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Wir sind fur Sie dal

Ein Glas Wein zum Abendessen, eine
Zigarette zur Entspannung, nochmal
schnell am Smartphone das nachs-
te Level spielen: Alkohol, Nikotin und
Computerspiele sind allgegenwartig in
unserer Gesellschaft. Auch auf illegale
Substanzen wird von Teilen der Bevol-
kerung regelmaBig zurtickgegriffen. Die
Motive sind vielféltig, z.B. um besser
abzuschalten, bis in den Morgen zu fei-
ern oder einer hohen Arbeitsbelastung
standhalten zu kdnnen.

Suchtmittelkonsum gilt als Privatsa-
che. Selbst in der Familie und im engen
Freundeskreis fallt es schwer, einen
bedenklich hohen Konsum bei uns na-
hestehenden Menschen anzusprechen
und unserer Sorge Ausdruck zu verlei-
hen. Auch in der Arbeitswelt wird noch
immer zu lange weggeschaut oder wer-
den Verhaltensauffalligkeiten relativiert.
Oftmals wird Abhangigkeit nicht als
Krankheit gesehen, sondern als Schwa-
che abgetan. Aktuell gehen wir von
mindestens 3,5 Millionen abhangigen
Personen in Deutschland aus.” Sucht ist

1 ohne Nikotinabhangigkeit

also kein Randproblem, sondern betrifft
viele Menschen — direkt als Betroffene,
indirekt als Angehorige oder im Kollegi-
um. Aspekte wie Scham, Schuldgefiihle
und Stigmatisierung flihren dazu, dass
Sucht in unserer Gesellschaft immer
noch ein Tabuthema ist.

Ein offener und wertfreier Umgang mit
Abhéangigkeitserkrankungen ist aber die
Voraussetzung, um Betroffenen und An-
gehorigen schnelle Hilfe zu ermoglichen,
bevor sich eine missbrauchliche Nut-
zung verfestigt. Die beste Moglichkeit,
einer Abhangigkeit vorzubeugen, ist es,
den eigenen Umgang mit Suchtmitteln
sowie die Motive fur unseren Konsum in
regelmaBigen Abstanden kritisch zu hin-
terfragen.

Wir mochten mit dieser Broschiire einen
Beitrag dazu leisten, indem wir einen
Uberblick Uiber verschiedene Siichte ge-
ben, Tipps zum bewussten Umgang mit
Sucht bereitstellen und Unterstiitzungs-
angebote aufzeigen.

Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir bei Personenbezeichnungen die ménnliche Form.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fiir alle Geschlechter.

WILLKOMMEN



(k)ein Thema?

Der Gebrauch berauschender Substanzenistin unserer Gesellschaft weit verbrei-
tet. Der Uberwiegende Teil der Bevolkerung in Deutschland hat schon einmal Alko-
hol getrunken, viele nehmen auch regelmaBig alkoholische Getranke zu sich. Die
positiven Effekte stehen dabei meistim Vordergrund, wahrend negative Folgen oft
ausgeblendet werden.

.Ein Bier am Abend hilft,
den stressigen Arbeitstag
hinter sich zu lassen.”

.Um nicht ausgeschlossen zu
sein, rauche ich mit meinen
Teammitgliedern in der Pause.”

Diese und &hnliche Aussagen veran-
schaulichen, dass ein Konsumverhalten
nicht selten fester Bestandteil des
Alltags ist. Der Konsum von illegalen
Drogen ist im Vergleich zu Alkohol und
Tabak in Deutschland weit weniger
verbreitet und meist eng an das Jugend-
alter gebunden.

Haufig stellen Jugendliche ihren soge-
nannten Probierkonsum nach relativ
kurzer Zeit wieder ein. Manche behalten
dieses Konsumverhalten im Erwachse-
nenalter bei, ohne die Kontrolle zu verlie-
ren oder ihre Gesundheit zu schadigen.
Unbestritten ist, dass ein Feierabendbier
nicht gleich abhangig macht und Canna-
biskonsum nicht automatisch zu ,harte-
ren” Drogen fiihrt.

Ubrigens:

Das Risiko, das von
einem regelmaBigen
Gebrauch ausgeht, wird
unterschétzt. Tabak,
Alkohol, Cannabis und
andere illegale Substan-
zen, Medikamente,
Glucksspiele oder
Computerspiele kénnen
sich potenziell auf

alle Konsumierenden
schadigend auswirken.

SUCHTVERHALTEN



Sucht ist ein gesamt-
gesellschaftliches Problem
Gesellschaftliche und soziale Normen
entscheiden darlber, welche Sucht-
mittel und Verhaltensweisen in der
Gesellschaft akzeptiert, erlaubt oder
verboten sind und als problematisch
oder krankhaft eingestuft werden. Ob-
wohl Alkohol ein hohes Schadens-
potenzial hat und die Folgen des Alko-
holmissbrauchs gravierend sind, ist
die Akzeptanz in Deutschland Uber alle
Altersstufen hinweg hoch. Der Gebrauch
von illegalen Drogen mit teilweise niedri-
gerem Schadenspotenzial ist hingegen
ein Tabuthema.

Konsum und Abhangigkeiten treten in al-
len Milieus, Alters- und Berufsgruppen
auf. Dennoch haben Suchtkranke in
Deutschland nach wie vor mit Vorurtei-
len zu kampfen.

.Sucht ist eine Charakterschwache oder
selbstverschuldet.” Solche Meinungs-
auBerungen sind immer wieder zu hdren.
Suchterkrankungen treten zwar in
schwierigen Lebensphasen oder bei so-
zial belasteten Menschen haufiger auf,
kénnen jedoch jeden treffen. Probleme,
die aus einem missbrauchlichen oder
schadlichen Gebrauch einer Substanz
oder einer Verhaltenssucht entstehen,
sind deshalb eine gesamtgesellschaftli-
che Herausforderung.
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Ubrigens:

Eine psychische Abhangigkeit
umfasst unter anderem ein
unwiderstehliches Verlangen
nach dem Suchtmittel, um Unlust-
gefuhle zu vermindern und Wohl-
gefuhl herzustellen. Bei einer
psychischen Abhangigkeit ist die
Kontrolle tber den Konsum stark
eingeschrankt.

Entwickeln Betroffene dartiber
hinaus eine Toleranz gegenuber
einer bestimmten Substanz,
spricht man von einer kérper-
lichen Abhangigkeit. In diesem
Fall muss immer mehr konsumiert
werden, um die gleiche Wirkung

zu erzielen. AuBerdem treten
korperliche Entzugssymptome wie
Schwitzen, Zittern oder Magen-
krampfe auf. Substanzen, die eine
korperliche Abhangigkeit auslosen
kénnen, sind z.B. Alkohol, Heroin
oder Nikotin. Eine psychische,
aber keine korperliche Abhangig-
keit verursachen Halluzinogene
wie etwa LSD.

Suchtist eine Krankheit

Sucht ist eine anerkannte Krankheit. In
der Vergangenheit lag der Fokus lange
auf schweren chronischen Abhangig-
keitserkrankungen (z.B. Kokainabhan-
gigkeit). Seit einigen Jahren spielen in
der Sucht- und Drogenpolitik verstarkt
auch riskante und missbréauchliche
Konsum- und Verhaltensweisen (z.B.
Medienkonsum) eine bedeutende Rolle.
Diese werden bei der Ausrichtung von
Hilfs-, Beratungs- und Praventionsan-
geboten berlcksichtigt. Das ist wichtig,
da die Gesundheit und der Alltag von
Menschen mit einer schadlichen Verhal-
tensweise stark beeintréchtigt und die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
erschwert oder sogar verhindert wird. Je
friher Betroffene unterstitzt werden,
desto erfolgversprechender sind die
MaBnahmen zur gesundheitlichen Reha-
bilitation und zur Ermdglichung gesell-
schaftlicher Teilhabe (wie z.B. der Erhalt
oder die Wiederherstellung der Erwerbs-
fahigkeit).

Suchtentwicklung

Wie kommt es zu einer Sucht und warum
entwickeln manche Personen ein Sucht-
problem und andere mit scheinbar ver-
gleichbaren Verhaltensweisen nicht?

.Jede Sucht hat eine Geschichte.” Dieser
Spruch einer erfolgreichen Suchtpra-
ventionskampagne aus Nordrhein-West-
falen macht deutlich, dass Abhangigkeit
in der Regel nicht das Ergebnis eines ge-
legentlichen Konsums ist, sondern in
den meisten Fallen das Resultat einer
jahrelangen Entwicklung mit unter-
schiedlichen Einflussfaktoren.

Die Grenzen zwischen Genuss, Gewoh-
nung, Missbrauch und Abhéngigkeit
sind dabei flieBend. Die Entscheidung
fir den Konsum einer berauschenden
Substanz oder das Ausiiben einer prob-
lematischen Verhaltensweise ist von
individuellen Motiven abhangig. Diese
geben Aufschluss darliber, welche Rolle
das Suchtmittel fur die Konsumierenden
einnimmt.
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Die Suchtentwicklung lasst sich gut als
eine Wechselbeziehung zwischen Indi-
viduum, Gesellschaft und Suchtmittel
erklaren. Die drei Dimensionen beinhal-
ten unterschiedliche Schutz- und Risiko-
faktoren (siehe Abbildung unten). Sehr
viele unterschiedliche Einflisse kénnen
bei einer Person dazu fuhren, dass aus
einem regelmaBigen Gebrauch eine
Abhéangigkeit wird, bei einer anderen
Person, die weniger von Risikofaktoren
belastet ist oder mehr von Schutzfakto-
ren profitiert, jedoch nicht.

psychoaktive Substanzen,
Konsumhaufigkeit, -dauer
und -dosis, Verfligbarkeit

SUCHT

Ein Risikofaktor fur Suchtmittelkonsum
kann unter Umstdnden auch das Vor-
liegen weiterer psychischer Stérungen,
so genannter Komorbiditaten, sein. Bei
rund der Halfte der Betroffenen ist dies
der Fall. In der Regel sind das Angst-
stérungen, depressive Erkrankungen,
posttraumatische Belastungsstérungen,
chronische Schmerzen und Persénlich-
keitsstorungen. Nicht immer ist klar, ob
die Stoérung eine Folge oder der Ausldser
fir eine Suchtentwicklung ist.

Bedeutsam wird ein Konsumverhalten
nicht erst, wenn es sich verfestigt hat
und trotz erkennbar negativer Folgen wie
beispielsweise sozialen, psychischen
und gesundheitlichen Problemen oder
Unféllen am Arbeitsplatz fortgesetzt
wird. Kritisch wird es vor allem dann,
wenn das Verhalten negativen Einfluss
auf den Erhalt oder die Verbesserung der
Gesundheit und das Wohlbefinden einer
Person nimmt oder die gesellschaftliche
Teilhabe einer Person einschrankt.

Typische Motive sind:
Stress, Probleme und
Versagensangste verdrangen
Psychische Probleme und
Belastungen kompensieren
Traumatische Erlebnisse
verarbeiten
Anstrengung in Beruf und
Privatleben belohnen
Entspannung finden und
abschalten kénnen
Stimmung positiv beeinflussen
Geselligkeit und SpaB

SUCHTVERHALTEN

soziale und berufliche
Situation, Gesetzgebung,
Werbeeinflisse,
Freizeitmdglichkeiten

Geschlecht, Alter,
Familiengeschichte,
Einstellungen,
Selbstwertgefihl




Die Pravention ist neben der Beratung
und Behandlung eine der tragenden
Saulen der deutschen Sucht- und
Drogenpolitik. Pravention soll den
Einstieg in den Substanzkonsum
verhindern und dabei helfen, riskante
und problematische Verhaltensweisen
gar nicht erst entstehen zu lassen. Hier
wird bei unterschiedlichen Zielgruppen
angesetzt, z.B. bei gefahrdeten Gruppen
oder bei Personen, die bereits ein
Risikoverhalten aufweisen.

MaBnahmen, die das Verhalten eines
Menschen positiv beeinflussen wollen,
haben gréBeren Erfolg, wenn der Kon-
sum einer bestimmten Substanz in der
Gesellschaft als unattraktiv gilt.

Dies lieB sich in den letzten Jahren am
Beispiel des Rauchens beobachten. Das
Zigarettenrauchen gilt in der breiten
Bevolkerung nicht mehr als ,cool” und
konnte mit Hilfe verschiedener MaBnah-
men in verhaltnismaBig kurzer Zeit stark
reduziert werden.

Auf einzelne Personen bezogene sucht-
praventive MaBnahmen reichen dabei
nicht aus. Die Veranderung von Lebens-
und Arbeitsverhéltnissen oder die
Schaffung von Perspektiven fur Benach-
teiligte und Risikogruppen sind wichtige
Bausteine.
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Beispielsweise ist es praventiv gesehen
sinnvoll, wenn Unternehmen ihren Mitar-
beitenden gesundheitsforderliche An-
gebote machen. Diese sind aber wenig
erfolgversprechend, wenn nicht gleich-
zeitig Faktoren, die zu einer Fehlbela-
stung am Arbeitsplatz fihren, mitbe-
ricksichtigt und reduziert werden.

Viele Menschen haben konkrete Bilder
vor Augen, die sich oft um stoffgebun-
dene Slchte, also die Abhangigkeit von
einer Substanz, drehen: Bilder von trin-
kenden Menschen auf der Parkbank
oder von Menschen, die Heroin spritzen.
Auch bezlglich der Symptome gibt es
meist konkrete Vorstellungen: ein sehr
starkes Verlangen nach einer Substanz,
Ruhelosigkeit, aggressives Verhalten,
zitternde Hande und SchweiBausbriiche.
Das sind die Entzugssymptome, die mit
einer (stoffgebundenen) Abhangigkeit
in Verbindung gebracht werden.

Aber wie sieht es bei Verhaltensslichten
aus, also wenn dem Korper keine
Substanz zugefiihrt wird, die abhangig
machen kann? Wie &uBert sich eine
solche stoffungebundene Sucht?
Problematische Verhaltensweisen ohne
Substanzkonsum werden zunehmend
mit dem Suchtbegriff in Verbindung
gebracht (z.B. Internet-, Kauf- oder
Sexsucht).

Bislang sind allerdings nur das
umgangssprachlich als ,Spielsucht”
bezeichnete pathologische Glliicksspielen
und die Computerspielabhéngigkeit
offiziell als Abhangigkeitserkrankungen
anerkannt.

Die sogenannten stoffungebundenen
Abhangigkeiten auBern sich in einem
Zwang, bestimmte Verhaltensweisen
exzessiv zu betreiben. Das Leben der
betroffenen Personen dreht sich nur
noch um das Auslben der jeweiligen
Tatigkeit. Es entwickelt sich ein Kontroll-
verlust: Beim Glicksspiel beispielsweise
werden Geldeinsétze, Zeiten und Wie-
derholungen gesteigert, es zeigen sich
psychische Entzugserscheinungen wie
etwa Unruhe, Aggressivitat und negative
Folgen wie Rickzug oder Verschuldung.
Ahnlich wie bei einer stoffgebundenen
Abhangigkeit konnen Probleme am Ar-
beitsplatz, in der Familie oder im Freun-
deskreis entstehen, die mit weitreichen-
den negativen Folgen fir die Betroffenen
einhergehen.

Amphetamine/

Alkohol Cannabis Crystal Meth neue psychoaktive
Rl Substanzen (NPS),
Medikamente Kokain z.B. Fentany!
Nikotin Heroin Halluzinogene
XTC/MDMA (LSD/Pilze)

Gllcksspielsucht

Computerspielsucht
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die oft verharmloste Volksdroge.

Alkohol gehort bei vielen Gelegenheiten in unserer Gesellschaft einfach
dazu und ist bei Geselligkeiten, Feiern und Festen aller Art kaum wegzu-
denken. Der Wunsch nach Entspannung ist ein weit verbreiteter Grund fir den

Konsum alkoholischer Getranke.

Wenn Ihr Alkoholkonsum uber der als
risikoarm eingestuften Menge liegt, soll-
ten Sie darliber nachdenken, ihn zu redu-
zieren. Auch wenn Sie bislang vielleicht
noch keine negativen gesundheitlichen
Folgen bemerkt haben.

Wer bis zum Rausch trinkt, erhéht das Ri-
siko, schwere gesundheitliche Schaden
davonzutragen — auch wenn es nur gele-
gentlich vorkommt.

Ein Beispiel dafir ist das sogenannte
Binge-Drinking oder Rauschtrinken. Da-
von spricht man, wenn bei einer Trinkge-
legenheit vier alkoholische Getrénke
(Frauen) bzw. finf alkoholische Getranke
(Manner) oder mehr konsumiert werden.

Wussten Sie schon?

Die Frage, ab welchem Punkt zu viel Al-
kohol getrunken wird, ist nicht pauschal
zu beantworten. Dennoch lassen sich
Grenzwerte nennen, innerhalb derer das
Risiko gesundheitlicher Schaden gering
ist. Diese Grenze liegt fir Frauen bei
zwoOIf und far Manner bei 24 Gramm
Reinalkohol taglich. Das bedeutet:

max. ein Glas pro Tag

(z.B. 0,3 Liter Bier),

mind. zwei Tage pro Woche
auf Alkohol verzichten

max. zwei Glaser pro Tag
(z.B. 0,6 Liter Bier),

mind. zwei Tage pro Woche
auf Alkohol verzichten

Jahrlich sterben in Deutschland rund 74.000 Menschen durch

Alkoholkonsum.

Der Pro-Kopf-Konsum von alkoholischen Getranken betragt bei
Erwachsenen durchschnittlich 31 Liter pro Jahr. Das entspricht

10,5 Liter reinem Alkohol.

Alkoholkonsum erhéht das Risiko von Bluthochdruck, Herz-Kreis-
lauf- oder GefaBerkrankungen, Unfallen, Schlaganfallen und
Herzrhythmusstoérungen. Ebenso mindert er die Konzentrations-

und Leistungsfahigkeit.
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Alkoholmissbrauch

und -abhangigkeit

Ein UbermaBiger Alkoholkonsum und
auch die daraus folgenden korperlichen,
psychischen und sozialen Schaden
entstehen nicht von heute auf morgen.
Alkoholmissbrauch wird oft nicht als sol-
cher erkannt oder aus dem Bewusstsein
verdrangt. Insbesondere in Stresssitua-
tionen oder bei Konflikten ist es fur viele
alltdglich, Kummer und Sorgen mit
Alkohol hinunterzuspulen. Doch dieser
Versuch birgt ein erhéhtes Risiko. Denn
dort, wo Alkohol scheinbar bei der
Lésung von Problemen hilft, gelingt es in
der Folge immer seltener, unangenehme
Situationen ohne Alkohol anzugehen.

Mythen und Meinungen

Suchtprobleme werden in unserer Ge-
sellschaft haufig verharmlost oder nicht
mit psychischen und korperlichen Ab-
héngigkeiten gleichgesetzt. Daher fallt
es vielen Betroffenen schwer, friihzeitig
Uber ihr Problem zu sprechen und Hilfe
anzunehmen. Die Hurde ist also hoch
und viele glauben, dass Unterstiitzung,
Beratung, Behandlung und Therapie
in Bezug auf Alkoholkonsum und
-missbrauch nur flr Schwerstabhangige
angeboten werden. Dies ist ein weit
verbreiteter Irrglaube.

@ Auf Seite 49 finden

Sie Beratungsstellen.

.Ein Glaschen in der
Schwangerschaft ist
nicht so schlimm!”

Bereits ein Glas eines alkoholischen
Getranks stellt ein Risiko fiir das werden-
de Leben dar. Daher gilt wahrend der
Schwangerschaft: Alkohol ist tabul!
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.Nach ein oder zwei Glaschen
kann ich noch ohne Probleme
Auto fahren!”

Viele fUhlen sich nach ein oder zwei Gla-
sern Alkohol ganz ,normal” und setzen
sich hinter das Steuer, auf ihr Motorrad
oder Fahrrad. Doch die Kombination von
Alkoholkonsum und aktiver Teilnahme
am StraBenverkehr wird bei 0,5 Promille
strafrechtlich geahndet, bei Auffalligkei-
ten bereits ab 0,3 Promille.

Wie genau wirkt sich die jeweilige
Blutalkoholkonzentration im Kérper aus?

Blutalkoholkonzentration

ab Qz%

- Q,:o3//

: Qz,?//

” Q,:%

deutlich verlangsamte
Reaktion, Konzentrations-
storungen treten auf

4,5-fach erhohtes
Unfallrisiko

197

Gleichgewichtsstérungen,
Orientierungsstorungen

6,5-fach erhdhtes
Unfallrisiko

Auswirkungen Unfallrisiko
o
normales
Unfallrisiko
>
Sehvermégen und 2-fach erhdhtes
Bewegungskoordination Unfallrisiko
lassen nach
>
Reaktionsfahigkeit 3-fach erhdhtes
nimmt ab, erhéhte Unfallrisiko
Risikobereitschaft
>

>

Trinken Sie am besten
gar keinen Alkohol,
wenn Sie noch am
StraBenverkehr teil-
nehmen mdchten —
ganz gleich, ob mit
dem Auto, Motorrad
oder Fahrrad.
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der schadliche Rauch.

Obwohl Rauchen eindeutig schadlich ist, greifen immer noch viele Menschen zur
Zigarette. Das hangt eng mit der einerseits entspannenden, andererseits auch
anregenden Wirkung von Nikotin zusammen. So wirkt eine Zigarette bei Stress
und Nervositat beruhigend, bei Mudigkeit und Erschépfung belebend.

Rauchen macht schnell kérperlich und
psychisch abhangig und ist ein Risiko-
faktor flur zahlreiche Erkrankungen.
Schon bei ein bis vier Zigaretten pro Tag
kénnen Gesundheitsschaden auftreten.

Wussten Sie schon?

Die gréBten Auswirkungen hat das Rau-
chen auf die Atemwege - es steht z.B. in
Zusammenhang mit der chronischen
Lungenkrankheit COPD. Haufige Folgen
sind auBerdem Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen sowie Diabetes,
mangelnde Zahngesundheit und vermin-
derte korperliche Leistungsfahigkeit.

Nicht zu unterschatzen sind die Effekte
des Passivrauchens. Kindern und Er-
wachsenen drohen gesundheitliche
Schaden durch das unfreiwillige Einat-
men von Tabakrauch. Auch Rauchen in
der Schwangerschaft hat negative
Auswirkungen auf das ungeborene Kind.

23% der Deutschen rauchen. Der Anteil der Ex-Rauchenden

liegt bei 25 %.

E-Zigaretten werden von 4 % der Erwachsenen genutzt.

Bei den 18- bis 25-Jahrigen hat sich die Raucherquote in den
letzten 20 Jahren von 45 % auf 21 % halbiert.
Schatzungsweise sterben jahrlich in Deutschland bis zu
120.000 Menschen an den Folgen des Rauchens.

Der Konsum von Nikotin erhdht das Risiko, an Lungenkrebs
zu erkranken, um das 3- bis 5-Fache.
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Gesetz zum Schutz vor den Gefahren
des Passivrauchens

Dieses Gesetz trat im Jahr 2007 in Kraft.
Es regelt die Einddmmung der Gefahren,
die vom Passivrauchen ausgehen und
schutzt diejenigen, die nicht oder nicht
mehr rauchen.

Arbeitsstattenverordnung

Durch diese Verordnung sind Unterneh-
men verpflichtet, die Beschéftigten vor
den Gefahren des Passivrauchens zu
bewahren. Am Arbeitsplatz besteht da-
mit ein gesetzlicher Anspruch auf Schutz
vor dem Passivrauchen.

Tabakrichtlinien der EU

Die Warnhinweise auf den Packungen
sollen dazu beitragen, die Quote der
Rauchenden zu senken und Menschen
davon abzuhalten, Uberhaupt anzufan-
gen.

Jugendschutzgesetz

Hier sind weitere Regelungen flr unter
18-Jahrige festgehalten, wie z.B. das
Verbot der Abgabe von Tabakwaren, ni-
kotinfreien E-Zigaretten oder E-Shishas.

Der Wasserpfeifentabak besteht aus
einer Mischung von Tabak, Melasse,
Glycerin und Aromastoffen. Aufgrund
dieser Mischung birgt den Konsum
ahnliche Gesundheitsgefahren wie das
klassische Rauchen. Der Rauch einer
Wasserpfeife entspricht dem von etwa
100 Zigaretten und ist somit deutlich
intensiver als oft vermutet. Zudem kon-
nen bei der gemeinsamen Verwendung
eines Mundstticks ansteckende Krank-
heiten wie z.B. Herpes, Erkaltungskrank-
heiten oder auch Hepatitis Ubertragen
werden.

E-Zigaretten sind zwar weniger schad-
lich als Tabakzigaretten, aber trotzdem
bedenklich. Neben den nach wie vor
bestehenden Zweifeln, ob E-Zigaretten
bei der Raucherentwéhnung helfen
koénnen, gelten ,Liquids” fir E-Zigaretten
als nicht ungefahrlich. Grund hierflr
sind unter anderem eine fehlende
staatliche Regulierung sowie mangelnde
Qualitatskontrollen.
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mit Risiken und Nebenwirkungen.

Medikamente sind in erster Linie ein Segen: Sie lindern Schmerzen, sorgen da-
fur, dass der Blutdruck im Normalbereich bleibt, oder [6sen Anspannungen. Diese
Wirkungen sind unbestritten heilsam und fur einige Personen tberlebenswichtig.
Manchmal treten jedoch auch Nebenwirkungen auf, die uns beeintrachtigen, wie
z.B. Schwindel, Gangunsicherheit und Einschréankungen beim Fuhren eines Fahr-
zeuges.

Ebenso unterschiedlich wie die Einsatz-
bereiche von Medikamenten sind die
unerwinschten  Wirkungen, Neben-

wirkungen, Abhéangigkeitspotenziale
und Beeintrdchtigungen durch die
Einnahme.

Priifen Sie lhren Medikamentenkonsum
anhand der ,4-K-Regel":

Woussten Sie schon?
Aktuell wird von bis zu 1,9 Millionen medikamentenabhangigen
Menschen in Deutschland ausgegangen.
Die Mehrheit davon ist von Beruhigungs-, Schlaf- oder
opioidhaltigen Schmerzmitteln abhangig.
8% der Bevolkerung weisen einen problematischen
Medikamentengebrauch auf.
Frauen sind haufiger betroffen als Ménner.
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Sprechen Sie unbedingt mit [hrem Arzt
oder lhrer Arztin, wie lange eine medika-
mentdse Behandlung andauern soll und
welche erganzenden MaBnahmen ergrif-
fen werden kdnnen, um die Behandlung
ohne Medikamente zu unterstutzen.

Achtung:

Der Konsum von
Alkohol oder anderen
Substanzen wahrend
der Einnahme von
Medikamenten kann
zu Nebenwirkungen
bis hin zu schweren
Komplikationen fihren.

Unter dem Begrriff ,Neuro-Enhancement”
versteht man die Einnahme von psycho-
aktiven Substanzen aller Art mit dem
Ziel der geistigen Leistungssteigerung.
Haufig werden dazu Psychostimulanzien,
Antidepressiva und Beta-Rezeptoren-
blocker eingesetzt, die wacher machen
und die Aufmerksamkeit und Konzentra-
tion steigern —zumindest dann, wenn der
Mensch geschwécht oder mude ist. Das
Potenzial der meisten Medikamente wird
jedoch oftmals Uberschatzt. Der Nutzen
entspricht zum Teil nicht den Erwartun-
gen und die Nebenwirkungen Uberstei-
gen oftmals die erwlnschten Effekte.

Griinde fiir Hirndoping

von Beschéftigten:
Monotone Tatigkeiten
Arbeit, bei der kleine Fehler schwer-
wiegende Konsequenzen haben
Arbeitsplatzunsicherheit
Gefuhl, im Job alles im Griff
haben zu missen
Arbeit an der Grenze der eigenen
Leistungsfahigkeit

Medikamente in der Arbeitswelt

Etwa zwei Millionen Beschaftigte nehmen gelegentlich
und rund 800.000 der Erwerbstatigen sogar regelmaBig
leistungssteigernde Medikamente ein. Manche fiihlen
sich dann den Anforderungen des Arbeitsalltags besser
gewachsen. Dabei sind die Grenzen zwischen medizi-
nisch-therapeutischer Behandlung und individuellen
Optimierungsstrategien unscharf und flieBend.
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Droge ist nicht gleich Droge.

Der Konsum illegaler Drogen birgt viele Risiken. Von einigen Substanzen geht ein
sehr hohes Abhangigkeitspotenzial (psychisch und kdérperlich) aus. Sogenannte
Streckmittel, die in illegalen Drogen enthalten sind, verringern den Reinheitsgrad
und kdénnen den Kdrper zusatzlich schadigen. Bei Substanzen, die gespritzt wer-

den, besteht die Gefahr, sich mit HIV oder Hepatitis zu infizieren.

Das BtMG unterscheidet legale und ille-
gale Suchtmittel und regelt den Umgang
mit illegalen Suchtmitteln. Das bedeutet:
Besitz, Handel und Anbau von illegalen
Drogen sind verboten. Der Konsum
selbst kann nicht bestraft werden.
Konsumiert man Drogen, ist jedoch
schon der Tatbestand des Besitzes
erfullt.
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Wussten Sie schon?

Circa 15,2 Millionen Erwachsene in Deutschland konsumieren
zumindest einmal in ihrem Leben eine illegale Droge.

Bis 2024 war Cannabis die am meisten verbreitete illegale
Droge in Deutschland. Seit dem 1. April 2024 wurde Cannabis
im Betaubungsmittelgesetz von der Liste der verbotenen
Substanzen gestrichen.

Erwachsene durfen bis zu 25 Gramm Cannabis in der
Offentlichkeit bei sich haben.

Die Anzahl der drogenbedingten Todesfalle steigt seit 2017
leicht an. Griinde sind Uberdosierungen und Kombinationen mit
anderen Substanzen.

Substanzen mit einer aktivierenden,

euphorisierenden Wirkung (z. B. Kokain,

Amphetamine, Ecstasy, Methamphetamine)
Der Rauschzustand ist gepragt von einer
gesteigerten Wachheit und Aktivitat, sowie von
einer erhdéhten Ausschiittung von Glickshormonen.
Mdgliche Risiken: gesteigerte Herzfrequenz und
Korpertemperatur, Erschépfungszusténde,
Gereiztheit, Schlaflosigkeit, Unruhezustande,
Muskelkrdmpfe, Herzinfarkte.

Substanzen mit einer dampfenden und betdubenden

Wirkung (z. B. Opiate und Heroin)
Der Rauschzustand ist gepragt von einer
verminderten Aktivitat des Korpers (Kreislauf-
System, Muskeln, Atmung), der Antrieb ist
gedémpft und Angste werden unterdriickt.
Maogliche Risiken: erhdhte Unfallgefahr durch
verminderte Reaktionsfahigkeit, Krampfanfalle
und Lahmung des Atemzentrums (bei Heroin)
durch eine Uberdosierung.

Substanzen mit einer bewusstseinsverandernden

Wirkung (z.B. Pilze oder kiinstlich hergestelltes LSD)
Der Rauschzustand ist gepragt von Teil- bis
Vollhalluzination, Veranderung des Geschmacks-
und Geruchssinn sowie Verlust der Unterscheidung
zwischen Einbildung und Realitat.
Mogliche Risiken: erhdhte Unfallgefahr, sogenannte
Horrortrips, Entwicklung von Psychosen.
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Wirkungsdauer und Nachweisbarkeit von illegalen Substanzen

Wirkungs- Nachweisbarkeit Nachweisbarkeit
dauer im Blut im Urin
Speed >
4-6 Stunden  8-24 Stunden 1-6 Tage
>
Ecstasy / 6-8 Stunden  bis zu 24 Stunden 1-4 Tage
LSD : >
/ 6-12 Stunden  bis zu 12 Stunden 1-4 Tage
Kokain >
/ 0,5-2 Stunden 6-24 Stunden 1Tag
Heroin >
/ 2-5Stunden  bis zu 12 Stunden 3-4 Tage
Methamphe- . _ >
tamin/ 4-12 Stunden  bis zu 24 Stunden bis zu 1 Woche
Crystal

Und was ist mit Cannabis?

Seit dem 01.04.2024 ist der Besitz und Anbau von Cannabis flir Erwachsene in
Deutschland unter bestimmten Bedingungen legal. Der Jugendschutz ist weiterhin
zu gewahrleisten und vor allem junge Menschen vor einer illegalen Weitergabe und
dem Konsum zu schutzen.

Wirkungs- Nachweisbarkeit Nachweisbarkeit
dauer im Blut im Urin
Cannabis >
/ 1-5Stunden  2-3 Tage 5-20 Tage
(gelegentlicher Konsum) (gelegentlicher Konsum)

3 Wochen 8-12 Wochen
(regelmaBiger Konsum)  (regelmaBiger Konsum)

Cannabis als Medikament

Teilweise kdnnen Substanzen wie Cannabis in der Drogenersatztherapie
auf arztliche Anordnung als Medikament eingesetzt werden. Seit 2017
ermoglicht es ein Gesetz, Cannabis zur Behandlung von chronischen
Schmerzen einzusetzen. Eine Verordnung kann erfolgen, wenn eine
positive Entwicklung auf den Krankheitsverlauf zu erwarten ist.
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— Cannabis: Mythen und Meinungen

.Ich habe heute nicht gekifft,
deswegen darf ich Auto fahren.”

Wer ,bekifft” beim Fahren erwischt wird,
begeht eine Straftat. Cannabis lasst sich
im Urin deutlich l&nger nachweisen, als
seine Wirkungsdauer anhalt. Daher droht
der Entzug des Fuhrerscheins, auch
wenn der Konsum z.B. einen Tag zurlick-
liegt.

.Cannabis ist eine
Einstiegsdroge.”

Das ist nicht richtig. Die Hypothese,
dass der Konsum von Cannabis zum
Gebrauch stérkerer Substanzen fihrt,
konnte in wissenschaftlichen Studien
widerlegt werden.

ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

Nach dem Kiffen treten haufig Mudigkeit und ein Tragheitsgefiihl sowie Desinteresse

und eine geringere Motivation auf.

erwiinschte Wirkung

+/ Entspannung, innere Ruhe,
Hochgefihle und Heiterkeit

+/ Gesprachigkeit und bessere
Kommunikationsfahigkeit

+/ Neue Gedanken und Kreativitat

+/ Intensivere Wahrnehmung von
Gefuhlen, Farben oder Geraduschen

unerwiinschte Wirkung

X Ruhelosigkeit, Angst und Panik

> Sinnestauschung und Orientierungs-

losigkeit, Auslésen von Psychosen

% Schwindel, Zittern und Ubelkeit

> Erhéhung der Puls- und Herzfrequenz
> Verminderung der Reaktionsfahigkeit
> Durstgefuhl und gesteigerter Appetit

Vs

zu vier Stunden anhalten.

Aber Vorsicht:
Cannabis verstarkt die vorhandene Grundstimmung. Wer also

.schlecht drauf” ist und kifft, riskiert, diese Stimmungslage zu ver-
starken. Die Wirkungsdauer ist je nach Konsumart unterschiedlich.
Beim Inhalieren z. B. tritt die Wirkung unmittelbar ein und kann bis
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wenn aus Spal Ernst wird.

Glicksspiele sind in Deutschland weit verbreitet. Nicht wenige spielen regelmaBig
um hohe Einsatze: Ausgaben zwischen 50,00€ und 100,00€ pro Spiel oder auch
mehr fuhren in einigen Fallen zu einer hohen Verschuldung. Grundsatzlich kann
jede Art von Gllcksspiel zur Sucht werden. Allerdings gehen von den verschiede-
nen Spielarten unterschiedlich hohe Risiken aus.

Roulette

Sportwetten
Poker

Online-Gliicksspiele
Geldspielautomaten
Black Jack

Rubbellose
Lotto

Wussten Sie schon?
Eine halbe Million Menschen in Deutschland zeigen ein stichtiges
Gllicksspielverhalten.
Etwa 75 % der 16- bis 70-Jahrigen in Deutschland haben sich
schon mindestens einmal in ihrem Leben an einem Gliicksspiel
beteiligt.
Das von Lotterien ausgehende Suchtrisiko ist im Vergleich zu
anderen Glicksspielen geringer.
Das Risiko, eine ,Gllcksspielsucht” zu entwickeln, ist bei der
Nutzung von Geldspielautomaten im Vergleich zu Lotterien
um das 6,3-Fache erhoht.
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Schnelle Abfolge von Spielen bzw.
Ereignissen

Kurzer zeitlicher Abstand zwischen
Spielbeginn und -ende und damit
der Auszahlung des Gewinns

Aktive Rolle der Spielenden (z.B.
durch die Betatigung von Stopp-
oder Risikotasten)

.Fast-Gewinne" (z.B. wenn zwei statt
der fir einen Gewinn erforderlichen
drei Symbole angezeigt werden oder
die Roulettekugel direkt neben der
Nachbarzahl des eigenen Tipps liegen
bleibt)

Hohe des Gewinns (z.B. der Jackpot
beim Lotto oder die hohen Gewinn-
summen in Spielkasinos)

Art des Spieleinsatzes (bei Jetons
oder Zahimdglichkeiten per Kredit-
karte geht schnell der Uberblick iiber
die verspielten Summen verloren)

Verfligbarkeit des Gliicksspiels
(z.B. in Gaststatten oder im Internet)

Der Ausgang von Automatenspielen
ist ausschlieBlich vom Zufall abhangig
und lasst sich von den Spielenden nicht
steuern.

Gllcksspielsucht ist in  Deutschland
sowohl von den Rentenversicherungs-
tragern als auch von den Krankenkassen
als Krankheit anerkannt. Die Anerken-
nung des pathologischen Gllicksspie-
lens ist fur die Betroffenen wichtig, denn
es besteht ein rechtlicher Anspruch auf
ambulante, stationare und (Nachsorge-)
Leistungen, die von den Rentenver-
sicherungstragern bzw. den Kranken-
kassen getragen werden.
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der digitale Feind.

Das Internet ist aus der Arbeitswelt und der Freizeit nicht mehr wegzudenken.
Es beeinflusst unsere Kommunikation, unser Konsumverhalten und die Inan-
spruchnahme von Unterhaltungsangeboten. Auch Geschéafte des téglichen
Lebens werden vermehrt online abgewickelt (z.B. Online-Banking). Da es eine
Teilhabe am beruflichen und privaten Leben ermdglicht, ist es schwer, das Internet
als Suchtmittel einzustufen.

Egal ob auf dem Handy, dem Computer,
dem Tablet oder der Konsole - digitale
Spiele sind weit verbreitet und werden
von allen Altersgruppen genutzt. Sie
geben Bestatigung, sind Belohnung und
lenken vom Alltag ab. Die Uberwiegende
Mehrheit derjenigen, die sich in Deutsch-
land wegen ihrer Mediennutzung an eine
Suchtberatungsstelle wenden, hat ein
Problem mit ausufernden Zeiten bei
Computerspielen.

Woussten Sie schon?
Etwa eine Million Menschen in Deutschland sind
internetabhangig.
Computerspielabhangige verbringen zwischen zehn und
18 Stunden vor dem Bildschirm.
Das Smartphone wird durchschnittlich 110-mal pro Tag
entsperrt, Online-Zeiten belaufen sich auf 2,1 Stunden
taglich (Tendenz steigend).
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Spielzeiten Uberschreiten ein gesundes
MaB, wenn Uber einen Zeitraum von
zwoOlIf Monaten...
.. Spielzeiten stetig ansteigen und
der Versuch, diese zu regulieren,
scheitert.
..immer mehr Lebensbereiche dem
Spielen untergeordnet werden.
.. trotz bestehender negativer Folgen
in der Familie und bei der Arbeit das
Spielverhalten aufrechterhalten wird.

Das ,Ampelmodell” legt fest, welche In-
ternettatigkeiten als ,grin” zu bewerten
sind und keine Probleme machen (E-
Mails schreiben, Reisen buchen), welche
Aktivitaten ,gelb” sind und nur mit Vor-
sicht genutzt werden sollten (soziale
Medien, Streaming-Dienste) und welche
Inhalte ,rot" und damit vorerst tabu sind
(digitale Spiele). Die betroffene Person
kann so weiterhin an relevanten Lebens-
bereichen teilhaben.
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Ist alles Im

Grin, gelb oder rot? Wer schon mal probiert hat, Gewohnheiten dauerhaft zu an-
dern, weiB, wie schwer das ist —und das nicht erst, wenn bereits ein Suchtproblem
besteht. Wenn Sie an eine Verkehrsampel denken: Ist Ihr Konsumverhalten noch
im griinen Bereich oder steht die Ampel auf Gelb oder sogar schon Rot? Folgende
Fragen kdnnen Ihnen helfen, lhren Umgang mit Suchtmitteln zu reflektieren.

Finden Sie sich in einer der
Fragen wieder und mochten lhr
Verhalten noch genauer unter
die Lupe nehmen? Eine Ubersicht
zu unterschiedlichen Selbsttests
finden Sie auf Seite 50.

29

SELBST-CHECK



Wie bleibe ichim

grunen Bereich?

Haufig werden Substanzen wie Alkohol,
Nikotin oder Cannabis konsumiert, um
Stress abzubauen, die Stimmung zu
steigern oder in einer geselligen Runde
zu entspannen. Schnell kann daraus
Gewohnheit werden, und die Fahigkeit,
mit den verschiedenen Gefihlslagen
ohne den Einfluss berauschender
Substanzen umzugehen, geht verloren.
Konsumverhalten ist nach wie vor ein
Tabuthema. Hinweise aus dem privaten
und beruflichen Umfeld sollten daher
umso ernster genommen werden.
Niemand spricht dieses Thema gern an
oder mochte hoéren, dass der eigene
Konsum bedenklich ist. Darum ist es
wichtig, sein eigenes Verhalten kritisch zu
hinterfragen.

Was kann ich tun, wenn

ich ein problematisches
Konsumverhalten habe?

Sie haben das Gefuhl, lhr Konsumverhal-
ten ist aus dem Ruder gelaufen und
gefahrdet vielleicht sogar schon lhre
Gesundheit, lhr soziales oder |hr
berufliches Leben? Um lhre
Gewohnheiten dauerhaft zu durch-
brechen, beginnen Sie am besten damit,
sich bewusst zu machen, welche Vor-
und Nachteile eine Reduktion oder ein
Verzicht fur Sie und lhre Gesundheit, fir
lhre Familie und Ihren Freundeskreis
sowie fir lhren Beruf mit sich bringt.
Erstellen Sie eine Liste und stellen Sie
die Argumente fUr und gegen eine
Konsumveranderung gegenuber.

In einem nachsten Schritt ist es oft hilf-
reich, ein Konsumtagebuch zu flihren
(siehe rechts). Notieren Sie Uber einen
Zeitraum von etwa vier Wochen lhren
Konsum. Legen Sie vorab mdglichst kon-
kret fest, wie oft oder wie viel Sie in die-
sem Zeitraum hdchstens konsumieren
wollen und Uberprifen Sie regelmaBig
lhre Erfolge. Das motiviert und Sie
kénnen kleine Meilensteine feiern und
belohnen. Informieren Sie ggf. auch
Ihnen nahestehende Menschen Uber Ihr
Vorhaben und bitten Sie bei Bedarf um
deren Unterstltzung.
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Ein sogenanntes Ausstiegsprogramm
im Internet zu beginnen, ist eine weitere
Moglichkeit. Online-Ausstiegsprogram-
me sind meist sowohl kostenfrei als auch
anonym und coachen Sie U(ber einen
langeren Zeitraum dabei, lhr Verhalten
zu verandern. Sollten Sie festgestellt
haben, dass Sie Ihr Konsumverhalten
nicht mehr im Griff haben, kdnnen
Sie auch jederzeit Kontakt zu einer
Suchtberatungsstelle aufnehmen. Wei-
tere Informationen finden Sie im folgen-
den Kapitel.
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zu Suchtthemen.

Sie wollen wissen, wie Sie mit dem Konsumverhalten von Personen in lhrem
privaten oder beruflichen Umfeld umgehen kénnen? Sie mdchten selbst etwas
an lhrem Konsumverhalten &ndern oder haben bereits ein Suchtproblem? Es gibt
verschiedene Unterstutzungs- und Beratungsmadglichkeiten, die anonym und
kostenfreiin Anspruch genommen werden kénnen. Oft ist es die Kombination aus
unterschiedlichen Unterstutzungsangeboten, die Menschen auf ihrem Weg aus

der Sucht entscheidend helfen.

Auf die Frage, welcher Weg aus der
Sucht am erfolgversprechendsten ist,
gibt es keine pauschale Antwort. Sicher
ist: Es lohnt sich, rechtzeitig Hilfe zu su-
chen. Je langer sich ein problemati-
sches Verhalten eingespielt hat, desto
schwieriger ist es, dieses Muster er-
folgreich zu durchbrechen. Jede Such-
terkrankung hat eine eigene Geschichte
und so individuell sind auch die Wege
aus einer Abhangigkeit.

Im Internet finden Sie neben Daten
und Fakten rund um das Thema
Abhangigkeit auch Selbsttests oder in-
teraktive Ausstiegsprogramme, die eine
Einstellungsadnderung und eine Ande-
rung des Konsumverhaltens bewirken
kénnen. Online-Programme werden ins-
besondere in den letzten Jahren zuneh-
mend akzeptiert und zum Teil von profes-
sionellen Suchtberatenden begleitet.
Wenn sich Konsumgewohnheiten bereits
Uber einen langen Zeitraum verfestigt
haben, gelingt es jedoch haufig nicht,
ausschlieBlich mit Hilfe eines auto-
matisierten Online-Beratungsprogramms
Jtrocken” oder ,clean” zu werden. Emp-
fehlenswert ist daher — ganz gleich, ob
Sie selbst betroffen sind oder andere -
die Inanspruchnahme einer professio-
nellen Suchtberatung.
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Zu Beginn erfolgt dabei - falls notwen-  kliniken, psychiatrischen Krankenhau-
dig— eine medizinische Entzugsbehand- sern mit Abteilungen flr Suchtkranke
lung mit einer anschlieBenden Entwdh- und therapeutischen Gemeinschaften
nungsphase. Diese kann in Form von bereitgestellt. Die drei- bis sechsmonati-
ambulanten Gesprachen bis hin zu ganz- ge Therapie- und Rehabilitationsphase
tagigen Angeboten im Rahmen einer schlieBt sich im Idealfall nahtlos an den
Tagesklinik erfolgen. Entzug an und kann ebenfalls ambulant

durchgefiihrt werden. Hohe Prioritat

Das Suchthilfesystem in Deutschland
stellt passgenaue Angebote fur die
unterschiedlichen Problemlagen der
betroffenen Menschen bereit.

Fuar die Hilfeleistung,
Behandlung und
Therapie einer Sucht-
erkrankung Uberneh-
men in der Regel die
Krankenkassen oder der
Rentenversicherungs-
trager die Kosten.

Ambulante Suchtberatungsstellen ste-
hen bundesweit in jedem gréBeren Ort
zur Verfligung und bieten Hilfesuchen-

AN IHRER SEITE

den und deren Angehdrigen meist inner-
halb weniger Tage nach Kontaktaufnah-
me eine anonyme und kostenlose
Erstberatung. Nach dem Erstgesprach
werden Betroffene ggf. an ein anderes
Angebot der ambulanten Suchtberatung
verwiesen, das besser auf die individuel-
le Situation zugeschnitten ist. Neben
dem Aufzeigen von Behandlungsmdg-
lichkeiten kdnnen weitere Hilfen vermit-
telt werden, z.B. bei rechtlichen Fragen,
finanziellen Sorgen oder Problemen am

Weitere Informationen
erhalten Sie bei den
Suchtberatungsstellen.

Eine weitere Mdglichkeit in dieser Phase
sind stationar orientierte Angebote.
Diese werden von Tages- und Fach-

haben dabei die Entwdhnung und die
stufenweise Wiedereingliederung in den
Lebens- und Arbeitsalltag.

In der folgenden Grafik kdnnen Sie sehen, wie der Weg aus der Sucht aussehen
kann und welche Stellen aufgesucht werden kénnen.

Arbeitsplatz. Im Rahmen der ambulanten Beratungs- Uberwindung Aufbau der F('jlrderung der
Beratung  erhalten  Hilfesuchende gesprache von Entzugser- Abstinenz- ;i'g“:l‘lts’(e; r?;?t"_
Empfehlungen und Ratschlage zur Aufbau und scheinungen motivation chen Leben
Ve"rbesserung der aktuelleh Lebensum- Festigung der Motivation zur Soziale (Re-)integration
stande. In. der Regel erarbelt.en Betr(?ffe— Motivation Inanspruch- Stabilisierung in Arbeit
ne und die Fachkraft gemeinsam einen 2ur Annahme nahme weiterer bzw. Wieder-
i Wieder- ingli

sogenannten Hilfeplan. Neben der weiterfihrender Behandiungs- eanAlebdt?runlg

ivati - i i herstellung am Arbeitsplatz
Motivation, die Lebenssituation und das Angebote zur maBnahmen (BEM)
Konsumverhalten zu &ndern, sieht der Verbesserung d__er_ErW_erbS'
Hilfeplan haufig eine Suchtbehandlung der Lebens- fahigkeit
vor. situation
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Vorschlage zur
Aufnahme und
Vermittlung in
Therapie
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Wie Sie Betroffenen

Oft vergehen viele Jahre, bis Betroffene entscheiden, sich professionelle Hilfe zu
holen. Dabei bemerken die Menschen im engsten Kreis der Person oftmals schon

lange vorher, dass etwas nicht stimmt.

Teilweise wird bereits hinter vorgehalte-
ner Hand Uber das Suchtproblem eines
Angehorigen oder Mitarbeitenden ge-
sprochen. Die direkte Ansprache fallt
den Personen im engsten Umkreis trotz-
dem haufig schwer.

Das hat verschiedene Griinde:
Suchtprobleme sind Tabuthemen,
Uber die selten rechtzeitig und
offen gesprochen wird.

Es besteht die Angst, jemanden zu
Unrecht zu beschuldigen und damit
zu stigmatisieren.

Viele scheuen sich vor der Reaktion
der Betroffenen, die das Problem
ggf. leugnen, witend werden, die
Ansprache als Vertrauensbruch
werten und/oder sich abwenden.
Haufig sind die Folgen fur die
Betroffenen unklar, wenn eine
Abhéangigkeit z. B. im Arbeitsumfeld
offentlich wird.

Miteinander
statt ubereinander
reden.
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Gleichzeitig zeigt die Erfahrung: Die
Ansprache aus dem engsten Umfeld,
der Familie oder dem Kollegenkreis hat
entscheidenden Anteil daran, dass sich
die Menschen Hilfe holen.

Den Betroffenen ist nicht geholfen,
wenn Probleme ,Ubersehen” und
nicht benannt werden. Im Ruickblick
sagen Abhangige oft, jemand hatte
sie schon fraher auf die anfanglichen
Probleme hinweisen sollen.

Verhalten spiegeln:

JIch erlebe dich so verandert
und kann es mir nicht erklaren.”

.Mir ist aufgefallen, dass ..."

.Was ist passiert?
Ich mache mir Sorgen.”

Grunde erfragen:

Wie kommt es, dass du so muide,
ausgelaugt und gereizt wirkst?"

.Was ist los? Was belastet dich?
Kannst du mir Griinde nennen?”

Unterstlutzung anbieten:
.Ich wurde dir gern helfen.”
.Kannich etwas tun,

damit es dir besser geht?”

Veranderungswunsch
verstarken:

.Ich sehe, dass es dir nicht gutgeht,

und deswegen ist es richtig, dass
du dich mir 6ffnest.”

.Gut, dass du selber einsiehst,
dass sich etwas andern muss
und du Unterstitzung
bendtigst.”
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TIPPS IM UMGANG
MIT BETROFFENEN



38

Gut zu wissen:
Co-Abhangige haben
die Mdéglichkeit, sich
in einer Sozial- oder
Suchtberatung Un-
terstitzung zu holen.
Gemeinsam mit thera-
peutischen Fachkraften
kénnen sie Wege aus
dieser Konfliktspirale
besprechen.

Wenn Sie unsicher sind,
wie Sie sich gegenuber
Betroffenen am besten
verhalten sollen, finden
Sie auf Seite 36 hilf-
reiche Informationen.

Bei fast jeder Suchterkrankung gibt es
im Umfeld Menschen, die unter der
Sucht leiden. Je nachdem, in welchem
Verhéaltnis Sie zu der betroffenen Person
stehen, zeigen sich Verhaltensweisen
einer Co-Abhangigkeit.

Co-Abhéangigkeit beschreibt das schit-
zende und unterstitzende Verhalten
einer Person, die unwissentlich zur
Verlangerung und Verfestigung der
Sucht einer anderen Person beitragt.
Damit ist gemeint, dass Angehodrige,
Eltern oder Teammitglieder zu unwis-
sentlichen Verblindeten der Abhangigen
werden kénnen, indem sie — oft unbe-
wusst — die abhangige Person unterstit-
zen, Fehler vertuschen, Folgen verharm-
losen oder bei Problemen aushelfen. Wie
eine Sucht entwickelt sich auch eine
Co-Abhéangigkeit flieBend, meist in drei
Phasen (siehe Abbildung rechts).

Obwohl nahestehende Menschen
aufrichtig helfen wollen, halten sie
Betroffene dadurch zum Teil l&nger in
der Sucht. Der fehlende Leidensdruck
hemmt die Verdnderungsbereitschaft
und verzogert den Eintritt in das Hilfe-
system.

Das Verhalten der abhangigen Person wird erklart,
heruntergespielt, verharmlost. Man bemerkt, dass es dem
Suchtigen nichtgut geht, ibernimmtz. B. die Krankmeldung
oder gibt Zuwendung durch Aufmerksamkeit und Mitgefuhl.
Die betroffene Person selbst streitet mogliche Probleme
ab, passt sich an, spielt ein enthaltsames Verhalten vor und
versucht nicht aufzufallen.

Mit andauerndem Konsumverhalten wird der Druck auf
die Beteiligten héher. Die konsumierende Person steht
stérker unter Beobachtung. Das Verhalten wird kontrol-
liert oder problematische Situationen werden bewusst
vermieden. Konkret kann das im familidaren Umfeld hei-
Ben, dass der Alkohol zu Hause versteckt wird. Im be-
trieblichen Umfeld werden beispielsweise Aufgaben
des Slichtigen tibernommen und Absprachen getroffen.

In der letzten Phase bricht das Unterstitzungssystem
mehr und mehr in sich zusammen. Das Konsumverhalten
der betroffenen Person ist auBer Kontrolle, Abmachungen
kénnen nicht mehr eingehalten werden, und wer bisher
unterstitzt hat, reagiert nun zunehmend verstandnislos,
gereizt oder sogar aggressiv. Siichtige flihlen sich nun von
Angehdrigen und dem Kollegenkreis im Stich gelassen.
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Tipps fur

.Sucht ist bei uns kein Thema."” Diese Haltung ist in vielen Betrieben immer noch
verbreitet, wenn es um Abhangigkeitserkrankungen geht. Dem gegeniiber stehen
jedoch die konstant hohen Zahlen von bis zu 10 % der Erwachsenen, die problema-

tisch konsumieren.

Die Anzahl der Krankheitstage ist bei
psychischen Erkrankungen — und dazu
zahlt Sucht —inzwischen héher als bei al-
len anderen. Und nicht selten sind es
auch die Belastungen am Arbeitsplatz,
wie steigender Zeitdruck, Arbeitsver-
dichtung oder befristete Vertrage, die
Einfluss auf das Konsumverhalten der
Menschen nehmen.

Suchtprobleme zeigen sich Uber kurz
oder lang immer auch am Arbeitsplatz.

Denn betroffene Mitarbeitende
sind durchschnittlich haufiger
krank,
erbringen teilweise deutlich
schlechtere Arbeitsleistungen (bei
Alkoholkonsum durchschnittlich
25 %) oder
kénnen mit ihrem Sozialverhalten
das Betriebsklima storen.

Esist noch gar nicht so lange her, da war
es ganz selbstverstéandlich, am Arbeits-
platz zu rauchen. In der Kantine gab es
alkoholische Getréanke und zu diversen
Anlassen wie Geburtstagen oder zum
Einlduten des Feierabends gehdrte
Alkohol zwangslaufig dazu.

Dieses Selbstverstandnis ist in vielen
Unternehmen einer anderen Politik
gewichen, die Alkoholkonsum hdchs-
tens noch bei einem erfolgreichen Ver-
tragsabschluss oder Geschaftsessen
erlaubt. Haufig gibt es sogar eine Null-
Toleranz-Regel, die das Trinken im Ar-
beitskontext ganzlich untersagt.

Heutzutage wissen immer mehr Unter-
nehmen um die Notwendigkeit sucht-
praventiver MaBnahmen und halten An-
gebote vor, die auf eine Einschrankung
des Suchtmittelkonsums, die Verringe-
rung von Risiken am Arbeitsplatz oder
auf die Starkung personlicher und
sozialer Fahigkeiten der Mitarbeitenden
abzielen.
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Genauso wie Betriebe Strategien und
MaBnahmen zu Bewegung, Erndhrung
oder Entspannung vorhalten, gibt es
auch zum Thema Suchtpravention und
Sucht unterschiedliche Méglichkeiten:
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Bewahrte Beispiele fur MaBnahmen und
Strukturen finden Sie im Folgenden.

Die Betriebs- oder
Dienstvereinbarung Sucht

Eine Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung
Sucht stellt eine rechtsverbindliche
Grundlage fir Interventionen im Zu-
sammenhang mit suchtmittelbedingten
Auffalligkeiten am Arbeitsplatz dar und
sorgt fUr Transparenz bei allen Beteilig-
ten. Inhalte der Vereinbarung kénnen
z.B. Regelungen zum Konsum im Betrieb,
die Einrichtung eines Gremiums zum
Thema Sucht und einer internen Sucht-
beratung sowie bestimmte Praventions-
und Schulungsangebote sein.

Interventionsleitfaden und Stufenplan
Kern der betrieblichen Suchtpravention
ist ein sogenannter Stufenplan. Er be-
schreibt prazise die verschiedenen auf-
einander aufbauenden Interventionen bei
sucht(mittel)bedingten  Auffalligkeiten,
die im lIdealfall eine Einstellungs- und
Verhaltensanderung bei der betroffenen
Person bewirken.

In einem verbindlichen Leitfaden ist das
Vorgehen von einem ersten Fursorge-
gesprach zwischen Fuhrungskraft und
Mitarbeitendem bis hin zu Klarungsge-
sprachen festgelegt, in denen arbeits-
rechtliche Konsequenzen bei VerstéBen
(z.B. Abmahnungen) aufgezeigt oder
Auflagen und Sanktionen bei Zuwider-
handlung ausgesprochen werden. Letzt-
lich bestimmen die Betroffenen mit ih-
rem Verhalten selbst, bis zu welcher
Stufe der Stufenplan verfolgt werden
muss.

Dahinter steht die Idee, dass die abge-
stuften betrieblichen Interventionen als
Hilfe zur Selbsthilfe dienen:

Suchtbedingte Stérungen
kommen ans Licht.

Betriebliche Sozial- und Suchtberatung
Eine gut ausgebaute Sozial- und Sucht-
beratung kann fur Betroffene eine
wirksame Unterstutzung im Umgang mit
privaten oder psychischen Problemen
sein. In einer vertraulichen Atmosphére
kann gemeinsam nach Auswegen aus
Konflikt- und Problemlagen gesucht wer-
den. Daneben haben die Berater auch ein
offenes Ohr flr Fihrungskréfte, wenn
diese z.B. im Umgang mit vermuteten
Suchtproblemen am Arbeitsplatz unsi-
cher sind.

Nicht alle Unternehmen verfligen Uber
die Moglichkeit, eine betriebsinterne
Sozial- und Suchtberatung einzusetzen.
Eine Alternative kann die Kooperation
mit anderen Unternehmen oder externen
Beratungsstellen sein.

Betroffenen werden Méglichkeiten
zur Verhaltensanderung aufgezeigt.

Durch Sanktionen Uiberwiegen die Nachteile des Sucht-
verhaltens gegeniiber den empfundenen Vorteilen.

Professionelle Hilfsangebote tragen bei Betroffenen zur
Hoffnung auf Verbesserung anstatt zur Resignation bei.
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Gefahrdungsbeurteilung

Welchen Einfluss Arbeitsbedingungen
auf die Mitarbeitenden haben, wird durch
Gefahrdungsbeurteilungen systema-
tisch erhoben. Unternehmen sind im
Rahmen des Arbeitsschutzes verpflich-
tet, mégliche physische und psychische
Gesundheitsrisiken zu erheben und
MaBnahmen zu deren Reduktion und
Pravention zu veranlassen.

Betriebliches
Eingliederungsmanagement

Das gesetzlich verankerte Betriebliche
Eingliederungsmanagement (BEM) un-
terstitzt Mitarbeitende dabei, nach einer
langeren Phase der Arbeitsunfahigkeit
zuruck ins Arbeitsleben zu finden. Im Fall
von Suchterkrankungen gehért hierzu
auch der Umgang mit Ruckfallen, die flr
dieses Stérungsbild typisch sind.

Tipp:

Praventions- und Schulungsangebote
Betriebliche Praventions- und Schu-
lungsangebote zum Thema Sucht
kénnen z.B. verpflichtende Seminare
und Workshops fur Fuhrungskrafte oder
Informationsveranstaltungen fur die
gesamte Belegschaft sein. Am besten
werden immer wieder kleine Impulse ge-
setzt, um das Thema prasent zu halten,
z.B. im Rahmen von Einarbeitungen,
Uber den Betriebsrat, auf Personal-
versammlungen oder im Intranet.
Machen Sie auf diesem Weg auch
auf bestehende interne Hilfsstrukturen
aufmerksam.

Ganz gleich, ob Sie Betroffener, Fihrungskraft oder Kollege sind:
Sprechen Sie |hre Fihrungskraft, die Geschaftsfihrung oder die
innerbetriebliche Suchtberatung auf das Thema Suchtpravention

in lhrem Betrieb an.

Umfassende Informationen finden Sie auf der Webseite
sucht-am-arbeitsplatz.de. Dort sind auch Beratungsstellen
aufgefiihrt, die ein spezielles Angebot zum Thema ,Sucht am

Arbeitsplatz” bereithalten.
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Die Rolle der Fiihrungskraft

Wird vermutet oder besteht bereits die
Gewissheit, dass eine Suchtproblematik
am Arbeitsplatz vorliegt, kommt die direk-
te FUhrungskraft ins Spiel. Dies gehort
sicherlich zu den herausforderndsten
Aufgaben der Personalfiihrung Uber-
haupt. Folgende Bedingungen erhéhen
die Erfolgsaussichten:

Das Problem wird friihzeitig erkannt.

Es wird konsequent reagiert.

Es werden konkrete Untersttitzungs-
angebote gemacht.

Bei Bedarf arbeiten innerbetriebliche
mit externen Stellen zusammen.

Warnsignale sind in erster Linie Verdnde-
rungen bei den betreffenden Personen,
die Uber einen langeren Zeitraum anhal-

ten. Diese Merkmale als FUhrungskraft
frih wahrzunehmen und anzusprechen,

ist der erste Schritt.

Bei den unten aufgefiihrten Anzeichen
sollten Sie aufmerksam werden.

Arbeitsverhalten:
Leistungsschwankungen
Héhere Fehlerquote
Mangelnde Konzentration
Haufige Fehltage, v. a. kurze
Fehlzeiten ohne arztliches Attest
Unentschuldigtes Entfernen vom
Arbeitsplatz
Unzuverlassigkeit
Lange Pausen

Sozialverhalten:
Stimmungsschwankungen
Gereiztheit
Nervositat
Uberreaktion auf Kritik
Sinkende Eigenverantwortung bei
gleichzeitiger Schuldzuweisung
an andere
Sozialer Riickzug

Auftreten/Erscheinungsbild:
Zittern der Hande
SchweiBausbriiche
Alkoholgeruch bzw. ,Fahne"
Vernachlassigtes AuBeres
und vernachlassigte Hygiene
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https://sucht-am-arbeitsplatz.de
https://www.sucht-am-arbeitsplatz.de/
https://www.sucht-am-arbeitsplatz.de/

Umgang mit

Ruckfalle sind im Verlauf einer Suchterkrankung eher die Regel als die Ausnahme.
Aus der Behandlung von Alkoholabh&ngigen ist bekannt, dass die Ruckfallrate im
ersten Jahr bei etwa 60 % liegt. Dabei findet die Halfte aller Rickfalle bereitsin den

ersten beiden Monaten statt.

Ruckfallig zu werden bedeutet, dass man
zu seinem alten Verhaltensmuster zu-
ruckkehrt, also z.B. als alkoholabhangige
Person wieder zur Flasche greift. Nicht
jeder Ruckfall muss wieder zum Kontroll-
verlust fiihren. Daher unterscheidet man
h&aufig auch zwischen einem einzigen
Ausrutscher und einem richtigen Ruckfall.

Wichtig ist es in jedem Fall, schnell
Hilfe zu suchen - im Freundeskreis, bei
der Familie, bei der Selbsthilfegruppe
oder bei professionellen Beratungs-
kraften.

Griinde fiir einen
Riickfall

Sie kdnnen von Bescho-
nigungen (,Einmal ist
keinmal”) Gber Selbst-
Uberschatzung (.Ich
habe alles im Griff") bis
hin zu Entmutigung (.Ich
schaffe das eh nicht")
reichen.

Maogliche Treiber sind:
Fehlende Achtsamkeit
Unangenehme Geflihle
(Einsamkeit, Angste,
Uberforderung, Depressionen)
Konflikte mit anderen Menschen
Krisensituationen im privaten/
familiaren Kreis oder kérperliche
Erkrankungen
Aufforderung zum Konsum
Suchtmittelverlangen
Der Versuch, kontrolliert
zu konsumieren
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Der Umgang mit kritischen Situationen
und Ruckfallen ist ein fester Bestandteil
jeder Suchttherapie. Im Unternehmens-
kontext kann ein Interventionsleitfaden
mit Stufenplan Auskunft darGiber geben,
wie man sich im Falle eines Rickfalls ver-
halt.

Die wichtigsten Tipps, um kritische
Situationen zu meistern und
Riickfallen vorzubeugen:
Nachsorgeangebote wie z.B.
Selbsthilfegruppen oder Gesprachs-
gruppen in Suchtberatungsstellen
in Anspruch nehmen
Achtsam in Bezug auf sich und seine
Geflihle sein
Lernen, Nein zu sagen
Von Selbsthilfeverbanden ange-
botene Abstinenzkarten oder
Notfallpasse nutzen
Sich Kontakte und Begegnungen
verschaffen, die einem guttun
Unterstitzung und Bestatigung durch
Menschen einholen, die einem in
kritischen Situationen helfen kénnen
Verantwortung fir das eigene Leben
Ubernehmen
Wenn nétig, das soziale Umfeld
andern
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Gut zu wissen:
Ruckfalle sind kein
Ausdruck von
Willensschwache
oder Gleichglltigkeit,
sondern gehéren zum
Krankheitsbild dazu.
Teilweise helfen sie
Betroffenen auch dabei,
dauerhafte Abstinenz
zu erreichen.

und

+49 (0) 1805 313031
taglich von 00:00 bis 24:00 Uhr

+49 (0) 221 892031
Montag bis Donnerstag, 10:00 bis 22:00 Uhr
Freitag bis Sonntag, 10:00 bis 18:00 Uhr

Weitere Info- und Beratungshotlines zu Suchtthemen finden Sie unter:

bzga.de/service/infotelefone

Ein Verzeichnis der ambulanten Suchtberatungsstellenin
Deutschland finden Sie unter:
bzga.de/service/beratungsstellen/suchtprobleme
dhs.de/einrichtungssuche
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https://www.bzga.de/service/infotelefone/
https://www.bzga.de/service/beratungsstellen/suchtprobleme/
https://dhs.de/einrichtungssuche
https://www.bzga.de/service/infotelefone
https://www.bzga.de/service/beratungsstellen/suchtprobleme
https://dhs.de/einrichtungssuche

Ausgewanhlte

mit Selbsttests und
Unterstutzungsmoglichkeiten.

Informationen und Tipps rund um
risikoarmen  Alkoholkonsum, inter-
aktive Selbsttests, Trinktagebuch und
Promillerechner.

kenn-dein-limit.de

Online-Beratungsprogramm bei Gliicks-
spielproblemen und Gllicksspielsucht.
check-dein-spiel.de

Internetportal mit Informationen Uber
Drogen mit vielfaltigen Moglichkeiten,
sich auszutauschen oder professionelle
Beratung in Anspruch zu nehmen.

drugcom.de

Elternberatung bei Suchtgefahrdung
und Abhangigkeit von Kindern und
Jugendlichen.
elternberatung-sucht.de

Bundesweites Online-Beratungsange-
bot fiir Betroffene und Angehdrige.
essstoerungen-onlineberatung.de
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Umfangreiches  Informationsangebot
zum Thema Rauchen und Nichtrauchen
sowie interaktives Programm zum
Rauchausstieg.

rauchfrei-info.de

Informationen zu allgemeinen (Erst-)
Beratungsangeboten rund um Sucht.
rauschbarometer.de

Interaktives Hilfe- und Beratungsportal
rund um die Themen Computerspiel-
und Internetsucht mit Selbsttests fir
Erwachsene und Eltern.
webfehler-hamburg.de

Smartphone-App, die hilft, einen Uber-
blick dariber zu bekommen, wie viel
und wann Sie Alkohol trinken.

trinktagebuch.org

Hier finden Sie Informationen zum
Umgang mit Ruckféllen und Notféllen
sowie Tipps, wie Sie abstinent bleiben.
alkoholrueckfall.de
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Jetzt anmelden!

Sie mochten sofort Gber neue Highlights und
Serviceangebote der Mobil Krankenkasse

informiert werden? Dann melden Sie sich hier an:

mobil-krankenkasse.de/ewe-broschuere
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Gern beraten wir Sie auch persénlich.

Besuchen Sie einen unserer Service-Points in
Celle, Hamburg, Miinchen oder Neu-lsenburg

Oks0

Buchen Sie hier einen Termin:
mobil-krankenkasse.de/termin

Oder rufen Sie uns unter der
kostenlosen Service-Hotline an:

0800 255 0800

O %
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