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603 Kilo

So viel Kokain entdeckten
Fahnder im Jahr 2019 in
einem Privatjet in Basel —ein
neuer Rekord fiir die Schweiz.

Kryptomania

Fiir manche wird der Handel
mit Kryptowdhrungen zu einer
Art Spielsucht. Wegen der
starken Kursschwankungen
locken schnelle und grosse
Gewinne, aber es drohen eben-
solche Verluste. Genau wie
im Casino. Beim Kryptohandel
ist die Abhangigkeitsgefahr
jedoch noch grosser, da eine
Kontrollillusion mitspielt.
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In den USA wurden Anfang
des 20.Jahrhunderts einige
Menschen heroinabhangig. Als
Junkies bezeichnete man
damals Personen, die ihre Sucht
mit dem Sammeln und
Verkaufen von Plunder, englisch
«junk», finanzierten.

Im Rausch der
Liebe

Forschende der Universitit
Oxford glauben: Liebessucht gibt
es wirklich. Betroffene verlieben
sich gegen ihren Willen. Zudem
kann ihre Verliebtheit schlimme

Folgen haben wie Missbrauch.

Klein, aber nicht
so fein

Der Mexikaner Joaquin Guzmadn
ist klein. So klein, dass seine
Anhdnger ihn «El Chapo», den
Knirps, nennen. Guzman
wuchs als drmlicher Bauern-
junge auf. Heute ist er der grosste
Drogenboss der Welt.

Fruher gab
es keine Sucht

Zumindest nicht als Begriff.
Schon bei den alten Romern gab
es Trinkgelage. Doch erst
im 19. Jahrhundert begann man,
hdufige Trunkenheit als
Sucht im Sinne einer Krankheit
zu verstehen. Bis dahin galt sie
als Laster.

>

Magersucht ahnelt
einer Sucht

Sieistjedoch eine psychosomati-
sche Krankheit. Aufgrund von
seelischen Belastungen weigern
sich die Betroffenen zu essen.
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au bexrpilz

Die alteste Droge der Welt ist der
Fliegenpilz. Darauf deuten
12 000 Jahre alte Felszeichnungen
im Tassili-Gebirge in der Sahara
hin: Sie zeigen seltsame Misch-
gestalten, denen Pilze aus Han-
den, Hiiften und Beinen wachsen.

5%

Nur ein Zwanzigstel der islandi-
schen Teenager trinkt regelmassig
Alkohol. Staatliche Anreize
fiir sinnvolle Freizeitaktivitdten
spielen in Island eine wichtige
Rolle in der Pravention.
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Eine Sucht hat nichts mit Sich-Gehen-

Lassen oder einem Mangel an Disziplin
zu tun. Vielmehr ist es eine ernste, aber
behandelbare Erkrankung.

Sucht bezeichnet die Abhdngigkeit von einer Substanz
oder einem Verhalten. Bei den Substanzen kann es sich um
Stoffe wie Alkohol, Nikotin oder auch Heroin handeln. Zu
den Verhaltenssiichten zahlen unter anderem die Gliicks-
spiel- oder die Kaufsucht.

Abhangige spiiren meist ein starkes Verlangen nach
dem Suchtmittel oder Suchtverhalten. Sie brauchen mit der
Zeit immer mehr davon, verlieren zunehmend die Kontrol-
le und konnen — trotz negativer Folgen ihrer Sucht —nicht
darauf verzichten. Tun sie es doch, leiden sie an Entzugs-
erscheinungen. Zudem vernachldssigen Siichtige haufig
ihre Pflichten und Freundschaften. Damit eine Sucht im
medizinischen Sinne vorliegt, miissen mindestens drei
dieser Symptome vorliegen.

Vom Genuss zur Abhéngigkeit

Eine Sucht entwickelt sich meist schleichend und tiber
mehrere Stufen, wobei die Uberginge fliessend sind. Aus
Genuss wird Missbrauch, wenn das Suchtmittel oder -ver-
halten dazu dient, Problemen auszuweichen. Verliert man
die Kontrolle dariiber, ist aus dem gelegentlichen Miss-
brauch eine Gewohnheit geworden. Daraus kann sich
schliesslich eine Abhangigkeit entwickeln, bei der sich
plotzlich alles nur noch um die Sucht dreht. @

Woher stammt der
Begriff?

Der Ausdruck «Sucht»
geht auf das althoch-
deutsche Wort «Suht»
aus dem 8. Jahrhundert
zuriick. Es bedeutete

| Krankheit oder Leiden.
Noch heute sprechen wir
deshalb etwa von Gelb-
sucht, Schwindsucht
oder Fettsucht.
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Es gibt Faktoren, die die Entwicklung
einer Sucht begunstigen. Je ausgepragter
und zahlreicher sie sind, desto grosser

das Suchtrisiko.

Genetik

Es gibt Genvarianten,
die gewisse Menschen
anfalliger fiir Stichte
machen. Gewichtiger
sind jedoch die epigene-
tischen Veranderungen,
die ebenfalls weiter-
vererbt werden. Dabei
handelt es sich um
Anlagerungen am Erb-
gut, die das Ablesen

von Genen beeinflussen.
Diese epigenetischen
Informationen betreffen
zum Beispiel den Hirn-
stoffwechsel im Beloh-
nungssystem und fithren
zu einem suchtanfalli-
geren Verhalten.

Familie

Eine familidr schwierige
Ausgangslage ist ein
Risikofaktor: Konflikte,
Stress, Gewalt und
Missbrauch in der Kind-
heit und Jugend, eine
fehlende tragfahige
Bindung sowie Sucht-
probleme der Eltern.

Personlichkeit

Impulskontrolle sowie
soziale und emotionale
Kompetenzen sind
wichtige Schutzfaktoren
fiir die Gesundheit.

Sind diese mangelhaft
ausgepragt, ist die
Person anfalliger fiir
Suchtverhalten.

Umfeld

Probleme im sozialen
Umfeld, in der Schule
oder im Beruf machen
anfalliger fiir eine
Sucht — ebenso wie feh-
lende Perspektiven und
mangelnde Integration
oder Einsamkeit.

Alter

Je frither und regelmassi-
ger jemand stichtig
machende Stoffe konsu-
miert, desto eher wird

er abhangig. Der jugend-
liche Korper reagiert
empfindlicher auf die
Substanzen, sie greifen
in die Entwicklung

ein. Das Hirn lernt be-
stimmte Reaktions-
muster, etwa dass die
Zigarette entspannt oder
das Bier selbstsicherer
macht. Und im Alter bau-
en wir Alkohol und
Medikamente langsamer
ab, was das Suchtrisiko
erhoht.

Kultur

‘Was wir konsumieren,
hangt vom kulturellen
Milieu und den gesell-
schaftlichen Normen ab.
Es geht um Werte,
Lebensstil und Identifi-
kation. In den 60er-

bis 8oer-Jahren gehorten
regelmassiger Alkohol-
und Tabakkonsum dazu,
zur Aussteigerkultur
gehorten Heroin, LSD und
Cannabis. Heute sind
Rauschtrinken, Party- und
Leistungsdrogen populdr.

Suchtmittel

Ob und wie schnell

man korperlich oder psy-
chisch abhédngig wird,
hangt stark vom Sucht-
mittel ab. Davon, wie

es wirkt und wie oft und
intensiv es konsumiert
wird. Entscheidend

ist auch, wie einfach zu-
ganglich es ist.

WISSEN
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Suchtmittel losen im Gehirn unter-
schiedliche chemische Reaktionen aus.
Der Wille hat darauf keinen Einfluss.

WISSEN

Drogen sind psychoaktive Substanzen. Sie beein-
flussen, wie wir wahrnehmen, denken, fithlen und handeln.
Durch ihre Aufnahme wird im Gehirn ein komplexer che-
mischer Prozess in Gang gesetzt. Die iber 86 Milliarden
Nervenzellen des Gehirns, die Neuronen, sind aktiv daran
beteiligt.

Durch elektrische Signale 1 am Ende eines Neurons,
Synapse 2 genannt, werden chemische Botenstoffe aus-
gelost: die Neurotransmitter. 3 Diese gelangen iiber den

synaptischen Spalt 4« zu den Rezeptoren der benachbarten So entsteht das Suchtgedéchtnis

I0

Nervenzelle und leiten die Signale s weiter.

Psychoaktive Substanzen wirken auf drei Arten

Anregend
Neurobiologisch wirken
Nikotin oder Kokain
aktivierend und aufput-
schend. Nikotin 3 ahmt
den natirlichen Neuro-
transmitter Acetylcholin
nach. Dieser steuert

die Bewegungen, den
Herzschlag, die Atmung
und die Verdauung
sowie den Schlaf-Wach-
Rhythmus. Psycholo-
gisch hingegen wirkt eine
Zigarette beruhigend.

Dampfend

Alkohol, Cannabis oder
Heroin hemmen die
Nervenimpulse. Die im
Alkohol enthaltene
psychoaktive Substanz
Ethanol verlangsamt
neurobiologisch die
Motorik. Sie macht
schlafrig, verlangsamt die
Atmung und kann bei
hoher Dosis zum Koma
flihren. Psychologisch
wirkt Alkohol in niedriger
Dosis anregend.

Halluzinogen

Cannabis erzeugt
neurobiologisch ein
Rauschgefiihl und kann
Schmerzen dampfen.
Verantwortlich dafiir

sind die Rezeptoren fir
Cannabinoid 3 .Neben
Schmerzempfindung

und Sinneswahrnehmung
beeinflussen sie auch
Lern- und Gedéachtnispro-
zesse sowie die Motorik.
Zudem wirken sie auf das
Immunsystem.

Wenn unser Gehirn das Resultat von Nervenimpulsen
als positiv einstuft, 10st dies den Neurotransmitter Dopa-
min 3 aus. Nebst einem Belohnungsgefiihl sorgt das
Gliickshormon auch fiir ein Lernsignal im Gehirn. Sucht-
mittel sorgen fiir eine hohe Dopaminausschiittung und hin-
terlassen ein starkes Lernsignal.

Auf neurobiologischer Ebene richten sich die Dopa-
min-Rezeptoren mit der Zeit darauf ein, dass bei haufigerem
Konsum auch mit mehr Dopamin zu rechnen ist. Bei regel-
massigem Konsum entsteht im Gehirn eine Erwartungs-
haltung, die jedoch nie befriedigt wird. Durch diesen Mecha-
nismus kann eine Abhangigkeit entstehen. Schon ein
Gerdusch wie das Offnen einer Flasche kann dann Sucht-
druck auslosen.

Wie sich das Suchtgedidchtnis 16schen ldsst, wird noch
immer erforscht. Sucht ldsst sich schwer kontrollieren. Ex-
pertinnen und Experten raten deshalb zur Abstinenz. @

II
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Von manchen Stoffen kom_r_nt man nur
schwer wieder los. Die bertchtigtsten

Drogen im Uberblick.
% ax
A - ’- ‘ }
Lan '-Lb‘
e - und Heil-
at: itionelle Nut_z u "
P?lrtrzfa. g:ici‘:i‘em 19.Jh.in Europa a
anze.
FF)ke\uschmittel pekannt. __
\tsstoffe: Uber ABO_er\é?eobek,ann_
e shrere Cannabinoude. e
roston sind THC (Tetrahydroca
n . .
Eje:;eCBD (Cannabldlol). —
irkung: Steigerung der l—\\le:;frzzc;rung s
Ww?urkeit Entspannung, 9;1 fakoged
il it d Konze L
- e tlosend,
Ze;;ce‘tg‘r)gl:g?cen (durch THC) S/lkvnﬁi
: o i idepres
Portrit: Fester Bestandtej| unsere antipsycho"usck:j, an\}:ch %BD).
Kultur. Leicht verfligbar, 8lnstig r antipsychotes 5
. | isiken: laf- und Angs o
lnhaltsstoffe. Ethanolmolekﬁle_ R‘s'f“fgdfg‘::,‘deen ndAne ZUhptz‘;aen‘;m- y
Wirkung: Berauschend, entspanneng \xghonvorstellungen. Sctg;aﬁéhtes o
ﬁ?;:hemrgehd. Héhere Herzfrequen, Gedéchtnisleistg‘r;gzgr.‘du(:hen e ach-
Oherer lutdruck. Erweitert -Nz, . chtrislune e
Ste'E?rt den Durst. Schrankt dc?gfasse, ‘t‘? ;ﬁ‘;\g i Entwicgw;%ﬁ;z .
Enkféhigkeit, die Sehscharfe i ger o 5
. i oo hebliche g o R
Reakt;onsfahlgkeit und dije Moto:?k ein E{/nthetischen o mabino :
" . i igend,
géi'kﬁﬂ. Utt_’elkelt, Glenchgewichtsstb'ru”_ Tre“d:Tendenzgz‘ic\]h:;:dguchen‘
- Negative Verdnde . . eren
und des Verhaltens. g rung der Emotionen, e

=
Portrét: Hergestellt aus der Pflanze der
Gattung Tabac Nicotina,

Inhaltsstoffe: Im Tabak: Nikotin sowie
Hunderte von Zusatzstoffen. Im Zigaret-
tenrauch: iiber 7000 Substanzen.

Mindestens 70 davon sind giftig und
krebserregend.

Wirkung: Schnellerer Herzschlag,
erhdhter Blutdruck, schnellere Atmung,
sinkende Hauttemperatur. Stimulierende

Effekte verbessern Aufmerksamkeit und
Gedéchtnis.

Risiken: Krebs, chronisch-obstruktive
Lungenkrankheiten (COPD)
Herzkreislaufkrankheiten.

’

U
Trend: Ricklaufig. Trotzdem noch immer
die wichtigste vermeidbare Todesursache
in der Schweiz. Neue Formen wie

E-Zigaretten und Shishas immer
beliebter. 71

Zehn Jahre
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Portrit: Gehért
Portrat: Amphetamine (Speed) und

die aus dem Mijcpe'PPE der Opiate
(«Sch ,
hamphetamin werden in Labors o dom Mi
Metha

i nen
|nhaltsstoffe: Mixtur aus verschiede

Wil"kUng_ Ber -
5t Uhlgend, schm .
PSyChoaktiven Stoffen. g Se:e?gf;g?erznd. Selbstvertr:&zin“end’
tmun ioerend. So
oo T it nehmen ap. keit und Anspannung
|:j Kérpertemperatur. Unterdrug
o i -, Durst-un
udi ts-, Hunger-,t )
I\SA;?riwg:fz‘gerhle. Geste|g‘frttf“/:l;;merk . .
ablaufe, . . '
" samkeit, schnellere Den o S g |
“5 Rededrang. ' g |
Ub :

saft der Opiym
pﬂanZe
eit Der Saft enthé[g ﬁ/]eWonpen werdan.

\Lt. In der Partyszene w g o i
hergeste t Auch als Schlankmacher un ,nha[tsstoffe: s |
verblfeeiﬁu-ngssteigerung penutzt. Inattsto o i i,
zur

Risiken: Nervositat, Aggressnvntat,

. : n
extreme Midigkeit, depre‘fsl\/ge g;‘g?;nsii—g
Wirkung;
_ h Nachlassen der . i+ Mikrohal-
a“J;tr; Halbsynthetisch hergestellt gicAngstzusténde,Juckrenz mlc’ite‘\:‘:_‘aut. Trend: Wird ny, noch selten ko,
Dosen 98en; schon jn sehr klein 3 L z‘inationen yon Kafern unter de chung sumiert
Starke psychische Wirkung, \:erzinfarkt, schlaganfall, S°?§§agung,
Inhaltsstoffe. Hergostelis & des Immunsystems, Organsc
- ", ellta i .
g'_);i?rgsaure, einem lnhaltssL;ZfoadSls von Lungenddeme-.
gen Murte"kompilzes. e Trend: Leicht steigend. /1
Wirkung: Stark yerg ‘
: veranderte |y
von ah
gehozbee';gf“sif;arzm, Sinnestauscrgsggrgﬁng r
oft Uberschatzte Egg, Sosrcigerte, ,

Verfolgu.n s it Panikanfsllen
Todesangft wahn, Welnkrémpfe, ’ @ Alle Angaben
Trend: | - beziehen sich auf die
Nd: LSD entwicke(t «i Schweiz.
zur Modedmge. A eltsich eunehmend @ Die aufgezihlten

Merkmale sind nicht
abschliessend.
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Nicht nur der Konsum von Drogen kann

problematisch sein. Auch bestimmte Ver-
haltensweisen konnen unserer Kontrolle

entgleiten und uns stchtig machen.

WISSEN

Wer kennt das nicht: Man versucht sein Gliick im

Spiel und gewinnt um ein Haar. Also versucht man es

gleich nochmals. Manche kénnen diesem Drang gut

widerstehen, andere weniger. Wahrend fiir die meisten

das Gliicks- und Geldspiel ein Freizeitvergniigen bleibt,

wird es fiir andere zum Problem. Einige werden sogar
siichtig danach.

' Tatsachlich konnen wir von bestimmten Verhal-
tensweisen stichtig werden wie von Alkohol, Nikotin
oder Cannabis. Fachleute sprechen bei Verhaltens-
stichten von substanzungebundenen Siichten. Neben
der Gliicks- und Geldspielnutzungsstorung hat die

Weltgesundheitsorganisation (WHO) auch die Video-

% _ spiel-Nutzungsstorung als Verhaltenssucht anerkannt.

8 7= Neben diesen klassifizierten Verhaltenssiichten gibt es

» fl

aber auch andere Verhaltensweisen, die suchtartige
‘?ﬂ Merkmale aufweisen und Betroffenen das Leben
" i schwer machen. Dazu gehoren etwa das exzes-

sive Sexual- oder Kaufverhalten oder die

'ﬁbertriebene Nutzung von sozialen Medien. Fach-

Veranderungen im Hirn

leute empfehlen, auch solche Verhaltensweisen
behandeln zu lassen.

Menschen, die unter einer Verhaltenssucht leiden, ver-
nachldssigen andere Aktivitaten und Verpflichtungen. Und
obschon sie wissen, dass es ihnen und ihrem sozialen Umfeld
schadet, konnen sie nicht davon lassen. Warum? Die Griin-
de sind vielfdltig. Einer davon steckt in den Vorgdngen im
Gehirn: Wie bei einer substanzgebundenen Sucht stimu-
lieren namlich suchtartige Handlungen das limbische
System. Dabei werden etwa Gliickshormone ausge-
schiittet.

Bewahrte Therapien
Wer von seinem zwanghaften Verhalten loskom- O
men will, hat gute Chancen: Diese Siichte lassen sich
erfolgreich therapieren. Wichtig dabei sind — wie bei jeder
Sucht - die Einsicht und der Wille zur Veranderung. @
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Energielosigkeit

Die Konsummenge steigt im Verlauf der Sucht, es entwi-
ckelt sich eine zunehmende Toleranz gegeniiber der Sub-
stanz. Dies fithrt zu einem Verlust der Kontrolle iiber die
Substanz und das Leben. Verpflichtungen werden etwa
vernachldssigt. Suchtkranke kénnen dadurch
energielos bis gleichgiiltig wirken.

Betroffene versuchen, ihre Sucht zu
verheimlichen. Fir Aussenstehende
ist sie oft lange nicht sichtbar. Das sind
die Alarmzeichen.

Scham
Menschen verheimlichen und bagatellisieren ihr
Suchtverhalten. Man schamt sich fiir den Kontroll-
verlust und fiihlt sich als Versagerin oder Versager. Die
% Schuld- und Schamgefiihle sind normal. Sie werden
| verstarkt durch die gesellschaftliche Stigmati-
sierung. Teilweise fithren Betroffene ein Doppel-
leben, um den Schein und ihr Selbstbild zu
wahren. Eine verzerrte Wahrnehmung des
Suchtverhaltens ist suchttypisch. Das hat
nichts mit Ignoranz, Schwache oder Unver-
mogen zu tun — die Abwehrmechanismen
sind eine Schutzreaktion unserer Psyche,
um unter anderem den Selbstwert aufrecht-
zuhalten.

/

A

Interessenverlust

Durch die Sucht verlieren Abhan-
gige das Interesse an anderem. Es
dreht sich mit der Zeit alles um die
Suchtbefriedigung oder die Sucht-
mittelbeschaffung. Sie vernachlassi-
gen ihre Familie, Freunde, Hobbys—und
am Arbeitsplatz oder in der Schule konnen sie
zunehmend durch nachlassende Leistung und
Konzentrationsprobleme auffallen.

Entzugserscheinungen
Ohne das Suchtmittel oder das Suchtverhal-
ten konnen Entzugserscheinungen auftre-
ten, hdufig in Form von Schwitzen, Zittern,
Krampfanfillen, Schmerzen, Schlafstorungen
und Halluzinationen. Bei Verhaltenssiichten
und gewissen Substanzen zeigen sich eher
Aggressionen, starke Nervositat oder Nieder-
geschlagenheit bis Depression. @

Stimmungsschwankungen

Die Abhangigkeit fithrt dazu, dass sich Betrof-
fene niedergeschlagen, dngstlich und reizbar
fithlen — vor allem, wenn das Suchtmittel fehlt.
Einige Substanzen, Kokain oder Methampheta-
mine etwa, fiihren zu extremen Stimmungs-
wechseln von Euphorie bis Depression.

A
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Es gibt viele Wege aus der Sucht. Und
auch die passende Unterstiutzung dafur.
Obwohl der Ausstieg schwer ist: Der
Preis firs Weitermachen ist viel héher.

WISSEN

Suchtist heilbar und keine Diagnose fiirs Leben. Welche
Behandlung jemand braucht, hiangt ganz von der Situation
ab: wie es der Person geht, an welcher Sucht sie leidet und
wie stark die Auswirkungen sind. Manchmal reicht eine
Selbsthilfegruppe oder eine ambulante Therapie, in anderen
Fillen ist eine stationdre Entwohnung das Richtige. Was bei
allen Suchtproblemen gilt: Der Ausstieg ist ein Lernprozess
und beginnt mit dem Wunsch, aufzuhdoren.

7 y=4

«lch bin slichtig.»

Der schwerste Schritt ist,
sein eigenes slichtiges
Verhalten und dessen Folgen
zu erkennen. Oft rittelt
eine Krise wach, ein Zusam-
menbruch etwa oder ein
Jobverlust.

«lch brauche
Hilfe.»

\ J Erste Anlaufstellen sind
die Suchtberatung,
die Hausarztpraxis oder
Selbsthilfegruppen
(= siehe S. 48). Wichtig
ist, sich berhaupt Hilfe
zu holen.

«lch will es
anpacken.»

Betroffene schwanken hin
und her zwischen dem
intensiven Verlangen nach
dem Suchtmittel und

dem Wunsch, aufzuhéren.
Ziel ist es, die Person

im eigenen Interesse zu
motivieren.

«lch andere meine
Gewohnheiten.»

Nun beginnt die Suchttherapie,
um koérperlich und psychisch
wieder gesund zu werden. Mit
Psychotherapie, Medikamen-
ten, aber auch mit Bewegung,
Entspannung und alternativen
Heilmethoden.

WISSEN

«lch bleibe clean.»

Jetzt geht es darum, den
normalen Alltag wieder
zu bewaltigen und gesunde
Strategien bei Stress

und Krisen zu entwickeln.
Dabei helfen Psychothera-
pie, Selbsthilfegruppen
und die Suchtberatung.

«lch bin riickfallig geworden.»

Rickfalle sind schmerzhaft und ent-
mutigend, sie sind jedoch normal.
Sie zeigen auf, was man noch lernen
muss. Ein Notfallplan fur Krisen

hilft. Selbsthilfegruppen geben Halt,
ebenso eine psychologische und/oder
medikamentdse Begleitung.

21
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Gesundheitsberaterin und Resilienz-
trainerin Astrid Gabriel erklart,

wie wir unsere psychische Wider-
standsfahigkeit starken kénnen.

Frau Gabriel, wird der Grundstein fiir ein suchtfreies

Leben schon in der Kindheit gelegt?
In dieser Zeit wird die Basis daftir geschaffen, wie wir
mit Konflikten umgehen. Doch natiirlich sind wir auch

im spdteren Leben mit Herausforderungen konfrontiert.

Wir entwickeln diese Fihigkeiten laufend weiter.

Wie kdonnen Eltern die Resilienz ihrer Kinder starken?
Kinder sind neugierig, sie probieren gerne Neues aus.
Geht mal etwas schief, haben sie trotzdem den Mut,
weiterzumachen. Und sind sie schliesslich erfolgreich,
strahlt ihr Herz vor Freude.
Genau solche Erlebnisse sollten
Eltern fordern.

«Das Wissen
um die eigenen
Starken ist
wichtig.»

Fiir Erwachsene gilt

dies wohl genauso?

Ja, auch wir sollten immer wieder
unsere Komfortzone verlassen.
Damit starken wir fortlaufend
das Vertrauen in unsere eigenen Fahigkeiten. So bleiben
wir in Stresssituationen handlungsfahig.

Wie sehr pragt uns dabei unser Umfeld?
Die Bindung zu anderen Menschen ist fiir unsere Wider-
standskraft zentral. Das gilt fiir Kinder wie fiir Erwach-
sene. Ich spreche dabei von realen Begegnungen, also von
Treffen mit Freundinnen und Freunden auf dem Spiel-
platz oder einem romantischen Abend mit dem Partner
oder der Partnerin. Nihe und ein vertrauensvoller
Umgang helfen uns, Situationen zu reflektieren und
daran zu wachsen.

Sie betonen die realen Freundschaften. Wie stehen

Sie zu Social Media?
In den sozialen Medien trifft man tiberall auf Perfektion.
Das erschwert es jungen Menschen, ein realistisches
Selbstbild zu entwickeln. Wir miissen ihnen beibringen,
den Wahrheitsgehalt von Informationen kritisch zu
priifen. Denn ein positives Selbstbild und das Wissen um
die eigenen Stdrken sind wichtig, um eine Krise erfolg-
reich meistern zu konnen.

Stimmt es, dass auch Haustiere unsere Resilienz

starken?
Ja. Insbesondere bei dlteren Menschen, die einsam sind
oder ihren Partner verloren haben. Ein Haustier gibt dem
Alltag Struktur. Man tragt eine Verantwortung. Zudem
sorgen Haustiere fiir eine vertraute Atmosphare und viele
schone Momente. Unser Korper reagiert darauf, indem er
Bindungshormone ausschiittet.

Diese wirken insgesamt positiv
auf unser Sozialleben. ®

L |
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Astrid Gabriel

ist psychologische
Beraterin und
Gesundheitsberaterin
bei Helsana.
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So leicht alles.
Ab wann beginnt
es, schwer zu
werden?
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¥ Mehr Muskeln. ‘
Mehr Gliick. J;

Wohin fiihrt die

Spirale der
Sucht? \ "







Endlich
befriedigt?
Woher nur
dieses extreme
Verlangen?




Suchtprobleme betreffen nicht nur die
abhangige Person selbst, sondern immer
auch das nahe Umfeld. Die Belastungen
fur Kinder und Partner sind enorm.

Eine Sucht kann zum alles beherr-
schenden Thema werden. Sie
Uberschattet das Leben von sucht-
betroffenen Menschen, aber auch
jenes ihrer Partnerinnen und Partner
oder Kinder. lhr Alltag wird haufig
beeintrachtigt: Das Familienleben ist
instabil aufgrund finanzieller oder
emotionaler Sorgen. Im Versuch

zu helfen, bringen sich Nahestehen-
de oft an den Rand ihrer Krafte:

Sie ibernehmen manchmal so viel
Verantwortung, dass die Sucht

ihr Leben bestimmt. Sie leiden unter
der belastenden Situation. Manch-
mal tragen sie selbst psychische
Stérungen davon.

TIPPS
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Wie wirken sich
Suchtprobleme aufs
enge Umfeld aus?

@ Die Angehdrigen fiihlen sich machtlos,
weil sie trotz ihrer Bemiihungen

nichts an der Situation &ndern kénnen.

@ Sie finden Entschuldigungen und

Ausreden fiir den slichtigen Menschen.

@ Die Alkoholsucht etwa lasst sich

nicht mehr nach aussen verheimlichen.

Die Familie isoliert sich zunehmend.

@ Die Angehdrigen iibernehmen
samtliche Aufgaben und Pflichten
der Betroffenen.

Was konnen
Nahestehende tun?

@ Akzeptieren Sie die Sucht Ihres Ange-
hérigen als Krankheit.

@ Horen Sie auf, die Person zu beschitzen.

@ Signalisieren Sie, dass Sie der sucht-
kranken Person bei ihrem Weg aus
der Sucht helfen, sie aber nicht weiter
in ihrer Sucht unterstitzen.

@ Bieten Sie betroffenen Kindern die
Méglichkeit, mit anderen tber ihre
Sorgen und Leiden zu sprechen — ohne
dass sie beflirchten missen, ihre
Familie zu verraten oder den abhangi-
gen Elternteil blosszustellen.

@ Suchen Sie sich selbst Hilfe. Wenden
Sie sich an eine Beratungsstelle oder an
eine Selbsthilfegruppe fir Angehorige.

Holen Sie sich Unterstiitzung

Sehr viele Menschen sind von
Suchtproblemen in ihrem Umfeld
betroffen, doch nur wenige
beanspruchen fachliche Hilfe —
und wenn, dann oft sehr spét. Die
Folgen kdnnen gravierend sein.
Dabei wirken sich professionelle
Unterstitzung oder Selbsthilfe-
gruppen nachweislich positiv aus
(= siehe Seite 48).
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Medikamente helfen heilen. Doch bei
manchen wandelt sich dieser Segen zum
Fluch: Sie machen sichtig.

Gewisse Medikamente enthalten Substanzen, von de-
nen man nicht mehr loskommt. Beriichtigt dafiir sind zum
Beispiel Opioid-haltige Schmerzmittel oder die verbreiteten
rezeptpflichtigen Schlaf- und Beruhigungsmittel Benzo-
diazepine, auch Benzos genannt. Die Medikamente machen
miide, beeintrachtigen die Reaktion sowie die Denkfdhig-
keit und fithren zu Lethargie. Oft sind es dltere Menschen,
die Benzos gegen Schlafprobleme und Unruhe verschrieben
bekommen. Weil sie meist noch andere Tabletten einneh-
men und Medikamente langsamer abbauen als Jiingere,

sind Benzos fiir sie besonders gefdhrlich. Sie machen schlaf-

rig und erh6hen unter anderem auch deshalb das Sturz-
risiko. Die Folge: Knochenbriiche und Spitaleinweisungen.

Es kann sinnvoll sein, Schlafprobleme und Angste mit
Benzos zu behandeln. Aber nur fiir kurze Zeit. Bereits nach
wenigen Wochen machen sie korperlich und psychisch
stark siichtig. Ob man selbst abhangig ist, lasst sich etwa
daran erkennen, dass man den Alltag ohne sie nicht mehr
meistern kann. Auch bei den Jugendlichen ist der Konsum
von Benzos problematisch oder sogar gefahrlich, vor allem,
weil sie sie oft zusammen mit anderen Drogen nehmen.
Benzos liegen als «<Downer-Drogen» im Trend. Sie entspan-
nen und vermitteln ein Gefiihl von Sorglosigkeit. Wer Ben-
zos regelmassig einnimmt, braucht immer hohere Dosen,
um sich zu beruhigen. Und wer von den Pillen loskommen
will, muss sie sehr langsam absetzen. Dafiir braucht es drzt-
liche Begleitung. @
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Vi . ofe Chyr.
ermuten Sie, dass lhre . ] l‘/g
betagten Verwandten f S

zu viel oder zu hohe
Dosen Medikamente
konsumieren? Sprechen
Sie mit der Pflege
oder mit der Hausérztin.

Nehmen Sie nur
gerade so viele Tabletten
ein, wie verschrieben
bzw. notwendig sind.
Bringen Sie Ubrig
gebliebene Medikamente

in die Apotheke.

Nehmen Sie die
Medikamente genau
nach Rezept ein.

Sind Sie unsicher,
ob die Verschreibung
korrekt ist? Holen
Sie eine Zweitmeinung
ein oder fragen
Sie in der Apotheke.

Kaufen Sie keine
Medikamente
auf dem Schwarzmarkt
(z. B.via Internet).

Lassen Sie sich
Ihre Medikamente
immer nur von einem
Arzt verschreiben,
respektive von einer
Apothekerin
kontrollieren.
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Die Grenzen zwischen Gewohnheit
und Abhangigkeit sind nicht immer
scharf. Wann wird ein Verhalten
heikel und warum? Expertinnen und
Experten klaren auf.

Nichts geht iiber ein gesundes Mass. Das gilt fiirs
Essen, Trinken oder Spielen genauso wie fiir die Liebe, die
Arbeit und den Sport. Doch was genau heisst «gesund»?
Und wer definiert das Mass?

Anhand von sieben Fallbeispielen aus der Suchtbera-
tung geben Suchtexpertinnen und -experten Auskunft
dariiber, wann ein Verhalten problematisch werden kann.
Thre Antworten zeigen: Oftmals ist das gesunde Mass
abhdngig von ganz verschiedenen Faktoren wie Alter, Ge-
schlecht, Haufigkeit des Konsums, dem sozialen Umfeld
und individuellem Ausgleich.

Zentral fiir die Beurteilung ist die Frage, welche Risi-
ken im Hinblick auf die korperliche und psychische Ge-
sundheit bestehen — und welche Risiken in bestimmten
Situationen entstehen.

Sind Sie unsicher?

Erkennen Sie sich oder einen
Menschen aus Ihrem Umfeld in
einem der folgenden Fall-
beispiele wieder? Oder haben
Sie Fragen zu einem anderen
Suchtverhalten? Ein erster
Schritt zu mehr Klarheit bietet
ein Online-Selbsttest, z.B. unter:

- safezone.ch

* Mit «Glas» ist gemeint: 1 Glaschen Schnaps, 1 dl Wein oder 3 dl Bier

«Meine Partnerin
und ich (beide 30)
trinken fast
jeden Abend zum
Essen ein bis zwei
Glaser Rotwein.
Ist unser Konsum
problematisch?»

Alkoholist eine toxische Sub-
stanz. Damit sich der Korper erho-
len kann und um die Entstehung
einer Gewohnheit zu vermeiden,
sind mindestens zwei alkoholfreie
Tage pro Woche sinnvoll. Unter
einem risikoarmen Konsum ver-
steht man: nicht mehr als ein Glas*
Alkohol pro Tag bei gesunden, er-
wachsenen Frauen, bei Mannern
nicht mehr als zwei Glidser. Wenn
es gelegentlich etwas mehr wird,
dann hochstens vier Glaser fiir
Frauen, funf fiir Manner.

Entscheidend ist auch das
Motiv. Wenn Sie Alkohol trinken,
um Stress und Belastungsgefiihle
abzubauen, ist es wichtig, andere
Wege zu finden. Etwa mit Entspan-
nungstechniken.

Beachten Sie zudem, dass mit
dem Konsum von Alkohol ein
Krebsrisiko einhergeht: Jahrlich
sterben in der Schweiz rund 500
Menschen an alkoholbedingtem
Krebs.

@ Das Expertenteam von Sucht Schweiz
beantwortete diese Frage.

TIPPS
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https://www.safezone.ch/de/
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«lch (42) rauche
etwa zehn
Zigaretten pro
Tag, merke
aber,dass es
mir nicht guttut.
Kann ich mit
E-Zigaretten
den Konsum

Sie wollen vom Tabakrau-
chen wegkommen, weil sie wissen,
dass dieses Ihre Gesundheit gefahr-
det. Sehr gut!

E-Zigaretten enthalten zwar
deutlich weniger Schadstoffe als
klassische Zigaretten. Uber die
langfristigen Folgen werden wir
aber erstin einigen Jahren Klarheit
haben. Der Ausstieg ist schwierig,
denn Nikotin hat ein dhnlich ho-
hes Suchtpotenzial wie Heroin.
Mit professioneller Hilfe sind die
Erfolgschancen erheblich grosser.
Auch die Website stopsmoking.ch
kann Ihnen dabei helfen, eine Be-
standsaufnahme Thres Konsums
zu machen und bewdhrte Losun-
gen zu finden.

Falls der Ausstieg nicht ge-
lingt, kann ein Umsteigen auf E-Zi-
garetten sinnvoll sein. Allerdings
sollten Sie dabei moglichst kon-

1| 'sequent bleiben: Bereits eine Ziga-

rette pro Tag erhoht das Risiko fiir

* Herzkrankheiten um 50 Prozent.

@ Das Expertenteam von Sucht Schweiz

beantwortete diese Frage.

«Meine Freunde sagen, ich (54)

sei ein Workaholic. Um mich von der
anspruchsvollen Arbeit zu erholen,
treibe ich in meiner Freizeit exzessiv
Sport. Kompensiere ich eine Sucht
mit einer anderen?»

Nicht jede Tatigkeit, die wir ver-
meintlich exzessiv ausiiben, ist eine Sucht.
Der sportliche Ausgleich kann sinnvoll
sein: Er hilft, Spannungen abzubauen.
Wenn allerdings ein Leistungszwang vor-
liegt, der sich vom Job in die Freizeit ver-
lagert oder beide Bereiche betrifft, kann
das problematisch werden.

Workaholismus ist eine Art Leis-
tungszwang. Obwohl er nicht offiziell als
Sucht klassifiziert wird, kann er einige
Kriterien einer Verhaltenssucht erfiillen.
Er erhoht das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, chronische Schmerzen
und psychosomatische Krankheiten.

Fragen Sie sich, wie Sie als Ausgleich
leistungsfreie Zeit verbringen konnen,
etwa mit Entspannungsiibungen oder mit§
Waldspaziergangen. Und schliesslich
kann eine bewusste Pause helfen, die Me-
chanismen hinter einem moglichen Leis-
tungszwang zu hinterfragen.

@ Das Expertenteam von Sucht Schweiz
beantwortete diese Frage.



«lch (19) schaue
automatisch in jeder
freien Minute auf
mein Handy. Der
Blick auf das Display
ist zu einer Gewohn-
heit geworden. Bin
ich suchtig?»

Handysucht ist bislang nicht als klinische Sucht anerkannt. Prob-
lematischer als das Gerat selbst konnen suchtgenerierende Inhalte wie
Geldspiel, Games oder Pornografie sein. Eine Beratung durch Fachleute
kann helfen, die Hintergriinde Ihres Handykonsums zu verstehen und
ihn wieder in den Griff zu bekommen. Manchmal kann der Ausléser
eines iibermadssigen Handykonsums auch in einer Angst liegen, etwas
zu verpassen.

Alserster Schrittist es hilfreich, sich Regeln fiir handylose Momen-
te aufzustellen. Versuchen Sie es mit einer digitalen Entgiftung: Halten
Sie Ihr Handy zu bestimmten Zeiten auf Distanz oder schalten Sie das
Gerdt aus. Beobachten Sie Ihr Befinden in dieser Zeit. Kénnen Sie ent-
spannen? Wenn es schwierig bleibt, sich vom Handy zu l6sen, zogern
Sie nicht, sich Unterstiitzung zu holen.

@ Das Expertenteam von Sucht Schweiz beantwortete diese Frage.
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«Mein Jugendfreund (26) verdient gut
und ist sportbegeistert. Seit einem
halben Jahr wettet er regelmassig auf
Onlineplattformen. Obwohl er in letzter
Zeit Geld verloren hat und mir eine
gewisse Summe schuldet, macht er
weiter. Wie soll ich mich verhalten?»

Sportwetten konnen span-
nend sein, vor allem fiir Sportbe-
geisterte. Online-Sportwetten sind
aber heikler als andere Geldspiele,
denn es besteht die Illusion von
Kontrolle. Man glaubt, das Spiel
mit den eigenen Kenntnissen be-
herrschen zu konnen. Meist klappt
das aber nicht, da der Zufall eine
grossere Rolle spielt.

Zudem kann online immer
und tiberall gewettet werden. So
besteht die Verlockung, die eben
gemachten Verluste mit dem
' ndchsten Einsatz wettzumachen.
Dieses Verhalten treibt einige Men-
schen in die Schuldenfalle.

Leihen Sie Ihrem Freund kein
weiteres Geld. Suchen Sie das Ge-
sprach, auch wenn es nicht einfach
ist. Auch eine Online-Beratung
etwa bei Safezone.ch kann ihn un-
terstiitzen, sein Verhalten zu re-
flektieren.

@ Das Expertenteam von Sucht Schweiz
beantwortete diese Frage.
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«Unser 15-jahriger Sohn ist seit einem
Jahr extrem auf seinen Koper fixiert.
Er geht fast taglich ins Fitnesstraining
und will massiv an Muskeln zulegen.
Mussen wir ihn stoppen?»

- : -

Seit ein paar Jahren ist zu beobachten, dass besonders junge Man-
ner mit ihrem Korper vermehrt unzufrieden sind. Kann eine betroffene
Person ihren Fitness-Lifestyle nicht mehr kontrollieren, spricht man
von Muskelsucht. Essstorungen, Depressionen und weitere gesund-
heitliche Schaden kénnen die Sucht begleiten.

Der Versuch von Eltern, das Verhalten des Kindes zu stoppen, fithrt
oft zu Widerstand und Streit. Vermeiden Sie Vorwiirfe oder Drohungen.
In leichteren Fillen kann auch eine vertraute Person aus dem Umfeld
dabei helfen, beim Essverhalten und Training regulierend zur Seite zu
stehen.

Bei schweren Fallen wird eine Psychotherapie empfohlen. Ohne
zu werten, 6finet man dort die Tiir fiir weitere Gesprache. Die Frage
«Wie geht es dir?» bewirkt oft schon sehr viel.

@ Dr. phil. Roland Miiller, Fachpsychologe fiir Psychotherapie und Projektleiter PEP
(Pravention Essstérungen Praxisnah)

«Im Job kann man
auf mich (22) zah-
len. Als Ausgleich
schlage ich hin und
wieder uber die
Strange: mit lauter
Musik, Alkohol,
Zigaretten und
manchmal auch
mit Drogen. Ist das
schlimm?»

Gesund ist es sicher nicht. Je
nach Substanz bestehen unter-
schiedliche Risiken. Werden
Rauschmittel kombiniert, erhéht
sich das Risiko zusitzlich. Ein Kon-
sum-Mix von Alkohol und anderen
Drogen kann lebensgefdhrlich
sein: Bei viel Alkohol und Canna-
bis oder Benzodiazepinen drohen
ein Atem- oder ein Herzstillstand.

Ein unangemessener Kon-
sum von Alkohol oder Drogen
kann zu Unfillen, Vergiftungen
oder Handlungen fithren, die man
spater oft bereut — manchmal ein
Leben lang. Alkohol ist heute die
Todesursache Nummer eins bei
jungen Mannern zwischen 15 und
24 Jahren.

Junge Menschen, die sich am
Wochenende regelmadssig betrin-
ken, haben zudem ein erheblich
grosseres Risiko, spater im Leben
abhangig zu werden. Fragen Sie
sich deshalb: Gibt es andere Mog-
lichkeiten, risikofreier iiber die
Strange zu schlagen?

@ Das Expertenteam von Sucht Schweiz
beantwortete diese Frage.
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Steter Fortschritt
Die meisten Spiele starten einfach und werden dann
schrittweise schwieriger. Spielende haben standig das
Gefiihl: Sie sind kurz davor, das Game zu beherrschen.
Das animiert zum Weiterspielen.

® Entscheiden Sie im Voraus,

wie lange oder wie viele Levels
i% * oder Matches Sie spielen wollen.

Verluste

Haufig zwingen Games uns dazu, Abschnitte mehrmals

zu spielen. Die Spielfigur stirbt etwa und alle gesammel-

ten Punkte oder Items sind plotzlich verschwunden. Aus

Frustration wird Motivation zum Weiterspielen.

® Spielen Sie nur, wenn Sie dabei Spass

empfinden. Sie kdnnen immer ein
anderes Mal weitermachen. Ausgeruht
und ohne Frust ist es in der Regel
leichter, eine Aufgabe zu meistern.

Fir manche Menschen werden Games
zu einer Sucht. Bestimmte Elemente
verleiten zum Dauerzocken.
Wie wir damit umgehen kdnnen.

Belohnungen

Wenn wir Aufgaben erfolgreich 16sen, belohnen uns
Videospiele mit Punkten, Items oder Geld. Die Belohnung
ist offensichtlich: Ein lauter Ton erklingt, die Punktzahl
leuchtet auf und wir horen lobende Worte. Dies wirkt
suchtfordernd, vor allem, wenn die Belohnung unvorher-
sehbar ist.

TIPPS
TIPPS

® Konzentrieren Sie sich auf Ihre
Kernaufgabe im Spiel. Lassen Sie Andere Spielerinnen und Spieler
sich nicht durch Belohnungen In Multiplayer-Games spielt man gegen, aber oft auch %
fiir unwichtige Aufgaben ablenken. mit anderen Menschen. Das vermittelt ein Gefiithl von

Zugehorigkeit. Andere Gamerinnen und Gamer kénnen
S jedoch Druck ausiiben, ldnger zu spielen. Zudem muss

Wie viel Bildschirmzeit ist

gesund? Welche Regeln man bei vielen Multiplayer-Spielen zusehen, wie andere

zur Mediennutzung v gewinnen. Ein Sieg scheint daher wahrscheinlicher,

kénnen in Familien sinn- als er tatsichlich ist

voll sein? Erhalten ’ .. )

Sie wertvolle Infos in ® Kommunizieren Sie lhren .
:nserem Blogbeitrag J Mitspielenden klar, bis wann

> helsana.ch/ o Sie spielen mochten.

bildschirmzeit {
46 | 47

Bildschirmzeit



https://www.helsana.ch/de/blog/koerper/koerperwissen/bildschirmzeit.html
https://www.helsana.ch/de/blog/koerper/koerperwissen/bildschirmzeit.html
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Selbsthilfegruppen und andere
Maoglichkeiten der Selbsthilfe kénnen
fir Menschen mit Suchterkrankungen
eine grosse Stltze sein — aber auch
far deren Angehdrige.

Miteinander reden. Einander zuhoren und ermutigen.
Gemeinsam nach Losungen suchen. Das Bediirfnis, sich mit
anderen Betroffenen auszutauschen, bringt viele sucht-
kranke Menschen dazu, sich einer Selbsthilfegruppe an-
zuschliessen. Mit gutem Grund: Teilnehmerinnen und
Teilnehmer geben an, dass der gegenseitige Austausch ihr
Wohlbefinden verbessert. Sie fithlen sich weniger einsam.
Die Erkenntnis, dass sie mit dem Problem nicht allein sind,
hilft ihnen. Das ergab eine nationale Studie der Stiftung
Selbsthilfe Schweiz 2017.

Gerade im Suchtbereich haben sich Selbsthilfegrup-
pen lidngst etabliert. Nach einem Klinikaufenthalt etwa
gehort die Nachsorge fiir suchtkranke Menschen zum
Wichtigsten. Selbsthilfegruppen kénnen sie dabei in ihrem
Alltag sehr gut unterstiitzen. Die Gruppen sind in der Regel
gratis und werden durch Freiwilligenarbeit und Stiftungen
getragen.

Nebst Selbsthilfegruppen gibt es weitere Angebote des
Selbstmanagements: Suchthilfe-Organisationen bieten
Tools an, die einen bei der Veranderung eines problemati-
schen Konsumverhaltens unterstiitzen. Selbsthilfe-Organi-
sationen wie Anonyme Alkoholiker, Narcotics Anonymous,
IOGT, das Blaue Kreuz sowie Al-Anon vermitteln auf ihren
Websites ebenfalls Unterstiitzung fiir Ratsuchende. ®

Hilfe zur Selbsthilfe

@® Uber 43000 Menschen
sind Mitglieder in einer
der mehr als 2700
Selbsthilfegruppen in der
Schweiz. Eine Ubersicht
der Selbsthilfezentren
und -gruppen in der
Schweiz finden Sie hier

> selbsthilfeschweiz.ch

@ Selbsthilfe-Organisatio-
nen im Suchtbereich
finden Sie unter

> suchtindex.ch

@ Online-Selbsthilfepro-
gramme sind zunehmend
verbreitet, z.B.

> stop-alkohol.ch

> takecareofyou.ch oder

> forel-klinik.ch/
alkoholtest



http://selbsthilfeschweiz.ch
http://suchtindex.ch
http://stop-alkohol.ch
http://takecareofyou.ch
http://forel-klinik.ch/alkoholtest
http://forel-klinik.ch/alkoholtest
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Drogen und Sucht bieten Stoff far
zahllose Mythen. Wir klaren auf.

Stimmt. Zumindest, wenn sie

die Wirkstoffe Xylometazolin oder

Oxymetazolin enthalten. Diese lassen

die Nasenschleimhaut abschwellen,

etwa bei einer Erkaltung oder Allergie.

Nach gut einer Woche gewohnt sich
die Schleimhaut an die

/ Wirkstoffe. Das macht
\ 4 korperlich abhangig: Man
= \?‘" muss immer Ofter sprihen,

um frei atmen zu kénnen.

Dem ist nicht so. Damit Alkohol
=\ verdampft, braucht er
«®  Hitze und Zeit - viel Zeit.
> Forschende der Universitat
P\ WU .
(" Sg, vonldaho fanden heraus:
= Eine alkoholhaltige

Flussigkeit, die eine halbe Stunde
gekdchelt hat, enthalt noch 35 Prozent
des ursprunglichen Alkoholgehalts.
Selbst nach zweieinhalb Stunden
Kochzeit sind immer noch funf Prozent
nachweisbar.

Korrekt. Alkohol, Cannabis und
viele andere Drogen gelangen tber
den Blutkreislauf in die Haarwurzel.
Die eingelagerten Stoffe wachsen

{‘}V

, dann langsam mit dem
£3 “5{;; Haar heraus. Die Spuren

kann man nur durch
Abschneiden aller Koérper-
haare beseitigen.

Falsch. Statistiken belegen ein-

deutig: Ein Rauchstopp er-
héht fast immer die Lebens-
erwartung. Auch, wenn er
erstim hoheren Alter oder
nach vielen Jahren gelingt.

TIPPS
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Das ist ein Irrtum. Studien zeigen:
Rund funf Prozent der Schweizer
r, Bevllkerung sind kauf-
%3 stchtig. Davon sind Frauen
w47« und Manner gleichermassen
A" petroffen.

Das ist nach wie vor die vorherr-
schende Auffassung in der Sucht-
medizin. Seit einigen Jahren gibt es
aber auch Stimmen, die sich fur
«kontrolliertes Trinken» aussprechen.
Dabei setzen sich Alkoholsuchtige
mithilfe eines Suchtberaters oder
einer Suchtberaterin das Ziel, nur noch
eine bestimmte Menge Alkohol pro

Woche zu trinken. Diese
Y&  Methode soll Menschen
7 § helfen, die noch nicht
= ganz auf Alkohol verzichten
wollen oder kdnnen.

-

Jein. Rotwein soll gesund sein, weil
er Bestandteil der Mittelmeerdiat ist
und gefassschitzende Antioxidantien
enthalt. Zudem ist erwiesen: Méassiger
Alkoholkonsum senkt das Herzinfarkt-

risiko. Alkohol erhéht aber
o auch den Blutdruck und
& ¢ » damit die Gefahr von Herz-
' rhythmusstérungen und
Hirnblutungen.

Das ist weitgehend ein Mythos.
Zwar haben die meisten Menschen,
die Heroin oder Kokain konsumieren,
auch Erfahrungen mit Cannabis
gemacht. Doch wer kifft, nimmt meis-
tens keine anderen illegalen Drogen.
Vermutlich wird das Risiko, spater
starkere Rauschmittel zu konsumieren,
vor allem durch zusatzliche Faktoren

erhoht. Dazu gehoren eine
& hohe Risikobereitschaft
und Kontakte zu Dealern. ®

TIPPS
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Drei Menschen erzahlen Uber die
Berg-und-Tal-Fahrt ihres Lebens.

ERFAHRUNGEN

Seine Sachen stapeln sich bis zur Decke.
Frank Lucas Ulrich Brdker in seinem Schlafzimmer.

Bei Frank Lucas Ulrich

Braker (45) verlagerte

sich die Alkoholsucht auf

einen Kaufzwang

«Vor finf Jahren trank ich
mein letztes Glas Weisswein.

Bis dahin hatte ich jahrelang mit
Therapien und Klinikaufent-
halten versucht, vom Alkohol
loszukommen.

Dassich endlich abstinent
lebe, macht mich stolz. Abhangig
bin ich aber noch immer, nun
von etwas anderem. Ich kaufe
exzessiv Gegenstande: Skate-
boards, funkgesteuerte Modell-
autos, Uhren, Biicher, Taschen-
messer, Auto-Zeitschriften,
Briefmarken, und vieles mehr.
Mein Therapeut sagt, ich leide
an Kaufsucht und Hoarding.
Selbst wiirde ich mich eher als
einen leidenschaftlichen Samm-
ler bezeichnen.

Meine kleine Wohnung ist
bis zur Decke hin gefiillt mit
Dingen, die mir alle viel bedeu-
ten. In einer Therapie versuche
ich, mein Verhalten zu analy-
sieren. Oft kaufe ich, um mich zu
belohnen. Kaufen gibt mir
Sicherheit, Geborgenheit und ein
Gefithl von Macht. Wenn ich
abends von der Arbeit nach Hause
komme und im Briefkasten ein
Paket auf mich wartet, empfinde
ich ein unbeschreibliches Glicks-

gefiihl. Fiir mich sind Gegen-
stande etwas Lebendiges, sie
bereichern mein Leben. Schulden
habe ich wegen meines Kauf-
zwangs keine.

Schon als Kind spiirte ich,
dass ich anders bin. Doch erst
mit 37 Jahren wurde bei mir das
Asperger-Syndrom diagnostiziert.
Ich glaube, dass die Krankheit
einen grossen Einfluss auf mein
Suchtverhalten ausibt. Als
ich 13 war, begann ich bereits mit
Trinken. Es half mir, meine
etwas steife Art abzulegen. Nach
der Lehre trank ich vermehrt,
um dem steigenden Druck
standzuhalten, den ich bei der
Arbeit sptirte.

Gegenwartig bin ich dabei,
mein Leben aufzuschreiben. Ich
will anderen Menschen helfen,
Symptome von Asperger bei sich
oder Angehorigen frither zu
erkennen. Mit meiner Geschichte
mochte ich aufkliren, aber auch
unterhalten.»

«Kaufen gibt
mir Sicherheit,
Geborgenheit
und ein Geflihl
von Macht.»

ERFAHRUNGEN
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Kathy M. (40) suchte

einen Ausweg aus den

Schmerzen

«Ich begann schon als
Kind, mich zu betduben. Mit
neun Jahren erfuhrich das erste
Mal sexuelle Gewalt. Der Tater
erhielt eine Verwarnung. Die
Behorden rieten meinen Eltern,
den Vorfall ruhen zu lassen.

Mit Schweigen wiirde ich das
Erlebte schneller vergessen.

In mir aber brodelte die
Frage: War ich mitschuldig, wenn
niemand tber den Vorfall sprach?
Ich empfand je langer je mehr
eine grosse Leere und entwickelte
einen Hass auf meinen Korper.
Mit elf begann ich, mich selbst zu
verletzen. Der Schmerz iiber-
strahlte die Taubheit. Zusatzlich
plagten mich immer hdufiger

«Die Schmerzen
sind noch da.
Aber ich habe
gelernt,anders
mit ihnen
umzugehen.»

Angstzustinde. Um nachts
schlafen zu konnen, nahm ich die
Schlaftabletten meiner Mutter.

Trotz allem war ich eine
gute Schiilerin. Bis zur Lehre
spielte ich professionell Volley-
ball und war im Theaterverein
aktiv. Mithe hatte ich aber, wenn
mich Menschen kritisierten, vor
allem Lehrpersonen. Ich fiihlte
mich personlich angegriffen und
wurde ausfdllig. Um den Druck
abzulassen, griff ich vermehrt
zum Alkohol.

Irgendwann waren es
taglich sechs bis acht Liter Bier.
Weil ich mein Verhalten in
der Offentlichkeit nicht mehr
verstecken konnte und mein
Umfeld regelmassig in eine
unangenehme Lage brachte, zog
ich mich immer mehr zuriick.
Ich lebe allein, seit ich 19 bin. Um
mich zu betdauben, kombinierte
ich Alkohol mit Tabletten, die
damals noch rezeptfrei erhaltlich
waren.

Mit 22 schliesslich suchte
ich einen Ausweg aus diesem

Kathy M. spricht offen {iber die Schatten ihrer Vergangenheit: tiber sexuelle
Gewalt, Verzweiflung und den langen Weg aus der Abhangigkeit.

ERFAHRUNGEN
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Der Job gibt ihr Halt: Kathy arbeitet als soziale Stadtfihrerin
in Bern fur den Verein Surprise.

selbstzerstorerischen Verhalten.
Ich brach meine Lehre ab und
begab mich in Therapie. Die
Auseinandersetzung mit meiner
Vergangenheit und der Diagnose
Borderline halfen. Ich fand
neuen Halt und eine Lehrstelle
als Pflegefachfrau.

Kurz vor den Zwischen-
prifungen kam es jedoch erneut
zu einem sexuellen Ubergriff.
Ich fithlte mich allein, unverstan-
den, in einer Sackgasse. Mit einer
Uberdosis Tabletten versuchte
ich, meinem Leben ein Ende zu
setzen. Der Suizidversuch miss-
gliickte, hinterliess aber so
schwere Schidden, dass ich eine
neue Leber bendtigte.

Die Organspende weckte in
mir grosse Dankbarkeit und
ich schopfte neuen Lebensmut.
Doch nach einem halben
Jahr kamen die Schmerzen im
Riicken. Nichts half: Trotz
unzahliger Therapien, Operatio-
nen, Aufenthalten in Schmerz-
kliniken und dem Einsatz
von starken Opiaten wurde es
immer schlimmer. Ein normaler
Alltag war nicht mehr moglich.

Nach zehn Jahren ohne Sicht
auf Besserung wagte ich einen
letzten verzweifelten Selbstver-
such. Ich war 35. Das Heroin
entfaltete seine Wirkung sofort.
Innerhalb einer Woche war das
Monatsgeld aufgebraucht —nach
einem Jahr auch mein Erspartes.
Meine Familie oder Freunde um
Hilfe zu bitten, kam fiir mich
aber nie in Frage. Lieber setzte ich
mich still mit einem Becher an
den Strassenrand und hoffte auf
Spenden.

Nach einem Jahr bat ich die
Organisation Pinto um Unter-
stiitzung. Sie halfen mir, gemein-
sam mit der Non-Profit-Organisa-
tion Surprise, einen Weg aus
der Abhdngigkeit zu finden. Im
Rahmen der heroingestiitzten
Behandlung KODA in Bern bin
ich seit drei Jahren dabei, meine
Dosis kontinuierlich zu senken.
Fiir mich bedeutet dies ein Stiick
neugewonnene Freiheit. Die
Schmerzen sind noch immer da.
Aber ich habe gelernt, anders
mit ihnen umzugehen.»

= surprise.ngo/angebote/
stadtrundgang

ERFAHRUNGEN
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Der Austausch mit Angeh6-

rigen schenkte Hansjorg M.

(68) Kraft und Verstandnis

«Alsich meine Frau kennen-
lernte, brachten wir drei Kinder
in die Beziehung. Ihr Sohn
Raffael war 17 Jahre alt und
heroinabhangig. Die ersten Jahre
waren besonders schwierig fiir
uns. Raffael hatte seine eigene
Wohnung und wir keinen Ein-
fluss auf sein Konsumverhalten.
Wenn er sich langer nicht bei
uns meldete, verbrachte meine
Frau schlaflose Nichte. Um
sicher zu gehen, dass Raffael
noch lebte, gingen wir regelmas-
sig bei ihm vorbei.

Wir wollten ihm helfen,
mussten aber auch zusehen, dass
wir als Eltern mit der Situation
zurechtkamen. Uber die Anlauf-
stelle fiir Suchtangehorige
tauschten wir uns mit anderen
Betroffenen aus und eigneten
uns das Wissen im Umgang mit
einem stichtigen Menschen
an. Doch das Gelernte in die Tat
umzusetzen, ist nicht einfach
und braucht viel Kraft.

Sich vom eigenen Kind zu
distanzieren oder ihm den
Geldhahn zuzudrehen: Solche
Vorsitze kann man als Eltern nur
schwer einhalten. Hinzu kom-
men Selbstvorwiirfe. Wir lernten,
dass es wichtig ist, die Schuld-

«In der Ange-
horigengruppe
wurde uns klar:
Es kann jede
Familie treffen.»

frage loszulassen. In der Ange-
horigengruppe wurde uns klar:
Es kann jede Familie treffen.

Wir haben stets versucht,
Raffael zu integrieren. Und auch
Raffael hat immer wieder ver-
sucht, aus der Sucht auszubre-
chen. Doch alle Therapien und
Entziige waren erfolglos. Heute
ist Raffael 50 Jahre alt und in
einem Methadon-Abgabepro-
gramm. Ich habe mich oft gefragt,
warum iiber 30 Jahre Therapie
so wenig gebracht haben.

Weil unser Sohn volljahrig
war, hatten wir wenig Einblick
in seine Krankengeschichte.
Auskunft durfte man uns auf-
grund des Datenschutzes
nicht geben. Das war oftmals
frustrierend. Umso wichtiger
war es uns, als Familie all die
Jahre zusammenzuhalten und
uns gegenseitig zu stiitzen.» ®

= Anlaufstelle Angehdrige Sucht:
ada-zh.ch

Hansjérg M. und seine Familie begleitet die Heroinsucht
von Sohn Raffael seit iiber 30 Jahren.
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Glossar

B

Benzodiazepine

Bei Benzodiazepinen,
auch «Benzos» genannt,
handelt es sich um
verschreibungspflichtige
Medikamente, die als
Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel eingesetzt
werden. Das Risiko einer
Abhangigkeit gilt
allgemein als hoch.

C

Cannabis

Lateinischer Begriff fir
Hanf. Die weibliche
Hanfpflanze enthéalt den
Wirkstoff Tetrahydro-
cannabinol (THC) und kann
einen Rausch hervorrufen.
Umgangssprachliche
Namen fiir die weibliche
Blite sind Gras, Weed
oder Marihuana. Das aus
der Blite gewonnene

und gepresste Harz ist als
Haschisch bekannt.

Craving

Suchtdruck, auf Englisch
«Craving», bezeichnet

das extreme Verlangen
nach einer bestimmten
Substanz oder nach einem
bestimmten Verhalten.

E

Einstiegsdroge

Darunter versteht man
allgemein eine in der
Wirkung meist schwéchere
Droge, deren Gebrauch
oftmals zum Konsum
starkerer, schadlicherer
Drogen verleitet. Unter
Fachleuten ist allerdings
umstritten, ob es Ein-
stiegsdrogen im wissen-
schaftlichen Sinn lber-
haupt gibt.

Epigenetik

Die Epigenetik gilt als
Bindeglied zwischen Genen
und Umwelteinflissen.
Letztere kdnnen etwa
chemischer oder physikali-
scher Art sein, zum
Beispiel Feinstaub. Aber
auch biologische, psychi-
sche und soziale Faktoren
kommen infrage. Diese
Einflisse bestimmen mit,
wann welches Gen an-

und abgeschaltet wird. Die
epigenetischen Informatio-
nen sind vermutlich
vererbbar.

F

FOMO

Die Abkiirzung steht

fir «fear of missing out».
Der Begriff FOMO be-
schreibt die Angst, etwas
Wichtiges im Leben zu
verpassen. Beispiele sind
etwa der hohe Handy-
konsum bei Jugendlichen
oder das Unvermégen, auf
eine Party zu verzichten.

H

Hoarding

Auf Deutsch spricht man
vom «Messie-Syndrom».
Es gilt als Zwangsstérung.
Betroffene zeigen
grosse Mihe, sich von
ihrem Besitz zu trennen,
unabhéangig von dessen
tatsachlichem Wert.

Das Horten fihrt bis zur
totalen Uberfiillung
samtlicher Radume in der
Wohnung.

J

Junkie

Drogenanhéngige in
fortgeschrittenem Stadium
nennt man umgangs-
sprachlich Junkies (siehe
dazu S. 4).

K

Kontrolliertes Trinken
Beim kontrollierten
Trinken legt eine alkohol-
abhéngige Person einen
Trinkplan und Trinkregeln
fest. Inklusive Trinkmenge
und Rahmenbedingungen
wie Ort und Zeit. Dies
meistens unter Begleitung
eines Suchtberaters

oder einer Suchtberaterin.
Ziel ist nicht eine komplet-
te Abstinenz, sondern

ein kontrollierter Alkohol-
konsum.

L

Leistungsdrogen

Lern- oder Leistungs-
drogen sind auch als Smart
Pills, Brain Boosters oder
Neuroenhancers bekannt.
Sie verbessern Aufmerk-
samkeit, Gedachtnis

und Konzentration. Dazu
zahlen etwa Kokain oder
Methylphenidat. Letzterer
ist ein rezeptpflichtiger
Wirkstoff, der bei einem
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Syndrom
(ADHS) verschrieben

wird. Leistungsdrogen

sind geféhrlich und kénnen
bei nicht sachgemasser
Anwendung abhangig
machen.

P

Psychoaktive Substanzen
Bewusstseinsverandernde
Substanzen, die Einfluss
auf die Wahrnehmung, das
Denken, Fiihlen und
Handeln haben. Zu den
psychoaktiven Substanzen
zahlen sowohl legale

als auch illegale Stoffe.

R

Rauschtrinken

Von Rauschtrinken,
englisch «Binge drinking»,
spricht man, wenn jemand
bei einer Gelegenheit

finf oder mehr Standard-
glaser Alkohol trinkt.

Das ist geféhrlich — fir
die Person selbst und auch
fir andere. So steigt etwa
die Unfallgefahr. Zudem
sterben bei jedem Rausch
Gehirnzellen ab.

Resilienz

Entwickeln sich Menschen
trotz gravierender
Belastungen oder widriger
Lebensumstande psy-
chisch gesund, spricht man
von Resilienz. Der Begriff
leitet sich von Englisch
«resilience» ab und
bedeutet Spannkraft,
Widerstandsfahigkeit und
Elastizitat. Resiliente
Menschen sind weniger
anfallig fur eine Sucht.

S

Suchtgedachtnis

Der Konsum suchtférdern-
der Substanzen verandert
den Neurotransmitter-
Stoffwechsel im Gehirn
und damit die Gehirn-
struktur. So entsteht das
Suchtgedachtnis. Es gilt
als weitgehend l6schungs-
resistent, also nur schwer
veranderbar.

Synthetische Drogen
Diese psychoaktiven
Substanzen werden
kiinstlich im Labor
hergestellt. Zu den
synthetischen Drogen
zahlen etwa Ecstasy, LSD
oder Speed. Zu dieser
Gruppe gehéren auch
Methamphetamine,
bekannt etwa als Crystal
Meth oder Ice.

T

Toleranzgrenze

Der Kérper gewohnt sich
an den regelmassigen
Konsum silichtig machen-
der Stoffe wie Alkohol
oder nicht sachgemass
eingesetzte Psycho-
pharmaka. Um die gleiche
Wirkung zu erzielen,
braucht man eine immer
héhere Dosis davon.

Die Toleranzgrenze steigt.
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