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Stationen auf dem Weg

Niemand ist heute suchtig, der es gestern noch nicht war.

Sucht entsteht in einem Prozess mit verschiedenen Stadien, die flieBend ineinander
libergehen. Die Geschichte von Anna (Name von der Redaktion geiindert) soll uns das deut-
lich machen. Ich habe Anna auf einem Suchtkrankenhelferlenrgang kennen gelernt. Sie

ist seit fast drei3ig Jahren trocken und es geht ihr heute sehr gut.

nnas Eltern waren das, was
A man christlich, gutbiirgerlich

und gesellschaftlich aner-
kannt nennt. Sie lebten mit ihren
Kindern im Ruhrgebiet, hatten einen
kleinen Tante-Emma-Laden, waren
im Stadtteil bekannt und geachtet.
Dass der Vater Alkoholiker war, liel3
sich lange Zeit qut verbergen. Nur
den Kindern war schon friih klar: So
wie der Papa wollen wir niemals
werden! Sie litten unter seiner Lau-
nenhaftigkeit und Aggressivitiit.
Aber nach aul3en schien alles in Ord-
nung zu sein. Die Eltern hatten we-
nig Zeit fiir ihre Kinder und so war
Anna in jeder freien Minute bei ihrer
Freundin. Deren Eltern hatten eine
Kneipe und die beiden Mddchen
machten sich einen SpaB3 daraus, an
der Bar die Likdre zu probieren und
die Gldser zu leeren.

1. Am Anfang jeder Suchtent-
wicklung steht der Gebrauch
oder der Genuss.

Sucht hat zunédchst mit einem

Wunsch zu tun, den wir alle ha-

ben: uns wohl oder besser zu

fiihlen, zum Beispiel das wohlige =
Gefiihl, wenn wir nach einem gu-
ten Essen so richtig satt sind, das
gute Gefiihl nach einer erfolgrei-

chen Arbeit, Besserung durch Me-
dikamente, Entspannung oder

die Neugier und das prickelnde
Gefuihl, etwas zu tun, was nicht
gerne gesehen wurde. Doch bei
einigen Menschen verdndern sich
mit der Zeit solche lieb gewonne-
nen Gewohnheiten. Die Gewohn-
heiten bekommen eine Funktion:
Sie werden zum Trostspender.
Anna war 12 Jahre alt, als sie fest-
stellte, dass sie von dem, was sie da
so zwischendurch immer trank, lus-
tig und gel6st wurde. Das verfiihrte
sie dazu Hdrteres auszuprobieren.
Ihr Alkoholkonsum steigerte sich. Zu
Hause durfte niemand wissen, wo sie
in ihrer Freizeit war. Es interessierte
auch niemanden wirklich. So oft sie
konnte, traf sie sich heimlich mit der
Freundin in der nédchsten Diskothek
und probierte alles aus. Unter Alko-
holeinfluss konnte sie ausgelassen

. Beliebte Trendgetrinke
Anregung durch Alkohol oder Ni- unter Jugendlichen:

kotin ... Bei Anna war es einfach ~ Alcopops.

tanzen, sie traute sich sogar allein
auf die Tanzfliche, es war ein sch6-
nes, befreiendes Gefiihl. Sie war 15
Jahre alt, als sie zum ersten Mal ei-
nen Vollrausch hatte.
Die Erfahrung, dass das Sucht-
mittel das Gefiihl verdndert, ver-
fuhrt dazu, es kontrolliert einzu-
setzen oder anzuwenden. Es
kommt zu einer Lernerfahrung:
@ Gefiihle konnen gezielt beein-
flusst werden
@ das Suchtmittel bringt Ent-
spannung

@ wenn der Konsument keine
besseren Problemldsungsstra-
tegien findet, fiihrt es zu wei-
terem Konsum

2. Damit beginnt die Phase der
Gewdhnung oder des Miss-
brauchs
Das Suchtmittel wird regelma-

Big, gezielt und immer haufiger

eingesetzt, weil:

@ der Alltag besser bewiltigt wird

@ die gewiinschte Stimmung
schneller erreicht wird

@ Hohen und Tiefen des Lebens
nicht mehr so wahrgenommen,
sondern glatt gebiigelt werden

@ cine psychische Erleichterung
empfunden wird.
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Zunehmend erscheint ein Le-
ben ohne Suchtmittel unvorstell-
bar, es wird gebraucht. Hier ver-
selbststandigt sich dann auch das
Konsumverhalten: lrgendwann
stehen nicht mehr die guten Ge-
fiihle im Vordergrund, obwohl
das Suchtmittel urspriinglich ge-
nau deshalb genommen wurde,
sondern das Suchtmittel selbst
steht an erster Stelle. Das heifBt,
Alkohol beispielsweise wird nicht
mehr wegen der erstrebten Ent-
spannung konsumiert, sondern
weil es ohne ihn schwierig gewor-
den ist, den Tag zu liberstehen.

Anna fand eine Clique, die sich
Jeden Tag traf und bei der Alkohol
zum Lebensgefiihl dazugehdrte.
Noch war es allerdings méglich, den
Alkoholkonsum recht unauffillig in
das Leben zu integrieren. In der
Schule war Anna durchschnittlich.
Erst als die Eltern ihr den Wunsch,
Krankenschwester zu werden, mit
der Begriindung verwehrten, sie sei
dafiir nicht schlau genug, wurden
ihre Leistungen schlecht. Es gab fiir
sie keine Motivation mehr, weiter
zu lernen. Mit ,,Ach und Krach”
machte sie den Hauptschulab-
schluss. Gut, dass es die Clique und
den Alkohol gab. Anna machte eine
Ausbildung als Verkéuferin im elter-

lichen Geschdift. Nach aulBBen war
sie die brave Tochter, die in die FuB3-
stapfen der Eltern trat und freund-
lich und hilfsbereit die Kunden be-
diente. Damit waren auch die Eltern
zufrieden. Von Annas eigentlichem
Leben hatten sie noch immer keine
Ahnung. Sie interessierten sich
auch nicht fiir die wirklichen Le-
bensbediirfnisse und Wiinsche ihrer
Tochter, wichtig fiir sie war lediglich
der duBere Schein. Der Alkohol und
die Clique waren Annas Lebenstrés-
ter, ohne diese Séulen war ihr Leben
sinn- und wertlos. Psychisch war sie
Jetzt schon lange vom Alkohol ab-
héngig, den Ubergang zur kérperli-
chen Abhdngigkeit hat sie gar nicht
bemerkt.

3. Das Stadium der Abhéngigkeit
oder der Sucht beginnt.

Das Kennzeichen fiir dieses Sta-
dium ist das unstillbare Verlangen
nach dem Suchtmittel. Der Stich-
tige braucht eine immer gréBere
Dosis, um sein Wohlgefiihl herzu-
stellen. Dieses Wohlgefiihl wird
allerdings immer schwécher, je
mehr die Dosis gesteigert wird.
Dann wird die Einnahme des
Suchtmittels schon deshalb nétig,
um Entzugserscheinungen zu
vermeiden. Je nach Suchtmittel

Fiir alle Fami-
lien, die ihre
Kinder stark
machen wollen
gegeniiber
Suchtgefahren,
gilt:

Gesteht
den Kin-
dern eine
hohe
innere
Selbst-
standig-
keit zu
und ver-
mittelt
thnen
gleichzei-
tig eine
hohe
emotio-
nale Ver-
bunden-
heit!
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spricht man von seelischer und /
oder korperlicher Abhangigkeit.

Bei der Alkoholabhingigkeit ist
das gekennzeichnet durch den
Kontrollverlust. Der Betroffene
kann seinen Alkoholkonsum nicht
mehr kontrollieren. Entweder er
trinkt bis zum Umfallen oder sein
Korper braucht immer einen ge-
wissen Alkoholspiegel im Blut.
Anna war letzteres, also eine Spie-
geltrinkerin, geworden.

Anna begann erst dann (iber ih-
ren Alkoholkonsum nachzudenken,
als sie mit 16 Jahren schwanger
wurde. Auf Drdngen der Eltern hei-
ratete sie den Vater des Kindes; dass
sie sich ein Leben mit ihm nicht vor-
stellen konnte, war nicht aus-
schlaggebend. Ausschlaggebend
war, dass die Ehre der Familie vor
den Leuten gewahrt blieb ... Anna
wusste, dass sie ihrem Kind groBBen
Schaden zufiigen wiirde, wenn sie
nicht aufhdéren wiirde zu trinken
und versuchte, trocken zu leben. Es
fiel ihr unendlich schwer. Sie mach-
te einen regelrechten Entzug durch,
nur dass sie ihn nicht als solchen er-
kannte. Sie bekam Panikattacken,
SchweiBausbriiche, Herzrasen und
Albtriiume. Sie versuchte, diese Zu-

stdnde irgendwie auszuhalten, sie }

wollte nicht dariiber nachdenken,
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Jeder achte Leser
dieser Anzeige hat
eln ernsthaftes

Alkoholproblem.”

.3 Millionen Kinder
leiden unter
einem alkoholkranken
Elternteil.”

Aus einer Plakatserie
des Blauen Kreuzes
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was mit ihr los war. Alle Fragen, die
in ihrem Inneren aufbrachen,
brachte sie zum Schweigen, und als
es ihr allméh-
lich kérperlich
besser ging,
gab es fiir sie
keinen Grund
mehr, dariiber
nachzudenken.
Sie bekam ihr
Kind, stillte drei
Monate voll
und trank in
dieser Zeit kei-
nen Tropfen.
Aber irgend-
wann wurde sie
unruhig, sehnte
sich nach dem
alten Leben
und begann
wieder, soweit
ihr Sohn es zu-
lieB, durch die Kneipen und Disko-
theken zu ziehen. Diesmal ging es
rasend schnell mit der Steigerung
des Alkoholkonsums. All ihre Ein-
samkeit, all ihre unerfiillten Wiin-
sche und tiefen Sehnsiichte ver-
suchte sie, im Alkohol zu ertrdnken.

Anna war jung und noch nicht
lange abhingig, bei ihr fiel die
Sucht noch nicht auf. Vielleicht
machte sich aber auch niemand
in ihrem Leben die Miihe, genau
hinzusehen. In der Regel entsteht
in diesem Stadium ein weiterer
Teufelskreis: Menschen mit stich-
tigem Verhalten sind sich selber
fremd und werden so fiir andere
auch zu Fremden. Viele werden
korperlich schwach, sehen schlecht
aus, verhalten sich merkwiirdig,
reagieren schroff und ablehnend,
wenn Menschen es gut mit ihnen
meinen. Die Menschen ihres sozi-
alen Umfeldes gehen also auf
Distanz, und der Betroffene bleibt
mit seinem tiefen Wunsch nach
Liebe und Zuwendung allein. So
wird die Ersatzbefriedigung, das
Suchtmittel, immer verfiihreri-
scher.

Einige Sétze noch zu korperli-
cher und psychischer Abhangig-
keit: Die Entstehung einer korper-
lichen Abhédngigkeit hdngt vom
jeweiligen Suchtmittel ab und ist
immer mit Entzugserscheinungen
verbunden, wenn das Suchtmittel
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abgesetzt wird. Eine korperliche
Abhingigkeit kann relativ schnell
iiberwunden werden. Genauso
wie der Kdrper zum Beispiel an
Alkohol gewohnt werden kann,
kann er auch wieder entwohnt
werden (durch eine Entgiftung).
Es ist unangenehm und erfordert
unbedingt medizinische Kontrolle,
aber es ist gut zu schaffen. Mehr
Probleme macht die psychische
Abhangigkeit, die jeder Sucht zu-
grunde liegt. Dieses unbezwing-
bare Verlangen nach der ,Droge”,
um
@ unerfiillte Bediirfnisse zu be-
friedigen
® mangelndes Selbstvertrauen
auszugleichen
@ sich unangenehmen Situatio-
nen und Gefiihlen zu entzie-
hen
0.

Um auf Dauer trocken leben zu
konnen, ist es erforderlich, neue
Wege im Leben zu gehen, sich
seinen Lebensproblemen zu stel-
len, offen zu werden fiir sich und
seine wirklichen Bediirfnisse, die
alten krank machenden Verhal-
tensweisen loszulassen und neue
einzuiiben. Das ist viel schwerer
und mithsamer in den Griff zu
bekommen als ein kdrperlicher
Entzug. Ein Aussteigen ist mog-
lich, wenn der Betroffene endlich
bereit ist, der Realitdt ins Auge zu
sehen: ,,Der Preis ist mir zu hoch,
so kann ich nicht ldnger weiter-
machen. Mein ganzes Leben zer-
bricht!* Wann jemand an diesen
Punkt gelangt, ist duBerst unter-
schiedlich und hiangt unter ande-
rem mit den Reaktionen seiner
Umwelt auf sein Suchtverhalten
zusammen. Vor allem aber hingt
es damit zusammen, wann je-
mand sein Leben als ,,personli-
chen Tiefpunkt* empfindet. In
der Regel gelingt der Ausstieg nur
mit professioneller Hilfe durch
Beratungsstellen oder andere Ein-
richtungen.

Annas personlicher Tiefpunkt war
an einem grauen Mdrzmorgen er-
reicht, als sie, 17 Jahre alt, mit ei-
nem Glas in der Hand vor dem Ba-
dezimmerspiegel stand und einen
Blick auf ihr Spiegelbild wagte.
Ganz tief durchzuckte sie der Ge-
danke: ,Was machst du da nur? -

Wenn du morgens schon trinkst,
musst du abhdngig sein!” Und dann:
«Du bist wie dein Vater gewor-
denl!”

Jetzt konnte sie nicht mehr weg-
sehen, jetzt musste sie sich den Tat-
sachen stellen. Sie wusste sofort,
dass sie aufhéren musste. lhr Mann
trank auch, war oft gewalttdtig und
unberechenbar. Sie trennte sich von
ihm. Die Eltern fielen aus allen Wol-
ken, waren dann aber doch in der
Lage, ihr zur Seite zu stehen.

Als sie mit ihrem kleinen Sohn
dann allein lebte, versuchte sie,
kontrolliert zu trinken und ihren Al-
koholkonsum zu reduzieren. Erst da
wurde ihr klar, in welchen Ausmal3
der Alkohol sie beherrschte. Wieder
bekam sie Angstzusténde und
nachts suchten Albtriume sie heim.
Sie hatte keine Ahnung, an wen sie
sich in ihrer Not wenden sollte, aber
ihr wurde klar, dass es ihr allein
nicht gelingen wiirde.

Irgendwann fiel ihr die GroBmut-
ter ein, die den Glauben an Gott
schon als Kind in sie hinein ge-
pflanzt hatte und sie wagte es,
nach langer Zeit wieder ein persén-
liches Gebet zu sprechen: ,Hilf mir,
dass ich aufhéren kann!”

Annas Weg zur Trockenheit war
lang, mithsam und sehr einsam.
Nach zwei Jahren erst fand sie den
Weg in eine Begegnungsgruppe des
Blauen Kreuzes und lernte dort
Menschen kennen, die mit ihr auf
dem Weg waren. Heute sagt sie:
.Der Glaube meiner GroBmutter,
den ich dann auch fiir mich ganz
personlich in Anspruch genommen
habe, hat mich durchgetragen!”

4. Ursachen

Die Ursachen einer Suchter-
krankung sind so vielschichtig,
dass man hier keine schnelle Ant-
wort geben kann. Lange suchten
Psychologen nach suchttypischen
Verhaltensmustern. Eines fanden
sie nicht: ,die Suchtpersonlich-
keit".

Allerdings gibt es bestimmte
Faktoren, die man suchtférdernd
nennen konnte (= psychische Be-
sonderheiten, die die Wahrschein-
lichkeit einer Abhangigkeit erho-
hen):

@ Bei allen Suchtstoffen gilt: Je
jinger ein Mensch beim ersten
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Experimentieren ist, desto gro-
Ber das Risiko, spater einmal
abhingig zu werden.

@ Die Familie ist ein wesentlicher
Faktor: Jeder dritte Alkohol-
kranke hat ein alkoholkrankes

Elternteil. Das hat verschiedene

Griinde: Wissenschaftlich er-
wiesen ist mittlerweile ein
genetischer Hintergrund.
Aber es liegt auf jeden Fall
auch an der Sozialisation: Kin-
der tibernehmen Konsumge-
wohnheiten und Umgang mit
Suchtmitteln von den Erwach-
senen. Wenn bei den Eltern
das Suchtmittel als Katalysator
dient fiir Geselligkeit, SpaB
und Problemlésungen, wer-

den die Kinder das erst mal kri- Auch

tiklos iibernehmen. Stichwort:
Nachahmungslernen.

@ Traumatische, belastende Er-
lebnisse in der Kindheit kon-
nen zu einer Grundverunsiche-
rung fiihren, die spater den
Griff zu einem Suchtmittel
wahrscheinlicher machen.

® Die Erziehungsstile der Eltern
pragen das Lebensschema:

Das
Prinzip
von
Sucht ist
immer
gleich

Christen
konnen
sucht-
krank
werden!
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Uberbehiitung (Verwshnung),
mangelnde emotionale Wéirme
(Frustration) und ein vollig in-
konsequenter Lebensstil (Ent-
wurzelung) machen Kinder
nicht lebenstiichtig und sie
werden anfélliger fiir Ersatzbe-
friedigungen.

@ Eigene psychische Stérungen
oder psychische Stérungen der
Eltern sind Suchtfaktoren.
Aber: Wie bedeutend ist jeder

einzelne Faktor fiir das Suchtge-

schehen wirklich? Diese Frage
bleibt unbeantwortet.

Bis vor wenigen Jahren galt ein
klarer Zusammenhang zwischen
belastenden Faktoren und siichti-
gem Verhalten. Mittlerweile ist
klar, dass nicht jeder, der in sol-
chen Problemen steckt, stichtig
wird. Und nicht jeder, der siichtig
wird, blickt auf solche Probleme
zuriick.

Es gibt Schutzfaktoren:

@ die Fahigkeit, sich abgrenzen
und nein sagen zu kénnen

@ cigene Geflihle wahrnehmen
und ausdriicken kénnen

@ die Fahigkeit, bewusst zu ge-
nieBen

@ gute Kontakte herstellen und
erhalten kénnen

@ cigene Grenzen erkennen und
erfahren konnen

@ mit Misserfolgen umgehen
kénnen
Fiir alle Familien, die ihre Kin-
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der stark machen wollen gegen-
iiber Suchtgefahren, gilt:

Gesteht den Kindern eine hohe
innere Selbststandigkeit zu und
vermittelt ihnen gleichzeitig eine
hohe emotionale Verbundenheit!

Auch Christen kdnnen sucht-
krank werden. Besonders fiir sie
gilt die Zusage Gottes: ,Kommet
her zu mir alle, die ihr miihselig und
beladen seid, ich will euch erqui-
cken” (Matthaus 11,28). Und fiir
sie gilt das Versprechen: ,/ch habe
nie aufgehdrt, dich zu lieben. Ich
bin dir treu, wie am ersten Tag" (Je-
remia 31,3). Wer diese Zusagen
fiir sich im Glauben annehmen
kann, hat ein starkes Fundament,
auf dem er den Weg in die Tro-
ckenheit wagen kann. Fachliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen ist
hier genauso notig! Manche
Christen glauben, allein mit Got-
tes Hilfe konne die Sucht iiber-
wunden werden. Das mag in Aus-
nahmefillen tatsdchlich so sein.
In der Regel gebraucht Gott pro-
fessionelle Suchtberater genauso,
wie er Arzte und Mediziner ge-
braucht. Er will, dass Menschen
heil werden an Leib, Seele und
Geist. Den Weg einer ambulanten
oder stationdren Therapie aber an
Gottes Hand gehen zu kdnnen,
gibt zusatzlichen Schutz und
starkt die Hoffnung.

Andrea Schmidt

www.blaues-kreuz.de ﬁ

Quellen:

@ Elternbroschiirenreihe der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung

® Handbuch fiir die Suchtkrankenhilfe
(Blaukreuz-Verlag Wuppertal)

@ Literaturhinweis: Andreas Knoll: ,Sucht
- Was ist das?* (Blaukreuz-Verlag Wup-
pertal)
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