Sucht, Suchtentstehung und
Suchtmittelmissbrauch

Dorte Brennecke Loreen Frohnert
Fachstelle fur aufsuchende Fachstelle fir Suchtpravention

. . - AWO Kreisverband Salzland e.V.
Suchtarbeit und Drogenpravention Otto-Kohle-Str. 23

Diakonie-Suchthilfe Bethanien g
Altstadter Kirchhof 10 39218 Schonebeck
06406 Bernburg Telefon: 03928.702012

E-Mail: |.froehnert@awo-slk.de



>

VVVVY

blauf

Suchtentstehung und Suchtverlauf

Definition Sucht und Abhangigkeit

Studium auf Drogen? - Daten & Zahlen

Hirndoping — eine besondere Problematik?

Gesprachsfuhrung und (Regionales) Hilfesystem



Suchtmittel

stoffgebunden
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stoffungebunden
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Substanzen Substanzen
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Medikamente Ecstasy
Nachtschatten- Kokain
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Biochemische Vorgange im
Gehirn



Wie wirken Drogen?
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Quelle: CD-Rom ,Drogen im Gehirn* Quelle: CD-Rom ,Drogen im Gehirn*



Wie wirken Drogen?

Dendrite

* Nervenzellen im Gehirn Ubertragen
Informationen und bestimmen, wie
unser Korper funktioniert und wie wir
uns fihlen

Neurotransmitters

Quelle: CD-Rom ,Drogen im Gehirn®

 Ubertragung geschieht durch
sogenannte Neurotransmitter




Neurotransmitter

* Adrenalin - Aktivierung des Korpers

* Dopamin - u.a. Belohnungszentrum, Denkvorgange

* Serotonin - u.a. Stimmung, Lernvermogen, Schlaf-Wach-Rhythmus
* GABA - Beruhigung, Schmerzlinderung

* Endorphine - Belohnungssystem, Schmerzlinderung
 Anandamide -Erinnerung, Koordination, Gleichgewichtssinn



Neurotransmitter — Vorgang ohne Substanzkonsum

* Die Neurotransmitter werden in den
synaptischen Spalt ausgeschittet

* Binden sich an die Rezeptoren, Signal
wird Ubertragen und an die Zelle
weitergegeben

* Neurotransmitter werden abgebaut
oder vom Axon wieder aufgenommen

Alles beginnt wieder von vorne

Quelle: CD-Rom ,Drogen im Gehirn*



Wirkung von Drogen auf Neurotransmitter

Die Transmitterausschittung wird
verstarkt oder verringert

Der Abbau wird unterbrochen

Der Ricktransport zum Axon ist
unterbrochen

Transmitter werden nachgeahmt

e Die Produktion neuer
Transmittermolekile ist gehemmt

Quelle: CD-Rom ,Drogen im Gehirn®



Wie wirken Drogen?

* Substanzen stimulieren das Belohnungssystem im Gehirn und fihren zu
,2Uberbelohnung”

* Andere Belohnungsstrategien — Tatigkeiten, die dazu gefiihrt haben, dass man sich
wohlfihlt — stimulieren schwacher und werden uninteressant

 Uberstimulierung fiihrt zu Gewdhnung, es ist mehr von der Substanz ndtig, um ein
weniger stark ausgepragte Wohlgefiihl auszul6sen

* Das System kippt — jetzt geht es nur noch darum, Bestrafung durch Entzug zu vermeiden
(Unlustgefihle, Depression, Angst, kdrperliche Entzugserscheinungen)



Grundsatzlich gilt:

* Psychoaktive Substanzen schadigen Nervenzellen des Gehirns — wie reversibel, ist nicht
genau bekannt

* Die meisten Substanzen intensivieren die gegenwartige Gefihlslage
« Zwischen gewiinschter Wirkung und Uberdosierung ist ein schmaler Grat

* Es bestehen Wechselwirkungen zwischen
gleichzeitig oder in kurzen Abstanden
nacheinander konsumierten Substanzen

* Mischkonsum potenziert das Gesundheitsrisiko

* Inhaltsstoffe unbekannt und unterschiedlich,
u.U. gestreckt mit giftigen Substanzen

* Regelmalliger Konsum fuhrt zur Toleranzbildung Quelle: Fachstelle fiir

Suchtpravention Berlin



Grundsatzlich gilt:

. . je mehr zusatzlich
Je hoher die Dosis, . 1€ regﬁgplgﬁger der . andere Drogen
’ konsumiert werden




Welche Faktoren beeinflussen

Umwelt

Familiare Situation
Arbeitssituation

Gesellschaftliche Akzeptanz

Soziales Geschlecht

Suchtentstehung?

Personlichkeit ° Selbstwertgefihl
: altigungsstrategien

mit Grenzen
gsfahigkeit
reitschaft

hes Geschlecht

Suchtmittel

* Suchtpotential
*  Wirkungsweise
* Verfligbarkeit

* Menge



Vom Genuss zur Sucht

Risikoarmer
Konsum

Missbrauch

Riskanter
Konsum

Genuss

Kontrollverlust

Dauerstrategie

Abhangigkeit

Gewohnheit




Genuss

schadigendes
Verhalten

risikoarmer
Konsum

Experimentieren

Gewohnheit

soziale

Probleme Kon\ro\\ver\ust




Beispiel Alkohol

Genuss: Genuss des Geschmacks verbunden mit Wohlgefiihls. Der Konsum
ist etwas Besonderes und sozial sowie kulturell eingebunden

Risikoarmer Konsum: Hier gibt es Richtwerte*, jedoch gilt: je weniger, desto
besser + mind. 2 Tage/Woche alkoholfrei

Gewohnheit: Konsum wir mit bestimmten
Ereignissen/Tageszeiten/Stimmungen verknUpft.

Riskanter Konsum: Richtwerte werden lberschritten.

Missbrauch = schadlicher Gebrauch: ICD-10 = Konsum in unangemessener
Hohe oder unangemessenen Situationen. Soziale, zwischenmenschliche
oder gesundheitlich negative Auswirkungen sowie Verstolie gegen
geltendes Recht werden in Kauf genommen.

Dauerstrategie: Konsum als Mittel zum Zweck. Wirkung wird gezielt gesucht
— schlechte Gefiihle sollen unterdriickt werden.

Kontrollverlust: Verlust der Kontrolle Gber Beginn, Beendigung oder Menge
des Konsumes.

Abhangigkeit: Als schwere Erkrankung definiert.

*Frauen: 12gr reiner Alkohol bzw. 1 kl. Glas Bier (250ml) oder 1 Glas Wein (100ml), oder 4 cl Schnaps
Ménner: 24g reiner Alkohol bzw. 1 gr. Glas Bier (500ml) bzw. 200m| Wein bzw. 8cl Schnaps



Schadlicher Gebrauch / Missbrauch

Verpflichtungen vernachlassigt

P
‘°’®

Konsum in gefdhrlichen SituationenA

rechtliche Probleme §

soziale/zwischenmenschliche

Probleme gﬂg



Abhangigkeit nach WHO / ICD-10

FUr die Abhangigkeit werden sechs Kriterien angegeben, von denen
mind. drei erfillt sein mUssen, um eine Diagnose stellen zu konnen:

Starkes Verlangen / Zwang
Verminderte Kontrollfahigkeit Gber Substanzgebrauch
korperliches Entzugssyndrom

Toleranzentwicklung und Dosissteigerung

Vernachlassigung anderer Aktivitaten

Anhaltender Substanzkonsum trotz eindeutig
schadlicher Folgen
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Suchtmittelkonsum bei Studierenden
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Hirndoping & Medikamentenmissbrauch

Was bedeutet Hirndoping?

Konsum von Substanzen mit dem Ziel der Leistungssteigerung oder des
Leistungserhaltes



Hirndoping & Medikamentenmissbrauch

2014 Onlinebefragung von 6.700 Studentinnen und Studenten

6% wenden verschreibungspflichtige Medikamente bzw.
illegale Substanzen an = Hirndoping

z.B. Methylphenidat, Modafinil,
Antidepressiva, Kokain, Amphetamin, MDMA,

Betablocker, Cannabis

8% nehmen frei erhaltliche Substanzen

H Nicht-Anwendende B Hirndopende B Soft-Enhancende

Quelle: DZHW (2014): HISBUS-
Befragung Hirndoping I



Hirndoping & Medikamentenmissbrauch

Motive fur Hirndoping unter Studierenden
10 20 30 40
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Bekdampfung von Nervositit/Lampenfieber
mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung
Schmerzbekdmpfung
Leistungsdruck/Konkurrenzdruck

aus anderen Gesundheitlichen griinden
Sonstige Griinde

unter anderem zur Leistungssteigerung
MNeugier

high werden/Suche nach dem "Kick"

weil andere es auch nehmen

® Motive fiir Himdoping in %, Mehrfachnennungen méglich

Quelle: Middendorff, Poskowsky und Isserstedt 2012, 5. 30



Praxis

Bei einem Kommilitonen, den Sie schon seit einiger Zeit kennen, fallen Ilhnen seit
einigen Wochen Veranderungen auf. Er kommt zu spat, wirkt unausgeschlafen, ihm
passieren haufiger Fehler. Dann ist er wieder total aktiv und steigert sich ubermalig
in seine Studien hinein. Sie machen sich Sorgen, denn er hat Ihnen vor einiger Zeit
erzahlt, dass ihm gerade alles zu viel wird. Ihre Vermutung geht in Richtung
Substanzmissbrauch.

Was hilft dem Kommilitonen?
Was hilft ihm nicht?

Was sollte ich im Erstgesprach auf jeden Fall benennen?

Was konnten gute Satze sein, mit denen ich ihn anspreche?



Gute Satze, um ein Gesprach zu beginnen



Problematischen Konsum konstruktiv ansprechen

Beschreiben und nachfragen, nicht interpretieren
Welche Auffalligkeiten nehmen Sie wahr?
Wie ist die Einschatzung des Gegentibers?

Anteilnahme und Sorge ausdriicken
Worllber sind Sie besorgt? Was beunruhigt Sie?
Belastungen anerkennen
Positives, Bemuhungen und auch kleine Schritte wiirdigen

Unterstiitzung anbieten, Informationen uber Hilfeangebote geben
Angebote machen, Briicken bauen —
die tatsachliche Verdnderung obliegt dem/der Betroffenen

Schuldzuweisungen und Vorwiirfe vermeiden
Sucht / problematischer Konsum kein selbstgewahlter Lebensentwurf
Versuchen, die Sichtweise und Eigenverantwortung des anderen zu verstehen
und zu akzeptieren— heilst nicht billigen!



Regionales Hilfesystem

e Suchtberatungsstelle - AWO Kreisverband Salzland e.V.
+  Schonebeck
. Aschersleben/StaRfurt
- Calbe
Barby

* Suchtberatungsstelle — Diakonie Suchthilfe Bethanien, Bernburg

* Fachdienst Gesundheit Salzlandkreis — Sozialpsychiatrischer Dienst

* Diverse Selbsthilfegruppen

» Entgiftung ambulant (bei bestimmten Hausarzt*Innen) oder stationar (z.B. Bernburg, Salus-Klinik)

* Krankenhauser, u.a. Psychiatrische Tagesklinik Aschersleben bzw. Stal3furt, Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie
und Neurologie — Bernburg, etc.

* Stationidre Rehabilitation (Diakonie-KH Harz in Elbingerode, Medinet-Klinik , Alte Olmiihle” in Magdeburg,
Barbarossaklinik in Kelbra, Awo-RPK gGmbh: Therapiehof Sotterhausen)

* Nachsorge in den Suchtberatungsstellen
— http://www.lIs-suchtfragen-Isa.de/suchthilfewegweiser/




Erfolgsquote bei Rehabilitation Alkohol- und
Medikamentenabhangiger 2019

Ergebnisse zum Datenricklauf
2019

Befragt wurden alle
Patientinnen und Patienten,
unabhangig davon, ob sie die
Rehabilitation vollstandig
durchgefihrt oder vorher
abgebrochen hatten.

0,20%J11,20%

1,00%

Quelle: https://www.sucht.de/wp-content/uploads/2022/09/FVS-Katamnese-EJ-2019-FK-Alk_Med.pdf

B Abstinent

m Abstinent nach
Ruckfall (30 Tage)

m Ruckfallig

m Verweigert

m Verstorben

m Unfahig zur

Beantwortung
M nicht geantwortet



Sonstiges Hilfesystem

Online-Hilfen

 www.dhs.de - Informationsmaterialien

« www.mindzone.info — Pillen- bzw. Substanzwarnungen, Informationsmaterial,
Beratung

e www.quit-the-shit.net/qts/ — Informations- und Beratungsservice zu Cannabis

 www.drugscouts.de — Informationen, Beratung, Hilfe und Unterstitzung




Hilfesystem in der Hochschule



Erfolgsquote bei Rehabilitation Alkohol- und
Medikamentenabhangiger

Es existieren keine randomisierten Vergleichsstudien.

Rehabilitationseinrichtungen fihren jedoch ein Jahr nach Entlassung eine schriftliche
Befragung des Klientels durch.

Als Erfolg wird definiert: Abstinent ein Jahr nach Entlassung bzw. Abstinent 30 Tage nach
Rickfall.

Fachverband Sucht e.V. berechnet regelmaRig die Erfolgsquote anhand von
stichprobenartig ausgewahlten Kliniken, Ergebnisse flir 2019: https://www.sucht.de/wp-
content/uploads/2022/09/FVS-Katamnese-EJ-2019-FK-Alk_Med.pdf

Problematisch ist die regelmaRig hohe Nichtantworterquote. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass auch ein Teil der Nichtantwortenden abstinent geblieben ist.



