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suchterkrankungen

Wenn es nicht mehr ohne geht 
Sie gehören zu den häufigsten psychischen Störungen überhaupt: Suchterkrankungen, ein unüberwindbares, zwanghaftes 

Verlangen nach einem bestimmten Stoff. Oft reicht es aus, diesen nur ein einziges Mal zu konsumieren, um abhängig zu 
werden. Doch was passiert dabei in unserem Gehirn und gibt es Menschen, die anfälliger sind als andere?

Von Tobias Lemser

Wer erinnert sich nicht an 
die mahnenden Worte der 
Eltern im Jugendalter, bloß 

die Hände von Drogen wie Rauschgift 
zu lassen. Zu groß die Gefahr, in Abhän-
gigkeit und später in einen tiefen Sumpf 
zu geraten, aus dem es kaum ein Entrin-
nen gibt. Doch mal ehrlich, wer hätte 
damals gedacht, welche Suchtrisiken 
neben den „Dauerbrennern“ Alkohol, 
Rauchen und Medikamente noch auf 
uns treffen würden: Glücks- und Com-
puterspiele, Smartphone, Instagram: 
Die Liste der sogenannten nicht-stoff-
gebundenen Abhän-
gigkeiten, ohne die es 
für viele nicht mehr 
geht, wird länger und 
länger.

Was deutlich wird: 
Sucht ist längst kei-
ne Randerscheinung 
mehr, sondern be-
trifft Millionen. Viele Betroffene haben 
mit erheblichen gesundheitlichen und 
sozialen Problemen zu kämpfen und 
erleben teils dramatische persönliche 

Schicksale. Das Tückische an Suchtmit-
teln: Kurzfristig erzielen sie eine positi-
ve Wirkung und verbessern eine oft als 
unzufriedenstellend wahrgenommene 
Situation – scheinbar. Denn die an-
schließende „Ernüchterung" lässt nicht 
lange auf sich warten. Ein Teufelskreis 
entsteht.

Von wegen eine Charakterfrage
Doch was passiert bei einer Sucht über-
haupt im Körper? Fest steht: Eine Such-
terkrankung ist auf ein fehlgesteuertes 
Belohnungssystem im Gehirn zurück-

zuführen. Da Sucht-
stoffe verschiedene 
Botenstoffe wie Do-
pamin aktivieren, 
die zum Beispiel 
Wohlbefinden oder 
Euphorie erzeugen, 
nimmt das Gehirn 
diese relativ schnell 

als positiven Reiz wahr. Ist dieser jedoch 
verpufft, fehlt unserer Schaltzentrale 
auch die Belohnung, was einen unkon-
trollierten Wunsch nach dem Sucht-

stoff nach sich zieht. Dies macht klar, 
dass es sich bei einer Sucht nicht – wie 
häufig angenommen – um eine Charak-
terschwäche, sondern um eine Erkran-
kung handelt. 

Mögliche Suchtfaktoren
Stellt sich die Frage, ob bestimmte Men-
schen anfälliger sind als andere. Damit 
eine Sucht entsteht, braucht es verschie-
dene biologische, genetische, soziale 
und psychische Faktoren. Dies können 
Einsamkeit, belastende Lebenssituati-
onen oder Stress sein. Aber auch Men-
schen, die sich von einer Person trennen 
mussten und eine völlige Sinnentlee-
rung verspüren, haben ein höheres Risi-
ko suchtkrank zu werden. Um diese Ge-
fahren so gering wie möglich zu halten, 
können karitative Beratungsstellen ers-
te wichtige Anlaufstellen sein. Liegt be-
reits eine Suchterkrankung vor, braucht 
es jedoch eine an die Art des Suchtmit-
tels, das Stadium und die Schwere der 
Krankheit angepasste Therapie, die un-
bedingt in spezialisierten Einrichtun-
gen erfolgen sollte.� ●

Sucht ist längst keine 
Randerscheinung 
mehr, sondern in  
der Gesellschaft  
angekommen.

„ 

Wussten Sie schon, 
dass ...

•	 im Jahr 2017 jeder Deutsche im 
Durchschnitt rund 130 Liter 
Bier, Wein, Sekt oder Hochpro-
zentiges trank?

•	 jedes Jahr rund 74.000 Men-
schen an den direkten Folgen 
des Alkoholkonsums sterben?

•	 Schätzungen zufolge hierzu-
lande bis 1,5 Millionen Men-
schen von Beruhigungs- und 
Schlafmitteln abhängig sind?

•	 rund 180.000 Menschen 
spielsüchtig sind und weitere 
326.000 ein Problem mit ihrem 
Spielverhalten haben?

•	 bundesweit gut 74 Milliarden 
Zigaretten geraucht wurden?

•	 mehr als 1.200 Menschen 
im Jahr 2018 an Rauschgift 
starben? Q
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Jeder Tag ohne Alkohol verlängert das Leben

Tricksen, täuschen, tarnen, um zu ver-
heimlichen: für Alkoholkranke das Wich-
tigste überhaupt, um ungestört trinken 
zu können. Deutschlandweit hat Alkohol 
für rund 1,77 Millionen Menschen einen 
festen Platz im Alltag. Doch wie geht man 
das Alkoholproblem am besten an und 
was kann eine Entzugsklinik leisten?

Ob das Gläschen Sekt, der berühmte 
Verdauungsschnaps oder die Flasche Bier 
beim Fußballschauen: Es gibt viele An-
lässe, sich einen Schluck zu genehmigen. 
Und mal ehrlich: Hin und wieder gehört es 
einfach dazu. Problem nur, wenn aus dem 
„hin und wieder“ mehr wird und ganz lang-
sam daraus sogar eine Sucht entsteht.

Anzeichen für Abhängigkeit
Doch wann laufe ich überhaupt Gefahr, in 
eine Alkoholsucht zu rutschen? Generell 
sollten die Alarmglocken läuten, wenn 
man sich nur mit Alkohol schnell in eine 
entspannte Stimmungslage versetzen 

kann. Aber auch wer sich immer wieder 
fragt, wann und wo kann ich heimlich trin-
ken, steckt quasi mitten in der Alkoholfal-
le – ein Zustand, der zumeist nur schwer 
vom eigenen Umfeld festzustellen ist. 
Hellhörig sollten Angehörige jedoch wer-
den, wenn die betroffene Person häufig 

depressiv ist oder es zu körperlichen 
Entzugssymptomen, wie etwa häufigem 
Schwitzen, Zittern, Schlaf- und Konzen-
trationsstörungen und unbehandelt zu 
Delirium und Krampfanfällen kommt.

Spätestens dann heißt es: mutig sein 
und die Betroffenen ansprechen. Auch 
Vorschläge, sich beraten oder die Leber-
werte überprüfen zu lassen, können ein 
erster Schritt im Kampf gegen das Al-
koholproblem sein. Nicht selten lassen 
sich Alkoholabhängige so überzeugen, 
professionelle Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Doch klar ist eines: Ohne Eigenver-
antwortlichkeit und Motivation besteht 
kaum eine Chance, der Suchtstruktur Pa-
roli zu bieten.

Therapeutisch aus der Falle
Das Gute: Wer Unterstützung sucht, 
findet diese auch – so etwa in einem 
flächendeckenden Netz an ambulanten 
Suchthilfestellen. Eine wichtige erste 
Anlaufstelle kann der Hausarzt sein, 

der zumeist zu einem mehrwöchigen  
Aufenthalt in einer Fachklinik für Such-
terkrankungen rät: Leidet der Patient 
bereits unter einem körperlich-vegeta-
tiven Entzugssyndrom, ist eine medika-
mentöse Entgiftung notwendig. Neben 
dieser sind ein gut strukturiertes Tages-
programm mit Gruppenpsychotherapie, 
Achtsamkeits- und Bewegungstherapie, 
kombinierter Musik- und Kunsttherapie 
häufig ein probates Mittel, den Betrof-
fenen zu helfen. Kern der Behandlung 
ist die Psychotherapie, in der es gilt, die 
Ursachen für die Erkrankung zu finden. 
Damit die Betroffenen nach der Heim-
kehr nicht in ihre alten Verhaltensmus-
ter zurückfallen, kommt vor allem der 
Nachsorge mit Selbsthilfegruppen und 
einer weiteren Psychotherapie eine gro-
ße Bedeutung zu – genauso wie, den Tag 
neu zu strukturieren, das soziale Umfeld 
zu verändern und den Alkohol aus dem 
Haushalt zu entfernen. All das reduziert 
das Rückfallrisiko erheblich.

Andreas Schweikert, FA Psychiatrie und  
Psychotherapie, Leitender Arzt der LIFESPRING – 
Privatklinik Bad Münstereifel


