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»~Ein Nein avus
_ Hefster
Uberzeugung ist
besser und
grofier als ein Ja,
das nur gesagt

wird,
um zu gefallen
oder um
Schwierigkeiten
zu vermeiden.”
(Mohatma Gandhi)
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Eltern drogenabhéangiger
Kinder kennen Schuldge-
flihle nur zu gut. Und sie
leiden darunter. Egal, ob
es sich um einen Teen-
ager oder bereits erwach-
sene Kinder handeit, die
moglicherweise selbst
schon eigene Kinder ha-
ben, fiir Eltern ist die
Sucht des Kindes immer
verheerend. Und oftist es
diese méachtige Emotion
der Schulid, die zugleich
eine effektive Intervention
verhindert. Es ist dieses
nagende GefGhl, méagli-
cherweise nicht genug
getan zu haben, um das
Kind vor Suchtproblemen
Zu schiitzen,

»Hétten wir mehr getan,
uns anders verhalten oder
Dinge unterlassen, héitten
wir unser Kind dann nicht
vor den Drogen bewahren
kdnnen?" Und je starker
die Sucht des eigenen
Kindes voranschreitet,
umso quélender werden
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Drogen-
suchtige
iinder:
Eitern im
Teufels-
kreis der
Schuld-
gekihle

diese Fragen und die da-
mit verbundenen Schuld-
gefihle.

Folge dieser 'Zermiir-
bungsstrategie’ ist jedoch
nicht das Wohlbefinden
des abhéngigen Kindes,
sondern die Verschiebung
der Verantwortung.
Schliellich ist es doch
die Schuld der Eitern,
warum aiso sollte das
Kind dafilr bestraft werden
bzw. negative Konsequen-
zen fir sein Verhalten, fur
das es doch nichts kann,
zu spiren bekommen?
Die Konsequenzen des
eigenen Suchtverhaitens
zu spdren ist jedoch aus-
gesprochen wichtig, um
den Schritt in eine Be-
handlung zu wagen. In
den meisten Fillen ist es
namlich der durch gine
Sucht verursachte erheb-
liche Leidensdruck, der
Betroffene in eine Thera-
pie fuhrt. Ubernehmen EI-
tern diesen wichtigen
Aspekt, verzdgern sie
den Weg aus der Sucht.
Dabei leiden Mitter und



Vater meist sehr unter-
schiedlich unter ihren Ge-
fuhlen. Die Beziehung
zwischen Mutter und Kind
ist in der Regel eine ganz
besondere, die schon in
der ersten Zeit der
Schwangerschaft beginnt.
Eltern trdumen von einer
glanzenden Zukunft ihrer
Kinder. Sie sollen die be-
sten Maglichkeiten ha-
ben, um ein glickliches
und sicheres Leben fiih-
ren zu kénnen.

Viel stédrker als Véter ma-
chen sich die Mitter ei-
nes suchtkranken Kindes
jedoch Vorwiirfe, das

Kind viellsicht nicht genug
geliebt zu haben oder es
maoglicherweise mit ihrer
Liebe erstickt und damit
in die Sucht getrieben zu
haben. Fir sie sind die
Téchter und Séhne noch
lange ihre kleinen Kinder,
die sie beschiitzen méch-

Eitern wollen ihre Kinder schiitzen

ten und fir deren emotio-
nales Glick sie gerade
als Frauen verantwortlich
sind. Und insbesondere
Frauen, die selbst emo-
tional verletzlich sind, frith
gelernt haben, fiir andere
da zu sein und eigene
Bedirfnisse zuriickzu-
stellen, fallt es schwer,
sich gegeniiber ihren dro-
gensiichtigen Kindern
konsequent zu zeigen, ih-
nen nicht sténdig gefallen
und helfen zu wollen. Sie
ertragen es kaum, ihre
Kinder leiden zu sehen.
Und so verfallen sie haufig
trotz aller Warnungen in
alte Verhaltensmuster,
geben dem drogensichti-
gen Sohn Geld oder be-
sorgen der tablettensiich-
tigen Tochter ihre
Medikamente.

Speziell von Mittern ma-
gersichtiger Tochter wis-
sen wir, dass sie beson-

ders unter dem konse-
quenten Nahrungsver-
zicht des Kindes leiden.
Sind es doch vorrangig
sie, die sich fur die Er-
nahrung der Kinder ver-
antwortlich fihlen. Sie
haben es in den ersten
Lebensmonaten gestillt
und ftihlen sich manch-
mal ihr Leben lang zu-
standig flr eine ausrei-
chende und gesunde
Erndhrung des Kindes.
Wird die Tochter dann
aufgrund ihrer Mager-
sucht immer diinner, ge-
ben sie sich fast
zwangslédufig die Schuld
an ihrem vermeintlichen
Versagen als ndhrende
Mutter. Sie schaffen es
kaum, ihre Kinder zu ei-
ner Therapie zu bewe-
gen, wenn diese vorih-
nen stehen und
behaupten, es ginge ih-
nen gut und sie flihlten
sich nur wohl, wenn sie




so diinn sein kénnten.
MUtter kénnen ihren
kranken Kindern dann
kaum etwas abschlagen.

Eltern Gibernehmen den
Schmerz der Kinder, to-
terieren die negativen
Konsequenzen, damit
das Kind sie nicht spi-
ren muss, und gehen
dabei manchmal selbst
zugrunde. Vor professio-
nellen Interventionen ha-
ben insbesondere Miitter
bisweilen schon deshalb
Angst, weil sie befiirch-
ten, ihr suchtkrankes
Kind losiassen zu miis-
sen, es moglicherweise
aus dem Haus werfen zu
missen, oder weil sie
Angst haben, dass Dritte
erfahren kénnten, was fiir
eine schlechte Mutter sie
scheinbar sind. Grof} ist
die Scham, die aus den
Schuldgefiihlen er-
wiéchst,

Dabei kann die Arbeit mit
Suchttherapeuten das
Gegenteil bewirken. Sie
kann Eltern helfen, die
Suchtdynamik des Kin-
des zu verstehen und zu
erfahren, dass eine Be-
handlung nie die Suche
nach der Schuld an der
Suchterkrankung beinhal-
tet, sondern dass es dar-
um geht, alternative Ver-
haltensweisen zu
erlernen, die auch den
Eltern helfen kénnen.
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Anders als Mitter geben
sich Viter viel seltener
selbst die Schuld am ver-
meintlichen Versagen ih-
rer drogenabhangigen
Kinder. Manner neigen
stérker als Frauen dazu,
ihre Gefiihle zu verdran-
gen. Sie weigern sich
dann schiicht, die Sucht-
erkrankung des Kindes
Zu akzeptieren, verleug-
nen die Tatsache, dass
der Schn oder die Toch-
ter abhdngig ist, oder tun
die Sucht als eine Phase
ab, die schon bald wie-
der vorUber sein wird.

Gibt es keinen Raum
mehr zur Verleugnung,
weil die Abhangigkeitser-
krankung bereits so of-
fensichtlich ist, versu-
chen nicht wenige Viter,
tatkraftig selbst einzu-
schreiten, der Rolle des
verantwortlichen Vaters
gerecht zu werden und
aktiv zu werden. Und so
verweigern Vater noch
stérker als Mitter Unter-
stiitzung von Dritten, Sie
sind es nicht gewohnt,
um Hilfe zu bitten, und
wollen zeigen, dass sie
der Sache selbst ge-
wachsen sind. Deshalb
ist es so wichtig, auch
die Véter in eine Sucht-
therapie miteinzubezie-
hen und ihnen dort Hand-
lungskompetenzen und
Werkzeuge an die Hand
zu geben, damit sie an-

gemessen intervenieren
kdnnen.

Schuldgefiihle sind die
Folge von Zweifeln und
Angsten. Ein Suchtkran-
ker weild aber intuitiv um
die Schuldgefiihle, Ang-
ste und Zweifel der
Eltern. Und viele Abhan-
gige nutzen und miss-
brauchen diese Geflhle
der Eltern. Und sie sind
sehr geschickt darin, sie
noch zu verstarken, um
ihre Sucht mithilfe der
Eltern weiterhin ausle-
ben zu kénnen. Das
heif3t aber nicht, dass
Drogenabhéngige etwa
einen besonders
schlechten Charakter
hatten, vielmehr ist es
die Sucht, die sie dazu
zwingt. Dennoch gibt es
diese Verhaltensmuster,
die u.a. die Schuldgefiih-
le der Eltern verursa-
chen, und sie sollten of-
fen und ehrlich diskutiert
werden.

Abhéngige kénnen die
Emotionen ihrer Eltern
effektiv manipulieren, da-
mit diese sie nicht mit
ihrer Sucht kanfrontieren
oder méglicherweise so-
gar mit profes sioneller
Hilfe intervenieren. Viel-
fach existieren die Emo-
tionen bereits innerhalb
der Eltern-Kind-Bezie-
hung, manifestieren sich
aber durch die Sucht



Davor haben Miitfer und Vater Angst

mittels sténdiger Wieder-
holungen.

Dauerhaft fiihrt das dazu,
dass die gesamte Fami-
lie in der Sucht gleich-
sam stecken bleibt, dass
nicht-konfrontative Ver-
haltensmuster sich eta-
blieren kénnen und die
Beteiligten passiv darauf
hoffen, dass die Suchter-
krankung einfach voriiber-
gehen mége. Und je in-
tensiver die Bindung
zwischen Eltern und
dem/der Abhédngigen ist,
umso kraftvoller ist die
Macht der Manipulation.
Siichtige bezwecken mit
ihrer emotionalen Beein-
flussung vor allem, dass
sie ihre Sucht méglichst
problemlos und 'bequem’
ausleben kénnen, dass
sie negative Konsequen-
zen der Erkrankung nicht
selbst tragen mussen
und dass sie die Verant-
wortung fiir ihre Sucht

auf andere Ubertragen
kdnnen.

Wie schaffen sie das?
Nahezu jeder Angehdrige
von Stchtigen hat grofie
Hoffnung, dass sich das
Abhéangigkeitsproblem
aufldst, dass es zusam-
men mit all den Bela-
stungen, die es verur-
sacht, verschwinden
mdge. Und genau das
weild und tut auch der
Suchtkranke selbst,
nutzt aber die Gefihle
der hoffnungsvolien Fami-
lienmitglieder, um sie von
Interventionen abzuhal-
ten. Irgendwann namlich
wird fast jede Sucht so
belastend und fiir alle
sichtbar, dass eine Leug-
nung kaum mehr méglich
ist. Hoffnung dagegen
scheint immer ange-
bracht und so verspre-
chen die Sichtigen im-
mer wieder, dass bald
alles besser sein werde,

dass sie eine Therapie
beginnen wirden, dass
sie Freunde kennenge-
lernt hatten, die ihnen
aus dem Sumpf der Dro-
gen heraus helfen wiir-
den. Und Eltern wollen
an dieser Hoffnung fest-
halten, sie wollen, dass
ihr Kind es aus eigener
Kraft schafft, sich von
den Drogen zu befreien.
Und Hoffhung ist extrem
geduldig. So schaffen es
Abhéngige meist sehr
lange, ihre Eltern davon
abzuhalten, Schritte zu
unternehmen, die fiir die
Abhangigen sehr
schmerzhaft, miihsam
und voller Schrecken
sind.

Aber auch die Angst ist
ein starker Helfer der
Sucht, insbescndere in
Eltern-Kind-Beziehungen.
Sichtige Kinder drohen
den Eltern in ihrer Ver-
zweiflung nicht selten,
sich das Leben zu neh-
men, eine Uberdosis zu
nehmen oder sie flrim-
mer zu verlassen, sollten
sie sich weigern, ihre
Sucht weiterhin zu unter-
stlitzen. Das abhéngige
Kind suggeriert ihnen,
dass jeder Schritt, der
ihre Abhangigkeit nicht
akzeptiert, alles nur noch
schlimmer machen wir-
de. Und das verfehilt nur
selten seine Wirkung, es
macht den Eltern Angst.
7



Umso stérker verlassen
sie sich in ihrer Furcht er-
neut auf die Gefiihle fal-
scher Hoffnungen. Gleich-
zeitig versuchen nicht
wenige Suchtkranke, an
die Liebe der Eltern zu
appellieren, um Konfron-
tationen und Kritik zu ver-
meiden. Sie erzeugen
Mitleid, betonen, wie
schiecht es ihnen geht,
und bewirken so, dass
die Eltern sich ebenso
schiecht flhlen. Fir diese
ist es dann kaum mdg-
lich, konsequent zu sein
und mdglicherweise ange-
drohte Manahmen tat-
sachlich durchzusetzen.
Wenn der Sohn etwa be-
tont, dass er nun mal ein
Verlierer sei und nichis
dafiir kénne, dass er sein
Leben nicht im Griff habe,
dass er doch nur geliebt
werden wolle und zu
schwach sei fir eine The-
rapie, berdhrt er Gefiihle
der Eltern, versagt zu ha-
ben und ihn nicht zu einer
starken Persoénlichkeit
haben heranreifen lassen
kénnen. Und da sind sie
wieder: die machtvollen
Schuldgefiihle, die es El-
tern oft so schwer ma-
chen, den Kreislauf von
Sucht und Abhangigkeit
zu durchbrechen.

Eltern drogenabhangiger
und siichtiger Kinder
brauchen nicht nur mehr
Wissen iiber die komple-
8
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xen Zusammenhénge ei-
ner Suchterkrankung, sie
brauchen auch den Aus-
tausch mit anderen, mit
Betroffenen und profes-
sionellen Unterstitzern,
die ihnen nicht nur L&-
sungswege und fnforma-
tionen vermitteln, sondern
ihnen zeigen, dass sie
mit ihren Problemen nicht
allein sind und dass es
einen Weg aus der fata-
len Spirale aus Sucht und
Schuldgefiihlen gibt.

Fir betroffene Eiltern gibt
es jetzt mit ,ELSA* auch
eine Onlineberatung fir
Eltern suchtgefahrdeter
oder abhdngiger Kinder
und Jugendlicher unter
www.elternberatung-
sucht.de im Internet, fiir
die sich Beratungsstelien
aus elf Bundesldndern
zusammengeschiossen
haben. Sie ist kostenlos

und richtet sich an EI-
tern, deren heranwach-
sende Kinder einen pro-
blematischen Alkohol-
oder Drogenkonsum, ein
problematisches Gliicks-
spielverhal- ten oder eine
{ibermé&Rige Computer-
spiel- oder Internetnut-
zung zeigen. ELSA will
Erziehungskompetenzen
fordern, familidre Konflik-
te reduzieren und die Ge-
meinschaft innerhalb der
Familie stabilisieren. Die
Seite bietet eine profes-
sionelle und auf Wunsch
auch anonyme Online-
Beratungsplattform an.
Dadurch kénnen sich El-
tern direkt und unkompli-
ziert Hilfe holen. Dariiber
hinaus finden sie dort
ausfihrliche Informatio-
nen zu Suchtgefdhrdung
und Abhangigkeit.

Eltern kdnnen auf der
ELSA-Internetseite wah-
len, ob sie eine anonyme
Beratungsanfrage per
Mail-Formular verschik-
ken, einen persdnlichen
Chat-Termin reservieren
oder direkt in das mehr-
wéchige, internetbasierte
Beratungsprogramm ein-
steigen méchten. Eltern,
die eine Beratung vor Ort
vorziehen, kénnen iiber
verlinkte Datenbanken
eine nahegelegene Bera-
tungsstelle finden.

(v elternbaratung-
sucht.ge)



Leider wissen wir immer
noch zu wenig Uber die
genauen Unterschiede
zwischen Ménnern und
Frauen im Hinblick auf
eine Suchtbehandlung,
aber einige Studien ma-
chen dennoch deutlich,
dass Frauen und Mén-
ner sich nicht nur in der
Wirksamkeit der Be-
handlung, sondern auch
darin unterscheiden, ob
und wie sie sich thera-
pieren lassen.

Minner entscheiden
sich eher fiir eine
Therapie

Wenn Menschen klar
wird, dass sie ein Dro-
gen- oder Suchtproblem
haben, stellt sich ir-
gendwann die Frage, ob
und wie sie Hilfe in An-
spruch nehmen. Dies
geschieht entweder
durch Selbstreflexion,
durch Arbeitgeber, Arzte

Ge-
schilechts-
spezifische
Unter-
schiede in
der Suchi-
therapie

oder durch Reaktionen
des sozialen Umfeldes.
Wie unterscheiden sich
dabei betroffene Manner
und Frauen? Bei Man-
nern beeinflussen vor al-
lem Arbeitgeber, die
Strafjustiz und die Fami-
lie die Entscheidung fir
eine Behandlung, wéh-
rend bei Frauen haufiger
Sozialdienste eine noi-
wendige Therapie initiie-
ren. Forscher haben
herausgefunden, dass
etwa erwerbstétige
Frauen, die sich fiir eine
Therapie gegen Alkohol-
sucht entscheiden, sel-
tener verheiratet sind
als Manner, die sich in
Behandlung begeben.
Und Mé&nner, denen von
Dritten geraten wurde,
mit dem Trinken aufzu-
héren, gehen eher tat-
séchlich in Behandlung
als Frauen, denen dies
von Aullenstehenden
nahe gelegt wurde. Eini-
ge Untersuchungen deu-
ten sogar darauf hin,
dass Frauen bisweilen
von Familienangehri-
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gen entmutigt werden,
eine Therapie zu begin-
nen. Nicht selten sind
es ihre Partner, die sie
davon abhalten. Frauen
und Ma&nner sind sich
jedoch gleichermafen
Uiber die Notwendigkeit
einer Therapie im Kla-
ren.

Frauen finden
schwerer Zugang
zu spezialisierter
Behandlung

Der Weg in eine Be-
handlung ist gar nicht
so leicht und kann
manchmal von vielféltj-
gen Hirden versperrt
sein. Studien belegen
geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Art,
Intensitat und Anzahl
der Hindernisse, denen
Menschen begegnen,
wenn sie sich fur eine
Therapie entschieden
haben. Danach sind
Frauen starker als Mén-
ner vor allem mit finanzi-
ellen Schwierigkeiten
konfrontiert. Sie haben
zudem meist wegen fa-
milidrer Verpflichtungen
mehr Probleme, Zeit fiir
die Behandlung zu fin-
den, und haben mehr
Schwierigkeiten als
Ménner, den Transport
zum Behandlungsort zu
organisieren. Sowohi
Mé&nner ais auch Frauen
10

leiden unter dem Stig-
ma, das mit einer
Suchttherapie verbun-
den ist, jedoch scheinen
Frauen dafiir besonders
anfallig zu sein. Gerade
aufgrund der Etikettis-
rung als Siichtige ent-
scheiden sich Frauen
seltener fir spezifische
Drogen- und Suchtthera-
pien, sondern suchen
haufiger Hilfe bei Allge-
meindrzten oder in an-
deren Einrichtungen.
Die Effizienz dieser
Mdglichkeiten ist jedoch
wesentlich geringer als
die spezialisierter Pro-
gramme und so sind
Frauen nicht selten sehr
viel langer in Behand-
lung ais Manner.

Auch die mit der Sucht
verbundenen psychi-
schen Probleme wie De-
pressionen und Angste
kénnen den Zugang zu
einer Therapie verhin-
dern. Und obwohl auch
Manner unter diesen
Begleitsymptomen der
Sucht leiden, kommen
sie bei Frauen nicht nur
hdufiger vor, sie sind bei
weiblichen Stchtigen
meist auch schwerwie-
gender und kénnen sie
dann davon abhalten,
eine Therapie aufzusu-
chen bzw. sie durchzy-
halten. Dariiber hinaus
sind es manchmal auch
kulturelle Barrieren, die

besonders Frauen beein-
trachtigen kdnnen. Mi-
grantinnen haben es
nicht nur schwerer, Infor-
mationen Gber Therapie-
méglichkeiten zu erhal-
ten, sie stollen auch
haufiger auf familigre
Hindernisse und Unfrei-
heiten, die ihnen die
Entscheidung fir eine
Therapie nicht nur er-
schweren, sondern bis-
weilen unmaglich ma-
chen kénnen. Auch
Sprachprobleme behin-
dern sowohl den Zugang
als auch die Durchfiih-
rung einer Behandlung.
Zusammenfassend bleibt
festzuhalten, dass Frau-
en mehr Hindernissen
aufihrem Weg in eine
effektive Behandiung be-
gegnen als Manner. Und
auch wenn sich die Mog-
lichkeiten zu einem Be-
handlungszugang allge-
mein verbessert haben,
gibt es (auch unter Be-
rlicksichtigung der gerin-
geren Anzahl weiblicher
Suchtkranker) immer
noch weniger Therapie-
eintritte von Frauen als
von Mannern.

Frauen sprechen
besonders gut aui
eine Therapie an

Forscher haben festge-
stellt, dass Frauen, die
sich in einer Suchtthe-



rapie befinden, schwer-
wiegendere Probleme
haben als Manner,
jinger sind, einen gerin-
geren Bildungsgrad auf-
weisen und ein geringe-
res Einkommen haben.
Frauen haben zudem
haufiger in der Vergan-
genheit emotionalen,
physischen und sexuel-
len Missbrauch erlebt,
sind stéarker depressiv
und miissen sich h3ufi-

ger zusatzlich mit der
Erziehung von Kindern
und damit verbundenen
Problemen innerhalb
einer suchtbelasteten
Familie auseinanderset-
zen. Frauen beginnen
eine Therapie also re-
gelméRig schon mit er-
heblichen Vorbelastun-
gen, die aulerhalb des
eigentlichen Drogen-
und Suchtproblems lie-
gen. Daraus folgerten

Der Einstieg in eine Suchttherapie ist flir Frauen schwieriger

friihere Studien, dass
weniger Frauen eine
Therapie durchhalten
wirden bzw. schiechte-
re Langzeitergebnisse
aufweisen wiirden. Die-
se Vermutung hat sich
jedoch nicht bestatigt.

Neuere Studien deuten
né&mlich darauf hin, dass
Frauen entweder genau-
s0 gute oder sogar bes-
sere Behandlungsergeb-
nisse erzielen. Aktuelle
Untersuchungen bele-
gen, dass sie eine The-
rapie genauso haufig ab-
schlieflen wie M&nner,
jedoch neun mal haufi-
ger abstinent bleiben
wie ihre Geschlechtsge-
nossinnen, die die Be-
handlung vorzeitig ab-
brachen. Manner
blieben dagegen nur drei
mal so hdufig drogen-
bzw. alkoholirei wie die
Méanner, die die Therapie
nicht bis zum Schluss
durchfiihrten. Frauen
sind zudem oft kense-
quenter in ihren Thera-
piebemGhungen und der
Behandlungserfolg wirkt
langfristiger.

Diese Ergebnisse sind
im Hinblick auf die
grundsé&tzlich schlechte-
ren Voraussetzungen
von Frauen {(mehr finan-
zielle, psychische und
physische Probleme,
starkere familiare Ver-

11



pflichtungen, mehr Trau-
mata in der Vergangen-
heit und Bildungsnach-
teile) erstaunlich und es
bedarf weiterer Untersu-
chungen, um die Griinde
dafiir zu analysieren und
in der Behandlung még-
licherweise noch spezi-
fischer auf die besonde-
ren Probleme von
Frauen eingehen zu
kénnen.

ldnner und Frauen
mii unterschiedlichen
Riickrallrisiken

Auch im Hinblick auf
das Risiko eines Riick-
falls konnten Experten
Unterschiede zwischen
den Geschlechtern auf-
decken. Diese betreffen
vor allem die Griinde fir
eine Wiedererkrankung.
Danach sind Frauen mit
einem Intimpartner ge-
fédhrdeter als Frauen, die
allein leben. Und sie be-
richten haufiger als
Manner von zwischen-
menschlichen Konflikten
vor dem Rickfall. Ange-
sichts der positiven Wir-
kungen einer Therapie
auf Frauen (langere Ab-
stinenz, stérkeres En-
gagement wahrend und
l&ngeres Verbleiben in
der Behandlung) ist es
dennoch nicht tiberra-
schend, dass Frauen
insgesamt seltener

12

Frauen und Ménner haben unterschiediiche Therapiebedirfnisse

rickféllig werden als
M&nner. Eine aktuelle
Studie (Quelle: ,Women
And Men Appear To Be-
nefit In Different Ways
From Alcoholics Anony-
mous Participation, in:
Medical News Today,
Dezember 2012} hat un-
tersucht, wie sich das
Geschlecht auf die lang-
fristige Abstinenz von
Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen der Anony-
men Alkoholiker (AA}
auswirkt. Forscher des
Massachusetts General
Hospital (MGH} fanden
heraus, dass es zwar
viele Faktoren gibt, die
sowoh! fir Manner als
auch fur Frauen hilfreich
und unterstiitzend wirk-
ten, dass einige Aspek-
te jedoch starker auf
Manner und andere ef-

fektiver auf Frauen wirk-
ten.

.Manner und Frauen
profitieren zwar gleicher-
malen von der Teilnah-
me an den AA, aber die
Art des Erfolgs unter-
scheidet sich”, so der
leitende Autor der Stu-
die John F. iKelly vom
MGH. Die Forscher ana-
lysierten die Daten von
mehr als 1.700 Teilneh-
merinnen und Teilneh-
mern, 24 Prozent davon
waren Frauen. Danach
stieg sowohl bei Man-
nern als auch bei Frau-
en nach der Teilnahme
an den Programmen der
AAdas Vertrauen in ihre
Fahigkeit, mit riskanten
Situationen umgehen zu
kénnen, und die Zahl
der sozialen Kontakte,



die ihre Abstinenz unter-
stiitzten, stieg ebenfalls
bei beiden Geschlech-
tern. Jedoch war diese
Verdnderung bei Mén-
nern doppelt so wirksam
wie bei den Frauen. Da-
gegen profitierten Frauen
deutlich ausgepragter
von ihrem neu gewonne-
nen Vertrauen, auf Alko-
hol zu verzichten, wenn
sie sich traurig und de-
pressiv flihlten. Dieser
Effekt sei bei den Mén-
nern nahezu Oberhaupt
nicht zu beobachten, so
die Forscher.

Die AA helfen also so-
wohl Mannern als auch
Frauen, niichtern zu
bleiben. Die Fahigkeit,
mit negativen Stimmun-

gen und Emoctionen um-
zugehen, hilft dabei be-
sonders Frauen. Fiir
Mé&nner dagegen ist die
Bewaltigung im Umgang
mit hochriskanten ge-
sellschaftlichen Anlas-
sen wichtiger, etwa bei
Sportveranstaltungen
oder anderen Gelegen-
heiten, bei denen Men-
schen verstarkt zum Al-
koholkonsum neigen.

Fir die Praxis bedeuten
die Ergebnisse, dass
insbesondere Frauen der
Weg in eine Suchtbhe-
handlung noch deutlich
erleichtert werden muss.
Arzte und Sozialarbeite-
rinnen sollten noch stér-
ker auf Signale der Frau-
en achten, Hemmungen

und Schamgefiihlen ent-
gegenwirken und ihnen
den Einstieg in spezifi-
sche Drogentherapiepro-
gramme vereinfachen.
Die Behandlung selbst
sollte die besonderen
physischen, psychi-
schen und sozialen Pro-
bleme von Frauen stér-
ker berlcksichtigen.
Und schlieftlich brau-
chen wir Forschungsbe-
miihungen, die unter an-
derem erklaren kénnen,
warum Frauen trotz gré-
ferer Hindernisse und
Schwierigkeiten vielfach
einen so effektiven Nut-
zen aus Suchttherapien
ziehen kdnnen, denn
von diesen Erkenntnis-
sen kdnnen letztlich alle
profitieren.

RAUCHEN

und zvu viel

ALKOHOL

schaden lhrer

GESUNDHEIT!




Wir leben in einer Zeit,
die kérperliche Fitness
honoriert, die ein perfek-
tes AuReres fiir manche
Menschen zur Lebensma-
Xime werden lasst und
die kaum Platz hat fiir
Schwachen. Kein Wun-
der, dass so viele Men-
schen in Fitnessclubs
versuchen, ihren Kérper
zu stéhlen, durch gestei-
gertes Lauftraining ihre
Ausdauer zu trainieren
und mitzuhalten. Und in
Malen ist das auch ge-
sund und kann Menschen
helfen, den belastenden
Alltagsstress zu bewilti-
gen. Ungesund wird der
Sport dann, wenn die
Kontrolle verloren geht
und das gesunde Mal}
iiberschritten wird.

Runner's High:
Verlockend und
gefdhrlich

Die genauen Ursachen
zwanghafter sportlicher
Aktivitat sind noch nicht
14

Sporisucht:
Endorphin-
Kick mit
Nebenwir-
kungen

bekannt. Forscher ma-
chen jedoch unter ande-
rem die Freisetzung von
Endorphinen wihrend
des Sports daflir verant-
worllich, dass exzessive
Sportler die ,Bewegungs-
Daosis” dauerhaft steigern
milssen und ihre sportli-
che Aktivitat irgendwann
nicht mehr kontrollieren
kénnen. Viele Marathon-
Laufer etwa berichten
vom sogenannten
"Runner's High", ein Ge-
flhl der Taubheit, das sie
fast automatisch weiter-
laufen l&sst, ohne dass
sie kdrperliche Schmer-
zen versplren,

Verursacht wird dieses
Gefiihl von einem Anstieg
der Endorphine, mit de-
nen der Kdrper auf die
enorme Belastung rea-
giert. Je fitter und trai-
nierter ein Sportler ist,
umso empfanglicher ist
er fiir diese euphorisie-
renden Neurotransmitter,
Und je l&nger und inten-
siver trainiert wird, umso
héher ist auch die Kon-



zentration von Endorphi-
nen. Und damit steigt
gleichzeitig die Gefabhr ei-
ner Suchtentwicklung.
Das Gehirn schittet die-
se Hormone aus, um
Schmerzen, Stress, Ang-
ste oder auch den Appe-
tit zu blockieren und eu-
phorische Gefihle
hervorzurufen. Sie dhneln
dem Schmerzmittel Mor-
phin, das auf dieselben
Rezeptoren im Gehirn
wirkt.

Endorphine verbessern
die GemUtsverfassung
und Experimente bele-
gen, dass Sportler wih-
rend und nach dem Trai-
ning regelmafig eine
verbesserte Stimmung
zeigen. UberméRiges
Training verursacht eine
Toleranz gegeniiber En-
dorphinen und Sportler
miussen dann immer h&u-
figer und intensiver sport-
lich aktiv sein, um die
gleiche angenehme Wir-
kung zu erreichen. Dane-
ben sorgt aber auch die
Ausschlittung von Dopa-
min fiir den Wohlfiihlef-
fekt exzessiven Sports,
denn es sorgt dafir, dass
der Belohnungsmecha-
nismus im Gehirn ange-
nehme Gefilhle erzeugt.
Und Verhaltensweisen,
die angenehme Emotio-
nen hervorrufen drangen
nach Wiederholung, so
dass auch dadurch ein

zwanghafter oder stchti-
ger Sportwahn entstehen
kann.

Auch die Personlichkeit
Betroffener kann die Ent-
wickiung einer Sport-
sucht beeinflussen be-
zishungsweise fordern.
Wer ein geringes Selbst-
bewusstsein hat, ist
ndmlich nicht nur anfilli-
ger fur Trends und passt
sich unkritischer an ver-
meintlich geforderte
Schonheitsideale an,
sondern fuhlt sich auch
schlecht und wertlos,
wenn er Anforderungen
nicht geniigt. Diese Men-
schen haben stets das
Gefihl, nicht genug ge-
tan zu haben, und sind
nie zufrieden mit ihrer ei-
genen Leistung. Exper-
ten haben beobachtet,
dass es vor allem die be-
sonders perfektionisti-
schen Menschen sind,
die fortwdhrend nach

Kontrolle streben. Si-
cherheit gibt ihnen nur
das Gefuhl, alles in ih-
rem Leben beherrschen
zu kdénnen. Wie bei an-
deren Suchtiormen auch
stolpern sie jedoch von
der verzweifelten Suche
nach Kontrolle in ein Ver-
halten, in dem eben die-
se vollig verloren gehen
kann.

Fataler
Gedankenkreislauf
Spezifische Gedankenab-
laufe kénnen den Sport-
zwang fordern. Viele Be-
troffene leiden unter
kognitiver Verzerrung und
rechifertigen damit nicht
selten ihr exzessives
Training. So kann die so-
genannte selektive Ab-
straktion dazu fiihren,
dass Sportler ihr Training
etwa mit dauerhaftem Le-
bensgilick verkniipfen:
-yWenn ich genug trainie-
re, werde ich mich nie

Runner's High mit Nebenwirkungen




Auf die Dosis kommit es an

schlecht filhlen und
gliicklicher sein.” Beim
Schwarz-Weil-Denken
erkennt und anerkennt
der Sportstichtige nur die
Extreme: ,Wenn ich
nicht mindestens zwei
Stunden laufe, brauche
ich gar nicht erst anzu-
fangen. Jede Zeit darun-
ter ist vollig wertlos und
ineffektiv.” Zwanghafte
Sportler neigen zudem zu
Verallgemeinerungen:
LAlle Menschen, die kei-
nen Sport treiben, sind
16

tibergewichtig.” Oder:
~Wer Sport treibt, ist er-
folgreicher und hat bes-
sere Beziehungen zu an-
deren Menschen.” Ein
weiteres typisches Zei-
chen einer Zwangssté-
rung ist das abergléubi-
sche Denken: ,Wenn ich
die Ubung nicht genau
99 mal wiederhole, wird
etwas Schreckliches
passieren.” Und die mei-
sten zwanghaften Sport-
ler iberschétzen die Be-
deutung kérperlicher

Aktivitat: \Wenn ich mein
Trainingspensum nicht
halten kann, ist mein
Leben wertios.“ Bei der
sogenannten Personali-
sierung werden Vorstel-
lungen und Uberzeugun-
gen nach innen gerichtet:
~Jeder schaut mich an,
weil ich zu dick bin.*
Oder: ,Menschen migen
Sportler wie mich.” All
diese verzerrten Gedan-
ken bewirken letztlich,
dass sich die Betroffenen
immer weiter in den
Sportwahn nicht nur hin-
eindenken und hinein-
steigern, sondern ihn
auch immer zwanghafter
ausiiben milssen. Sie
lassen abweichende und
kritische Meinungen
kaum zu und fiihlen sich
bald von allen anderen
unverstanden. Nur sie
selbst wissen scheinbar,
wie wichtig, gesund und
existentiell die immer in-
tensiveren Trainingsein-
heiten sind.

Anzeichen der
Sportsucht und ihre
Folgen

Typisch fur Sportsiichtige
ist, dass sich ihr Leben
irgendwann véllig auf das
sportliche Training kon-
zentriert. Der gesamte
Tagesablauf richtet sich
nach Sporteinheiten und
bisweilen vernachl&ssi-
gen die Betroffenen
Schule und Beruf, nur um



ihr Lauftraining absolvie-
ren oder noch ein paar
Stunden im Fitnessstudio
verbringen zu kénnen.

Das hat schwerwiegende
Folgen, wenn etwa auf-
grund vermehrter Fehlzei-
ten eine Klndigung oder
ein Schulverweis erfolgt.
Gleichermalen bela-
stend ist die Fixierung
auf den Sport fiir das so-
ziale Umfeld. Das Famili-
enleben leidet und Tref-
fen mit Freunden werden
immer wieder abgesagt.
So entstehen Konflikte,
die zum Zerbrechen einer
Partnerschaft und von
Freundschaften fiihren
kdnnen und Betroffene
isoliert zurlicklassen
kénnen. Denn die mei-
sten zwanghaften Sport-
ler hassen nichts mehr
als die Strung ihrer Trai-
ningsroutine.

Wer sich kritisch aullert
oder mehr Zuwendung
einfordert, beeintrachtigt
das Streben nach Kon-
trolle, verunsichert Be-
troffene und nimmt ihnen
die schitzende Mauer
des Zwangs, ohne den
sie, wie sie glauben,
nicht leben kénnen.
Sichtbar wird eine Sport-
sucht vor allem dann,
wenn die Abhangigen
nicht trainieren kénnen,
Sie reagieren dann ex-
trem gereizt, nervis und

Keine
Chance

den

Egal,
welche
Probleme
Ilhr auch
habt
Drogen
sind keine
Lésung!

angstiich oder depressiv.
Auffillig kann sein, dass
sich 'Fitnessjunkies' hdu-
fig auf bestimmte Ubun-
gen fixieren.

In Fitnessclubs wahlen
sie etwa stets ein be-
stimmtes Gerét und rea-
gieren ungewdhnlich ag-
gressiv und gereizt, wenn
es nicht zur Verfiigung
steht. Angehdrige sind
nicht selten verwundert,
wie aus ansonsten so
agilen, scheinbar zufrie-
denen und dynamischen
Menschen plétzlich unsi-
chere, traurige, nervise
und bisweilen extrem wi-
tende Menschen werden,
wenn diese erkranken
oder aus anderen Griin-
den ihren Sport nicht
ausiiben kénnen. Dabei
leiden die Betroffenen bei
ginem Sportentzug be-
sonders unter Schuldge-
fuhlen, weil sie ihr selbst
auferlegtes Leistungs-
pensum nicht schaffen,
Und diese negativen
Gefihle werden dann mit
erneuten, meist noch in-
tensiveren Trainingsein-
heiten kompensiert. So
entsteht ein Teufelskreis
aus schlechtem Gewis-
sen und Bewegungs-
wahn.

Keine Méglichkeit zum
Sport ist gleichzeitig mit
der Angst verkniipft zuzu-
nehmen. Und das ist ein
17



weiteres typisches An-
zeichen Sportsiichtiger.
Sie wollen meist um je-
den Preis schlank blei-
ben. Deshalb geht eine
Sportsucht nicht selten
mit einer Essstdrung ein-
her und wird auch als
~-anorexia athletica® be-
zeichnet. Wie besessen
beschaftigen sich ano-
rektische Sportler
manchmal mit ihrem
Essverhalten, zdhlen Ka-
lorien und bestrafen sich
bisweilen mit Nahrungs-
entzug fur verpasste Trai-
ningseinheiten.

Eine Sportsucht macht
sich irgendwann gesund-
heitlich bemerkbar. Zwar
steigern sich Ausdauer
und Muskelaufbau und
die Abhangigen glauben
auch daran, so gesund
wie nie zu leben, tat-
sachlich aber stellt der
Korper klar, dass Gren-
zen Uberschritten wur-
den. Bei Frauen etwa
kénnen libermalige
sportliche Aktivitat sowie
die damit einhergehende
Gewichtsabnahme das
Risiko fir Osteoporose
deutlich erhhen. Weni-
ger Kérperfett bedeutet
namlich auch eine gerin-
gere Ostrogenproduktion
und die ist wiederum ver-
antwortlich fir eine redu-
zierte Knochendichte,
die die Knochen weich
und zugleich anfalliger fur
18

Verletzungen macht. Zu-
dem kann bei sportstich-
tigen und untergewichti-
gen Frauen irgendwann
die Menstruation ausblei-
ben. Die Forschung hat
aber auch gezeigt, dass
UbermaRige sportliche
Aktivitat sich sogar nach-
teilig auf das Herz auswir-
ken kann. Eine britische
Studie hat die Auswirkun-
gen von korperlicher An-
strengung auf das Herz
untersucht und festge-
stellt, dass extremes und
langfristiges Ausdauertrai-
ning das Risiko von Herz-
erkrankungen erhohit,

Bei der Halfte der unter-
suchten Ausdauersportler
haben die Experten tiber
bildgebende Verfahren ai-
nen gewissen Vernar-
bungsgrad an den Herz-
muskeln feststellen
kénnen. Besonders star-
ke Vernarbungen fanden
die Herzspezialisten bei
den Studienteilnehmern,
die am ldngsten und in-
tensivsten trainierten Bei
der Vergleichsgruppe der
Méanner, die keinerlei Aus-
dauersport betrieben,
konnten sie dagegen
Uberhaupt keine Vermnar-
bungen feststellen.
Vernarbungen am Herz-
muskel kénnen zu Herz-
versagen und gesitrien
Herzfunktionen filhren.
Und auch das Risiko von
Infektionen kann sich auf-

grund der erhéhten Aus-
schittung des Stresshor-
mons Cortisol und unzu-
reichender Kalorienzufuhr
erhéhen.

Nicht jeder Betroffene
zeigt diese Symptome
und nicht jeder, der regel-
méafkig ein Fitnessstudio
besucht, ist sportsiich-
tig. Das Auftreten einer
ausgepragten Sportsucht
ist tatsé@chlich selten,
wenn sie sich aber erst
einmal etabliert hat, kén-
nen ihre Wirkungen auf
Betroffene und ihr sozia-
les Umfeld extrem bela-
stend sein. Deshalb ist
es wichtig, sich Hilfe zu
holen, wenn die an sich
gesunde Lust an der Be-
wegung in einen Zwang
mindet, der das Leben
bestimmt und die Freiheit
einschrénkt. Wie bei vie-
len anderen Verhaltens-
slchten auch ist die tat-
sachliche Entwicklung
einer Sucht schwer zu
ermessen und der Ruf
nach Hilfe umso schwie-
riger, handelt es sich
doch gerade beim Sport
um eine Tétigkeit, die ge-
sellschaftlich anerkannt
ist und gefordert und ge-
férdert wird. Trotz dieser
richtigen Uberzeugung
diirfen wir aber den Blick
nicht verlieren fiir diejeni-
gen, die die Kontrolle
Uber ein mafvolles Ver-
halten verloren haben.



In den meisten Fillen
stellt Sucht zunéachst
eine Flucht vor den Be-
lastungen des Lebens
dar. Es fihlt sich gut
an, nichts mehr zu fih-
len. Namlich nicht mehr
die Langeweile, die Ein-
samkeit, die Nutzlosig-
keit oder Minderwertig-
keit zu spliren, die das
Leben so sinnlos er-
scheinen lassen.

Drogen, Alkohol oder
slichtige Verhaltenswei-
sen bewirken, dass sich
Betroffene zunéchst gut
fihlen, berauscht von
den Substanzen oder
Verhaltensweisen, die
sie von allen Problem
erldsen und in denen sie
Trost finden.

Warum also diese
‘Komfort-Zone' verlas-
sen, die doch das Einzi-
ge zu sein scheint, das
im Leben noch verlds-
slich ist?

Die
,,JKomfori-
Zone”
Sucht
verlassen

Der Schritt aus der
Sucht ist immer ein
Schritt in das Unbe-
kannte und das ist mit
Angsten, Anstrengung
und Widerstand verbun-
den. Und dennoch ist es
die einzige Méglichkeit,
das Leben nicht mehr
nur passiv, sondern ak-
tiv zu gestalten und mit
all seinen Facetten zu
erfahren.

Die meisten Suchtkran-
ken erkennen irgend-
wann, wie verheerend
und zerstérerisch die
Abhéangigkeit ist, den-
noch sind sie oft sehr
lange nicht bereit, et-
was zu verandermn. Das
Leben eines Siichtigen
ist in gewisser Weise
vorhersehbar, bietet
scheinbare Sicherheit.
Dagegen bedeutet ein
Leben ohne Drogen und
Sucht zunéchst Neu-
land und dieses zu be-
treten, davor haben viele
Angst. Mit ihrer Sucht
kennen sie sich aus,
haben sich auch an die
19



Immer wieder fragen Eltern,
Erzieher, Padagogen, wie man
die Gefuhr des Drogenkonsums
bei Kindern und Jugendlichen
erkennen kann.

Hier einige Anhaltspunkte:

Sichere Anzeichen gibt es nicht. Kinder und
Jugendliche haben zwangsléaufig Probleme und
Schwierigkeiten, sich mit der Umwelt, den
Reifungsprozessen auseinanderzusetzen. Wenn man
sich nicht ,wohl” fiihlt, Probleme hat, sollten sie
aufmerken: Es kann sein, daf’ dann Drogen benutzt
werden, aber es ist nlcht sicher, daB es so ist.

Auf jeden Fall soliten die Eltern aufmerksam sein
wenn sie folgendes feststellen:




@ Leistungsabfall in der Schule
oder Ausbildung,

® obrupte Beendigung bisheriger
Freundschaften, hdufig
wechselnde Bekanntschaften,

@ Aufgabe bisheriger Hobbys —
ohne neue zu finden

® Pessimismus, Null Bock,

@ psychische oder kérperliche
Stérungen: Mifitrauen,
Angstzustdnde,
Interesselosigkeit, Apathie,
Kopfschmerz, Neigung zu
Schwindel oder Ohnmachten,
Herz-, Magen- und
Darmbeschwerden.

Natirlich konnen diese

Erscheinungen auch andere
Grinde haben:

Das gilt besonders dann, wenn es
sich um Uberwindung von
Pubertdtsschwierigkeiten handelt.
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negativen Auswirkungen
gewdhnt, die zugleich
ihren Lebensrhythmus
bestimmen, an dem sie
sich orientieren. Nicht
wenige Suchtkranke be-
richten von einer Form
der ,Sucht-Routine®, die
ihr Leben beherrscht.
Hier sind sie die Exper-
ten, sind versiert und
wissen, wie sie reagie-
ren miissen.

Aber ein Leben ohne die
Droge, ohne die Sucht?
Wie sollen sie etwa mit
neuen Freiheiten umge-
hen, mit neuer Energie,
moglicherweise mit ei-
nem neuen und unbe-
kannten sozialen Um-
feld? Und auch die
Vorstellung, dass ihr Le-
ben méglicherweise
beim Alten bliebe und
nur ihre Drogen oder ihr
Suchtverhalten nicht
mehr da wéren, er-
schreckt sie umso
mehr, denn sie miissten
ihr unbefriedigendes Le-
ben, aus dem sie flich-
ten wollten, nun ohne
ihre ,Kricke Sucht” be-
waltigen. Muss das Le-
ben dann nicht zutiefst
betastend und auch
langweilig sein?

Sie sehen eine Therapie
lange eher als Strafe
denn als Chance. Kein
Wunder, dass so viele
Siichtige erst spét den
22

Schritt aus der Sucht
wagen. Wie aber schaf-
fen es Betroffene, eine
Suchterkrankung, die
tatsachlich mit so viel
Leid und Zerstrung ein-
hergeht, fiir sich den-
noch als Trost wahrzu-
nehmen und lieber darin
verbleiben, als sich in
eine Therapie zu bege-
ben?

Ein wesentlicher Faktor
ist das soziale Umfeld
eines Abhangigen. Die
meisten Drogensichti-
gen etwa verbringen viel
Zeitin der Drogenszene,
Alkcholabhéngige sind
mit anderen Trinkern be-
freundet, die ihre Sucht
unterstitzen. Diese
Menschen kritisieren
das Suchtverhalten

Gefangen in der Suchifalle
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nicht, sondern goutieren
es. Der Slchtige baut
eine Beziehung zu ih-
nen auf, die ihm bald
Halt und sozialen Bei-
stand bietet. Und auch
wenn diese Beziehun-
gen noch so zerstére-
risch sind, sind sie bis-
weilen der einzige
emotionale Halt, den die
Betroffenen haben.

Und der Ausstieg aus
der Sucht kann zugleich
den Abschied von die-
sen vertrauten Men-
schen bedeuten. Und
das macht Angst, Aber
nicht nur andere Siichti-
ge halten sie manchmal
l&nger in der Abhiéngig-
keit, nicht selten ist es
das ganz nahe Umfeld,
die Familie oder auch




Kollegen, die in ihrer ei-
genen Co-Abhangigkeit
dazu beitragen, dass
Suchtkranke es sich in
ihrer Sucht 'bequem’
machen kénnen. Wer
etwa die Abhangigkeit
des Partners zum Le-
bensmittelpunkt macht,
durch Versorgung mit
Drogen oder Alkohol und
das Vertuschen von Fol-
gen eigene Bedirfhisse
befriedigt, sorgt letztlich
dafiir, dass die Abhangi-
gen selbst keinen Grund
erkennen, ihr Verhalten
zu d@ndern.

Es funktioniert doch so
gut und alle scheinen
mit der Situation be-
stens zurecht zu kom-
men. Das Leben als
Sichtiger erscheint
dann deutlich attraktiver
als eine anstrengende
und moglicherweise zer-
mirbende Therapie.

Und nattrlich haben
Menschen, die kérper-
lich abh&ngig sind,
Angst vor einem Ent-
zug. Auch diese Angst
halt sie meist in der
Sucht gefangen. Die
kérperliche Abhangigkeit
durchbrechen zu wollen,
benétigt ein hohes Mab
an Motivation.

Die meisten Betroffenen
kennen die Entzugs-
symptome bereits, ha-

ben schon mehrfach un-
ter belastenden ,Cra-
vings” (Gier nach der
Droge) gelitten und
schrecken davor zuriick,
dies innerhalb einer
Suchttherapie erleben
zu miussen. Lieber kon-
sumieren sie die Drogen
weiter und versuchen,
Entzugserscheinungen
durch erneuten Konsum
so schnell wie maglich
Zu vertreiben.

Und schlielilich diirfen
wir nicht vergessen,
dass es sich bei der Ab-
hangigkeit auch um eine
Erkrankung des Gehirns
handelt, die dessen
Funktionen so zu veran-
dern vermag, dass sie
Suchtkranken keinen
freien Willen mehr ein-
rdumt zu entscheiden,
ob sie die Substanzen
konsumieren méchten
oder nicht. Sie flihlen
sich schlicht dazu ge-
zwungen.

Dennoch eignen sich
Abhéngige auch be-
stimmte Denkmuster
und Verhaltensweisen,
die ihnen das Verbleiben
in ihrer Sucht erleich-
tern. Eines dieser typi-
schen Muster ist die
Rechtfertigung. Sie ver-
fiigen regelmé&fig Gber
endlose Ausreden, wer
an ihrer Situation schuld
ist. Familie, Arbeitgeber,

Freunde, ihre Herkunft
oder auch ihr Aussehen
werden dann verantwort-
lich gemacht. Alles und
jeder kann Ursache ihrer
Misere sein, jedoch nie
der Drogenmissbrauch,
die Spielsucht oder der
Alkohol. Diese sind viei-
mehr der einzige Trost
und die einzige Stitze im
Leben.

Die meisten Abhdngigen
zeigen zudem neben ih-
rer eigentlichen Suchter-
krankung weitere psychi-
sche Erkrankungen wie
etwa Depressionen oder
Angststdrungen. Im Lau-
fe der Zeit haben diese
Menschen im Drogen-
missbrauch einen Weg
gefunden, sich gleichsam
selbst zu therapieren und
die belastenden Sympto-
me zu lindern. Und zu
Beginn verschaffen die
Substanzen tatsdchlich
Erleichterung.

Die Aussicht darauf,
nach einem madglichen
Entzug erneut mit ihnen
konfrontiert zu werden,
erschreckt Suchtkranke.
Lieber suchen sie weiter-
hin Linderung im Miss-
brauch von Drogen.

Es sind jedoch keines-
falts nur die Schwerstab-
hangigen, die in der
Lomfort-Zone" gefangen
sind. Vielmehr betrifft
dies sehr viele Men-
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schen, die mégliche Ab-
hangigkeiten (vor allem
Verhaltenssiichte wie
Kaufsucht, Fernseh-
oder Arbeitssucht) nur
schwer erkennen kén-
nen und sie lange ver-
leugnen.

Wer etwa nach Konflik-
ten am Arbeitsplatz
nach Hause kommt und
dann regelmé&Big ein
Bier zur Hand nimmt,
den Fernseher einschal-
tet oder sich auch erst
einmal im Kaufhaus den
entiastenden Shopping-
Kick geben muss, um
die Probleme des All-
tags zu vergessen, kann
schnell von harmloser
Ablenkung in eine mani-
feste Abhdngigkeit gera-
ten und splrt dabei
letztlich nur die Vorteile
dieser vermeintlichen
LJKomfort-Zone"
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Es fUhlt sich s0 viel bes-
ser an, die Zeit lber
Stunden passiv vor dem
Fernseher zu verbringen,
als sich mit den Sorgen
das Alitags zu beschafti-
gen. Es ist viel leichter,
den Herausforderungen
des Lebens zu entkom-
men und sich in den
Trost der Kaufsucht zu
flichten, und es ist so
viel angenehmer, wenn
schon das Leben nicht
kontrollierbar ist, wenig-
stens den Korper kon-
troflieren zu kénnen und
sich hinter einer Mager-
sucht zu verstecken.

Vielfach sind Betroffene
erst bereit, eine Therapie
zu beginnen, wenn sie
den Tiefpunktihrer
Sucht erreicht haben,
wenn sie kdrperlich und
auch finanziefl ruiniert
sind, wenn die Familie

an der Sucht zerbricht,
wenn sie thre Freunde
oder ihre Wohnung ver-
lieren. Und die meisten
Abhéngigen glauben,
dass vor dem Erreichen
dieses Punktes Hilfe-
stellung nutzios und
Uberflissig sei und dass
sie vorher ohnehin schei-
tern wirden, Sie trosten
sich mit der Annahme,
dass sie bis dahin im-
mer noch funktionieren
kénnen und dass schon
rechtzeitig Hilfe kommen
wiirde.

Ein aulerst riskanter
Trost, denn manchmal
kann auch der Tod den
Tiefpunkt einer Sucht
darstellen. Umso wichti-
ger ist es, den Sucht-
kranken zu vermitteln,
dass sie jederzeit in der
Lage sind, ihre Abhan-
gigkeit zu durchbrechen,
und dass sie umso er-
foigreicher sein werden,
Je friher sie diesen
Schritt wagen.
Keineswegs ist das Er-
reichen der Grenze von
Leidensdruck und Be-
lastbarkeit Bedingung fiir
eine effektive Behand-
lung. Es geht nicht dar-
um, Menschen zu verur-
teilen, weil sie in ihrer
Sucht verbleiben, es
geht vielmehr darum zu
verstehen, warum Sucht-
kranke so schwer aus
ihr herausfinden.



Um eine Behandlung
dennoch attraktiv fiir sie
zu machen, sollten Be-
troffene maglichst frith
in ihrer Motivation ge-
starkt werden. Sie brau-
chen den Glauben an
sich selbst und an ihre
Fahigkeiten, ein Ziel zu
erreichen. Dieser kann
etwa dadurch gestarkt
werden, dass Betroffene
die Erfahrung machen
und beobachten kén-
nen, dass beispielswei-
se Freunde eine Thera-
pie erfolgreich durchiau-
fen haben. Solche Vor-
bilder kénnen sie moti-
vieren, ihnen zu folgen.

Oft fehlt es Siichtigen
schon an Informationen.
Sie wissen nicht nur
wenig Uber die tatsachli-
chen Gefahren der

Sucht, wenn sie sie
nicht bereits selbst
erfahren mussten, sie
wissen meist auch zu
wenig Uber Therapie-
mdglichkeiten und ber
die positiven Auswirkun-
gen einer erfolgreichen
Behandlung. Sie halten
sich nur allzu gern an
negativen Aussagen und
Gerichten fest, die ih-
nen zugleich als Recht-
fertigung dienen, ihren
Drogenkonsum oder ihr
Suchtverhalten fortzu-
setzen.

Hier braucht es noch
mehr niedrigschwellige
Angebote, um Sucht-
kranken den ersten
Schritt in eine Behand-
lung und die Entschei-
dung flr eine Therapie
zu erleichiern, Sie

Wenn die Angst vor Verdnderungen Iéhmt

brauchen noch mehr
Anleitung und Aufkl4-
rung, um sich dber-
haupt bewusst zu ma-
chen, wie sehr sie die
Nachteile einer Abhén-
gigkeit verleugnen und
ihre vermeintlichen Vor-
teile zugleich nutzen,
um der Angst vor einer
Behandlung zu entkom-
men.

Diese Angste zu lin-
dern, verzerrte Realits-
ten neu zu ordnen und
auch Angehdrigen
manchmal die

Augen zu &ffnen fiir tat-
séchliche Problemzu-
sammenh&nge, kann
vielleicht den einen oder
anderen dazu bewegen,
den Schritt ins Unbe-
kannte und aus der
Sucht hinaus zu wagen.




Geringe Selbstachtung
und Sucht gehen haufig
Hand in Hand. Wer sich
nicht geliebt, wertlos
und immer wieder vom
Glick verlassen fuhit, ist
nur allzu empfanglich fir
die kurzzeitige Fiucht,
die Drogen bieten. Dass
dadurch alies nur noch
schlimmer und auch ihr
Selbstbewusstsein letzt-
lich noch geringer wird,
sehen unsichere Men-
schen zundchst nicht
und sind dann allzu
schnell in der Suchtfalie
gefangen.

Zusammenhang
zwischen geringer
Selbstachtung und
Suchtentwicklung

Ein geringes Selbstwert-
gefihl gehort leider zu
den typischen Eigen-
schaften einer slichtigen
Persénlichkeit. Betroffe-
ne leiden meist schon
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Minder-
wertig-
keits-
gefihle
und Sucht

seit ihrer Kindheit darun-
ter, sich minderwertig zu
fuhlen. Und Drogen und
Alkohol versprechen,
diese negativen Gefiihle
durch Selbstvertrauen
und Selbstachtung er-
setzen zu kdnnen. Und
tatséachlich berichten die
meisten Drogenkonsu-
menten, dass die berau-
schenden Substanzen
bewirkten, dass sie sich
plétzlich stark, unwider-
stehlich, sicher und so-
zial kompetent fithiten.
Sie interessierten sich
dann weniger dafiir, was
andere Leute iber sie
dachten. Insbesondere
Jugendliche mit einem
geringen Selbstbewusst-
sein sind anfalliger fur
den Gruppendruck
Gleichaltriger. Schnell
sind sie bereit, sich die-
sem zu beugen und
auch Drogen zu probie-
ren. Und sie finden Ge-
fallen an der Méglich-
keit, den belasten
Emotionen zu entkom-
men. Wer aber schon
frih mit dem Drogenkon-



sum beginmt, ist anfalli-
ger, spater eine ausge-
wachsene Suchterkran-
kung zu entwickeln.
Denn schnell werden Al-
kohol und Drogen zur
Maglichkeit, mit den
Problemen des Lebens
fertig zu werden.

Schiieftlich aber, wenn
die Folgen einer Abhén-
gigkeit sichtbar werden
und das Leben zusatz-
fich belasten, leidet das
Selbstbewusstsein
umso starker. Scham-
und Schuldgefiihle, das
Gefuhi, nun vollends ge-
scheitert zu sein, der
Verlust sozialer Kontak-
te und finanzielle Proble-
me potenzieren sich und
so bleiben scheinbar nur
die Drogen, die diesen
Ballast an negativen
Emotionen kompensie-
ren sollen und letztlich
doch nur weiter in den
Teufelskreis hineinfuh-
ren. Ein mangelndes
Selbstwertgefiihl kann
Menschen so in ihrer
Sucht gefangen halten.

Eine Studie der Florida
State University zeigt,
dass eine geringe
Selbstachtung tatséch-
lich das Risiko einer
Suchtentstehung erhé-
hen kann. Die US-ameri-
kanischen Forscher ana-
lysierten die Daten von
872 Jungen unterschied-

licher Bildung, Herkunft
und Rasse (iber einen
Zeitraum von neun Jah-
ren. Die ersten Daten er-
hoben die Wissenschaft-
ler, als die Jungen in der
sechsten bzw. siebten
Klasse waren. Schliel?-
lich wurden sie noch drei
weitere Male befragt, bis
sie schlielRlich im Alter
zwischen 19 und 20 Jah-
ren zum letzten Mal in-
terviewt wurden.

Die 