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Einführung

Woher kommt die Suchtfibel?

Die erste Fassung dieses Buches erschien 1978. Ihr Zweck war es, alkoholabhängigen Patienten in allgemein verständlicher Form die wichtigsten Informationen über ihre Krankheit zu vermitteln. Den Titel „Suchtfibel“ verpassten die Patienten der Informationsbroschüre als Spitznamen. Er bürgerte sich rasch ein und wurde bei der Veröffentlichung als Buch schließlich übernommen.

Seitdem wurde die Suchtfibel mehrfach überarbeitet. Sie ist in einer früheren Fassung auf Russisch, Rumänisch und Ungarisch erschienen. Sie wurde auf Grund vieler Anregungen und Wünsche immer umfangreicher. Beispielsweise hat im Laufe der letzten Jahre der Anteil der von mehreren Substanzen Abhängigen unter den jüngeren Patienten so sehr zugenommen, dass viele Kolleginnen und Kollegen mit der dringenden Bitte an mich herangetreten sind, auch auf illegale Substanzen näher einzugehen. Diejenigen, die ihre Wünsche nun erfüllt sehen, werden zufrieden sein. Andere werden die Ausweitung bedauern, weil sich Lesemuffel durch ein dünnes Büchlein leichter zur Beschäftigung mit ihrer Krankheit motivieren lassen.

Die deutsche Auflage hat über 250.000 Exemplare erreicht. Trotz dieser stolzen Zahl kamen angesichts der bestechenden Möglichkeiten moderner Medien beim Autor Zweifel auf, ob in einer Zeit, die in immer kürzeren Abständen neue Erkenntnisse hervorbringt, gedrucktes Papier noch die richtige Form für die Wissensvermittlung ist. Gegen alle solchen Zweifel haben wir uns für eine umfassende Überarbeitung entschieden, denn die wesentlichen Botschaften der Suchtfibel sind „konservativ“, also keinem raschen Wandel unterworfen. Außerdem gibt es immer noch genügend Leute, die Bücher mögen, weil man sie überall in die Hand nehmen und darin blättern kann, ohne auf Strom angewiesen zu sein.

An wen wendet sich die Suchtfibel?

Eine Fibel ist laut Duden entweder ein bebildertes Lesebuch für Schulanfänger oder ein Lehrbuch, das Grundwissen aus einem Fachgebiet vermittelt. Die Suchtfibel ist beides: ein bebildertes Lesebuch für „Suchtanfänger“ und ein Lehrbuch zum Thema „Wege in die Sucht und aus ihr heraus“. Sie wendet sich vornehmlich an die Betroffenen selbst und an alle Personen aus deren sozialem Umfeld. Die Suchtfibel fand aber auch bei professionellen Helfern, Studenten und Lehrkräften eine erstaunlich positive Resonanz, weil sie – anders als die üblichen Lehrbücher – vor allem Informationen enthält, die unmittelbar in der Praxis verwertbar sind und die dazu beitragen, Suchtkranke menschlich zu verstehen.

Primär will die Suchtfibel den Betroffenen helfen, zu Experten für ihre eigene Krankheit zu werden. Ein solches Expertentum ist für die Genesung nicht nur wünschenswert, sondern notwendig. Bei einer chronischen Erkrankung wie der Sucht geht es nicht ohne Eigenaktivität und Selbsthilfe! Die Entscheidung für die Freiheit und den gesunden Lebensstil muss jeden Tag aufs Neue selbstständig getroffen werden. Das klingt einfach, aber es ist nicht leicht. Millionen von Bewegungsmuffeln, Übergewichtigen und Stressgeplagten können das bestätigen.

Bei schwerst kranken Süchtigen, die einer Rehabilitation nicht mehr zugänglich sind, stehen natürlich andere Zielsetzungen als eine vollständige Befreiung von der psychischen Abhängigkeit im Vordergrund. Für diesen Personenkreis geht es vornehmlich ums Überleben oder um ein Leben ohne allzu gravierende Schäden. In allen anderen Fällen ist es jedoch das erste grundsätzliche Ziel der Suchthilfe, das Wollen und Können der Betroffenen dahin zu entwickeln, dass sie eine kluge und weitsichtige Entscheidung für ein „richtiges Leben“ in ihrem eigensten Interesse treffen. Das zweite grundsätzliche Ziel der Genesung richtet sich auf die Nutzung und Entwicklung der Fähigkeiten, die man benötigt, damit aus der Entscheidung mehr als ein frommer Wunsch wird: ein stabiler Vorsatz, der auch in schweren Wettern Bestand hat. Auf diesem Weg will die Suchfibel Begleiter und Wegweiser sein. Lange bevor die Suchtkranken selbst Rat und Hilfe suchen, tun dies diejenigen, die ihnen nahe stehen. Gerade von diesem Personenkreis kamen viele Anregungen und Rückmeldungen zur Suchtfibel. Ich hoffe, dass sie infolgedessen auch für Angehörige hilfreich ist.

Was darf man von der Suchtfibel erwarten und was nicht?

Da sich anscheinend sehr viele Menschen mit der Lebenskunst recht schwer tun, gibt es Ratgeber zu Hauf, die Glück und Erfolg mit einfachen Rezepten versprechen. Auch für Personen mit Suchtproblemen gibt es solche Wegweiser für kurze und einfache Schritte zum „Kontrollierten Trinken“ oder zur Abstinenz. Diese Art von Einfachheit finden Sie in der Suchtfibel nicht. Keine Entscheidung wird Ihnen aufgezwungen oder abgenommen. Die Einfachheit, auf die das Wort „Fibel“ sich bezieht, bezieht sich auf das Bemühen um Verständlichkeit in der Sprache und Klarheit in der Aussage. Einfach heißt dabei nicht oberflächlich: auf eine wissenschaftliche Fundierung wurde großer Wert gelegt, ohne allerdings durch Quellenhinweise zu jedem einzelnen Punkt den Lesefluss zu unterbrechen.

Die Suchtfibel will Informationen vermitteln, die eine Hilfe zum Verstehen, Entscheiden und Handeln geben. Erstens ist es gut, wenn man versteht, wie es zur Abhängigkeit von Alkohol und anderen Drogen kommt, damit man sich als Betroffener selbst verzeihen und akzeptieren kann. Zweitens muss sich jeder selbst für seinen persönlich richtigen Umgang mit den problematischen Stoffen und Verhaltensweisen entscheiden. Und drittens fällt die Entscheidung umso leichter, je sicherer man ist, dass man sie ins eigene Handeln umsetzen kann.

Wie ist die Suchtfibel aufgebaut?

Die fünf Kapitel der Suchtfibel entsprechen der Unterteilung des Änderungsprozesses bei der Befreiung von Süchten, der unter anderem mit den Namen der amerikanischen Suchtforscher Prochaska & DiClemente verbunden ist. Die entsprechende Abbildung befindet sich am Anfang des vierten Kapitels. Die fünf Kapitel sind in möglichst mundgerechte Häppchen aufgeteilt. Über jedem Abschnitt steht eine Überschrift, die als Frage formuliert ist. Es handelt sich um Fragen, wie sie uns in der Therapie, bei Vorträgen und in Angehörigen- oder Betriebsseminaren oft gestellt werden. Im folgenden Text werden die einfachen Sachfragen möglichst knapp beantwortet. Manche Fragen klingen jedoch nur einfach, sprechen aber ein umfangreiches Thema an. Sie werden entsprechend umfassender behandelt, so dass die Leserinnen und Leser daran schon etwas mehr zu beißen haben. Aber auch diese Abschnitte sollten für jeden verdaulich sein. Wenn dem nicht so ist, bitten wir dringend um Ihre Rückmeldung an den Verlag oder den Autor.

Einige Texte, die Sie in der Suchtfibel finden, sind anders gesetzt als der übrige Text. Sie dienen der Auflockerung unseres ernsten und trockenen (!) Themas mit humorvollen oder anregenden Zitaten, Gedichten, Witzen und Bildern, die auf ihre Weise manches besser erhellen als ein Sachtext.


Wenn Sie die Suchtfibel als Arbeitsbuch verwenden, um sich aus einer Sucht zu befreien, dann sollten Sie besonders auf die Übungen und Aufgaben achten, die grau hinterlegt sind. Sofern Sie sich in Behandlung befinden, sollten Sie gegebenenfalls mit Ihren Therapeuten darüber sprechen.



Wie sollte man die Suchtfibel lesen?

Wenn die Suchtfibel in Therapien als Begleitlektüre verwendet wird, empfiehlt es sich, mit den ersten neun Themen des vierten Kapitels zu beginnen („Vom Zaudern zum Handeln: Wie man sich aus Abhängigkeiten befreien kann“).

Ansonsten gilt: Von vorne nach hinten, querbeet, gezielt mit Hilfe des Stichwortverzeichnisses, täglich einen Abschnitt oder alles in einem Zug – wie Sie wollen. Wichtig ist nur, dass das Lesen seinen Zweck für Sie erfüllt. Das ist dann der Fall, wenn das Durcharbeiten des Buches Verständnis für das Süchtigwerden und -sein erzeugt, wenn Entscheidungshilfen für die Befreiung aus der Sucht gefunden und konkrete Handlungsmöglichkeiten umgesetzt werden können.

Aber kann das ein Sachbuch überhaupt leisten? Es ist schließlich bekannt, dass emotionsloses Wissen von sich aus nur wenig in unserem Denken und in unseren Werthaltungen verändert und noch viel weniger in unserem Verhalten. Informationen bewirken nur dann eine Veränderung, wenn sie sich von dem vorhandenen Denken, Fühlen und Handeln zumindest ein wenig unterscheiden und dieser Unterschied durch eine Korrektur der bisherigen Einstellung verringert oder beseitigt werden kann. Der Sinn der Suchtfibel erfüllt sich also darin, inwieweit sie eine solche Änderung bewirkt. Das Lesen sollte Sie nachdenklich machen, und zwar nachdenklich über sich selbst, und ihre Gedanken sollten möglichst oft Gefühle in Ihnen anrühren.

Wenn Sie nämlich die Informationen dieses Buchs wie Nachrichten von einem anderen Stern lediglich zur Kenntnis nehmen, ohne sie auch nur im geringsten auf Ihre eigene Person beziehen zu können, verfügen Sie anschließend vielleicht über mehr Faktenwissen, aber ob Sie wirklich verstehen und nachempfinden werden, was Sucht ist, wäre mehr als fraglich. Es könnte Ihnen bezüglich unseres Themas ähnlich gehen wie dem Blinden in der folgenden Geschichte:

Zwei Männer sitzen im Gasthaus. Einer von ihnen ist blind. – „Willst Du ein Glas Milch?“ fragt der Sehende. – „Beschreib mir doch einmal die Milch!“ bittet der Blinde. – „Milch – das ist eine weiße Flüssigkeit“. – „Schön, und was ist weiß?“ – „Nun – weiß ist zum Beispiel ein Schwan.“ – „Aha. Und was ist ein Schwan?“ – „Ein Schwan? Das ist ein Vogel mit einem langen krummen Hals.“ – „Gut, aber was ist krumm?“ – „Krumm? Ich werde meinen Arm biegen, und Du wirst ihn abtasten. Dann wirst Du wissen, was krumm heißt.“ – Der Blinde tastet sorgfältig den aufwärts gebogenen Arm des anderen ab und seufzt dann verklärt: – „So, endlich weiß ich, wie Milch ist.“
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1.

Von der Ahnungslosigkeit zur Nachdenklichkeit:

Sich Grundwissen aneignen


Zum Begriff „Sucht“

Was versteht man unter „Sucht“?

Sucht ist ein schillernder Begriff. Meistens versteht man darunter eine psychische Störung, die durch ein unbezwingbares Verlangen und den zumindest periodischen Verlust der Selbstkontrolle gekennzeichnet ist, was dazu führt, dass bestimmte Verhaltensweisen, die eigentlich auf eine positive Veränderung des psychischen und körperlichen Befindens gerichtet sind, in einem solchen Ausmaß auftreten, dass die betreffende Person in ihren sozialen, psychischen oder körperlichen Funktionen erheblich beeinträchtigt ist oder dass andere Personen dadurch in Mitleidenschaft gezogen werden. Diese Definition in einem langen Satz mag den eiligen Lesern genügen. Die übrigen wird es vielleicht interessieren, wieso das nicht alles ist, was in „Sucht“ steckt.

In medizinischen Fachbüchern suchte man in den letzten Jahrzehnten unter Alkohol und Drogen vergebens nach dem Begriff „Sucht“. Hier war nur von „Abhängigkeit“ die Rede. Sie gilt als höchster Ausprägungsgrad der „Störungen durch psychotrope Substanzen“. Diese Störungsform ist durch international gültige Merkmale gekennzeichnet (siehe dazu Kapitel 3) und als behandlungsbedürftige Krankheit anerkannt. Im medizinisch-therapeutischen Sprachgebrauch ist der Begriff „Sucht“ erst im Zusammenhang mit der „Magersucht“ und den so genannten „Verhaltenssüchten“ wieder vermehrt aufgetaucht.

Während die Alltagssprache kaum zwischen den Begriffen „Sucht“ und „Abhängigkeit“ unterscheidet, wurde in Medizin und Psychologie darum intensiv gerungen. Da „Sucht“ nämlich mit sehr negativen Bewertungen verbunden war und es keine Abstufungen des Störungsgrades gab, hatte die Weltgesundheitsorganisation 1964 empfohlen, das Wort „Sucht“ (addiction) durch den neutraleren Begriff „Abhängigkeit“ (dependence) zu ersetzen. Die Vorstufen dieser schweren Störung nennt man „kritischer Konsum“ und „schädlicher Konsum“ bzw. Missbrauch. Alle diese Begriffe sind durch überprüfbare Merkmale klar definiert (siehe Kap. 2 und 3). Seit einigen Jahren wird aber wieder der Begriff „Sucht“ häufiger verwendet, so dass auch der Titel dieses Buches nicht mehr antiquiert erscheint. Das Wort „Sucht“ weist auf Anteile des Verhaltens und Erlebens hin, die in „Abhängigkeit“ nicht enthalten sind: wir sind abhängig von etwas, wie beispielsweise das Kleinkind von der Mutter, der Sklave vom Sklavenhalter oder der Mittellose von Zuwendungen anderer, hingegen süchtig nach etwas, wie der Bär nach Honig oder der Börsenhai nach Geld. Jemand hängt an der Nadel und ist geil auf einen „Schuss“. „Abhängig“ klingt eher passiv und hilflos, während „süchtig“ ein aktiv gerichtetes Streben bezeichnet, das mit Gier und Maßlosigkeit unter Inkaufnahme von negativen Nebenwirkungen verbunden ist.

Am besten wäre es wohl, man würde ein neues Wort erfinden, das sowohl die Bedeutung von Abhängigkeit als auch von Sucht enthält und beide ersetzt. Tatsächlich findet man in manchen Artikeln die doppelt gemoppelte Wortschöpfung „Suchtabhängigkeit“.

In diesem ersten Kapitel der Suchtfibel soll es aber noch gar nicht um Sucht oder Abhängigkeit als Krankheit gehen, sondern um den Konsum von Alkohol, Psychopharmaka und Drogen und die alle Konsumenten betreffende Frage „Wodurch werden Substanzen zur Droge und wie wirken sie?“ Es wird also grundlegendes Sachwissen vermittelt. Weil dieses Buch nun aber „Suchtfibel“ heißt, soll einleitend der Hintergrund und Bedeutungsgehalt von „Sucht“ erläutert werden.

Sprachlich kommt „Sucht“ nicht von „suchen“, wie oft behauptet wird, sondern von „siech“ (englisch: sick), d.h. krank. Deutlich wird das in den früheren Krankheitsbezeichnungen der Bleichsucht, Gelbsucht, Wassersucht, Schwindsucht oder Fallsucht. Etwas Krankhaftes, Hinfälliges und Schwächliches ist mit diesem Begriff verbunden.

Das englische Wort für Sucht heißt „addiction“, nicht etwa „sickness“. „Addiction“ hat einen interessanten Bedeutungsinhalt: Wenn bei einer Sklavenauktion ein Sklave von einem Sklavenhalter ersteigert wurde, dann wurde er diesem neuen Herren zugesprochen („addicted to“) und war ihm von diesem Zeitpunkt an auf Gedeih und Verderb ausgeliefert. Im Englischen wird damit der Aspekt der Unfreiheit in der Sucht viel deutlicher als im Deutschen. In Holland heißt Sucht sogar ganz drastisch „verslaving“.

In unserem heutigen Sprachgebrauch meinen wir mit Sucht oft einen Mangel an Selbstkontrolle über Verhaltensweisen, die Ausdruck persönlicher Eigenschaften sind. In diesem Sinne spricht man von Geltungssucht, Selbstsucht, Habsucht, Herrschsucht, Profilierungssucht oder Naschsucht. Die starke Ausprägung entsprechender Verhaltensweisen wird als unnormal empfunden und negativ bewertet. Damit klingt in „Sucht“ etwas Lasterhaftes an, zumindest ist damit eine sehr schlechte Gewohnheit gemeint. Der Duden bestätigt, dass man früher Sucht tatsächlich im Sinne von Sünde und Leidenschaft verwendet hat.

Selbst so gesellschaftlich hoch geachtete Verhaltensweisen wie Putzen, Kaufen, Sammeln, Arbeiten und Sport treiben können als „Putz-, Kauf-, Arbeits- oder Sport- bzw. Trainingssucht“ den Charakter des Exzesses annehmen. Von Sucht spricht man bei gesellschaftlich anerkannten Verhaltensweisen aber erst dann, wenn sie nicht nur exzessiv sind, sondern erhebliche negative Nebenwirkungen zeitigen.

Auch manche starken Gefühle werden mit Sucht in Verbindung gebracht, wenn sie sich der willentlichen Beeinflussung weitgehend entziehen, wie etwa Tobsucht, Sehnsucht, Streitsucht, Eifersucht oder Rachsucht. Besonders deutlich wird der Aspekt der Getriebenheit, des Kontrollverlustes und des Ausgeliefertseins an eine unberechenbare Macht in der Mondsucht.

Aus biopsychologischer Sicht ist Sucht eine Störung des Motivationssystems im Gehirn. Dieses lernende System bestimmt, was man vermeidet, was man anstrebt und wonach man sich sehnt. Je öfter man die Drogen zu sich nimmt, bei Glücksspielen verweilt oder mit Computerspielen dem Alltag entflieht, desto mehr verringern sich die Stärke und die Vielfalt der bisher vorherrschenden Motive und neue bilden sich nicht mehr aus. Das süchtige Streben nimmt einen immer größeren Raum ein, biss es schließlich alle anderen Bedürfnisse in den Schatten stellt und verdrängt. Alle sonstigen Möglichkeiten der Bedürfnisbefriedigung verlieren neben dem Suchtverhalten an Reiz. Im weiteren Verlauf führt das zu einer fortschreitenden inneren Leere, zu verdrossener Langeweile bis hin zur Genussunfähigkeit und Freudlosigkeit, die manchmal das Ausmaß einer Depression annimmt.

„Süchtig“ oder „abhängig“ nennen die Leute einen Mitmenschen dann, wenn dessen Motiv „Drogenkonsum“, „Spielen“ oder „Kaufen“ so vorherrschend geworden ist, dass er sich nicht mehr im besten eigenen Interesse entscheiden kann. Die Person hat ihre persönliche Freiheit verloren. Sie „muss“ das Problemverhalten ausführen, obwohl sie es in klaren Momenten vielleicht sogar selbst als falsch und unsinnig beurteilt. Damit ähnelt die Sucht zwanghaften oder manischen Verhaltensweisen (z.B. Waschzwang oder Überaktivität mit Rededrang und leichtsinnigem Geldausgeben). Das zentrale Unterscheidungsmerkmal zwischen Zwängen und Süchten besteht darin, dass Suchtverhalten stets das Belohnungssystem aktiviert und primär auf eine positiv erlebte Wirkung gerichtet ist, während Zwangsverhalten primär der Abwehr, Verringerung und Vermeidung von negativen Gefühlen und Gedanken dient, vor allem von Ängsten. Manisches Verhalten ist Ausdruck einer von innen kommenden übersteigerten Aktivierung und psychischen Hochstimmung, weniger ein Streben nach einer Verbesserung des Befindens.

Der Freiheitsverlust verletzt zunehmend die Würde des betroffenen Menschen. Wenn jemand diesen Verlust intensiv spürt, kann dies den Anstoß für den Ausstieg aus der Sucht geben. Wenn nicht, verändert sich aufgrund der Verringerung der Entscheidungsfreiheit seine Persönlichkeit. Diese Veränderung vollzieht sich schleichend und bleibt darum lange Zeit unbemerkt. Sie bleibt dem Betroffenen auch deshalb verborgen, weil die Sucht Druck auf das psychische Geschehen ausübt, die Wahrnehmung der eigenen Person und die Verarbeitung von Informationen aus der äußeren Realität so zu gestalten, dass das Suchtverhalten beibehalten werden kann. Außenstehende mögen solche Rechtfertigungen, Verdrehungen und Beschönigungen Selbstbetrug und Lügen nennen, der Betroffene empfindet diese Kunstgriffe seiner Psyche als „Lebensphilosophie“ oder „gute Gründe“. Findet der Suchtgefährdete keine Rechtfertigung für sein Handeln, muss er sein Suchtverhalten verheimlichen, sich zunehmend von der Umwelt abkapseln oder sich Gleichgesinnte suchen und gegenüber seinen bisherigen Mitmenschen in trotzige Opposition treten.

Der Hang zu einer unrealistischen Selbstdarstellung wird zusätzlich durch die in der Öffentlichkeit immer noch anzutreffende negative Bewertung von Süchtigen verstärkt. Man kann auch heute noch gelegentlich hören, dass es sich bei Alkoholikern oder Drogenabhängigen um grundsätzlich steuerungsunfähige und charakterschwache Personen handele, denen nicht zu helfen sei. Zwar wird das nur selten offen geäußert, aber unterschwellig bekommen das Suchtkranke manchmal doch zu spüren. Solche Bewertungen schleichen sich leicht und unbemerkt in unser Denken ein. Stellen Sie sich beispielsweise jemanden vor, dessen Leben weitgehend mit Briefmarkensammeln, mit der Jagd, mit Golfspielen oder Fernsehen ausgefüllt ist. In welchen Begriffen denken Sie über diese Person: Hat sie einen Spleen oder eine Marotte? Pflegt sie ein anspruchsvolles und Zeit raubendes Hobby? Erliegt sie ihrer Sammlerleidenschaft bzw. ihrer wahren Bestimmung? Ist sie besessen bzw. von Besitzgier zerfressen? Ist sie süchtig nach Briefmarken, Fernsehen, Jagen usw.? Welches Wort würden Sie wählen, wenn Sie der Person große Achtung und Wertschätzung entgegenbringen und ihr in Freundschaft verbunden sind? Welches Wort, wenn Sie nichts als Verachtung für ein so armseliges Leben übrig haben? Während Sie darüber nachdenken, horchen Sie in sich hinein – vielleicht erahnen Sie dann bereits, warum es so wichtig ist, dass auch die Süchtigen selbst lernen müssen, sich zu verstehen und ihre Krankheit ohne Wenn und Aber zu akzeptieren.

Freiheit, Selbstbestimmung und Selbstkontrolle, soziale Funktionsfähigkeit und Gesundheit sind hoch geschätzte Werte in unserer Gesellschaft. Solange jemand seinen Leidenschaften frönt oder sich ausschweifenden Genüssen hingibt, ohne dass Gesundheit, soziale Eingliederung oder Arbeitsfähigkeit darunter leiden, wird ihn oder sie kaum jemand als süchtig oder gar suchtkrank bezeichnen. Dies tut man erst dann,
wenn wichtige persönliche Werte verletzt werden,
wenn sich das gesamte Interessenfeld einengt,
wenn das Verhalten sehr häufig oder drängend auftritt,
wenn es große Mengen an Zeit und Energie verschlingt,
wenn Versuche, das Verhalten zu kontrollieren, scheitern, obwohl unverkennbar erhebliche Schäden daraus resultieren, und
wenn die aus dem Suchtverhalten gezogene Befriedigung oder das positive Erleben sich verringert, so dass die Dosis immer weiter erhöht wird.

Im fortgeschrittenen Suchtstadium meinen denn auch viele Alkoholabhängige: „Eigentlich habe ich vom Trinken gar nichts gehabt“. Die Verselbständigung beziehungsweise „funktionale Autonomie“ der Sucht zeigt sich darin, dass weder äußere Anlässe noch negative Folgen die Häufigkeit und das Ausmaß des Verhaltens steuern. Die Gründe, die von den Betroffenen für den Drogenkonsum genannt werden, müssen als nachträgliche Erklärungsversuche für einen vom Gehirn selbst produzierten Vorgang betrachtet werden. Dieser Vorgang spielt sich als Teufelskreis ab, der keines äußeren Anschubs bedarf. Wird der Teufelskreis unterbrochen, stellt sich ein sehr unangenehmer psychischer Zustand ein und es können auch körperliche Entzugssymptome auftreten.

Viele der genannten Elemente der Sucht werden in den „Verhaltenssüchten“ bisweilen noch deutlicher als bei den Drogensüchten. Wer von Fresssucht, Glücksspielsucht, Computerspielsucht, Kaufsucht, Trainingssucht oder Sexsucht betroffen ist, der ähnelt in vielen Merkmalen den Substanzabhängigen. Aus der Hirnforschung gibt es zudem klare Hinweise, dass diese Störungsbilder in ihrer neurobiologischen Erscheinungsweise den substanzbezogenen Süchten weitgehend gleichen. Das gilt insbesondere für Verhaltensweisen, die mit einem ausgeprägten Rauschzustand, Abhängigkeitssymptomen in Form von Toleranz und Entzugserscheinungen sowie einer erheblichen Störung der Selbstorganisation verbunden sind. Die „Verhaltenssüchte“ führen uns besonders deutlich vor Augen, dass die Droge zwar ein Mittel, nicht aber das Wesen der Sucht ist.

In der Darstellung von manchen Publikationen und „Fachleuten“ scheint es allerdings bisweilen, als ob die Verwendung des Wortes Sucht selbst „süchtig entgleist“, indem alles Exzessive, das die vernünftigen Grenzen für unser Handeln überschreitet, süchtig genannt wird („Sind wir nicht alle ein bisschen süchtig?“). Das würde einer allgemeinen Neigung in unserer Gesellschaft Vorschub leisten, die Verantwortung für das eigene Handeln abzugeben. Eine suchtartige Entwicklung kann schließlich alle menschlichen Aktivitäten erfassen, die auf positives Erleben gerichtet sind, denn kein Bedürfnis des Menschen ist instinktartig begrenzt. Aber wenn man in allen diesen Fällen von Sucht als krankhaftem Phänomen spricht, nutzt sich der Begriff ab und wird bedeutungslos.

Ein Blick zurück kann uns lehren, dass die Alten schon immer die Jungen vor den Gefahren neuer Medien – wie Radio, Fernsehen, Unterhaltungsliteratur, Schundromane oder Bilderheftchen und heute das Internet – meinten retten zu müssen. Obwohl die Alten dabei selten erfolgreich waren, ist das Abendland bisher nicht untergegangen.

Wer viel liest, ist noch lange nicht lesesüchtig. Dem würden heute wohl fast alle zustimmen und viele würden sogar dafür plädieren, dass wieder mehr gelesen werden sollte. Aber es ist erst 100 Jahre her, dass bedeutsame gesellschaftliche Meinungsbildner das ganz anders gesehen haben:

Die Lesesucht, die im Lesen weder Maß noch Ziel kennt, ist eine traurige Krankheit unserer Zeit und zieht bei vielen Menschen, namentlich bei der Jugend, die schlimmsten Folgen nach sich.

1. Die Lesesucht wirkt betörend auf die Gesundheit des Leibes und der Seele. Wer sich mit blinder Hast dem Lesen überantwortet, verzichtet häufig auf die nötige körperliche Bewegung in frischer Luft. Die Sucht zum Lesen steigert sich, und man will sich nur höchst ungern von dem Gegenstand der liebgewordenen Lesung trennen. Man gönnt sich deshalb kaum Zeit, seine Mahlzeiten zu halten, und verzichtet selbst auf manche Stunden der nächtlichen Ruhe. Dass dies die körperliche Gesundheit schädigen muss, leuchtet ein. Allein weit gefährlicher ist die fieberhafte Aufregung, die das hastige Lesen und Verschlingen von Büchern hervorbringt. Der Geist wird zu sehr angestrengt, die Nerven werden überreizt; dadurch wird aber die Verdauung gestört, der Blutumlauf gehemmt, und der Mensch büßt langsam seine leibliche und geistige Gesundheit.

2. Die Lesesucht verhindert auch die wahre Geistesbildung. Wie allzu vieles und gieriges Essen den Magen, so beschwert das zu viele Lesen den Geist, verwirrt den Kopf, verwildert das Herz und die Phantasie, fördert die Oberflächlichkeit und macht den Menschen untauglich zu ersprießlicher Tätigkeit. Wollte jemand glauben, er könne durch vieles und eiliges Lesen etwas lernen und seinen Geist bilden, so betrügt er sich; es ist eine unnütze, müßige, ja schädliche Arbeit. Das Verschlingen von Büchern erzeugt nur denkfaule Köpfe, Halbgebildete, die zwar wähnen, sie verstehen alles, und über alles vorschnell urteilen, aber sich dabei nur lächerlich machen und ihre Geistesblöße darlegen. Es ist auch nicht anders möglich. Bei dem hastigen Lesen hat man nicht die Geduld, bei einem nützlichen Gedanken länger zu verweilen, über das Gelesene nachzudenken, es richtig aufzufassen und dem Gedächtnis einzuprägen. Die Blätter des Buches werden fast nur überflogen. Was bleibt da anderes zurück als eine dunkle Erinnerung, Ermüdung und Verwirrung des Geistes, Eigendünkel, Unwissenheit und Hochmut?

(aus: Illustriertes Hausbuch für christliche Familien, 1913)


Gehirn

Was sollte man über das Gehirn wissen,
wenn man Sucht verstehen will?

Manchem mag es für das Verstehen der Sucht genügen, dreierlei zu wissen: Erstens ist unser Gehirn ein unglaublich kompliziertes Wunderwerk, das sich über Jahrmillionen während der Entwicklung des Lebens auf unserem Planeten herausgebildet hat. Kein noch so großer Computer kann bisher die Leistungen unseres Gehirns nachbilden.

Zweitens ist jedes Gehirn so unverwechselbar wie der Fingerabdruck eines Menschen. Zu der Einzigartigkeit jedes Gehirns tragen nicht nur die Gene, sondern vor allem die verschiedenen Erfahrungen bei, mit denen es „gefüttert“ wird.

Drittens: Drogen greifen in das natürliche Funktionieren dieses einzigartigen und unvergleichlich komplizierten Wunderwerks ein, indem sie unmittelbar die Abläufe verändern, die unser seelisches Befinden und die Informationsverarbeitung bestimmen. Drogen wirken sich bei regelmäßiger Zufuhr auf das Gehirn so drastisch aus wie eine Besatzungsmacht auf ein fremdes Land: sie setzen die Regierung ab, nehmen die zentralen Funktionen des Landes in ihre Hand und machen so die Bevölkerung von ihrer Anwesenheit abhängig. Das ist in aller Kürze das Wesentliche: Sucht spielt sich im Gehirn ab.

Wer genauer wissen will, was sich im süchtig werdenden Gehirn ereignet, muss sich etwas eingehender mit diesen faszinierendsten drei Pfund unseres Körpers befassen. Das ist aber leichter gesagt als getan, denn vieles verstehen selbst Fachleute bis heute nicht. Trotz aller Vereinfachung in den folgenden Darstellungen wird die Auseinandersetzung mit dem Gehirn also „harter Tobak“ für manchen sein, der sich zum ersten Mal damit beschäftigt.

Womit lässt sich das Gehirn vergleichen? In der heutigen Zeit verwendet man gerne das Bild des Computers. Computer nehmen Informationen auf, verrechnen sie und können Steuerungsmaßnahmen veranlassen. Als Energie benötigen sie elektrischen Strom. Man kann ihnen mit zusätzlicher „Software“ neue Fähigkeiten und Leistungen einpflanzen, man kann ihren Arbeitsspeicher erweitern und sie auf verschiedene Weise schneller machen, quasi „dopen“. Insofern gibt es große Ähnlichkeit zwischen einem Computer und einem Gehirn. Man sollte sich aber darüber im Klaren sein, dass es sich nur um einen bildhaften Vergleich handelt, der in mehrfacher Hinsicht hinkt. Erstens gibt es nämlich zurzeit keinen Computer, der von der Leistung und der Informationsverarbeitung her einem Vergleich mit dem menschlichen Nervensystem auch nur annähernd standhält, zweitens „programmiert“ sich unser Gehirn ständig selbst und verändert auch dementsprechend seine „Hardware“ und drittens sitzt das Gehirn nicht wie eine Schaltzentrale über dem Körper, sondern es ist Teil unseres Körpers. Die Beeinflussung erfolgt wechselseitig auf vielfältige Weise, nicht nur über die Nervenleitungen.

Wozu gibt es überhaupt ein Nervensystem? Alle mehrzelligen Lebewesen müssen die Funktion ihrer Zellen untereinander abstimmen und sie müssen mit ihrer Umwelt in Verbindung treten, während sie sich bewegen, fortpflanzen und Nahrung suchen. Das schaffen schon die Würmer mit einem ziemlich einfachen Nervensystem. Letztlich ist das Nervensystem für Anpassung und Überleben geschaffen: Informationen aus der Außenwelt und aus dem eigenen Organismus müssen aufgenommen, verarbeitet und in zielgerichtetes Verhalten umgesetzt werden, das dem Schutz oder dem Wachstum des Organismus dient. In der Entwicklung der Arten wurden die Sinne für die Informationsaufnahme immer ausgefeilter und die Zellverbände    für die Informationsverarbeitung immer komplizierter. Eine hohe Spezialisierung einzelner Sinne, körperlicher Merkmale und Fähigkeiten kann einem Lebewesen helfen, Nischen zu besetzen, in denen es weitgehend frei von Konkurrenz existieren kann. Aber das Überleben einer Art ist auf die Dauer besser dadurch gesichert, dass es viele Lebensräume erobern kann. Je wechselhafter und vielfältiger die Lebensbedingungen sind, desto weniger fertig darf das Nervensystem bei der Geburt sein, damit es möglichst lange lern- und anpassungsfähig bleibt. Eben dies ist beim Menschen mit seiner langen Kindheits- und Jugendzeit der Fall. Unser Gehirn ist extrem lange und vielfältig „programmierbar“.

Bei Organismen wie dem Menschen unterscheiden wir zwischen dem Zentralnervensystem, das sehr schnell ist und das der Auseinandersetzung mit der Umwelt dient, und dem etwas langsameren vegetativen Nervensystem (Sympathikus und Parasympathikus), das die Organfunktionen reguliert und der willentlichen Beeinflussung weitgehend entzogen ist. Der parasympathische Vagus entspringt als zehnter Hirnnerv im Hirnstamm und zieht zu fast allen inneren Organen. Die beiden Nervensysteme sind im Zwischenhirn miteinander verknüpft. Sie können sich also bei aller Unabhängigkeit voneinander durchaus gegenseitig beeinflussen, was im Extremfall bis hin zu psychosomatischen Krankheiten führen kann. Für die Auseinandersetzung mit Drogen spielt aber das vegetative Nervensystem keine wesentliche Rolle, wohl aber seine Verknüpfungsstelle mit dem Zentralnervensystem, das Zwischenhirn.

Zur Gliederung des Zentralnervensystems

Gehirn (lateinisch Cerebrum; griechisch Encephalon) nennt man bei Wirbeltieren, also auch beim Menschen, den Teil des Nervensystems, der innerhalb der Schädelkapsel liegt. Das Gehirn bildet zusammen mit dem Rückenmark, das in der Wirbelsäule verläuft, das Zentralnervensystem (ZNS). Das Gehirn wird grob in Hirnstamm, Kleinhirn und Großhirn gegliedert. Siehe dazu Abbildung 1, Farbtafel I, S. 17.

Der Hirnstamm ist der unterste Gehirnabschnitt, der fast vollständig von den beiden Großhirnhälften umschlossen wird. Er besteht aus dem verlängerten Rückenmark (lat. Medulla oblongata), der Brücke (lat. Pons) und dem Mittelhirn (gr. Mesencephalon). Dieser Teil des Gehirns ist stammesgeschichtlich sehr alt; er erfüllt grundlegende Aufgaben der Lebenserhaltung wie Atmung, Stoffwechsel, Herzschlag und Reflexe, z.B. Schlucken und Husten. Im Mittelhirn werden wichtige Botenstoffe für die Übertragung im Nervensystem produziert, wie Dopamin, Noradrenalin und Serotonin. Ein Teil des Mittelhirns heißt Haube (Tegmentum). In deren vorderem Teil (area ventralis) liegen Neurone, die Dopamin für das Belohnungssystem liefern. Sie spielen eine besondere Rolle bei der Wirkung von Drogen.

Das Kleinhirn (lat. Cerebellum), das sich an der hinteren Seite des Kopfes an den Hirnstamm anschließt, wirkt automatisch bei der Aufrechterhaltung der Muskelspannung und des Gleichgewichts sowie bei geordneten Bewegungsabläufen mit. Es spielt für die Entstehung von Sucht keine Rolle, jedoch können sich Drogen, vor allem der Alkohol, auf das Funktionieren des Kleinhirns sehr störend auswirken.

Zwischen Hirnstamm und Endhirn liegt das Zwischenhirn (gr. Diencephalon). Man kann es als Schaltstelle zwischen Geist und Körper bezeichnen. Hirnstamm und Zwischenhirn werden manchmal auch unter dem Begriff Stammhirn zusammengefasst, obwohl das Zwischenhirn entwicklungsgeschichtlich zum Großhirn gehört. Von hier werden die Informationen der Sinnesorgane an die Großhirnrinde weitergeleitet. Nur der Geruchssinn macht dabei eine Ausnahme. Seine Informationen gehen gleichzeitig direkt zum limbischen System (siehe unten) und beeinflussen unsere Gefühle also ungefiltert. Das Zwischenhirn beinhaltet im Wesentlichen die Teile des Gehirns, die das Wort „Thalamus“ enthalten. Hier werden so wichtige Vorgänge gesteuert wie Wärme- und Wasserhaushalt, Kohlehydrat-, Fett- und Eiweißstoffwechsel, Blutdruck, Schwitzen, Hormonausschüttung und die Verknüpfung mit dem vegetativen Nervensystem (über das Hypothalamus-Hypophysensystem). Die Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse spielt eine zentrale Rolle für die körperlichen Reaktionen bei „Stress“, für Aggression, Flucht und Angriff.

Das Endhirn (gr. Telencephalon) wölbt sich als von außen sichtbarer größter Teil des Großhirns nach allen Seiten über fast alle anderen Teile des Gehirns. Von außen sieht die Großhirnrinde (Cortex) wegen ihrer Aufteilung in eine rechte und linke Hälfte und wegen ihrer vielen Windungen aus wie eine Walnuss. Die vielen Windungen und Furchen der Gehirnrinde vergrößern die Oberfläche der Rinde. Das Großhirn ist etwa dreimal so groß wie der Rest des Gehirns. Denken, Sprechen, Sehen und Erkennen, Triebsteuerung und Verhaltenskontrolle sind hier verortet, also insbesondere die Verstandesfähigkeiten und Eigenschaften, deren starke Ausprägung den Menschen kennzeichnen.

Die Unterteilung des Gehirns in diese verschiedenen Bereiche bedeutet nicht, dass sie getrennt voneinander arbeiten. Im Gegenteil: jeder Bereich hat zwar klar umrissene Aufgaben, die von anderen Regionen nicht übernommen werden können, aber es gibt unzählige Verbindungen zwischen den beiden Großhirnhälften und zwischen allen Teilen des Gehirns.

Eine in unserem Zusammenhang besonders wichtige Verbindung ist das limbische System, das in beiden Hälften des stammesgeschichtlich alten Teils des Endhirns halbkreisförmig von hinten nach vorne verläuft. Sinneswahrnehmungen und Gedächtnisinhalte erhalten hier ihre Gefühlstönung und -prägung. Dieses System ist wesentlich an der Verarbeitung von Emotionen, der Entstehung von Triebverhalten und der Ausbildung des Gedächtnisses beteiligt (z.B. Mandelkern: Angst, Trauma usw.). Siehe dazu Abbildung 2, Farbtafel II, S. 18.

Im mittleren Teil des limbischen Systems (Mesolimbus) verläuft das „Belohnungssystem“. Es erstreckt sich von der unteren Haube (Tegmentum), die oberhalb der Brücke liegt, über den Nucleus accumbens bis in die Region des Großhirns, die unmittelbar hinter der Stirn liegt (frontaler Cortex). Dieses System festigt belohnende Aktivitäten, verankert sie im unbewussten Gedächtnis und sorgt so für Annäherungsverhalten und Vorfreude. Der Nucleus accumbens ist so etwas wie der Gegenspieler des Mandelkerns (Amygdala), der mit Furcht und Panik in Zusammenhang steht, also mit Flucht- und Schutzverhalten. Das Belohnungssystem (engl. reward-system) wird uns im Zusammenhang mit Drogen noch häufiger beschäftigen. Es ist mit Neugier, Aufmerksamkeitslenkung, Verhaltensaktivierung, Erkundung und Gedächtnisbildung verbunden, also insbesondere mit der Motivation und dem Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle.

Das Gehirn macht nur 2% unseres Körpergewichts aus, verbraucht aber annähernd 20% der zugeführten Energie. Es sorgt dafür, dass es bevorzugt mit Energie beliefert wird, denn es wäre besonders gefährdet, wenn die Glukose-(Traubenzucker) oder Sauerstoffzufuhr unterbrochen wird. Das Gehirn „schläft“ nie. Es hält die elektrische Funktionsfähigkeit aller seiner Zellen ohne Unterlass aufrecht. Die Energie in Form von Sauerstoff und Traubenzucker kommt über den Blutkreislauf ins Gehirn. Diese Energiebausteine werden durch so etwas wie Poren in den Wänden der fein verästelten Adern in das Hirngewebe aufgenommen. Im Blutkreislauf kursieren aber auch Krankheitserreger, Giftstoffe oder sonstige Moleküle, die im Gehirn nichts zu suchen haben. Damit das Gehirn durch solche unerwünschten Gäste nicht aus dem Gleichgewicht gebracht wird, z.B. durch Glutamat, das als Geschmacksverstärker mit dem Essen aufgenommen werden kann, sind die Adern und Äderchen des Gehirns speziell abgedichtet. Man nennt diese Abdichtung „Blut-Hirn-Schranke“. Substanzen wie Alkohol, Nikotin oder Heroin können allerdings diese Schranke überwinden, weil sie fettlöslich sind und ihre Struktur es erlaubt.

Das menschliche Gehirn besteht aus einhundert Milliarden Nervenzellen (Neuronen), als Zahl geschrieben: 100.000.000.000. Das besondere am Gehirn ist aber gar nicht einmal diese ungeheuer große Zahl von Zellen, sondern die Anzahl und die Art der Verdrahtung zwischen ihnen: Jedes Neuron ist mit bis zu 10000 anderer Neuronen über baumartige Ausläufer (Axone und Dendriten) verbunden. Siehe dazu Abbildung 3, Farbtafel II, S. 18.

Durch diese Ausläufer werden elektrische Signale verschickt, die am Ende des Axons an einer Übertragungsstelle an das nächste Neuron weitergegeben werden können. Die Zahl der Übertragungsstellen (Synapsen) zwischen den Neuronen geht hoch in die Trillionen. Um eine ungefähre Vorstellung davon zu bekommen, in welcher Größenordnung wir uns hier bewegen, denken Sie an einen Stecknadelkopf: in der Gehirnmasse von dieser Größe sind ca. eine Milliarde (1.000.000.000) Synapsen enthalten. Noch unvorstellbarer wird das Ganze dadurch, dass diese Verdrahtung nicht ein für allemal festgelegt ist wie in einem Schaltkasten, sondern dass sich in Abhängigkeit von der Nutzung des Gehirns und der gemachten Erfahrungen ständig neue Verbindungen ausbilden und andere zurückbilden. Wenn Sie in Zeitschriften schöne bunte Bilder eines arbeitenden Gehirns sehen, achten Sie einmal darauf, wie groß diese bunt gefärbten Areale sind und wie viele Stecknadelköpfe dort wohl hineinpassen; dann springt Ihnen ins Auge, wie grob unser Wissen noch immer ist. Aber das Wissen reicht bereits aus, um Aussagen darüber treffen zu können, welche Hirngebiete in der Sucht eine Rolle spielen.

Zur Funktion des Nervensystems

Wie bereits erwähnt, übermitteln die Neurone einander „Nachrichten“ mittels chemoelektrischer Erregung. Der Energiefluss verläuft mit einer Geschwindigkeit von etwa 360 Kilometern pro Stunde immer nur in eine Richtung. Damit ein elektrischer Impuls nicht von einer beliebigen Ausgangsstelle auf alle mit ihm verbundenen Neurone übergreift und eine verhängnisvolle Kettenreaktion auslöst, hat sich die Natur etwas Trickreiches einfallen lassen: die oben bereits erwähnten Synapsen, die durch einen winzigen isolierenden Zwischenraum – den synaptischen Spalt – die automatische Weiterleitung unterbinden. Um diesen Spalt zu überwinden, muss das elektrische Aktionspotenzial eine chemische Reaktion auslösen, die wiederum in Elektrizität auf der anderen Seite des Spalts umgewandelt wird. Die Synapsen funktionieren zwar alle im Prinzip ähnlich, aber mit verschiedenen Mitteln. Die chemischen Mittel, die eine Weiterleitung oder Blockade der elektrischen Impulse bewirken, nennt man Botenstoffe bzw. Neurotransmitter oder kurz „Transmitter“. Sie werden am Ende der Neuronenleitungen in den Spalt zwischen den Synapsen ausgeschüttet und werden auf der anderen Seite vom nächsten Neuron an spezialisierten Empfangsstellen (Rezeptoren) aufgenommen. Siehe Abbildung 4, Farbtafel III, S. 19.

Zu den Transmittern zählen unter anderem die Aminosäuren Gamma-Aminobuttersäure (GABA), Glycin und Glutamat bzw. Glutaminsäure, die biogenen Amine Azetylcholin, Dopamin, Noradrenalin und Serotonin und die Neuropeptide Endorphin (Enkephalin) oder Glukagon.

Prinzipiell kann ein Neurotransmitter die Reizweiterleitung zulassen oder hindern, stärken oder schwächen. Deshalb gibt es für jeden Neurotransmitter, der „Gas gibt“, eine Art Gegenspieler, der „auf die Bremse tritt“. Die Chinesen würden wohl von Yin und Yang sprechen. Dem Bremser GABA entspricht beispielsweise Glutamat als Beschleuniger. Dieses „Pärchen“ beeinflusst sich wiederum wechselseitig mit anderen Transmitterpärchen, so dass man sich das Ganze wie ein ständig in Bewegung befindliches Mobile mit sehr vielen Armen vorstellen kann: wer an einer Stelle etwas bewegt, bewegt auch alle anderen Teile mehr oder weniger mit. In Wirklichkeit wird das „Mobile“ noch dadurch verkompliziert, dass es zusätzliche Neuromodulatoren gibt, die ihrerseits Einfluss auf die Aktivität der Transmitter nehmen. Drogen greifen in dieses empfindlich reagierende Fließgleichgewicht ein, geben zusätzlich Gas oder bremsen. Die Synapsen wiederum reagieren auf diesen Eingriff, indem sie weniger Transmitter zur Übertragung bereitstellen, die überschüssigen Botenstoffe nicht mehr aus dem synaptischen Spalt zurücktransportieren oder auf der anderen Seite des Spalts die Anzahl der Rezeptoren verringern. Siehe Abbildung 5, Farbtafel III, S. 19.

Von unseren verschiedenen Sinnen – Tasten, Sehen, Hören, Riechen, Schmecken, Bewegung – ziehen 2 bis 3 Millionen Nervenfasern zum Gehirn, von denen jede bis zu 300 Impulse pro Sekunde feuert. Alle unsere Sinne nehmen also fortgesetzt eine Unmenge von Reizen auf, die weiter zum Gehirn gelangen. Eine wesentliche Aufgabe des Gehirns besteht darin, aus dieser Flut von Informationen das Wesentliche herauszufiltern. Wesentlich ist beispielsweise, was überlebenswichtig oder zumindest gut für uns ist, was neu ist und was häufig passiert. Daraus bilden sich Regeln und Erwartungen. Derartige Regeln geben uns das wohltuende Gefühl der Kontrolle und Vorhersagbarkeit. Ihre Herausbildung kann man bei kleinen Kindern gut beobachten, die viele Male hintereinander völlig fasziniert von der Erfahrung sind, wie Gegenstände fallen oder fliegen, wenn man sie loslässt oder wegwirft. Auf diese Weise lernt unser Gehirn, das Geschehen um uns herum vorherzusagen, Bedeutsames von Unbedeutendem zu unterscheiden.

Solche Bedeutungen formen sich durch Schaltkreise gleichzeitig aktivierter Neurone mit einem bestimmten Muster aus Aktivierung und Hemmung. Im Laufe unseres Lebens bildet sich eine Vielzahl von solchen neuronalen Erregungsmustern heraus, die sich beispielsweise in Erwartungen zeigen, wie die Welt sich dreht, was wir von anderen Menschen und was von uns selbst zu erwarten haben, ob Nähe zu anderen sich gut oder bedrohlich anfühlt und so weiter. Man nennt eine solche Erwartung auch Schema. Die Schemata betreffen die Natur und das Verhalten anderer Personen ebenso wie eigene Gefühle. Je häufiger bestimmte neuronale Schaltkreise aktiviert werden, desto fester sind sie gebahnt und damit umso leichter aktivierbar; das heißt: sie bleiben in hoher Erregungsbereitschaft. Jegliche Intelligenz und Weisheit, aber auch jedes schlechte Selbstwertgefühl und Lebensunlust entsteht folglich erst durch die Erfahrungen, die dem Gehirn zugeführt werden. Ihr Gehirn könnte diese Worte beispielsweise nicht entziffern, wenn Sie nicht lesen gelernt hätten. Ähnliches gilt auch für Drogenerfahrungen und die Fähigkeit zur Abstinenz: prinzipiell ist das Gehirn bereit und fähig dazu, aber es muss dafür mit den passenden Erfahrungen wiederholt erfolgreich gefüttert und trainiert werden.

Dass unser Gehirn ständig mit solchen Informationsverrechnungen beschäftigt ist, wird uns meistens gar nicht bewusst. Ein einfaches Beispiel: Wenn Sie nach einem Glas Bier greifen, dann hat Ihr Gehirn längst die Berührungsempfindung des kühlen Glases vorweggenommen, ebenso den Geruch und möglicherweise den Geschmack des Bieres (siehe dazu in Kapitel 3: Suchtgedächtnis). Wenn alles so läuft wie vom Gehirn vorausberechnet, dann trinken Sie einen Schluck und stellen das Glas ab, ohne dabei jemals bewusst an den Vorgang gedacht zu haben. Und was gewohnt ist und unseren Erwartungen entspricht, fühlt sich irgendwie gut an, gibt Sicherheit. Solche mit der Erwartung übereinstimmenden Vorgänge werden nicht weiter registriert und im Gedächtnis festgehalten. Man lernt nichts hinzu, Erwartungen werden lediglich gefestigt. Das gilt übrigens auch für Ihre Gefühle während einer Therapie: wenn sich alles normal und gut anfühlt, tut sich wenig!

Manchmal gibt es jedoch echte Neuigkeiten oder Abweichungen in vertrauten Vorgängen. Im obigen Beispiel möge die Abweichung darin bestehen, dass das Bier nach Himbeersaft riecht. Dieser Geruch unterbricht den automatischen Ablauf und lenkt die Aufmerksamkeit wieder auf das, was man gerade tut: man ist bereit zu lernen. Die damit verbundene anfängliche Irritation kann negativ gefärbt sein, vielleicht spürbar als Ekel, aber sie muss es nicht zwangsläufig sein. Eine positive Erwartung bildet sich zum Beispiel dann heraus, wenn die Situation Hinweise darauf enthält, dass sich Neugier lohnen könnte. Dann probiert man das nach Himbeeren schmeckende Bier. Schmeckt es gut oder bekommt man Bestätigung für die „Mutprobe“, dann endet das Geschehen besser als erwartet. Das ergibt ein entsprechendes Signal im Gehirn, genauer: im Belohnungssystem. Es handelt sich dabei um die neuronale Entsprechung für das, was man in der Lerntheorie Verstärkung nennt und im Alltag Belohnung.

Das Signal „besser als erwartet“ ist im Motivationssystem des Gehirns eng mit dem Neurotransmitter Dopamin verknüpft. Dieser Botenstoff wird fälschlicherweise oft als Glückshormon bezeichnet. Er wird von eigens hierzu spezialisierten Zellen (dopaminergen Neuronen) an unterschiedlichen Orten des Gehirns mit unterschiedlichen Aufgaben ausgeschüttet. Beispielsweise resultiert auch die als Schüttellähmung bekannte Parkinsonsche Krankheit aus einem Dopaminmangel in einer Neuronengruppe, die man schwarze Substanz (substantia nigra) nennt. Für das Verständnis von Belohnung und Sucht sind aber nur das meso-kortikale und das meso-limbische Dopaminsystem von Bedeutung. Sie gehören zu dem oben erwähnten limbischen System. Es ist wesentlich für die Gefühlstönung des Verhaltens, für Emotionen wie Wut, Furcht, Glück und Zuneigung sowie für Lernen und Gedächtnis. Letzteres geschieht über die Aktivierung des Nucleus accumbens, der ein zentraler Bestandteil des Belohnungssystems ist. Seine Aktivierung veranlasst die Ausschüttung körpereigener Stoffe im Frontalhirn (hinter der Stirn), die opiatähnliche Wirkungen haben (endogene Opioide bzw. Endorphine). Erst sie vermitteln das eigentliche positive Gefühl und festigen die Erinnerung und damit auch das Streben nach Wiederholung der guten Erfahrung. Siehe Abbildung 3, Farbtafel II, S. 18.

Die Drogen greifen auf verschiedene Weise hemmend oder fördernd in diese natürlichen Motivations- und Belohnungsabläufe ein. Von daher ist es auch kaum erstaunlich, dass die Forscher bei Personen, die Kokain schnupfen, die frisch verliebt sind oder die um Geld zocken, in Magnetresonanztomografien eine erhöhte Aktivität der gleichen Hirnareale registrieren.


Wir sind nicht nur verantwortlich für das, was wir wissen, sondern auch für das, was wir nicht wissen.

MOLIÈRE




Farbtafel I
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Abb. 1 Grobe Gliederung des Gehirns


Farbtafel II
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Abb. 2 Das limbische System
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Abb. 3 Hemmende und aktivierende Ansatzpunkte verschiedener Drogen im Belohnungssystem

Farbtafel III
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Abb. 4 Gelangt im gesunden Hirn ein elektrischer Reiz ans Ende eines Nerven (1), setzt er dort Botenstoffe wie Azetylcholin, Serotonin oder Dopamin frei. Sie werden in den synaptischen Spalt zwischen diesem und dem nächsten Nerv ausgeschüttet (2). Der elektrische Reiz wird auf der anderen Seite am nächsten Nerv nur dann fortgesetzt, wenn das chemische Signal der Botenstoffe von zu ihnen passenden Empfängern (Rezeptoren) aufgenommen (3) und von ihnen wieder in Elektrizität umgewandelt wird. Überschüssige Botenstoffe werden durch spezielle Transporter wieder in die ausschüttende Synapse zurückgeholt (4).
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Abb. 5 Drogen lassen den Spiegel der Botenstoffe im synaptischen Spalt auf verschiedene Weise ansteigen. Der Transmitter Dopamin z.B. wird durch Nikotin verstärkt angeliefert und ausgeschüttet (1). Kokain wiederum blockiert den Rücktransport des Dopamins aus dem synaptischen Spalt (2), es ist ein „Wiederaufnahmehemmer“. Wenn der Dopaminspiegel häufig so erhöht ist, passen sich die Neuronen an: zunächst verschwinden Rezeptoren auf der anderen Seite (3). Infolge des vielen im synaptischen Spalt verbleibenden Dopamins wird die natürliche Dopaminlieferung in der Synapse gedrosselt (4). Die Neuronen haben sich an die Zufuhr der Droge angepasst und funktionieren vorübergehend nicht mehr richtig, wenn die Droge ausbleibt.

Farbtafel IV
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Abb. 6
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Abb. 7


Psychotrope Substanzen

Was sind Drogen bzw. psychotrope Substanzen?

„Psychotrope Substanz“ ist in der medizinischen Fachliteratur der gängige Oberbegriff für alle Stoffe, die unmittelbar verändernd auf die Funktionen des zentralen Nervensystems einwirken. Das Fremdwort „psychotrop“ meint „anregend, dämpfend oder ändernd auf die seelischen Vorgänge einwirken“. Der Begriff „Droge“ hat einen gemeinsamen Wortstamm mit „trocken“. Trocken heißt beispielsweise in einer norddeutschen Mundart „dröge“. Ursprünglich wurden als Droge pflanzliche und tierische Stoffe bezeichnet, die durch Trocknen haltbar gemacht und als Arznei- oder Gewürzmittel verwendet wurden. Droge nennt man heute vorwiegend die psychotropen Substanzen, deren Konsum gesetzlich verboten ist (siehe Betäubungsmittelgesetz). Über die Schädlichkeit für die Gesundheit oder die Volkswirtschaft ist damit allerdings nichts ausgesagt. Die Folgeschäden der legalen Drogen Tabak und Alkohol übertreffen diejenigen der illegalen Drogen bei weitem.

In der Suchtfibel werden wir keine Unterscheidung zwischen den genannten Begriffen machen und wegen der Würze der Kürze meistens von „Droge“ oder „Suchtmittel“ sprechen, wenn „psychotrope Substanzen“ gemeint sind. Aus biologischer Sicht werden Substanzen dadurch zu Drogen, dass sie in einem umschriebenen Bereich des Gehirns in die natürliche Signalübertragung eingreifen, indem sie eine Verstärkung oder Abschwächung der Signale bewirken und auf diesem Weg die psychische Befindlichkeit verändern.

Die internationalen Gesundheitsorganisationen haben mehrere Substanzklassen unterschieden, bei denen Missbrauch und Abhängigkeit auftreten:

1. Alkohol

2. Opioide bzw. Opiate (Opium, Heroin, Morphium, Codein, Polamidon, Fentanyl, Tilidin)

3. Cannabinoide (Haschisch, Marihuana)

4. Sedativa und Hypnotika (Beruhigungsmittel/Angstlöser und Schlafmittel)

5. Kokain

6. andere Stimulanzien (Amphetamine/„Speed“: Crystal, Ice u.a.; „Weckamine“, Koffein, Khat; MDMA: “Ecstasy“/XTC)

7. Halluzinogene (LSD; Meskalin; Mutterkorn und andere psilocybinhaltige Pilze; Nachtschattengewächse wie Stechapfel, Bilsenkraut, Tollkirsche, Alraune)

8. Tabak

9. flüchtige Lösungsmittel („Schnüffelstoffe“: Benzin, Aceton, Toluol, Trichlorethylen)

10. sonstige psychotrope Substanzen, z.B. das psychedelische Narkosemittel Phencyclidin/PCP/“angel dust“; Amylnitrit, Lachgas.

Vorwiegend wegen der andersartigen Vertriebswege und Bedingungen, unter denen sie konsumiert werden, macht es Sinn, zwischen legalen und illegalen Drogen zu unterscheiden. Stoffe wie Haschisch oder Marihuana (Cannabis), Kokain oder Heroin sind gesetzlich verboten, so dass jede nicht medizinisch veranlasste Einnahme bereits als Missbrauch gilt.

Zu den illegalen Substanzen gehören auch Halluzinogene, die Sinnestäuschungen hervorrufen, oder Psychedelika (= die Seele offenbaren) wie LSD, Psilocybin, die Kakteendroge Meskalin, Fliegenpilz oder Atropin. Auch MDMA (Ecstasy) findet man manchmal diesen Stoffen zugeordnet. Halluzinogene und Psychedelika erzeugen durch ihre extremen und manchmal gefährlichen Auswirkungen auf das Bewusstsein zwar erhebliche Störungen, bis hin zum Realitätsverlust, aber keine körperliche Abhängigkeit. Es kommt in unserem Kulturkreis selten vor, dass jemand ausschließlich von Halluzinogenen psychisch abhängig ist.

Wenn wir uns mit Beispielen und Vorschlägen in der Suchtfibel meistens auf Alkohol beziehen, dann tun wir dies, weil bei der großen Mehrzahl der Suchtkranken, die sich in Behandlung befinden, Alkohol die Hauptdroge ist. Außerdem wäre es ebenso kompliziert wie unsinnig, wenn man für jede Droge und jede Kombination von Drogen einen eigenen Ratgeber oder einen spezialisierten Therapeuten bräuchte, denn der Wirkmechanismus der meisten Drogen bedient sich des Belohnungssystems im Gehirn auf ganz ähnliche Weise – abgesehen von der Mehrzahl der Halluzinogene. Wenn Sie ausschließlich andere Drogen als Alkohol genommen haben, tauschen Sie an den Stellen, an denen auf Alkohol Bezug genommen wird, im Geiste einfach „Alkohol“ gegen Ihre bevorzugte Droge aus. Oft werden Sie dann die Aussagen auf sich beziehen können. Wenn Sie aber feststellen, dass etwas nicht passt, umso besser! Daran zeigt sich, dass Sie mit diesem Buch richtig und kritisch arbeiten.


„Es ist deprimierend, was man täglich in den Zeitungen über das Trinken und Rauchen liest!

Ich konnte nicht anders ….: Ich habe alle Zeitungen abbestellt.“




Zweck des Substanzen

Wozu nehmen wir Drogen?

Wir Menschen sind bestrebt, unsere Umwelt, unsere körperliche Verfassung, unser Denken und unser Handeln so zu beeinflussen, dass wir uns wohl fühlen und ein angenehmes Leben haben. Es geht uns gut, wenn unsere Erwartungen und Wünsche weitgehend mit den Realitäten übereinstimmen und wenn wir unser Leben in etwa so gestalten können, wie wir uns das vorstellen. Drogen nehmen wir Menschen, weil wir überzeugt sind, damit etwas zu unserem Glück beizutragen.

Wenn auch jeder Einzelne unter einem guten Leben etwas anderes verstehen mag, so lassen sich doch Gemeinsamkeiten auf der Ebene der Grundbedürfnisse finden, die von jedem Menschen befriedigt und miteinander abgestimmt werden wollen: Kontrolle/Orientierung/selbstbestimmt handeln, Selbstwert/Selbstachtung („ich bin OK“), Bindung/Zugehörigkeit und Luststreben – Unlustvermeidung.

Wenn wir im Nebel durch eine Landschaft wandern, in der es möglicherweise Moore gibt, und kein Weg erkennbar ist, dürften sich die meisten von uns recht unbehaglich fühlen. In einer solchen Situation tun wir alles, um die Kontrolle über die Situation zurück zu gewinnen und das Unbehagen gering zu halten. Vergleichbares geschieht auch in Gesellschaft mit unbekannten Menschen, bei Antritt einer neuen Arbeitsstelle oder bei Beginn einer Therapie. Das Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle erstreckt sich nicht nur auf die Beherrschung der äußeren Bedingungen, sondern es veranlasst uns auch Fragen zu stellen wie „Wer bin ich?“ „Woher komme ich?“ „Wohin gehe ich?“ und „Was soll ich tun?“ Wir möchten einen Sinn in unserer Existenz sehen und verstehen, was die Welt im Innersten zusammenhält. Wenn wir uns vor anderen oder gar vor uns selbst schämen, weil wir nicht so sind, wie wir sein sollen oder wollen, geht es uns schlecht. Man fühlt in solchen Situationen geradezu, wie der Selbstwert schrumpft. Dementsprechend tun wir sehr viel dafür, uns nach innen und außen so zu präsentieren, dass wir gut dastehen. So etwas wie ein Ehrgefühl mag bei manchen Personen sehr auffällig in Erscheinung treten und bei anderen von außen kaum erkennbar sein, aber es ist immer vorhanden.

Das Bedürfnis nach Bindung und Zugehörigkeit ist vielen gar nicht so bewusst, vor allem denen, die ein starkes Kontrollbedürfnis haben und sich deshalb gerne als stark und unabhängig darstellen. Aber das Bindungsbedürfnis ist in uns Menschen schon wegen der extrem langen Kindheit tief verankert und wir tun auch als Erwachsene sehr viel dafür, ein persönlich ausgewogenes Maß an Nähe und Zugehörigkeit zu bestimmten Personen herzustellen. Allerdings kommt gerade dieses Bedürfnis auf sehr verschiedene Weise zum Ausdruck und ist ziemlich störungsanfällig.

Das Leben mancher Menschen scheint vorwiegend vom Streben nach Kontrolle über sich selbst oder über andere Personen bestimmt zu sein, manch andere sind vom Streben nach Lust, Spaß und intensiven, äußeren Anregungen übermäßig geleitet. Jede Bedürfnisbefriedigung, die zu Lasten anderer Bedürfnisse in extremer Weise vorherrscht, macht das Wohlbefinden anfällig für Störungen. Das Wohlbefinden beginnt dann zu kippeln wie ein Stuhl, der statt auf vier Beinen nur auf drei, zwei oder einem steht.

Ereignisse der Außenwelt, körperliche Vorgänge und wir selbst mit unserem Denken und Handeln wirken fortwährend in positiver wie negativer Weise auf unser Wohlbefinden ein. Die Einflüsse auf unser Befinden, auf die wir selbst nicht oder nur sehr beschränkt einwirken können, sind stichwortartig rechts und links in dem folgenden Schaubild dargestellt. Am unteren Rand des Schaubildes sind die prinzipiellen Möglichkeiten aufgelistet, die wir Menschen haben, um auf unser Wohlbefinden einzuwirken.
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siehe Abb. 6, Farbtafel IV, S. 20

Diese Abbildung enthält in Kurzform fast alle Elemente, die für das Verständnis einer Abhängigkeitsentwicklung und einer Therapie wichtig sind.

Deshalb sei sie durch ein einfaches Beispiel veranschaulicht:

Stellen Sie sich ein Baby vor, das durch Weinen und Klagen den Eltern seine gestörte Befindlichkeit kundtut. Was denken und tun Eltern in dieser Situation wahrscheinlich? Wenn sie glauben, dass sich das Kind einsam fühlt, holen sie es zu sich, streicheln es und sprechen mit ihm (soziale Interaktion/Bindungsbedürfnis). Sie glauben, dass es Hunger oder Durst hat (Unlust), und füttern es (Konsum von Substanzen/Lustbefriedigung). Sie nehmen an, es hat Bauchweh (Körperliche Zustände/Unlust), und massieren es (soziale Interaktion) oder geben ihm Fencheltee zu trinken (Substanzkonsum). Sie beobachten, dass ein Fenster geöffnet ist (Äußere Ereignisse) und die Sonne das Kind blendet, und schließen das Fenster. Sie glauben, dass sich ihr Kind langweilt und geben ihm etwas zum Spielen (Tätigkeiten/Kontrollbedürfnis bzw. „Funktionslust“). Und schließlich können sie die Aufmerksamkeit des Kindes und seine geistige Tätigkeit anregen (Wahrnehmung und Denken: Kognitive Prozesse), indem sie beispielsweise singen oder eine Spieluhr laufen lassen. Wenn ein Mensch älter wird, werden die Mittel zur Beeinflussung der eigenen Befindlichkeit zwar ausgefeilter, vor allem im kognitiven Bereich, aber prinzipiell bleiben sie gleich.

Der Drogenkonsum ist in Abbildung 6 als eine von mehreren Möglichkeiten zur Veränderung des Wohlbefindens dargestellt, die wir selbst herbeiführen können. In diesem Verständnis ist Drogenkonsum eine zielgerichtete, „sinnvolle“ Handlung. Er hat eine Funktion. Man kann den Drogenkonsum folglich nur zum Teil aus den neurochemischen Eigenschaften der Droge erklären. Er wird erst dann verständlich, wenn man ihn in seinen Beziehungen zu den sonstigen Verhaltensmöglichkeiten der Person und deren Lebensbedingungen betrachtet: Wie waren die Grundbedürfnisse der Person befriedigt, als der Drogenkonsum begann? Welche realistischen Alternativen gab es im Bereich der sozialen Beziehungen, der Selbstwerterhöhung, der Unlustvermeidung und der Kontrolle über das eigene Wohlbefinden?

Nehmen wir als Beispiel das Rauchen von Tabak: Üblicherweise sind nicht die Eigenschaften der Droge und die Wirkungserwartung ausschlaggebend für den ersten Konsum, sondern Neugier, Zugehörigkeit und „groß sein“ wollen, manchmal auch Rebellion. Weder „schmeckt“ die erste Zigarette noch ist ihre Wirkung angenehm. Vielen wird sogar schwindlig und übel. Nahezu das Gleiche gilt für Alkohol und die meisten anderen Drogen. Der Drogenkonsum ist häufig so etwas wie ein Eintrittsritual, um zu einer bestimmten Gruppe zu gehören.

[image: image]

Abb. 8

In Abbildung 8 sind den vier psychologischen Grundbedürfnissen die vier Hauptgründe zugeordnet, die Jugendliche als Grund für das Trinken von Alkohol nennen. Darunter stehen in einfacher Formulierung die Selbstaussagen, die dem Überhandnehmen der Motive zum Trinken am besten vorbeugen – und denen wir am Ende dieses Buches bei der Rückfallprävention wieder begegnen werden.

Auf das Schlucken von Psychopharmaka treffen die eben genannten Motive allerdings nur bedingt zu, weil etliche schon als Kind Bekanntschaft mit psychoaktiven Medikamenten machen und die Unlust- und Schmerzvermeidung hier deutlicher im Vordergrund steht als bei anderen Drogen. Wer Medikamente bekommt, dem wird damit signalisiert, dass mit ihm etwas nicht in Ordnung ist. Er ist krank, benimmt sich unmöglich oder ist insgesamt als Person nicht so, wie er sein sollte, und wird zugleich als unfähig erachtet, sein Befinden aus eigener Kraft in den gewünschten „normalen“ Zustand zu bringen. Das kann tiefe Selbstzweifel und ein starkes Schonungsbedürfnis erzeugen.

In der Regel lernt man psychoaktive Medikamente und alle anderen Drogen aber erst in der Jugend kennen, zur Zeit der Pubertät oder kurz danach. Diese Zeit ist für viele junge Menschen reich an inneren und äußeren Turbulenzen. Die Organisation des Zentralnervensystems ist in dieser Lebensphase destabilisiert, unter anderem wegen der hormonellen Veränderungen. Wenn in dieser Phase der Anschluss an die Welt der Erwachsenen nicht gelingt, die Gefühlslage durch das eigene Denken nicht ins Lot gebracht werden kann, die Umwelt oder körperliche Prozesse einen beeinträchtigen, dann möchte man das vergessen und diesem Zustand entfliehen. Drogen bieten sich gerade in dieser Situation gerne als Helfer und Ausweg an. In diesem Lebensabschnitt ist es besonders wichtig, solche Angebote zurückweisen zu können und eine innere Balance nicht nur über die Zufuhr von Drogen, Nahrungsmitteln oder Computerspielen herstellen zu können! Denn wer so früh im Leben sein Befinden regelmäßig mit Substanzen ändert, bei dem bildet sich das Suchtgedächtnis besonders schnell und fest aus. Das ist vergleichbar mit der emotionalen Bedeutung der Musik, die man in der Jugendzeit hört: obwohl sich der Musikgeschmack später vielleicht ändert, rufen die „ollen Kamellen“ auch nach Jahrzehnten noch die Gefühle von früher hervor.

Stellen Sie sich vor, jemand lernt den Drogenkonsum als wirksamste Verhaltensweise kennen, um sein eigenes Befinden zu verbessern. Was wirksam ist, wird wiederholt. Bildlich gesprochen vergrößert sich in der obigen Darstellung (Abbildung 6, siehe Farbtafel IV, S. 20) mehr und mehr das Kästchen „Drogenkonsum“. Es wird schließlich so groß,dass es fast alle anderen Kästchen überdeckt. Dann wird der „Drogenkonsum“ im Schaubild entfernt, er ist aus irgendeinem Grund nicht mehr zugänglich. Was ergibt sich daraus? Die anderen Kästchen werden wieder sichtbar. In ihnen wird höchstwahrscheinlich nach Ersatz für die Drogenwirkung gesucht. Das nennt man landläufig „umsteigen“. Und dafür kann alles herhalten, was in den anderen Kästchen des Schaubilds enthalten ist: Schokolade (Konsum von Nahrung), Sex, Arbeit, Spielen, Einkaufen, Selbstdarstellung, Angeberei, Selbstkasteiung und so weiter. Jede der prinzipiellen Möglichkeiten zur Beeinflussung der Befindlichkeit kann wiederum süchtig entgleisen, weshalb in Therapien auf einen ausgewogenen Einsatz der Alternativen zur Bedürfnisbefriedigung geachtet wird.

Das Schaubild lässt auch erahnen, dass die Suche nach dem Wozu und Warum einer Suchtentwicklung im Einzelfall ganz schön kompliziert werden kann: Der Drogenkonsum ist ja nicht nur eine hochwirksame Art, die psychische Befindlichkeit zu beeinflussen, sondern zugleich eine Tätigkeit, die im Austausch mit anderen erfolgt; er beeinflusst zudem unsere Einstellungen und Wahrnehmungen und lässt uns bestimmte Orte, Personen und Situationen lieb gewinnen; er kann Körperfunktionen stärken oder abschwächen und Körperzustände mehr oder minder bedeutsam machen.

Folgerichtig sind dies die Themen, die bei der Genesung von einer Sucht eine wesentliche Rolle spielen.


Sie können ja schon an dieser Stelle einmal Ihre persönliche Art des Substanzkonsums daraufhin näher unter die Lupe nehmen, wie Sie damit Ihre Stimmungslage und Ihre Gefühle beeinflussen konnten, was Sie alles getan haben, um sich die Substanz zu besorgen und zu konsumieren, wie viel Zeit am Tag damit verbracht wurde, wer dabei war oder damit zu tun hatte, wo dies bevorzugt und häufig geschah, welche Auswirkungen der Konsum auf Appetit, Wachheit, Schlaf, Verdauung, Schmerzen, Körpergefühl usw. hatte.




Vom Leben

Was wir brauchen,

um glücklich zu leben,

ist wenig.

Aber wir

steigern

die Bedingungen

für Glück

ins Endlose

und beklagen

unser Unglück.

KRISTIANE ALLERT-WYBRANIETZ




Suchtpotenzial

Was versteht man unter dem „Suchtpotenzial“ von Drogen?

Drogen unterscheiden sich in der Art und in der Stärke ihrer Wirkungen. Wenn sie bereits nach wenigen Malen ein starkes Verlangen nach Wiederholung hervorrufen und sehr viele der Erstkonsumenten später abhängig werden, spricht man von einem hohen Suchtpotenzial. Die Anzahl der Konsumenten einer Droge in unserer Gesellschaft sagt allerdings wenig über das Suchtpotenzial der betreffenden Substanz aus, denn diese Zahl wird ja ganz entscheidend von den Gesetzen und Gebräuchen bestimmt. Um diesen Fehlschluss zu vermeiden, hat ein amerikanischer Forscher das Suchtpotenzial der wichtigsten Drogen einmal danach berechnet, wie viele von den Personen, die jemals in ihrem Leben eine bestimmte Substanz konsumiert haben, später davon abhängig werden. Er kam dabei zu interessanten Ergebnissen: von den Nikotinkonsumenten werden 33% abhängig, von den Heroinkonsumenten 27%, von den Cannabiskonsumenten 10% und von den Alkoholkonsumenten 8%. Demnach hätten Cannabis und Alkohol ein annähernd gleiches Suchtpotenzial, ebenso Nikotin und Heroin!

Ob eine Substanz Missbrauchs- und Suchtpotenzial hat, wird heute üblicherweise durch Tierexperimente geklärt: Je öfter ein Tier sich die Substanz trotz Wahlmöglichkeit selbst verabreicht und je mehr unangenehme Erfahrungen es dafür in Kauf nimmt, desto höher das Missbrauchs- und Suchtpotenzial. Bildlich lässt sich das Suchtpotenzial mit Klebstoffen vergleichen: einige wirken sehr schnell, weshalb sie Sekundenkleber genannt werden; Holzleim hingegen benötigt lange Zeit und sogar Druck von außen, um die Verbindung haltbar werden zulassen, aber anschließend reißt dann auch eher das Holz als der Leim; manche Spezialkleber eignen sich nur für bestimmte Materialien; und einige Klebstoffe können ihre Kraft erst dann entfalten, wenn der Untergrund entsprechend vorbereitet wird, wenn er also aufgeraut, gereinigt, fettfrei oder glatt ist.


Übertragen Sie doch einmal dieses Bild des Klebstoffs auf Ihre Droge und den „Untergrund“ – Ihre Person – und gehen der Frage nach: „Wie passt meine Droge zu mir?“



Das Suchtpotenzial kann man berechnen als Summe mehrerer Faktoren: Entzugserscheinungen, Kontrollverlust über den Konsum, Toleranzerhöhung, Verstärkung des Wiederholungseffektes, Abhängigkeitssymptome und Rauscheffekt. Auf dieser Grundlage hat eine Gruppe von Schweizer Experten das Suchtpotenzial der wichtigsten Drogen für den Menschen eingeschätzt und kam zu folgendem Ergebnis: 1. Heroin, 2. Kokain, 3. Alkohol, 4. Nikotin/Tabak, 5. Ecstasy, 6. Marihuana/Cannabis.


Die Krücken

Sieben Jahre wollt kein Schritt mir glücken.

Als ich zu dem Großen Arzte kam,

Fragte er: Wozu die Krücken?

Und ich sagte: Ich bin lahm.

Sagte er: Das ist kein Wunder,

Sei so freundlich, zu probieren!

Was dich lähmt ist dieser Plunder.

Geh, fall, kriech auf allen vieren!

Lachend wie ein Ungeheuer

Nahm er mir die schönen Krücken,

Brach sie durch auf meinem Rücken,

Warf sie lachend in das Feuer.

Nun, ich bin kuriert: ich gehe.

Mich kurierte ein Gelächter.

Nur zuweilen, wenn ich Hölzer sehe,

Gehe ich für Stunden etwas schlechter.

BERT BRECHT




Problematik der Drogenwirkung

Wieso ist die „Belohnung“ durch Drogen problematisch?

Das Belohnungszentrum im Mittelhirn hat den biologischen Zweck, dass ein damit ausgestattetes Lebewesen nicht nur seinen angeborenen Instinkten und Trieben folgen muss, sondern dass es lernen kann, was in einer sich ändernden Umwelt von Bedeutung für sein Überleben ist. Was wird auf diese Weise gelernt? Erstens lernt man, „automatisch“ eine Wahl zwischen verschiedenen Verhaltensmöglichkeiten zu treffen. Zweitens wird die Aufmerksamkeit für alle Hinweise geschärft, die eine mögliche „Belohnung“ ankündigen. Und drittens gehört zum Lernen das Behalten: das Gedächtnis speichert alle Verhaltensweisen und Signale besonders fest ab, die zu dem Belohnungseffekt führen. Wird das Belohnungssystem beeinträchtigt oder gar zerstört, verliert selbst die Nahrungsaufnahme oder die Sexualität ihren Anreiz.

Drogen erzielen ihre Wirkung auf das Belohnungssystem ohne weiteres Zutun des Konsumenten. Er braucht sie nur zu schlucken, einzuatmen oder zu spritzen. Sie ersparen ihm also Anstrengung, Risiken und Zeit. Der Drogenkonsum ist so etwas wie eine radikale Abkürzung auf dem Weg zum Belohnungserlebnis: Belohnung „light“! Und ein leichter Weg macht alle beschwerlichen unattraktiv.

Diese Art von Bequemlichkeit wäre vielleicht noch relativ unbedenklich, wenn es neben dem Risiko der Suchtentwicklung nicht zusätzlich drei fatale Nebenwirkungen gäbe:

Erstens ist der Belohnungseffekt von Drogen für das soziale Lernen und die Persönlichkeitsentwicklung so etwas wie eine leere Kalorie in der Ernährung. Solche Kalorien machen nur dick, ohne irgendeinen Nährwert zu haben. Mit anderen Worten: der Drogenkonsum erzeugt keine neuen Erfahrungen, die einen Nutzwert für die psychische und soziale Entwicklung haben. Man verlangsamt damit die eigene Persönlichkeitsentwicklung und verursacht Lücken in wichtigen Fähigkeiten zur Lebensbewältigung, wie Knüpfen und Pflegen von Kontakten, Lernwilligkeit und Entwicklung eigener Interessen, verantwortungsvolle Lösung vom Elternhaus mit Aufrechterhaltung liebevoller Nähe, kompetentes Erledigen der Arbeit usw.

Zweitens wird die psychische Belastungsfähigkeit geschwächt: Es wird immer schwerer, Belastungen auszuhalten, Schwierigkeiten auszuräumen und auf Belohnung am Ende einer längeren Durststrecke zu warten. Vergleichbar ist dies mit der Schwächung der Muskelkraft, wenn man immer die Seilbahn in den Bergen oder den Aufzug im Gebäude statt der Beine benutzt.

Drittens verlieren alle anderen Tätigkeiten, Kontakte und Erlebnisse, die nicht mit dem Drogenkonsum vereinbar sind, an Wert. Sie können mit der Intensität, der jederzeitigen Verfügbarkeit und dem schnellen Effekt der Droge einfach nicht mithalten. Das ist durch folgende Zahlen leicht nachvollziehbar: die Dopaminausschüttung wird durch Essen um 50%, durch Sex um 100%, durch Nikotin um 225%, durch Morphin um 300%, durch Kokain um 400% und durch Amphetamin um 1000% vermehrt!

Wenn man eine Droge mehrmals genommen hat, wird nicht nur die Droge selbst anziehend, sondern auch all das, was mit der Droge in mehr oder weniger engem Zusammenhang steht. Das können Orte, Gegenstände, Personen, Gerüche, Geräusche, Empfindungen, Gedanken oder Stimmungen sein. Das Gehirn speichert das alles zusammen als Muster ab („Schema“). Man ist sich dessen aber nur in den seltensten Fällen bewusst. Wenn auch nur ein Element dieses Musters wahrgenommen wird, schließt es als „Schlüsselreiz“ das komplette Schema auf und verursacht so etwas wie einen inneren Sog, der Verhaltensweisen in Gang setzt, die einen näher zum Konsum bringen. Personen, Orte und sonstige Dinge, die früher Signalreize für andere Aktivitäten waren, verlieren an Wirkung und die Vielfalt von Möglichkeiten verkleinert sich. Alles andere verliert neben der Drogenbeschaffung und dem Drogenkonsum an Reiz. Das Leben an sich – ohne Drogen – wird zunehmend freudlos und uninteressant.

Bildlich gesprochen sind Drogen anfangs ein „Lift“ und am Ende „Krücken“ für die Seele.


Arzt: „Die Medikamente müssen Sie nüchtern nehmen.“

Patient: „Das wird sich leider nicht sehr oft realisieren lassen!“

Arzt: „Wieso das denn?“

Patient: „Weil ich jeden Tag was trinke.“

Arzt: „Was trinken Sie denn so gerne?“

Patient: „Ach, Herr Doktor, schenken Sie einfach ein, was Sie gerade da haben!“




Bewusstseinsveränderung

Welche Wirkungen haben Drogen auf das Bewusstsein?

Die Drogen, die sich am unmittelbarsten auf die Veränderung des Bewusstseins richten, sind die Halluzinogene (d.h. Sinnestäuschungen hervorrufen). Die Konsumenten solcher Drogen sprechen gerne von Bewusstseinserweiterung und nennen die Substanzen Psychedelika (d.h. die Psyche offenbaren). Chronische Konsumenten, die regelmäßig und häufig nur diese Art von Drogen nehmen, sind selten. Die meisten Halluzinogene üben ihre Wirkung auf das Gehirn und seine Funktionen im Wesentlichen über den Neurotransmitter Serotonin aus. Das zeigt sich unter anderem an der starken Kreuztoleranz zwischen LSD, Meskalin und Psilocybin. Das Erleben unter Einfluss dieser Substanzen ähnelt dem von Psychosen. Deshalb hat auch die Medizin mit diesen Substanzen in der Hoffnung experimentiert, daraus Schlussfolgerungen für die Entstehung und Behandlung von Wahnkrankheiten ziehen zu können. Die Wirkungsweise der Halluzinogene auf das Gehirn unterscheidet sich sehr stark von der aller anderen Drogen, am wenigsten noch von Cannabis. Die meisten anderen Drogen üben ihre hauptsächliche Wirkung über eine Veränderung der Signalübertragung im limbischen System aus, zu dem unter anderem das bereits mehrfach erwähnte Belohnungssystem gehört. Hier verlaufen die Prozesse, die mit Motivation und Motivierung zusammenhängen, also die Beeinflussung unseres Strebens und Begehrens, unserer Neugier oder Langeweile und unserer Gefühle. Sie werden hier verstärkt, abgeschwächt oder verändert. Dadurch werden auch die Funktionen unseres Bewusstseins beeinflusst.

Das Bewusstsein beinhaltet vor allem folgende Funktionen des Großhirns: das aktivierte Gedächtnis, die bewusste Wahrnehmung, die gelenkte Aufmerksamkeit, Sprache und Denken, Entscheiden und Problemlösen. Dazu gehört also, dass wir wissen, wer wir sind, wer wir waren und dass wir auch morgen noch die gleiche Person sein werden, wo wir uns befinden, welche Jahres- und Tageszeit wir haben und dass wir logisch denken und zielgerichtet handeln können.

Das Bewusstsein lässt sich in drei Dimensionen einteilen.

Die erste Dimension unterscheidet quantitativ zwischen „mehr“ und „weniger“ Bewusstsein. Bei totaler Aufmerksamkeit haben wir einen hohen Grad an Bewusstsein. Die Trübung des Bewusstseins kann schrittweise zunehmen. Das Bewusstsein schwindet im Tiefschlaf oder in der Narkose vollkommen. Nikotin, Koffein und Amphetamine können in dieser ersten Dimension ihre Wirkung entfalten, indem sie den Wachheitsgrad vorübergehend erhöhen. Ein Betäubungsmittel (Narkotikum) wie Lachgas dagegen kann den Organismus innerhalb weniger Sekunden in die Bewusstlosigkeit befördern. Auch Alkohol kann den Bewusstseinsgrad bei sehr hoher Dosierung bis zur Bewusstlosigkeit herabsetzen.

Die zweite Dimension des Bewusstseins bezieht sich auf die Qualität der Wahrnehmung. Unsere Aufmerksamkeit kann mehr nach innen oder nach außen gelenkt sein, auf das momentane Erleben oder in die Vergangenheit und Zukunft, beobachtend oder einfühlend, gerichtet oder schweifend, wach und klar oder schläfrig und getrübt, wertend oder nicht wertend. Die Wahrnehmungsqualitäten können durch Halluzinogene wie LSD, Meskalin oder andere Naturdrogen aus Kakteen, Pilzen und Nachtschattengewächsen völlig verändert werden: Die Wahrnehmung wird verzerrt, Gegenstände verändern ihre Gestalt, verschwimmen oder lösen sich in Farbflecken auf. Sogar das Ich-Bewusstsein kann dann zerfallen in viele kleine Ichs oder in ein großes Nichts. Solche Drogen galten in vielen Kulturen als heilig, weil sie transzendente (die Grenzen der Erfahrung überschreitende) Erlebnisse herbeiführen können. Auch Alkohol kann qualitative Änderungen bis hin zur wahnhaften Verkennung der Realität erzeugen.

Die dritte Dimension schließlich ist die emotionale. Totale Euphorie auf der einen, tiefe Depression auf der anderen Seite – das sind die Pole, zwischen denen sich das Stimmungsbarometer bewegen kann. Wer hier chemisch nachhelfen will, greift insbesondere zu Morphinen, Kokain, Cannabis oder Stimmung aufhellenden Medikamenten. Die emotionale Dimension der Bewusstseinsveränderung ist die problematischste, denn sie ist es, die am meisten zu einer Suchtentwicklung beitragen kann. Auch der Alkohol hat seine hauptsächliche Wirkung in diesem Bereich.

Alle menschlichen Kulturen haben Möglichkeiten gefunden, mit denen man auf das alltägliche Wachbewusstsein Einfluss nehmen kann. Von einem veränderten Bewusstseinszustand spricht man, wenn eine oder mehrere der Funktionen des Bewusstseins deutlich anders beschaffen sind als üblich. Das reicht vom Zeitgefühl über verschiedenste Sinnesempfindungen bis hin zu den Denkvorgängen. Solche Erlebnisse stiften als gemeinschaftliche Aktion Zusammenhalt, sie fördern Nähe, der Einzelne lockert die anstrengende Selbstkontrolle, die Erdenschwere des Alltags fällt von einem ab.

Im oberen Teil der folgenden Übersichtsdarstellung sind einige der häufig begangenen Wege zu einem „veränderten Bewusstseinszustand“ aufgelistet, im unteren Teil die Merkmale der Veränderung.

[image: image]

Jeder Konsument von Alkohol, Medikamenten und anderen Drogen sollte sich Rechenschaft darüber ablegen, welche Effekte auf sein Bewusstsein die von ihm bevorzugte Droge hat und welche davon für ihn besonders bedeutsam sind.

Beispielsweise mag ein verändertes Zeitgefühl denjenigen sehr willkommen sein, die ihre Tagesabläufe oft als hektisch oder als träge empfinden.

Für Personen mit einem starken Bedürfnis nach Zugehörigkeit, Harmonie und Nähe ist der gemeinschaftliche Konsum („Brüderschaft trinken“) wahrscheinlich besonders wichtig. In diesem Sinne wird auch von Ecstasy-, Amphetamin- und Kokainkonsumenten das erhöhte Interesse am Kontakt mit anderen, die erleichterte Kommunikation, das Gefühl von Verbundenheit, Nähe und Solidarität als wesentlicher positiver Effekt genannt.

Andere erleben ihren Körper unter Kokain, Amphetaminen und Opiaten, aber auch unter Alkohol und Medikamenten, als verändert. Sie sind sich beispielsweise seiner gar nicht mehr gewahr oder können Berührungen und starke Empfindungen überhaupt erst genießen.

Sinneseindrücke, zum Beispiel das Hören von Musik, werden anders wahrgenommen, berühren emotional stärker und entfalten insgesamt eine größere Wirkung.

Eine zentrale Rolle im Alkohol- und Cannabiskonsum spielt die Lockerung der Selbstkontrolle, vor allem für sehr leistungsorientierte und „zusammengenommene“ Menschen, die in Berufen arbeiten, in denen man seine Gefühle nicht ausleben oder nicht einmal zeigen darf, wie beispielsweise Flugbegleiter, Lehrer, Psychotherapeuten, Verkäufer, Makler und sonstige Tätigkeiten im Dienstleistungsbereich (Call-Center usw.). Für sie spielt der „Absacker“ nach Feierabend oder morgens ein „Joint“ eine besonders wichtige Rolle für ihre Psychohygiene.

Die Veränderung der Gefühle ist unter Alkohol nicht eindeutig vorhersehbar. Meistens werden sie weniger differenziert und vergröbert. Ob sie stärker oder schwächer werden, hängt von der Umgebung und den Denkinhalten des Betreffenden ab. Das gilt prinzipiell zwar für alle Drogen, aber bei Cannabis-Konsumenten lässt sich beispielsweise viel sicherer vorhersagen, dass sie eher heiter und ausgeglichen werden.

Viele haben den Eindruck, sie könnten unter Einwirkung der Droge schneller, klarer und vor allem kreativer denken. Das trifft auf manche Stimulanzien und auf Nikotin ja auch tatsächlich zu. Im Falle des Alkohols entsteht der Eindruck aber eher dadurch, dass man sich von dem hinderlichen „Wenn und Aber“ weniger stören lässt, dass die abgeänderten neuronalen Prozesse als kreative Bereicherung empfunden werden und man das Wesentliche besser zu erfassen meint. Auch beim Denken und in Unterhaltungen gibt es so etwas wie einen „Tunnelblick“, weil störende Außenreize ausgeblendet werden. Nüchtern betrachtet stellt sich das Ergebnis des kreativen Schreibens, Musizierens oder Politisierens am Stammtisch zwar oft anders dar, aber zuerst einmal wird das veränderte Denken im Rausch positiv erlebt. Und nur letzteres – die momentane Wirkung – bleibt im Hirn als Erfahrung gespeichert, von der zukünftiges Verhalten angeregt und gesteuert wird.

Wegen einiger dieser Wirkungen waren gerade Künstler, Musiker und Schriftsteller häufig an Drogen interessiert. Ihr Vorbild hat andere zum Konsum verleitet, die meinten, unter Drogen zu ähnlichen Leistungen fähig zu sein wie ihre Idole. Unter den ersten sechs US-Amerikanern, die den Literaturnobelpreis erhielten, waren nicht weniger als fünf gestandene Alkoholiker: Sinclair Lewis, William Faulkner, Ernest Hemingway, John Steinbeck und Eugene O’Neill. Die künstlerischen Eliten anderer Nationen dürften kaum dahinter zurückstehen. Und auch heute vergeht kaum ein Tag, an dem nicht irgendein Promi aus Film, Show oder Musik-Business in der Presse auftaucht, weil sie oder er gerade einen Entzug macht, rückfällig ist, sich „angetörnt“ daneben benommen hat oder mit dem Gesetz in Konflikt geraten ist. Aber das schreckt offensichtlich niemanden ab.

Eric Clapton schreibt dazu in seiner sehr lesenswerten Autobiografie „Mein Leben“: Natürlich waren damals auch ein paar strahlende Vorbilder unterwegs, Künstler mit hohen moralischen und musikalischen Standards wie Stevie Wonder, Ray Charles oder B.B. King. Und wenn ich den Mut und die Klarheit gehabt hätte zu begreifen, wofür sie standen, hätte ich vielleicht damit begonnen, gegen meinen stetigen Abstieg anzugehen. Aber wir sprechen hier von Alkoholismus, und ich leugnete standhaft, welche Richtung mein Leben eingeschlagen hatte.


„Sprüche“

Trinker sind Menschen,

die sich mit Alkohol

über Wasser halten.

*

Paradox ist,

wenn einer

für seinen

Alkoholkonsum

gerade stehen soll.

W. MITSCH
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