UNTERSCHATZTE DROGE

Alkohol ist Suchtmitte] Nummer eins in Deutschland.
Erst wenn die Qual der Sucht groer wird als die
Qual des Aufhorens, sind die meisten Betroffenen
zum Entzug bereit. Seite V2

DAUERHAFTE ABSTINENZ

Im Alltag zeigt sich, dass eine Abstinenz doch
nicht so einfach ist wie wahrend der Therapie
oft vermutet. Ein Interview Uber die Mdglich-
keiten der Suchtnachsorge. Seite V4

»STILLE” SUCHT

Medikamente kdnnen Schmerzen lindern,
den Heilungsprozess unterstiitzen und die
Lebensqualitat verbessern, aber auch
abhingig machen. Eine Ubersicht. Seite V3
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Hat sich mit einem multiprofessionellen Team komplett auf die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen spezialisiert: die My Way Betty Ford Klinik im bayerischen Bad Briickenau.

Der Sucht auf der Spur

Wann wird aus Gewohnheit Abhdngigkeit? Die Ursachen flir Suchtverhalten sind vielfaltig, und
der Entstehungsprozess von Abhangigkeitserkrankungen verlduft meist schleichend —vor allem

rger mit dem Chef, Ein-
samkeit nach einer zer-
brochenen  Partnerschaft,
Trauer um einen geliebten
Menschen, Arbeitsverdich-
tung und Leistungsdruck
bis hin zum Burnout, depressive Verstim-
mungen oder auch der Wunsch, sich einfach
,gut” zu fiihlen — Griinde, warum Menschen
zur Flasche greifen, Tabletten einnehmen,
Rauschmittel schnupfen, rauchen oder
spritzen, gibt es unzdhlige. Oft steckt
eine Art Flucht dahinter: Das Suchtmittel
dient dazu, Probleme zu bewdltigen oder
bestimmte Situationen ertrdglicher zu
machen. Denn nach dem Konsum geht es
vielen subjektiv besser — zumindest kurz-
fristig. Alkohol hebt die Stimmung, Canna-
bis entspannt, und Kokain euphorisiert,
um nur einige Beispiele zu nennen. Mit
wiederholtem Gebrauch steigt das Verlan-
gen nach der Wirkung, so dass man immer
wieder konsumiert. Der Siichtige mdchte die
angenehme Emotion erneut erleben. Aber
auch aus Schuldgeftihlen oder der Scham
iber das eigene Handeln heraus kann ein
wiederholter Suchtmittelkonsum entste-
hen. Irgendwann beginnt ein Kreislauf, in
dem sich zusétzlich zur psychischen Abhan-
gigkeit allmdhlich auch der Korper an das
Suchtmittel gewdhnt: Die Dosis muss immer
weiter erhoht werden, um die gleiche Wir-
kung wie zuvor zu erzielen. Im fortgeschrit-
tenen Verlauf reagiert der Koérper mit Ent-
zugserscheinungen, die sich wiederum nur
durch die erneute Einnahme der Substanz
mildern oder beseitigen lassen. Irgendwann
geht es nicht mehr ohne. Ein Durchbrechen
dieser Spirale ist ohne Hilfe kaum mdglich.

Verschiedene Faktoren begiinstigen
eine Sucht

Bezeichnend ist, dass die Uberginge zwi-
schen einer scheinbar harmlosen Gewohn-
heit, einem riskanten Konsum und einer
Abhéngigkeit oft flieBend sind. Eine Sucht
entwickelt sich schleichend - insbesondere
bei Alkohol und Medikamenten, nach Tabak
den beiden am héufigsten genutzten Sucht-
mitteln in Deutschland. Laut Drogen- und
Suchtbericht der Bundesregierung 2018
sterben hierzulande jdhrlich rund 21000
Menschen nachweislich an den Auswirkun-
gen schddlichen Alkoholkonsums, und etwa
1300 Todesfalle sind direkt auf den Konsum
illegaler Drogen zuriickzufihren. Jeder
sechste Deutsche trinkt Alkohol in einem
gesundheitlich schddlichen Ausmal, und
Schétzungen zufolge sind rund 1,9 Millionen
Menschen arzneimittelabhdngig.

bei Alkohol und Medikamenten. Von Stefanie Hutschenreuter

Nicht zwingend muss sich aus dem Glas-
chen Wein zum Feierabend oder der Tablette
zum Einschlafen auch eine Abhangigkeit
entwickeln. Welche Faktoren also sind es,

Das Suchtmittel
wird zum
Werkzeug des
Verdrangens,
das zudem —im
Falle von Alkohol
zum Beispiel — fast
Uiberall sicht- und
verfugbar ist.

die ein Suchtverhalten entstehen lassen?
Sind manche Menschen gefahrdeter als
andere? ,Eine einfache Antwort darauf gibt
es nicht“, sagt Christina Rummel, stellver-

tretende Geschéftsfithrerin der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS), und
erklart: ,Wir wissen heute aus zahlreichen
wissenschaftlichen Studien, dass ein Sucht-
verhalten nicht auf eine Ursache zuriick-
zufithren ist. Vielmehr spielen mehrere
Faktoren eine Rolle. Wir sprechen daher von
dem biopsychosozialen Modell. Das heift,
dass verschiedene Faktoren biologischer,
psychologischer und sozialer Art eine Sucht
begiinstigen konnen.

So haben Zwillings- und Familienstu-
dien ergeben, dass eine gewisse genetische
Veranlagung das Risiko einer Alkoholabhin-
gigkeit erhéhen kann. Aber auch prégende
Vorbilder in Form von abhdngigen Eltern
oder Erziehungsberechtigten konnen ein
Suchtverhalten férdern. Man 1st seine Pro-
bleme eben hédufig auf dhnliche Weise, wie
man es vorgelebt bekommen hat.

Von zentraler Bedeutung in der Entste-
hung und bei der spéteren Behandlung einer
Abhéngigkeitserkrankung ist allerdings die
soziale Dimension, wie Frank Schulte-Derne,
Fach- und Organisationsberater in der LWL-
Koordinationsstelle Sucht und Vorsitzender
der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Arbeit in der Suchthilfe und Suchtpréven-
tione.V., verdeutlicht. Gewalt- und Miss-
brauchserfahrungen in der Kindheit oder
traumatische Erlebnisse erhéhen das Risiko,
siichtig zu werden, ebenso wie zum Beispiel
Stress im Berufsleben oder Beziehungspro-

WARNSIGNALE, DIE AUF EINE SUCHT HINDEUTEN

Laut Weltgesundheitsorganisation gilt als abhangig, auf wen mindestens drei der
folgenden sechs Kriterien liber einen Zeitraum von mindestens einem Monat oder
wiederholt innerhalb von zwélf Monaten zutreffen:

flr die gleiche Wirkung benétigt wird

Ein Warnsignal dafur, dass ein Angehdriger,
Freund oder Arbeitskollege in die Abhan-
gigkeit gerat, ist etwa ein Kontrollverlust
beim Konsum. Trinkt der Mensch beispiels-
weise immer regelmaBiger oder sogar
schon morgens Alkohol? Auch Verhaltens-
verdnderungen wie ein Riickzug aus dem
sozialen Leben kénnen ein Hinweis auf eine
Abhéangigkeit sein. Im beruflichen Umfeld
deuten ein Leistungsabfall oder zunehmen-
de Fehler bei der Arbeit auf ein Suchtver-

die Vernachlassigung anderer Interessen
einanhaltender Konsum trotz des Wissens um eindeutig schadliche Folgen

ein starker Drang, das Suchtmittel zu konsumieren

der Verlust Gber die Kontrolle des Konsums

korperliche Entzugssymptome beim Absetzen der Substanz

eine Toleranzentwicklung, das heit, dass eine zunehmend héhere Dosis

halten hin, eventuell in Kombination mit
korperlichen Auffélligkeiten wie starkes
Schwitzen oder Zittern. Suchtexperten
raten dazu, den Betroffenen bereits bei
den ersten aufkommenden Zweifeln oder
Befurchtungen auf das Thema anzuspre-
chen. Wichtig sei, dass man dabei nicht
vorwurfsvoll oder moralisierend vorgehe.
Stattdessen empfehle es sich zum Beispiel,
das Gesprach mit den Worten ,,Ich mache
mir Sorgen um dich” einzuleiten.

bleme. Das Suchtmittel wird zum Werkzeug
des Verdrangens, das zudem — im Falle von
Alkohol und Nikotin — fast tiberall sicht- und
verfligbar sowie fir einen verhaltnismégig
geringen Preis zu bekommen ist. Fir den
Suchtexperten ein weiterer Faktor flr das
Entstehen von Abhdngigkeitserkrankungen.

Suchtistkeine Charakterschwiache

Klar ist, den einen Suchtausloser und die
eine Suchtpersonlichkeit gibt es nicht. Das
zeigt sich auch darin, dass Abhangigkeiten
in allen sozialen Schichten und in jedem
Alter auftreten — vom Manager bis zum
Obdachlosen, vom Rentner bis zum Jugend-
lichen. Jeder Mensch kann stichtig werden.
Dennoch ruft das Thema bei Betroffenen und
Angehdrigen oft Scham- und Schuldgefiihle
hervor, insbesondere weil Sucht nach wie
vor gesellschaftlich negativ besetzt ist und
hdufig mit Personen am Rande der Gesell-
schaft gleichgesetzt wird. Dass es sich dabei
um eine Krankheit handelt, fallt schwer zu
akzeptieren.

,Es scheint paradox: Substanzmiss-
brauch stellt die grote Gruppe psychischer
Stérungen bei der erwachsenen Gesamt-
bevolkerung dar, trotzdem gehort Aus-
grenzung und Diskriminierung zum Alltag
vieler Betroffener. Da eine Diagnose ,Sucht’
im gesellschaftlichen Bewusstsein zumeist
einer ,Achtung’ gleichkommt, verurteilen
sich viele Betroffene selbst flir ihr Handeln
und werten sich dadurch zusitzlich ab“
erkldrt Frank Schulte-Derne.

Die Angst vor Zurlickweisung, Schuld-
zuweisungen und Enttduschung ist viel-
fach so groB, dass der Abhdngige davor
zuriickscheut, sich Hilfe zu holen. Manche
Betroffene verweigern sie auch aus Angst,
ihre Abhangigkeit konnte bekannt werden
und Probleme im Beruf zur Folge haben.
Abhingige Arzte etwa fiirchten um ihre
Approbation. Héufig verharmlosen die
Betroffenen ihren Umgang mit Alkohol oder
anderen Suchtmitteln und wollen sich nicht
eingestehen, dass iiberhaupt Handlungsbe-
darf besteht. Christina Rummel macht aber
Mut: ,Abhangigkeit ist eine Krankheit, und
jeder, der krank ist, hat ein Recht auf Hilfe.
Seine Scham zu Uberwinden lohnt sich. Es
gibt Suchtkliniken, Beratungsstellen in ganz
Deutschland, und natiirlich kann man sich
auch an Arzte wenden. Grundsitzlich gilt
die Schweigepflicht: Jedes Gesprach wird
vertraulich behandelt.“ Die eigene Schere
im Kopf zu besiegen und Hilfe anzunehmen
sei mitnichten ein Zeichen von Schwiche,
sondern im Gegenteil ,sehr mutig und
anerkennenswert".

INTERVIEW

,Dank der intensiven Betreuung
erhalten Suchtpatienten die
bestmagliche Hilfe"

Dr. med. Jarmila Mahlmeister
ist Cheféarztin der My Way
Betty Ford Klinik in

Bad Briickenau. Im
Interview spricht sie liber
das Konzept der auf Sucht-
erkrankungen spezialisierten
Klinik, die Faktoren

fur einen nachhaltigen
Therapieerfolg und ihre
Wiinsche an das deutsche
Gesundheitssystem.

Frau Dr. Mahlmeister, inwieweit ist Sucht

heutzutage noch stigmatisiert?
Obwohl die Weltgesundheitsorganisation
die Suchterkrankung bereits seit Jahrzehn-
ten ganz offiziell als Krankheit klassifiziert,
hat sich am offentlichen Bewusstsein leider
nicht viel gedndert. In der Gesellschaft
gilt Sucht immer noch als selbstverschul-
detes Ubel. Dabei ist sie eine chronische
Erkrankung, die nicht heilbar ist. Bei vielen
Betroffenen 10st die gesellschaftliche Stigma-
tisierung ein Schamgefiihl aus, das sich wie-
derum negativ auf den Krankheitsverlauf
auswirken kann. Dennoch hat sich in den
letzten Jahren in der Debatte etwas getan,
und es wird zumindest 6ffentlich tiber Sucht
und Suchterkrankungen gesprochen.

Patienten, die in der My Way Betty

Ford Klinik Hilfe suchen, leiden an

einer Alkohol-, Medikamenten- oder

Drogenabhdngigkeit. Welche MaBnahmen

treffen Sie in einem ersten Schritt?
Patienten, die intoxikiert zu uns kommen,
durchlaufen zundchst eine Entgiftungs-
phase. Diese geht dann nahtlos in die soge-
nannte Entwohnung Uber, denn mit der
eigentlichen Entgiftung ist der Entzug nattir-
lich noch lange nicht abschlossen. Je nach
physischer und psychischer Verfassung
ermutigen wir die Patienten, moglichst rasch
an allen Therapieangeboten teilzunehmen.
Wahrend des gesamten Aufenthalts werden
die Patienten intensiv medizinisch betreut.
So haben wir neben der psychologischen
Begleitung unter anderem die Mdglichkeit,
eine ganze Reihe von diagnostischen Unter-
suchungen durchzufithren - etwa ein Lang-
zeittEKG  bei Herz-Rhythmus-Stérungen,
Langzeit-Blutdruckmessungen bei Blutdruck-
instabilitaten, die in den Entgiftungsphasen

des Ofteren vorkommen kénnen, sowie sono-
graphische Untersuchungen zur Klarung
einer Leberzirrhose.

Die My Way Betty Ford Klinik wirbt mit

ihrer hohen Therapiedichte — was ist

damit gemeint?
Dank unserer sehr intensiven Therapie
haben wir eine im Vergleich zu anderen
Kliniken kurze Verweildauer von durch-
schnittlich vier Wochen. Bei herkémmlichen
Therapieangeboten hat man meist nur eine
Einzeltherapie pro Woche — und das dann
in der Regel auch nur fiir 20 Minuten. Wir
bieten dagegen fiinf Einzeltherapien a 50
Minuten und fiinf Gruppentherapien pro
Woche inklusive weiterer Therapieangebote
an. Somit lasst sich sehr intensiv und indi-
viduell an der Erkrankung selbst und an
den Griinden, die zur Erkrankung fiihrten,
arbeiten. Wenn der Suchterkrankung zum
Beispiel eine Depression oder eine Angst-
stérung zugrunde liegt, ist es wichtig, diese
mitzubehandeln — sonst ist es im Anschluss
deutlich schwieriger, abstinent zu bleiben.
AuRerdem zeigen unsere Erfahrungswerte:
Bei Verhaltensweisen, die sich itiber Jahre
hinweg eingeschliffen haben, ist es sinnvoll,
neben der eigentlichen Therapie entspre-
chende Zusatzangebote anzubieten.

Wie sehen diese aus?
Zu unseren zusatzlichen Angeboten gehéren
zum Beispiel progressive Muskelrelaxation
(PMR), Qigong, Achtsamkeitsmediation,
autogenes Training, Musiktherapie und
Kunsttherapie. Auch der Sport ist ein
wesentlicher Teil des Programms. Ziel ist
es, bei unseren Patienten nicht nur die rein
rational-kognitive  Ebene anzusprechen,
sondern die oft lange verborgene Kreativitat
wieder freizusetzen. So wagen sich Patienten
an neue Dinge heran und lernen, Emotionen
zu zeigen und diese anders zu regulieren als
iiber Alkohol, Drogen oder Medikamente.
Dartiber hinaus haben die Patienten die
Moglichkeit, sich intensiv mit dem Sucht-
mittel auseinanderzusetzen — etwa {iiber
eine Suchtmittelinformation, ein Coaching,
die Rickfallpravention oder iber Erfah-
rungsberichte von ehemaligen Abhangigen.
Fiir Angehorige wird zudem einmal pro
Monat ein Angehérigenseminar angeboten,
welches einen essentiellen Teil der Therapie
darstellt. Auerdem gibt es im Laufe des
Aufenthalts die Moglichkeit, ein Angeho-
rigengesprdach gemeinsam mit dem jewei-
ligen Therapeuten zu fithren. Hier kdnnen
dann individuelle, patientenbezogene Fra-
gen gekldrt werden.
Fortsetzung auf Seite V2
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eter Miller* hat eine typische
Erfahrung mit Kokain gemacht:
Mit Anfang 40 war er zum
Geschéftsfithrer eines grofen
Zulieferunternehmens in der
Automobilbranche  beférdert
worden. Sein Ehrgeiz hatte ihn angetrieben,
die tagliche hohe Arbeitsbelastung meisterte
er genauso wie die zunehmend groRe Ver-
antwortung in seiner Position. Oft wurden
Auftrage abends unterzeichnet; Sekt, Wein
und andere Alkoholika wurden reichlich
eingeschenkt. ,Wer viel vertragt, ist am er-
folgreichsten®, davon war Miiller {iberzeugt.
Es fiel ihm zunéchst nicht auf, dass es zuneh-
mend schwerer wurde, seinen Tag zu struk-
turieren. Er war es ja gewohnt, sich anzutrei-
ben. Als dann ein Geschaftspartner Kokain
anbot, 6ffnete sich fiir Miiller eine neue Welt.
Er fiihlte sich unbesiegbar, leistungsfahiger
denn je. Doch drei Jahre spéter brach er zu-
sammen. Seine Bauchspeicheldriise war so
entzlindet, dass er fast nicht tiberlebt hat-
te. Nach dem Krankenhausaufenthalt ent-
schloss er sich zu einem Entzug. Sein Leben
war gerettet, seinen Job hatte er verloren.
Hoher Leistungsdruck treibt viele Men-
schen in eine Drogenabhdngigkeit: Versa-
gensangste und die Spirale des ,schneller,
hoher, weiter” gehoren zu ihrem Alltag.
Sie haben viel geleistet und viel erreicht —
wie sollte das noch zu steigern sein? Nicht
umsonst ist Kokain bei Managern und Men-
schen in Spitzenpositionen neben Alkohol
die am haufigsten konsumierte Droge. Eine
,Ich schaffe alles!“-Euphorie tritt dabei an
die Stelle von Erfolgsdruck und Angsten.
Sehr erfolgreiche Menschen suchen in
Kokain auch eine neue Dimension von Beloh-
nung und Steigerung iiber die bis dahin vor-
stellbaren Grenzen hinaus. Nicht umsonst
haftet der teuren, reinen Substanz etwas Eli-
tares an. Einen Durchschnittspreis von rund

Beliebt unter Managern

Kokain ist gerade bei Menschen in Spitzenpositionen neben Alkohol die haufigste Droge. Die aufputschende Wirkung macht Konsumenten kurzfristig noch leistungsfahiger.
Doch auf die Leistungssteigerung folgen zwangslaufig der Leistungsabfall —und korperliche Schaden. Von Anja Steinbuch

Schneller, héher, weiter: Mit Kokain versuchen Betroffene Leistungsdruck und Versagensangste auszuschalten.

100 Euro pro Gramm konnen sich regelmé-
Big nur wohlhabende Menschen leisten.

Kokainkonsum steigt

In Europa ist Koks zum Aufputschmittel
Nummer eins aufgestiegen: Die Europdische
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogen-
sucht (EMCDDA) hat jetzt alarmierende
neue Zahlen vorgelegt, die den Konsum
von Kokain dokumentieren: 2,6 Millionen
Menschen haben die Droge im Jahr 2017

Unterschatzt

und verharmlost

genommen. Das sind deutlich mehr als noch
im Jahr zuvor. Die Menge, die sich auf dem
Drogenmarkt befindet, hat sich sogar ver-
doppelt: von 70 Tonnen in 2016 auf 140 Ton-
nen im Folgejahr.

Zwar nimmt laut EMCDDA auch der
Konsum von Cannabis und Heroin zu,
aber Koks bricht alle Rekorde. Das liege vor
allem an der gesteigerten Produktion in den
sidamerikanischen Herkunftsldndern und
der somit groReren Verfiigbarkeit auf dem
Drogenmarkt. Und das, obwohl die Lieferun-

Hier ein Flaschchen Bier, dort ein Glas Wein: Alkohol ist Suchtmitte]l Nummer eins in
Deutschland, eine Alkoholsucht kommt meist schleichend. Von Jiirgen Hoffmann

eder Deutsche trinkt — statistisch ge-
sehen — pro Jahr 131 Liter Alkoholika.
Das entspricht etwa dem Inhalt einer
Badewanne. In Schnaps gerechnet
kommt man auf 1.325 ,Kurze®. Dieser Kon-
sum hat Folgen: Rund 1,8 Millionen Min-
ner und Frauen im Alter zwischen 18 und
64 Jahren sind alkoholabhdngig, Jahr fir
Jahr sterben etwa 74000 von ihnen an den
Folgen ihrer Sucht - oft in Kombination
mit Tabakkonsum. So steht es im Jahrbuch
Sucht 2019. Spirituosen kénnen schon in ge-
ringen MaBen gesundheitsschadlich sein,
warnt Christina Rummel, stellvertretende
Geschaftsfiihrerin der Deutschen Hauptstel-
le fiir Suchtfragen (DHS). Fir sie steht fest:
,Deutschland hat ein Alkoholproblem.”
Alkoholiker wird man nicht iber Nacht.
Der Prozess ist schleichend. Das macht
ihn so gefahrlich. Der Konsument und
sein Umfeld, Freunde und Familie, gewoh-
nen sich unmerklich tber einen ldngeren
Zeitraum an immer grofere konsumierte
Mengen. Alkoholiker sind zudem Verdran-
gungsweltmeister, finden Ausfliichte, spie-
len ihren Konsum herunter. Die Spirale der
Abhédngigkeit beginnt meist mit ein paar
Glaschen zu viel. Man trinkt bei geselligen
Anliassen, Familien- oder Betriebsfeiern,
Gartenpartys, mit Freunden bei einem ,Zug
durch die Gemeinde®, fiihlt sich entspann-
ter, frohlicher. ,Unsere Gesellschaft ist sehr
alkoholaffin®, konstatiert Christina Rummel.
Zu trinken sei der Normalfall. Doch das ist
oft der erste Schritt in Richtung Abgrund.

Vertuschung und Kontrollverlust

So ist es auch Werner Weise* ergangen:
,Irgendwann habe ich angefangen, auch mal
zu Hause allein eine Flasche Wein aufzuma-
chen, erst aus Langeweile, dann nach Stress
im Biiro oder Arger mit meiner Freundin.”
Arzte und Therapeuten kennen solche Ver-
haltensweisen. Alkohol wird zum Hilfsmit-
tel, um psychische Spannungen, Angste und
Depressionen zu vermindern, ein unent-
behrlicher Begleiter fiir Konfliktsituationen,
fiir Geftihlssteuerung. Die Betroffenen ver-
leugnen das, verkldren Alkohol haufig als
Lebenselixier oder Medikament. Sie werden
zu Meistern der Vertuschung, weil sie nicht
das Gesicht verlieren wollen vor sich selbst
und der Umwelt. Ausreden, Liigen und
Erklarungen sind an der Tagesordnung. Par-
allel dazu nimmt die Fahigkeit ab, nein zu
sagen und Kontrolle iiber sich zu erhalten.

Es beginnt die Phase der fortgeschrit-
tenen Abhdngigkeit. Schon nach geringen
Mengen Alkohol bricht der ,Damm® es
wird weiter getrunken. An diesem Punkt
der Abwdartsbewegung schafft es kaum
ein Betroffener, sich wieder in den Griff zu
bekommen. Auch selbstaufgestellte Trink-

regeln wie ,nicht vor 16 Uhr“ oder ,keine
harten Sachen” greifen nicht. Jeder Versuch,
abstinent zu bleiben, scheitert. Schlieflich
geben fast alle Alkoholkranken die Bemii-
hungen der Selbstregulierung auf.

Ob ein Mensch bereits alkoholkrank ist
oder sich noch auf dem Weg in die Alkohol-
abhangigkeit befindet, 1asst sich nicht allein
an der Menge des konsumierten Alkohols
festmachen. Jeder Mensch vertrdgt unter-
schiedlich viel Spirituosen, ohne schadliche
Folgen davonzutragen. Die seelische Ver-
fassung, die Geschwindigkeit der Verstoff-
wechslung, der allgemeine Erndhrungs- und
Gesundheitszustand und das Lebensalter
beispielsweise sind mitentscheidende Fak-
toren. So konnen die taglich konsumierten
,Feierabendbierchen“ ebenso krank machen
wie ein sporadischer exzessiver Konsum von
harten alkoholischen Getranken.

Immer mehr Frauen betroffen

Auffallend ist die Tatsache, dass immer
mehr Frauen zu viel trinken. Thr Anteil an
der Gruppe der Alkoholiker ist in den ver-
gangenen Jahren kontinuierlich gestiegen.
Wie ist das zu erkldren? Oft hat die Dop-
pelbelastung aus Beruf und Familie daran
einen Anteil. Dem Stress, auf beiden Feldern
moglichst perfekt sein zu wollen, versuchen
sie durch den Griff zur Flasche zu entfliehen.
,Frauen trinken in der Regel zur Entlastung
im Leben, profitieren kurzfristig vom Gefiihl
von mehr Selbstbewusstsein, besonders,
wenn in ihrer  Entwicklungsgeschichte
wenig Unterstiitzung und Selbstwertstar-
kung stattgefunden hat®, erldutert die Ham-
burger Diplom-Psychologin Tina Mannfeld.
Hinzu komme ein besonderes Phdnomen:
,Frauen trinken eher im Verborgenen.”

Was also tun? Die DHS fordert Einschran-
kungen bei der Verfiigbarkeit von Alkohol
und der Werbung daftr. Ein Alkoholverbot
fur Jugendliche unter 18 Jahren sei sinnvoll.

Das Bundessozialgericht hat schon 1968
entschieden, dass sich Alkoholkranke hier-
zulande in eine Therapie begeben kénnen.
Bevor ein Patient eine solche beginnt, sollte
er sich einer eingehenden medizinischen
Untersuchung unterziehen, um feststellen zu
lassen, welche korperlichen Auswirkungen
und psychischen Symptome er aufweist.

Erfahrungsgemdf ist eine Therapie
wenig erfolgversprechend, wenn kein sub-
jektiver Leidensdruck besteht. Arzte und
Therapeuten sind sich einig: Nur wenn die
Qual der Sucht groRer wird als die Qual des
Aufhérens, wird der Betroffene zu einer
Entwohnung oder dem Entzug bereit sein.
Der zentrale Therapieansatz von Roswitha
Kiefer-Matthdus, Tiefenpsychologin  im
mittelfrankischen Mohrendorf, ist ,das
Herstellen einer aktiv-zugewandten, ver-

trauensvollen Beziehung®. Das Verbessern
der Frustrationstoleranz ist ein weiteres
therapeutisches Ziel. Fiir Brigitte Ebert,
Psychologin in Stuttgart, geht es vor allem
,2um die Stabilisierung gelernter neuer Fahig-
keiten und die Umsetzung im Alltag”. Kevin
Hall, Psychotherapeut in Wien, betont die
Einzigartigkeit jedes Klienten. Die Therapie
miisse auf ihn zugeschnitten sein und sei als
Jwertschdtzender kooperativer Prozess* zu
verstehen. Ahnlich driickt es Tina Mannfeld
aus: ,Der Patient soll befahigt werden, selbst
mit seinen Schwierigkeiten angemessen
umzugehen und hilfreichere Losungen auch
perspektivisch zu erarbeiten.”

Jedem Therapeuten ist die bei Alko-
holpatienten besonders groe Gefahr des
Riickfalls bewusst. Kevin Hall spricht von
einer Riickfallquote von 25 bis 60 Prozent.
Am hochsten sei das Risiko in den ersten
drei Jahren nach Beginn der Abstinenz.
Erst nach etwa zehn Jahren kdénne man
,das Risiko eines Riickfalls deutlich zurtick-
stufen”. Laut Tina Mannfeld gebe es bei der
Therapieerfolgsquote  keine Geschlechts-
unterschiede: ,Hier scheinen Faktoren wie
Motivation, die Einbindung in das berufliche
und soziale Leben und Selbstwirksamkeits-
erfahrungen wesentlicher zu sein.”

*Name von der Redaktion gedndert

ALKOHOLMISSBRAUCH UND
SEINE FOLGEN

Laut aktuellen Studien liegt der ,Harm-
losigkeitsgrenzwert” fir Frauen bei

16 Gramm Alkohol taglich - dies entspricht
einem Glas Bier — und fir Manner bei

24 Gramm Alkohol. Der Grenzwert fur
Gefahrdung liegt demnach fir Frauen bei
40 Gramm, fir M@nner bei 60 Gramm -
gemessen in Gramm reinem Alkohol bei
gesunden Erwachsenen um das 40.
Lebensjahr. Die ersten Symptome fiir
Alkoholabhangigkeit sind psychische
Anzeichen. Dazu zéhlen Verhaltensweisen
wie etwa das Bemuhen, immer Zugriff auf
eine ,ausreichende” Menge Alkohol zu
haben oder der Einkauf von Alkohol vor
dem Einkaufvon Lebensmitteln. Langfristig
schadigt chronischer Alkoholmissbrauch
viele Organe. Am haufigsten treten
Leberschaden bis hin zu Leberzirrhosen
auf. Das Risiko fur Leberkrebs steigt. Auch
die Bauchspeicheldrise kann in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Zu viel Alkohol
fihrt auBerdem zu Bluthochdruck und
Herzrhythmusstérungen. Auch Nerven-
schaden kdnnen die Folge sein, Neuronen
sterben und das Gehirn kann schrumpfen.

gen laut Beobachtungsstelle effektiver auf-
gesplirt werden, da sich die internationale
Polizeiarbeit auf neue Methoden des Dro-
gentransportes einstellt. Fakt ist auferdem,
dass sich immer mehr Menschen aufgrund
einer Kokainsucht in Behandlung begeben.
Europdische Klinken vermeldeten zwischen
2014 und 2017 einen Zuwachs neuer Patienten
von 37 Prozent.

Den Leitern des Drogennotdienstes
in Berlin fallt auf, dass der Gebrauch von
Kokain nicht nur zunimmt, sondern immer

WIE WIRKT KOKAIN?

Kokain wird aus den Blattern des stidame-
rikanischen Cocastrauches gewonnen und
zu einem kristallinen Pulver verarbeitet. Es
besitzt ein sehr hohes Abhdngigkeitspoten-
tial. Das liegt an der direkten Beeinflussung
des Neurotransmitterstoffwechsels und
der pulsartigen, rasanten Freisetzung des
Belohnungs-Botenstoffes Dopamin. Die
Gefahr ist deutlich hoher als bei allen ande-
ren Belohnungseffekten ohne Kokainein-
fluss. Dadurch treten euphorische Effekte
auf, die zum maximalen Wohlfuhlen mit
vermehrter Wachsamkeit fiihren und Hun-
ger und Midigkeit unterdricken. Dartber
hinaus wird eine erhéhte Leistungsfahigkeit
versplrt, gepaart mit einer Verstarkung
des sexuellen Erlebens. Bei nachlassender
Wirkung verfallt der Konsument in eine
schwere Depression und der Wunsch,

den Hochzustand so schnell wie moglich
wieder zu erleben, wird riesig. Nicht selten
wird dabei auch die Dosis erhoht. Bereits
nach sehr geringem Konsum kann es zu
einer Kokainabhangigkeit kommen.

haufiger im Mix, etwa in Kombination mit
Glucksspiel und Alkohol, auftritt. Dazu
komme eine wachsende Vielfalt an kiinst-
lichen Partydrogen. In Berlin beobachtet
man dariber hinaus, dass der funktionale,
gesellschaftsbezogene Konsum zunimmt.
Das bedeutet: Viele nehmen Amphetamine
fur die Party, Cannabis zum Runterkom-
men und anschliefend Schmerzmittel, um
die Woche durchzustehen. Dabei geht es
um Leistungsoptimierung, die Stimmung
wird der Situation angepasst. Diese Art des

Konsums ist nicht neu, sie hat iiber die Jahre
allerdings stark zugenommen. Welche Arten
von Drogen konsumiert werden, hangt gene-
rell von regionalen Faktoren wie Verfligbar-
keit und Preis ab.

Herz-und GefaBerkrankungen sind
dieFolge

Zu einem Entzug entschliefen sich Kokain-
konsumenten meist nur unter dem Druck
zunehmender Beeintrdchtigungen. Sie
werden ihrem Arbeitspensum und Anfor-
derungen nicht mehr gerecht, treffen Fehl-
entscheidungen; sie werden diinnhautig,
unzuverldssig, reagieren bizarr und mit
geistigen Abwesenheiten. Immer haufiger
kommt es zu Ausfallen, die auch von aulen
wahrgenommen werden. Familidre Tragodien
und die starke Vernachldssigung der Ange-
horigen konnen ebenfalls den Impuls zu
einer Entziehungskur geben. In vielen Fallen
ist jedoch erst die korperliche Einschran-
kung mit kardialen oder GeféRproblemen,
die sich unter dem Kokainkonsum entwi-
ckeln, Grund genug, sich mit einem Entzug
auseinanderzusetzen.

Weil Kokainabhédngige durch den Konsum
an die hohe Dopaminausschiittung gewéhnt
sind und die Droge Teil des personlichen
Belohnungssystems geworden ist, setzen
Therapeuten daher auf das Abstinenz-
prinzip. Das bedeutet: Totalentzug. Nur so
koénnen die angewdhnten Verhaltensmuster
im Umgang mit der Substanz {iberwunden
werden. Patienten sollen so auch einen
neuen Blickwinkel bekommen und ihren
Alltag wieder neu strukturieren. Gerade bei
einem Kokainentzug ist es fiir die Betroffe-
nen wichtig, Alternativen zu entdecken, um
dauerhaft aus der Leistungs- und Erwar-
tungsspirale auszusteigen und eine neue
Perspektive fiir die Zukunft zu gewinnen.
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,2Dank der intensiven Betreuung erhalten
Suchtpatienten die bestmagliche Hilfe”

Weshalb ist es so entscheidend, die

Angehdrigen miteinzubeziehen?
Viele Angehorige biirden sich ein fast
unmenschliches MaR an Verantwortung
auf. Sie fithlen sich zum Beispiel mitschul-
dig, wenn der Suchtkranke einen Riickfall
erleidet. Hier ist es sinnvoll, den Druck etwas
herauszunehmen und zu verdeutlichen, dass
bei erwachsenen, miindigen Menschen die
Verantwortung fir das jeweilige Handeln bei
jedem Einzelnen liegt. Zudem ist es fir die
Therapie des betroffenen Patienten wichtig,
dass die Angehérigen aufgeklart sind. Denn
nur so konnen sie sich abstinenzférdernd
verhalten. Ein Beispiel hierftr ist die Aufkla-
rung der Angehdrigen tiber den Umgang mit
Alkohol vor der Riickkehr des Betroffenen in
seinen Alltag.

Welche Faktoren sind ausschlaggebend

fiir einen nachhaltigen Therapieerfolg?
Da spielen ganz viele verschiedene Aspekte
eine Rolle. Ein entscheidender Punkt ist es,
dass die Patienten freiwillig bei uns sind -
und nicht allein aufgrund von Druck von
auflen, etwa durch Familie, Freunde oder
Arbeitgeber. Sehr viel hdngt schlussendlich
aber vom Patienten selber ab: Inwieweit 1dsst
er sich helfen? Wie hoch ist die Motivation?
Schafft er es, sich auf die Therapie wirklich
einzulassen? Wir fiir unseren Teil kénnen
sagen, dass Suchtpatienten bei uns dank der
intensiven Betreuung die bestmogliche Hilfe
bekommen.

Was, wenn ein Patient den Therapieplan

nicht einhalt?
Dann schauen wir zunachst genau hin, was
den Patienten davon abhalt. Hat er zum Bei-
spiel eine soziale Phobie, die eine Teilnahme
an den Gruppentherapien fiir ihn zur Qual
macht? In solchen Fillen besprechen wir
die néchsten Schritte mit dem Patienten und
arbeiten lieber daran, die Bindung zum The-
rapeuten zu starken, bevor wir ein weiteres
Puzzleteil — wie etwa die Gruppensitzungen
— zur Therapie hinzufiigen. Ist jedoch eine
Therapiebereitschaft nicht zu erkennen,
muss die Behandlung im Einzelfall auch
abgebrochen werden.

Es gibt aber auch Suchtkranke, die

von sich aus eine Therapie komplett

abbrechen.
Natirlich, die gibt es auch. Da kénnen zum
Beispiel akute Komplikationen wie eine sehr
schwere psychische Erkrankung oder inter-
nistische Probleme — etwa ein Herzinfarkt
oder Schlaganfall — eine Rolle spielen. Oder
die Eigenmotivation ist noch nicht ausgepragt
genug. In solchen Fallen miissen wir als behan-
delndes Team unsere Erwartungen etwas
zurilickschrauben: Dann geht es nicht darum,
die Abstinenz zu erreichen, sondern zunachst

einmal die Eigenmotivation und Therapieein-
sicht als eine Art Etappenziel zu starken.

Was raten Sie Patienten nach dem Ende

eines Therapieaufenthalts?
Sucht ist und bleibt eine chronische Erkran-
kung. Es ist daher duferst wichtig, sich
unmittelbar nach einem Aufenthalt in einer
Suchtklinik in eine ambulante Nachsorge
in der Nahe des Wohnortes zu begeben. Das
vermitteln wir. Wir kooperieren bundesweit
mit einer Vielzahl von Therapeuten und
rufen auch mal direkt vor Ort an, um Beson-
derheiten einer weiterflihrenden Therapie
noch vor der Entlassung eines Patienten zu
besprechen.

In den ersten Tagen beziehungsweise drei
bis sechs Monate nach Behandlungsende
ist die Gefahr eines Riickfalls besonders
grof3. Wie kénnen Patienten mit einem
moglichen Ruckfall umgehen?
Am besten moglichst offen. Man muss die
Patienten auf eine solche Situation vorberei-
ten und ihnen Schuld- und Schamgefiihle
im Vorfeld nehmen. Es bringt nichts, sich
selbst zu bestrafen oder in einem Kreislauf
aus Selbstvorwirfen zu versinken. Ziel sollte
es sein, dass sich der Riickfall auf einen
moglichst kurzen Zeitraum beschrankt und
der Betroffene kurzfristig Hilfe sucht und
diese auch bekommt. Hier kann es ungemein
helfen, eine Person aus dem Familien- oder
Freundeskreis zu haben, der man sich im
ersten Schritt anvertrauen kann. Im Rahmen
unserer Therapie versuchen wir bereits, ein
solches Sicherheitsnetz und auch einen Not-
fallplan im Falle eines Riickfalls zu erarbeiten.

Fassen Sie kurz zusammen: Was macht
Thnen im Klinikalltag die meiste Freude?

ZUR PERSON

Dr. med. Jarmila
Mahlmeister ist Chefarztin
an der My Way Betty Ford
Klinik in Bad Briickenau
sowie Facharztin fur Innere
Medizin, Allgemeinmedizin,
Suchtmedizin und Not-
fallmedizin. Von 2009 bis
2017 war sie in eigener
Praxis in Schondra nieder-
gelassen. Diese Praxis ist
seit 2010 Lehrarztpraxis der
Universitaten Leipzig und
Halle/Saale.

Es ist toll zu sehen, welche besonderen
Personlichkeiten zum Vorschein kommen,
sobald die Droge nicht mehr das ganze
Dasein bestimmt. Diesen Weg zu begleiten,
empfinde ich als sehr erfiillend. Und lang-
weilig wird es dabei nie: Jeder Mensch ist
anders, und auch die Sucht selbst ist nicht
eintdnig, sondern hat viele verschiedene
Abstufungen und Facetten. Schlussendlich
geht es um die Arbeit mit Menschen und
darum, gemeinsam mit dem Patienten das
bestmogliche Ziel zu erreichen.

Was wiirden Sie sich vom deutschen

Gesundheitssystem in Zukunft wiinschen?
Innovationen im Gesundheitssystem sollten
besser und stirker geférdert werden. Im
Bereich der Sucht entwickeln private Kliniken
zusammen mit Forschung und Lehre neue
kiirzere und intensivere Therapiemodelle.
So konnten zertifizierte Modelle von priva-
ten und gesetzlichen Krankenkassen besser
finanziert werden, um dann wiederum
Weiterentwicklungen zu fordern. Denn die
Suchtmedizin ist eine sehr ,junge” Medizin,
die sich noch verdndern wird. So kénnten
auch Kosten fiir Folgeerkrankungen zukinf-
tig reduziert werden.

Zudem geschieht gerade in der Suchit-
pravention aus meiner Sicht immer noch
zu wenig. Jugendliche iiber Einstiegsdro-
gen aufklaren zu wollen ist zwar schon
und gut — das muss aber aus meiner Sicht
bereits deutlich frither in Familie und
Schule thematisiert werden. Das wiirde
nicht nur das Bewusstsein fir die Gefah-
ren von Suchtmitteln schéarfen, sondern
auch zu mehr Toleranz und weniger
Stigmatisierung beitragen.

Das Interview fiihrte Christina Lynn Dier.
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ass auch Medikamente stichtig

machen koénnen, wird oft un-

terschétzt. Dabei handelt es

sich um ein weitverbreitetes

Phdnomen: Schitzungsweise

zwischen 1,4 und 1,9 Millionen
Menschen in Deutschland sind abhdngig von
Arzneimitteln. Genaue Zahlen gibt es nicht,
und die Dunkelziffer ist vermutlich hoch,
denn eine Medikamentensucht wird haufig
nicht als solche erkannt — weder von dem
Abhangigen selbst noch vom Umfeld des
Betroffenen. Der Patient wiegt sich in Sicher-
heit, insbesondere wenn er das Medikament
vom Arzt als therapeutisches Mittel ver-
schrieben bekommen hat. ,Vor allem Schlaf-
mittel werden oft jahrelang eingenommen,
ohne dass sich die Patienten der Risiken
bewusst sind“, sagt Andreas Kiefer, Prasident
der Bundesapothekerkammer (BAK). Aufer-
dem ist eine Tablette schnell im Verborgenen
eingenommen und hinterldsst keine verra-
terische ,Fahne” wie Alkohol. Deshalb wird
Medikamentenabhdngigkeit auch als ,stille
Sucht” bezeichnet.

Kindheits- und Jugenderfahrungen
pragend

Die Abhangigkeit von Medikamenten gibt es
in allen sozialen Schichten. Anders als bei
anderen Suchtmitteln befinden sich unter
den Betroffenen jedoch {iberproportional oft
altere Menschen und mehr Frauen als Médn-
ner, wie der Drogen- und Suchtbericht 2018
der Bundesregierung unter Berufung auf
Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys
(ESA) des IFT Instituts fur Therapiefor-
schung zeigt. Wissenschaftler gehen davon
aus, dass die Basis fiir eine spatere Medi-
kamentensucht in der Kindheit und Jugend
gelegt wird. Wer schon frith gelernt hat,
Unwohlsein wie Menstruationsbeschwer-
den mit einer Tablette zu bekdmpfen, wird
auch spater eher zum Medikament greifen,
so die These. Weil im Alter im Allgemeinen
die Beschwerden zunehmen, erhéht sich oft
auch der Konsum von Medikamenten und
damit das Risiko, abhéngig zu werden.

Vom Heil- zum Suchtmittel

Medikamente konnen Schmerzen lindern, den Heilungsprozess unterstiitzen und die Lebensqualitat verbessern.
Doch Arzneimittel bergen auch ein hohes Suchtpotential. Ein Uberblick. Von Stefanie Hutschenreuter

In Deutschland sind laut Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte {iber
100000 Arzneimittel zugelassen. Knapp die
Halfte davon ist verschreibungspflichtig. Die
BAK geht in einem Leitfaden zum Arznei-
mittelmissbrauch von 2018 davon aus, dass
bei vier bis finf Prozent aller verordneten
Medikamente ein Suchtpotential besteht.
Schlaf- und Beruhigungsmittel stehen als
Suchtmittel in Statistiken und Studien an der
Spitze.

Vergleichsweise schnell siichtig machen
kénnen Benzodiazepine. Beispiele sind Lora-
zepam, Diazepam, Nitrazepam, Temazepam
oder Alprazolam. Diese Medikamenten-
gruppe verschreiben Arzte je nach Substanz
bei Schlafstorungen, Anspannungs-, Erre-
gungs- und Unruhezustdnden, Angst- und
Panikstérungen sowie bei hochgradigem
Stress. Die Psychopharmaka wirken angst-
l6send, beruhigend und entspannend.
Kurzzeitig eingenommen, konnen Benzodi-
azepine ein Segen sein, fir eine regelmagige
Langzeiteinnahme sind sie jedoch ungeeig-
net, weil sich der Kdrper schon nach vier- bis
sechswdchiger Einnahme daran gewohnt.
Das Fatale: Nebenwirkungen, insbesondere
nach langerem Gebrauch, kénnen zum Bei-
spiel Ruhelosigkeit, Erregung und Depres-
sionen sein — eben genau die Symptome,
gegen die Benzodiazepine eingesetzt wer-
den. Manchmal erhohen die Patienten dann
die Dosis des Medikaments ohne Riickspra-
che mit dem Arzt, um die gleiche Wirkung
zu erhalten — der Weg in die Abhédngigkeit ist
geebnet.

Es gibt aber auch die wesentlich weiter
verbreitete sogenannte Niedrigdosisabhdn-
gigkeit, bei der der Kranke das Arzneimittel
Uber lange Zeit ohne Wirkungsverlust in
gleicher Dosierung einnimmt. Laut dem
BAK-Leitfaden minden etwa 40 Prozent
aller Benzodiazepin-Verschreibungen in
eine Langzeiteinnahme, obwohl die Medika-
mente nur fir den kurzzeitigen Gebrauch
von maximal vier Wochen empfohlen
werden.

Ahnlich verhalt es sich mit den soge-
nannten Z-Substanzen wie Zopiclon,
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Medikamente mit Suchtpotential: Schlaf- und Beruhigungsmittel stehen als Suchtmittel in Statistiken und Studien an der Spitze.

Zolpidem und Zaleplon. Sie wurden in den
1990er Jahren zur Behandlung von Schlaf-
stérungen als Alternative zu den umstrit-
tenen Barbituraten und Benzodiazepinen
entwickelt. Damals ging man davon aus, dass
diese Schlafmittel kein Suchtpotential haben.
Das ist jedoch nicht der Fall: Z-Substanzen
machen genauso abhdngig wie Benzodia-

,Patienten schdtzen die offene
und familidire Atmosphdre”

Ein Interview mit
Verwaltungsdirektor

Sven Marquardt tber die
Besonderheiten der

My Way Betty Ford Klinik.

Herr Marquardt, wenn man den Namen
,Betty Ford” hort, denkt man unweiger-
lich an das Betty Ford Center in Kalifornien,
das die ehemalige First Lady der
Vereinigten Staaten, Betty Ford, gegriindet
hat. Was unterscheidet die deutsche Klinik
vom amerikanischen Pendant?
Natiirlich kennen wir das Betty Ford Center
und die amerikanischen Therapiebedingun-
gen aus Besuchen vor Ort. Es ist allerdings
schwierig, direkte Vergleiche zu ziehen, da
die Finanzierung der Gesundheitssysteme
in beiden Landern sehr unterschiedlich
ist. So wird zum Beispiel ein Aufenthalt im
Betty Ford Center im kalifornischen Rancho
Mirage von den amerikanischen Kostentra-
gern in der Regel komplett finanziert, wah-
rend sich unsere Klinik an Selbstzahler und
Privatpatienten richtet und iblicherweise
ein nicht geringer Eigenanteil zu entrichten
ist. Hinzu kommt, dass die Unterbringung
bei den Amerikanern eine andere ist.

Inwiefern?

Die Patienten diirfen Handy und Computer
nicht behalten, das Klinikgeldnde nicht ver-
lassen, haben keinen Fernseher, kein WLAN
und auch kein Einzelzimmer. Das ist mit den
Gegebenheiten in Deutschland nicht zu ver-
einbaren. Hier haben etwa Privatversicherte
das Anrecht auf ein Einzelzimmer oder
eine Chefarztbehandlung. Das urspriing-
liche Therapiekonzept musste daher an das
Gesundheitssystem in Deutschland ange-
passt werden. Gerade fir Fihrungskréfte
und Selbstandige ist es schwierig, sich kom-
plett aus dem Tagesgeschaft zu verabschie-
den. Alle Patienten halten sich freiwillig bei
uns auf und haben natiirlich die Moglichkeit,
auch mal wichtige E-Mails zu schreiben oder
Telefonate zu fithren.

Was zeichnet die My Way Betty Ford

Klinik noch aus?
Wir sind eine Privatklinik, die sich komplett
auf die Behandlung von Abhdngigkeits-
erkrankungen spezialisiert hat. Das gibt es
in Deutschland nicht sehr héufig: Bei ande-
ren Kliniken werden oft auch psychiatrische
Erkrankungen ohne Abhéngigkeitsproble-
matik mitbehandelt, und die Gruppen sind
dadurch deutlich heterogener. Bei uns hinge-
gen werden ausschlielich Patienten aufge-

nommen, die an einer Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentensucht leiden. Daher muss
nicht mehr geleugnet oder gelogen werden.
Die genannten Abhangigkeitserkrankungen
behandeln wir in unserer Klinik gemeinsam
mit den oft multifaktoriellen Griinden, die
zur Sucht gefithrt haben — darunter etwa
Burnout, Depressionen, Angststorungen.
Wir haben ein speziell auf die Suchter-
krankung und deren Begleiterkrankungen
abgestimmtes Setting.

Das Therapiekonzept hat sich in den

vergangenen Jahren also bewahrt.
Ja, auf jeden Fall. Das Betty Ford Center in
den Vereinigten Staaten existiert seit iiber
40 Jahren, in Deutschland haben wir unsere
Arbeit Anfang 2006 aufgenommen. Patien-
ten, die in unsere Klinik kommen, schétzen
die offene und familidre Atmosphdre. Wir
verfiigen tber lediglich 45 Betten — und das
bei einer tiberdurchschnittlich hohen Per-
sonalbesetzung. Um das Wohl der Patienten
kiimmert sich ein auf Suchterkrankungen
spezialisiertes multiprofessionelles Team.
Wir sind auflerdem ein zugelassenes Kran-
kenhaus fiir die qualifizierte Entgiftung, bei
uns istrund um die Uhr ein Arztim Haus.

Wie wichtig sind Diskretion und Privat-

sphére fiir die Patienten?
Sehr wichtig! Sich selbst einzugestehen, dass
man eine Abhdngigkeitserkrankung hat, ist
oft schmerzhaft. Wir haben viele Patienten,
die in ihrem Berufsumfeld prominent sind —
und die meisten von ihnen haben kein Inter-
esse daran, ihren Klinikaufenthalt publik zu
machen. Daher haben wir neben der sowieso
iiblichen Einhaltung des Patientengeheim-
nisses noch eine besondere Diskretionsan-
weisung. Und es gibt die Moglichkeit, Alias-
namen einzufiihren.

UBER DIE KLINIK

Die ,My Way Betty Ford Klinik“ wurde 2006
im bayerischen Bad Briickenau eroéffnet
und ist die groBte auf Suchterkrankungen
spezialisierte Privatklinik Deutschlands.
Sie ist BAR-zertifiziert nach den Richtlinien
des Fachverbands Sucht /DEGEMED

5.0 und verfugt zudem Uber eine ISO-
Zertifizierung. Fur interessierte Arzte und
Therapeuten bietet die Klinik eine spezielle
Fortbildungsreihe , Alkohol, Kokain &
Sucht” in verschiedenen Stadten an.

Die nachste Veranstaltung findet am

2. November 2019 in Frankfurtam

Main statt. Weitere Informationen und
kostenfreie Anmeldung unter:
www.mywaybettyford.com/aktuelles

Sven Marquardt

Was miissen Interessierte zu Kosten und

Bezahlung wissen?
Wichtig ist, dass sie sich bei uns in der Klinik
beraten lassen — entweder {iber unsere tele-
fonische Hotline oder bei einem Besuch vor
Ort. Wir rufen zwar einen pauschalen Tages-
satz auf, aber dieser wird eventuell teilweise
von den privaten Krankenkassen {ibernom-
men. Auch sind die Kosten abhéngig von der
letztlichen Aufenthaltsdauer. Wir empfehlen
eine mindestens vierwdchige Therapie, es
gab in der Vergangenheit aber auch Patien-
ten, die mehrere Monate in unserer Klinik
verbracht haben.

Lasst sich eine Aussage dartiber treffen,

wie viele Patienten nach dem Entzug

abstinent bleiben?
Diese Frage wird hdufig gestellt, aber die
Antwort darauf ist leider nicht ganz einfach.
Denn es gibt keine einheitlichen Maf8stabe,
wie man an dieser Stelle Erfolg messen
kénnte. Wir haben daher folgendes Vorge-
hen etabliert: Wir bleiben mit unseren Pati-
enten in Kontakt und telefonieren ein Jahr
nach dem Abschluss des Aufenthalts mit
ihnen. Den Telefonaten entnehmen wir eine
vergleichbar sehr geringe Riickfallquote,
allerdings ist die Vergleichbarkeit — wie
schon erwdhnt — eingeschrankt. Wichtig
ist aber auch die Qualitdt der Nachsorge:
Wir haben ein Netzwerk an Therapeuten,
wo die Patienten direkt nach dem Aufent-
halt hin vermittelt werden. Wir sind davon
iberzeugt, dass die Wahrscheinlichkeit,
abstinent zu bleiben, dank der kurzzeitigen
Intensivtherapie, wie wir sie anbieten, und
der daran anschlieBenden ambulanten The-
rapie deutlich hoher ist.

Das Interview fiihrte Christina Lynn Dier.

zepine. Auch Barbiturate wie Thiopental,
Methohexital oder Phenobarbital z&hlen zu
den Schlafmitteln, die bei langerer Anwen-
dung siichtig machen. Aufgrund ihrer
Risiken — bei einer Uberdosierung besteht
Lebensgefahr durch Atem- und Herzstillstand
— werden Barbiturate heute aber nicht mehr

bei Schlafstdorungen eingesetzt und spielen in

Bezug auf eine Medikamentensucht nur noch
eine geringe Rolle.

Eine weitere Medikamentengruppe,
die sehr schnell in eine Sucht fiihren kann,
sind Opiate wie Morphin, Oxycodon oder
Fentanyl und Opioid-Analgetika wie Tilidin,
Tramadol, Buprenorphin oder Codein. Diese
Arzneimittel kommen in Deutschland tber-

wiegend bei der Behandlung von starken
und chronischen Schmerzen zum Einsatz,
unter anderem wahrend und nach Opera-
tionen oder bei der Therapie in der Endphase
einer Krebserkrankung.

Aufgrund ihres hohen Sucht- und Miss-
brauchspotentials durch ihre psychoaktive
Wirkung unterliegen fast alle Opioide hier-
zulande dem Betdubungsmittelgesetz und
einer strengen Verschreibungspflicht. Das
macht eine Entwicklung wie in den Vereinig-
ten Staaten unwahrscheinlich, wo Arzte seit
den spaten 1990er Jahren Patienten vielfach
opioidhaltige Schmerzmedikamente wie
Oxycontin gegen jede Art von Schmerzen
verschrieben hatten. Viele rutschten so in
die Schmerzmittelabhdngigkeit. Es wurde
eine regelrechte Suchtwelle ausgeldst, die
als Opioid-Epidemie Schlagzeilen machte.
Auf dem Hohepunkt der Krise im Jahr 2017
hatten die Vereinigten Staaten {iber 72000
Drogentote zu verzeichnen, bei mehr als
einem Drittel davon wurde als Todesursa-
che eine Opioid-Uberdosis attestiert. Weil
durch die hohe Zahl der Drogentoten 2016
die Lebenserwartung in den Vereinigten
Staaten erstmals seit den 1960er Jahren
sank, erkldrte der amerikanische Président
Donald Trump im Oktober 2017 den nationa-
len Gesundheitsnotstand.

Amphetamine unterdriicken
Schlafbediirfnis

Bei der Entwicklung einer Medikamen-
tensucht nehmen auch Amphetamine wie
Methylphenidat, das unter anderem als Rita-
lin bei der Behandlung von ADHS-Patienten
zum Einsatz kommt, eine zunehmend gro-
Rere Rolle ein. Amphetaminhaltige Medika-
mente wirken aufputschend, euphorisierend
sowie konzentrations- und leistungsférdernd.
Sie  unterdriicken Schlafbediirfnis und
Hungergefiihl. Fiir eine grofere Wirkung
schnupfen Abhdngige zermahlene Tabletten.
Auch Medikamente gegen Narkolepsie oder
Appetitziigler bestehen aus dem Stoff, der in
dhnlicher Form auch in Drogen wie Speed,
Crystal Meth und Ecstasy enthalten ist.

My Way
Betty Ford Klinik'

unden Direktkontakt
0800 5574755

aus dem Ausland +49 180 5

DIE SUCHT BEENDEN
DAS LEBEN BEGINNEN

Die My Way Betty Ford Klinik® ist Deutschlands fiihrende Klinik fiir die Behandlung
von Suchterkrankungen. Schwerpunkt sind Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenabhangigkeit sowie Begleiterkrankungen wie Burnout und Depression.

« Hochste medizinische Qualitat - jahrlich unabhangig dberprift
« Einzige offiziell zertifizierte private Suchtklinik Deutschlands

+ 40 Jahre Erfahrung mit bewahrter Betty Ford-Therapie

« Deutlich dberdurchschnittliche Personalbesetzung

« Exklusive Ausstattung - hochste Diskretion

0 www.mywaybettyford.com




V4

Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung Anzeigensonderverdffentlichung / Suchttherapie 2.0 / 15. September 2019

Wie Unternehmen sich und ihre Mitarbeiter schiitzen konnen

Mitarbeiter mit Suchtproblemen schaden auch ihrem Arbeitsumfeld. Doch Flihrungskréfte
konnen das Unternehmen schiitzen und die Suchtpravention vorantreiben. Von Michael Hasenpusch

eist beginnt eine Sucht

mit ganz harmlosem

Konsum, bis sie dann

immer starker ihre Wir-

kung zeigt: Kokainstichtige

konnen ohne eine weitere
,Nase“ nicht mehr klar denken, Alkoholab-
hangige wirken zunehmend unkonzentriert,
sind unzuverldssig und potentiell aggressiv.
Jede Sucht, ob nach einer Substanz oder ei-
nem Verhaltensmuster, schadet nicht nur
den Betroffenen selbst, sondern stellt auch
ihr soziales Umfeld und den Arbeitgeber vor
gewaltige Herausforderungen. In Arbeits-
teams bedeutet das, dass Kollegen unter den
schlechten Leistungen des Betroffenen leiden
und trotz alledem immer wieder dabei hel-
fen, sie zu vertuschen.

Dabei sollten sie moglichst versuchen,
sich nicht in die Sucht des Kollegen verstri-
cken zu lassen, sondern echte Hilfe anzu-
bieten — und dabei auch ihrerseits Hilfe zu
suchen. Unter Kollegen bedeutet das, den
Betroffenen eben nicht in gutgemeinter
Absicht dabei zu helfen, die Sucht zu ver-
heimlichen, sondern zunichst das Gesprach
auf informeller Ebene zu suchen. Wenn das
nicht hilft, sollte im nachsten Schritt die
Flihrungskraft von dem Problem unterrich-
tet werden.

Suchtist keine Privatsache

Diese Ehrlichkeit hilft nicht nur dem
Betroffenen mehr als fehlgeleitetes Mit-
leid, sondern wendet auch langfristig
Schaden von Wirtschaft und Gesellschaft
ab. Auf iiber 39 Milliarden Euro beziffern
Experten beispielsweise die Gesamtkos-
ten, die in Deutschland durch schidlichen
Alkoholkonsum entstehen. Ein Viertel
davon entfallt allein auf Krankheit, Pflege
und Rehabilitation. Den groften Anteil
stellen aber die wirtschaftlichen Kosten
dar. Arbeitsunfdhigkeit, der Verlust an
Ressourcen und EinbufBen bei der Produk-
tivitdt summieren sich auf unglaubliche
30 Milliarden Euro pro Jahr. Riskan-
ter Konsum oder Sucht sind also nicht

Personliches Gesprach: Vorgesetzte sind die erste Instanz, die eingreifen muss, wenn am Arbeitsplatz der Verdacht auf riskanten Konsum oder Sucht besteht.

Privatsache der Betroffenen, sondern
haben immer Auswirkungen auf das sozi-
ale Umfeld — auch am Arbeitsplatz.

,In Betrieben ist Alkohol noch immer das
Suchtmittel, das am haufigsten zu Auffal-
ligkeiten fiihrt, bei denen gehandelt werden
muss®, sagt die Arbeitswissenschaftlerin
Elisabeth Wienemann, die Unternehmen in
Sachen Suchtpravention berat. ,Das Bundes-
sozialgericht hat 1968 die Alkoholabhangig-
keit als Krankheit anerkannt. Die Hilfsange-
bote und Handlungsleitfaden, die speziell fiir
Unternehmen entwickelt wurden, konnen
aber auf alle anderen Suchtprobleme {ber-
tragen werden, die durch eigenes Handeln

unterbrochen werden konnen - illegale Dro-
gen, Rauchen, Medikamentenabhéngigkeit,
pathologisches Gliicksspiel und zunehmend
auch die Online-Sucht®.

Die erste Instanzist die Fiihrungskraft

Vorgesetzte sind die erste Instanz, die ein-
greifen muss, wenn am Arbeitsplatz der
Verdacht auf riskanten Konsum oder Sucht
besteht. Laut Arbeitsschutzgesetz miissen
sie dafiir sorgen, dass auffallige Mitarbeiter
sich selbst oder andere weder physisch noch
psychisch gefdhrden. Fiihrungskrafte kon-
nen Mitarbeiter vom Arbeitsplatz entfernen

,LAbstinenz ist immer wieder aufs Neue
eine bewusste Entscheidung”

Im Alltag zeigt sich, dass
eine dauerhafte Abstinenz
nicht so einfach ist wie
wahrend der Therapie oft
vermutet. Ein Interview

mit Prof. Dr. med. Falk
Kiefer, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Abhdngiges
Verhalten und Suchtmedizin
Mannheim.

Herr Kiefer, Sie sagen, dass Sucht regel-
recht erlernt wird. Wie meinen Sie das?
Suchtverhalten beinhaltet eine enge Inter-
aktion von Reizverarbeitung, Kognition,
Gedachtnis und Emotion, die am Ende in
ein weitgehend automatisiertes Handlungs-
muster miindet — also ein wenig dhnlich
dem eines Klavierspielers, der auf ein vor
ihm liegendes Notenblatt mit Empfindungen
und Fingerbewegungen reagiert —, ohne
dies bewusst zu steuern. Suchtverhalten
kann auch nach langer Abstinenz abge-
rufen werden. Natlrlich ist die Sucht viel
komplexer als Klavierspielen, auch weil sich
das Suchtverhalten im Laufe der Zeit mit
immer mehr und immer neuen Umgebungs-

faktoren verkniipft.

Zum Beispiel?

Schauen wir uns etwa den Alkohol an: Am
Anfang trinkt man ausschlieRlich bei Freun-
den oder in der Kneipe, irgendwann kommt
der Alkohol dann auch bei der Bewaltigung
von Problemen zum Einsatz. Menschen, die
Alkohol auf diese Weise konsumieren, kon-
nen sich irgendwann gar nicht mehr vorstel-
len, wie es ist, mit Freunden zu feiern oder
schlafen zu gehen, ohne etwas zu trinken.

Kann es gelingen, eine Sucht auch wieder

zu ,verlernen“?
Das Gehirn hat keine Loschfunktion. Aber
man kann neue Dinge lernen, die im Alltag
nach und nach mehr Platz einnehmen und
das vorher Gelernte in den Hintergrund
riicken lassen. Doch auch nach langerer
Abstinenzzeit wird es immer wieder Situa-
tionen geben, die das Suchtverhalten reakti-
vieren konnen. Abstinenz ist, so gesehen, ein
Prozess in dem immer wieder aufs Neue eine
bewusste Entscheidung fiir die Abstinenz
getroffen werden muss .

Welche Rolle spielen Freunde und Familie
bei der Begleitung eines Suchtkranken?

Eine sehr wichtige! Gerade bei Familien-
mitgliedern ist es essentiell, sie frithzeitig
in die Therapie miteinzubinden. Oft ist
die Familie fiir Suchtkranke eine wichtige
Motivation. Gleichzeitig muss in vielen Fal-
len verlorengegangenes Vertrauen wieder
aufgebaut werden: Suchtkranke Menschen
haben meist schon mehr als einmal ver-
sprochen, etwas dndern zu wollen, und es
nicht geschafft. Natiirlich kann sich das
nahe Umfeld auch negativ auf die Genesung
eines Suchtkranken auswirken: etwa ein
Freundeskreis, der am eigenen Konsum-
verhalten ausgerichtet ist, oder Angehdrige,
die ebenfalls exzessiv Alkohol trinken.

Wie wichtig ist es, sich neue Arten der

Freizeitgestaltung aufzubauen?
Wenn bei einem Suchtkranken das Sucht-
mittel wegfallt, hat er plotzlich sehr viel Zeit
zur Verfiigung und auch emotional wieder
Platz, der neu gefiillt werden will. Es gilt,
neue Bindungen aufzubauen: zu Aktivitaten,
aber auch zu Menschen. Auch aus diesem
Grund nehmen kunst- und sporttherapeu-
tische Angebote eine wichtige Rolle in der
Rehabilitationsbehandlung ein.

Welche unterschiedlichen Wege der
therapeutischen Begleitung gibt es?
Die Suchtnachsorge sollte multimodal erfol-
gen — also sehr unterschiedliche Aspekte
miteinbeziehen. Dadurch, dass Sucht so eng
mit emotionaler Verarbeitung und sozialer
Interaktion zusammenhdngt, muss neben
einer medizinischen Nachsorge auch eine
psychotherapeutische und psychosoziale
Begleitung erfolgen, die dem Suchtkranken
dabei hilft, alte Verhaltensmuster abzulegen.
Suchtberatungsstellen kénnen in diesem
Prozess in allen Phasen vom Erstkontakt bis
zur Nachsorge eine wichtige Vermittlerfunk-
tion einnehmen. Und nicht zuletzt die Selbst-
hilfe: die Méglichkeit, in einem geschiitzten
und geordneten Rahmen in einen offenen
und akzeptierenden Erfahrungsaustausch
zu kommen, ist in ihrer abstinenzstabilisie-
renden Wirksamkeit nicht zu unterschétzen.

Wie kénnen Betroffene mit der Angst vor

einem Riickfall umgehen?
Der Rickfall, also der Konsum wider den
eigenen Vorsatz, ist keine Komplikation im
Verlauf der Therapie, sondern Kernsymptom
der Suchterkrankung. Gerade in den ersten
Wochen und Monaten der Abstinenz ist
die Gefahr eines Rickfalls hoch; besonders
dann, wenn man das Suchtproblem aus den
Augen verliert. Die Sorge vor einem Riickfall
kann daher durchaus dabei hilfreich sein,
die Achtsamkeit in Bezug auf das eigene Kon-
sumverhalten hoch zu halten. Wenn es zu

Prof. Dr. med. Falk Kiefer

- .

einem Riickfall kommt, muss auch das keine
Katastrophe sein — wenn man sich nicht ein-
grabt, sondern entsprechende Hilfe annimmt.
Dann gelingt es meist, den Riickfall auf einen
kurzen Zeitraum zu beschrénken.

Sie forschen unter anderem an psycho-

therapeutischen und medikamentésen

Moglichkeiten der Ruckfallvorbeugung.

Wie sehen die neuesten Erkenntnisse aus?
Die Forschung zeigt, dass nicht jede Inter-
vention gleich wirksam ist. Bewdhrt haben
sich verhaltenstherapeutische Verfahren, in
denen Patienten lernen, ihre Risikosituatio-
nen rechtzeitig zu erkennen und bestimmte
Handlungsmuster vorzubereiten. Ebenfalls
wirksam sind motivationale Interventionen,
die darauf abzielen, dass Betroffene immer
wieder neu die Abstinenz als ihr eigenes Ziel
definieren. Dariiber hinaus gibt es inzwi-
schen Medikamente, die dabei helfen, den
Suchtdruck zu reduzieren, und eine sinn-
volle Begleitung zu den genannten therapeu-
tischen Malnahmen sein konnen.

Sind Suchtforschung und Versorgung

bereits optimal aufeinander abgestimmt?
Ich glaube, dass hier eine noch stirkere Ver-
zahnung notig ist — auch wenn sich in den
letzten finf Jahren sehr viel getan hat. Seit
dieser Zeit gibt es evidenzbasierte Behand-
lungsleitlinien, die den Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnis in therapeutische
Empfehlungen iibersetzen. Damit kann die
Behandlung der Alkoholabhdngigkeit auf
einem evidenzbasierten Niveau stattfinden,
wie wir dies aus anderen Bereichen, zum
Beispiel der Behandlung von Schlaganfallen,
kennen. Das ist ein groer Erfolg.

Das Interview fiihrte Christina Lynn Dier.

oder Gespréche fihren, in denen Auffallig-
keiten und ihre Ursachen geklart werden.
Helfen solche MaRnahmen nicht, kann
ein sogenannter Stufenplan eingesetzt wer-
den, ein fir diese Félle entwickelter Leit-
faden fur eine Abfolge von finf Gespréachen.
Zundchst wird dem Mitarbeiter mitgeteilt,
dass Pflichtverletzungen beobachtet wur-
den und ein Zusammenhang mit Suchtpro-
blemen vermutet wird. Die Fiihrungskraft
verdeutlicht dabei die Erwartungen des
Unternehmens an den Mitarbeiter, bietet
Unterstlitzung an und macht auf interne
oder externe Hilfsangebote aufmerksam.
Erst wenn sich das Verhalten des Mitarbei-

Um mit der Suchterkrankung
eines geliebten Menschen
umgehen zu konnen,
brauchen die Angehorigen

in der Regel selbst
professionelle Hilfe. Sonst
finden sie sich schnell in
einem Teufelskreis wieder,
der sie selbst psychisch und
korperlich krank macht.

VON LARA SOGORSKI

n dem Moment, wo ich wirklich ge-

merkt habe, dass es keine Hoffnung

mehr gibt, bin ich selber an meinen per-

sonlichen Tiefpunkt gekommen.” Mel,
heute 30 Jahre alt, erlitt einen psychischen
Zusammenbruch, als sie merkte, dass ihre
Familie an der Alkoholsucht ihres Vaters
zerbrach. Sie ist eine von vier jungen Men-
schen, die in dem Video-Format ,Deutsch-
land 3000 auf Youtube Uber die Alkohol-
sucht in ihrer Familie sprechen. ,Mein Papa
hat funktioniert, und dann kam irgendwann
der Punkt, wo das komplett gekippt ist“, be-
richtet die junge Frau im Video. Es habe an-
gefangen mit einem Autounfall, dann Fiih-
rerscheinverlust, Arbeitsplatzverlust, und
schlie@lich sei auch ihre Mutter gegangen.

Etwa jeder sechste junge Mensch in
Deutschland lebt in einer dhnlichen Situa-
tion wie Mel. Demnach wachsen 2,6 Milli-
onen Kinder und Jugendliche in Familien
auf, in denen mindestens ein Elternteil
alkoholkrank ist. Was im ersten Moment
oft harmlos anfangt, belastet zunehmend
die ganze Familie. In der Regel versuchen
Angehorige liber einen langen Zeitraum, den
geliebten Menschen irgendwie zu retten. Sie
erfinden Entschuldigungen fiir Freunde und
Arbeitgeber, Ubernehmen alle héuslichen
Pflichten, um nach auf8en hin die heile Welt
aufrechtzuerhalten.

Cannabiskonsum nimmtzu

Nicht selten rutschen sie dadurch selbst in
eine sogenannte Co-Abhangigkeit. Ein Teu-
felskreis beginnt. Das Gleiche gilt, wenn ein
Kind in die Suchtspirale gerat und die Eltern
alles tun, um die Situation wieder zu wen-
den. Neben Alkohol ist vor allem Cannabis
bei Jugendlichen ein wachsendes Problem.

ters nicht dndert, werden neben Hilfsange-
boten die bei Pflichtverstéen anstehenden
Sanktionen ausgesprochen.

Mit der MaRnahme sollen die Arbeit-
nehmer in die Lage versetzt werden, ihre
vertraglich geregelten Pflichten im Unter-
nehmen wieder zu erfiillen. Je frither die
Fiithrungskraft eingreift, desto besser. ,Fir
die betriebliche Suchtprdvention wird
empfohlen, bei Auffélligkeiten friithzeitig zu
intervenieren und nicht zu warten, bis sich
Symptome von Krankheiten zeigen®, sagt
Elisabeth Wienemann. ,Das hat sich
bewdhrt. In den vergangenen Jahren hat
gerade die entsprechende Qualifikation der

Familiarer
Teufelskreis

Zwar nimmt der Tabakkonsum insgesamt
ab — reprdsentative Studien zeigen, dass
etwa 12 Millionen Menschen hierzulande
rauchen. E-Zigaretten und Wasserpfeifen
sind allerdings im Aufwind, und es sterben
jahrlich geschétzt rund 120000 Menschen
infolge des Tabakkonsums. Auch der
Cannabiskonsum unter Jugendlichen ist
im vergangenen Jahr weiter gestiegen.
Laut Informationen der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
hat mehr als jeder fiinfte Jugendliche 2018
,Gras geraucht” — besonders verbreitet sei
die Droge dabei unter 18- bis 25-jdhrigen
Ménnern. Was mit einem einmaligen
Probieren beginnt, kann sich zunehmend
zur ernsthaften Sucht entwickeln.

Diskutierenistsinnlos

,Wer suchtkrank ist, nimmt dies oft selbst
gar nicht so wahr. Es fehlt zumindest iber
lange Zeit schlicht die Selbsterkenntnis, dass
ein bestimmter Konsum schon nicht mehr
normal ist“, weill Hartmut GroRe, Geschafts-
fiihrer der Al-Anon Familiengruppen in
Deutschland, Teil der weltweiten Selbst-
hilfeorganisation von Angehorigen von
Alkoholkranken.

Vielmehr versuchten Suchtkranke ihr
Umfeld immer wieder davon zu tiberzeugen,
dass sie alles unter Kontrolle hitten. ,Das
macht es fiir Angehorige so schwierig, an die
Person heranzukommen. Da kann man noch
so viel diskutieren und erkliren, die andere
Seite kann es schlicht nicht verstehen, so
paradox das auch klingt. Die Angehdorigen
verstehen weder intellektuell noch emo-
tional, warum der geliebte Mensch nicht
einfach aufhort. Und verlieren sich dadurch
oftmals selbstim Leben.

Mel schreibt dazu auf ihrer persénlichen
Internetseite: ,Viele Jahre war ich umgeben
von Abhdngigkeiten, Leid, Suchterkrankun-
gen und Depression — zum Teil sogar selbst
betroffen.“ Ein Mix aus Angsten, Traurigkeit,
Wut, Scham- und Schuldgefiihlen sei lange
Zeit ihr stdndiger Begleiter gewesen. ,Die
Folge dieser emotionalen Achterbahnfahrten
war allerdings, dass ich von der einen Krise
in die néchste stolperte, kein echtes Selbst-
vertrauen hatte und mehr kampfte als lebte.”

Wahrend eine Alkoholabhdngigkeit fir
Angehorige zum Teil deutlicher sichtbar
wird, bleibt eine Cannabissucht héufig
Uiber ldngere Zeit unbemerkt. Denn die
Wirkung beschrénkt sich laut Experten in
erster Linie auf Atmungsorgane und Gehirn-
stoffwechsel. Betroffene weisen leichte
Entzugserscheinungen auf, die schnell
voriibergehen. Schwierig ist vor allem die
psychische  Abhédngigkeit.  Gleichzeitig

Fiithrungskrafte dazu gefiihrt, dass es viel
weniger ,schwere* Félle gibt, die schlieflich zu
einer Kiindigung von Mitarbeitern fiihrten.”
Suchtprévention im Unternehmen lohnt sich
fiir die Betroffenen, die Fiihrungskrafte und
das Unternehmen selbst. ,Sie tragt positiv
zum Betriebsklima bei, und Fithrungskrafte
steigen in der Achtung ihrer Mitarbeiter,
wenn sie sich frithzeitig um einen betroffenen
Kollegen kiimmern*, so Wienemann.

Pravention beginnt mit Aufkliarung

Moglichkeiten fiir Suchtprdvention bieten
sich viele. Unternehmen konnen beispiels-
weise den Zugang zu Suchtmitteln ein-
schranken und Mitarbeiter tiber Risiken des
Gebrauchs bei der Arbeit informieren. Sie
konnen alkoholfreie Getrdnke anbieten oder
Arbeitsbedingungen schaffen, die helfen,
das Familien- und Berufsleben in Einklang
zu bringen und damit Stress zu reduzieren.
Auch ganz grundlegende Aufklarung wirkt:
,Viele sind vollig iberrascht, wenn man
ihnen sagt, dass tdglich ein Glas Wein bei
Frauen und zwei bei Madnnern bereits die
Grenze zum riskanten Konsum darstellen®,
erklart Wienemann.

Uberhaupt sind Unternehmen fiir sie der
ideale Ort fiir Suchtpravention: ,Gerade hier
erreicht man erwachsene Menschen am
besten®, sagt sie. In groBen Unternehmen
bestehen meist Betriebsvereinbarungen und
Beratungsangebote im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement. Auch kleinere Betriebe
haben gute Moglichkeiten: Statt einer
Betriebsvereinbarung setzen sie eine Selbst-
verpflichtungserkldrung auf und nutzen die
von der Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V. (DHS) bereitgestellten Handlungs-
leitfaden. Nebenamtliche Ansprechpersonen
kiimmern sich hier um die Suchtpravention.
Manche Betriebe schliefen sich zusammen
und kooperieren mit regionalen Beratungs-
stellen oder sogar direkt mit Suchteinrich-
tungen wie zum Beispiel der My Way Betty
Ford Klinik. ,Es gibt viele Moglichkeiten,
erfolgreiche Suchtprévention in Unterneh-
men zu betreiben®, restimiert Wienemann.

steigen die Risiken fiir Langzeitschaden -
gerade bei Jugendlichen kann es zu bleiben-
den Gehirnverdnderungen kommen oder
psychotischen Symptomen bis hin zu einer
handfesten Schizophrenie.

Angehorige werden in Therapie
einbezogen

Wie sehr die Sucht eines Familienmitglieds
die gesamte Familie belasten kann, beob-
achten auch Spezialisten in Suchtkliniken
taglich. Darum gibt es bei solchen Entziigen
oftmals die Moglichkeit eines Angehorigen-
gesprachs. Die Therapeuten geben in diesem
Rahmen Verhaltenstipps, die sich sowohl
auf den Umgang mit den Abhdngigen vor
und nach einer Suchttherapie als auch auf
Empfehlungen fiir die Angehorigen selbst
beziehen. Dabei machen die Experten immer
wieder eines klar: Ein Abhdngiger kann
nicht zum Entzug gezwungen werden. Die
Erkenntnis der Abhangigkeit sowie die Ent-
scheidung zu einer Therapie miissen von den
Betroffenen selbst ausgehen. Dann konnen
die Therapeuten mit den Patienten auch Sze-
narien fur die Riickkehr in den Alltag entwi-
ckeln. Angehorige werden einbezogen und
kénnen bei den Vorbereitungen helfen.

Auch Mel hat sich am Ende Hilfe geholt.
Heute geht sie ihren eigenen Weg. ,Eigenver-
antwortung war mein Schlissel fiir all die
positiven Verdnderungen und Schonheiten,
die ich seitdem erleben darf.“ Sie arbeitet
heute unter anderem als Coach, um anderen
betroffenen Angehdérigen zu helfen.
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