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Mensehen!
Unasseinerssenandier!
Es gab da eine Zeit in ihrem
Leben, und die war nicht kurz, da
hdtte nur jemand mit dem kleinen yui.ciicsc:
Finger winken miissen, und sie
wdre auf andere Gedanken ( - T
gekommen. Aber es hat niemand ' &
mit dem kleinen Finger gewinkt.
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MATT GROENING

THIE SIMPNONS TME

SUCHT

»Sucht“ (germ. suhti-, ahd. suht, suft,
mhd. suht) # verwandt mit ,,suchen*

es geht auf ,siechen” (ahd. siechen,
mhd. siuchan) zurlick, das Leiden an
einer Krankheit

Sucht - Siechtum — Seuche




Menschen mit seelischen Stérungen

und Suchterkrankungen sind hdufig

sehr allein und kommen schlecht bei
anderen an




Sucht und Suizidalitdt
Epidemiologie kurz gefasst

v" Es wird geschatzt, dal 7-15% der Alkoholabhdngigen durch
Suizid enden.

v Die Selbstmordrate bei Drogenabhdngigen lag 22-mal hoher
als in der Allgemeinbevélkerung, bei Alkoholabhdngigen
6-mal hoher.

v Bei 25-35% der Suizide ldsst sich retrospektiv eine
Alkoholkonsumstorung belegen.

v 30 - 40 % aller Alkoholabhdngigen leiden zeitweise an
schweren depressiven Verstimmungen. Suizidales Denken ist
bei abhdngigen Menschen signifikant hdufiger.

v" Cannabiskonsum ist mit einem hoheren Risiko fir Depression
und Suizidalitat verbunden.

v" Suchtstoffe spielen bei der Durchfiihrung von Suiziden eine
bedeutende Rolle.



Lebenserwartung bei Alkoholikern reduziert
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Was ist das Wesen von Sucht?
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Suchtmittel ik

Obstwein,

Spiritucsen

sind natiirliche oder

synthetische
Sl.IbS‘l‘onzen Medikamente
verr‘a‘tensversfarke r Anabolika, Hustensaft (Codein)

wie Kaufen, Sport,
Pornografie, digitale
Medien, 6liicksspiel
die auf das Gehirn
einwirken, dabei das
subjektive
Wohlbefinden erhéhen
indem sie die Selbst-,
Gefiihls- und
Fremdwahrnehmung
verdndern

und eine starke
Motivation erzeugen,
diesen Zustand zu
wiederholen.

WIR SETZEN IMMER
m, NOCH EINEN DRAUF.
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KUUICENPLANEH h : SIE HAT GESAGT,
MAL ANDERS Sucht-Navi NUR DAS NOTIGSTE.
| Geddchtnisprdgung,
automatisierte Muster,
Reiz-
Reaktionsschemata
kognitive
, v Umstrukturierung,
( .
o I B Suchtlogik
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orbitofrontaler Thalamus cingulirer
Cortex Cortex

o N Instabiles Belohnungssystem, Q/ -

das die Verhaltenssteuerung
tibernimmt. Frontalhirn, das zu |«
spdt kommt.
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Wie hadngen Sucht und
Suizidalitdat zusammen?



Das ist zwar dann die 4te Entgiftung und ist
meine ,erste” mit der Einsicht Alkohol krank zu
sein.

Wie meine Therapeutin mir ja immer sagte, ein
Kontroll Typ wie ich es bin, fir den ist es
untypisch — aber die Einsicht keine Kontrolle zu
haben — war meine schwerste Giberhaupt. Der
Alkohol hat meine Kindheit ,,zerstort” meine
Zukunft definitiv nicht.

Und wenn ich in die 20te Entgiftung muss —
gehe ich diesen Weg. Aber nach den letzten 3
Monaten gehe ich sehr stark davon von aus —
dass ich nach der nachsten Entgiftung nie
wieder einen Schluck Alkohol trinke.

Ich hab das ja 34 Jahre nie gemacht, bis zum
Super Gau 2007........... Jetzt bin ich 49....
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= Suchtdynamik
als
autoaggressiv-
destruktives
Handlungsmuster

= Sucht als Sein
.2.‘-5'4Y-ea:"sﬂl.ater ZWESChen Leben

WILL THE LIORLD KNOW und Tod

(RNME! Suchtdynamik
= fihrt in
Verzweiflung und
Resignation
(Suizid als
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verursachen

Cave: male
depression!



Sucht und Suizidalitat
Ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren

= Suchtstoffe konnen suizidales Denken triggern

= Suchtstoffe enthemmen Impulse (impulsiver Suizidversuch, russisches
Roulette)

* Familidre Suizidvorgeschichte
= Verminderte frontale Handlungssteuerung

= Korperliche (z.B. Leberzirrhose) und psychische (z.B. Intoxikation,
Entzug, Riickfall) Folgestarungen
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Prasuizidales Syndrom und Suchtverhalten
Sucht als protrahierter Suizid (Menninger 1938)

Prasuizidales Syndrom
(Ringel 1981)

Einengung: situativ
Dynamisch (einseitige Ausrichtung

der Wahrnehmung, der Assoziationen,

der Verhaltensmuster, der Affekte
und Abwehrmechanismen)

Einengung der Beziehungen
Einengung der Wertewelt

Aggression: Wendung der Aggression

gegen die eigene Person
Selbstmordphantasien: anfangs aktiv
intendiert, spdter sich passiv
aufdrdngend

Suchtverhalten

Einengung: dissoziativer Modus (wie
ferngesteuert), Auf Konsum fixiert,
Erregungs-Beruhigungskreislauf,
Verlust hoherer Sinnhaftigkeit
(jetzt ist alles egal)

Aggression: Katzenjammer, ich bin
so bléd, wieder versagt!

Selbstmordphantasien: das hort nie
auf! So geht es nicht weiter! Es gibt
kein Entrinnen! Alles ist sinnlos! Ich
mache alles kaputt! Ich schaffe es
nicht! Das Leben ist nicht
auszuhalten!



Was machen wir daraus?
Es gibt viel zu tun!
Und es gibt viel zu gewinnen!

M@JEB& = Verantwortung auf

allen Ebenen fordern
WINS = = Entstigmatisierung

A '-IuHum.
BE)

= Behandlungssysteme

c H AN GE stark machen

DOES NOT START s Hi |
WITH A MAYBE Hinschauen!




Was machen wir in der
Behandlung?

Individualisierte Risikoanalyse: (Suizide in der
Vorgeschichte, Suizide in der Familie, Depression im
Rahmen der Suchterkrankung oder unabhdngig davon
(hoheres Suizidrisiko), Neigung zu impulsivem Verhalten)

Aktuelle Lebenssituation: Verlusterlebnisse, Scheitern,
Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Ausmaf der Vereinsamung

Direkte Ansprache: Gedanken, Intentionen, Pldne,
Handlungen. Dahinterliegende Motive und Phantasien.
Schuld- und Schamerleben. Versagensgefiihle.

Vorgehen: Beziehungsaufbau. Behandlungsplan mit klarer
Vereinbarung und Vorgehensweise. Lebensstruktur
aufbauen. Stabilisierende Psychotherapie. ..Beim ndchsten
Termin reden wir weiter! Ich rechne mit Ihnen!”



Vom Sinn- zum Erregungssucher

= Miissen statt Wollen

= Verlangen statt
Vergnigen

* Gier statt Lust

= Bediirfnisbefriedigung
statt Lebensfreude

» Euphorie statt Genuss
= Erregung statt Sinn
= Kick statt Sinnlichkeit




Wir gaben zu,daof} wir dem Alkohol gegeniiber machtios sind-und unser Leben nicht
mehr meistern konnten.

Wir kamen zu dem Glauben,dafd eine Macht,gréfier als wir selbst,uns unsere
geistige Gesundheit wiedergeben kann.

Wir fofiten den EntschiuB,unseren Willen und unser Leben der Sorge Gottes-wie
wir ihn verstehen-anzuvertraven.

Wir machten eine griindliche und furchtlose Inventur in unserem Inneren.

Wir gaben Gott,uns selbst und einem anderen Menschen gegeniber unverhilit
unsere Fehler zu.

Wir waren vollig bereit,all diese Charakterfehler von Gott beseitigen zu lassen.
Demiitig baten wir ihn,unsere Mangel von uns zu nehmen.

Wir machten eine Liste aller Personen,denen wir Schaden zugefigt hatten,und
wurden willig,ihn bei allen wieder gut zu machen.

Wir machten bei diesen Menschen alles wieder gut-wo immer dies maglich war-es
sei denn,wir hétten dadurch sie oder andere verletzt.

Wir setzten die Inventur bei uns fort,und wenn wir Unrecht hatten,gaben wir es
sofort zu.

Wir suchten durch Gebet und Besinnung die bewufite Verbindung zu Gott-wie wir
ihn verstanden-zu vertiefen.Wir baten ihn nur,uns seinen Willen erkennbar werden
zu lassen und uns Kraft zu geben,ihn auszufihren.

Nachdem wir durch diese Schritte ein seelisches €rwachen erlebt hatten,versuchten
wir,diese Botschaft an Alkoholiker weiterzugeben und unser tagliches Leben nach
diesen Grundsdtzen auszurichten.

Vom
Erregungssucher
zum Sinnfinder?

Beispiel:
Das 12-Schritte-

Programm der
Anonymen Alkoholiker



Gibt es wissenschaftliche Untersuchungen dazu?

= Ist Religiositdt ein protektiver Faktor in der
Suchtprdvention ? Ja, aber warum?

= Allgemeine Religiositdt, Gottesbeziehung,
Vergebung/Liebe, Gottesgericht, soziale
Religiositdat, Dankbarkeit als protektive Faktoren
bei Suchterkrankungen (Kendler 2003)

= Religiositat bei alkoholabhdngigen Menschen als
gelungene Antwort auf den Kontrollverlust und
das tief verletzte Grundbedirfnis nach Kontrolle
und Orientierung
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Eines Tages
werden wir sterben. Snoopy. Ja, aber alle anderen
CLINTEER Tage werden wir leben.

VIELEN DANK! n
seehuber@hohemark.de

DGD-Kliniken
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Medizin




