht/suchtmittel-und-ihre-wirkungsweise/kaufsucht/
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PEBS()NLICHE LEBENSKOMPETENZ
STARKEN UND BEWALTIGUNGS-
STRATEGIEN ENTWICKELN
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3.1 UMGANG MIT SUCHTBELASTETEN ANGEHORIGEN

Fiir die betroffenen Angehdrigen ist es in der Regel ist es oft nicht leicht, eine*n Suchtkranke*n
angemessen zu behandeln. Aufgrund der individuellen Natur jeder (Sucht-)Biografie existiert
auch kein allgemeingiiltiges Patentrezept, das immer korrekt und angemessen ist. Dafiir gibt es
zahlreiche Empfehlungen, die Familien mit Suchtkranken dabei unterstiitzen kbnnen, ihr eigenes
Leben und den Alltag besser zu bewdltigen. Dabei liegt der Schwerpunkt hauptsdchlich auf Selbst-
schutz und Selbstfirsorge sowie auf einer klaren und differenzierten Behandlung der Erkrankten.

Weiterhin ist es notwendig, das Problem friihzeitig zu thematisieren, denn von alleine geht es in
der Regel nicht weg und langfristig wird es weder dem/die Betroffenen, noch dem/der Angehd-
rigen helfen, es zu verstecken. Wenn Sie Uberforderung in Bezug auf das Klédrende Gespréch bei
sich wahrnehmen, suchen sie sich professionelle Hilfe. Fiir das Gesprdch ist es von Bedeutung
eine ungestorte Gesprachsatmosphdre zu schaffen und mogliche vorhandene Kinder anderweitig
betreuen zu lassen. Im Vorfeld hilft es sich gedanklich auf potenzielle Reaktionen vorzubereiten,
um konstruktiv darauf reagieren zu kdnnen.

Eine gute Kommunikation besteht unter anderem daraus, ohne Schuldzuweisungen und Ankla-
gen sich auszudriicken und ,Ich-Botschaften” zu verwenden. Ratschldge dahingehend wirken oft
belehrend. Wichtiger ist es aus der eigenen Perspektive zu schildern, zuzuh6ren und gemeinsame
Zielsetzungen zu finden.

Das Bediirfnis eine geliebte Person von ihrem Leiden befreien zu wollen liegt sicher in allen An-
gehdrigem, dennoch muss die Motivation fiir die Behandlung einer Sucht letztendlich von dem
oder der Suchtbelasteten selbst kommen .

3.2 UMGANG MIT KINDERN AUS SUCHTBELASTETEN FAMILIEN

Es ist wichtig, die Kinder in achtsamer Weise in die Geschehnisse zu Hause mit einzubeziehen und
sich entsprechend dariiber zu informieren, welcher der verschiedenen lebensphasenorientierten
Ansdtze fiir sich als geeignet erscheint. Einige der folgend genannten Quellen dienen zur weiteren
Auseinandersetzung mit dem Thema, wobei in Bezug auf die Bezeichnung Suchterkrankung er-
wdhnt werden muss, dass es noch keinen einheitlichen Konsens dariiber gibt, ob Abhdngigkeit
als Krankheit definiert werden kann.

https://dassuchtportal.de/fuer-angehoerige/#:~:text=Meist%20werden%20w%C3%A4hrend%20der%20psychi
schen,Umgang%20mit%20dem?%20Suchtkranken%20erhalten.
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Diese Bezeichnung ist fiir eine anerkannte Diagnose sinnvoll, um Hilfe- und Behandlungssyste-
me zu konstruieren und eine entstigmatisierenden Umgang damit zu finden, entspricht aber auf
neurowissenschaftlicher und kdrperlicher Ebene nicht ganz den Tatsachen. Ein kdrperlicher Ent-
zug und eine darauf aufbauende Verhaltensanderung konnen den Zustand verdndern bis hin zu
komplett auflésen.

Fiir Kinder: www.kidkit.de/

Fiir Jugendliche:  www.al-anon.de/fuer-neue/familienkrankheit/alateen-fuer-jugendliche/

www.bke-beratung.de/jugendberatung/onlineberatung

www.nacoa.de/projekte/beratungsangebote-rund-um-das-thema-kinder-
aus-suchtfamilien

Fiir Eltern: www.al-anon.de/fuer-neue/familienkrankheit/al-anon-fuer-eltern/

www.landesfachstelle-belladonna.de/wp-content/uploads/2024/07/Wie-
sag-ichs-meinem-Kind_NRW.pdf

Fiir Fachkrdfte:  www.thueringer-suchtpraevention.info/wp-content/uploads/2023/12/
SUCHT-Broschuere-web.pdf

3.3 WAS KANN MAN FUR SICH SELBST TUN?

Folgende Empfehlungen erarbeiteten wir gemeinsam mit den Angehdrigen-Lotsinnen unseres
Projektes:

3.3.1 Selbsterkenntnis

Zundchst einmal ist es wichtig, zu erkennen in welcher Situation man sich befindet. Es hilft auRer-
ordentlich sich tiber das Thema Sucht zu informieren und sich inhaltlich mit der Problematik
auseinanderzusetzen. Wichtig ist auch, empathisch mit sich selbst umzugehen und sich fir Unter-
stiitzung zu 6ffnen. Inshesondere der Austausch in Angehdrigen-Selbsthilfegruppen kann hier ein
wichtiger Anker sein, da man hier auf Gleichgesinnte trifft und die weiteren Schritte aus den Er-
fahrungswerten und dem Hilfe-Netzwerk besprochen werden kénnen. Selbstverstandlich ist auch
die professionelle Suchthilfe wie Suchtberatungsstellen eine wichtige Unterstiitzung, aber auch
die Gesundheitsamter bieten beispielsweise Sozialdienste und der Sozialpsychiatrische Dienst.
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3.3.2 Selbstfiirsorge

Diese sollte auf mehreren Ebenen geschehen. Emotional betrachtet ist ein wichtiger Prozess die
Akzeptanz der Lage und das bewusste Fiihlen, sprich nicht das Verdrangen der negativen Gefiihle,
die mit der Lage einhergehen. Nur so kann dann auch losgelassen werden und der Blick wieder in
Richtung Zukunft gelenkt werden. Weiterhin hilft es, Emotionen tiber kdrperorientierte Therapie-
und Regulationsformen zu verarbeiten (Yoga, Qigong etc.). Weiterhin sollte der Aufbau in das eigene
Selbstvertrauen mehr im Mittelpunkt stehen und zur emotionalen Abgrenzung ist es notwendig, der
betroffenen Partnerin/dem Partner mit Mitgeftihl, nicht aber mit Mitleid zu begegnen.

Auf mentaler Ebene ist die Selbstreflexion ein hilfreicher Schritt zum Umgang mit der Situation und
auch fiir das Grenzen setzen notwendig. Sich bewusst damit auseinanderzusetzen, wie man selbst
tiber sich denkt und welche Handlungen dem folgen. Sich zu fragen, in welcher Rolle man sich der-
zeitaber auch in der Vergangenheit in der Beziehung befindet. Die Selbstzweifel diirfen hier bewusst
unterbrochen und die Verantwortung fiir das problematische Konsumverhalten bei der betroffenen
Person belassen werden.

Auch rdumlich kann es notwendig sein, Grenzen zu setzen. Es ist wichtig sich ein Wohlfiihlumfeld
2u schaffen und gegebenenfalls auch eine rdumliche Trennung zu vollziehen. Neue Hobbies und
Verbindungen herzustellen, hilft positive Netzwerke zu generieren, die einen Kraft und Freude spen-
den. Eine wichtige Stitze sind auch die Begegnungen mit Gleichgesinnten. Bleiben Sie nicht stehen
und schlieBen Sie bei Notwendigkeit auch Tiiren und konzentrieren Sie sich auf Ihren eigenen Weg.

3.3.3 Selbstliebe - die Beziehung zu mir selbst

Manchmal haben wir es entweder nicht gelernt oder es verlernt uns selbst zu lieben. Die Griinde
dafiir sind vielfdltig und manchmal nicht nachvollziehbar. Wichtig ist, nicht an der Vergangenheit
festzuhalten.

Der erste Schritt zur Selbstliebe ist die vollkommene Akzeptanz der Person, die Sie gerade sind. Mit
allihren Stdrken und Schwdchen. Stellen Sie sich ehrlich die Frage, wie sehr Sie sich lieben und was
Sie noch daran hindert, sich voll und ganz anzunehmen. Achten Sie darauf fir sich selbst zu sorgen
und auch eine wertschdtzende Kommunikation mit sich selbst zu wahren, die Sie bestdrkt und Ihnen
Selbstvertrauen schenkt.

Treten Sie in Situationen, die in Ihnen unangenehme Gefiihle bereiten, in die Beobachtende Rolle
und bewerten Sie neu. Helfen Ihnen die Gedanken iber sich und die anderen Beteiligten? Wenn
nicht, welche Gedanken und Handlungen sind hilfreich und bringen Sie und die anderen weiter?

30



Finden Sie Griinde, um sich selbst als liebenswert zu fiihlen und machen Sie sich diese regelmaRig
bewusst. Dafiir gibt es diverse Ubungen, wie das Aufschreiben der Griinde oder in Form der Spiegel-
tibung, bei der Sie sich vor den Spiegel stellen und wohlwollend zu sich selbst sprechen.

Ubungen von Coach und Trainerin Dr. Barbara Topp aus dem Workshop ,Selbstliebe — meine
Beziehung zu mir selbst”

Beispielhafte Griinde, sich selbst zu lieben:

Weil ich wichtig bin

Weil ich es mir wert bin

Weil ich der wichtigste Mensch in meinem Leben bin
Weil ich ein liebenswerter Mensch bin

Weil ich so bin, wie ich bin

Weil auch meine Bediirfnisse wichtig sind

Weil andere mich auch lieben

Weil ich ein gutes Herz habe

Ich brauche keinen Grund

Meine Griinde, um mich selbst zu lieben:

Was kann ich loslassen. Uberlegen Sie sich bitte jetzt, was Sie selbst gern loslassen méchten.
Suchen Sie sich einen Aspekt heraus. Uberlegen Sie, warum Sie diesen loslassen wollen, was Sie
davon haben, wenn Sie es loslassen.

Schuldgefiihle und (Selbst)zweifel
Hinderliche Glaubenssdtze
Irrationale Angste und Sorgen
Ungiinstige Gewohnheiten
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Was kann ich loslassen. Uberlegen Sie sich bitte jetzt, was Sie selbst gern loslassen mochten.
Suchen Sie sich einen Aspekt heraus. Uberlegen Sie, warum Sie diesen loslassen wollen, was Sie
davon haben, wenn Sie es loslassen.

Schuldgefiihle und (Selbst)zweifel

Hinderliche Glaubenssdtze

Irrationale Angste und Sorgen

Ungiinstige Gewohnheiten

Beziehungen zu Menschen, die mir schaden

Eine vergangene Liebe

Unrealistische Erwartungen an mich oder andere
Vorstellungen davon, wie es sein miisste

Eine Vergangenheit, die ich gerne gehabt hatte

Eltern und eine Kindheit, die ich gerne gehabt hatte

Den Wunsch, Recht zu haben

Die Vorstellung, die einzige Wahrheit zu kennen

Die Tendenz, alles auf mich selbst zu beziehen
Verpflichtungen, die mir nicht guttun oder mich belasten

Die Vorstellung, dass ich vollkommen und perfekt sein sollte
Den Gedanken daran, was andere tiber mich denken kdnnten
Ein Kontrollbediirfnis gegeniiber anderen Menschen oder dem Leben
Materielle Dinge, die ich eigentlich nicht brauche

Hass, Feindseligkeit, Rachegefiihle, Vergeltung, Verbitterung....

Ich méchte folgendes loslassen:
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Eine weitere schone Methode, um loslassen zu kénnen, ist sich bewusst zu machen, was wir di-
rekt beeinflussen kdnnen und was nicht. Dafiir nutzen Sie gern folgende Darstellung:

3.3.4 Selbsthilfegruppen
Das erwartet Sie in einer Selbsthilfegruppe fiir Angehorige

*  Verstdndnis

*  Zeitund Raum fiir sich

*  Aktives Zuhdren

*  Stabilitat, RegelmdRigkeit und Halt

*  Gleichgesinnte mit hilfreichen Erfahrungen und Empfehlungen
*  Austausch und Inspiration
Verschwiegenheit

«  Kraft

*  Hoffnung

*  Freiwilliger und einfacher Zugang

*  Kostenfreie Schulungen und Seminare
*  Gemeinschaft

*  Weitervermittlung und Netzwerke

Das kann eine Selbsthilfegruppe fiir Angehérige nicht

*  Psychologische Beratung oder Therapie
*  Keine finanzielle und materielle Unterstiitzung
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4.1 PROFESSIONELLE HILFE U.A.:

o Arzte

*  Suchtberatungsstellen: https://sozialplattform.de/inhalt/beratungsstellenfinder

*  Online-Beratungsangebote: https://sozialplattform.de/inhalt/beratung-fuer-ange-
hoerige

*  Gesundheitsamt

«  Beiden Landesstellen fiir Suchtfragen erhalten Sie zudem eine Ubersicht der gesam-
ten Suchthilfeangebote

*  Suchtkliniken bzw. Sozialberatung der Kliniken

4.2 EHRENAMTLICHE HILFESTRUKTUREN

*  Selbsthilfegruppen (es gibt freie Gruppen und Gruppen, die an Landes- und Bun-
desverbdnde angeschlossen sind

*  1.B. Al-Anon https://al-anon.de/fuer-neue/ueber-al-anon/

*  Blaues Kreuz (auch online moglich (https://www.blaues-kreuz.de/de/angebote-

und-hilfe/sucht-selbsthilfe/selbsthilfe-online/gruppenangebote-finde-deine-on-
line-gruppe )

Freundeskreise fiir die Suchtkrankenhilfe https://www.freundeskreise-sucht.de/
freundeskreise/organisation/freundeskreise

*  Kreuzbund https://www.kreuzbund.de/de/

*  Regionale Angebote erhalten Sie hier: Kontaktstellen- und Informationsstellen fiir
Selbsthilfegruppen (KISS)

© Adobe Express
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