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Vorwort

Jeder hat sein eigenes Bild von der Sucht: der tote Fixer in der Bahnhofstoilette, der Kollege mit
der Alkoholfahne, der immer mit dem Flachmann in die Pause geht, das ,,koksende“ Model oder
die Medikamentenabhiangige, die sich ohne ihre ,Rosa Pillen nicht mehr auf die Strafle traut.
Dabei hat sich das Bild von Abhingigkeit und Sucht in den letzten Jahren radikal verandert.

Als ich Mitte der 80er Jahre mein erstes Buch zum Thema Sucht veroffentlichte (,, Hinter jeder
Sucht ist eine Sehnsucht®), verstand man unter Sucht vor allem stoffgebundene Suchtformen.
Heute versteht man unter Sucht lingst nicht mehr nur Alkoholismus, Medikamenten-, Koka-
in- oder Heroinabhingigkeit, sondern bezieht stoffungebundene Suchtformen wie Spielen,
Arbeiten, Essen, Lieben, Kaufen, surfen im Internet, etc. mit ein.

Denn Sucht wird heute verstanden als eine krankhafte Abhingigkeit von Stoffen und/oder von
Verhaltensweisen wie zum Beispiel Spiel-, Kauf-, Sex- oder Computersucht. Neudeutsch nennt
man diese Abhéngigkeiten ,Verhaltenssucht“ oder eben ,,stoffungebundene Sucht*.

Aber was genau ist eigentlich Sucht? Was fiir Auswirkungen hat sie auf die Betroffenen? Wie
und in welchen (Lebens-)Bereichen zeigt sie sich? Was sind die wichtigsten Suchtkriterien? Wie
entwickelt sich Sucht - und wo sind die Ubergéinge vom normalen zum siichtigen Verhalten?
Ab wann spricht man von Missbrauch? Wo beginnt die Abhéngigkeit, die Sucht? Was ist die
Gemeinsamkeit zwischen den verschiedenen Formen der Sucht — und wo sind die Unterschiede?

Dabei geht es nicht nur um die Darstellung der verschiedenen Suchtarten — genauso wichtig sind
Fragen wie diese: Wo finde ich (oder mein siichtiger Angehériger) Hilfe? Welche Hilfssysteme
gibt es iberhaupt? Welche Berufsgruppen beschiftigen sich mit dem Thema Sucht? Wie steht
es um die Selbsthilfe und welche Selbsthilfegruppen im Bereich Sucht gibt es? Um diese Fragen
soll es im vorliegenden Buch gehen.

Bei der Erstellung des Buches standen mir mit Rat und Tat zur Seite: Dipl. Psych. Julia Boser, An-
nika Honeise (Linguistik-Studentin), Sigrid Bertenbreiter (B.Sc., M.Sc.), Saskia Hennecke (stud.
Psych.), Laurence Heyes, (stud. Psych.). Vielen Dank dafiir. Fiir die professionelle Begleitung
des Buches danke ich ferner Monika Radecki, Sigrid Janke und Martina Kahl-Scholz (Lektorat).

Und noch etwas: Gerade bei einem so lebendig-turbulenten Gebiet wie dem Thema Abhéngig-
keit/Sucht ist so ein Buch immer auch ,work-in-progress und sicher veranderungsfihig und
verbesserungswiirdig. Wenn Sie also Anregungen, Erganzungswiinsche und Riickmeldungen
—auch kritischer Art — haben, bin ich dafiir dankbar.

Werner Gross
Psychologisches Forum
im Winter 2015/2016



Vil

Der Autor

Werner Gross ist niedergelassener Psychotherapeut und Coach. Er beschiftigt sich seit fast
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2 Kapitel 1 - Einleitung: Suchtprobleme in unserer Gesellschaft

»  Wirsind eine Gesellschaft von Siichtigen,
denn wir bedienen uns nicht mehr der Dinge,
sondern die Dinge haben uns in der Hand.
(Konstantin Wecker, ,Ketzerbriefe eines
Stichtigen”)

Fast taglich kippen uns die Medien neue Horror-
Meldungen ins Wohnzimmer:

,Crystal Meth weiter auf dem Vormarsch®, ,,Zahl
der Drogentoten wieder gestiegen®, ,,Koma-Saufen
bei jungen Leuten’, ,, Alkohol weiterhin Droge Nr.1“
heiflen wiederkehrende Schlagzeilen - Belege dafiir,
dass Sucht schon lange kein Randproblem der Gesell-
schaft mehr ist.

Sucht hat inzwischen grof3e Teile der Gesellschaft
erreicht, das zeigte der Epidemiologische Suchtsur-
vey (ESA) 2012, der - vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium gefordert — ca. alle 3 Jahre veréffentlicht
wird. Nach dieser bevolkerungsreprisentativen
Studie, die mehr als 9.000 Personen im Alter von
18-64 Jahren befragt, hatten in den letzten 30 Tagen
14 % der Befragten einen riskanten Alkoholkonsum
und 30 % rauchten. In den letzten 12 Monaten haben
4,5 % Haschisch/Marihuana, 0,8 % Kokain und 0,7 %
Amphetamine (Aufputschmittel) konsumiert. Nach
den Diagnosekriterien sind in Deutschland ca. 3 %
alkoholabhingig, knapp 11 % nikotinabhéngig und
0,5 % cannabisabhingig.

Hier die konkreten Zahlen:

Fast 1,8 Mio. Alkoholabhéangige gibt es in

Deutschland (+ ca. 1,6 Mio., die Alkohol

missbrauchlich einsetzen).

Ferner gibt es ca. 1,5-1,9 Mio. Medikamenten-

abhangige (zumeist Frauen).

Beinahe jeder 3. Mann und jede 4. Frau raucht

(5,6 Mio. Deutsche sind abhéngige Raucher).

Schitzungsweise 250.000 Abhédngige von

illegalen Drogen (Heroin, Kokain, Cannabis,

synthetische Drogen) gibt es in Deutschland.

An den Folgen des Rauchens sterben jihrlich

100.000 bis 120.000 Deutsche.

An den direkten und indirekten Folgen

von Alkoholkonsum sterben jéhrlich ca.

74.000 Menschen.

Es gibt mehr als 1000 Drogentote durch den

Konsum illegaler Drogen pro Jahr (2015)

(Zahlen aus Jahrbuch Sucht 2015 und diversen

Veréftentlichungen)

Weitere Zahlen siehe: Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e. V.: http://www.dhs.de/datenfakten.html
(abgerufen am 30.09.2015)

Dabei sind diese Zahlen nur eine Auswahl und
sie geben einen Hinweis darauf, wie sehr wir in einer
»suchtstabilisierten Gesellschaft® leben. Vor allem,
wenn man bedenkt, dass bisher nur die Rede von
»stoffgebundenen Suchtformen® war.

Denn auch Themen wie ,,Spielsucht, ,Internet-
sucht“ und ,,Kaufsucht“ und deren zunehmende
Ausbreitung tiberfluten die Medien in regelmafii-
gen Abstianden. SchliefSlich gewinnen besonders die
»stoffungebundenen Suchtformen® (sog. Verhaltens-
siichte) wie Internetsucht, Arbeitssucht, Kaufsucht
oder Liebe und Sexualitit als Sucht immer mehr an
Bedeutung. Quasi von selbst drangen sich daher fol-
gende Fragen auf:

Leben wir wirklich in einer Gesellschaft, in der

man sich mehr und mehr betauben muss?

Sind wir eine ,versiichtelte Gesellschaft“?

Und wenn ja, woher kommt und wie entsteht

diese massenhafte Verbreitung stichtiger

Verhaltensweisen?

Kann man der Reiziiberflutung und Hektik des

Alltags, der Sinnlosigkeit und Leere, die viele

Menschen empfinden, nur noch durch den

Rausch entfliehen?

Steht unsere technologisierte Leistungsgesell-

schaft den wahren Bediirfnissen des Einzelnen

so gnadenlos gegentiber?

Kommen viele mit dem Gefiihl, kleine Radchen

im Getriebe der Welt zu sein, nur zurecht,

wenn sie sich ,,zusaufen, ,,zukiffen oder in den

Weiten des Internet abtauchen?

Obwohl in der Fachwelt inzwischen lieber von
Abhingigkeiten als von Sucht gesprochen wird, ist
im alltaglichen Sprachgebrauch immer noch eher
von Sucht die Rede. Deshalb verwende ich bevor-
zugt diesen Begriff. Schliefillich stellt Sucht immer
noch eines der grofien gesellschaftlichen Probleme
unserer Zeit dar, das mit immensen Folgekosten fiir
das Gesundheitssystem (» Kap. 12, ,Gesellschaftliche
Kosten der Sucht®) und jéhrlich einer Vielzahl von
Todesopfern einhergeht - ganz abgesehen von dem
individuellen und sozialen Leid, das mit dem Schick-
sal jedes einzelnen Suchtkranken und seiner Ange-
horigen verkniipft ist.


http://www.dhs.de/datenfakten.html
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Fall

Dr. Peter R. (Name und personliche Daten der auf-
gefuihrten Personen wurden verandert, um die An-
onymitdt der Patienten zu wahren), 47 Jahre alt,* ist
Biologe in einem groBen Pharmaunternehmen. Der
grof3e, stattliche Mann ist verheiratet und hat 2 Kin-
der (eine 24-jdhrige Tochter und einen 19-jahrigen
Sohn). Er kommt zu uns ins Psychologische Forum,
weil er von seiner Frau geschickt wurde:,Sie meint,
ich misste etwas wegen meines Alkoholkonsums
tun. Wenn ich mir nicht jetzt endlich eine Therapie
suche, wiirde sie sich von mir trennen”, sagt er und
schaut mich hilfesuchend an.

Ich frage ihn, wie viel er in welchen Situationen
trinke und wie er denn selbst seinen Alkoholkonsum
einschatze.,Na ja“, antwortet er, ,es gibt schon Zei-
ten, da ist es ziemlich heftig gewesen. Aber zurzeit
ist es wieder weniger.” Ich merke an, dass das nicht
sonderlich konkret ist und frage nach:,Wann haben
Sie das letzte Mal Alkohol getrunken?”,Vorgestern
Abend. Weil ich den Termin bei lhnen hatte, habe
ich gestern bewusst nichts getrunken, was mir nicht
besonders schwergefallen ist’, sagt er mit einer Mi-
schung aus Stolz und Beschdmung.

Ich bitte ihn zu berichten, wann er denn das letzte
Mal - seiner Meinung nach - richtig betrunken ge-
wesen sei. Es dauert eine Zeit bis er antwortet und
ich merke, wie er innerlich mit der Frage kdimpft wie
offen er hier wohl sein kann, darf oder muss: ,Das
war bei dem Sommerfest in unserer Gemeinde, das

ist jetzt 3-4 Wochen her. Da habe ich mir so richtig
die Kante gegeben. Ich hatte Stress in der Firma,
der Chef hat mich in die Stiefel gestellt, meine Frau
hat standig an mir rumgendrgelt, die Tochter wollte
auch noch was von mir und ich habe mich gefragt:
Soll das wirklich alles sein? Habe ich mir mein Le-
ben eigentlich so vorgestellt? Ich wollte einfach den
ganzen Mist mal vergessen. Und das habe ich dann
auch. Ich konnte mich an nichts mehr erinnern, was
am spdteren Abend dann noch geschehen war. Mei-
ne Frau hat erzdhlt, dass ich von 2 Bekannten nach
Hause gebracht worden sei, wohl torkelnd und sin-
gend - sie sagt grélend — und mich dann im Flur
libergeben habe.”

,Sie haben daran keinerlei Erinnerung?” ,Das
nachste, woran ich mich erinnere, dass ich am
ndchsten Morgen mit einem heftigen Brummscha-
del, einem grausligen Geschmack im Mund und
einem schlechten Gewissen aufgewacht bin. Die
Familie hat hinter meinem Ricken irgendwelche
Absprachen getroffen und ich habe nicht kapiert,
worum es da ging.” Eine peinliche Stille entsteht, wie
nach einer Beichte.

JIst es das erste Mal, dass lhnen so etwas passiert
ist?” frage ich nach einiger Zeit. Wieder merke ich
das Zégern und wieder die unausgesprochene Fra-
ge: Wie offen kann ich hier sein?

,Nein, das gab es schon mehrere Male, aber es
war nicht immer so heftig” (Pause) ,Bin ich ein
Alkoholiker?”
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6 Kapitel 2 - Was ist Sucht: Definition

» Inder Sucht findet man selten, was man sucht.
(Redensart)

Es gibt eine Vielzahl von Definitionen von Sucht in
den unterschiedlichsten wissenschaftlichen Werken.
Am bekanntesten sind der ICD-10 (International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), der von der Weltgesundheitsorganisation
WHO herausgegeben wird und das DSM5 (Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders), das
die American Psychiatric Association(APA) editiert.
In akademischer Fachsprache wird dabei fiir Wissen-
schaftler, Arzte und Psychotherapeuten erliutert, was
Sucht und Abhéngigkeit ist - und was nicht.

Wenn man versucht, das allgemeinverstiandlich
zu formulieren, kann man sagen:

Der Begriff ,,Sucht“ist eine verbreitete umgangs-
sprachliche Bezeichnung fiir die Abhiangigkeit von
einem bestimmten Stoff oder von bestimmten
Verhaltensweisen.

o Sucht ist gekennzeichnet durch ein
unabweisbares Verlangen nach einem
bestimmten Gefiihls-, Erlebnis- und
Bewusstseinszustand.

Dieser veranderte Bewusstseinszustand kann (neu-
rophysiologisch reprisentiert durch eine Verdnde-
rung der Neurotransmitter im Gehirn; vgl. Kasten
» Kap.5) durch den Konsum chemischer Stoffe (psy-
chotrope Substanzen) oder bestimmte Verhaltens-
weisen (Gliicksspiel, Essen, Arbeiten etc.) herbeige-
fithrt werden.

Strenggenommen macht also nicht das Verhalten
oder die Substanz abhingig, sondern das veranderte
Erleben in Folge des Konsums oder Verhaltens. Weil
es in der Hauptsache um diese Verdnderung des Erle-
bens geht, nehmen Abhingige hiufig verschiedene
Substanzen ein (vgl. Polytoxikomanie, » Abschn.
5.2.5). Da nicht jeder einmalige Konsum einer Sub-
stanz direkt in eine Suchterkrankung fiihrt, ist es an
dieser Stelle wichtig, zwischen Substanzmissbrauch
und Substanzabhangigkeit zu unterscheiden (auch
wenn das DSM-5 diese Unterscheidung nicht mehr
treffen will). SchliefSlich ist nicht jeder ein Alkoholiker,
der sich einmal betrinkt. Allerdings stellt wiederholter
Missbrauch einer Substanz hiufig den schleichenden
Beginn einer Abhingigkeit bzw. Sucht dar (» Kap. 3).

Da wir uns an dieser Stelle mit dem Begriff Sucht
beschiftigen wollen, sollen die Kriterien dafiir hier
kurz erlautert werden.

Angelehnt an dieses DSM-5 konnen bestimmte
Kriterien aufgestellt werden, die eine Abhingigkeit
bzw. Sucht definieren.

Als wichtiges Kriterium gilt die Toleranzent-
wicklung, also die Steigerung der Substanzdosis
bzw. der Haufigkeit des Verhaltens und die Gewoh-
nung daran. Diese Steigerung liegt meist an einer ver-
minderten Wirkung der Droge bzw. des Verhaltens
auf den Bewusstseinszustand bei gleichbleibender
Dosis bzw. Haufigkeit. Damit gehen haufig Entzugs-
erscheinungen einher (ein weiteres wichtiges Kri-
terium), die beim Absetzen der Suchtmittel auftre-
ten. Sie konnen durch die (Wieder-)Einnahme der
Substanzen oder das entsprechende Suchtverhal-
ten verhindert (oder zumindest gemildert) werden.
Die Kontrolle iiber den Gebrauch des Suchtmittels
oder die siichtige Verhaltensweise ist oft herabgesetzt
oder gar nicht mehrvorhanden. Und die Droge wird
auch gegen den eigenen Wunsch und trotz negati-
ver Auswirkungen (psychisch, physisch oder sozial)
genommen: ,,Ich will nicht, aber ich muss. Es ist wie
ein innerer Drang.“ Haufig bestimmen das siichtige
Verhalten oder die Beschaffung und der Konsum
des Suchtmittels daher den Tagesablauf der Betrof-
fenen. Sie wenden erstaunlich viel Zeit und Energie
dafiir auf und vernachléssigen andere Verpflich-
tungen (diese Kriterien werden in » Kap. 4 noch
ausfiithrlich erldutert).

2.1 Ebenen der Sucht

» Suchtist eine Verwahrlosung des Innenlebens.
(Suchthelfer-Spruch)

Um den Begriff ,,Sucht® genauer zu erfassen, kann
man drei Ebenen der Sucht unterscheiden:

Die drei Ebenen der Sucht

1. Korperliche Abhangigkeit

Korperliche Abhangigkeit von einer Droge
oder Verhaltensweise zeigt sich deutlich an
Entzugserscheinungen bei Nichtzufuhr des
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Suchtmittels oder zu geringer Dosis (» Abschn.
4.3) und an einer fast immer notwendigen
Dosissteigerung (» Abschn. 4.5).

2. Psychische Abhangigkeit

Oftmals ist die psychische Abhangigkeit von
einer Droge das ausschlaggebende Element,
da sie meist auch bestehen bleibt, wenn

die korperlichen Entzugssymptome bereits
(z. B. nach einem Entzug) Giberwunden sind.
Man ist also weniger von der Substanz selbst
abhéangig als vielmehr von dem Wunsch, durch
das Suchtmittel einen verdanderten Gefiihls-
und Bewusstseinszustand herbeizufiihren
(,Craving”; s. dazu » Abschn. 4.4).

3. Zunehmende Beeintrachtigung der
alltaglichen sozialen Lebensfithrung

Sucht im fortgeschrittenen Stadium ist
gekennzeichnet durch eine Zentrierung des
gesamten Lebens um Rauschmittel bzw.
stichtige Verhaltensweisen (» Abschn. 4.6).
Spatestens ab diesem Zeitpunkt wird eine
massive Einschrankung der alltdaglichen
sozialen Lebensweise deutlich. Die Siichtigen
sind haufig nicht mehr in der Lage, in ihrem
Beruf zu arbeiten, die Familie zerféllt und auch
andere Sozialkontakte werden immer weiter
vernachldssigt. So ist der soziale Abstieg
vorprogrammiert (» Abschn. 4.7).

2.2 Faktoren der Suchtentstehung

» Suchtist ein misslungener Konfliktlose-
und/oder Selbstheilungsversuch.
(Psychoanalytiker-Weisheit)

In der Regel wirken verschiedene Faktoren zusam-
men, die zur Suchtentstehung beitragen. Dies gilt fiir
stoffgebundene wie stofftungebundene Suchtformen
(» Kap. 6) gleichermaflen. Der Einfluss der einzel-
nen Faktoren ist von Siichtigem zu Stichtigem jedoch
verschieden.

Diese Faktoren lassen sich oft in biologische
Faktoren (Genetik, Toleranzentwicklung etc.),
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psychologische Faktoren (Personlichkeitseigen-
schaften, Selbstwahrnehmung etc.) und soziale Fak-
toren (soziale Bezugsgruppe und Interaktionsfor-
men, gesellschaftliche Normen etc.) unterteilen.

In Anlehnung daran kénnen die Faktoren der
Suchtentstehung folgendermaflen identifiziert
werden:

Faktoren der Suchtentstehung

1. Person: Der Mensch selbst mit seiner
personlichen Geschichte, seinen Problemen
und Schwierigkeiten

Wie bereits beschrieben fiihrt nicht nur die
Droge selbst zur Abhangigkeit, sondern der
Umgang mit ihr. Gepragt durch Erziehung,
Gesellschaft und Lebensstil (» Kap. 7) ist der
eine mehr, der andere weniger dazu veranlagt
(,pradisponiert”), eine Abhangigkeit oder
Sucht zu entwickeln. Eine wichtige Rolle
spielen hier also beispielsweise genetische
Faktoren, Personlichkeitsmerkmale (z. B.
Impulsivitat) und natirlich Entwicklungs-
faktoren sowie Vorerfahrungen, die das
Verhalten eines Menschen beeinflussen
kdnnen. Die genannten Faktoren kdnnen
dazu beitragen, dass ein Suchtverhalten
wahrscheinlicher wird. Andererseits kdnnen
sie auch als Schutzfaktoren auftreten,

die dem Abrutschen in die Abhdngigkeit
entgegenwirken.

2. Droge: Das Suchtmittel und das siichtige
Verhalten mit seinen Eigenschaften, Nutzen
und Gefahren

Selbst eine ,pradisponierte Suchtpersén-
lichkeit” greift nicht automatisch zum
Suchtmittel und bildet nicht von selbst eine
Abhangigkeit von beispielsweise ,harten”
Drogen aus. Es ist eine Frage der Griffndhe
der Droge, ihrer Wirkung, Vertraglichkeit,
Geféhrlichkeit und Dosis.Sucht entwickelt
sich erst dann, wenn der Suchtmittelgebrauch
zusammen mit der Rauschwirkung bei dem
Betreffenden einen Drang zur standigen
Wiederholung hervorruft (,Craving”). Drogen
bzw. psychotrope Substanzen werden haufig
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nach ihrer chemischen Zusammensetzung
klassifiziert. Sie lassen sich allerdings auch
anhand der psychischen und physischen
Auswirkungen des Konsums gruppieren
(» Kap. 5).

3. Umfeld und Gesellschaft: Die Umgebung
und die Akzeptanz des Suchtmittels bzw.
suiichtigen Verhaltens

Hierzu werden beispielsweise der Einfluss

der Familie und das direkte soziale Umfeld
(Freunde, Kollegen etc.) gezahlt. Selbst der
Einfluss des weiteren gesellschaftlichen
Kontexts innerhalb des Staates (Gesetzgebung,
etc.) und der Kultur spielt eine Rolle.

Die Gesellschaft und die in ihr
vorherrschenden Normen sowie Gesetze
beeinflussen weitgehend Art und Menge
des konsumierten Suchtstoffes oder der
stichtigen Verhaltensweise (» Abschn. 7.9):

Ist die Droge bzw. das slichtige Verhalten

legal und in der entsprechenden sozialen
Bezugsgruppe akzeptiert? Wie weit ist sie

bzw. es verbreitet? Darf fiir die Droge bzw. die
Verhaltensweise geworben werden? etc. Diese
Normen bestimmen dariiber hinaus die bereits
beschriebene Erreichbarkeit (,Griffndhe”)
sowie die Einschatzung der Gefahrlichkeit von
Drogen oder Verhaltensweisen.

Auch gesellschaftliche Probleme
und Konflikte (z. B. Unzufriedenheit der
Bevolkerung,soziale Konflikte, Verelendung
bestimmter Schichten etc.) iben einen Einfluss
auf das stichtige Erleben und Verhalten des
Einzelnen aus.

Da die Bereiche wechselseitig in Beziehung stehen,
konnen sie in einem Dreieck dargestellt werden
(B8 Abb.2.1)

23  Suchtziele und Wirkrichtungen

)» Wer sucht, der findet. Wer siichtelt, verliert
(sich). (Anonym)

Natiirlich gibt es nicht den Grund oder die Ursache
fiir Drogenabhéngigkeit, Alkoholismus oder siich-
tiges Verhalten. Die Griinde fiir siichtiges Verhalten
sind vielfaltig und auch abhingig von den einzelnen
stichtigen Verhaltensweisen. Das ist beim Drogen-
konsum oder Alkoholtrinken anders als beim Surfen
im Internet, bei der Kaufsucht, beim Automatenspiel
anders als beim Sex oder dem Arbeiten.

Siichtiges Verhalten kann

dem Spannungsabbau dienen;

Rauscherlebnisse vermitteln, bei denen

Entgleisung, Ekstase oder der ,,Kick“ im

Vordergrund stehen;

manchmal wegen der Anerkennung durch

Andere entstehen;

oder zur Steigerung des Selbstwertgefiihls

fuhren;

dabei helfen, in ,andere Welten” abzutauchen;

helfen, der Realitét zu entfliehen;

auch die Herbeifiihrung von Angst-Lust

bewirken;

dem Wunsch nach Emotionsregulation von

negativen Gefiihle dienen.

Gemeinsam ist allerdings allen stichtigen Verhaltens-
weisen: raus aus dem, wie es jetzt ist. Es soll anders
sein. Man kann also sagen:

Das Ziel von stichtigem Verhalten ist eine Veran-
derung des Bewusstseinszustandes.

0 Es geht darum, entweder
= Lustgefiihle (SpaB, ,kick”, Freude)
herbeizufiihren
== und/oder Unlustgefiihle (Unruhe, Trauer,
Wut etc.) zu vermeiden.

Vermeidung negativer und Herbeifiihren positiver
Emotionen ist an und fiir sich ein v6llig sinnvol-
les und berechtigtes Verhalten, das man nicht nur
bei Menschen, sondern auch im Tierreich findet
(» Abschn. 6.1). Es zeigen sich drei grundlegende
Mechanismen, mit denen Menschen und Tiere auf
schwierige Situationen, also innere und duflere Kon-
flikte, reagieren:

1. Kampf/Angriff

2. Flucht/Riickzug

3. Erstarren/Aushalten
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Mensch

Personliche Entwicklung und Reife

- Eingebundensein im sozialen Kontext
(Familie, Freunde etc.)

- Genetische Faktoren

- Arbeitsplatz

- Zufriedenheit mit dem eigenen Leben
(Diskrepanz: Ideal - Real-Ich,
Frustrationstoleranz)

- Einstellung zur und Vorerfahrungen mit Droge /

stichtigem Verhalten

Sinnfragen, etc.

Droge

- Wirkung
Gefahrlichkeit
Vertrdglichkeit
— Dosis
Griffnahe, etc.

Umgebung

- Akzeptanz der Droge / des
suichtigen Verhaltens

- Verbreitung

- Werbung

- Strukturelle Bedingungen in der
Gesellschaft (soziale Schichtung,
Arbeitslosigkeit, etc.)

B Abb.2.1 Beziehungsdreieck

Es kann davon ausgegangen werden, dass die drei
genannten Mechanismen angesichts bestimmter Situ-
ationen jeweils angemessene Konfliktlosestrategien
sind. Es giltalso fiir die jeweilige Situation zielfiihrende
Handlungsoptionen auszuwéhlen. Wird allerdings -
unabhingig vom Konflikt, der Situation - stets der-
selbe Mechanismus aktiviert, kann diese Reaktion eben
nichtimmer zielfithrend oder zumindest nicht immer
die beste Wahl sein (,,maladaptiver Mechanismus).
Je nach Charaktereigenschaften und Situation hat
jeder einen , Lieblingskonfliktl6se-Mechanismus*.
Der eine neigt z. B. eher dazu, bei Schwierigkeiten
wegzulaufen, eine andere sich in sich zuriickzuzie-
hen und ein dritter, mit den Problemen so lange zu
kampfen, bis sie gelost sind.Was hat das mit siich-
tigem Erleben und Verhalten zu tun?Interessanter-
weise finden sich genau diese drei unterschiedli-
chen Mechanismen, mit denen man eine schwierige

Situation 16st, bei den stoffgebundenen Suchtformen
wieder:

Stimulierende Mittel (» Abschn. 5.1.4) entspre-
chen in jhrer Wirkung dem Kampf/Angriff-Mecha-
nismus, sie geben ,,Power“ und mobilisieren, um
gegen ein schwieriges Problem zu kimpfen.Flucht
und Riickzug tritt eine Person an, wenn sie sich dem
Einfluss von dimpfenden Mitteln (» Abschn.5.1.2)
hingibt. Dort steht dann die Entspannung, das Los-
lassen, das ,,Sich weg-beamen und nichts mehr mit-
bekommen wollen® im Vordergrund.

Halluzinogene Mittel (» Abschn. 5.1.3) schlief3-
lich dienen weitestgehend dem Erstarren, der inneren
Emigration (,,wie das Kaninchen vor der Schlange®).
Dabei ist der Konsument hiufig fixiert und (mehr
oder weniger) fasziniert von inneren Bildern. Oft lauft
ein innerer Film ab, der mit unterschiedlichen (und
z. T. sehr heftigen) Emotionen verbunden sein kann.



