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1. Definitionen, Art und Auspragung suchtbezogener Storungen

Weiterflihrende Literatur: R. Schneider (2019) Suchtfibel, Schneider Verlag, Hohengehren.

Umgangssprachlich wird Sucht sehr haufig in verschiedenen Zusammenhangen
verwendet, wie Putz-, Sport-, Tob-, Sehn-, Streit-, Eifersucht usw.

Im Bereich der Suchthilfe wird unter Sucht jedoch nur die ,,Sucht mit Krankheitswert”
verstanden, d. h. eine psychische Storung, die durch ein unbezwingbares Verlangen
gekennzeichnet ist und die betreffende Person in ihren sozialen, psychischen oder
kérperlichen Funktionen erheblich beeintrachtigt.

Synonym wird bei Suchterkrankungen auch von Abhangigkeitserkrankungen (oder
Abhéangigkeitssyndrom) gesprochen. Um jedoch die anderen Formen und gewissermaRen
die Vorstufen (Intoxikation, schadlicher Gebrauch) der Abhangigkeit einzubeziehen, wird
der Begriff der suchtbezogenen Storung allgemein bzw. in den speziellen Formen
(Alkohol-bezogene Stérungen, Methamphetamin-bezogene Stérung usw.) verwendet.

In der medizinischen Diagnostik werden z. B. die Alkohol-bezogenen Storungen (oder
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol) wie folgt unterschieden:

F10.X Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

F10.0 Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F10.1 Schadlicher Gebrauch
F10.2 Abhéangigkeitssyndrom

Unabhangig der verschiedenen Bezeichnungen ist es wesentlich, dass suchtbezogene
Stérungen medizinische Diagnosen nach einen internationalen Klassifizierungssystem
(aktuell ICD 10/ ICD 11 in Vorbereitung) mit vorgegebenen Diagnosekriterien erhalten, da
dies eine Voraussetzung fiir die Regelbehandlung dieser Stérungen innerhalb der
Krankenversorgung und Rehabilitation ist.

Fir die F10.2 Diagnose (Alkohol-Abhéangigkeitssyndrom) gelten dann folgende Kriterien

Vorliegen von mindestens 3 der folgenden 6 Kriterien in den letzten 12 Monaten:

- ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Alkohol zu trinken

- verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich Beginns, Beendigung und Menge des
Trinkens

- korperliche Entzugssymptome bei Beendigung oder Reduktion des Konsums
(z. B. Zittern, SchweiRausbriiche, Unruhe, Angstzustinde, Ubelkeit,
Schlafstérungen, Krampfanfalle, Halluzinationen etc.)

- Toleranzsteigerung des Korpers, d.h. Gewohnung des Korpers an den Alkohol, so
dass die Trinkdosis gesteigert werden muss, um die gleiche Wirkung zu erzielen

- zunehmende Vernachldssigung anderer Interessen zugunsten des Alkoholkonsums

- anhaltender Alkoholkonsum trotz nachweislich schadlicher korperlicher oder
psychischer Folgen
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Aus neurobiologischer Sicht ist Sucht ein gelerntes Verhalten nach bestimmten
Substanzen oder Verhaltensweisen in einer zwanghaften Art und Weise. Das siichtige
Streben nimmt einen immer groReren Raum ein und verdrangt andere Bedurfnisse.

Die Substanzen oder Verhaltensweisen werden konsumiert bzw. beibehalten, obwohl
negative Konsequenzen fiir die betroffene Person und fir andere damit verbunden sind.
Von Sucht spricht man bei Verhaltensweisen somit erst dann, wenn sie nicht nur exzessiv
sind, sondern erhebliche negative Auswirkungen haben.

Abhangigkeit kann sich in einer Toleranzentwicklung mit Dosissteigerung sowie Auftreten
von Entzugserscheinungen duBern, fihrt jedoch immer entweder zum Kontrollverlust
oder zum Abstinenzverlust in Bezug auf das Suchtmittel oder Suchtverhalten.

2. Substanz- / Verhaltensbezogene Siichte / Mehrfachabhangigkeit
Sowohl der Konsum von psychoaktiven Substanzen, wie Alkohol, Tabak, Medikamenten,

Heroin, Cannabis, Ecstasy u. a., als auch Verhaltensweisen, die im Zusammenhang mit
Glucksspielen, Essen und Internet- /PC-Nutzung stehen, kdnnen zwanghafte Zlige
annehmen, die Suchtcharakter haben.

Eine Einteilung kann wie folgt vorgenommen werden:

Abhangigkeit
! }
stoffgebundene nicht stoffgebundene
Suchte Suchte
' |
! l
abhangig von abhangig von abhangiges
legalen Drogen illegalen Drogen Verhalten
| | |
* Alkohol * Opiate * pathologisches
* Nikotin » Cannabis Glicksspiel
* Medikamente mit + Stimulantien * pathologischer PC-
Suchtpotential (Ecstasy, Crystal) Gebrauch (Internetsucht)
+ Kokain » Kaufsucht
+LSD * Ess-Stérungen
Magersucht (Anorexie)
Ess-Brechsucht (Bulimie)
Ess-Sucht (Adipositas)

Mehrfachabhangigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem verschiedene Suchtprobleme
gleichzeitig auftreten (z. B. Alkohol und Cannabis bzw. Alkohol und pathologisches
Glicksspielen). Im Drogenbereich wird der Begriff ,,polyvalentes Konsummuster*
verwendet, wenn verschiedene Substanzen gleichzeitig konsumiert werden.
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3. Zahlen zum Umfang der Sucht

Weiterfiihrende Literatur: DHS (2022) Jahrbuch Sucht.

Umfangreiches Zahlenmaterial wird jahrlich von der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS) im sogenannten ,Jahrbuch Sucht” zusammengestellt. Beziffert werden
sowohl die Haufigkeiten suchtbezogener Stérungen in der Bevélkerung als auch
Schéatzungen zur suchtbedingten Schadensbilanz, wie Daten zu den volkswirtschaftlichen
Kosten oder Todesfallen, die im Zusammenhang mit verschiedenen Suchtstoffen stehen
(,Alkohol-bezogene Todesfalle”, ,Rauschgifttote”).

Einige Daten zur Haufigkeit verschiedener Suchtprobleme werden in der folgenden
Tabelle zusammengestellt. Auch werden absolute Zahlen fiir Sachsen angegeben, die
Schatzungen darstellen und davon ausgehen, dass in Sachsen suchtbezogene Probleme
ahnlich haufig auftreten.

Daten zur Jahrespravalenz ausgewahlter Suchtprobleme in Deutschland und Sachsen

Pravalenz Anzahl Anzahl Betroffener
Suchtform in% Betroffener in Sachsen
(18-64 Jahre) | in Deutschland (Hochrechnung)
Alkoholabhangigkeit 3,1% 1,6 Mio. 80.000
Alkoholmissbrauch 2,8% 1,4 Mio. 70.000
Abhdngigkeit von iII_ega!en qugen 0,9 % 460.000 23.000
(darunter z. B. Crystal, Cannabis, Opiate, Kokain)
Medikamenfcenabhéngigkeit 3,5 % 1,8 Mio. 90.000
(vor allem Analgetika, Sedativa)
Pathologisches Gliicksspielen 0,4 % 200.000 10.000
Medienabhingigkeit 1% 500.000 25.000
(14-64 Jahre)

Quellen: DHS (2022) Jahrbuch Sucht

Aufgenommen wurde in der Ubersicht die sogenannte ,,Medienabhingigkeit”, die
teilweise in den neuen Diagnosesystemen (DSM V, ICD 11) in Form der
,Computerspielsucht” als Erkrankung anerkannt ist und eine zunehmende Rolle im
Bereich der Suchtpravention / Entwicklung von Medienkompetenz und Beratung /
Behandlung spielt. Ausgewahlte Suchtfachkliniken bieten bereits anerkannte und
spezialisierte Angebote der Suchtrehabilitationen an. Haufig sind bei einer
Medienabhangigkeit weitere psychische Begleiterkrankungen inklusive
substanzbezogener Suchtprobleme zu beachten.
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4. Suchtbehandlung / Suchthilfesystem

Die Behandlung von Suchterkrankungen kann in drei wesentliche Phasen eingeteilt

werden. In der Ubersicht werden die beteiligten Dienste und Einrichtungen zugeordnet.

Selbsthilfegruppen spielen vor allem in der Kontakt- sowie Nachsorgephase eine

bedeutende Rolle:

Kontakt- / Beratungs- / Motivationsphase

Suchtkrankenhilfe, Sozialverwaltung

Behandlungs-/ Rehabilitationsphase

Nachsorgephase

Beschaftigungsangebote fiir suchtkranke Menschen

Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB), niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten, Selbsthilfe, Allgemeinkrankenhauser, betriebliche

Entzugsbehandlung: psychiatrische Einrichtungen
Entwohnungsbehandlung (Reha): Suchtfachkliniken, Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen (ambulante Reha)

SBB, niedergelassene Arzte, Selbsthilfe, Adaption, betreutes Wohnen, Arbeits- und

Kontaktphase
ambulant stationar
» «— 1 B J‘
Betrieb Arztpraxis Suchtberatungs- und Allgemeinkrankenhaus

Behandlungsstelle

Entzugsbehandlung / S 1 Regelbehandlung

Q g
b Psychiatrisches Krankenhaus / Psychiatrische Abteilung
A=

"u_r; Entwohnungsbehandlung Adaption
il®)] . ambulant Kombitherapie stationdr

Q Suchtberatungs- und Suchtfachklinik Adaptionseinrichtung
v Behandlungsstelle

Nachsorge / Komplementire Einrichtungen
ambulant stationar
S — T

Arztpraxis Instituts- Suchtberatungs- und

Sozialtherapeutische Wohnstitte (wss-CMa)

Arbeits— und Beschiftigungsprojekte [ tagesstrukturierende Angebote

Schema zum Behandlungsnetz fiir suchtkranke Menschen
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Seit dem Urteil des Bundessozialgerichtes (1968) werden Abhangigkeitserkrankungen als
Krankheit anerkannt und notwendige Behandlungskosten von der Sozialversicherung
Uibernommen. In der Regel erfolgt die Finanzierung der Entzugsbehandlung durch die
gesetzliche Krankenversicherung, wahrend eine Entwéhnungshandlung die zustandige
Rentenversicherung (z. B. DRV Bund, DRV MD) finanziert.
Die Entzugsbehandlung sollte als qualifizierte Entzugsbehandlung mit Behandlungszeiten
von ca. 3 Wochen erfolgen, da im Rahmen dieser Behandlung Motivation und
Vorbereitung einer weiterfihrenden Behandlung (z. B. Reha-Behandlung) erfolgen kann.
Auch flihrt dies zur Verminderung der Riickfallgefahrdung und Verhinderung chronischer
Suchtverlaufe.
Die Therapiezeit im Rahmen der Entwdéhnungsbehandlung richtet sich nach dem
jeweiligen Bedarf und betragt ca. 12 Wochen im Fall der stationdren Alkohol-
entwohnungsbehandlung (24 Wochen bei Drogen). Unter bestimmten Voraussetzungen
wird diese Therapie auch ambulant lGber einen langeren Zeitraum (bis zu 18 Monate) bzw.
als Kombinationstherapie mit stationdaren und ambulanten Behandlungsanteilen
durchgefiihrt.

Die verschiedenen Angebote zur Bewaltigung von Suchterkrankungen

Q\N -, sind fur Sachsen in einer online Datendank unter www.suchthilfe-
sachsen.de zusammengefasst.
Eine bundesweite Ubersicht der verschiedensten

$ . Suchthilfeeinrichtungen befindet sich auf der Internetseite der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen unter www.dhs.de.

Grilkie DatanBank der Online-Datenbank der Sachsischen Suchtkrankenhilfe

Séchsischen Suche: Suchtheratungsstelle
Suchtkrankenhilfe

Hier finden Sie sédchsische PLZ I

- Selbsthilfegruppen

Ort I

- Suchtberatungsstellen

= Suchtfachkliniken

Landkreis / Kreisfreie =
- Wohnangebote Stadt

- Wohnstitten fiir CMA Bautzen
Spezielle Angebote Chemnitz Stadt
Dresden Stadt
Erzgebirgskreis A
Gorlitz
NEWSLETTER Schwerpunkt Leipzig Land
Name: Leipzig Stadt
I Meilten
E-Mail: Mittelsachsen
I Nordsachsen ucht
Séchsische Schweiz Osterz(
ANMELDEN Vogtandkreis
Zwickau

ungen

Online-Datenbank der sachsischen Suchthilfe unter www.suchthilfe-sachsen.de
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Vernetzung und Kooperation der Hilfesysteme

In der Suchthilfe gibt es eine lange Tradition der Zusammenarbeit zwischen beruflicher
Suchthilfe und Suchtselbsthilfe. Es mag sein, dass diese Kontakte regional unterschiedlich
ausgepragt und mancherorts vielleicht auch nicht frei von Vorurteilen sind. Dennoch ist
das gemeinsame Tun ein tragendes Element im Netz der Suchtkrankenhilfe. Nur wenn die
einzelnen Faden eines Netzes untereinander verknupft werden, kann es tragen.
Gemeinsames Ziel ist die moglichst friihzeitige Vermittlung von geeigneten
Hilfestellungen, suchtspezifischen Behandlungsmaoglichkeiten sowie die nahtlose
Vermittlung von langfristigen nachsorgenden bzw. riickfallvermeidenden Angeboten zur
Bewaltigung eigener oder familidrer Suchtprobleme.

Das Gelingen der Kooperation zwischen ehrenamtlicher und beruflicher Suchthilfe wird
von verschiedenen Faktoren auf der formalen Ebene (regelmaRige Treffen, Struktur,
Verankerung in den Konzeptionen) sowie der Beziehungsebene (eigene Rolle und
Identitat, methodische Ansatze, gemeinsam erarbeitete fachliche Vorstellungen)
beeinflusst.

Kooperation kann nur funktionieren, wenn die Kompetenzen der jeweiligen Partner
anerkannt und respektiert werden, im Sinne von ,,Auch der Andere macht gute Arbeit!“
Damit verbunden ist auch das Kennen der eigenen Grenzen. Wichtig sind die offene
Ansprache auftretender Konflikte sowie das klare Formulieren entsprechender Bitten und
Auftrage anstatt einer unklaren Erwartungshaltung.

In der Fachwelt sind die sich erganzenden Hilfestellungen von Selbsthilfe und beruflicher
Suchthilfe allgemein anerkannt. Therapeutische Interventionen erfolgen zeitlich befristet
und bediirfen einer inneren Distanz, um die Zusammenhange klar zu erkennen. Klare
Vorgaben von Ort und Zeit setzen notwendige Grenzen, aber auch einen verlasslichen
Rahmen und er6ffnen damit die Chance zu ordnen und zu strukturieren. Selbsthilfe
dagegen bietet langerfristige, wenn gewlinscht auch lebenslange Unterstitzung an. In
Selbsthilfegruppen kann man aus der gemeinsamen Betroffenheit heraus ein enormes
Zusammengehorigkeitsgefiihl erleben, was Mut macht und Hoffnung vermittelt. Hier
entstehen Freundschaften, gegenseitige Akzeptanz ermdglicht Offenheit, gemeinsame
Interessen ermodglichen sinnvolle Freizeitgestaltung.
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In einer Umfrage der SLS in den stationdren Einrichtungen der Suchthilfe konnte
festgestellt werden, dass regelmaRige Gruppenvorstellungen und Kontakte zu
Selbsthilfegruppen zum therapeutischen Konzept zahlen. Die Umfragen zu Aktivitaten der
Suchtselbsthilfe bestatigen andererseits das groRe Engagement der ehrenamtlichen
Suchthilfe im Kontakt zur professionellen Suchthilfe. Vielerorts gibt es somit Modelle und
Strukturen gut funktionierender Kooperation. Selbsthilfegruppen treffen sich
turnusmaRig mit Mitarbeitern von Suchtberatungsstellen, gehen in Kliniken und stellen
sich vor, Betroffene sind in Angebote von Beratungsstellen eingebunden oder es werden
gemeinsame Veranstaltungen geplant.

Trotz dieser guten Beispiele sind sicherlich mancherorts noch Verbesserungen moglich.
Das gelingt am besten, wenn man offen aufeinander zugeht und miteinander spricht.

Mit den Ubergingen zwischen Beratung, Entzugsbehandlung, Therapie und
Suchtselbsthilfe beschaftigte sich auch ein Projekt der flinf Suchtselbsthilfeverbande in
Zusammenarbeit mit der Universitat Hildesheim. Das vom Bundesministerium fir
Gesundheit geforderte Projekt ,,Chancen nahtlos nutzen — Suchtselbsthilfe als aktiver
Partner im Netzwerk” méchte die Uberginge zwischen beruflicher Suchthilfe und
Suchtselbsthilfe verbessern und hat vielfaltige Anregungen und Empfehlungen
zusammengestellt, die sich als Diskussionsgrundlage flir die Akteure vor Ort sehr gut
eignen (Rummel u. a. 2015 ,,Chancen nahtlos nutzen — konkret!“).

CHANCEN

NAHTLOS NUTZEN
- KONKRET!

SUCHT-SELBSTHILFE
ALS AKTIVER PARTNER IM NETZWERK

fiir die Zusammenarbeit
von Sucht-Selbsthilfe und beruflicher Suchthilfe
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5. Genesungsverlauf der Suchterkrankung

Auf der Basis wirksamer Behandlungsstrukturen und verschiedener Hilfeleistungen
konnen Suchterkrankungen in der heutigen Zeit gut und erfolgreich behandelt werden. Zu
beachten ist jedoch, dass Suchterkrankungen Riickfallerkrankungen sind, die somit u. U.
lebenslange Unterstiitzung zur Krankheitsbewaltigung erfordern. Diese langfristige
Unterstlitzung wird vor allem tber die Mitarbeit in der Selbsthilfegruppe erreicht, so dass
die Selbsthilfe eine wichtige Sdule im Behandlungssystem darstellt.

Der Genesungsverlauf der Suchterkrankung ist individuell unterschiedlich und dieser ist
im Allgemeinen umso erfolgreicher

- je friher innerhalb des Krankheitsverlaufes die suchtspezifische Behandlung
erfolgt.
- je besser Suchtkranke nach der Behandlung sozial und beruflich integriert sind.

Wesentliche Aufgaben der ambulanten Suchthilfe bestehen somit in der friihzeitigen
Behandlung von Suchtstérungen, z. B. durch die Kooperation mit Arzten, Amtern, sowie in
der Unterstltzung bei der sozialen und beruflichen Reintegration, z. B. durch Hilfen im
Bereich Wohnen, Arbeit und Freizeitgestaltung.

6. Ruckfall / Ruckfallvorbeugung

Rickfalle treten wahrend des Gesundungsprozesses von Suchtkranken haufig auf
(Suchterkrankung = Riickfallerkrankung). Unter Rickfall versteht man die
Wiederaufnahme des Suchtmittelkonsums, obwohl es zuvor den festen Vorsatz einer
suchtmittelabstinenten Lebensweise gab.

In der Fachwelt erfolgt beim Thema Riickfall oft eine Unterscheidung in Ausrutscher,
Vorfall (engl. lapse), d. h. der einmalige geringe Konsum, im Abgrenzung zum schweren
Rickfall mit Rickkehr zum friiheren Konsumniveau (engl. relaps).

Behandlungsziel ist, moglichst dauerhaft abstinent zu leben und die Riickfallhdufigkeit
soweit es geht zu minimieren, doch andererseits gehort der Riickfall zur Krankheit.

Wenn jemand rickfallig ist, wird das haufig von ihm selbst und von seiner Umgebung
nicht als erneut auftretendes Krankheitssymptom gesehen, sondern |6st eher Gefiihle des
Versagens und der Schuld, Scham und Resignation aus. Alle bisherigen Bemihungen
erscheinen wertlos. Doch der Riickfall deutet lediglich auf einen kritischen Punkt
innerhalb der Suchtbewaltigung hin.

Rickfallvorbeugung und Riickfallbearbeitung sind somit auch Dauerthemen innerhalb der
Suchtselbsthilfegruppe. Es geht darum, Risikosituationen friihzeitig zu begegnen bzw. in
Rickfallsituationen angemessen zu agieren und zu reagieren. Das heifSt auch, auf diese
Situation vorbereitet zu sein und im Ernstfall den Notfallkoffer (oder z.B. konkret ,,Meine
Abstinenzkarte” siehe Anhang) zu nutzen.
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Das sozial-kognitive Riickfallmodell nach Marlatt (siehe Abbildung) verdeutlicht Faktoren
fir die Erhaltung der abstinenten Lebensweise als auch fiir das Riickfallgeschehen. Diese
Betrachtung hat sich auch in der Aufarbeitung von Riickfallen als hilfreich erwiesen.

Das Modell geht davon aus, dass es im Leben immer wieder einen Ausgleich zwischen
Anforderung und Entlastung, zwischen Verlusterlebnissen und positiven Erfahrungen zu
schaffen gilt.

Vereinfachte Darstellung des Rickfallmodells nach Marlatt / Petry

(aus JanBen & Kortel, 2002)

Vorfall

Bewaltigung:
+ Ablenkung
+ soziale Hilfe

« positive Gedanken,

— gefestigte Abstinenz

Risikosituationen:

soziale Konflikte Konsum
positive Gefuhle || alioholischer
negative Gefihle Getriinke
soziale Anldsse
o
/
/ /\ ,1,
/ \ / / il -”;F . o Versagenserlebnis:
— S pe R » Schuldgefiihle
I . -
/ \\/ i der 5 » Selbstwertminderung Weitectrineri
Vorboten / Riickfallvermeidung « Egalsimmung
erhdhtes Risiko durch: R Riickfall

Stress,
ausgeglichener Probleme
Lebensstil Gefithle

Bei einem Ungleichgewicht in der Lebensflihrung treten sehr intensive Gefiihle (positiv
oder negativ) auf. Dabei spielen die bisherigen Erfahrungen in der Lebens- und
Krankheitsgeschichte eine wichtige Rolle. Scheinbar harmlose Entscheidungen, die fir
sich betrachtet moglicherweise wenig Tragweite besitzen (z. B. die Entscheidung, die
Beforderung anzunehmen, obwohl dadurch kaum Zeit fur die Familie bleibt), fiihren zu
einer Anndherung an Risikosituationen. Verfiigt der Betroffene dann tber keine
geeigneten Bewaltigungsstrategien und hat er hohe Erwartungen an die Wirkung des
Suchtmittels bei gleichzeitig geringem Vertrauen in sich selbst, ist der Weg fiir den
erneuten Konsum gebahnt.

Alle Verhaltensweisen laufen zunachst gedanklich ab. Durch die ,,im Kopf” erteilte
Erlaubnis wird der Weg zum Konsumieren des Suchtmittels freigegeben. Fehlende
Bewaltigungsstrategien, Scham und Schuld kénnen dazu beitragen, dass aus dem Vorfall
ein Ruckfall wird.
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Nach Marlatt sind bei der Entstehung und dem Verlauf von Riickféllen folgende Aspekte

bedeutsam:
. Unangenehme Gefihle (z. B. Angst, Wut, Einsamkeit, Unruhe)
J Unangenehme korperliche Empfindungen (z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit)
J Angenehme Gefiihle (z. B. Erfolgserlebnisse, Euphorie)
. Austesten der Trinkkontrolle
. Verlangen nach dem Suchtmittel
J Zwischenmenschliche Konflikte (hdufig in Zusammenhang mit neg.
Gefiihlen)
J Verfiihrungssituationen (z. B. Aufforderung zum Konsum)
] Geselligkeit

»Der Ruckfall” darf in der Selbsthilfegruppe nicht nur bei riickfalligen Verhalten eines
Gruppenmitgliedes Thema sein, sondern sollte gerade in ,,guten” Zeiten bearbeitet
werden, um in auftretenden Risikosituationen mit dem notigen Handwerkszeug geriistet
zu sein. Die Gruppe beschaftigt sich offen mit Rickfallgedanken und Signalen fiir die
eigene Riickfallgefahrdung. In der Gruppe kann u.a. gelernt werden, sich selbst zu
akzeptieren, zu reden, um Hilfe zu bitten, sich abzugrenzen, positive und negative Gefiihle
wahrzunehmen und mitzuteilen wie auch vorausschauend zu handeln.

Unterstiitzung durch die Selbsthilfegruppe in jeder Phase!

Abstinenz Ausgeglichene Lebensfiihrung, Risikosituationen kennen,
Notfallplan erarbeiten

vor dem Riickfall Gedanken, Ausloser, Risikosituationen beachten

im Rtickfall Hilfe anbieten, Notfallplan anwenden, Unterstitzung geben

nach dem Riickfall Auseinandersetzung mit Schuldgefiihlen, Scham,

Verantwortung Gbernehmen, Ursachen analysieren

nach JanBen & Korkel 2002

V. Kapitel: Wissen und Handeln (2021)



12

7. Suchtpravention

Unter Suchtprdvention versteht man vorbeugende MalRnahmen, um eine
Suchterkrankung bzw. Abhangigkeitsentwicklung zu vermeiden.
Entsprechend der Zielrichtung werden drei Formen unterschieden:

e Universelle Suchtpravention richtet sich an die Gesamtheit der Bevélkerung oder
Bevolkerungsgruppe. Dazu zdhlen z. B. Schulprogramme, massenmediale
Kampagnen, MaRnahmen auf Gemeindeebene oder am Arbeitsplatz.

e Selektive Suchtpravention ist auf gefahrdete Gruppen zugeschnitten, d. h.
Personengruppen mit besonderen Risiken wie Armut, Arbeitslosigkeit, Stress oder
besondere Familienverhéltnisse (Kinder aus suchtbelasteten Familien als
Zielgruppe fiir Angebote der selektiven Suchtpravention).

¢ Indizierte Suchtpravention richtet sich an Personen mit Risikoverhalten in Bezug
auf Suchtmittelkonsum oder exzessive Verhaltensweisen, z. B. Jugendliche mit
Alkoholintoxikation.

Hinsichtlich der Umsetzung sollte Suchtpravention:

e frihzeitig, kontinuierlich, alters- und geschlechtsspezifisch durchgefiihrt werden,

e durch gezielte MaBnahmen und Projekte positive Entwicklungsmoglichkeiten in
den verschiedensten Zielgruppen und Handlungsfeldern unterstiitzen,

e unterschiedlichste Handlungsfelder erreichen (z. B. Kindergéarten, Schulen, PEERs,
Familien, Betriebe),

e gesundheitsfordernde Strukturen mitgestalten und

e wirksame Programme zur Suchtpravention flaichendeckend umsetzen.

Die frihere Unterscheidung in Primar,- Sekundar- und Tertidrpravention hat sich als
ungunstig erwiesen, da die Abgrenzung von Tertidrpravention und Behandlung zu
ungenau ist. Dennoch findet vor allem der Begriff der Primdrpravention weiterhin
Verwendung (z. B. bei der gesetzlichen Krankenversicherung). Priméare Pravention soll das
Auftreten von Schadigungen und Krankheiten verhindern, richtet sich an die gesamte
Bevolkerung und ist somit der Pravention im eigentlichen Sinne gleichzusetzen.

In den einzelnen Bundeslandern koordinieren und unterstiitzen sogenannte
Landeskoordinierungsstellen bzw. Landesfachstelle die suchtpraventive Arbeit in den
Bundeslandern. In Sachsen ist das die folgende Institution:

- Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen (Trager: SLS e.V. und
SLFG e.V. unter www.suchtpraevention-sachsen.de ), u.a. auch mit einem mobilen
Angebot der Angebot der Suchtpravention ,GLUCK SUCHT DICH” unter
www.gluecksuchtdich.de
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Anlage

,Meine Abstinenzkarte*

bestellbar in der SLS-Geschaftsstelle (an: info@slsev.de)

Das kann ich tun!

@ |ch zeige deutlich, dass ich nicht trinke.

# |ch besuche regelmaRig eine Selbsthilfegruppe.

- |ch achte auf guten Kontakt zu Freundinnen
und Freunden.

# |ch spreche meinen Arger aus.

= Wenn es mir schlecht geht, spreche ich mit
jemandem.

@ |ch tue mir Gutes (z. B. Hobbys).

Alles Gute wiinscht
Ihnen die Sichsische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren!

= L
'_<.,.:.Ul5\)"“\.l
= u\\dﬁ‘we‘

ey
Meine Abstinenz-Karte
Tipps ...
+ damit ich abstinent lebe.
=+ damit ich einem Riickfall vorbeuge.
=+ im Fall der Fille.

Ich lebe abstinent, weil ...

Wie kiindigt sich ein Rickfall an?

Tragen Sie hier eine Aussage ein, die lhnen
helfen wird, abstinent zu bleiben.

In kritischen Situationen lesen Sie sich den Satz
mehrmals laut vor!

Kirper Unruhe, Herzklopfen, Schlafstérungen
»Es hat alles kelnen Sinn.”
Jlch halte das nicht mehr aus.”
«Am liebsten wiirde ich wieder trinken.”
Gefiihle Angst, Arger, Traurigheit

Wenn Sie merken, dass diese Anzeichen bei
Ihnen vermehrt auftreten, sollten Sie mit
jemandem dariiber sprechen!

=
(3
3

(01805-31 30 31

V.

Kapitel: Wissen und Handeln (2021)



mailto:info@slsev.de

