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SULAT

Abhingigkeit hat viele Gesichter

Das Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung
(ISGF) in Zirich erforscht
Abhédngigkeiten, unter-
sucht die Wirksamkeit von
Behandlungsprogrammen
und gibt die Erkenntnisse
in Kursen weiter. Wann
man von Sucht spricht und
wie Prévention aussehen
sollte, erklért Susanne
Schaaf, Projektverant-
wortliche und Forschungs-
leiterin am ISGF.

Vornr Ci;xLl(li;i We Gerber A

Die Klientin sitzt in ihrem Lehn-
stuhl und nimmt einen grossen
Schluck aus einem vollen Glas
Whisky. Das ist nicht das erste
Mal. Die Spitex-Mitarbeiterin, die
ihr eigentlich nur den Verband
wechseln sollte, ist verunsichert:
Soll sie reagieren? Hat ihre Klien-

Das Institut

Das Institut fiir Sucht- und
Gesundbeitsforschung (ISGF)
wurde 1993 von einem Kreis
engagierter Fachkrifte gegriindet,
welche die drdngenden Drogen-
probleme angeben wollten. Das
Institut ist gemeinniitzig und
multidisziplindr ausgerichtet,
Trdgerin ist die gleichnamige
Stiftung fiir Sucht- und Gesund-
beitsforschung. Zu Beginn lag der
Schwerpunkt auf der Evaluation
von Interventionen im Bereich
illegaler Drogen, mittlerweile
deckt das Institut ein breites
Spektrum von Forschung und
Dienstleistungen ab, insbesondere
in den Bereichen legale Sucht-
mittel, Suchverbalten, Gesund-
heitsforderung und-6konomie,
Beratungen undWeiterbildungen.
Fiir weitere Informationen:
www.isgf.ch.

tin ein Suchtproblem? Oder ge-
niesst sie bloss einen gemtitlichen
Nachmittag? Ab wann ist jemand
iiberhaupt stichtig?

Am Institut fiir Sucht- und Ge-
sundheitsforschung (ISGF) in Zii-
rich ist klar: «Wir orientieren uns
u. a. am Suchtbegriff gemiss ICD-
10, dem Handbuch der internatio-
nalen Klassifikation von Krankhei-
ten, erstellt von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)», erklirt
Psychologin Susanne Schaaf, Pro-
jektverantwortliche fiir Weiterbil-
dung zum Thema Sucht und For-
schungsleiterin stationdre Sucht-
therapie am ISGF. «Der Ausdruck
Sucht wird im Alltag rasch verwen-
det, Fachleute sprechen eher von
einem Abhingigkeitssyndrom.»

Abhingig ist gemiss der WHO-

Klassifikation jemand, der

a) einen starken Wunsch nach
Gebrauch einer Substanz ver-
spuirt, auch wenn er weiss, dass
sie schidlich ist;

b) Schwierigkeiten hat, den Ge-
brauch zu kontrollieren;

¢) eine  Substanz  anhaltend
braucht trotz schidlicher Fol-
gen (wie beispielsweise je-
mand, der gleich nach einer
Raucherbein-Operation ~ wei-
terraucht);

d) diesen Wunsch vor alle ande-
ren Aktivititen und Verpflich-
tungen stellt.

Es entwickelt sich eine Toleranz-
erhohung (Steigerung der Dosie-
rung, um einen Effekt zu erzielen)
und beim Absetzen der Substanz
konnen korperliche Entzugser-
scheinungen auftreten.

Ein Glas Whisky jeden Nachmit-
tag ist also nicht per se ein Beweis
fiir eine Abhingigkeit. Die nichs-
te Frage wiire, ob die Klientin den
Whisky kontrolliert geniesst und
jederzeit darauf verzichten konnte
oder ob sie ihn dringend braucht,
weil sie sonst unruhig wird oder
unter Stimmungsschwankungen
leidet. Je nach Schweregrad des
Konsums sprechen Fachleute von
schidlichem  Gebrauch, Miss-
brauch oder Abhingigkeit.

Nicht wegschauen

Die Grenze zwischen gelegentli-
chem, zunehmendem und tiber-
missigem Konsum ist fliessend,
und Abhingigkeit hat viele Ge-
sichter. Nicht alle Substanzpro-
bleme sind fiir Aussenstehende so
deutlich und dramatisch sichtbar
wie diejenigen eines Heroinab-
hingigen, der sich auf offener
Strasse die Spritze setzt. Auch die
gepflegte Managerin eines Top-
Unternehmens kann abhingig
sein von Kokain, Zigaretten, Me-
dikamenten oder Arbeit. Bei Unsi-
cherheit, ob der eigene Konsum
oder jener einer nahe stehenden

Der Kurs
Der Kurs

mit Klientinnen und Klienten mit

zum Thema «Umgang

Suchtproblemen im pflegerischen
Berufsalltag» wurde bereits mehr-
mals durchgefiibrt, der néichste
Kurs findet am 19.und 20. No-
vember 2007 am ISGF in Ziirich
statt. Auskiinfte erteilt Kursadmi-
nistration Dora Hamann,

Telefon 044 448 11 60, E-Mail
isgf@isgfunizh.ch; Informationen
unter wwuw.isgf.ch >Weiterbildung
>aktuelle Kurse.

Bilder Thema Sucht:
Georg Anderhub, Luzern.

Person bereits problematisch ist,
kann zum Beispiel die Checkliste
der Schweizerischen Fachstelle
fir Alkohol- und andere Drogen-
probleme (SFA) in Lausanne wei-
ter helfen. Auch fiir andere Dro-
gen stehen bei der SFA Checklis-
ten zur Verfiigung (siche Kasten).
Erhirtet sich der Verdacht auf eine
Abhiingigkeit, ist es fiir die Perso-
nen im Umfeld des betroffenen
Menschen oft schwierig zu ent-
scheiden, wie sie angemessen
reagieren sollen. Die erwihnte
Fachstelle fiir Alkoholprobleme
empfiehlt als Grundsatz: «Nicht
wegschauen, sondern hinschau-
en; offen sein fiir den Dialog und
Grenzen setzen.»

Fiir Betriebe wie die Spitex emp-
fiehlt Susanne Schaaf vom ISGF,
auf iibergeordneter Ebene ein spi-
tex-einheitliches Vorgehen fest-
zulegen und allen Mitarbeitenden
ein Grundwissen und Interven-
tionshilfen zu vermitteln und
eventuell auch eine Hotline ein-
zurichten. Denn einfach anzuge-
hen sind solche Problemsituatio-
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nen fir Pflegefachleute nicht:
Der Pflegeauftrag lautet z. B.
Wundpflege und nicht Behand-
lung von Alkoholismus. Den Spi-
tex-Mitarbeitenden fehlt nicht sel-
ten das notige Fachwissen im Um-
gang mit Suchterkrankten. Gleich-
zeitig sind sie oft wichtige Kon-
taktpersonen fiir die betreuten
Klientinnen und Klienten und hit-
ten somit die Moglichkeit, auch
bei Suchtproblemen die Betroffe-
nen zu unterstiitzen.»

Neue Abhingigkeiten

In den letzten Jahren hat das Ins-
titut fiir Sucht- und Gesundheits-
forschung auch neuere Abhingig-
keiten wie Internetsucht, Compu-
terspielsucht oder Sexsucht regis-
triert. Eine Studie tiber Internet-
sucht des Ziircher Psychothera-
peuten Franz Eidenbenz von
2000/2001 zeigt, dass bereits da-
mals 6% von rund 560 Befragten
als stichtig oder gefihrdet einge-
stuft werden mussten. Stichtige
verbringen durchschnittlich 35
Stunden, Gefihrdete rund 20
Stunden pro “Woche im Internet.
Von den Abhingigen sind rund
%/, minnlich und unter 20 Jahre

alt, und knapp ¥ leben in keiner
festen Beziehung. Das Internet
dient streckenweise als Bezie-
hungsersatz. Hochgerechnet auf
die rund zwei Millionen Internet-
Benutzenden im Januar 2001
kdmpften somit nach zurtickhal-
tender Einschitzung bereits tiber
50000 Personen mit einer Inter-
net-Sucht oder waren zumindest
gefahrdet.

Fachleute sind sich zwar nicht
einig, ob man den Begriff dnter-
net-Sucht- so beniitzen darf, weil
die Abhingigkeit «nicht substanz-
gebunden- ist. Unbestritten ist da-
gegen, dass rund um Chatriume,
Onlinespiele und Sexseiten ein-
deutige Symptome von Abhin-
gigkeit auftreten konnen. Diese
Symptome sind bei allen Formen
von Abhingigkeit dhnlich. Das
Beispiel der Internetsucht ldsst
sich entsprechend iibertragen:
Ein Zwang oder starkes Verlan-
gen, sich ins Internet einzu-
klicken; eine gedankliche Ein-
engung auf die Welt des Internets;
Kontrollverlust tiber das Zeitmass
des <Online-Seins»; Bagatellisie-
rung; negative Auswirkungen auf
Arbeit, Familie, Freundeskreis
und Freizeitverhalten; negative
Auswirkungen auf Gesundheit
(Schlafmangel; ~ Fehlernihrung,
weil man das Essen vergisst;
tbermissige  Belastung  von
Augen und Wirbelsiule) bis hin
zu psychischen Storungen wie
Unruhe, Nervositit, Reizbarkeit,
Unkonzentriertheit und Unzufrie-
denheit.

Die Fachstelle

Die im Artikel erwdbnte Check-
liste Alkobol ist auf der Home-
page der Schweizerischen Fach-
stelle fiir Alkohol- und andere
Drogenprobleme (SFA) abrufbar:
wwuw.sfa-ispa.ch. Bei der Fach-
stelle sind zablreiche weitere
Unterlagen und Materialien zum
Thema Alkobol erbdltlich. Auch
iiber regionale Suchtberatungs-
stellen gibt die SFA gerne Rosten-
los Auskunft: 0800 800 280.
Adresse: SFA, Postfach 870,

1001 Lausanne, 021 321 29 11.

Die Trends

Damit das Institut fiir Sucht- und
Gesundheitsforschung am  Puls
der Zeit bleibt, beteiligt sich das
ISGF an einer jihrlichen Monito-
ringstudie der Stadt Ziirich. Junge,
speziell geschulte und begleitete
«Trend scouts» bewegen sich in
der Party-Szene und beobachten
die Trends. Die neuste Studie
zeigt, dass Alkohol und Tabak in
allen Szenen vermehrt konsu-
miert werden, illegale Drogen wie
Opiate dagegen eher in den Hin-
tergrund treten. Einzig Kokain ist
nach wie vor in jeder Szene stark
vertreten und taucht neuerdings
auch in der Hip-Hop-Szene auf.
«Wichtige Gradmesser-, nennt For-
schungsleiterin  Susanne Schaaf
solche Monitoringstudien: <Damit
erhalten Behérden, Sozialarbeit
und Forschung aktuelle Daten
tiber Trends und werden nicht erst
im Nachhinein tiber vergangene
Konsummuster informiert.»

Die Daten helfen den beteiligten
Institutionen  (z. B. Beratungs-
und Priventionsstellen) bei der
Planung von Priventionsmass-
nahmen. Privention ist dabei um-
fassend zu verstehen: So kann
zum Beispiel auch die kontrollier-
te Heroinabgabe zu den priventi-
ven Massnahmen gezihlt werden,
und zwar als eine Form der ter-
tidgren Privention, die ihre Wir-
kung darin zeigt, dass Abhingige
weniger gesundheitsschidigen-
des (Prostitution, unsauberen Stoff)
oder gesellschaftlich problemati-
sches Verhalten (Beschaffungskri-
minalitit) aufweisen und sich ihre
Lebenssituation stabilisiert.

Schlagzeilen in der Offentlichkeit
machen zurzeit aber eher Priven-
tionsmassnahmen in Form von

Reglementierungen fiir Tabak-und
Alkoholkonsum. Susanne Schaaf
erklirt dazu: «Die Priventionsfor-
schung zeigt, dass eine wirksame
Privention auf verschiedenen
Ebenen stattfinden soll. Allgemei-
ne und zelgruppenspezifische
Aktionen sollen mit sinnvollen
Reglementierungen  kombiniert
werden. In gewissen Bereichen
sind Verbote angebracht, wie die
Auswirkungen des Gurten- und
Helmobligatoriums ~— oder  das
Schutzalter zur Verhinderung von
Verkauf von Alkohol an Minder-
jahrige zeigen.» In diesen Bereich
gehort auch das Rauchverbot in
Italien. Damit Reglementierungen
jedoch greifen, miissen sie konse-
quent kontrolliert werden. Und
damit Privention wirkt, muss sie
zielgruppenspezifisch ausgerich-
tet sein, also beispielsweise ge-
zielt und altersgerecht Jugendli-
che in ihrem Umfeld ansprechen.

Suchtfreie Gesellschaft?

«Privention ist unerlisslich», sagt
Susanne Schaaf, «aber eine sucht-
freie Gesellschaft schaffen zu
wollen, ist eine Utopie. Verhal-
tensinderung ist ein komplexer
Vorgang, in dem die Betroffenen
das Wissen iiber problematisches
Verhalten mit dem Nutzen bzw.
dem Schaden ihres Verhaltens
abwigen.» Auch wenn das Wissen
vorhanden ist (Schidlichkeit des
Rauchens, Gefahren von unge-
schiitztem  Geschlechtsverkehr,
Risiken von Autorasen oder Va-
riantenskifahren am Lawinen-
hang), bedeutet das nicht, dass
sich das Individuum erntinftig»
verhilt. Priventionsmassnahmen
mussen daher immer auf ver-
schiedenen Ebenen erfolgen. Q

Klinik fiir Internetsiichtige

Internet- und Spielstichtige wer-
den in Genf in einer spezialisier-
ten Klinik behandelt. Es ist das
erste Zentrum fiir so genannt
aeue Suchtformen» in  der
Schweiz. Dies teilte die Genfer
Universititsklinik als Betreiberin

des Zentrums mit. Bei Spiel- und
Internetsucht sind viele der Stich-
tigen zumindest zu Beginn sozial
integriert. Fiir ihre Sucht vernach-
lissigen sie dann aber immer
mehr alle anderen Aktivititen. O
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