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Die Erkenntnisse der Medizin unterliegen laufendem Wandel durch Forschung und klinische Erfah-
rungen. Die Autoren dieses Werkes haben grofe Sorgfalt darauf verwendet, dass die therapeutischen
Angaben (insbesondere hinsichtlich Indikation, Dosierung und unerwiinschten Wirkungen) dem
derzeitigen Wissensstand entsprechen. Fiir Angaben tiber Dosierungsanweisungen und Applikations-
formen kann jedoch keine Gewahr tibernommen werden. Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf
eigene Gefahr des Benutzers. Geschiitzte Warennamen sind nicht unbedingt kenntlich gemacht. Aus
dem Fehlen eines solchen Hinweises kann nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien
Warennamen handelt.

In Texten der DHS werden die weibliche und die mannliche Sprachform fiir personenbezogene Formu-
lierungen gewahlt. Im Interesse einer besseren Lesbarkeit kann abweichend nur die mannliche oder
weibliche Sprachform verwendet sein. Dies bedeutet keinesfalls eine Benachteiligung des jeweils
anderen Geschlechts. Frauen und Manner sollen sich von den Inhalten unserer Veréffentlichung glei-
chermafen angesprochen fithlen. Wir danken fiir |hr Verstandnis.
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Einleitung

Vielleicht haben Sie zu dieser Broschiire gegriffen, weil Sie sich Sorgen um
einen Angehdrigen machen. Vielleicht haben Sie Angst, dass er oder sie von
einem Suchtmittel abhangig werden konnte. Vielleicht bangen Sie um die Ge-
sundheit eines oder einer abhangigen Angeharigen. Sie sind eingeladen, sich
mit lhrer Familiensituation auseinandersetzen und neue Wege zu finden.

Im Alltag mogen Sie sich haufig mit IThren Problemen sehr alleine und alleinge-
lassen fiihlen. Seien Sie sicher: Sie sind nicht allein. In Deutschland sind etwa
1,7 Millionen Menschen von Alkohol abhangig und 1,4 -1,5 Millionen von Me-
dikamenten. 15 Millionen Deutsche rauchen, davon 12,5 Millionen regelmaBig,
tber 1,6 Millionen stark. Und all diese Menschen haben Angehdrige: Grof3eltern,
Eltern, Kinder, Geschwister und weitere Verwandte. Dazu kommen Millionen
Menschen, die noch nicht abhangig sind oder Probleme mit anderen Sucht-
stoffen oder siichtigem Verhalten wie mit Essstorungen oder Pathologischem
Glicksspiel haben. Fast alle Angehorigen haben oder machen ahnliche Erfah-
rungen wie Sie.

Oftmals reiben sich Angehdrige in einem kraftezehrenden Kampf um das Sucht-
mittel auf. Viele tun alles, um ihr ,Familiengeheimnis” zu verbergen. Sie versu-
chen auf vielfaltige Weise, sich und ihre Angehdrigen vor den Folgen der Sucht
zu schitzen. Und nicht selten Uberlasten sie sich dadurch selbst. Die standige
Uberforderung endet fiir die meisten Angehérigen, Frauen wie Manner, in Er-
schopfung, Verzweiflung und Depression. Diese Broschiire will ihnen Auswege
zeigen.

Manchmal helfen bereits Informationen, um eigene Beobachtungen einordnen
und angemessen reagieren zu konnen. Die ersten drei Kapitel informieren Sie
Uber die Wirkweise der Stoffgruppen, von denen die meisten Menschen ab-
hangig werden: Alkohol, Medikamente und Tabak. Im vierten Kapitel erfahren
Sie, wie sich aus dem Konsum eines Suchtmittels Missbrauch und schliefilich
Abhangigkeit entwickeln kann. Die letzten beiden Kapitel zeigen Ihnen mdgliche
Auswege aus dem Suchtkreislauf. Unter Umstanden sind Sie schon einen langen
Weg der Enttduschungen und Versprechungen (mit-Jgegangen. Vielleicht sind
Sie an dem Punkt angelangt, an dem Sie spiren: Es muss sich etwas andern.

Und Sie haben Recht! |hr Leben muss sich andern, und zwar zum Besseren.
Auch Sie haben ein Recht auf ein eigenstandiges Leben. Diese Broschiire will
Ihnen einen moglichen Weg aus der belastenden Situation zeigen. Sie kann |h-
nen die Schritte in diese Richtung nicht abnehmen, aber sie will Sie ermutigen,
loszugehen.



Nicole, 41

.Mir reicht’s. All die Jahre habe ich meinen Mann in
Schutz genommen, seine Ausfalle entschuldigt, ihn
gepflegt, wenn er krank wurde nach der jahrelangen
Trinkerei. Aber was hat es geholfen? Nichts!

Ich habe so eine Wut auf ihn. Er kdnnte doch so leicht
seine und unsere Situation andern. Er misste nur
aufhoren, Alkohol zu trinken. Doch das tut er nicht.
Die Flasche ist ihm wichtiger.

Aber was ist mit mir und den Kindern? Uns macht
die Situation krank. Ich muss einfach einen neuen
Weg finden, mit seiner Abhangigkeit klarzukommen.
Mir und den Kindern zuliebe.”

Alkohol -frei leben




.Ein Glaschen in Ehren“?

Wenn Frauen sich um den Alkoholkonsum eines nahen Angehdrigen sorgen,
qualt sie meist auch die standige Verfugbarkeit des Suchtmittels - zu Recht.
Alkoholische Getranke sind fast rund um die Uhr erhaltlich: im Supermarkt,
am Kiosk, an der Tankstelle, in der Gaststatte. Selbstverstandlich wird ,.in froher
Runde” zum Bier geladen oder zu einem ,schonen” Glas Wein zum Essen: Und
fur viele Jugendliche gehdren Alcopops und Cocktails zu einem ,gelungenen”
Abend dazu. Kein anderes Suchtmittel ist derart verbreitet und akzeptiert wie
Alkohol.

Uber 70 % der Deutschen haben in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken.
(Epidemiologischer Suchtsurvey 2015)
Von diesen trinken etwa 9,5 Millionen Menschen Alkohol in gesundheitlich riskan-
ter Form. Etwa 1,3 Millionen gelten als alkoholabhangig. Uber 73.000 Deutsche
sterben jedes Jahr an den Folgen des reinen Alkoholmissbrauchs oder durch die

Kombination von Alkohol und Tabak. (Die Drogenbeauftragte, 2012)

Das unterschatzte Risiko

Der grofBtenteils sorglose Umgang mit Alkohol steht in keinerlei Verhaltnis zu
dessen Risiken. Zwar wissen die meisten, dass Alkohol abhangig machen kann.
Aber die wenigsten kdnnen die gesundheitlichen Folgen des Alkoholkonsums
richtig einschatzen.

Noch weniger werden die Risiken beachtet, die Alkoholkonsum fiir Angehorige
und Umfeld mit sich bringt. Jede vierte Gewalttat, jeder dritte Verkehrsunfall und
jede zweite Totungstat werden unter Alkoholeinfluss begangen. (Null Promille, 2009)

Vielleicht haben auch Sie die Folgen des Alkoholmissbrauchs zum Beispiel in
Form hauslicher Gewalt erlebt. Partnerinnen und Kinder leiden unter physi-
schen Ubergriffen Alkoholkranker. Zu den Gewalterfahrungen kommt fiir Kinder
noch der Loyalitatskonflikt zum eigentlich geliebten, aber kranken Elternteil. Sie
leiden unter den haufigen Streitereien und den Unberechenbarkeiten elterlichen
Verhaltens. In Deutschland sind fiinf bis sieben Millionen Angehdorige durch die
Alkoholabhangigkeit eines Familienmitglieds betroffen.

Sorgen Sie sich um den erhohten Alkoholkonsum eines Angehdorigen, so ist dies
ernst zu nehmen. Lassen Sie sich von Sprichen wie ,.das bisschen Alkohol kann
doch nicht schaden” nicht irritieren. Alkohol schadet bereits in geringen Mengen.

Wie wirkt Alkohol?

Alkohol wirkt im Korper wie ein Betaubungsmittel. Er wird tdber Magen und Darm
ins Blut aufgenommen und im gesamten Organismus verteilt. Der Stoffwechsel
des Menschen wandelt Alkohol in ein Zellgift um, das jedem Organ schadet. Al-
lerdings reagiert jedes Organ unterschiedlich auf Alkohol, am empfindlichsten ist
das Gehirn. Alkohol beeinflusst vor allem die Gehirnzentren, die das Bewusstsein
und die Geflhle steuern. Vom ersten Glas an lasst die Konzentration nach, die
Reaktionen werden langsamer, gleichzeitig aber steigt die Risiko- und Aggressi-
onsbereitschaft. Mehr Informationen finden Sie unter www.dhs.de (Rubrik ,.Info-
material”).

Was ist zu viel?

Jeder Mensch reagiert unterschiedlich auf Alkohol, je nach Alter, Gesundheits-
zustand, Genen und Stimmung. Fir ein Kind konnen bereits 0,5 Promille todlich
sein. [Aktionswoche Alkohol - Die Substanz Alkohol: Wie Alkohol wirkt, 2012) Jemand, der sel-
ten Alkohol trinkt, kann schon mit 2 Promille eine Alkoholvergiftung bekommen.
Es ist individuell verschieden, welche Alkoholmenge im Blut zu welchen Symp-
tomen fihrt.

Doch egal, ob jemand viel ,vertragt” oder schnell betrunken wird: Das Zellgift
wirkt immer. Der Konsum von Alkohol ist nie risikolos und schadigt die Gesund-
heit in jedem Fall.

Es gibt nur Grenzwerte fir einen risikoarmen Konsum. Diese liegen fiir Manner
bei 24 g Alkohol pro Tag. Das sind zwei Glaser Bier (a 0,31) oder Wein bzw. Sekt
(2 0,151). Fir Frauen liegen die Grenzwerte bei der Halfte, also einem Glas Bier
(3 0,31) oder Wein bzw. Sekt (0,151). (Siehe auch Seite 8) Selbst bei maBvollem
Konsum sollten mindestens zwei Tage pro Woche alkoholfrei bleiben, um das
Gesundheitsrisiko des Nervengiftes Alkohol klein zu halten. Mehr Informationen
finden Sie unter www.dhs.de.


http://www.dhs.de
http://www.dhs.de

Orientierungswerte

Die Alkoholmenge im Blut wird in Promille angegeben. Ein Gramm
Alkohol pro 1.000g Blut sind ein Promille. Im Folgenden werden Werte
fur Erwachsene angegeben, die nur zur Orientierung dienen. Die tatsach-
liche Reaktion ist nach Alter, Kdrpergewicht und Stimmung verschieden.

0,2 Promille

Wahrnehmung, Gefiihle und Verhalten verandern sich. Konzentrations-
vermogen und Bewegungskoordination sinken, der Hang zu weiterem
Alkoholkonsum steigt.

0,5 Promille
Reaktionen werden langsamer, Geschwindigkeiten falsch eingeschatzt,
die Risikobereitschaft steigt.

0,8 Promille

Reaktionen sind deutlich verlangsamt. Gleichgewichtssinn wie
Konzentrationsféhigkeit sind gestort. Es kommt zum ,Tunnelblick”
und zu Enthemmung.

1,0 Promille
Das Rauschstadium beginnt. Gleichgewichts-, Seh-und Sprachstorungen
treten auf (Torkeln, Lallen). Die Bereitschaft zur Aggression steigt.

2,0 Promille
Das Betaubungsstadium setzt ein, es kommt zu Gleichgewichtsstorungen,
Erbrechen, Storungen des Gedachtnisses und der Orientierung.

3,0 Promille
Die schwere, akute Alkoholvergiftung beginnt. Es kommt zu Gedachtnis-
verlust, Bewusstlosigkeit oder Tiefschlaf und Verlust der Korperreflexe.

ab 4,0 Promille

Es kommt zu Lahmungen, der Mensch fallt ins Koma. Durch Atemstill-
stand oder das Einatmen von Erbrochenem kann spatestens ab 4 Promille
der Tod eintreten.

(Feuerlein, Kifner, Soyka, 1998)

Die flieBende Gefahr

Alkohol l6st ein Verlangen nach Mehr aus. Das ,.Genussmittel” kann leicht zum
Rausch- und Suchtmittel werden. Die Grenzen von Konsum zu Missbrauch und
Abhangigkeit sind flieBend.

Selbst geringe Mengen Alkohol kdnnen schaden, besonders bei regelmafiigem
Konsum. Die Leber tragt die Hauptlast des Alkoholabbaus im Kaorper. Das Zell-
gift totet Leberzellen. Auf lange Sicht kann dies zur Leberzirrhose fihren. Diese
unheilbare Zerstorung des lebenswichtigen Organs kann sogar bei geringen,
aber taglich konsumierten Alkoholmengen eintreten.

Bei regelmafig erhchtem Konsum kommt es praktisch in jeder Zelle des Kor-
pers, in Geweben und Organen, zu Schadigungen. Alkohol ist fiir rund 60 ver-
schiedene Krankheiten und psychische Stérungen verantwortlich. Zu méglichen
korperlichen Folgen zahlen Bluthochdruck, Ubergewicht, Herzmuskel-, Magen-,
Bauchspeichel-, Leber- und Krebserkrankungen. Psychisch kann Alkoholmiss-
brauch zu Stimmungsschwankungen, Angstzustanden, Depressionen und zur

Suizidgefahrdung fihren. (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2011a)

Wahrend gesunde Frauen eine Lebenserwartung von 85 Jahren haben, sterben
alkoholabhangige Frauen im Durchschnitt mit 60 Jahren. Gesunde Manner dir-
fen auf 77 Lebensjahre hoffen, wahrend alkoholabhangige durchschnittlich mit
58 Jahren sterben, ermittelte 2012 eine Studie der Universitat Greifswald.
(Volker, 2012)
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... fir Mann und Frau

Die grundsatzliche Folge des Alkoholmissbrauchs ist fir Manner und Frauen
gleich: Alkohol schadigt Korperzellen. Die Substanz kann krank und unfruchtbar
machen.

Bei Mannern schadigt zu hoher Alkoholkonsum die Samenqualitat und die
Potenz. Bei Frauen wird der Reifungsprozess des Eis gestort, Eisprung und
Monatsblutung konnen vorzeitig ausbleiben.

Wird Uber lange Zeit viel Alkohol getrunken, erhoht dies das Risiko einer Krebs-
erkrankung betrachtlich. Fiir Manner steigt vor allem das Risiko, an Rachen-,
Kehlkopf-, Speiserdhren- und Leberkrebs zu erkranken. Bei Frauen erhoht sich
besonders das Risiko fiir Speiserohren-, Magen-, Darm-, Brust- und Gebarmut-
terhalskrebs.

Frauen reagieren allerdings empfindlicher auf Alkohol als Manner. Zum einen
enthalt ihr Korper weniger Wasser und hat damit weniger Flissigkeit, um Al-
kohol zu ,verdiinnen”. Auflerdem ist die Leber kleiner und hat darum weniger
Enzyme, die Alkohol abbauen.

Obwohl Manner Alkohol scheinbar besser ,vertragen”, missen sie dessen
Folgen nicht weniger flirchten. Jeder vierte Mann in Deutschland, der zwischen
35 und 65 Jahren stirbt, stirbt an den Folgen seines Alkoholkonsums.

(Deutsche Hauptstelle

fur Suchtfragen, 2011a)
Was Miitter und Jugendliche wissen sollten

Alkohol kann die Gesundheit eines Kindes ab der Befruchtung schadigen. Trin-
ken Schwangere Alkohol, kann dies zu Fehl- und Friihgeburten, zu korperlichen
Missbildungen und geistigen Behinderungen des Kindes fiihren. Auch bei Saug-
lingen, die Uber die Muttermilch zwangsweise mittrinken, ist die Wahrschein-
lichkeit hoch, dass die Entwicklung der Organe und die Reifung des Gehirns
geschadigt werden. Je jinger ein Mensch ist, desto schlechter kann seine
Leber Alkohol abbauen.

Ab einem gewissen Alter probieren Jugendliche Alkohol, so wie vieles andere
im Jugendalter ausprobiert wird. Doch fir Minderjahrige ist es besonders
wichtig, sich der Gefahr bewusst zu sein. Manche Jugendliche gehen unter
Alkoholeinfluss mehr Risiken ein, auch im Sexualverhalten, zum Beispiel
durch mangelnde Verhitung.
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Zwar meldet der Drogen- und Suchtbericht 2012 einen leichten Rickgang beim
.Komatrinken” unter Jugendlichen. Trotzdem: In jungen Jahren ist ein Rausch
besonders schlecht fir die Entwicklung, denn er kann die noch in Entwicklung
befindlichen Organe besonders leicht schadigen und die Gehirnreifung beein-
trachtigen. ..Komatrinken” ist jedoch kein Jugendproblem, Alkoholvergiftungen
sind ein Problem von Mannern und Frauen aller Altersgruppen.

Was erwachsene Tochter und ihre Eltern wissen sollten

Auch Senioren vertragen Alkohol schlecht. Die Leber braucht langer, um Alko-
hol abzubauen. Der Wasseranteil im Korper sinkt mit steigendem Alter, dadurch
wird konsumierter Alkohol weniger ,verdinnt”. Der Alkoholpegel steigt rascher.
Zudem geht die Fahigkeit des Korpers, Sauerstoff aufzunehmen, im Alter zu-
rick. Verbrauchen dann die Nervenzellen auch noch 80 Prozent ihres Zellsau-
erstoffs, um Alkohol abzubauen - steht fir den Kérper insgesamt zu wenig zur
Verfugung. Alkohol kann die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit, die im
Alter sowieso zuriickgeht, weiter schmalern.

Ab 0,2 Promille sinkt die Koordinationsfahigkeit, ab 0,8 Promille ist der Gleich-
gewichtssinn gestort. 0,2 Promille erreicht ein 90 Kilo schwerer Mann mit 0,3
Liter Wein, eine 60 Kilo schwere Frau bereits mit 0,25 Liter Wein. Ubrigens:Ab
dieser Promillegrenze erhoht sich die Gefahr von Unfallen oder Stiirzen. Fiir
altere Menschen, die Stiirze weniger gut abfangen konnen, ein besonderes,
lebensgefahrliches Risiko.

Bestehen chronische Krankheiten wie Bluthochdruck, Osteoporose, Herz-
schwache oder Arteriosklerose, schadigt Alkohol den angegriffenen Kdrper
noch starker. Oft werden bei solchen Erkrankungen regelmafig Medikamente
eingenommen. Zwischen den Wirkstoffen vieler Medikamente und Alkohol kann
es zu gefahrlichen Wechselwirkungen kommen.

Gerade Senioren missen oft viel verkraften, zum Beispiel den Verlust geliebter
Menschen. Viele bedriickt es auch, immer unbeweglicher zu werden. Wird aus
Kummer Alkohol getrunken, ist die Gefahr besonders hoch, vom Konsum in
Missbrauch und Abhangigkeit zu geraten.  [(Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2010

Mehr Informationen unter https://www.dhs.de/lebenswelten/sucht-im-alter.



https://www.dhs.de/lebenswelten/sucht-im-alter
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Erste Schritte aus der Abhangigkeit

.Warum habe ich das nicht friiher gemerkt?”, fragen sich viele Frauen, sobald
ihnen die Alkoholabhangigkeit eines nahen Angehdrigen auffallt, sei es Mann,
Kind, Enkel, Vater, Mutter, Bruder, Schwester, Nichte oder Neffe. Daflr gibt es
viele Griinde.

Alkoholprobleme entstehen nicht von heute auf morgen. Vielmehr ist die Ent-
wicklung vom Konsum Uber den Missbrauch bis zur Abhangigkeit schleichend
- was auch nahe Angehorige nicht immer mitbekommen. Oft wollen sie es auch
nicht gleich merken oder verdrangen es so lange wie moglich.

Vielen Abhangigen gelingt es immer wieder, fur einige Zeit auf ihr Suchtmit-
tel zu verzichten. Das gibt ihnen selbst und ihren Angehdrigen immer wieder
Hoffnung, das Problem doch noch in den Griff zu bekommen. AuRerdem tun die
meisten Abhangigen alles, um nicht aufzufallen. Sie schauspielern sehr gut.

Machen Sie sich also keine Vorwiirfe, wenn Sie die Abhangigkeit eines Angeho-
rigen erst jetzt bemerken. Loben Sie sich, dass Sie es Uberhaupt erkannt haben.
Der erste Schritt in Richtung Veranderung ist Ehrlichkeit - sich und anderen
gegenduber.
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Als Angehdorige eines Alkoholikers oder einer Alkoholikerin konnen Sie den
Schritt aus der Abhangigkeit nicht stellvertretend fir den Suchtkranken ma-
chen. Erist krank, nicht Sie. Aber: Sie konnen lhr eigenes Verhalten andern.

P Sie konnen aufhéren, Alkohol einzukaufen
oder zu verschenken.

P Sie konnen Hilfe und Unterstiitzung suchen.
(Siehe auch Kapitel ,Hier finden Sie Hilfe")

P Sie kdnnen Ihrem Angehdrigen Informationen tber
Suchtberatungsstellen und Selbsthilfegruppen geben.
(Siehe auch Kapitel ,Hier finden Sie Hilfe")

P Sie konnen Einladungen mit alkoholfreien Drinks
und Cocktails gestalten.

Haufig wollen Menschen, die zu viel Alkohol trinken, nicht Uber die Probleme
reden, die sie ,zur Flasche greifen” lieBen. Geben Sie dem nahestehenden
Menschen, um den Sie sich sorgen, trotzdem das Gefiihl, dass er lhnen unan-
genehme Dinge anvertrauen kann. Signalisieren Sie Offenheit. Akzeptieren Sie
aber auch, wenn der oder die andere nicht reden will. Viele Manner wollen oder
konnen nicht - oder nur schwer - Uber ihre Geflihle sprechen. In der Pubertat
wollen Jugendliche ihre Probleme gerade vor ihren Eltern geheim halten. Senio-
ren wollen ihre Sorgen haufig nicht vor ihren (erwachsenen) Kindern ausbreiten.
Trifft Ihr Gespréchsangebot auf ,verschlossene Tiren”, dann kénnen Sie es
wohl dosiert immer wieder probieren und dariiber hinaus Uber professionelle
Ansprechpartner informieren.

Ausnahme: Angehdrige mit Alkoholproblemen und dementiellen Erkrankungen.
In diesen Fallen tauschen Sie sich mit allen in die Pflege eingebundenen Men-
schen dariiber aus, was zu tun ist: mit Arztinnen und Arzten, professionellen
und ehrenamtlichen Pflegekraften, Verwandten, Freundinnen und Freunden
und Nachbarn.




Test fiir Frauen, die Sorge um einen Angehorigen haben*

Kommt es vor, dass |hr Angehoriger nicht mehr aufhéren kann
zu trinken, wenn er einmal damit begonnen hat?

Haben Sie schon einmal Alkohol an unerwarteten Platzen
.versteckt” gefunden?

Macht es Ihrem Angehdrigen Probleme, eine Zeit lang auf Alkohol
zu verzichten?

Mussten Sie fir lhren Angehorigen schon einmal Ausreden erfinden
gegeniber Verwandten, Freunden oder Arbeitgebern, um Folgen
seines Alkoholkonsums zu verheimlichen?

Hat Ihr Angehdriger schon haufiger Absprachen mit lhnen nicht
eingehalten, vermutlich wegen seines Alkoholproblems?

Haben Sie eine oder mehr Fragen mit Ja beantwortet,
sollten Sie Hilfe bei einer Beratungsstelle suchen.

*Auch wenn nur die mannliche Form verwendet wird, beziehen sich diese Testfragen auf

alle Angehdorigen, zum Beispiel: Partner und Partnerinnen, Eltern, Geschwister oder Enkel.
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Test fiir Miitter, die ihren Kindern ein gutes Vorbild sein wollen*

Gibt es Zeiten, in denen Sie keinen Alkohol trinken, zum Beispiel tagsiiber,
wahrend der Woche oder wahrend einer Diat oder eines Fastens?

Bieten Sie Gasten Wasser und Safte genauso selbstverstandlich
an wie Bier und Wein?

Sagen Sie auch mal Satze wie ,Nein, ich trinke keinen Alkohol,
da ich noch Auto fahren muss” oder einfach ,Nein, ich mochte
heute keinen Alkohol trinken”?

Konnen Sie Probleme oder Konflikte losen ohne das Bediirfnis,
etwas mit Alkohol ,runterspiilen” zu missen?

Achten Sie darauf, Alkohol und Medikamente nicht gleichzeitig
zu konsumieren?

Falls Sie diese Fragen mit Ja beantwortet haben, sind Sie ein gutes
Vorbild fur einen risikoarmen Umgang mit Alkohol. Gerade fiir Kinder
in Familien mit einem alkoholabhangigen Elternteil ist es wichtig,

die Alternative zu diesem Verhalten vorgelebt zu bekommen.

* Auch wenn nur die mannliche Form verwendet wird, beziehen sich diese Testfragen auf
alle Angehérigen, zum Beispiel: Partner und Partnerinnen, Eltern, Geschwister oder Enkel.




Birgit, 94

.Meine Mutter war immer fiir uns da. Wir kannten es
gar nicht anders. Sie hat es wohl ebenso gesehen: Sie
musste funktionieren. Egal wie viele Sorgen sie sich
um Mann, Kinder und Enkel machte. Egal wie sehr
ihre Kraft nachlief3 und ihr die Anforderungen ber

den Kopf wuchsen. Egal wie viele Erinnerungen an
Kriegserlebnisse wieder hochkrochen. Als ihr Sorgen
und Angste den Schlaf raubten, holte sie sich Tabletten.
Dann funktionierte’ sie wieder. Erst einmal.

Die Schlaftabletten, die meine Mutter bekam, sollte man
nicht langer als ein paar Wochen einnehmen. Maximal
acht. Meine Mutter nahm sie Uber ein Jahrzehnt.
Anfangs wechselte sie die Arzte. Dann fand sie eine
Arztin, die brauchte sie nur anzurufen, schon bekam sie
ihr Rezept. Das hat sie uns im Nachhinein erzahlt.

Wir brauchten lange, um zu erkennen, dass unsere
Mutter zwar alt war, aber ihre Antriebslosigkeit und
geistige Abwesenheit nicht vom Alter kamen. Bei einem

jungen Junkie hatten wir sofort gedacht: Er ist bedrohnt.

Aber wer denkt das von einer Oma? Im Grunde war sie
es auch. Mit 79 Jahren entschloss sie sich, in eine Klinik
zu gehen: zum Entzug. Es hat sie viel Kraft gekostet.
Doch heute ist sie viel lebendiger und ,jiinger".”

Medikamente - sinnvoll gebrauchen
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Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie ...

Medikamente haben Wirkungen: erwiinschte, aber leider auch unerwiinschte.
Betroffene spiiren Nebenwirkungen, die sich in korperlichen Symptomen auflern
wie Schwindel oder Ubelkeit. Doch falls das Medikament die Wahrnehmung oder
die Reaktionsfahigkeit verandert, kann dies die Patientin oder der Patient selbst
kaum bemerken. Dann ist die Aufmerksamkeit von AuBBenstehenden gefragt,
besonders von nahestehenden Angehdorigen.

Auch gut informierte und gewissenhafte Arztinnen und Arzte kdnnen nicht
immer vorhersehen, ob und welche unerwiinschten Wirkungen auftreten.
Patientinnen und Patienten missen ihren Teil der Verantwortung wahrnehmen
und offen Uber Veranderungen berichten. Denn viele Beeintrachtigungen, die im
Alltag spiirbar werden, sind in begrenzten Sprechzeiten gar nicht zu bemerken.
Sind Betroffene noch nicht oder nicht mehr in der Lage, fir sich zu sprechen,
kommt Angehorigen und Pflegekraften eine besondere Verantwortung zu.

Dies ist immer ein Balanceakt. Einerseits hat die Selbstbestimmung des Patien-
ten aus guten Griinden einen sehr hohen Stellenwert in unserem Rechtssystem.
Andererseits brauchen Betroffene manchmal Begleitung - gerade wenn es ihnen
schlecht geht.
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Wie beruhigend - wie beunruhigend

Rund 55.000 Arzneimittel sind in Deutschland im Handel. Einige davon konnen
eine besondere ,Nebenwirkung”haben: Abhangigkeit. Von den rezeptpflichtigen
Medikamenten konnen vier bis finf Prozent abhangig machen.

Nach Schatzungen sind zwischen 1,4 und 1,5 Millionen Menschen von Medika-
menten mit Suchtpotenzial abhangig - mehr als von Alkohol. Andere Experten
sprechen von 1,9 Millionen Medikamentenabhangigen. Etwa 1,1-1,2 Millionen
Menschen sind von Schlaf- und Beruhigungsmitteln abhangig. Meist enthalten
diese Mittel Wirkstoffe aus der Gruppe der Benzodiazepine oder Nachfolgewirk-
stoffe, die ahnlich wie Benzodiazepine wirken. Etwa 300.000 Menschen sind von
Schmerzmitteln abhangig. Dariber hinaus konnen Mittel zum Aufputschen und
Anregen, sogenannte Psychostimulanzien, abhangig machen. Auch rezeptfrei
erhaltliche Medikamente werden zum Teil in viel zu hohen Dosen oder zu lange
eingenommen, darunter Schmerzmittel, Schnupfensprays, Abfihrmittel oder
alkoholhaltige Starkungsmittel. Missbraucht werden aber auch harntreibende

Mittel (Diuretika), Hormone, Anabolika oder auch bestimmte Antidepressiva.
(Glaeske, 2012)

Die verordnete Abhangigkeit

Die Abhangigkeit von Schlaf- und Beruhigungsmitteln ist begleitet von Ge-
dachtnis- und Konzentrationsstorungen, von Verhaltensauffalligkeiten und
Persdnlichkeitsveranderungen. Im Unterschied zu anderen Abhangigkeiten
gibt es diese sozusagen auf Rezept. .Ich soll das Mittel nehmen, es wurde mir
verschrieben”, denken Patientinnen und Patienten. Manche Arztinnen und Arzte
handeln aus gutem Glauben, dass das Mittel den Betroffenen hilft. Nicht alle
Medizinerinnen und Mediziner befassen sich ausreichend mit dem Thema Ab-
hangigkeit.

Falls Sie Sorge haben: Sprechen Sie mit lhrem bzw. lhrer Angehorigen. Sagen
Sie, welche Veranderungen lhnen auffallen, und fragen Sie, ob er oder sie dari-
ber bereits mit Arztin oder Arzt gesprochen hat. (Weitere Tipps auf Seite 27)
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Schlaf- und Beruhigungsmittel

Viele Arzneien, die beruhigen sollen, enthalten Wirkstoffe aus der Gruppe der
Benzodiazepine. Diese entspannen die Muskeln, l6sen seelische Angste und
korperliche Krampfe und helfen, ein- oder durchzuschlafen. Ihre Wirkung be-
ruht auf einer Dampfung der Reizweiterleitung im Gehirn. Gedachtnis, Aufmerk-
samkeit, Bewegungskoordination und Geflihlsleben werden dadurch beeinflusst.
Entsprechend zahlen zu den Nebenwirkungen: Midigkeit, Konzentrationssto-

rungen, Niedergeschlagenheit und Gedachtnisliicken. (Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen, 2011b; Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2006b; Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen, 2012)

Benzodiazepine bekampfen Symptome, sie behandeln aber nicht deren Ursa-
chen. Daher wird empfohlen, sie nur im Zusammenhang mit einer umfassenden
Behandlung zu verordnen, die auch die Ursachen einbezieht, und dies auch nur
vorlibergehend. Bei einer Einnahmedauer von zwei bis vier Wochen sind Benzo-
diazepine hilfreiche und sichere Medikamente. In bestimmten Fallen sollten sie
jedoch Uberhaupt nicht eingenommen werden: bei bestehenden Abhangigkeiten
von Alkohol, Medikamenten oder illegalen Drogen oder bei bestimmten Erkran-
kungen. (Siehe . Risikofaktor Alter” auf Seite 25)

Eine Abhangigkeit kann bei der Einnahme Uber langere Zeit eintreten, egal ob
die Dosis immer klein bleibt oder sich stetig steigert. In den vergangenen Jahren
wurden weniger Benzodiazepine als Tranquilizer und Schlafmittel verordnet. Als
Ersatz wurden mehr Schlafmittel mit den Wirkstoffen Zolpidem, Zopiclon oder
Zaleplon verschrieben, sogenannte Benzodiazepinagonisten. Mit anderen Wor-
ten: Auch diese neuen Wirkstoffe wirken wie Benzodiazepine. Inzwischen haben
Studien gezeigt, dass diese sogenannten Z-Drugs ebenso zu Missbrauch oder
Abhangigkeit fiihren konnen wie Benzodiazepine. (Glaeske, 2012)
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Schmerz- und Betaubungsmittel

Rund 70 Prozent der Schmerzmittel, die verkauft werden, sind ohne Rezept er-
haltlich. Das heif3t: Patientinnen und Patienten behandeln leichte und mittlere
Schmerzen vor allem selbst. Experten empfehlen dafiir Mittel mit einem einzigen
sinnvollen Wirkstoff wie Ibuprofen, Acetylsalicylsaure oder Paracetamol. Unter
den am haufigsten frei verkauften Schmerzmitteln sind aber auch Praparate, die
Wirkstoffe kombinieren, etwa mit Koffein. Beispiel: Thomapyrin®. (Glaeske, 2012)

Koffein verleitet viele Menschen durch seine anregende Wirkung, mehr Tablet-
ten als notig einzunehmen. Vor allem bei Menschen, die haufig unter Migrane
oder Spannungskopfschmerz leiden, kann die Einnahme dieser Kombinations-
praparate Uber Jahre hinweg zu Dauerkopfschmerzen fiihren. Auf Dauer losen
diese Mittel also das aus, wogegen sie genommen wurden. Weitere madgliche
Folgen sind: Magen-, Nieren- und Harnwegserkrankungen. (Glaeske, 2012)

Werden Schmerzmittel mit Codein kombiniert, kann dieser Wirkstoff Erwachse-
ne bei langerer Einnahme abhangig machen. Bei Sauglingen kann er zu Trink-
schwache und lebensbedrohlicher Apathie fiihren, daher empfiehlt das Bundes-
institut fur Arzneimittel stillenden Mdttern, keine codeinhaltigen Medikamente
zu nehmen. (Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2007)

Codeinhaltige Mittel sind immer rezeptpflichtig wie auch andere Mittel gegen
starkere Schmerzen. In den letzten Jahren werden Schmerzmittel mit den
Wirkstoffen Tramadol und Tilidin Uberdurchschnittlich oft privat verschrieben,
vermutlich auch fur Kassenpatienten. Bei beiden Wirkstoffen gibt es Hinweise
darauf, dass diese Schmerzmittel auch missbraucht werden. (Glaeske, 2012)

Starke Schmerzmittel, die unter das Betaubungsmittelgesetz fallen, enthalten
Morphin oder andere Wirkstoffe wie z. B. Fentanyl oder Oxycodon, die abhangig
machen konnen. In der Schmerztherapie, etwa bei Krebs, flihrt die kontrollierte
Dosierung jedoch in der Regel nicht zur Abhangigkeit. AuBerdem ist in diesen
Fallen die Schmerzlinderung viel wichtiger als die Suchtgefahr.

(Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen, 2012b)
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Vorsicht Kind!

Der Contergan-Skandal hat wachgerittelt. Seither ist das Bewusstsein gestie-
gen, dass sich die Medikamenteneinnahme werdender Mutter auf das noch un-
geborene Kind auswirkt. Schwangere und stillende Mitter konnen sich auf einer
Internet-Seite der Berliner Charité tber die Wirkungen eines Arzneimittels auf
Embryos und Sauglinge informieren:

www.embryotox.de.

Kinder und Jugendliche bekommen Medikamente praktisch immer durch Er-
wachsene: rezeptfreie durch ihre Eltern, rezeptpflichtige durch Arztin oder Arzt.
Dabei kommt Erwachsenen eine besondere Verantwortung zu, Arztin und Arzt
etwa bei Verordnung und Dosierung. Noch basieren die meisten Dosierungs-
empfehlungen auf Studien mit Erwachsenen. Erst seit 2009 sind Studien bei
Kindern vorgeschrieben, wenn die jeweiligen Arzneimittel fir Kinder eine be-
sondere Bedeutung haben. Statt selbst Medikamente zu verabreichen, sollten
Eltern daher Rat von Kinderarztin oder Kinderarzt einholen.

In der Verantwortung der Erwachsenen

Seit 1994 ist die kindliche Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung
ADHS eine anerkannte Krankheit. Zur Behandlung werden Medikamente ver-
ordnet, die meist den Wirkstoff Methylphenidat enthalten (Handelsnamen: Con-
certa®, Equasym®, Medikinet® oder Ritalin®). Nach den Leitlinien der Arbeitsge-
meinschaft ADHS soll der Wirkstoff jedoch nur nach genauer Diagnose gegeben
werden, und zwar erst nachdem eine therapeutische Behandlung (von Kind und

Eltern) keine oder eine zu geringe Verbesserung brachte. (Arbeitsgemeinschaft ADHS
der Kinder- und Jugendarzte, 2007)

Im Praxisalltag erhalten leider auch schon einige Kinder unter 6 Jahren das
Medikament, obwohl der Wirkstoff fir diese Altersklasse nicht zugelassen ist.
AuBerdem scheinen es einige Arzte liberdurchschnittlich hdufig zu verordnen.
Eine Studie erbrachte, dass 30 Prozent der bundesweit verordneten Methylphe-
nidatmenge von nur 66 Arztinnen und Arzten verschrieben werden, wihrend sich
die restlichen 70 Prozent auf Rezepte von 4.008 Arztinnen und Arzten verteilen.
(Die Drogenbeauftragte, 2004) Das letzte Wort aber haben Eltern. Bei ihnen liegt die
Entscheidung uber die medizinische Behandlung ihres Kindes.
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Erwachsene als Vorbild

Neben der Verantwortung fir die Medikamentengabe kommt Eltern auch eine
Vorbildfunktion zu. Wenn Eltern selbst lieber ein Spray nehmen, statt den
Schnupfen auszukurieren, oder Tabletten, um trotz Schmerzen weiter zu arbei-
ten, lernen Kinder dieses Verhaltensmuster. Noch starker ist dieser Lerneffekt,
wenn Kinder selbst Medikamente einnehmen sollen, um leistungsfahig zu wer-
den oder zu bleiben.

Was Hanschen lernt ...

Auch ist das Risiko erhdht, dass sie als Jugendliche oder junge Erwachsene
selbst zu Tabletten greifen, wenn sie Anforderungen nachkommen wollen.

Nach einer Studie der Universitat Mainz nehmen 45 Prozent der volljahrigen
Schilerinnen und Schiler an Gymnasien und Berufsschulen Energydrinks, zwei
Prozent psychische Anregungsmittel, darunter Methylphenidat, um damit ihre
geistige Leistung zu steigern. Dabei konnen diese Mittel zwar die Konzentration
verbessern, aber nicht das Gedachtnis und die Lernleistung. Bei Gesunden losen
sie vielmehr eine Vielzahl unerwiinschter Nebenwirkungen aus. (Lieb, 2010)



http://www.embryotox.de
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Hirndoping

Von den fast 2,4 Millionen Studierenden in Deutschland nehmen etwa fiinf Pro-
zent bei bester Gesundheit verschreibungspflichtige Medikamente ein, darunter
Anregungsmittel (Psychostimulanzien], Aufputsch-, Beruhigungs- und Schmerz-
mittel. Ihr Ziel: den Anforderungen im Studium besser zu entsprechen. Doch bei
Gesunden verringern Tabletten eher die Leistungsfahigkeit, von den riskanten

.Nebenwirkungen” ganz zu schweigen. (GaBmann, Merchlewicz, Koeppe, 2013)

Doping

Auch Freizeitsportlerinnen und Freizeitsportler nehmen Medikamente, um ihre
Leistung zu erhohen oder trotz Schmerzen an Training oder Wettbewerb teilzu-
nehmen. Nach einer Studie der Universitat Libeck nimmt jeder flinfte Freizeit-
sportler muskelaufbauende Anabolika. (Nationale Anti Doping Agentur, 2012)

Selbst Anregungsmittel (Stimulanzien) wie Amphetamine sind verbreitet. Der
Missbrauch dieser illegalen Drogen fuhrte seit den 1960er Jahren zu Todesfallen
im Radrennsport. Danach wurden Anti-Doping-Regeln fir Leistungssportler
verabschiedet. Doch Freizeitsportler unterliegen keinem Reglement. Sie miissen
sich selbstandig gegen Doping entscheiden. Die Nationale Anti Doping Agentur
informiert, welche Medikamente und Nahrungserganzungsmittel als Doping
verboten sind, siehe unter www.nada-bonn.de.
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Tipps fur Miitter

Gerade Mitter neigen dazu, ihre Interessen und Bedirfnisse nicht zu beachten.
Tun Sie sich und Ihren Kindern etwas Gutes: Nehmen Sie sich ernst. Wenn Sie
krank sind, sind Sie krank. Zugegeben, fiir Babys und Kleinkinder miissen Sie
dann eine Betreuung organisieren. Doch bereits Schulkinder konnen Ricksicht
nehmen und sich auch mal selbst versorgen. Seien Sie Ihren Kindern ein Vorbild
und legen Sie sich bei Fieber ins Bett.

Wenn |hre Kinder krank sind: Geben Sie ihnen Ruhe zum Auskurieren. Keine
Schulnote kann wichtiger sein als die Gesundheit |hres Kindes. Bevor Sie Me-
dikamente verabreichen, halten Sie mit Kinderarztin oder -arzt Riicksprache.

Achten Sie auf Ihr Kind. Nicht jeder ., Zappelphilipp” hat ADHS. Kinder haben
grundsatzlich einen gro3eren Bewegungsdrang als Erwachsene. Geben Sie
Ihrem Kind Freiraum, sich zu bewegen. Lassen Sie es zum Beispiel nach Mog-
lichkeit in die Schule laufen. Suchen Sie nach Sportmdglichkeiten in lhrer Um-
gebung, etwa in Vereinen. Welcher Sport gefallt Ihrem Kind? Gehen Sie in lhrer
Freizeit gemeinsam wandern, radeln, schwimmen. Damit schaffen Sie zugleich
gemeinsame Erlebnisse und schone Erinnerungen. (Hauschild, 2012)

Leben Sie Bewegung als selbstverstandlichen Teil Ihres Alltags vor und gehen
Sie zum Beispiel zu Fuf3 oder mit dem Rad einkaufen. Damit tun Sie auch etwas
fur Ihre eigene Gesundheit.

Risikofaktor Alter

Seniorinnen und Senioren machen die grof3te Gruppe unter den Medikamen-
tenabhangigen in Deutschland aus: Mindestens eine Million Menschen im Ren-
tenalter ist tablettensilichtig, ermittelte die Universitat Bremen. (Grassegger, 2012)

Mehr als die Halfte aller Rezepte wird fir Patientinnen und Patienten tber 60
Jahren ausgestellt. Schlaf- und Beruhigungsmittel und andere Medikamente
mit psychoaktiver Wirkung wie Psychopharmaka werden Frauen fast doppelt so
haufig wie Mannern verschrieben. (Glaeske, Schicktanz, 2012)


http://www.nada-bonn.de
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Besonders oft werden Schlaf- und Beruhigungsmittel Patientinnen und Patienten
tber 78 Jahren verordnet, auch Benzodiazepine. (Glaeske, 2010) Manche Ben-
zodiazepine, zum Beispiel Valium®, haben bei Alteren eine lange Wirkungszeit,
haufig zwei Tage oder langer. Der Grund: Ihr Stoffwechsel ist wegen der alters-
bedingten Einschrankungen von Nieren- und Leberfunktion verlangsamt. Haufig
wirken Schlafmittel daher noch am nachsten Morgen nach. Dann erhdhen sie
weiter die Gefahr, zu stiirzen, die bei alteren und betagten Menschen sowieso
hoch ist. Stiirze zahlen zu den wesentlichen Lebensgefahrdungen im Alter.

Ist der Wirkstoff des jeweiligen Benzodiazepins bis zur nachsten Einnahme nicht
vollstandig abgebaut, sammelt er sich lber die Zeit im Korper an. Dies kann zu
einem Anstieg von unerwiinschten Nebenwirkungen fihren. Nach monatelan-
gem Konsum konnen sich Symptome zeigen, die wie Demenz erscheinen: An-
triebslosigkeit, Teilnahmslosigkeit, Konzentrationsschwache, Gedachtnisliicken.
(Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2006b)

Im Alter werden haufig auf Grund verschiedener Krankheiten regelmafig
Medikamente eingenommen. Zwischen deren Wirkstoffen kann es zu unbere-
chenbaren, teils zu gefahrlichen Wechselwirkungen kommen. Bei bestimmten
Erkrankungen diirfen keine Benzodiazepine verordnet werden. Einige dieser
Krankheiten treten mit fortschreitendem Alter zunehmend auf, darunter: Gri-
ner Star, Muskelschwache, Bewegungs- und Koordinationsstérungen, schwere
Stoérungen der Lungen- und Atemfunktion (z. B. Asthmal), schwere Leberschaden
und Schnarchen mit Atemstillstanden.

Auch bei bestehenden Abhangigkeiten - etwa von Alkohol - diirfen keine Ben-

zodiazepine verordnet werden. Die Praxis sieht jedoch anders aus. 2009 wurden
tber 15 Prozent der 70- bis 90-Jahrigen trotz Alkoholabhangigkeit benzodiaze-
pinhaltige Medikamente verschrieben. (Glaeske, 2012)

27

Handelsnamen haufig verordneter Benzodiazepine:

Schlaf- und Beruhigungsmittel:

Dalmadorm®, Flunitrazepam ratiopharm®, Lendormin®,
Nitrazepam neuraxpharm®, Noctamid®, Planum®, Remestan®
und Rohypnol®

Tranquilizer:
Bromazanil Hexal®, Diazepam-ratiopharm®, Diazepam Temmler®,
Normoc®, Oxazepam-ratiopharm®, Tavor®

Quelle: Lauer Fischer, Stand 11.04.2016

Tipps fir Partnerinnen und Tochter

Meist kiimmern sich (Ehe-)Frauen, Téchter und Schwiegertéchter um gesund-
heitliche Probleme und Pflegefalle in der Familie. Als nahe Angehdrige bekom-
men Sie wahrscheinlich als Erste die Symptome einer Medikamentenabhangig-
keit zu spiiren. Dies kénnen vermehrte Unruhe, Angste, Niedergeschlagenheit
und Konzentrationsprobleme sein. Entweder ziehen sich Ihre Angehorigen mit
ihrem Leiden zuriick oder sie suchen vermehrt lhre Nahe.

Falls Sie Veranderungen am (Ehe-]Partner oder an den Eltern bemerken: Spre-
chen Sie es direkt an. Falls Sie eine Medikamentenabhangigkeit vermuten, fra-
gen Sie lhren Angehdrigen, was ihr oder ihm fehlt. Wofiir oder wogegen nimmt
er oder sie Medikamente? Teils werden Arzneien wegen Leiden genommen, die
nicht mehr akut sind.

Doch Achtung: Es ist nicht |hre Aufgabe, die Frage der Abhangigkeit zu klaren.
Dies muss der Betreffende selbst tun. Allerdings konnen Sie dabei Unterstiit-
zung leisten. lhre eigentliche Aufgabe ist es, die Abhangigkeit in keiner Weise
zu unterstitzen und auf fachliche Hilfsangebote aufmerksam zu machen.
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Uberblick bekommen und bewahren

Fehlt der Uberblick, wie viele Arzneien eingenommen werden, bieten Sie an,

gemeinsam ein Medikamentenprotokoll zu erstellen. Welche arztlich verord-
neten Medikamente, welche frei verkauflichen Arzneimittel und welche Nah-
rungserganzungsmittel werden genommen? Seit wann, in welcher Dosierung
und Haufigkeit? Kam es zu Nebenwirkungen oder auffalligen Veranderungen
in Empfinden oder Verhalten?

Nehmen Sie ein Einnahmeprotokoll auf:
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Kopiervorlage

Name des Grund der Verordnung Verordnet durch
Medikaments bzw. Grund der Einnahme

Dosierung bzw.
Haufigkeit der Einnahme

Einnahme seit

Beobachtete
Nebenwirkungen
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Hat eine Arztin oder ein Arzt, eine Apothekerin oder ein Apotheker den Uber-
blick Uber die gesamte Medikamenteneinnahme? Sind mogliche Wechselwir-
kungen bekannt und unter fachlicher Beobachtung? Falls nicht, bitten Sie Ihren
Angehdrigen/lhre Angehdrige, mit dem Medikamentenprotokoll zur Hausarztin
oder zum Hausarzt zu gehen und sich nach moglichen Nebenwirkungen oder
Abhangigkeitsrisiken zu erkundigen. Hausarztin oder Hausarzt sollten tber alle
Behandlungen bei Facharztinnen und -arzten oder in Kliniken Bescheid wissen
und von diesen Protokolle tber die Behandlung einschlief3lich Medikamentenga-
be erhalten. Bei Apotheken kénnen sich Kundinnen und Kunden registrieren und
ihre Medikamentenkaufe protokollieren lassen. Dann kdnnen sie zu eventuellen
Wechselwirkungen von Medikamenten beraten werden. Voraussetzung: Alle
Arzneien werden in einer Apotheke gekauft.

Selbstbestimmung akzeptieren

Solange |hr Angehariger oder lhre Angehdrige fir sich entscheiden kann, liegt
die Verantwortung uber die Behandlung bei ihm oder ihr. Sie kdnnen nicht tber
Korper oder Gesundheit eines anderen Erwachsenen bestimmen. Das entlastet
Sie auch. Obwohl medizinische Wirkstoffe die Wahrnehmung verandern, ent-
scheidet Ihr Angehdoriger oder Ihre Angehorige, was er oder sie im Falle einer
moglichen Medikamentenabhangigkeit tun will. Es sei denn, Sie sind als Betreu-
erin bestellt und die rechtliche Verfligung wird auf Grund des gesundheitlichen
Zustands wirksam. Sind Sie die Betreuerin, sprechen Sie mit Pflegediensten und
Arzteschaft iber Ihre Beobachtungen zu Nebenwirkungen oder Abhéngigkeit.
Ansonsten kdnnen Sie nur lhre Begleitung und Unterstiitzung anbieten, etwa fir
Arztgesprache, Medikamentenprotokoll oder Ordnen der Hausapotheke.
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Zur Orientierung
Schutz vor Missbrauch und Abhangigkeit bietet die 4-K-Regel:

P Klare Indikation. Das bedeutet: Nehmen Sie das Medikament nur ein,
wenn eine eindeutige medizinische Notwendigkeit besteht. Diese sollten Sie
in einem Gesprach mit Ihrer Arztin/Ihrem Arzt abkliren und auch andere
Behandlungsmaglichkeiten besprechen.

P Kleinste notwendige Dosis. Das bedeutet: Nehmen Sie nur so viel wie notig
ein - und unbedingt so wenig wie mdglich. Besprechen Sie die kleinste
notwendige Dosis mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt.

P  Kurze Anwendung. Das bedeutet: Nehmen Sie das Medikament nur tber-
briickend fur kurze Zeit. Eine Uber drei bis vier Wochen hinausgehende
Einnahme kann bereits zu einer Abhangigkeit fihren.

P Kein schlagartiges Absetzen. Das bedeutet: Horen Sie nicht einfach mit der
Einnahme auf, sondern verringern Sie langsam die Dosis. Besprechen Sie
das sogenannte ,Ausschleichen” unbedingt mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.

(Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen, BARMER GEK, 2013)

Weitere Informationen finden Sie im Faltblatt der Deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen und der BARMER GEK:

Medikamenteneinnahme: Risiken vermeiden

Medikamente mit Abhangigkeitsrisiko: 4-K-Regel fir den Umgang



.Ich werde Tante. Ich freue mich zwar schon auf
meinen Neffen - habe aber auch schon Angst um ihn.
Meine Schwester ist im sechsten Monat und raucht
immer noch eine Schachtel am Tag.

Wir haben damals unserem ungeborenen Kind zuliebe
gemeinsam aufgehort. Mein Mann hatte zwolf Jahre
lang geraucht, ich zehn. Am Anfang fiel es uns sehr
schwer. Wir waren so daran gewchnt zu rauchen: vor
der Arbeit, beim Warten auf den Zug, nach dem Essen.
Gemeinsam aufzuhoren, hat uns sehr geholfen. Keiner
wollte den anderen enttduschen. Heute ist es fiir uns
vollig normal, nicht zu rauchen. Wir denken gar nicht
mehr dran.

Ich kann mich aber noch erinnern, dass ich lange
glaubte, Zigaretten losten meine Probleme. Dabei hat
mich das Nikotin nur betaubt. Das wurde mir aber erst
klar, als ich aufgehort hatte. Seit ich nicht mehr rauche,
geht es mir rundum besser. Meinem Mann ubrigens
auch. Das werde ich meiner Schwester erzahlen.”
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In Ihrem Interesse: Sprechen Sie offen

Falls jemand regelmaBig in Threr Wohnung raucht, nehmen Sie in Kauf, dass
der Raucher oder die Raucherin nicht nur seine bzw. ihre Gesundheit schadigt,
sondern auch lhre eigene. Durch Passivrauchen kann auch lhr Leben verkdiirzt
werden.

Die meisten Nichtraucherinnen und Nichtraucher sehnen sich nach rauchfreien
Raumen. Doch nicht alle trauen sich, dies offen zu sagen. Ein innerer Zwiespalt
halt zurlck, einem Gast etwas zu verbieten und ihn oder sie zum Rauchen vor
die Tur zu schicken. Noch schwerer fallt es oft den eigenen Familienangehori-
gen gegeniber - vor allem Frauen, die vom rauchenden Angehdrigen materiell
abhangig sind. Fassen Sie sich ein Herz: Sagen Sie lhrem Partner, lhrem Kind,
Vater, Mutter oder Geschwister:,Ich liebe dich - aber nicht das Nikotin. Doch
weil ich dich liebe und mochte, dass du lange und gesund lebst, spreche ich dich
offen drauf an.” Selbstverstandlich kénnen Sie so alle Menschen ansprechen,
die Ihnen lieb und wert sind, auch wenn Sie nicht mit ihnen zusammenleben.

Rauchen ist todlich

Die meisten Raucher wissen um die Gefahren des Rauchens, wollen aber nichts
davon horen. Sie als Angehorige sollten sich dennoch kundig machen.

Rauchen ist das grofite vermeidbare Gesundheitsrisiko unserer Zeit und die
wesentliche Ursache fiir vorzeitige Todesfalle. Jahrlich sterben in Deutschland
etwa 100.000 - 120.000 Menschen an den direkten Folgen des Rauchens. Durch-
schnittlich verlieren starke Raucher und Raucherinnen Gber zehn Jahre ihrer
Lebenserwartung. Mehr als die Halfte aller regelmafigen Raucher und Rauche-
rinnen stirbt vorzeitig. (Lampert, 2012)

Raucher und Raucherinnen atmen nur ein Viertel des Rauchs ihrer Zigaretten
ein, drei Viertel gelangen ungefiltert in die Luft. Menschen in der Nahe werden
so gezwungen, passiv mitzurauchen. Tabakrauch enthalt Gber 4.800 chemische
Stoffe, von denen circa 200 giftig sind und etwa 70 krebserregend.

(Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008)

Passivrauchen erhdht das Risiko fiir Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bei Nichtrauchern um 35 bis 40 Prozent. (www.rauchfrei.de) Durch Passiv-
rauchen sterben nach Analyse des Deutschen Krebsforschungszentrums in
Deutschland jedes Jahr rund 2.150 Menschen an einer koronaren Herzkrankheit
und tber 770 Nichtraucher an Schlaganfall. (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2012)
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Der Zug in die Abhangigkeit

Nikotin fiihrt sehr schnell zu Abhangigkeit, ahnlich wie Kokain oder Morphin.
Das Pflanzengift gelangt Uber die Lunge ins Blut und erreicht wenige Sekunden
nach einem ,Lungenzug” das Gehirn. Dort setzt es eine Vielzahl von Botenstof-
fen frei. Diese wirken auf das zentrale Nervensystem anregend und lber das
vegetative Nervensystem zugleich beruhigend. AuBerdem wird das Gliickshor-
mon Dopamin ausgeschiittet. Die Rauchende bzw. der Rauchende bekommt
das Geflhl, sich mit jeder Zigarette selbst zu belohnen. Lasst die Wirkung nach,
setzen Entzugserscheinungen ein und damit das Verlangen nach der nachsten
Zigarette. (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2012c)

Zusatzlich setzt die Gewohnung ein, in bestimmten Situationen zu rauchen: etwa
in einer Arbeitspause oder beim Warten auf den Bus. Rauchen macht also Gber
die Wirkungen des Nikotins und tber den Gewohnungseffekt abhangig. Fast 15
Millionen Deutsche rauchen, von ihnen sind rund 12,5 Millionen regelmaBige
und Uber 1,6 Millionen starke Raucherinnen und Raucher.

(Statistisches Bundesamt, 2011)

Aktiv- und Passivrauchen schadigt den gesamten Organismus

Die Giftstoffe im Tabak fordern die Verengung und Verkalkung der Blutgefafle
(Arteriosklerose]. Verengen die Herzkranzgefafle, erhéht sich das Risiko eines
Herzinfarktes und Schlaganfalles. In den Beinen fuhrt die schlechtere Durchblu-
tung besonders haufig zu Blutgerinnseln (Thrombosen) oder zum Gewebezerfall
(.Raucherbein”).

Rauchen schéadigt auch die Atmungsorgane. Chronische Bronchitis (Raucher-
Husten), Lungenbldhung (Emphysem]), Lungen-, Kehlkopf- und Mundhghlenkrebs
konnen die Folge sein. Das Risiko, an Krebs zu erkranken, verdoppelt sich fur
Raucherinnen und Raucher. Auch passive Raucher haben ein hoheres Risiko

fir Lungenkrebs, Herzkrankheiten, Schlaganfall oder chronische Lungener-
krankungen. Weitere Folgen kénnen sein: nachlassende Sehkraft, erhchte
Infektanfalligkeit, vorzeitige Alterung der Haut, Riickenschmerzen, Zahnfleisch-
entziindungen (Parodontitis), Zahnbeldge, Mundgeruch sowie schlechtere
Wundheilung.


http://www.rauchfrei.de
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Aktiv- und Passivrauchen stort die Familienplanung

Ob eine Empfangnis gewlinscht wird oder nicht - Nikotinkonsum bereitet Proble-
me bei der Familienplanung. Rauchen schadigt beim Mann die Spermien. Bei der
Frau senkt es den Ostrogenspiegel. Dies kann das Heranreifen der Eizellen ver-
hindern. Der Kinderwunsch bleibt eventuell unerfillt. Andererseits beeintrachtigt
der niedrigere Ostrogenspiegel auch die Wirksamkeit der hormonellen Verhii-
tung durch ,die Pille”: Es kann zu ungewollten Schwangerschaften kommen.

AufBerdem steigt fir Raucherinnen, die mit ..der Pille” verhiiten, das Risiko eines
Herzinfarktes auf das 20-Fache gegeniber Nichtraucherinnen. Denn die Kombi-
nation beider Stoffe erhéht die Wahrscheinlichkeit von Blutgerinnseln (Thrombo-
sen). Kommt es in einem Herzkranzgefaf3 zu einem Blutgerinnsel, kann dies zum
Herzinfarkt fiihren. (https://www.aok.de/pk/magazin/familie/schwangerschaft/
rauchen-in-der-schwangerschaft/)

Besonders rauchempfindlich: Kinder ...

Rauchen Sie oder Ihr Partner, ist die Schwangerschaft ein guter Anlass, damit
aufzuhdren. Sie erhohen damit die gesunde Entwicklung und die Lebenschancen
Ihres Kindes.

Aktiv- und Passivrauchen wahrend der Schwangerschaft erhoht die Gefahr einer
Fehl-, Frih- oder Totgeburt. Nikotin und Kohlenmonoxid im Korper der werden-
den Mutter behindern die Nahrstoff- und Sauerstoffversorgung des Embryos.
Dadurch kann sich dessen Lunge haufig nicht vollstandig entwickeln. Das Kind
ist anfalliger fur Allergien und asthmatische Erkrankungen. Haufig ist auch das
Geburtsgewicht zu niedrig.

Bei Sauglingen, die zwangsweise Uber Muttermilch oder Passivrauchen Nikotin
aufnehmen, ist das Risiko eines plotzlichen Kindstods oder von Entwicklungs-
storungen udberdurchschnittlich hoch. Verschlucken Babys oder Kleinkinder
Tabak, besteht Lebensgefahr. Passiv rauchende Kinder sind insgesamt krank-
heitsanfalliger, besonders fiir Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
(z.B. Bronchitis, Asthma).

Die meisten Menschen beginnen im Jugendalter zu rauchen. Madchen, die
rauchen und ..die Pille” nehmen, erhéhen langfristig die Gefahr von Thrombosen.
Bei Jungen kann Rauchen zu Erektionsstorungen fiihren.
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Nicht selten rauchen Jugendliche mit einer Wasserpfeife (Shisha). Viele halten
sie flr gestlinder, sie ist es aber nicht. Beim Shisha-Rauchen wird mehr Nikotin
aufgenommen als bei normalen Zigaretten. Der Tabak wird in der Wasserpfeife
nicht verbrannt, sondern bei niedrigen Temperaturen nur verschwelt. Dabei
entstehen in hohen Konzentrationen Gifte wie Acetaldehyd oder Benzol. Mit dem
Rauch von Wasserpfeifen atmet man mehr Gifte ein als mit filterlosen Zigaret-
ten, darunter auch Schwermetalle wie Chrom, Nickel, Kobalt und Blei. Uber das
meist gemeinsam benutzte Mundstlick der Shisha werden zudem ansteckende
Krankheiten Ubertragen wie Lippenbldschen (Herpes], Gelbsucht (Hepatitis) und
die Lungenkrankheit Tuberkulose. (www.rauch-frei.info)

(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2012)

... und Senioren

Rauchen lasst vorzeitig altern. Zudem belastet es Altere besonders stark, vor
allem wenn bereits chronische Erkrankungen wie Diabetes oder Risikofaktoren
wie Bluthochdruck vorliegen. Ein Beispiel: Rauchen erhdht das Osteoporose-
Risiko fur Jung und Alt, Mann und Frau. Frauen nach den Wechseljahren sind
doppelt gefahrdet. Das Absinken des Ostrogenspiegels férdert den Knochenab-
bau, Nikotin beschleunigt dies zusatzlich.

Die gute Nachricht: Selbst nach Jahrzehnten des Rauchens profitieren auch
Senioren von den Vorteilen des Rauchstopps. Das Atmen fallt sofort wieder
leichter und sie werden leistungsfahiger.

Allerdings sollten sie den Rauchstopp mit ihrem Arzt absprechen. Denn nach
langer Abhangigkeit kann es zu Entzugssymptomen kommen. Diese kdnnen
Nikotinersatzpraparate, wie Pflaster oder Kaugummis, lindern. Doch bei eini-
gen Erkrankungen, vor allem nach einem Herzinfarkt oder Schlaganfall, sollten
Nikotinprodukte nur mit arztlicher Begleitung angewendet werden. Und auch
Nikotinprodukte sind gesundheitsschadlich und konnen abhangig machen.
(Mehr Informationen unter https://www.dhs.de/lebenswelten/sucht-im-alter)


https://www.aok.de/pk/magazin/familie/schwangerschaft/rauchen-in-der-schwangerschaft/
https://www.aok.de/pk/magazin/familie/schwangerschaft/rauchen-in-der-schwangerschaft/
https://www.dhs.de/lebenswelten/sucht-im-alter
http://www.rauch-frei.info
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Sackgasse ,anders rauchen”

.Leichte” Zigaretten, Kraduterzigaretten, elektrische Zigaretten: Viele Produkte
sollen der Werbung nach weniger gesundheitsschadlich sein als herkommliche
Zigaretten. Meist ist das Gegenteil der Fall. Bei sogenannten leichten Zigaretten
gleichen Rauchende den geringeren Nikotinanteil erfahrungsgemaf durch einen
hoheren Konsum und tieferes Inhalieren aus. Dieses tiefere Inhalieren wird fir
Formen des Lungenkrebses verantwortlich gemacht, die als besonders schwer
behandelbar gelten. Deshalb sind in der EU seit 2003 Bezeichnungen wie
.leicht”, .light” oder .mild" flir Zigaretten verboten.

Krauterzigaretten sind zwar tabak- und nikotinfrei, doch auch sie haben ge-
sundheitsschadliche Inhaltsstoffe. Beim Rauchen entsteht in etwa die gleiche
Kohlenmonoxid-Konzentration wie bei herkémmlichen Zigaretten. Das bedeutet:
Auch diese Zigaretten mindern die Sauerstoffversorgung des Kérpers.

Seit 2011 kommen elektrische Zigaretten (E-Zigaretten) in Mode. Diese sehen
Tabakzigaretten ahnlich, doch statt Tabak wird eine verdampfte Flissigkeit
inhaliert. Diese Flussigkeiten unterliegen keinerlei Regulierung oder Qualitats-
kontrolle. Zu den Hauptbestandteilen zahlen meist Nikotin, haufig weitere giftige
Substanzen, in Ausnahmefallen sogar verschreibungspflichtige Medikamente.
(www.rauchfrei-info.de)

Anerkannte Hilfe

Den meisten Menschen hilft es, sich nicht alleine auf den Weg zu machen. Arz-
tinnen und Arzte unterstitzen sie bei der Aufgabe des Rauchens, unter Umstan-
den auch mit Nikotinpflastern und -kaugummis. Ausstiegswillige sollten sich
auf die Anderung ihrer Gewohnheiten konzentrieren. Zum Beispiel in Pausen
nicht zu rauchen, sondern ganz bewusst tief zu atmen und dies zu genief3en.

Volkshochschulen, Krankenkassen, Krankenhauser, freie Praxen bieten Kurse
zur Tabakentwdhnung an. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
bietet online ein Ausstiegsprogramm an unter: www.rauchfrei-info.de fur Er-
wachsene und www.rauch-frei.info fir Jugendliche.
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Schenken Sie sich Lebensjahre

Wer nicht mehr raucht, spirt es sofort: Der Atem wird tiefer und freier. Auch
das Essen schmeckt besser. Tatsachlich reagiert der ganze Korper auf die Be-
freiung vom Nikotin. Dies belegt eine kalifornische Studie von 2012. Danach
sank nach Rauchverboten in der Offentlichkeit binnen kiirzester Zeit die Zahl
der Krankenhauseinweisungen: wegen Herzinfarkt durchschnittlich um 15 Pro-
zent, wegen Schlaganfallen um 16 Prozent und wegen Lungenkrankheiten um
24 Prozent. (Tan, Glantz, 2012)

Eine britische Langzeitstudie zeigt: Wer zu rauchen aufhort, schenkt sich Le-
benszeit. Wer im Alter von 30 Jahren zu rauchen aufhort, erhoht seine Lebens-
erwartung um zehn Jahre. Selbst ein Rauchstopp mit 60 Jahren schenkt statis-
tisch drei Jahre mehr Leben. (Peto et al., 2006)

Lebensziele finden

Langer leben, gesund und attraktiv sein - wer mdochte das nicht? Diese Ziele
konnen dazu motivieren, mit dem Rauchen aufzuhdren. Nichts schenkt schlag-
artig so viel mehr Gesundheit, Lebensqualitat und Lebenszeit wie ein Rauch-
stopp.

Uber elf Millionen Menschen in Deutschland haben es bereits geschafft: Sie
rauchen nicht mehr. (Statistisches Bundesamt, 2011) Auch Thr Angehariger bzw. lhre
Angehdorige kann das schaffen. Er oder sie muss es allerdings selbst wollen.
Dabei helfen ein attraktives Ziel wie mehr Lebenszeit und eventuell Geduld. Die
meisten Ex-Raucher und Ex-Raucherinnen haben mehrere Anlaufe gebraucht.
Ein Ruckfall ist der beste Grund, es noch einmal mit dem Rauchstopp zu ver-
suchen.


http://www.rauchfrei-info.de
http://www.rauchfrei-info.de
http://www.rauch-frei.info
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Tipps zum Umgang mit lhrem Kind

Wer bin ich,was will ich? Diese Fragen treiben Jugendliche in der Pubertat um.
Die Antwort finden junge Menschen, indem sie sich abgrenzen - gerade gegen-
Uber Eltern. Trotzdem brauchen sie Eltern als Ansprechpartner. Beziehen Sie
Ilhrem jugendlichen Kind gegentiber daher eine klare Position (nicht nur beim
Thema Rauchen). In der Auseinandersetzung mit Ihnen kann Ihr Kind seine ei-
gene Haltung entwickeln. Viele Jugendliche probieren zwar Zigaretten, horen
erfreulicherweise aber bald wieder auf zu rauchen. 2011 lag der Anteil der Ju-
gendlichen, die noch nie geraucht haben, bei 70 Prozent-so hoch wie noch nie.
(Die Drogenbeauftragte, 2012)

Tipps zum Umgang mit lhren Eltern

Eltern lassen sich kaum je von ihren erwachsenen Kindern etwas vorschreiben,
schon gar nicht im Alter. Sie haben aber ein Recht zu sagen, dass Sie Rauch in
Ihren eigenen vier Wanden nicht akzeptieren. Und Sie kénnen lhren Eltern offen
sagen, dass Sie sich um ihre Gesundheit sorgen. Finden Sie kein offenes Ohr fiir
Ihre Argumente, konnen Sie zumindest Informationen von dritter Seite geben,
etwa durch Broschiren der DHS oder der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung. Zu bestellen unter www.dhs.de oder www.bzga.de. (Siehe Seite 78)

Zur Rauchfreiheit einladen

Versuchen Sie, mit dem rauchenden Partner, der Partnerin oder anderen Ange-
horigen eine Vereinbarung zu treffen: mit einem klaren Ziel, einem bestimmten
Zeitraum und einer Belohnung. Zum Beispiel: ,Wenn du ab heute bis zum Welt-
nichtrauchertag am 31. Mai nicht rauchst, lade ich dich am letzten Mai-Abend in
unser Lieblingslokal zum Essen ein.” (Bundeszentale fir gesundheitliche Aufklarung, 2008)

Ex-Rauchende konnen sich auch selbst belohnen. Das Geld, das friher im Ziga-
rettenautomaten verschwand, wandert jetzt nach jedem rauchfreien Tag in ein
Sparschwein. Am Ende jedes Monats wird das Ersparte in eine schone Beloh-
nung verwandelt.
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Bieten Sie an, das neue Leben gemeinsam zu beginnen

.Ohne Zigaretten ist das Leben einfach besser”, sagte eine Ex-Raucherin in ei-
nem Zeitungsbericht. Ein Ex-Raucher erganzte: ,.Ich hatte ganz vergessen, wie
schon es ist, frei und tief einatmen zu kénnen. Ich fiihle mich wie neugeboren.”
Mit ihrer radikalen Verhaltensanderung wagen Ex-Rauchende einen gewaltigen
Schritt in ein neues Leben. Gelingt dies Ihrem oder lhrer Angehorigen, feiern Sie
den Erfolg gemeinsam.

Genieflen Sie gemeinsam, buchstablich Luft zu haben, etwa zum Spazieren-
gehen, Walken, Schwimmen oder Radfahren.

Uberlegen Sie, die neue Lebensphase mit einer Generalrenovierung zu begin-
nen, um auch die Gifte des Tabakrauches loszuwerden, die sich auf Wanden,
Mébeln, Vorhangen und Teppichen abgelagert haben. Reinigen Sie alle Textilien
und wischen Sie das Mobiliar ab. Geben Sie lhrer Wohnung einen neuen
Anstrich - genauso wie lhrem Leben.

Genieflen Sie die Vorteile des rauchfreien Lebens
Ist der Rauch aus |lhrem Leben und lhrer Wohnung beseitigt, haben Sie

P> ein erheblich niedrigeres Risiko, einen Herzinfarkt,
einen Schlaganfall oder Lungenerkrankungen zu erleiden

eine bessere Durchblutung

eine hohere Leistungsfahigkeit

mehr Atem

weniger Erkaltungen, vor allem weniger Husten

wahrscheinlich seltener Kopfschmerzen

vvvyvVvyyVvyy

einen besseren Geschmacks- und Geruchssinn


http://www.dhs.de
http://www.bzga.de

Was heif3t eigentlich ,abhangig”?

Sandra, 36

.Mein Mann rauchte schon immer wie ein Schlot.
Vor ein paar Jahren hat er auch noch angefangen
zu trinken. Neulich fand ich Bierflaschen hinter
den Rollerblades unserer Kinder in der Garage.
Ich schitte immer alles weg. Aber ich kann gar
nicht so viel wegschitten, wie er anschleppt. Wir
streiten uns nur noch. Wenn ich es recht Uberlege,
dreht sich unser ganzes Familienleben nur noch
um seine Abhangigkeit. Ich kann selbst an kaum
mehr etwas anderes denken. Sogar unsere Kinder
nehme ich kaum mehr wahr. Ich tberlege nur
noch: Wie bekomme ich ihn von der Flasche weg?

Ich konnte daran verzweifeln. Vor allem wenn ich
mich erinnere, wie schon alles anfing. Als wir uns
kennenlernten, war er so nett. Ein charmanter,
frohlicher Mensch. Und jetzt: ein aufgedunsenes
Haufchen Elend, véllig fertig. Dabei ist er noch
keine vierzig.

Wie konnte es nur so weit kommen?”
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Wie entsteht eine Abhangigkeit?

Eine Abhangigkeit entwickelt sich Gber einen ldngeren Zeitraum, Monate oder
Jahre. Zu Beginn werden eine Substanz und ihre Wirkung entdeckt. Haufig ge-
schieht dies in der ,,Probierphase des Lebens”, der Jugend. Fiihlt man sich nach
dem Konsum leichter, geloster, sorgenfreier, wird dies als positives Erlebnis ab-
gespeichert. Das fuhrt nicht unbedingt und zwangslaufig zu einer Abhangigkeit.
Doch verschiedene Risikofaktoren begiinstigen, dass aus Konsum schleichend
Missbrauch und schliefilich Abhangigkeit wird. Die Frage ist zum Beispiel: Hat
die Substanz das Potenzial, abhangig zu machen, wie bestimmte Medikamente,
Tabak oder Alkohol? Fordert das soziale Umfeld zum Konsum auf, etwa durch
Werbung, standige Verfigbarkeit oder durch bereits abhangige Partnerinnen
und Partner, Freunde und Verwandte?

Wird die Substanz dann regelmaflig konsumiert, verandert sich mit der Zeit der
Stoffwechsel. Er passt sich der standigen ,Lieferung” an. Zunehmend werden
gréBere Mengen ,vertragen”. Um die anfangliche Wirkung zu erleben, werden in
der Regel immer grofere Mengen nétig. Es besteht auch das Risiko, dass eine
relativ niedrige, aber regelmaflig konsumierte Dosis von Alkohol, Medikamenten
oder Tabak abhangig macht.
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Korperlich abhangig

In der Regel wird daraufhin die Dosis erhoht, um die gewiinschte Wirkung zu
erzielen. Bleibt das Suchtmittel aus, kommt es zu unangenehmen bis schmerz-
haften, manchmal sogar lebensgefahrlichen Entzugserscheinungen. Entzugs-
erscheinungen sind ein deutliches Signal, dass eine kdrperliche Abhangigkeit
entstanden ist.

Seelisch abhangig

Uber die Zeit ist aber auch psychisch eine Gewdhnung eingetreten. Dann ist

es in bestimmten Situationen normal, das Suchtmittel zu konsumieren. Ritu-
ale haben sich eingeschlichen: die Zigarette nach dem Essen, das Bier in der
Mittagspause, die Tablette vor dem Schlafengehen. Mit der Zeit werden diese
Rituale zum Halte- und Fixpunkt im Leben. Sie diirfen keinesfalls ausfallen.
Was anfangs als ,schon” und ,.erleichternd” erlebt wurde, wird schlief3lich zum
Zwang. Ist das Suchtmittel nicht verfligbar, gerat ein abhangiger Mensch unter
Druck. Er oder sie wird unruhig, reizbar, angstlich und fihlt sich wie getrieben.
Ist dieser Punkt erreicht, ist auch eine seelische Abhangigkeit entstanden.
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Krankheit: Abhangigkeit

Menschen, die von einer Substanz abhangig sind, sind krank. Seit Jahrzehnten
ist Abhangigkeit eine anerkannte Krankheit mit festen Diagnosekriterien. Diese
Kriterien konnen lhnen, umformuliert als Testfragen, bei der Einschatzung
helfen, ob Ihr Angehdriger/lhre Angehérige abh&ngig sein konnte. Im Falle
von Medikamenten beziehen sich die Fragen ausschlieBlich auf die im Kapitel
.Medikamente - sinnvoll gebrauchen” beschriebenen Arzneimittel mit Abh&n-
gigkeitspotenzial. Die medizinisch notwendige Behandlung, etwa chronisch
kranker Menschen, wird damit nicht in Frage gestellt.

P Beobachten Sie eine gewisse Unruhe bei lhrem oder Ihrer
Angehérigen, sobald das Suchtmittel (Alkohol, Tabak oder
Medikamente) nicht im Haus ist?

P Hatten Sie schon einmal das Gefiihl, Ihr Angehériger/lhre
Angehorige reagiert beim Alkoholtrinken, rauchen oder
Tabletteneinnehmen wie auf frischer Tat ertappt?

P Haben Sie schon einmal , Alkohol-Verstecke” gefunden?

P Haben Sie schon einmal bemerkt, wie er oder sie unruhig
wurde, zitterte, Schwei3ausbriiche hatte, fahrig oder unberechenbar er-
schien, es dann aber ,.plotzlich” besser wurde?

P Werden auffallig haufig Termine mit Freunden abgesagt,
Verpflichtungen gegeniiber dem Arbeitgeber nicht erfiillt
oder Absprachen mit der Familie nicht eingehalten? Wurde
ein einst wichtiges Hobby aufgegeben?

P Haben Sie das Gefiihl, Ihrem oder Ihrer Angehorigen sind
negative Folgen seines/ihres Konsums bewusst, er oder sie
kann aber dennoch nicht davon lassen?

Wenn Sie eine oder mehrere dieser Fragen mit Ja beantworten, ist eine Abhan-

gigkeit zu vermuten. Festzustellen ist sie aber nur durch arztliche Diagnose. Die
Krankheit Abhangigkeit kann wie andere chronische Erkrankungen nicht durch

Laien ,therapiert” werden, auch nicht durch nahe Angehérige. Sie kénnen nur -
wie z.B. Selbsthilfegruppen - Unterstiitzung anbieten.
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Professionelle Hilfe beim Entzug

Einigen Raucherinnen und Rauchern gelingt es zwar, selbstandig mit dem
Rauchen aufzuhoren. Die gro3e Mehrzahl empfindet aber die Unterstiitzung
durch ein Programm oder eine Gruppe als hilfreich. Bei einigen ist arztliche
Begleitung beim Nikotinentzug sogar notwendig. Beim Alkohol- und beim Me-
dikamentenentzug ist wegen der Schwere der Entzugserscheinungen arztliche
Begleitung besonders wichtig. Der Entzug beendet in der Regel die kérperliche
Abhangigkeit binnen Wochen und Monaten. Weitaus schwieriger ist es, die see-
lische Abhangigkeit zu iiberwinden und dauerhaft abstinent zu bleiben. Haufig
braucht es dafir jahrelange Unterstiitzung, etwa in Form arztlicher oder thera-
peutischer Behandlung sowie durch die Teilnahme an Selbsthilfegruppen.

Lebenslange Aufgabe

Im Gegensatz zu anderen schweren Erkrankungen kénnen sich Abhangige
jedoch selbst helfen. Das ist der Vorteil dieser Krankheit gegenliber anderen
unheilbaren Erkrankungen. Der Nachteil: Die Anderung des Verhaltensmusters
ist eine lebenslange Aufgabe. Um abstinent zu bleiben, miissen Abhangige
immer achtsam sein, vor allem in den Standardsituationen wie dem Bier zum
Essen, der Zigarette in der Pause oder der Tablette vor dem Schlafengehen.
Familie und Freunde kénnen Abhangige in ihrer Abstinenz unterstitzen.

Kennzeichen der Abhangigkeit

Sie als Angehorige spliren meist als Erste, wenn aus dem Konsum einer legalen
Substanz Missbrauch wird und schlief3lich eine Abhangigkeit entsteht. Denn je
mehr der Konsum der Substanz zunimmt, desto unwichtiger werden Sie fir den
Abhangigen. Fiir Abhangige ist das Suchtmittel das Wichtigste in ihrem Leben.
Beziehungen, Familie, enge Angehdrige wie Sie geraten immer weiter aus dem
Blickfeld. Zu spiiren, wie man fiir einen einst liebenden Menschen unwichtig,
sogar anscheinend bedeutungslos wird, tut weh. Das will niemand wahrhaben.
Und niemand einfach so hinnehmen.
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Undankbare Rolle fiir die Partnerin

Vielleicht haben Sie schon eine dieser Phasen erlebt: Zu Beginn wollten Sie
alles fir Ihren Mann tun, damit er lhnen zuliebe aufhort zu trinken, zu rauchen
oder Tabletten zu schlucken. In dieser Phase hatten Sie fiir alles Verstandnis,
versuchten alle Aufgaben alleine wahrzunehmen, fir Haushalt und Kinder zu
sorgen und berufliche Versaumnisse durch rechtzeitige Entschuldigungen auf-
zufangen. Doch nichts half. Dann anderten Sie vielleicht Ihre Strategie. Statt zu
beschiitzen, begannen Sie zu kontrollieren. Ein standiger Kampf um das Sucht-
mittel entbrannte. Vergebens. Vorwiirfe und Anklagen machten sich breit. Sie
fihlten sich um ihr Leben betrogen, er sich unverstanden. Sie gingen auf Ab-
stand. Trotz allem fehlte lhnen Ihr Mann. Sie kehrten zuriick und zeigten wieder
fur alles Verstandnis. Schlie3lich wollten Sie, dass er bei Ihnen blieb. Wieder
hofften Sie, wenn Sie ihn nur genug liebten, wiirde er sich schon andern ...

Eines Tages erkennen Sie, dass Sie sich in einem Teufelskreis befinden. Horen
Sie auf, gegen das Suchtmittel zu kampfen. Diesen Kampf konnen Sie nicht ge-
winnen. Das einzig Sinnvolle ist: Kdmpfen Sie fir sich - und dafiir, zu einem neu-
en eigenen Leben zu finden.

Undankbare Rolle fiir Verwandte

Auch als Tochter, Mutter, Oma, Schwester oder Tante einer oder eines Abhan-
gigen finden Sie sich in einem Teufelskreis zwischen Verstandnis, Kontrolle

und Ablehnung des Suchtmittels. Wahrscheinlich schwanken auch Sie zwischen
Hilfe, etwa bei der Finanzierung, und dem Kampf dagegen. Fiir Verwandte wiegt
zudem das Geflihl, den anderen oder die andere nicht alleine lassen zu kdnnen,
besonders schwer. Verwandtschaftsbeziehungen lassen sich nicht auflésen wie
eine Ehe. Da ist immer das Geflihl: ,Er ist doch mein Sohn, mein Vater, mein
Bruder.” Oder: . Sie bleibt meine Tochter, meine Mutter, meine Schwester.” Ver-
wandte flhlen sich schuldig, wenn sie der oder dem Angehdrigen nicht beiste-
hen. Besonders Mitter qualen sich mit der Schuldfrage: ,Warum ist mein Kind
so geworden? Was habe ich falsch gemacht? Was versaumt?” Quélen Sie sich
nicht mit diesen Fragen. Bedenken Sie: Sie sind nicht schuld. Ihre nahe Angeho-
rige oder lhr naher Angehariger ist ein selbstandiger Mensch. Jeder und jede ist
selbst verantwortlich fiir sein oder ihr Leben.
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Anders verhilt es sich nur bei Erwachsenen, die ein Kind (sexuell) missbrauchen
oder schwer vernachlassigen. Schwer wiegende Misshandlungen in der Kindheit
konnen zu lebenslangen Folgen fiihren, eine davon kann Abhangigkeit sein. In
diesen Fallen liegen Schuld und Verantwortung eindeutig bei dem missbrau-
chenden oder vernachlassigenden Erwachsenen bzw. bei der Erwachsenen, die
missbraucht oder vernachlassigt hat. Auch fiir diese schwierigen Situationen
gibt es professionelle Hilfe, zum Beispiel in Beratungsstellen und Therapien.

Ohne Substanzen abhangig?

Wenn Sie sich standig mit der Abhangigkeit eines geliebten Menschen auseinan-
dersetzen missen, ist das Risiko grof3, dass diese Belastung auch fir Sie Folgen
hat. Im schlimmsten Fall werden Sie Teil des Systems und lassen auch lhr Leben
komplett von der Abhangigkeit beherrschen. Dann kann es sein, dass Sie alles
dem Kampf gegen die Abhangigkeit unterordnen - so wie die oder der Abhangige
alles dem Suchtmittel, dessen Beschaffung und Konsum unterordnet. Dann
kommen auch in lhrem Leben Interessen, Hobbys und Freundschaften zu kurz,
eventuell sogar andere Familienmitglieder wie Kinder. Falls Sie alle Energie auf
die Sucht Ihres oder |hrer Angehdrigen verwenden, dann sind Sie ,,mitbetroffen”.

In diesen Fallen wird falschlicherweise von Co-Abhangigkeit gesprochen. Doch
Sie sind nicht abhangig, Ihr Angehoriger oder Ihre Angehorige ist es. Darum
sprechen Selbsthilfegruppen lieber von Mitbetroffenheit. Sie sind betroffen vom
Stress, |hrer Hilflosigkeit und der standigen Sorge um |lhren abhangigen Ange-
horigen oder Ihre abhangige Angeharige.



50

Abhangigkeit macht Angehorige krank

Mitbetroffenheit ist keine anerkannte Krankheit wie etwa die Abhangigkeit von
Alkohol, Tabak oder Medikamenten. Doch die starke Belastung, die Sorge um
einen geliebten Menschen und dessen Gesundheit und Leben kénnen zur Uber-
lastung flihren, die schlieflich krank macht - Befindlichkeitsstorungen bis zu
schweren psychischen Krankheiten wie Angstzustande und Depressionen oder
psychosomatische Krankheiten. (Rennert, 2012) Spatestens dann ist es hilfreich,
sich Unterstutzung zu suchen. Sich Hilfe zu holen, ist ein Ausdruck von Starke
und Selbstverantwortung.

Vielleicht haben auch Sie schon gedacht:,,Das macht mich ganz krank.” Ziehen
Sie die Konsequenz: Gehen Sie zu Ihrer Hausarztin oder Ihrem Hausarzt. Spre-
chen Sie Uber Ihre Erkrankung und |hre Belastung, holen Sie sich Rat und Un-
terstitzung. Zusatzlich konnen Sie sich als Mitbetroffene an Beratungsstellen
und Selbsthilfegruppen wenden. (Siehe Kapitel , Hier finden Sie Hilfe", Seite 66)
Viele, die vor Ihnen diesen Weg gegangen sind, haben festgestellt: Der Aus-
tausch mit anderen Menschen, die in der gleichen Situation waren oder sind,
ist duBerst wertvoll und hilfreich, um wieder Kraft zu schopfen und Klarsicht
zu bekommen. (SuchtMagazin, 2012)

In zwei Punkten ahneln sich Abhangigkeit und Mitbetroffenheit. Erstens ist es
sehr schwer, ohne Unterstiitzung einen Ausweg zu finden. Zweitens aber muss
jeder und jede den ersten Schritt selbst tun. Und der liegt im Eingestandnis:
.Ja, ich bin abh&ngig” bzw. ,Ja, ich bin mitbetroffen”.

Werden Sie aktiv

So wie Abhangige selbst erkennen mussen, dass sie abhangig sind, so miissen
Sie als Mitbetroffene selbst erkennen, dass Sie mitbetroffen sind. Und Sie mus-
sen willens sein, sich davon zu befreien. Auch diesen Schritt gehen Sie als Mit-
betroffene allein. Bei allen weiteren konnen Sie sich unterstiitzen und begleiten
lassen.

Um den ersten Schritt aus der Mitbetroffenheit und dem System Sucht heraus
zu tun, braucht es vor allem eines: Ehrlichkeit - besonders Ehrlichkeit gegen-
Uber sich selbst.
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Stellen Sie sich selbst folgende Fragen und geben Sie sich ehrliche Antworten:

P Welche negativen Auswirkungen hat die Abhangigkeit meines
oder meiner Angehorigen auf mich - worunter leide ich?

P Gibt es eventuell positive Auswirkungen, von denen ich
profitiere - auch wenn mir dies bislang nicht bewusst ist?

P Wie kann ich statt der Sucht wieder mich (und meine Kinder)
ins Zentrum meines Lebens riicken?

Die folgenden Fragen und Anregungen helfen Ihnen dabei.

Haben Sie das Gefiihl,
P nicht mehr richtig wahrgenommen zu werden?

P standig Aufgaben zu Gibernehmen, fur die eigentlich lhre
Angehorige oder Ihr Angehoriger zustandig ist?

dass Sie die Abhangigkeit finanziell schwer schadigt?
der Abhangigkeit Ihres Angeharigen hilflos ausgeliefert zu sein?

immer wieder enttauscht zu werden und das Vertrauen zu verlieren?

vvyvyy

immer wieder Fehlverhalten oder Ausfalle lhres Angehdrigen
Dritten gegeniber entschuldigen zu missen?

v

sich standig um die Gesundheit des oder der abhangigen
Angehdrigen zu sorgen?

v

Ihre eigenen Bedirfnisse gar nicht mehr richtig wahrzunehmen?

P (bald) selbst zu Alkohol oder Tabletten greifen zu wollen,
um den Stress auszuhalten?

P fast verriickt zu werden angesichts der Verleugnung der von lhnen
beobachteten Abhangigkeit?

P selbst krank zu werden vor lauter Sorgen?  (SuchtMagazin, 2012; Rennert, 2012)

Wenn Sie eine oder mehrere dieser Fragen bejahen, leiden Sie unter der
Abhangigkeit Ihres Angehdrigen und sollten dringend etwas fiir sich tun.
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Werden Sie

P immer mehr zur alleinigen Ansprechpartnerin
fir Freundinnen und Freunde sowie Verwandte?

P immer mehr zur .Kanzlerin“ und, Finanzministerin” der Familie?

P hé&ufig von Freundinnen und Freunden oder
Verwandten gelobt fiir Ihren Einsatz und Ihr Opfer?

Wenn Sie eine oder mehrere dieser Fragen bejahen, profitieren Sie in gewisser
Weise von der Abhangigkeit hrer Angehdrigen oder Ilhres Angehdorigen. Sie er-
leben einen ,familidren Machtzuwachs”. So ziehen Sie vielleicht - wenn auch
unbewusst - Nutzen aus der Abhangigkeit lhres Familienmitglieds. Doch damit
zementieren Sie die Situation. Behalten Sie diese Rolle bei, hat der oder die
Abhangige keinen Grund, sich zu andern.

Andern Sie lhre Rolle, wird vieles in Bewegung kommen. Sie werden viel Schones
entdecken, eventuell aber auch Unangenehmes. Solange Sie ganz fir den ande-
ren oder die andere da waren bzw. ganz im Kampf um das Suchtmittel gefangen
waren, hatten Sie keine Zeit, sich mit sich selbst auseinanderzusetzen. lhre Pro-
bleme ,ruhten”. Beginnen Sie, sich und Ihr Leben in den Blick zu nehmen, kann
Vergessenes oder Verdrangtes auftauchen, mit dem Sie nicht alleine zurechtkom-
men. Suchen Sie sich Unterstiitzung. (Adressen auf Seite 69 -75)

(Glockl, 1999)
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Warum machen Sie das alles mit?

Jeder gesunde Mensch, der einen anderen liebt, kimmert sich um ihn. Wird der
geliebte Mensch krank, etwa durch eine Abhangigkeit, lasst man ihn oder sie
deswegen nicht gleich fallen. Der unbedingte Wunsch, helfen zu wollen, ist eine
verstandliche, normale, sehr menschliche und menschenwirdige Reaktion.

Problematisch wird es jedoch, wenn Sie als Angehdrige an nichts anderes mehr
denken konnen als an die suchtkranke Person. Und wenn Sie glauben, den Sub-
stanzkonsum beeinflussen zu kdnnen - etwa durch genligend Anstrengung oder
geniigend Liebe: Sie werden sich dadurch iberlasten. Diese dauernde Uberlas-
tung wird auch Sie krank machen.

Frauen, die als Kind zu wenig Warme und Zuwendung erfahren haben, sind be-
sonders gefahrdet, sich in der Hilfe um andere zu verlieren. Vielfach meinen sie,
es nicht wert zu sein, geliebt zu werden. Dann versuchen sie, sich die Liebe zu
.verdienen”. Sie wollen eine besonders ,gute” Tochter, Schwester, Mutter oder
Partnerin sein. Auch in der Sorge oder Pflege (sucht-)kranker Eltern verzehren
sich haufig die Kinder am meisten, die in ihrer Kindheit kaum Geborgenheit er-
fahren haben. Erwachsene Frauen, die dieses Defizit spiiren, entwickeln haufig
eine Ubergrofe Angst, verlassen zu werden. Sie halten an Beziehungen fest, auch
wenn diese unertraglich sind.

Vernachlassigung und fehlende Liebe sind haufige Griinde, warum Frauen alles
mit suchtkranken Angehdrigen mitmachen. Es sind aber nicht die einzigen. Nur
Sie selbst konnen |hre Griinde finden. Suchen Sie sich Ihre Unterstiitzung, zum
Beispiel durch eine Beratung, eine Therapie oder eine Selbsthilfegruppe.

Machen Sie sich auf, Ihr Leben zu entdecken.

Es lohnt sich, und Sie sind es wert!




Beginnen Sie Ihr neues Leben!

Katharina, 24

.Ich hatte immer das Geflihl, nicht wirklich da zu sein.
Egalwo ich war. Es war, als existierte ich Uiberhaupt nicht.
In meiner Familie kimmerten sich alle immer nur um
meinen grof3en Bruder: Mama, Papa, Oma, Opa, Tante,
Onkel. An meinen Geburtstagen bekam ich ein Geschenk
in die Hand gedrickt und zack - ging die Fragerei nach
meinem alteren Bruder los. Klar ging’s dem oft schlecht,
er schittete ja genug Alkohol und Tabletten in sich rein.

Neulich rief meine Mutter an, sie wolle sich bei mir
entschuldigen. Ihr sei klar geworden, dass sie mich vollig
vernachlassigt habe. Ob ich mich mit ihr treffen kénne?

Was folgte, war unser erstes richtiges Gesprach. Endlich
sah sie mich an, sprach mit mir - Gber mich! Sie meinte
es ernst. Sie interessierte sich fir mich. Am Ende fihlte
ich mich wie neugeboren, Entschuldigung: wie endlich
geboren. Seither bin ich so erleichtert. Es fallt mir wirklich
auf einmal alles leicht: atmen, laufen, arbeiten.

Anderntags strahlt mich ein Kollege so an. Im Scherz
frage ich: ,Willst wohl flirten? Er nur: ,Versuch' ich seit
Monaten, aber du reagierst ja nie.,Na ja, jetzt, wo es
mich gibt, kann ich schon reagieren ..."”
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Seien Sie sich lhrer Starken bewusst

Wahrscheinlich haben Sie schon lange Zeit eine enorme Last getragen:die
standige Sorge um die Gesundheit eines geliebten, abhangigen Menschen, die
Sorge ums Wohlergehen lhrer restlichen Familie und wahrscheinlich die volle
Verantwortung dafiir. Genau das sind lhre Starken: Sie konnen Verantwortung
Ubernehmen. Sie konnen Uber lange Zeit Aufgaben erfillen, die eigentlich ande-
ren zukamen. Sie konnen lhre eigenen Bedirfnisse zurtickstellen. Vielleicht sind
Sie durch das Sorgen fur andere und die Verantwortungsiibernahme sogar selb-
standiger geworden - wahrscheinlich ohne dies weiter zu bemerken.

(Glockl, 1999; Klein, 2002)

Doch jetzt sind Sie vielleicht an einem Punkt, an dem Sie mit Ihrem Leben wirk-
lich unzufrieden sind. An dem Sie sich wiinschen, es wiirde sich nicht standig
alles um die Abhangigkeit eines Familienmitgliedes drehen. An dem Sie sich an
schone Momente in lhrem Leben erinnern und danach sehnen. Sie flihlen sich
aber schwach und ausgelaugt und wissen einfach nicht, wie solche Momente
wieder zu erreichen sind. Dann tberlegen Sie in Ruhe: Setzen Sie nicht standig
enorme Kraft ein, um ,alles am Laufen” zu halten? Sind Sie nicht dauernd der
Motor in lhrem Leben als Paar oder als Familie? Sie haben also Kraft. Sogar
jede Menge. Sie wollen diese jetzt nur fur etwas Neues einsetzen. Stellen Sie
sich vor, Sie setzen all die Kraft und Energie, die Sie bisher fir andere aufbrach-
ten, ab sofort fiir sich selbst und fir Ihr Wohlergehen ein. Wird dann nicht vieles
mdglich? Profitieren Sie von lhrer Starke: Ubernehmen Sie Verantwortung -
aber dieses Mal fiir sich und nur fir sich. Ausnahme: Sie haben kleine Kinder,
dann gehoren diese selbstverstandlich zu Ihnen, zu lhrem Leben und in den
Kreis Ihrer Verantwortung.

Suchen Sie sich Unterstiitzung

Vielleicht halten Sie das fiir einen zu egoistischen Schritt. Sollten Sie ihn den-
noch tun, werfen lhnen vielleicht andere vor, kalt, herzlos und egoistisch zu

sein. Gerade Frauen horen solche Vorwiirfe schnell. Doch Hand aufs Herz: Geht
es Ihrem abhangigen Familienmitglied wirklich besser, wenn es lhnen weiter
schlecht geht? Geht es Ihren Kindern besser, wenn es lhnen schlecht geht? Oder
Ihren Eltern? Wohl kaum. Tun Sie jedoch etwas fiir Ihr Wohlergehen, wird |hre
neue Ausgeglichenheit und positive Ausstrahlung andere anstecken.

o7

Suchen Sie sich Unterstiitzung fir Ihren neuen Weg. Dies konnen Freundinnen
und Freunde oder Verwandte sein, die Sie bestarken. Dies kann eine Selbsthil-
fegruppe fir Angehorige von Abhangigen sein, eine Beratung, etwa durch eine
Suchtberatungsstelle, eine arztliche oder psychotherapeutische Behandlung
oder eine Mitterkur. Nicht alle medizinischen und therapeutischen Fachkrafte
befassen sich mit Abhangigkeitserkrankungen. Erkundigen Sie sich bei Sucht-
beratungsstellen in Ihrer Nahe nach Beratungsangeboten fir Angehorige.
(Adressen auf Seite 67 -75)

Suchen Sie sich Ihren Kreis von Unterstiitzerinnen und Unterstitzern, privaten
und professionellen, mit Bedacht: Von wem fiihlen Sie sich angenommen? Von
wem unnotig kritisiert? Oder von wem sogar missbraucht, um tiber Sie doch nur
wieder die Lebenssituation |hres abhangigen Angehdrigen zu verbessern?

Nehmen Sie Abschied von der ,Hilfe”

Falls Ihr abhangiges Familienmitglied seine oder ihre Situation andern will,
kann es hilfreich sein, Sie einzubeziehen. Doch es darf nicht zu einem Riickfall
ins alte Verhaltensmuster kommen. Denn Sie haben ja erlebt, dass es nutzlos
ist. Wie lange haben Sie Ihrem abhangigen Familienmitglied . geholfen“? Aus-
falle durch Alkohol ausgeglichen, Vergiftung durch Nikotin hingenommen, Tab-
letten selbst besorgt? Was hat es gentiitzt? Nichts. Auch weil Sie so gut . funktio-
niert” haben, hatte Ihre abhangige Angehdrige oder |hr abhangiger Angehariger
gar keine Veranlassung, etwas zu dndern. lhre Hilfe hat jeden Anderungsdruck
fern- und abgehalten. Sie merken: Diese Art , Hilfe” hilft dem oder der Abhangi-
gen nur, mit der Abhangigkeit zu leben - aber nicht, von ihr loszukommen.

Sie haben alle moglichen Phasen durchlebt: Sie haben die Abhangigkeit ver-
leugnet; Sie waren wiitend auf den Abhangigen oder die Abhangige; Sie gaben
sich dem Selbstmitleid hin; Sie haben innere ,Wenn-dann“-Absprachen getrof-
fen, die nie in Erfillung gingen; Sie verzweifelten und wurden eventuell sogar
depressiv. Jetzt sind Sie an einem Punkt, an dem Sie erkennen: Der von Ihnen
geliebte Mensch ist schwer krank. Die Krankheit heif3t Abhangigkeit. Diese
Krankheit konnen Sie nicht heilen.
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Ihre Aufgabe als Angehdrige besteht darin, die Rolle als ,Helferin™ aufzugeben.
Damit geben Sie dem abhangigen Familienmitglied die Verantwortung fir das
eigene Leben zuriick. Damit werden Sie frei, sich emotional von den Problemen
des oder der Abhangigen zu losen. Sie sind nicht dafiir verantwortlich, ob der
oder die Abhangige gesund wird. Sie Uberlassen ihm oder ihr die Entscheidung
fir oder gegen das Suchtmittel. Sie konnen ihn oder sie weiter gern haben oder
lieben, Sie brauchen aber weder den Menschen noch seine Abhangigkeit zu
versorgen.

Wie jeder Abschied kann auch der Abschied von dieser Rolle als Verlust emp-
funden werden. Sie durchleben dann eine Art Trauerprozess, in dem eine Menge
Gefiihle hochkommen kénnen. Am Ende aber wartet ein besseres Leben auf Sie.

.Kein Kuss fiir den Frosch”

.Da ward die Konigstochter bitterbdse, holte den Frosch auf ihre Hand und
warf ihn aus allen Kraften wider die Wand. Als er aber herabfiel, war er gar kein
Frosch, sondern ein Konigssohn mit schonen freundlichen Augen”, heifit es im
.Froschkénig” der Briider Grimm. Zwar kann lhnen niemand garantieren, dass
aus lhrem abhangigen Familienmitglied ein wunderschoner Prinz oder eine
wunderschone Prinzessin wird, sobald Sie ihn oder sie nur kraftig ..gegen die
Wand donnern”. Doch wie in jedem Marchen steckt auch in diesem ein Schatz
an menschlicher Erfahrung und Weisheit.

Lange war die arme Prinzessin den Forderungen des Frosches sowie den Er-
mahnungen ihres Vaters gefolgt. Sie blieb die ,.brave” Tochter, die sich streng

in der gangigen Moral-und Rollenvorstellung bewegte. Erst als der kalte Frosch
in ihr schones ,seidenes Bettlein™ will, da graust es ihr doch zu sehr. lhre Ge-
fiihle geben nun die Richtschnur fir ihr Handeln vor. Als sie endlich sagt:..So
nicht mehr” - tut sich eine neue Welt auf. Fir die Konigstochter wie fiir den
Konigssohn. (Rennert, 2012)

So nicht mehr!

Wie lhre ,,neue Welt"” aussieht, kann niemand vorhersagen. Aber auch fir Sie
wird sich etwas Neues auftun, sobald Sie sagen: ,So nicht mehr!”. Auf einmal
haben Sie Raum: fir sich; fir alle anderen Angehorigen, die nicht abhangig sind
und denen Sie vielleicht Gber Jahre kaum Zeit gewidmet haben; fir Freundinnen
und Freunde, die Sie beinah aus dem Blick verloren haben. Sie haben auch wie-
der Energie fir lhren Beruf. In lhren Arbeitsstunden sind Sie ganz fir die Arbeit
da und nicht in Gedanken bei dem oder der Abhangigen. Eventuell entdecken
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Sie lhre Arbeit und lhre Kolleginnen und Kollegen wieder neu. Wahrscheinlich
kommt auch der Spaf3 an lhrer Arbeit zuriick. SchlieBlich haben Sie auch wieder
Freizeit, echte freie Zeit fur all das, was Sie gerne tun: malen, singen, ins Kino
gehen, walken, wandern, schwimmen, fotografieren, sich mit Freundinnen und
Bekannten treffen - was immer Sie schon finden.

Anfangs wird Sie dies Kraft und Disziplin kosten. Sie waren es so gewohnt,
immer um den oder die Abhangige zu kreisen, in Gedanken und Taten. Doch
das verbieten Sie sich jetzt: ,.So nicht mehr.” Sobald Ihre Gedanken in die alte
Spur zuriickwollen, ermahnen Sie sich. Atmen Sie tief ein und kraftig aus. Mit
dem Ausatmen schicken Sie die alten Gedanken fort, mit dem nachsten Einat-
men kehren Sie zu sich zuriick. Nach einer Weile werden Sie immer mehr |hre
eigenen Geflihle wahrnehmen. Lange waren Sie wie taub fir sich selbst. Doch
allmahlich beginnen Sie, sich wieder zu spiiren. Und immer haufiger werden
Sie genau das erleben, wonach Sie sich sehnen: schone Momente.

Aufbruch ins ,Land jenseits der Abhangigkeit”

Ihr neues Leben wird einen Reiz ausiiben. Vielleicht auch auf die Familienmit-
glieder, die nicht abhangig sind. Dank Ihres Vorbildes kénnen sie nach und nach
entdecken: Ja, so geht es auch. Auch Angehorige werden dadurch eingeladen,
den Ballast des alten Verhaltens abzuwerfen und neue eigene Wege zu gehen.
Falls dies nicht eintritt: Das liegt nicht in [hrer Verantwortung. Sie haben das
Angebot gemacht. Annehmen muss es jeder selbst. Auch fir die anderen Fami-
lienmitglieder sind Sie nicht verantwortlich. Nur fir sich selbst.

Auf das abhangige Familienmitglied wird Ihr neues Verhalten zunachst wie eine
.kalte Dusche” wirken. Niemand kann vorhersagen, wie er oder sie darauf re-
agiert. Es gibt viele Moglichkeiten, etwa beleidigt davonzuziehen, sobald sich
niemand mehr kiimmert. Vielleicht um die Riickkehr in die alte Rollenverteilung
zu kampfen. In diesem Fall miissen Sie wahrscheinlich harte Konflikte konse-
quent durchstehen. Vielleicht aber spiirt Ihr abhangiger Angehoriger oder lhre
abhangige Angehorige endlich selbst den Druck, den das eigene Verhalten auf
andere ausgelbt hat, und Gbernimmt die Verantwortung fir sein bzw. ihr Leben.
Der Druck kann den entscheidenden Impuls auslosen, sich zu andern.
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Ja sagen - und Nein

Mit IThrem Vorbild eines selbstandigen Lebens eroffnen Sie zugleich eine loh-
nenswerte Alternative. Dank Ihnen sieht das abhangige Familienmitglied: Es
geht nicht nur um ein NEIN zum Suchtmittel, es geht um ein JA zu einem befrei-
ten, freien Leben. Eine Entscheidung gegen etwas setzt meist zu wenig Energie
frei, um eine dauerhafte positive Veranderung zu bewirken. Daflir braucht es
eine Entscheidung fiir etwas, zum Beispiel fiir ein Leben ohne Suchtmittel.
Darum ist Ihr Vorbild, ein Leben fernab der Abhangigkeit zu fihren, extrem
hilfreich. An Ihnen ist zu sehen: Diese Entscheidung kann sich lohnen.

Steigen Sie aus

Wenn Sie es schaffen, sich von Ihrer alten ,Helferrolle” zu verabschieden, wird
Ihr Leben eine neue Qualitat bekommen. Sie kdnnen die Fille und Schonheit des
Lebens wieder entdecken. Nur, ob Sie dies alleine tun oder gemeinsam mit dem
oder der Abhangigen, ist offen. Auf jeden Fall wird es Ihnen besser gehen.

Neuanfang: Alleine oder gemeinsam

Es ist Ihre Entscheidung, ob Sie Ihr abhangiges Familienmitglied weiter be-
gleiten wollen oder sich trennen (als Partnerin) bzw. auf Abstand gehen (als
Verwandte). Jede Familie und jede Situation ist anders. Nur Sie kénnen wissen,
was stimmiger ist. In jedem Fall wagen Sie einen Neuanfang: gemeinsam oder
fur sich allein. Gelingt ein gemeinsamer Neuanfang, empfinden dies Paare oder
Familien im Nachhinein in der Regel als positiv. Die gemeisterte Krise wird als
bestandene Priifung bewertet. Sie bleibt haufig nicht als wechselseitige
Zumutung oder Belastung in Erinnerung. (Reker, 2007)

Aus einer ,Beziehung in Abhangigkeit” kann eine ,gesunde” Beziehung werden.
Sie spiiren die Veranderung. ,Abhangige Beziehungen” kosten Kraft, saugen re-
gelrecht aus. Gesunde Beziehungen dagegen sind ein Kraftspender. Sie schenken
Energie und befahigen zur Selbstverwirklichung.

In manchen Fallen ist eine Trennung heilsamer. Dann wagen Sie allein einen
Neuanfang in lhrem Leben. Gelingt er Ihnen, bleibt auch Ihnen vor allem die er-
folgreich iberwundene Krise in Erinnerung. Auch in diesem Fall eréffnen Sie den
Zuriickgebliebenen die Chance, eine neue, ,leichtere” Position im Leben zu finden.
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Ubernehmen Sie die Regie in Ihrem Leben

.Das klingt ja alles ganz schon, aber ich kann mir das gar nicht vorstellen”,
mogen Sie denken. Wahrscheinlich empfinden Sie ein freies, unbeschwertes
Leben meilenweit entfernt. Wie sollen Sie es erreichen? Zu Beginn hilft es oft,
Bilanz zu ziehen. Was sind die Vorteile, was die Nachteile lhrer jetzigen Situa-
tion? Uberwiegen die Nachteile, liegt in der Veranderung eine groBe Chance?

Um herauszufinden, in welche Richtung Sie sich verandern wollen, kdnnen Sie
ein Gedankenspiel machen. Personlichkeitstrainer laden zum Beispiel gerne zur
.Disney-Methode" ein. Walt Disney soll ein Traumer, ein Kritiker und ein Realist
zugleich gewesen sein. Mit der ,Disney-Methode" spielen Sie diese Positionen
alle selbst durch.

Traume

Zuerst nehmen Sie die Haltung der Traumerin ein. In dieser Position diirfen

Sie sich Ihr neues Leben in schonsten Farben ausmalen. Was wollen Sie alles
wieder tun, das lhnen friher gefallen hat? Was wollen Sie Neues ausprobieren?
Lassen Sie lhren Wiinschen freien Lauf. Notieren Sie jede Idee. Verwerfen Sie
keine, lassen Sie alle stehen.

Bedenken

Dann verwandeln Sie sich in eine Kritikerin. Sie nehmen lhre Notizen neu zur
Hand und notieren nun auf einem zweiten Blatt alle Schwachpunkte. Jedes De-
tail wird auf seine Umsetzbarkeit hinterfragt und jede Hirde und jedes Hemmnis
festgehalten. Als Kritikerin diirfen Sie lhre ganzen Angste, Sorgen und Zweifel
.rauslassen”.

Leben

Nun werden Sie zur Realistin. Sie denken praktisch und sehen, was es braucht,
damit scheinbar Unmaogliches machbar wird. In dieser Haltung schauen Sie |hre
beiden gegensatzlichen Notizen an, die der Traumerin und die der Kritikerin.
Was braucht es, um die einzelnen Kritikpunkte zu meistern und lhre Traume
umzusetzen? Wie waren Hemmnisse Uberwindbar? Vielleicht nicht gleich alle,
aber doch ein paar. Notieren Sie lhre Ideen und entwickeln Sie daraus einen
moglichst genauen Schritt-fir-Schritt-Plan. Der erste Schritt darf klein sein,
damit Sie ihn sofort tun konnen.

Diese Art Gedankenspiel ist eine von vielen Methoden und Moglichkeiten, neue
Perspektiven im Leben zu entwickeln. Falls Ihnen diese nicht liegt, machen Sie
sich auf die Suche. Finden Sie Ihren Weg in ein neues Leben.
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Achtung Kind

Falls Sie Kinder haben, nehmen Sie sie mit in Ihr neues Leben. Selbst wenn |hre
Kinder schon erwachsen sind: Lassen Sie sie teilhaben an Ihren Entdeckungen,
tauschen Sie sich aus. Damit geben Sie Ihren Kindern eine Chance, eigenen
Ballast abzuwerfen. Allerdings konnen Sie auch hier nur das Angebot machen.
Auch lhre Kinder sind fir sich selbst und ihr Verhalten verantwortlich.

Reden Sie offen

Manche Eltern wollen ihren Kindern Leid ersparen und verschweigen alles,

was mit der Abhangigkeit eines Familienmitglieds zu tun hat. Doch gerade ein
solches ,Familiengeheimnis” kann gro3en Schaden anrichten. Es ist ein Irrtum
zu denken, der oder die Kleine kriegt das nicht mit. Sauglinge und kleine Kinder
nehmen sehr genau wahr, ob Spannungen in der Familie bestehen. Auch wenn
sie daftir noch keine Worte haben, so leiden sie doch unter der belastenden Si-
tuation. Vor allem weil sie ihr emotional schutzlos ausgesetzt sind. Eine Schutz-
mauer, hinter der sich Erwachsene eventuell verstecken konnen, kénnen Kinder
bis zur Pubertat noch gar nicht errichten. Am wenigsten gegeniber Papa und
Mama, die sie grundsatzlich lieben.

Besonders im Fall von Alkoholabhangigkeit leiden Kinder auch haufig unter den
Folgen der Sucht wie Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung, standige
Konflikte und Streitigkeiten, Trennungen oder Scheidungen. Die Abhangigkeit
von Mutter, Vater oder Geschwistern erhoht den innerfamiliaren Stress enorm.
Dies kann bei Kindern zu einer Reihe von Symptomen fiihren wie mangelndes
Selbstwertgefiihl, fehlendes Selbstvertrauen, teils sogar Selbsthass und vielfach
Scham- und Schuldgefiihle. (Klein, 2001)
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Schiitzen Sie sich und lhre Kinder

Reden Sie mit Threm Kind: Erklaren Sie ihm deutlich, dass es ganz sicher nicht
schuld ist, wenn Papa, Mama, Bruder oder Schwester abhangig sind. Zeigen
Sie ihm, dass Sie es lieb haben, es Ihnen viel wert ist und Sie gerne Zeit mit ihm
verbringen.

Sollte der oder die Abhangige aggressiv werden und Gewalt androhen oder
anwenden: Bringen Sie sich und lhre Kinder in Sicherheit. Rufen Sie die Polizei
oder einen Notarzt. Ziehen Sie (voriibergehend) aus der gemeinsamen Wohnung
aus, etwa zu Verwandten oder Bekannten oder in eine offentliche Einrichtung
wie ein Frauenhaus.

Sie sind Vorbild

Eltern sind immer Vorbild fur ihre Kinder. Wird eine Abhangigkeit vorgelebt,
ist die Wahrscheinlichkeit hoher, dass die Kinder eine Abhangigkeit entwickeln.
Nach einer amerikanischen Studie hat ein Drittel der Alkoholkranken einen
abhangigen Elternteil. Besonders belastet sind Kinder, bei denen beide Eltern
abhangig sind oder ein suchtkranker Elternteil seine Abhangigkeit nicht erfolg-
reich bewaltigen kann. (Klein, 2001) Entwickelt im spateren Erwachsenenleben
ein Partner der Kinder eine Abhangigkeit, wird dies meist hingenommen. Die
Situation ist ja bekannt und vertraut. Teils werden sogar suchtkranke Partner
gesucht, besonders haufig von Tochtern suchtkranker Eltern.

(Klein, 2002; Rennert, 2012)

Aber: Kinder konnen im Chaos eines Familienalltags, der von Abhangigkeit
beherrscht wird, auch wertvolle Uberlebensstrategien entwickeln. Im besten
Fall kénnen sie im spateren Leben von ihren Starken profitieren.

Vor allem aber hilft es ihnen, an zumindest einem Elternteil zu sehen: Man kann
das Leben auch ohne Suchtmittel meistern. Uberwindet der andere Elternteil
seine Abhangigkeit, dann wird auch dieser zum wertvollen Vorbild und mindert
die familiaren Risikofaktoren fir eine spatere Abhangigkeit des oder der Kinder.
Sie lernen daran: Man kann Krisen erleben, aber man kann sie auch Uberwinden.
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Nehmen Sie lhre Kinder mit ins neue Leben

Lassen Sie lhre Kinder teilhaben. Entdecken Sie neue Aktivitaten gemeinsam mit
ihnen. Lassen Sie lhre Kinder ein Familienleben kennenlernen, bei dem Abspra-
chen eingehalten werden, bei dem auch ihre Bedirfnisse bertcksichtigt werden
und sie Mitsprache haben. Nehmen Sie Ihr Leben gemeinsam wieder in die Hand.
Dies wird lhren Kindern und lhnen gut tun, egal ob Sie es innerhalb der alten
belasteten Partnerschaft tun oder nach der Trennung vom abhangigen Elternteil
als Alleinerziehende. Wenn Sie es schaffen, Ihre neue Eigenstandigkeit zu entwi-
ckeln, geben Sie lhrem Kind oder lhren Kindern einen Schatz fiirs Leben mit.

Wagen Sie den Aufbruch

Fir den Schritt aus einem Leben, das von Abhangigkeit gepragt war, in ein un-
abhangiges Leben braucht es Mut - Lebensmut. Sie entscheiden, ob Sie im alten
Verhaltensmuster verharren oder es wagen, in ein neues unabhangiges Leben
aufzubrechen, eventuell sogar gemeinsam mit dem ehemals abhangigen Famili-
enmitglied. Wagen Sie den Aufbruch, konnen Sie ein erfilltes Leben entdecken,
das Sie vielleicht bewusster genieflen als viele andere, die ohne grof3e Probleme
durchs Leben gehen. Sie kennen magliche Belastungen und wissen die Erleich-
terung umso mehr zu schatzen.

Ihre Reise in die Unabhangigkeit verlauft wahrscheinlich nicht geradlinig. Ver-
mutlich missen Sie Konflikte aushalten und Riickschlage erdulden. Seien Sie
geduldig. Auch wenn lhnen nicht alles gelingt: Keiner ist perfekt. Geben Sie sich
nach jedem Rickschlag eine neue Chance.

Finden Sie lhren Weg

Wie lhr neues Leben aussieht, kann niemand sagen. Schlief3lich sind Sie frei,
Ihr Leben selbst zu gestalten. Auch |hr Angehdriger oder |hre Angehorige sind,
sobald sie ihre Abhangigkeit iberwunden haben, frei, ihr Leben anders und
selbstbestimmt zu gestalten.

Diese Broschiire macht zwar Vorschlage, doch nehmen Sie diese bitte nur als
Anregung. Sie missen lhren eigenen Weg finden. Vielleicht nutzen Sie das . Log-
buch fir meine Reise in die neue Eigenstandigkeit” (siehe Seite 65) als . person-
lichen Wegweiser”. SchlieBilich ist es |hr Ziel, selbstbestimmter und weniger
belastet zu werden. Als selbstandiger Mensch lassen Sie sich von niemandem
mehr etwas vorschreiben.

Logbuch fiir meine Reise in die neue Eigenstandigkeit

Das hat mir gut getan:

Darauf will ich in Zukunft Wert legen:

Danach habe ich mich schlecht gefihlt:

Dies will ich in Zukunft vermeiden:

Diese positiven Veranderungen machen mir Mut:

Diese Riickschlage gab es:

Darauf will ich in Zukunft besonders achten:

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) (2013): Frau Sucht Gesundheit. Informationen,
Tipps und Hilfen fur Frauen, deren Angehorige Probleme mit Rausch- und Suchtmitteln haben



Hier finden Sie Hilfe

Monika, 62

.Unsere Tochter probierte alles, sobald sie nur drankam.
Mit elf begann sie zu rauchen, mit zwolf entdeckte sie
Alcopops. Als sie in der Schule schlechter wurde, warf
sie Tabletten ein. Keine Ahnung, von wem sie die hatte.
Wir standen vor einem Ratsel.

Jetzt, ein Jahrzehnt spater, sind wir in einer Familien-
therapie —und ahnen endlich die Ursache. Unsere Tochter
wollte oder traute sich nicht, erwachsen zu werden. Seit
Beginn ihrer Pubertat hatte sie so manche Folgen ihrer
.Experimente’ alleine gar nicht iberlebt. Sie brauchte
unsere Flrsorge - wie als Baby. Sie ist unsere Jiingste,
ihre beiden alteren Geschwister gingen problemlos ihrer
Wege. Aus irgendeinem Grund glaubte sie, vor allem mir
einen Gefallen zu tun, wenn sie Kind blieb. Dabei wartete
ich sehnsiichtig darauf, dass sie fliigge wird. Ich habe
meine Kinder zwar alle lieb, aber ich will wieder mehr
Zeit fur mich haben.

In der Familientherapie konnten wir dieses Missver-
standnis endlich klaren. Meine mittlerweile 30-jahrige
Tochter hat die Wochen des Entzugs in der Klinik mit
eisernem Willen gemeistert. Die Therapie wird noch
langer dauern, aber wir spiiren jetzt schon, wie gut
uns allen das tut. Es ist, als wiirde eine schwere Last
von uns abfallen.”
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Beratung

Telefonische Beratung

Angehorige suchtkranker Menschen brauchen Unterstiitzung und Hilfe. Viele Sie kénnen sich (anonym) von einer fachkundigen Person telefonisch bera-
Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen bieten persénliche Beratung und ten lassen. Sie erfahren dort auch die Adressen von Beratungsstellen und

zum Teil auch Gesprachsgruppen an - jedoch nicht alle. Das liegt zum Teil an Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe. Die Beratung selbst ist kostenlos, even-

regionalen Vereinbarungen der Hilfeeinrichtungen und Kommunen oder an der tuell fallen Telefongebiihren an. (Rufnummern siehe Seite 72)

fehlenden Finanzierung. Doch jede Beratungsstelle und Selbsthilfegruppe un-
terstiitzt Sie in einem ersten Kontaktgesprach und vermittelt gern zu weiteren

Hilfeangeboten. Personliche Beratung

In Deutschland gibt es tiber 1.400 Beratungsstellen, die auf die Beratung

Informationen Uber Angebote fir Angehdrige erhalten Sie Uber die Verbande bei Alkohol- und anderen Abhangigkeitsproblemen spezialisiert sind.
der Suchtselbsthilfe oder die Beratungsstellen in Ihrer Region. Die Verzeich- Deren Fachpersonal unterliegt der Schweigepflicht. Ihre Beratung ist
nisse der ortlichen Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen finden Sie online kostenlos. Ein erster Termin kann meist kurzfristig telefonisch vereinbart
auf der Internetseite der DHS www.suchthilfeverzeichnis.de. Falls Sie eine werden. Im Telefonbuch sind die Beratungsstellen zum Beispiel unter

Selbsthilfegruppe fiir Angehorige aufbauen wollen, empfehlen wir Ihnen die
Hilfe und Erfahrung der Selbsthilfeverbande. Die Adressen der Selbsthilfe-
verbande der Suchthilfe und die Anschrift der Nationalen Kontakt- und Infor- P> Sucht- bzw. Drogenberatungsstellen oder
mationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen finden
Sie auf den Seiten 74 -75.

P> Psychosoziale Beratungsstellen,

P> Beratungsstellen fiir Alkohol- und Medikamentenabh&ngige

zu finden. Auf der Internetseite www.suchthilfeverzeichnis.de kann online
nach Ort, Art, Problem, Zielgruppe und Sprache gesucht werden.

Selbsthilfe

Krisen haben positive Kehrseiten. Eine davon ist: Menschen, die sie meis-
tern, erwerben dabei einzigartige Kompetenzen. Viele sind bereit, ihre
Erfahrungen in Selbsthilfegruppen weiterzugeben. Diese Gruppen sind
eine wertvolle Erganzung professioneller Hilfe. Haufig konnen sich Betrof-
fene untereinander die entscheidenden Ratschlage geben. Fir Suchtkran-
ke, Suchtgefahrdete und ihre Angehdrigen gibt es in Deutschland ca. 8.700
Selbsthilfegruppen verschiedener Selbsthilfe- und Abstinenzverbande.
(Adressen siehe Seite 74 -75) Die Verbande schulen Freiwillige speziell fir
die Leitung der Gruppen. Die Mitglieder einer Gruppe sind gleichberech-
tigt und sichern sich gegenseitig Vertraulichkeit zu. Alles, was besprochen
wird, bleibt in der Gruppe und wird nicht nach auf3en getragen. Fast alle
Gruppen sind fir neue Mitglieder offen. Die Teilnahme ist kostenlos.


http://www.suchthilfeverzeichnis.de
http://www.suchthilfeverzeichnis.de
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Die meisten Selbsthilfegruppen, die sich mit Abhangigkeit beschaftigen,
sind Gruppen fir Abhangige. Es gibt aber auch gemischte Gruppen fiir
Abhangige und ihre Angehdrigen sowie Selbsthilfegruppen speziell fir
Angehdrige. Fragen Sie nach diesen speziellen Angeboten fiir Angehorige
Suchtkranker. (Adressen der Verbénde siehe Seite 74 -75)

Vor allem Eltern abhangiger Kinder haben spezielle Angehdrigengruppen
und Verbande gegrindet, zum Beispiel den Bundesverband suchtgefahr-
deter und suchtkranker Sohne und Tochter e. V. (www.bvek.org).

(siehe Seite 74).

Thematisch befassen sich die meisten Gruppen mit der Abhangigkeit von
Alkohol, doch auch zu allen anderen Abhangigkeitserkrankungen haben
sich Selbsthilfegruppen gegriindet. Daneben gibt es - z. T. suchtmittel-
Ubergreifend - Selbsthilfegruppen, die sich entsprechend dem Alter,dem
Familienstatus oder dem Geschlecht gegriindet haben. (Adressen der
Verbdnde siehe Seite 74 - 75)

Arztliche Hilfe

Haben Sie eine Hausarztin oder einen Hausarzt |hres Vertrauens? Wenden
Sie sich an sie oder ihn, wenn die Abhangigkeit eines Familienmitglieds
bei lhnen zu seelischen oder korperlichen Symptomen fihrt. Es tragt
sicher zum Erfolg Ihrer Behandlung bei, wenn Ihre familiare Belastung
bekannt ist. Es sind jedoch nicht alle Arztinnen und Arzte mit der Proble-
matik Abhangigkeit vertraut. Sie konnen bei Ihrer Krankenkasse oder
Ihrer Landesarztekammer erfragen, welche Arztpraxen die notige Erfah-
rung haben. Die Adressen der Landesarztekammer erfahren Sie unter
https://www.bundesaerztekammer.de/arztsuche.
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Ist Ihre Angehorige oder |hr Angehdriger bereits wegen ihrer/seiner Abhan-
gigkeit in Behandlung, sind Sie vielleicht auch um die Teilnahme an Therapie
gebeten worden. Die Deutsche Rentenversicherung gibt als Kostentrager der
Entwohnungsbehandlung den Standard vor. Angehorige miissen einbezogen
werden. Diese Forderung wird aber je nach Einrichtung sehr unterschiedlich
ausgefillt. Einige Kliniken fir Psychotherapie und Psychosomatik bieten spe-
zielle Gruppen fiir Angehorige an, meist nach dem 12-Schritte-Programm der
Anonymen Alkoholiker. Das Evangelische Krankenhaus in Bielefeld, Klinik Be-
thel, bezieht z. B. Partnerinnen in die Therapie ein und bietet eigene Paarthera-
pien an: www.evkb.de. Das Zentrum flr Integrative Psychiatrie der Universitat
Libeck bietet z. B. unter der Bezeichnung CRAFT eine Strategie, die die Le-
bensqualitat von Angehdrigen verbessern will und zugleich die Behandlungs-
bereitschaft des abhangigen Familienmitgliedes erhohen. Bei der Universitat
Libeck sind weitere Zentren zu erfragen, die den CRAFT-Ansatz in Deutschland
anbieten: Universitat zu Liibeck, Zentrum fur Integrative Psychiatrie, Dr. Gallus
Bischof, E-Mail: Gallus.Bischof(@uksh.de

Der Bundesverband Suchthilfe e.V. bus. in Kassel weist auf seiner Internetseite
in der Rubrik .. Direktsuche™ (bitte das Stichwort ,Angehdrige” eingeben] Klini-
ken aus, die die Angehorigen in die Behandlung des Familienmitgliedes einbe-
ziehen: www.therapieplaetze.de

Einige Kliniken im Muttergenesungswerk haben spezielle Angebote fur Mitter
mit einem suchtkranken Familienmitglied. Diese sind am besten zu erfragen
beim Muttergenesungswerk unter 030 330029-29. Liegt bereits |hre Diagnose
vor, etwa Erschépfungssyndrom, leitet die ,Kliniksuche” zum speziellen Kur-
angebot unter: www.muettergenesungswerk.de.

Probleme mit Alkohol, Medikamenten oder anderen Suchtstoffen sind
losbar. Eine Vielzahl guter Hilfeangebote steht Ihnen selbst und auch

Ihrem/lhrer Angehdrigen offen. Fragen Sie Arztinnen und Arzte sowie
die Mitarbeiter/-innen der Beratungsstellen nach weiteren Adressen,

unter denen Sie Beratung und Unterstiitzung finden. Machen Sie den
ersten Schritt - fiir mehr Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensfreude
ist es nie zu friih.



http://www.bvek.org
https://www.bundesaerztekammer.de/arztsuche
http://www.evkb.de
mailto:Gallus.Bischof@uksh.de
http://www.therapieplaetze.de
http://www.muettergenesungswerk.de
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Personliche Informationen und telefonische Beratung

Weitere Informationen und die Adressen von Hilfeangeboten vermittelt die
Deutsche Hauptstelle fiur Suchtfragen e. V.

Postfach 1369, 59003 Hamm

Tel. +49 2381 9015-0

info@dhs.de, www.dhs.de

Auf der Internetseite www.suchthilfeverzeichnis.de finden Sie eine Adress-
Datenbank mit allen Einrichtungen der Suchthilfe und den Tragern und
Gruppen der Sucht-Selbsthilfe in Deutschland. Dort finden Sie auch Bera-
tungsstellen mit speziellen Angeboten fir Frauen, Kinder und Jugendliche
sowie altere Menschen.

Digitale Suchtberatung
Digitale Suchtberatung wird von Suchtberatungsstellen tber die Plattform
DigiSucht angeboten. www.suchtberatung.digital

Bundesweite Sucht & Drogen Hotline *0,20 € / Anruf aus dem

Tel. +49 1805 313031* Festnetz und aus dem
L Mobilfunknetz (Dieser
tagUCh 0.00 - 24.00 Uhr Dienst wird unterstitzt von

. . NEXT ID)
BZgA-Info-Telefon zur Suchtpravention “Preis entsprechend der

Tel. +49 221 892031* Preisliste Ihres Telefon-
Montag - Donnerstag von 10.00 - 22.00 Uhr und anbieters

Freitag - Sonntag von 10.00 - 18.00 Uhr

Das Info-Telefon der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
bietet eine erste personliche Beratung mit dem Ziel, Ratsuchende

an geeignete lokale Hilfs- und Beratungsangebote zu vermitteln.
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Telefonseelsorge

0800 1110111 oder 0800 111 0 222 [beide kostenfrei)

taglich 0.00 - 24.00 Uhr

Die Telefonseelsorge bietet neben Gesprachen am Telefon auch einen Austausch
per E-Mail und Chat an: www.telefonseelsorge.de

Die BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwdhnung
Tel. +49800 83131 31*

Montag - Donnerstag von 10.00 - 22.00 Uhr und
Freitag - Sonntag von 10.00 - 18.00 Uhr

Das BZgA-Beratungstelefon bietet telefonische Beratung zur Rauchentwah-
nung und Informationen Uber Behandlungsangebote fir entwoéhnungswillige
Raucherinnen und Raucher.

*kostenfreie Servicenummer

www.dajeb.de/Beratungsstellen online

Diese Datenbank wurde im Auftrag des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fir Jugend- und Eheberatung e.V. (DAJEB) erstellt.


mailto:info@dhs.de
http://www.dhs.de
http://www.suchthilfeverzeichnis.de
http://www.suchtberatung.digital
http://www.telefonseelsorge.de
https://www.dajeb.de/beratungsfuehrer-online/beratung-in-ihrer-naehe
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Adressen von Selbsthilfe- und Abstinenzverbanden

Al-Anon Familiengruppen

Selbsthilfegruppen fiir Angehorige und Freunde von Alkoholikern
Zentrales Dienstbiro

Hofweg 58, 22085 Hamburg

Tel.: +49 40 226389700, Fax: +49 40 226389701

zdb@al-anon.de, www.al-anon.de

Alateen

Selbsthilfegruppen fir jugendliche Angehorige von Alkoholikern
Zentrales Dienstbiro

Hofweg 58, 22085 Hamburg

Tel.: +49 40 226389700, Fax: +49 40 226389701

zdb(@al-anon.de, www.al-anon.de

Gemeinsames Dienstbtiro

Anonyme Alkoholiker, Interessengemeinschaft e. V.

Frankfurter Allee 40, 10247 Berlin

Tel. +49 30 2062982-0

Hotline: +49 030 2062982-12

erste-hilfekontakt@anonyme-alkoholiker.de, www.anonyme-alkoholiker.de

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.
Heinrich-Albertz-Haus

BlicherstraBe 62/63, 10961 Berlin

Tel. +49 30 26309-0, Fax +49 030 26309-32599
info[dawo.org, www.awo.org

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Bundesverband e.V.
Julius-Vogel-Str. 44, 44149 Dortmund

Tel. +49 231 58641-32

info@bke-suchtselbsthilfe.de, www.bke-suchtselbsthilfe.de

Blaues Kreuz in Deutschland e.V., Bundeszentrale
Schubertstr. 41, 42289 Wuppertal

Tel. +49 202 62003-0, Fax +49 202 62003-81
bkd@blaues-kreuz.de, www.blaues-kreuz.de

Bundesverband der Elternkreise suchtgefahrdeter
und suchtkranker Sohne und Tochter e.V. (BVEK]
Hohenzollernstraf3e 14, 72415 Grosselfingen

Tel. +49 7476 4491016, Fax: 07476 9145277
info@bvek.org, www.bvek.org
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Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, Bundesverband e.V.
Luisenplatz 3, 34119 Kassel

Tel. +49 561 780413, Fax +49 561 711282
maill@freundeskreise-sucht.de, www.freundeskreise-sucht.de

Guttempler in Deutschland e. V.

Adenauerallee 45, 20097 Hamburg

Tel. +49 40 28407699-0, Fax +49 40 28407699-99
info@guttempler.de, www.guttempler.de

Kreuzbund e.V. Bundesgeschaftsstelle
Minsterstr. 25, 59065 Hamm

Tel. +49 2381 67272-0, Fax +49 2381 67272-33
info@kreuzbund.de, www.kreuzbund.de

NACOA Deutschland

Interessenvertretung fir Kinder aus Suchtfamilien e.V.
Gierkezeile 39, 10585 Berlin

Tel. +49 30 35122430

info[dnacoa.de, www.nacoa.de

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband

Referat Teilhabe behinderter Kinder und Jugendlicher, Suchthilfe
Oranienburger Str. 13-14, 10178 Berlin

Tel. +49 30 24636-317

juvoldparitaet.org, www.der-paritaetische.de

Die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS) hilft bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe
in lhrer Nahe und informiert Gber die Maglichkeiten, selbst eine solche Gruppe
zu grinden.

NAKOS - Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen
Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Servicetelefon +49 30 310189-60

Dienstag, Mittwoch und Freitag von 10:00 - 13:00 Uhr
Donnerstag 14.00 - 17.00 Uhr

Fax +49 30 310189-70

selbsthilfel@nakos.de

www.nakos.de
www.schon-mal-an-selbsthilfegruppen-gedacht.de
www.selbsthilfe-interaktiv.de
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Weitere kostenfreie Informationen

Angehdrige

Frau Sucht Gesundheit.

Informationen, Tipps und Hilfen fiir Frauen
Alkohol, Medikamente, Tabak

Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Alkohol, Medikamente, Tabak, illegale Drogen, stichtiges Verhalten?

Ein Angebot an alle, die einem nahestehenden Menschen helfen mochten.

Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Rauschmittelkonsum im Jugendalter.
Tipps fur Eltern
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Alkohol

Alles 0.K. mit Alkohol?
Informationen, Tests und Tipps zum Trinkverhalten
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Alkohol ist gefahrlich.
Ein Heft in Leichter Sprache.
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Die Internetseite der BZgA www.kenn-dein-limit.de richtet sich an
Erwachsene und bietet wichtige Informationen zum Thema verant-
wortungsvoller Umgang mit Alkohol.

Die BZgA-Internetseite www.kenn-dein-limit.info richtet sich an
16-bis 20-Jahrige und informiert tber Risiken und gesundheitliche
Gefahren, insbesondere durch von Jugendlichen praktizierten hohen
und riskanten Alkoholkonsum.

Die Internetseite www.null-alkohol-voll-power.de richtet sich an

12-bis 16-Jahrige und hat das Ziel, eine kritische Einstellung gegentber
Alkohol zu fordern und den Einstieg in den Alkoholkonsum
hinauszuziehen.
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Medikamente

Immer mit der Ruhe ...
Nutzen und Risiken von Schlaf- und Beruhigungsmitteln
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Medikamenteneinnahme: Risiken vermeiden -
Medikamente mit Abhangigkeitsrisiko: 4-K-Regel fir den Umgang
Hrsg.: DHS, Barmer GEK, als PDF-File unter ww.dhs.de

Die Bundesarztekammer veroffentlicht auf ihrer Homepage

den Leitfaden

Medikamente - schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/The-
men/Public_Health/Leitfaden-Medikamentenabhaengigkeit_final-Inter-
netfassung.pdf, Zugriff: 04.04.2024.

Uber Arzneimittel informiert das Bundesgesundheitsministerium
unter: www.pharmnet-bund.de

Gemeinsam mehr erreichen.

Frauen, Medikamente, Selbsthilfe - Ein Handbuch
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

(Ein Handbuch speziell fiir Selbsthilfegruppen)

Das Frauengesundheitsportal der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklérung (BZgA) stellt qualitatsgesicherte Informationen zum Umgang
mit Medikamenten zur Verfligung.

www.frauengesundheitsportal.de
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Rauchen

Ich rauche. Ich rauche nicht. Ich werde ... rauchfrei.
Informationen, Tests und Tipps zum Thema Rauchen oder Nicht-Rauchen
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Mit dem Internetportal www.rauchfrei-info.de bietet die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) umfangreiche Informationen zum
Thema Nichtrauchen fiir Erwachsene. In dieser Internetseite ist das inter-
aktive Online-Ausstiegsprogramm integriert.

Im Internetportal www.rauch-frei.info finden Jugendliche Informationen
Uber Risiken und gesundheitliche Gefahren des Rauchens sowie ein
Online-Ausstiegsprogramm.
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		Seiteninhalt




		Regelname		Status		Beschreibung


		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags


		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags


		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent


		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden


		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags


		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern


		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts


		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten


		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht


		Formulare




		Regelname		Status		Beschreibung


		Formularfelder mit Tags		Bestanden		Alle Formularfelder verfügen über Tags


		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf


		Alternativtext




		Regelname		Status		Beschreibung


		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext


		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird


		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein


		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken


		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern


		Tabellen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein


		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein


		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen


		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen


		Zusammenfassung		Bestanden		Tabellen müssen Zusammenfassung haben


		Listen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein


		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein


		Überschriften




		Regelname		Status		Beschreibung


		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung







Zurück zum Anfang
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 43: 
	Textfeld 44: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 46: 
	Textfeld 47: 
	Textfeld 48: 
	Textfeld 49: 
	Textfeld 50: 
	Textfeld 51: 
	Textfeld 52: 
	Textfeld 53: 
	Textfeld 54: 
	Textfeld 55: 
	Textfeld 56: 
	Textfeld 57: 
	Textfeld 58: 
	Textfeld 59: 
	Textfeld 60: 
	Textfeld 61: 
	Textfeld 62: 
	Textfeld 63: 
	Textfeld 64: 
	Textfeld 65: 
	Textfeld 66: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 68: 
	Textfeld 69: 
	Textfeld 70: 
	Textfeld 71: 
	Textfeld 72: 
	Textfeld 73: 
	Textfeld 74: 
	Textfeld 75: 
	Textfeld 76: 
	Textfeld 77: 
	Textfeld 78: 
	Textfeld 79: 
	Textfeld 80: 
	Textfeld 81: 
	Textfeld 82: 
	Textfeld 83: 
	Textfeld 84: 
	Textfeld 85: 
	Textfeld 86: 
	Textfeld 87: 
	Textfeld 88: 
	Textfeld 89: 
	Textfeld 90: 
	Textfeld 91: 
	Textfeld 92: 
	Textfeld 93: 
	Textfeld 160: 
	Textfeld 161: 
	Textfeld 162: 
	Textfeld 163: 
	Textfeld 164: 
	Textfeld 165: 
	Textfeld 166: 


