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Mut fir den neuen Weg

- ein Angebot fur Sie!

Als nahestehende Person eines suchtkranken oder suchtgefdhrdeten
Menschen sind Sie in einer schwierigen Lage. Sie mdchten verstehen und
helfen und ein normales Familienleben oder eine unbelastete Partner-
schaft fihren. Vielleicht haben Sie Angst, dass Bekannte sich von Ihnen
abwenden, wenn die Sucht 6ffentlich wird. Oder Sie kénnen dadurchin
finanzielle Schwierigkeiten geraten. Egal ob Sie weiblich oder mannlich,
Partner/-in, Elternteil, Kind, GroBelternteil oder Freund/-in eines
suchtkranken Menschen sind, diese Informationen sind fir Sie! Denn als
nahestehende Person bendtigen Sie Unterstiitzung in dieser schweren
Situation. Wir méchten Ihnen Mut machen, Hilfe in Anspruch zu nehmen,
die Sie konkret weiterbringen kannin Ihrem Wunsch, Ihrem Angehorigen
zu helfen.

Ihr Problem ist nicht die Sucht, sondern das Zusammenleben mit

einem abhé@ngigen Menschen, die Beziehung zu ihm.







Abhangigkeit - was

bedeutet das?

Wer Suchtmittel gebraucht, kann abhdngig werden. Die Ubergange
zwischen regelmafigem Gebrauch, riskantem Gebrauch und einer
offensichtlichen Abhangigkeit sind flieBend. Daher unternehmen Sie den
richtigen Schritt, wenn Sie sich Uber das Suchtmittel, seine Risiken und
Hilfeangebote informieren.

.Ja, aberist er/sie denn wirklich siichtig? Wie kann ich das erkennen?”

Abhangigkeit kann verschiedene Auspragungen haben. Besonders
seelische Abhéngigkeitist schwer zu erkennen. Ihre Beflirchtungen und
Angste sind Grund genug, Hilfe zu suchen. Denn fiir Sie macht es keinen
Unterschied, wenn |hre Frau abends vor dem Schlafengehen regelmaBig
zwei Schlaftabletten nimmt, wenn lhr jugendlicher Sohn Cannabis raucht
und sich sein Wesen verdandert oder wenn |hr Vater taglich mehrere
Flaschen Bier braucht, um Entspannung zu finden. Sie miissen damit
umgehen, dass der Gebrauch oder der Missbrauch das Zusammenleben
belastet. Sie haben sich Ihr Leben vermutlich anders vorgestellt. Mit
einem solchen Problem wollten Sie sich vermutlich nie beschaftigen.

Bei Jugendlichenist besondere Vorsicht ndtig, um mégliches Probierver-
halten, das sich von selbst wieder geben kdnnte, nicht unnétig zum
Problem zu machen. Entwickelt sich das Verhalten jedoch in Richtung
Missbrauch, sind weitere Schritte wichtig. Eltern sollten aufmerksam
beobachten, ob es starke Veranderungen im schulischen Bereich gibt,
sich der Freundeskreis und die Freizeitaktivitdten deutlich wandeln. Sie
konnen |hr Kind am besten unterstiitzen, indem Sie mit Ihrem Sohn oder
Ilhrer Tochter im Gesprach bleiben, nicht in Angst verfallen und keine
Vorwirfe formulieren. Holen Sie sich fachliche Unterstitzung bei einer
Drogen- oder Erziehungsberatung, um zu lernen, wie Sie angemessen
reagieren kdnnen.



Jeder Suchtstoff und jede Droge wirkt im Korper auf unterschiedliche
Weise. Die Wirkung reicht von einer als angenehm erlebten Anregung
und Lockerung, wie z. B. bei maBigem Alkoholgebrauch, bis zum starken
Rausch, wie z. B. bei starkem Alkoholgebrauch oder Heroin. Bleibt diese
Wirkung aus, erzeugt das bei der abhdangigen Person eine tiefe Missstim-
mung. Sie gerdt unter Spannung, wird unruhig, getrieben und reizbar
oderdngstlich und nervds. Der Drang, die Wirkung des Suchtmittels zu
erleben, wird Gbermachtig. Dieser ,Suchtdruck” kann durch duf3ere Reize
(z.B. Orte, an denen Ublicherweise konsumiert wird) oder durch innere
Reize (z. B. Geflihle oder Erinnerungen an bestimmte Situationen)
ausgeldst werden. Erist Kernpunkt der seelischen Abhangigkeit. Unab-
hangig von den kdrperlichen Folgen des Gebrauchs von Suchtmitteln gibt
esauch Folgen firdie Seele. Das Suchtmittel kann Sicherheit und Gebor-
genheit vermitteln: Eine in niichternem Zustand eher verschlossene
Person wird durch die Wirkung des Suchtmittels méglicherweise kon-
taktfreudigerund gefallt sichin dieser Rolle besser. So setzt sich auch
seelisch fest, dass das Suchtmittel nétig ist, um ,besser” zu sein.

Informationen zu den einzelnen Suchtmitteln finden Sie ab S. 27.



Sucht ohne Drogen

Doch es gibt auch Stichte, die nicht an einen Stoff wie Tabak oder Alkohol
gekoppeltsind. Dazu zahlt beispielsweise das pathologische Glicks-
spielen. Welche weiteren sog. Verhaltensstérungen (Essstérungen,
pathologischer Mediengebrauch usw.) tatsachlich Siichten gleichen,
wird von Fachleuten noch immer diskutiert. Im Kapitel ,Die Suchtmittel
und Suchtformen” (ab S. 27) werden auch diese verschiedenen Storun-
gen kurz dargestellt.

Mitbetroffenheit

Als eine Person, die einem suchtkranken Menschen sehr nahesteht, sind
Sie von der Suchterkrankung mitbetroffen. Sie leiden mit. Sie sind selbst
nicht siichtig, aber Sie machen sich Sorgen um die Gesundheit eines
geliebten Menschen, um seine Wirkung auf Nachbarn, Arbeitgeber,
Freunde und Verwandte. Vielleicht fihlen Sie sich verpflichtet, weiteren
Schaden abzuwenden. Oder Sie hoffen darauf, dass ein abhangiger
Mensch das Problem selbst in den Griff bekommen wird. Wahrscheinlich
lieben Sie diesen Menschen trotz seiner Krankheit und mdchten ihn nicht
verlieren, auch wenn Sie mit wechselnden Stimmungen, Aggressivitat,
Unzuverldssigkeit und Lieblosigkeit konfrontiert werden.

Sowird auch Ihr Leben durch die Sucht beherrscht. Fir eigene Hobbys
und Interessen, die Pflege von Freundschaften usw. bleibt kein Raum
mehr. Sie bemihen sich nach Kraften, vor allem das slichtige Verhalten
Ihrer oder Ihres Angehdrigen zu kontrollieren und zu lenken. All diese
Dinge sind verstandlich und esist nachvollziehbar, dass Sie helfen
mochten. Doch die Mitbetroffenheit erschwertlhnen auch den Umgang
mit dem suchtkranken Menschen.



Die meisten Betroffenen nehmen sich selbst lange Zeit nicht als suchtge-
fahrdet oder stichtig wahr. Erst wenn sie ihre Abhangigkeit begreifen und
akzeptieren, kann das Problem mit guten Aussichten auf einen dauerhaf-
ten Erfolg angegangen werden.

Eine grofle Hirde auf dem Weg, die eigene Abhadngigkeit zu erkennen, ist
die Furcht davor, ohne das Suchtmittel leben zu missen. Abhangige
konnen sich nicht oder nur schwer vorstellen, ohne ihr Suchtmittel
Entspannung, Freude oder Zufriedenheit zu erleben - egal wie sehr sie
andererseits unterihrer Sucht leiden.

Viele Abhangige Uberwinden diese Angst leider erst unter gréBBtem,
durch aufere Umstande erzeugtem Druck, wie Arbeitsplatzverlust,
Schulverweis, finanzielle Notlage oder Trennung von der Familie. Wenig
bekanntist, wie vielfaltig und wirksam das Hilfeangebot flir suchtgefahr-
dete und stichtige Menschen heute ist. Um den Hilfesuchenden entge-
genzukommen, wurden in der Vergangenheit vor allem die Beratungs-
stellen und die telefonischen Beratungsangebote stark ausgebaut.



Wege aus

der Hilflosigkeit

Sie sind auf der Suche nach Hilfe. Das ist der richtige Weg, auf dem wir
Sie gerne unterstitzen.

Sie kdnnen Suchtkranke nicht zu etwas zwingen, das sie nicht mdchten
- dhnlich, wie Sie einem Menschen nicht beweisen kdnnen, dass er
traurig, witend oder glicklich ist, wenn er dies selbst nicht empfindet.
Aber Sie kdnnen an Ihrer eigenen Situation etwas andern!

In der letzten Zeit haben Sie vermutlich viele Aufgaben in der Beziehung
oder Familie Gbernommen, weil sich der/die Suchtkranke immer mehr
zurlickgezogen hat.

b Sie haben fir pinktliches Aufstehen gesorgt.
) Sie haben im Haushalt Aufgaben miterledigt.

) Sie haben den groften Teil der Kinderversorgung und
-betreuung Gbernommen.

) Sie haben allein Termine wahrgenommen oder sind allein zu
Treffen und Feiern gegangen, an denen sie beide teilnehmen sollten.

b Sie haben gespart oder weitere Geldquellen erschlossen,
um finanziell zurechtzukommen.



Wenn Sie sich in einigen Punkten wiedererkannt haben, ist es an der Zeit,
etwas Abstand zwischen Ihre Belange und die des suchtkranken Men-
schen zu bringen. Vielleicht erscheint hnen das im ersten Moment
vollkommen aussichtslos. Und sicher wird es nicht leicht, sich vorallem
um das eigene Wohlbefinden zu kiimmern und nicht um den scheinbar
viel starker hilfebeduirftigen Stichtigen. Doch dadurch schaffen Sie
Uberhaupt erst die Voraussetzungen, um richtig helfen zu kénnen!

Denken Sie einmal an die Sicherheitshinweise im Flugzeug: Bei einem
Druckabfall setzen Sie ZUERST SICH SELBST eine Sauerstoffmaske auf,
ERST DANN helfen Sie ANDEREN! Genauso kann Ihre Hilfe jetzt auch
funktionieren: Wenn Sie bei Kraften sind, wenn Sie in lhrem Leben wieder
Zufriedenheit spiren, kénnen Sie auch eine bessere Unterstltzung und
Vorbild flr einen geliebten, suchtkranken Menschen sein. Esist wichtig,
dass Sie nur die Verantwortung tbernehmen, fir die Sie auch zustandig
sind. Aufgaben und Themen, fiir die der oder die Suchtkranke verant-
wortlichist, sollten auch beiihm oderihrverbleiben.



Susanne & Thomas

Eltern einer drogenabhangigen Jugendlichen

.Wirhaben jahrelang gekampft.

Wir haben alles versucht, um unserer 18-jahrigen
Tochter zu helfen. Bisher leider erfolglos. Wir dach-
ten, solange sie bei uns wohnt, kénnten wir ihr besser
helfen, aber der standige Kampf hat uns aufgerieben.
Unsere Partnerschaft hat darunter sehr gelitten.

Auch wenn uns die Entscheidung sehr schwer fiel,
haben wirihrjetzt gesagt, dass sie ausziehen muss.
Das hat sie ziemlich getroffen. Wir hoffen, dass es der
entscheidende AnstolB fir sie war, ernsthaft iberihre
Situation nachzudenken und ihr Handeln zu andern.

Wir sind trotzdem immer fir sie da und mochten fir sie
aufkommen. Aber ihre Abhdngigkeit werden wir nicht
unterstitzen.”

Fir Eltern suchtkranker Kinderist dieser Schritt besonders schwer und
nicht selten mit dem schlechten Gefiihl, ihr Kind im Stich zu lassen,
verbunden. Doch Sie helfen sich und Ihrem Kind, wenn Sie Wert darauf
legen, dass Ihr Kind Verantwortung fir sich selbst Gbernimmt. Darum
sollten Sie mit Hilfe fachlicher Unterstiitzung versuchen, Ihren eigenen
Weg zu gehen.



Angehorige sind nicht allein

Es wird fur Sie eine Herausforderung sein, Dinge nicht zu tun, mit denen
Sie gerne ,helfen” wiirden. Das liegt daran, dass lhnen lhr Geftihlund Ihr
Verstand Unterschiedliches sagen. Ihr Pflichtgefihl gibt Ihnen vor, dass
Sie die vertrauten Dinge tun missen - daran sind Sie gewohnt. Aber
genauso, wie Sie nach und nach Zustandigkeiten eines suchtkranken
Menschen ansich genommen haben, konnen Sie Aufgaben auch wieder
abgeben.

Fiir diesen schwierigen Weg sollten Sie sich fachliche Unterstiitzung
holen. Beratungsstellen fiir Menschen mit Suchtproblemen gibt es
in Deutschland in groBer Zahl. Diese Stellen sind auch fiir Angehdrige

dierichtige Adresse. Kontaktdaten und Telefonnummern finden Sie
am Ende dieser Broschiire im Kapitel ,Rat, Hilfe, Adressen und Links"
abS. 45.




Mit telefonischer Beratung und in Suchtberatungsstellen kénnen Sie alle
Fragen klaren, die Ihnen wichtig sind. Dort bekommen Sie weiterfihren-
de Hilfestellungen und Informationen. Das Angebot ist unverbindlich! Sie
missen nicht befirchten, unerwinschte Dinge tun oder Termine wahr-
nehmen zu mussen. Sie alleine entscheiden, welche Hilfeangebote Siein
Anspruch nehmen und in welchem Umfang und Tempo das geschehen
soll.

Im persdnlichen Beratungsgesprach in einer Beratungsstelle stehen Sie,
Ihre Situation, Ihre persénlichen Fragen und Sorgen im Mittelpunkt. Es
kann fiir Sie sehr entlastend und befreiend sein, wenn Sie einer sachkun-
digen und neutralen Person lhre Situation ungeschminkt schildern
kénnen. Vielleichtist es sogar das erste Mal, dass Sie offen Giber das
Suchtproblem und lhre Belastungen sprechen kdnnen. Sie missen nicht
beflrchten, dadurch die Suchterkrankung 6ffentlich zu machen und
Angehdrigen dadurch zu schaden. Alle Gesprache sind streng vertrau-
lich. Die Hilfestellen geben keinerlei Informationen weiter. Weder an die
Polizei noch an Arbeitgeber oder Krankenkasse (inwieweit die Telefon-
und Internetverbindungen sichersind, liegt allerdings auBerhalb des
Einflusses der Beratungsstellen).

Gemeinsam kdnnen Sie in einem solchen Gesprach Gberlegen, wie Sie
sich gegentber dem suchtkranken Menschen angemessen verhalten
kénnen. Und welche Unterstitzung Sie selbst bendtigen. Scheuen Sie
sich nicht, firsich selbst Beratung oder eine psychotherapeutische
Begleitung in Anspruch zu nehmen, wenn Sie dies mdchten. Es kann
Ihnen eine grofe Hilfe sein.

In Selbsthilfegruppen kdnnen Sie Menschen kennen lernen, die als
Suchtkranke oder Angehorige Ahnliches erlebt haben wie Sie. Sowohl
die persdnliche Beratung als auch die Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe sind kostenlos.



Der Besuch einer Beratungsstelle oder Selbsthilfegruppe bedeutet nicht,
dass Sie den abhangigkeitskranken Menschen innerlich abschreiben. Es
istallerdings maglich, dass Sie mit diesem Vorwurf konfrontiert werden.
Bitte machen Sie sich klar: Sie selbst sind in einer schwierigen Situation,
die Sie vermutlich bereits viel Kraft gekostet hat. Und Sie selbst haben
ein Recht auf Hilfe. Indem Sie flr sich Unterstiitzung suchen, zeigen Sie,
dass Sie die Verantwortung fir Ihr Leben selbstin die Hand nehmen - et-
was, zu dem Sie ebenso wie Abhangigkeitskranke in der Lage sein
missen.

.Ich habe gelernt, dass die Beratung fur mich ist.
Das ist mir wichtig.

Mir hilft folgendes Beispiel: Wenn ich einen Unfall
habe und verletzt bin, gehe ich zum Arzt - was
andere am Unfall Beteiligte machen, ist erst mal
ihre Sache.

Durch die Abhdngigkeit meiner Frau binich er-
schopft, darum suche ich mir Hilfe. Dasist nicht
egoistisch - das ist notwendig fur mich, um zu
uberleben!”



Unabhangigkeit gewinnen:

Das konnen Sie tun

Indem Sie Angst und Schuldgefihle Gberwinden und lhreigenes Leben
wiederin die Hand nehmen, sind Sie ein Vorbild fir den Menschen, dem
Sie helfen mdchten. So kdnnen Sie ihn neugierig machen auf Verande-
rung und den Wunsch dazu verstarken. Trotz allem werden sich schnelle
Erfolge nurselten einstellen. Wenn Sie jedoch im Handeln bei sich
bleiben, so haben Sie auch die Kraft fiir diesen Weg.

.Wie weil} ich denn, wofiir ich Verantwortung habe und wofiir nicht?"

Die Last von den eigenen Schultern holen

Sie kdnnen sich die Situation bildlich vorstellen: Im Moment tragen Sie
auf dem Ricken einen schweren Rucksack, der mit der Zeit immer
vollerund schwerer wurde. Vielleicht tragen Sie auch noch Einkaufs-
korbe und Taschen in den Handen. Jedes Paket in Rucksack und
Taschen hat einen Eigentimer. Einige Dinge sind von Ihnen, einige von
einem suchtkranken Menschen, einige auch von lhren Kindern, Eltern
usw. Nun packen Sie langsam aus und nehmen jedes Paket in die
Hand: Weristz. B. der Eigentimer oder die Eigentimerin der Packchen
.Abwasch"”, ,Geld verdienen”, ,Kinderzimmer aufraumen”, ,,Freund-
schaften pflegen”, ,Einkaufen”, ,Miete bezahlen", ,Essen kochen”,
.Fahrrad reparieren”, ,Hobbys und Freizeit", ,Urlaub organisieren”
usw.? Alles, was nicht Ihnen,gehdrt”, geben Sie den anderen Eigenti-
mern zurlick.

Sie werden merken, wie viel leichter der Rucksack geworden ist und
wie viel weniger Druck auf lhren Schultern lastet.




Sehr wichtig: Konsequenz

Frauen neigen eherdazu, sich Gber lange Zeit Dinge aufzuhalsen, fir die
sie eigentlich nicht zustdndig sind. Doch egal ob Frau oder Mann, mit
diesem Verhalten verbrauchen Sie lhre wertvollen Krafte. Méglicherwei-
se fallt es Ihnen bei einigen ,Padckchen” schwer zu sagen, in wessen
Verantwortung die Aufgabe eigentlich liegt, weil Sie sie schon vor langer
Zeitan sich genommen haben. Vielleicht haben Sie mit der Zuordnung
kaum Probleme, werden aberimmer wieder riickfallig und springen
helfend ein, wenn es Ihnen nétig erscheint. Dasist ganz normal! Lassen
Sie sich durch Rickfalle nicht entmutigen! Versuchen Sie trotzdem, sich
konsequent auf Ihren Verantwortungsbereich zu konzentrieren. Erledi-
gen Sie nur Aufgaben, fir die Sie auch ohne Zweifel zustandig sind. Und
drohen Sie nur Konsequenzen an, die Sie auch einhalten kdnnen.

Jutta M., 49 Jahre

Ehefrau eines Alkoholikers

.Ichhabe meinem Mann immer wieder angedroht,
dassich ausziehe, wenn er nicht mit dem Trinken
aufhort.

Aberich habe es nie gemacht.

Er hat mich gar nicht mehrernst genommen. Das war
sehrschmerzhaft fir mich.

Durch die Unterstitzung einer Selbsthilfegruppe
habeich gelernt: Ich muss die Dinge einhalten, dieich
anklndige. Und das mach ich jetzt auch!”



Wenn Sie ausschliefilich Ihre eigenen Aufgaben ibernehmen, werden
dem suchtkranken Menschen eigene Fehler und Versaumnisse bewusst.
Das kann dazu beitragen, dass er sich um Veranderung bemiht. Denn ob-
wohles manchmalso scheinen mag, ist es Abhangigen keineswegs egal,
wie sie nach auBBen hin wirken. Wenn Sie nichts mehr unternehmen, um
die drohenden Konsequenzen des Suchtverhaltens (z. B. Arbeitsplatz-
verlust, Trennungen usw.) abzuwenden, muss der abhéngige Mensch
selbst aktiv werden.



Sicher haben Sie es selbst schon gemerkt: Esist schwierig, eine sucht-
kranke Person von ihrem Suchtmittel wegzubekommen. Und egal ob Sie
Partner/-in, Elternteil, Kind sind oderin eineranderen Beziehung zu
einem suchtkranken Menschen stehen: Das ist auch nicht Ihre Aufgabe!
Viel ehersollten Sie Suchtkranke auf die Mdglichkeiten fachlicher Hilfe
und der Selbsthilfe hinweisen. Dort bekommen Suchtkranke genau die
Unterstitzung, die hilfreich und angemessen ist. So wie ein Chirurg nicht
die eigenen Familienangehdrigen operieren soll, weil er befangen ist, so
sind Sie als Angehdrige/-r zu sehrin das Geschehen verwoben, um einen
unbefangenen Blick darauf werfen zu kdnnen. Das geht jedem Angehdri-
genso! Sie sind damit nicht allein.

Jlch wusste natirlich im Innersten, dass meine Tochter
mir nur helfen mdchte. Aberich konnte es nichtanneh-
men und mir meine Sucht nicht eingestehen.

Sie hatimmer wieder gesagt: ,Geh doch zu einer
Beratung!'Und irgendwann habeich es getan.

Damit sind nicht plotzlich alle Probleme geldst,
aberich habe mich auf den Weg gemacht. Fiir diesen
Anstof} binich meiner Tochter sehr dankbar.”
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Vertrauen ist gut, Kontrolle ist
NICHT besser

«Ich halte es nicht mehr aus, immer deine leeren Flaschen

wegzuraumen."

Mit der Zeit haben Sie wahrscheinlich eine starke Abneigung gegen das
Suchtmittel entwickelt. Oftmals entbrenntinnerhalb Familien oder
Partnerschaften ein geradezu kraftezehrender Kampf um das Suchtmit-
tel. Doch derVersuch, einen anderen Menschen zu kontrollieren und von
seinem Suchtmittel fernzuhalten, wird misslingen. Es hilft nicht, Fla-
schen zu verstecken, Tabletten wegzuwerfen oder den Kihlschrank
abzuschlieBen. Die siichtige Person wird Mittel und Wege finden, sich
Ersatz zu beschaffen - und im schlimmsten Fall dabei Schulden machen
oder Straftaten begehen. Vermutlich wird sie den Angehdrigen ihre
Einmischung sehr ibel nehmen und sich weiter verschlieBen. Firviele
erhalt das Suchtmittel dann die Funktion des Trostspenders und Ret-
tungsankers. Auch wenn es Ihnen schwerfallt, sollten Sie sich von der
Idee l0sen, den Gebrauch kontrollieren zu wollen. Setzen Sie |hre Krafte
besseran anderen Stellen ein.






Der Anfang ist gemacht!

Auch wenn es lhnen noch nicht so vorkommen mag: Mit lhrer Suche nach
Hilfe ist ein Anfang gemacht! Daflir braucht es Mut und Zuversicht! Es
lohntsich, diesem ersten Schritt weitere folgen zu lassen: Nehmen Sie
fachlichen Kontakt mit einer Beratungsstelle - telefonisch oder persén-
lich - oder mit einer Selbsthilfegruppe auf. Wenn Sie von Ihrem Weg
Uberzeugtsind, wird sich auch bei dem abhangigen Menschen etwas
verdndern. Sie haben bereits groien Mut bewiesen und kénnen voller
Zuversicht nach vorne blicken.

Die Veranderung, die sich bei lhnen vollzieht, hilft dem Suchtkranken,
sich die eigene Situation einzugestehen und Hilfe anzunehmen. Dann ist
die Chance fir einen Neuanfang gegeben. Allerdings ist der Ausstieg aus
der Abhangigkeit eine langdauernde Entwicklung, die mit dem korperli-
chen Entzug des Suchtmittels nicht beendetist. Nach und nach missen
neue, befriedigende Méglichkeiten der Alltags- und Lebensgestaltung
gefunden werden, die das slichtige Verhalten ersetzen. Die seit ldngerem
ohne Suchtmittel lebenden Mitgliederin Selbsthilfegruppen kdnnen
durchihre eigene Erfahrung und fortwahrende Begleitung immer wieder
die Zuversicht vermitteln, dass sich die oftmals anstrengende Suche
nach einer neuen Lebensgestaltung lohnt.

Abhangige verdandern sich im Laufe ihrer Gesundung. Sie lernen, ihre
persdnlichen Probleme bewusst wahrzunehmen und anders anzugehen.
Auch die Erwartungen und Wiinsche an Partnerin oder Partner oder das
Familienleben insgesamt verdndernsich. Fir die Angehdrigen stellt sich
oft die Aufgabe, neues Vertrauen zu gewinnen und einen Schlussstrich
unter die Vergangenheit zu ziehen. Ein echter Neuanfang ist deshalb eine
Aufgabe fir alle Beteiligten.



.Ich habe erst kurz vor knapp die Kurve gekriegt.

Meine Frau war ausgezogen und zu meinen Sohnen
hatte ich keinen Kontakt mehr.

Ein schlimmer Unfall war der entscheidende Ausloser

furmich. Ich bin jetzt seit fast zwei Jahren trocken und

habe eine Psychotherapie gemacht, um mit Problemen
anders umgehen zu kdnnen.

Meine Frau und meine Kinder sind stolz auf mich,
unterstitzen mich, sagen miraberauch deutlich ihre
Meinung.

Ich bin froh, dass ich damit jetzt besser umgehen kann.”

Aus diesen Griinden ist es wichtig, dass Sie als Angehdrige oder Angeho-
riger aktivam Gesundungsprozess teilnehmen. Untersuchungen belegen
zudem, dass die Erfolgschancen dadurch wesentlich verbessert werden.
Die Beteiligung von Angehdrigen kann in Form von Familientherapie
(Abhéngige und Angehérige nehmen gemeinsam an Therapiesitzungen
teil) geschehen. Eine andere Formist der gemeinsame Besuch von
Gruppengesprachen und Selbsthilfegruppen. Entschlief3t sich die bzw.
der Abhadngige zu einer stationdren Therapie, konnen sich Angehdérige in
Gruppen- oder Einzelgesprachen auf die Zeit danach vorbereiten. Sollten
Siesich bereitsin Veranderungen befinden, kann es hilfreich sein,
Kontakt zu einer Beratungsstelle aufzunehmen, um die weiteren Schritte
fur Sie und den abhangigen Menschen gut zu gestalten.



Die Suchtmittel und

Suchtformen

Gebrauch und Abhangigkeit

Der Gebrauch von Suchtmitteln kann zu einer Abhangigkeit fihren. Ob
das tatsdchlich geschieht, hangt von vielen Umstanden ab. Jugendliche
zum Beispiel werden durch ein gesundes Selbstwertgefihl, einen
Freundeskreis, in dem keine Suchtmittel benutzt werden, und durch
Eltern, die selbst zurickhaltend mit Alkoholumgehen und nicht rauchen,
vor einer Abhangigkeit geschitzt. Aulerdem: Sind Suchtmittel schwer zu
beschaffen und teuer, werden sie erfahrungsgemadf von weniger
Jugendlichen missbraucht.

Formen der Abhangigkeit

Das Verlangen nach der Wirkung eines Suchtmittels ist vorallem ein
Zeichen seelischer (psychischer) Abhdngigkeit. Daneben gibt es auch
eine korperliche Abhangigkeit. Der Kérper reagiert auf die standige
Zufuhr des Suchtmittels mit einer Anpassung seines Stoffwechsels. Es
werden zunehmend grofBere Mengen ,vertragen” und bendtigt, um noch
die gewilnschte Wirkung zu erzielen. Wird das Suchtmittel abgesetzt,
kommt es zu unangenehmen bis schmerzhaften und manchmal sogar
lebensgefahrlichen Entzugserscheinungen, welche bei erneuter Einnah-
me wieder abklingen.

Die kérperlichen Entzugserscheinungen werden gegebenenfalls wah-
rend einer Entzugsbehandlung mit Medikamenten behandelt. Weitaus
schwierigerist es, die seelische Abhangigkeit zu Uberwinden und dauer-
haft ohne Suchtmittel zu leben.






Alkohol wirkt betdubend auf das
zentrale Nervensystem, weil einige
Kontrollwege des Gehirns unter-
drickt werden. Dadurch entsteht
ein Gefuhlvon Heiterkeit und
Entspannung, was offener fir
Kontakte zu anderen Menschen
macht. Doch mit steigendem
Alkoholpegel treten Gleichge-
wichts- und Sprachstorungen
(z.B. Torkeln und Lallen) auf. Das
Erinnerungsvermdgen und der
Orientierungssinn lassen nach und
es kann zur Bewusstlosigkeit und
zum Tiefschlaf kommen.

Durch die Wirkung des Alkohols
steigen die Unfallgefahrund die
Gewaltbereitschaft starkan. Die
gleichzeitige Einnahme von
Medikamenten kann die Wirkung
noch verstarken oder verandern.
Eine Folge von starkem Alkoholge-
brauchist die Alkoholvergiftung,
die im schlimmsten Fall zum Tod
durch Lahmung der Atemmuskula-
tur fihrt.

Wer lber einen ldngeren Zeitraum
regelmafig Alkohol trinkt, wird
korperlich und geistig weniger
leistungsfahig. Die Erinnerungsfa-
higkeit leidet unter der Zerstorung
der Gehirnzellen. Im weiteren
Verlauf nimmt die Intelligenz ab.
Daneben kénnen psychische
Veranderungen auftreten, wie
Depressionen oder Angstzustande.
Korperliche Beeintrachtigungen
und Schadigungen durch Alkohol
sind die Verminderung der Potenz
und des sexuellen Erlebens. Die
Haut altert vorzeitig. Zudem treten
schwere Schadigungen der Leber,
des Herzens und der Bauchspei-
cheldrise auf. Das Risiko, an Krebs
im Mund- und Rachenraum, Speise-
réhrenkrebs, Bauchspeicheldri-
senkrebs, Brustkrebs und Darm-
krebs zu erkranken, ist erhoht.

Alkoholgebrauch fihrt zu starker
psychischerund kérperlicher
Abhangigkeit, die sich langsam
entwickelt.



Nikotin wirkt auf das zentrale
Nervensystem anregend und
gleichzeitig auf das nicht willent-
lich steuerbare vegetative Nerven-
system beruhigend. Kurz nach dem
Gebrauch steigert Nikotin die
Konzentration. Daneben dampft es
das Hungergefihl, kann angstl8-
send wirken und fuhrt zu einem
Anstieg des Blutdrucks und damit
zuschnellerem Herzschlag. Das
Kohlenmonoxid im Tabakrauch
bindet die roten Blutkdrperchen.
Der Kérper erhalt dadurch deutlich
weniger Sauerstoff.

Bei einer Uberdosierung folgen
Ubelkeit, Schwachegefiihl,
Schweiflausbriche und
Herzklopfen.

Rauchen schadigt auf lange Sicht
viele Organe. Es treten schwerste
Schadigungen des Herz-Kreislauf-
Systems durch GefaBverengung
auf. Das kann zu Herzinfarkt und
Schlaganfall fihren. Wegen der
schlechteren Durchblutung kommt
eszum Gewebezerfall (,Raucher-
bein”). Daneben werden die
Atmungsorgane stark geschadigt.
Die Folgen sind chronische Bron-
chitis (Raucher-Katarrh, Raucher-
Husten), Lungenbléhung (Emphy-
sem), Lungen-/Bronchialkrebs
(haufigste Todesursache), Kehl-
kopf- und Mundhdéhlenkrebs.
Durch das Rauchen lasst auch die
Sehkraft nach, die Potenz wird
gemindertund Rickenschmerzen
werden verstarkt.

Es entwickelt sich sehrschnell eine
korperliche Abhangigkeit, der eine
psychische Abhangigkeit folgt.



Benzodiazepine wirken beruhi-
gend und dampfend, entspannend,
angstlosend und schlaffordernd.
Das geschieht dadurch, dass die
Empfindlichkeit bestimmter
Nervenzellen des Gehirns vermin-
dert wird.

Hinter dem Begriff, Z-Drugs”
verbergen sich neue Schlafmittel,
deren Wirkstoffnamen samtlich
mit dem Buchstaben ,Z" beginnen.
Die bekanntesten sind Zolpidem,
Zopiclon und Zaleplon. Chemisch
gesehensind diese Wirkstoffe
zwar keine Benzodiazepine (Non-
Benzodiazepine), sie greifen aber
andenselben Bindungsstellen an
und dhneln deren pharmakologi-
schen Wirkungen. Therapeutisch
finden sie ihre Anwendung derzeit
als Schlafmittel.

Aufgrund der Wirkung der Benzo-
diazepine ist die Unfall- und
Sturzgefahrvor allem bei dlteren
Menschen erhéht. Benzodiazepine
fihren zu Midigkeit, Gleichge-
wichtsstérungen, verminderter
Bewegungskontrolle, verlangsam-
ten Reaktionen und Konzentrati-
onsstdrungen, die bis zum nachs-
ten Tag andauern. Man spricht von
.Hang-over-Effekten”bei Medika-
menten mit Langzeitwirkung. Wird
gleichzeitig Alkohol getrunken,
steigert sich die Wirkung zusatz-
lich. Dieintravendse Einnahme
zusammen mit Opiatenist lebens-
gefahrlich.

Ahnliche Effekte finden sich bei den
Z-Drugs. Wirkungen und Folgen
sind mit denen der Benzodiazepine
nahezuidentisch. Da die Wirkung



dieser Arzneimittel nur kurz anhalt,
kann es dazu kommen, dass die
Schlafsuchenden im Laufe der
Nacht aufwachen und eine weitere
Tablette einnehmen. Damit steigt
auch das Risiko unerwiinschter
Wirkungen wie gestorter Gleichge-
wichtssinn und Einschrankung der
Muskelsteuerung. Die Abhdngig-
keitsproblematik bei den Z-Drugs
wird allerdings haufig unterschatzt.

Bei langerfristigem Gebrauch von
Benzodiazepinen verandertsich
die Personlichkeit. Gefiihle werden
nicht mehrso intensiv wahrge-
nommen, die Person zieht sich aus
der Familie und aus Freundschaf-
ten zuriick. Die Gefahr fir eine
Depression steigt und es sind
scheinbar widersinnige Reaktionen
maoglich, z. B. gesteigerte Unruhe,
Verwirrung und Schlaflosigkeit.
Lasst die Wirksamkeit nach
(Wirkverlust), kdnnen Schlafsts-
rungen trotz Einnahme erneut
auftreten.

Die regelmafige Einnahme von
Benzodiazepinen fihrt, unabhan-
gig von der Dosierung, zu schwerer
seelischerund korperlicher
Abhangigkeit. Esist mdglich, dass
nachundnach eine héhere Dosis
bendtigt wird, um die gewinschte
Wirkung zu erzielen. Die Dosisstei-
gerungistaber keine Vorausset-
zung fur eine Suchtentwicklung.

Zunachst herrschte der Eindruck,
dass die Z-Drugs im Unterschied zu
den Benzodiazepinen nicht zur
Abhdangigkeit fihren. Mittlerweile
istjedoch unstrittig, dass sie nach
ebenfalls langerer kontinuierlicher
Einnahmedauer (lédnger als vier
Wochen) zur Abhangigkeit fihren,
auch wenn das Risiko moglicher-
weise geringerist als beiden
Benzodiazepinen.



Benzodiazepine und Z-Drugs sind unter folgenden Handelsnamen bekannt.

Schlafmittel:
Brotizolam (z. B. Lendormin®)
Lormetazepam (z. B. Noctamid®, Lormetazepam AL®)
Zolpidem (z. B. Stilnox®, Zolpidem ratiopharm®)
Zopiclon (z. B. Ximovan®, Zopiclon AbZ®)

Tranquilizer (Beruhigungsmittel):
Diazepam (z. B. Diazepam Temmler®, Diazepam ratiopharm®)
Bromazepam (z. B. Bromazanil®)
Clorazepat (z. B. Tranxilium®)
Lorazepam (z. B. Tavor®)

Oxazepam (z. B. Adumbran®, Oxazepam ratiopharm®)

Quelle: Lauer-Fischer: WINAPO Lauer-Taxe® (Stand: 11.04.2016)



Freiverkaufliche Schmerzmittel
mit den Wirkstoffen Acetylsalicyl-
saure, Paracetamol oder Ibuprofen
dampfen Schmerzen, senken
Fieberund hemmen Entzindun-
gen. In Kombinationsschmerzmit-
teln, in denen auch Koffein enthal-
tenist, wirkt das Koffein anregend.

Werden diese Schmerzmittelin
Kombination mit Alkohol einge-
nommen, kann es zu Schwindel
kommen. Bei einer Uberdosierung
treten Vergiftungserscheinungen,
Magenprobleme und Ohrgerau-
sche (Tinnitus) auf. Die Uberdosie-
rung von Acetylsalicylsaure fihrt
zu Schwindelanfallen.

Bei Einnahme Uber einen langeren
Zeitraum kommt es zu einem
dumpf-drickenden Dauerkopf-
schmerz, dem sogenannten
.Kopfschmerzmittel-Kopf-
schmerz". Meist werden dann
weitere Schmerzmittel eingenom-
men. Teilweise bendtigt der
Betroffene extrem steigende
Dosierungen von bis zu 50 Tablet-
ten taglich. Wenn dauerhaft viele
Tabletten eingenommen werden,
drohen schwere Leber- und
Nierenschaden.

Die Wirkung auf die Psyche (psy-
choaktive Wirkung) und der
Wirkverlust Uber die Zeit kdnnen zu
Gewdhnung und Missbrauch
flhren.



Wirkstoffe und ihre Handelsnamen

= Acetylsalicylsaure (z. B. Aspirin®, Aspirin Plus C°)
= Paracetamol (z. B. Paracetamol ratiopharm®)

= Ibuprofen (z. B. Ibu ratiopharm®, Dolormin®, Ibu 1A Pharma®,
Ibuhexal®, Nurofen®)

= Kombinationsmittel (Acetylsalicylsdure / Paracetamol) mit Koffein
(z. B. Thomapyrin®)

Quelle: Lauer-Fischer: WINAPO Lauer-Taxe® (Stand: 11.04.2016)



Die Wirkung von Amphetaminen ist
abhangig von der Substanz, der
Ausgangsstimmung und der
Gebrauchssituation. Es kdnnen
Glicksgefihle und ein friedliches
Empfinden sich selbst gegenilber
auftreten, aberauch euphorische
Gefiihle mit Rededrang, gesteiger-
tem Selbstvertrauen bis hin zu
ausgepragten Erregungszustan-
den. Die Konzentration und die
Leistungsfahigkeit werden durch
den Gebrauch gesteigert und
Schmerzgefihle, Hunger, Durst
und Midigkeit unterdrickt.

Starker Gebrauch von Ecstasy
kann zu Herz-Kreislauf-Stérungen
und bis zum Kollaps fuhren. Durch
Amphetamine kdnnen Psychosen
mit Verfolgungswahn und, wenn
auch seltener, Halluzinationen
ausgelost werden.

Durch den langfristigen Gebrauch
von Amphetaminen entstehen
bleibende Schaden an den Nerven-
zellen des Gehirns. Daneben
konnen Psychosen ausgeldst
werden. AuBBerdem verstarken sich
Krankheiten, u. a. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes und
Lebererkrankungen.

Amphetamine bewirken eine
starke psychische Abhangigkeit,
die sehrschnell einsetzt. Durch
den Gebrauch von Ecstasy kann
eine psychische Abhangigkeit
entstehen.



Fir die berauschende Wirkung ist
dasim Harz der Pflanze enthaltene
Delta-9-Tetrahydrocannabinol
(abgekiirzt: THC) verantwortlich.
THC verstarkt v. a. bereits vorhan-
dene Gefiihle und Stimmungen,
sowohl positive als auch negative.
Positive Gefihle sind Entspannung,
innere Ausgeglichenheit, Heiter-
keit, Kontaktoffenheit und gestei-
gerte Wahrnehmung. Negative
Gefihle, die verstarkt werden, sind
Angst, Panik und Orientierungslo-
sigkeit. Das Kurzzeitgedachtnis, die
Reaktionsgeschwindigkeit und die
geistige Leistungsfahigkeit sind
herabgesetzt.

Aufgrund der Wirkungen kommt es
leichter zu Unfallen und es kbnnen
Kreislaufprobleme auftreten.
Wenn sehrviel Cannabis konsu-
miert wird, sind Verwirrtheit,
Wahnvorstellungen, Panikreaktio-

nenund ein gestdrtes Ich-Gefihl
(,Depersonalisierung”) méglich.

Uber langere Zeit viel gebraucht,
kann Cannabis zu Konzentrations-
und Geddachtnisschwierigkeiten, zu
Antriebs- und Lustlosigkeit bis hin
zur Gleichgultigkeit fuhren. Viele
Betroffene ziehen sich aus dem
sozialen Leben zurick. In der
Pubertat kommt es zu Entwick-
lungsstérungen. Betroffene
entwickeln auch Depressionen und
Stimmungstiefs. Wenn Cannabis
zusammen mit Tabak geraucht
wird, ist das Risiko fiir Krebs,
Atemwegserkrankungen und
andere Schadigungen aufgrund
der Nikotinaufnahme erhoht.

Durch Cannabis entwickelt sich
langsam eine psychische Abhan-
gigkeit.



Kokain und Crack

Wirkung

Die Wirkung erfolgt in zwei Phasen.
Zundchst entsteht ein euphorisches
Hochgefiihl mit Uberaktivitat und
Ubersteigertem Kontaktbedirfnis.
Soziale und sexuelle Hemmungen
nehmen ab und Allmachtsgefihle
nehmen zu.

Auf die Euphorie kann ein rascher
Abfallin eine tiefdepressive Phase
mit starker Erschépfung folgen.

Risiken des Gebrauchs

Wahrend der euphorischen Phase
besteht eine erhdhte Gefahr fur
Unfalle und Kurzschlusshandlungen
z. B. aufgrund von Halluzinationen.
Da das Herz-Kreislauf-System stark
belastet, und bei Uberdosierung
auch uberlastet wird sind Probleme
bis zum Tod durch Atemstillstand
und Herzschwdache mdéglich.

In der depressiven Nachphase kann
eine Selbsttétungsgefahr bestehen.

Wird Kokain oder Crack gespritzt,
besteht die Gefahr einer Infektion,
z. B. mit Hepatitis oder HIV, durch

nicht sterile Spritzen.

Langzeitfolgen

Beilangfristigem intensivem
Gebrauch kommt es zu zahlreichen
kdrperlichen und seelischen
Schadigungen. Die Nasenschleim-
haut und die Nasennebenhdhlen
werden durch das Schnupfen
geschdadigt. Das Immunsystem wird
geschwadcht, die Blutgefafie und
verschiedene Organe (Leber, Herz,
Nieren) erleiden Schadigungen. Es
kommt auch zum Gewichtsverlust.
Durch das Rauchen von Crack
werden zudem die Atmungsorgane
angegriffen.

Die Folgen fir die Psyche sind ein
standiger Wechsel zwischen
Depressionen und Verzweiflung
einerseits sowie manisch-euphori-
scher Uberaktivitdt andererseits.
Es kdnnen auch Psychosen entste-
hen.

Abhéangigkeit

Kokain und Crack fihren schnell zu
einer starken seelischen Abhangig-
keit.



Opiate wirken stark euphorisie-
rend, angst- und schmerzmin-
dernd. Auf ein blitzartiges, orgias-
tisches Hochgefihlfolgen
wohliges Benommensein und das
Gefihl, mit der Welt im Einklang zu
sein und dass alle Probleme
verblassen. Beim Nachlassen der
Wirkung kommt es zu depressiven
Stimmungen und Unruhe.

Wahrend des Hochgefihls besteht
erhohte Unfallgefahr. Daneben
besteht die Gefahrvon Infektionen,
z. B. Hepatitis oder HIV, durch nicht
sterile Spritzen. Kérperliche
Folgen kdnnen Atemlahmung und
Herzschwache mit Todesfolge
sein, wenn beispielsweise die
Dosis zu hoch war oder giftige
Beimischungen enthalten waren.

Direkte Folgen der Droge sind
Schaden an Leber, Magen und
Darm. Teilweise treten Probleme
durch die Droge direkt wie durch
das Lebenin derillegalen Szene
auf. Der Korper magertab, er
verfallt zusehends und die Venen
verdden durch das Spritzen des
Heroins. Zudem kommt es haufiger
zu Straffalligkeit und sozialem
Abstieg.

Heroin fihrt zu einer schnell
einsetzenden psychischen und
kdrperlichen Abhangigkeit.



Legal Highs sind Substanzen, die
auf die Psyche wirken. Sie werden
als Badesalze, Dingerpillen oder
Krautermischungen angeboten
und enthalten unterschiedliche
psychoaktive Wirkstoffe. Die
Wirkung der Produkte ist abhangig
von den enthaltenen Inhaltsstof-
fen. Krautermischungen enthalten
z. T. synthetische Cannabinoide mit
starkerer Wirkung als THC (s.
Cannabis, S. 35) und Badesalze
enthaltenz. T. Amphetamin- oder
Ecstasy-ahnliche Wirkstoffe (s.
Amphetamine und Ecstasy, S. 34).

Die Gefahr bei Legal Highs besteht
vor allem darin, dass die Inhalts-
stoffe und der Wirkstoffgehalt
unbekanntsind. Daherist das
Risiko fir Uberdosierungen,
unkalkulierbare Wechselwirkun-
genund Vergiftungen hoch.

Die meisten dieser Substanzen
sind noch nicht lange bekannt. Es
gibt fir sie kaum Informationen zu
Wirkweise, Langzeitfolgen und
Abhangigkeit.



Dass das Verlangen zu spielen krankhaft (pathologisch) werden kann, ist
seit langem bekannt. Doch solange fast ausschliefilich in Casinos und
Clubs gespielt wurde, schien ,Spielsucht” ein Randproblem zu sein. Erst
mit Geldspielautomaten fand das Gliicksspiel um Geld, und damit das
zwanghafte Glicksspiel, weitere Verbreitung. Das »pathologische
Glicksspielverhalten«, so der Fachbegriff, betrifft fast ausschlief3lich
Manner. Nur etwa jede zehnte zwanghaft spielende Person ist weiblich.
Die Gesamtzahl der Betroffenen in Deutschland wird auf tiber 200.000
geschatzt. Pathologisch Glicksspielende spielen oft viele Stunden
taglich. Verlieren sie, spielen sie weiter, in der Hoffnung, dass sich das
Blatt wieder wenden wird. Gewinnen sie, spielen sie weiter, da sie
schlief3lich gerade gewinnen. Fastimmer hdren sie erst auf zu spielen,
wenn deutlich mehrverspielt wurde, als sie anfangs einsetzen wollten.
Finanzielle Probleme und Schulden sind die haufigsten Folgen des
pathologischen Glicksspiels. Viele zwanghaft Spielende rauchen zudem
stark und trinken grofle Mengen Kaffee oderauch Alkohol. Das patholo-
gische Glicksspiel wird seit rund 20 Jahren als psychische Erkrankung
behandelt. In Deutschland werden flr Spielslichtige in einer Reihe von
Suchtfachkliniken und ambulanten Suchtberatungsstellen spezielle
Therapien angeboten.



Binge Eating Disorder (Anfallartiges Uberessen)
Sucht)

Anorexie (Magersucht)

Die Grenzen zwischen den verschiedenen Formen von Essstorungen sind
flieBend und Mischformen sind haufig. Gemeinsam ist allen an Esssto-
rungen Leidenden, dass die Beschaftigung mit dem eigenen Korper(-ge-
wicht) und mit der Nahrungsaufnahme bzw. -verweigerung das zentrale
Themainihrem Lebenist. Gesicherte Angaben tGber die Gesamtzahl der
Betroffenen liegen nicht vor. Etwa 0,5 % bis 1 % aller Frauen erkrankenin
ihrem Leben an Magersucht, bei Bulimie sind es zwischen

1% und 1,5 %. Mannerund mannliche Jugendliche erkranken sehr viel
selteneran Essstorungen. Das Beratungs- und Behandlungsangebot
wurde in den vergangenen 25 Jahren stark ausgebaut.

Das zentrale Merkmal dieser Essstdorung sind Essanfalle, denen sich die
Betroffenen hilflos ausgeliefert fihlen. Bei den meisten Betroffenen
fiihren diese Essanfalle zu Ubergewicht. Minderwertigkeitsgefiihle,
Kontaktschwierigkeiten und soziale Diskriminierung sind typische
Folgen. Leichtes bis maBiges Ubergewicht gefdhrdet die Gesundheit
kaum. Starkes Ubergewicht stellt jedoch eine permanente Uberlastung
von Herz, Kreislauf und Gelenken darund férdert auf lange Sicht viele
chronische Krankheiten wie Diabetes, Gicht, Bluthochdruck, Herzinfarkt
und Gelenkleiden.



B u U m | € (Ess-Brech-Sucht)

Die Bulimie ist gekennzeichnet durch einen - sich manchmal mehrmals
taglich wiederholenden - Kreislauf aus HeiBhungeranfallen und selbst
ausgeldstem Erbrechen. Ess-Brech-Sichtige sind meist normalgewich-
tig, méchten jedoch schlanker sein. Das Versagen bei dem Bemiihen um
Kontrolle und das selbst ausgeldste Erbrechen verursachen starke
Schuld- und Schamgefihle und isolieren die Betroffenen. Der standige
Magensaftverlust durch Erbrechen fihrt zu ahnlichen kérperlichen
Schadigungen wie der Missbrauch abfiihrender und harntreibender
Mittel: Die Ubersiuerung der Mundhéohle verursacht Zahnverfall.

Magersucht

Magersichtige nehmen so wenig wie moglich Nahrung zu sich und
verfolgen ihrZiel, schlank zu werden, mit unerbittlicher Harte. In der
Regelsind sie sehraktivund entwickeln besonderen sportlichen und
schulischen bzw. beruflichen Ehrgeiz. Essen wird als Triebbefriedigung
gesehenund abgelehnt. Egal wie diinn sie bereits sind, erleben sie sich
dennoch als zu dick. Manche Betroffene hungern so extrem, dass ihr
Leben bedrohtist. Dann kann die Zwangserndahrung in einer Klinik als
lebensrettende Mafinahme notwendig werden.



Eine Ursache fir Essstorungen ist der Missbrauch von Appetitziglern,
Abfihrmitteln (Laxantien) und harntreibenden Mitteln (Diuretika). Die
beiden letzten Mittel fihren zu Wasserverlust und damit scheinbar zu
einer Gewichtsabnahme. Als schwere Nebenwirkung gehen Natrium und
Kalium verloren, was ernste Folgen fur die Nieren und die Herzmuskula-
tur hat. Die Ausbildung von Knochenschwund (Osteoporose) wird
beginstigt und der natirliche Ablauf des Stoffwechsels wird behindert,
wodurch die Einnahme weiterer Medikamente erfaorderlich erscheint.

Ahnlich dem pathologischen Gliicksspiel wird die Medienabhangigkeit als
eine Verhaltensstorung verstanden. Typisch fur eine Medienabhangigkeit

- haufigals ,Onlinesucht” oder ,Internetsucht” bezeichnet - ist der Riickzug
Betroffener aus der wirklichen Welt in eine virtuelle Welt. Dabei gibt es
vielfaltige Formen der Medienabhangigkeit, z. B. Online-Rollenspiele,
Konsolenspiele und andere Computerspielgenres, Online-Sex, Online-Chat-
ten, Online-Kaufen, Suchen, Archivieren und Sammeln von Informationen.

Da die Betroffenen ungern persdnlichen Kontakt mit einer Beratungsstelle
aufnehmen, ist eine besondere Art der Hilfestellung erforderlich, z. B. zu
einervirtuellen Beratungsstelle. Die Therapie der Medienabhangigkeit
steckt nochin den Anfangen. Daherist bisher nicht klar, ob alle Formen der
Medienabhdngigkeit gleich behandelt werden kénnen oder ob die verschie-
denen Nutzungsmuster unterschiedliche Therapien erfordern. Im Gegen-
satz zur Behandlung von substanzgebundenen Abhangigkeiten, wo das Ziel
die komplette Abstinenz ist, soll durch die Therapie bei der Medienabhdn-
gigkeit eine ,vernunftige” Mediennutzung erreicht werden.
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Melody Beattie

Die Sucht, gebraucht zu werden
12. Auflage

Minchen: Heyne, 2007

Sylvia Berke

Familienproblem Alkohol - Wie Angehdrige helfen kénnen
8. unverand. Auflage

Baltmannsweiler: Schneider Verlag Hohengehren, 2019

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.)

Alles klar? Tipps und Informationen fir den verantwortungsvollen
Umgang mit Alkohol

Kéln, 2019

Download: https://shop.bzga.de/alle-kategorien/suchtvorbeugung/
Die Broschire ist kostenfrei bei der BZgA zu bestellen:
www.bzga.de, bestellung@bzga.de

Artikelnummer: 32010000

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.)

Alkoholfrei leben - Rat und Hilfe bei Alkoholproblemen

Kéln, 2019

Download: https://shop.bzga.de/alle-kategorien/suchtvorbeugung/
Die Broschire ist kostenfrei bei der BZgA zu bestellen: www.bzga.de,
bestellung@bzga.de

Artikelnummer: 32011000

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklérung (Hrsg.)

Nichts geht mehr? - Was Angehdorigen von Gliicksspielsiichtigen helfen
kann

Kéln, 2021

Download: https://shop.bzga.de/alle-kategorien/suchtvorbeugung/
Die Broschire ist kostenfrei bei der BZgA zu bestellen:

www.bzga.de, bestellung@bzga.de

Artikelnummer: 33211330
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Rat, Hilfe, Adressen und Links

Information, Rat und Hilfe

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS)

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen bietet Informationen und
Materialien an und vermittelt Adressen von Hilfeangebotenin lhrer Nahe.
DHS, Westenwall 4, 59065 Hamm

Tel. +49 2381 9015-0, Fax+49 2381 9015-30

info@dhs.de, www.dhs.de

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

Digitale Suchtberatung
Digitale Suchtberatung wird von Suchtberatungsstellen iber die Platt-
form DigiSucht angeboten. www.suchtberatung.digital

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
50819 Koln

Tel. +49 221 8992-0

bestellung@bzga.de (fir Bestellungen)

www.bzga.de

Das Frauengesundheitsportal der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) stellt seit Mitte 2014 qualitatsgesicherte Informatio-
nen zum Umgang mit Medikamenten zur Verfligung unter:
www.frauengesundheitsportal.de

Unter www.bzga.de stehen eine Vielzahl von Portale zur Verfiigung
zuden Themen: Alkoholund Tabak fir Jugendliche und Erwachsene,
Medikamente, Internet- und Glicksspielsucht undillegale Drogen.
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Tel. +49 6062 60767
(Preis entsprechend der Preisliste
Ihres Telefonanbieters)

Das Sorgentelefon des DRKistam
Wochenende (Freitag - Sonntag)
und an allen gesetzlichen Feier-
tagenin der Zeit von 8-22 Uhr
erreichbar.

Interessenvertretung fr Kinder
aus Suchtfamiliene. V.
Gierkezeile 39, 10585 Berlin
Tel. +49 3035122430
info@nacoa.de

www.nacoa.de

Selbsthilfegruppen fir Angehorige
und Freunde von Alkoholikern

und

Zentrales Dienstbiro

Hofweg 58, 22085 Hamburg
Tel.+49 40226389700

Fax+49 40226389701

Montag und Dienstag 15-17 Uhr
Donnerstag 15-19 Uhr

Freitag 9-12 Uhr
zdb@al-anon.de
www.al-anon.de

Am Dammgraben 98
60486 Frankfurtam Main
info@bvek.org
www.bvek.org
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Beiden folgenden Beratungstele-
fonen konnen Sie sich anonym und
vertraulich beraten lassen. Auch
dort erfahren Sie die Adressen von
Drogen- und Suchtberatungsstel-
lenin lhrer Nahe.

Tel. 01806 31 30 31

(0,20 €/Anruf aus dem Festnetz
und aus dem Mobilfunknetz.
Dieser Dienst wird unterstitzt
von NEXTID.)

Sprechzeiten:
Montag - Sonntag
von 8-24 Uhr

Mit der Sucht & Drogen Hotline
bindeln zwei regionale Drogennot-
rufeinrichtungen die bestehenden
Ressourcen an Telefonberatung im
Suchthilfebereich:

www.sucht-und-drogen-hotline.de

Tel. 08001110111 oder
08001110222

(kostenfreie Servicenummer)
24 Stunden taglich

Medikamentenproblematik und
Alkohol- und Drogengebrauch
konnen bei Betroffenen und
Angehdrigen von massiven person-
lichen Problemen wie Angstlichkeit,
Depressivitat und Einsamkeit
begleitet sein. Die Telefonseelsorge
bietet hierzu neben Gesprachen
auch Beratung und Seelsorge per
E-Mailund Chat an:

www.telefonseelsorge.de

08001110550
(kostenfreie Servicenummer)

Sprechzeiten:

Montag - Freitag

von 9-17 Uhr
Dienstag + Donnerstag
von 9-19 Uhr


http://www.telefonseelsorge.de
http://www.sucht-und-drogen-hotline.de

116 111
(kostenfreie Servicenummer)

Sprechzeiten:
Montag - Samstag
von 14-20 Uhr

Tel. 08001372700
(kostenlos und anonym)

Derzeit gibt esin Deutschland
etwa 7.100 Selbsthilfegruppen fur
Menschen mit Suchtproblemen
und ihre Angehorigen beiden DHS
Mitglieds- und kooperierenden
Verbdnden. Jede Beratungsstelle
informiert Sie gerne Uber Selbst-
hilfegruppenin lhrer Nahe. Oder
Sie wenden sich direkt an eine der
folgenden Adressen.

Sprechzeiten:
Montag - Donnerstag
von 10-22 Uhr
Freitag - Sonntag
von 10-18 Uhr

Die telefonische Beratung zur
Glucksspielsucht und zum proble-
matischen Glicksspielverhalten
richtet sich an alle Spielenden,
Angehdrige und Interessierte. Die
BZgAbietet auBBer der Hotline auch
Beratung per Chat, E-Mailund
einem Online-Beratungsprogramm
an:
www.spielen-mit-verantwortung.de

Gemeinsames Dienstblro
Frankfurter Allee 40

1247 Berlin

Tel. +49302062982-12 (Hotline)
erste-hilfekontakt@anonyme-
alkoholiker.de
www.anonyme-alkoholiker.de


http://www.anonyme-alkoholiker.de
http://www.spielen-mit-verantwortung.de

Blaues Kreuz in der Evangelischen
Kirche Bundesverbande. V.
Julius-Vogel-Stralle 44

44149 Dortmund

Tel.+49231 5864132
info@bke-suchtselbsthilfe.de
https://bke-suchtselbsthilfe.de

Blaues Kreuz in Deutschland e. V.,
Bundeszentrale

Schubertstralle 41

42289 Wuppertal

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

Deutsches Rotes Kreuz

- Suchtselbsthilfegruppen -
Regionale Selbsthilfegruppen
kénnen hier gefunden werden:
www.drk.de/hilfe-in-deutschland/
selbsthilfegruppen/

Freundeskreise

fur Suchtkrankenhilfe
Bundesverbande. V.
Luisenplatz 3, 34119 Kassel
Tel. +49 561780413
mail@freundeskreise-sucht.de
www.freundeskreise-sucht.de

Guttemplerin Deutschlande. V.
Adenauerallee 45,20097 Hamburg
Tel. +49 40 28407699-0
info@guttempler.de
www.guttempler.de

Kreuzbunde. V.
Bundesgeschaftsstelle
MinsterstraBBe 25, 59065 Hamm
Tel. +49 2381 67272-0
info@kreuzbund.de
www.kreuzbund.de

Narcotics Anonymous
deutschsprachige Region
Postfach 111010, 64225 Darmstadt
Tel. 0800 4453362
www.narcotics-anonymous.de

Selbsthilfe Suchtin der Arbeiter-
wohlfahrt

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband
e.V. (AWQ)

Blicherstr. 62/63, 10961 Berlin
Tel. +493026309-0
suchthilfe@awo.org

Suchtbezogene Selbsthilfegrup-
pen werden auch von den Verban-
dender freien Wohlfahrtspflege
(z. B. Caritas, Diakonie) odervon
(Sucht-) Beratungsstellen unter-
stutzt. Entsprechende Angebote
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konnen Sie bei den regionalen
Geschaftsstellen der Verbande
und den Beratungsstellen erfra-
gen. Kontaktmdoglichkeiten zu
.anonymen Gruppen”vor Ort, z. B.
Anonyme Alkoholiker, Emotions
Anonymous (Selbsthilfegruppen

fur emotionale Gesundheit),
Narcotics Anonymous (legale und
illegale Drogen), Al-Anon (Ange-
horige von Abhangigen), finden Sie
im Internet und in der Tageszeitung
(z.B.inder Rubrik ,Wichtige
Rufnummern”).

Selbsthilfeunterstiitzung

Einen Uberblick iber das Angebot
von Selbsthilfegruppen an lhrem
Ort (auch zu anderen Themen)
bieten lhnen die regionalen
Kontakt- und Informationsstellen.
Adressen fir lhre Stadt oder lhre
Region sowie Materialien zum
Thema Selbsthilfe erhalten Sie bei
der NAKOS:

Weitere Adressen

Berufsverband

Deutscher Psychologinnen und
Psychologene. V. (BDP)

Am Kéllnischen Park 2

10179 Berlin

Tel.+49 30 209166-600
info@bdp-verband.de
www.bdp-verband.de

Nationale Kontakt- und Informati-
onsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Tel. +49 3031018960

Di, Mi, Fr10-13 Uhr

Do 14-17 Uhr
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

Bundesfachverband
Essstdrungene.V

Pilotystr. 6/Rgb.

80538 Miinchen

Tel. +49 151 58850764
kontakt@bfe-essstoerungen.de
www.bundesfachverbandess-
stoerungen.de
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HerrnstraBBe 53, 90763 Firth
Tel. +49 911 97714-0
Fax+49 911 745497
bke@bke.de

www.bke.de

Meindersstralle 1a, 33615 Bielefeld
Tel.+49 521 557721-24
verwaltung@gluecksspielsucht.de
www.gluecksspielsucht.de
Hotline Glicksspielsucht (NRW):
08000776611

c/o Caritasberatungsstelle
,Lostin Space”

Wartenburgstrafle 8, 10963 Berlin
info@fv-medienabhaengigkeit.de
www.fv-medienabhaengigkeit.de

Higelweg 4, 49809 Lingen
Tel. +49 591 7106700

info@fasd-deutschland.de
www.fasd-deutschland.de

Neumarkter Straf3e 84c
81673 Miinchen

Tel. +49 89 4361091
Fax+49 89 4311266
info@dajeb.de
www.dajeb.de


mailto:bke%40bke.de?subject=
http://www.bke.de
mailto:verwaltung%40gluecksspielsucht.de?subject=
http://www.gluecksspielsucht.de
mailto:info%40fv-medienabhaengigkeit.de?subject=
http://www.fv-medienabhaengigkeit.de
mailto:info%40fasd-deutschland.de?subject=
http://www.fasd-deutschland.de
mailto:info%40dajeb.de?subject=
http://www.dajeb.de

Arztekammern und Kassenarzt-
liche Vereinigungen etablieren
zunehmend Arztauskunfts-
systeme, auch in elektronischer
Form (siehe ,Arztsuche” unter
www.bundesaerztekammer.de/
arztsuche/) oder per Telefon.
Kontaktadressen derregionalen

Arztekammern erhalten Sie hier:

Am Kollnischen Park 2
10179 Berlin

Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

Tel.+49 30 400456-0
info@baek.de (beiAnfragen bitte
vollstdndige Adresse angeben!)
www.bundesaerztekammer.de

Beratungstelefon:
+4930209166-330

Mo +Di10-13 Uhr

Mi+Do 13-16 Uhr
pid@psychotherapiesuche.de
www.psychotherapiesuche.de
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Informationen flr Eltern, deren
Kinder und Jugendliche Alkohol
gebrauchen:
www.elterninfo-alkohol.de

Interessenvertretung fir
Kinder aus Suchtfamilien e.V.
www.nacoa.de

Internet-Projekt, das drogenaffine
Jugendliche Uber den Freizeitsek-
toranspricht. Ziel ist es, die
Kommunikation mit bereits dro-
generfahrenen Jugendlichen zu
fordern: www.drugcom.de

Informations- und Beratungsportal
fur Eltern bei Substanzkonsum oder
Suchtverhalten von Kindern:
www.elternberatung-sucht.de

www.kenn-dein-limit.de

Ansprechendes Informationsportal
firJugendliche zum Thema
Alkoholund seine Wirkungen:
www.null-alkohol-voll-power.de

Informationen + interaktive
Angebote fur Jugendliche und
junge Erwachsene:
www.kenn-dein-limit.info

Informationsportal fir Jugendliche
zum Thema Rauchen und Nichtrau-
chen: www.rauch-frei.info


http://www.elterninfo-alkohol.de
http://www.elternberatung-sucht.de
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Die DHS

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (DHS) mit Sitz in Hamm ist
der Zusammenschluss derin der Suchtpravention und Suchthilfe bundes-
weit tatigen Verbande. Sie koordiniert und unterstiitzt die fachliche Arbeit
ihrer Mitgliedsverbande und fordert den Austausch mit der Wissenschaft,
um ein Hochstmal an Wirksamkeit fir die praventiven und helfenden
Tatigkeiten zu erreichen; in enger Zusammenarbeit mit den zustandigen
Ministerien, Behorden, Institutionen des In- und Auslandes. Dazu zahlen
Offentlichkeitsarbeit und Pravention sowie die Archivierung und Doku-
mentation von Verdffentlichungen. Zu den Mitgliedsverbanden der DHS
gehdren die Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege, tffentlich-
rechtliche Trager der Suchthilfe und der Sucht-Selbsthilfe.

Die Geschaftsstelle der DHS in Hamm gibt Auskunft und vermittelt
Informationen an Hilfesuchende, Expertinnen und Experten, Medien-
und Pressefachleute sowie andere Interessierte.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS)
Westenwall 4, 59065 Hamm

Tel. +492381 9015-0
Fax +49 2381 9015-30

info@dhs.de
www.dhs.de

Die DHS im Internet (www.dhs.de)

Uber die Internetseite der DHS sind alle wichtigen Daten, Fakten und
Publikationen zu Suchtfragen verfiigbar. Fachinformationen (Definitio-
nen, Studien, Statistiken etc.) und Fachveréffentlichungen sind einzuse-
henund zu einem GroBteil auch herunterzuladen. AuBBerdem besteht ein
Zugang zu allen (ca. 100) Broschiiren und Faltblattern. Eine Adress-Da-
tenbank ermdglicht den schnellen Zugang zu Hilfeangeboten der Bera-
tungs- und Behandlungsstellen und der Selbsthilfe in Deutschland.


mailto:info%40dhs.de?subject=
http://www.dhs.de
http://www.dhs.de

Auf der Internetseite
finden Sie eine Adress-Datenbank aller Einrichtungen
der Suchthilfe in Deutschland.

[m] A ]

Uber die Beratungsplattform DigiSucht kdnnen Betroffene und ihre
Angehdrigen sich mitihren Fragestellungen an professionelle Suchtbe-
ratungsstellen wenden. Die kostenfreie Beratung findet je nach Verfig-
barkeit online (per Nachricht, im Text- oder Videochat) oder vor Ort statt.
Zuvorist eine Registrierung auf www.suchtberatung.digital erforderlich.
Hilfesuchende konnen auf Wunsch anonym bleiben.

Die DHS gibt zahlreiche Publikationen fir Fachleute und Betroffene
heraus. Viele dieser Materialien kdnnen auch in gréBerer Stickzahl
kostenlos tber die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. oder die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bestellt werden:
www.dhs.de

Die Bibliothek der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (DHS) ist
eine dffentlich zugangliche wissenschaftliche Fachbibliothek. Der
Bestand steht der interessierten Offentlichkeit zur personlichen und
beruflichen Information, zum Studium und zur Weiterbildung zur Verfi-
gung. Uber die Internetseite www.dhs.de ist der gesamte Bestand der
Bibliothek online recherchierbar.


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

Die BZgA

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist eine
Fachbehdrde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesund-
heit (BMG). Sie nimmt fiir den Bund Aufgaben der Pravention und Ge-
sundheitsférderung wahr. Als Fachbehdrde fir Pravention und Gesund-
heitsforderung entwickelt sie Strategien und setzt diese in Kampagnen,
Programme und Projekte um.

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149 - 161
50825 Kdln

Tel. +49 221 8992-0
Fax+492218992-300

poststelle@bzga.de
www.bzga.de

BZgA-Infotelefon

Das BZgA-Infotelefon beantwortet Fragen zur Suchtvorbeugung. Bei
Abhangigkeitsproblemen bietet das BZgA-Telefon eine erste personliche
Beratung mit dem Ziel, Ratsuchende an geeignete lokale Hilfe- und
Beratungsangebote zu vermitteln.

BZgA-Publikationen, -Informationsmaterialien

Die Ergebnisberichte reprasentativer Bevolkerungsbefragungen sowie
weitere Informationsmaterialien konnen auf www.bzga.de eingesehen,
heruntergeladen und bestellt werden.


mailto:poststelle%40bzga.de?subject=
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Tel. 0800 8 31 31 31
kostenfreie Servicenummer

Sprechzeiten:
Montag - Donnerstagvon 10.00 - 22.00 Uhr
Freitag - Sonntagvon 10.00 - 18.00 Uhr

Das BZgA-Beratungstelefon bietet telefonische Beratung zur
Raucherentwthnung und Informationen Gber Behandlungsangebote
firentwdhnungswillige Raucherinnnen und Raucherund Angehdorige.

Tel. +49 221 892031
(Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters)

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

Tel. 01806 313031
(0,20 €/Anruf aus dem Festnetz und aus dem Mobilfunknetz.
Dieser Dienst wird unterstitzt von NEXTID.)

Montag - Sonntagvon 0.00 - 24.00 Uhr



Notizen




60




Impressum

Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.

Herausgeber Gestaltung
Deutsche Hauptstelle Volt Communication GmbH
fir Suchtfragene. V. Druck
Westenwall 4, 59065 Hamm umweltbewusst produziert
Tel. +4923819015-0 Kunst-und Werbedruck GmbH & Co KG,
Fax +49 23819015-30 Hinterm Schloss 11
info@dhs.de 32549 Bad Oeynhausen
www.dhs.de
Auflage

Dr. Raphael GaBmann
Diese Broschiire wird von der

Projektkoordination Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-

Christa Merfert-Diete fragene.V., Westenwall 4, 59065
Neubearbeitung Hamm (info@dhs.de) und der
Dr. Christine Hutterer Bundeszentrale fur gesundheit-
Unter Mitwirkung von: liche Aufklarung, 50819 Koln
Regina Miller, Hamm; (bestellung@bzga.de) kostenfrei
Sylvia Rietenberg, Miinster; abgegeben. Esist nicht zum
Ulrike Sensse, Osnabriick; Weiterverkauf durch die Empfan-
Biggi Sterzer, Dortmund gerin/ den Empfanger oder Dritte
bestimmt.

Artikelnr.: 33220002


mailto:info%40dhs.de?subject=
http://www.dhs.de
mailto:info%40dhs.de?subject=
mailto:bestellung%40bzga.de?subject=

Deutsche Hauptstelle
fir Suchtfragen e.V.

Westenwall 4 | 59065 Hamm
Tel. +49 2381 9015-0
info@dhs.de | www.dhs.de

BZgA

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung

Gefordertvon der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
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