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Einleitung

Der Gebrauch von Alkohol, psychoaktiven Medikamenten und Tabak ist in
Deutschland weit verbreitet. Die grof3e Mehrheit der Frauen trinkt zumindest
gelegentlich Wein, Bier oder andere alkoholische Getranke. Rund 3,2 Mio. Frau-
en aller 18- bis 64-Jahrigen trinken so viel, dass ihr Risiko fir viele Krankheiten
erhoht ist. Uber 200.000 Frauen dieser Altersgruppe nehmen taglich Schlafmit-
tel, Uber 330.000 Beruhigungsmittel und Gber 1,1 Mio. Schmerzmittel ein. Etwa
6,7 Mio. der 18- bis 64-jahrigen Frauen sind Raucherinnen. (Hochrechnungen
basierend auf den Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012, Pabst et al., 2013)

Diese Broschtire mochte Sie dariiber informieren, wie Sie sich vor den Gesund-
heitsgefahren von Tabak, Alkohol und Medikamenten schiitzen konnen. Dabei
gibt es zwischen diesen drei Stoffen bzw. Stoffgruppen viele Gemeinsamkeiten.
Es gibt aber auch grof3e Unterschiede. Deshalb finden Sie auf den folgenden
Seiten zunachst jeweils einige wichtige Informationen zu den Wirkungen und
Risiken von Alkohol, Medikamenten und Tabak. Einfache Testfragen und Hin-
weise helfen [hnen zu erkennen, ob bereits die Gefahr einer Abhangigkeit bzw.
Sucht besteht.

Eine Zahl, die Mut macht: Von allen Frauen, die anfangen zu rauchen, hort jede
zweite bis zum Alter von 64 Jahren wieder auf. Wie lasst sich der Wunsch in die
Tat umsetzen, rauchfrei zu werden, weniger Alkohol zu trinken oder Medika-
mente wirklich nur dann zu gebrauchen, wenn dies medizinisch notwendig ist?
Unsere Tipps geben lhnen einen Uberblick iiber bewahrte . Tricks” und Hilfsmit-
tel, wenn Sie es versuchen mochten.

Der Verzicht auf den missbrauchlichen oder abhangigen Gebrauch psychoaktiver
Stoffe ist ein wichtiger Schritt zu mehr Gesundheit und Lebensqualitat. Er kann
aber nicht die schwerwiegenden personlichen und sozialen Probleme Losen,
unter denen viele Frauen mit Suchtproblemen leiden. Mangelndes Selbstbe-
wusstsein, Arbeitslosigkeit, Erfahrungen sexueller und anderer Gewalt, Einsam-
keit, lieblose Partnerschaften, Schlaflosigkeit - die vorliegende Broschiire soll
ermutigen, auch diese Probleme in Angriff zu nehmen.

(Sucht-]Probleme sind lésbar und es gibt Hilfe. Manchmal ist die Unterstitzung
von Familienangehdrigen oder der besten Freundin der Schlissel zum Erfolg. In
anderen Fallen bringt arztlicher Rat die Motivation zur Veranderung. Eine lan-
gerfristige begleitende Beratung oder eine ambulante oder stationare Entwach-
nungstherapie sind weitere Hilfeangebote. Es gibt auch Angebote, die speziell
fur Frauen und fir Frauen mit (kleinen) Kindern entwickelt wurden. Diese Bro-
schiire mochte dazu beitragen, dass betroffene Frauen die Hilfen in Anspruch
nehmen, die ihnen helfen, ein unabhangiges und zufriedenes Leben zu fihren.



Anna, 23

.Wenn wir ausgehen, gehort Alkohol dazu.
Ich trinke gerne Cocktails.
Heute bin ich da vorsichtiger als friher.

Meine Freundin, die Krankenschwester ist, hat mir
gesagt, dass Alkohol und Tabletten eine gefahrliche
Mischung sind.

Das hat mich sehr nachdenklich gemacht, denn
ich nehme seit Jahren ein Medikament gegen
Kopfschmerzen.

Ich will sehen, dass ich das anders in den Griff
bekomme.”






Wie viel ist zu viel?

JWie viel kann ich trinken, ohne meiner Gesundheit zu schaden?” Das ist die
vielleicht meistgestellte Frage im Umgang mit Alkohol. Um es jedoch vorneweg
zu sagen: Es gibt keine Grenze, bis zu der jede Frau (oder auch jeder Mann) ohne
jedes Risiko Wein, Sekt, Bier oder andere alkoholische Getranke trinken kann.

Dennoch kénnen Grenzwerte fir einen risikoarmen Konsum genannt werden.
Diese liegen bei 12 g Alkohol pro Tag fiir Frauen und 24 g Alkohol pro Tag fir
Manner. Das bedeutet: Eine Frau, die tdglich mehr als ein Glas Bier (ca. 0,3 )
oder ein Glas Wein/Sekt (ca. 0,15 U] trinkt, erhoht ihr Risiko, gesundheitliche
Schaden durch Alkohol zu erleiden, mit jedem Schluck. (Seitz, Biihringer, Mann, 2008)

Weshalb Frauen weniger Alkohol vertragen als Manner

Alkohol wird Uber die Schleimhaute von Magen und Dinndarm aufgenommen
und L&st sich in allen wasserhaltigen Korperflissigkeiten und Kérpergeweben.
Um festzustellen, wie viel Alkohol jemand getrunken hat, wird der Alkoholgehalt
des Blutes in Promille (= Tausendstel = %o] gemessen. Bei derselben getrunke-
nen Menge erreichen Frauen dabei hohere Werte als Manner.

Zum einen, da sie meist kleiner und leichter sind als Manner. Zum anderen
enthalt der Korper von Frauen generell weniger Wasseranteile, in denen sich
der Alkohol lsen kann. Anders ausgedrickt: Im Korper von Frauen ist weniger
Flussigkeit zum ,Verdiinnen” des getrunkenen Alkohols vorhanden.

Auch der Abbau des Alkohols erfolgt bei Frauen langsamer.
Ihre Leber ist kleiner und enthalt weniger des zum Alkoholabbau benatigten
Enzyms (Alkoholdehydrogenase).



Mehr als 3,2 Millionen Frauen trinken , riskant”

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit wird alle zwei Jahre eine
Umfrage zum Konsum von Alkohol und anderen Drogen durchgefiihrt. Befragt
werden Erwachsene im Alter zwischen 18 und 64 Jahren. Die letzte dieser
Befragungen im Jahr 2012 ergab:

P 34von 100 Frauen hatten in den letzten 30 Tagen vor der Befragung keinen
Alkohol getrunken.

P 53 von 100 Frauen hatten durchschnittlich nicht mehr als 12 g Alkohol pro
Tag konsumiert.

» 13 von 100 Frauen hatten durchschnittlich mehr als 12 g Alkohol pro Tag
konsumiert.

Rund 3,2 Millionen Frauen in Deutschland trinken demnach so viel Alkohol, dass
ihr Risiko fir viele Krankheiten erhoht ist. (Epidemiologischer Suchtsurvey 2012)

Rauschtrinken ist fiir Frauen mit besonderen Gefahren verbunden

Alkohol wirkt im Kdrper wie ein Betaubungsmittel. Der Austausch von Signalen
zwischen den Nervenzellen wird deutlich verlangsamt.

Vom ersten Glas an nehmen Konzentrationsvermogen und Reaktionsgeschwin-
digkeit ab. Gleichzeitig steigt die Risikobereitschaft, Angst und Hemmschwellen
werden abgebaut. Deshalb steigt unter Alkoholeinfluss die Unfallgefahr in allen
Lebensbereichen steil an. Viele Verkehrs-, Arbeits-, Haushalts-, Sport- und
Badeunfalle sind Alkoholunfalle.

Auch Alkohol und Gewalt treten oftmals zusammen auf. Die Statistik des Bun-
deskriminalamts zeigt, dass fast ein Drittel aller Gewalttaten unter Alkoholein-
fluss begangen wird. Kérperverletzung, Totschlag, Vergewaltigung, Notigung,
Kindesmisshandlung und weitere Gewalttaten in der Familie sind alkohol-
typisch. Die Tater sind in tiber 90 von 100 Fallen mannlich, die Opfer sehr oft
weiblich. (Polizeiliche Kriminalstatistik 2012)



Frauen, die selbst (zu viel) Alkohol getrunken haben, sind starker gefahrdet,
das Opfer von Gewalt zu werden. Sie werden von den Tatern als leichte Opfer
gesehen. Mdglich auch, dass sie gefahrliche Situationen unterschatzen und
sich nicht so konsequent vor Ubergriffen und Gewalt schitzen konnen, wie dies
ndchtern moglich ware.

Eine weitere Gefahr ist, dass es unter Alkoholeinfluss zu sexuellen Kontakten
kommt, die nicht gewlinscht sind. Der Schutz vor ungewollten Schwangerschaf-
ten und sexuell Ubertragbaren Krankheiten, wie Hepatitis und HIV, wird dabei oft
vernachlassigt. Bei sexuellen Kontakten unter Alkoholeinfluss kann es Tatern
und Opfern schwerfallen, die Grenze zwischen Verfihrung, Notigung und Gewalt
klar zu erkennen und zu ziehen.

Langerfristige Folgen fiir die Gesundheit

Trinkt eine Frau mehr als 12 g reinen Alkohol (ca. 0,3 Liter Bier, 0,15 | Wein/Sekt
oder ca. 0,04 | Wodka, Gin), ist ihr Risiko fiir viele Gesundheitsstérungen und
Krankheiten erhoht.

Zu den moglichen Folgen eines standig tdberhohten Alkoholkonsums gehdren
unter anderem Bluthochdruck, Schlafstorungen, Hautveranderungen, Magen-
beschwerden und Stérungen des Mineralhaushalts.

Das Risiko fiir verschiedene Krebskrankheiten ist erhdht. Zu nennen sind Krebs-
erkrankungen von Speiserohre, Magen und Darm. Auch die Gefahr, an Brust-
krebs oder Gebarmutterhalskrebs zu erkranken, ist erhoht.

Starkes Trinken schadigt die Leber und das Gehirn. Leberkrankheiten bis hin
zur Leberzirrhose und Gehirnschaden bis hin zum Verlust der Intelligenz und
zu Personlichkeitsveranderungen konnen die Folge sein.

Starkes Trinken kann nicht nur kérperlich krank machen. Auch die psychische
Gesundheit leidet. Scham- und Schuldgefiihle, ein niedriges Selbstwertgefihl,
Depressionen, Nervositat und Angst werden durch starkes Trinken verstarkt
oder ausgelost. Nicht zuletzt besteht die Gefahr, kdrperlich und psychisch
abhangig zu werden.



Alkohol, Kinderwunsch und Elternschaft

Hoher Alkoholkonsum kann die Fruchtbarkeit der Frau senken, sehr starkes
Trinken kann zum Ausbleiben des Eisprungs und der Monatsblutung fiihren.
Manner konnen durch starkes Trinken impotent werden.

Von der Befruchtung bis tUber die Geburt hinaus kann Alkohol der Gesundheit
des Kindes schwer schaden. Wird die Eizelle in den ersten Tagen nach der
Befruchtung geschadigt, stirbt sie ab. Es kommt zu einer Fehlgeburt, die haufig
nur als etwas verspatete, starke Regelblutung erlebt wird. In den ersten drei
Monaten der Schwangerschaft konnen schwere kérperliche Missbildungen

und geistige Behinderungen durch Alkohol entstehen. In spateren Schwanger-
schaftsmonaten kann Alkohol die Gehirnreifung storen. Eine geringere
Intelligenz und Probleme wie Unruhe und Aufmerksamkeitsstorungen sind
mogliche Folgen.

Es gibt keinen Grenzwert, bis zu dem jedes Risiko fiir das Kind ausgeschlossen
werden kann. Am besten ist es deshalb, wenn schwangere Frauen und Frauen,
die schwanger werden mochten, ganz auf Alkohol verzichten.

Fallt es einer schwangeren Frau schwer, keinen Alkohol zu trinken, kann ein
Partner, der ebenfalls alkoholfrei lebt, eine grofle Hilfe sein. Ist es fir die Frau
kaum moglich, auf Alkohol zu verzichten, deutet dies auf ein Alkoholproblem
hin. In diesem Fall sollte die Frau umgehend verstandnisvolle und fachliche Hilfe
und Unterstiitzung in einer Beratungsstelle suchen, um ihre Gesundheit und die
Gesundheit ihres Kindes zu schiitzen.
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Alkohol geht direkt in die Muttermilch tber. Deshalb sollten stillende Mutter
ebenfalls keinen Alkohol trinken.

Nicht zuletzt ist ein weiterer Aspekt erwahnenswert: Eltern, die selbst
verantwortungsvoll mit Alkohol umgehen, tragen viel dazu bei, dass ihr Kind
dies spater ebenfalls tun wird.

Alkoholfrei auf Zeit

Alkoholprobleme entstehen meist tGber viele Jahre. Anzeichen einer beginnen-
den Abhangigkeit bzw. Schadigung durch Alkohol sind beispielsweise Schlafsto-
rungen, Angste, Stress, Konzentrationsstérungen, Vernachldssigung von Hobbys
und Interessen. Diese Veranderungen setzen nach und nach ein und werden oft
nicht als alkoholbedingt erkannt. Deshalb ist es ratsam, jedes Jahr einmal fur
mehrere Wochen keinen Alkohol zu trinken. So kann man am besten erkennen,
ob man sich bereits an Alkohol gewohnt hat.
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Probleme durch Alkohol?

Die folgenden sechs Fragen konnen Ihnen einen Hinweis darauf geben, ob
Alkohol in Threm Leben bereits zu Problemen gefiihrt hat. Denken Sie an das
vergangene Jahr und prifen Sie bei jeder Aussage, ob diese auf Sie zutrifft oder
nicht. Kreuzen Sie jeweils den entsprechenden Punkt an:

Trinken Sie alleine, wenn Sie traurig oder argerlich sind?
ja nein
Sind Sie schon einmal zu spat zur Arbeit gekommen oder konnten Sie sich

schon einmal nicht um |hre Kinder oder andere Angehdrige und die Hausarbeit
kimmern, weil Sie zu viel getrunken hatten?

ja nein
Haben sich Freunde oder Familienmitglieder schon einmal besorgt tGber lhren
Alkoholkonsum geaufert?
ja nein
Haben Sie schon einmal Alkohol getrunken, obwohl Sie sich vorgenommen
hatten, es nicht zu tun?
ja nein
Konnten Sie sich schon einmal nicht mehr an das erinnern, was Sie unter
Alkoholeinfluss getan haben?
ja nein
Haben Sie Kopfschmerzen oder einen ,Kater”, nachdem Sie getrunken haben?
ja nein
Haben Sie mehrere dieser Fragen mit ,Ja” beantwortet? Dann haben Sie ver-

mutlich ein Alkoholproblem entwickelt und sollten dringend weniger Alkohol
trinken bzw. Rat und Hilfe annehmen.



Heike, 61

.Seit fast 15 Jahren nehme ich abends eine

Schlaf- und Beruhigungstablette.

Es war eine schwierige Zeit damals. Beide Kinder
waren aus dem Haus, und ich dachte, nun mehr Zeit
fur mich und meinen Mann zu haben. Da erkrankte
meine Mutter an Alzheimer. Die ersten Jahre ging

es noch, aber es wurde immer mehr.

Fast neun Jahre habe ich sie gepflegt, bevor sie vor
zwei Jahren gestorben ist.

Finf Jahre lang waren wir nicht einen Tag im Urlaub.

Ich war gereizt, erschopft und niedergeschlagen.
Unser Hausarzt hat mir dann ein Schlaf- und
Beruhigungsmittel verordnet; jedes Quartal habe ich
mir mein Rezept abgeholt.

Jetzt hat er aufgehort und seine Praxis einer Kollegin
lbergeben. Sie hat mir zum ersten Mal erklart, dass
ich moglicherweise abhangig bin, und mir empfohlen,
das Medikament schrittweise abzusetzen.

Sie wird mich dabei unterstiitzen.”
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Welche Medikamente nehmen Frauen ein?

Pro Jahr und Kopf der Bevélkerung werden in Deutschland fir Arzneimittel
etwa 500 Euro ausgegeben, davon entfallen ca. 50 Euro auf die Selbstmedikation
und ca. 450 Euro auf verordnete Arzneimittel. Umgerechnet sind das rund 1.200
Tabletten, Kapseln, Zapfchen etc. pro Person. (Glaeske, 2011)

Die Arzneimittelverordnungen aller in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten (das sind etwa 90 Prozent der bundesdeutschen Bevodlkerung)
werden fir den jahrlich erscheinenden Arzneiverordnungsreport ausgewertet.
Dabei zeigt sich seit vielen Jahren folgendes Bild: Der Medikamentengebrauch
nimmt vom mittleren Lebensalter an stetig zu. Insgesamt werden mehr als die
Halfte aller Rezepte fiir Patientinnen und Patienten lUber 60 ausgestellt. Frauen
erhalten etwa ein Drittel mehr Arzneimittel als Manner. Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel und andere Psychopharmaka (Medikamente mit psychoaktiver
Wirkung) erhalten Frauen sogar fast doppelt so hdufig wie Manner.

Fir den Bereich der freiverkauflichen Mittel liegen ahnlich detaillierte Daten
nicht vor. Fachleute gehen jedoch davon aus, dass hier der Unterschied in der
eingenommenen Menge geringer ist.

Verordnungen verschiedener Medikamentengruppen

in Tagesdosen pro Patient

75 .
65 — Schmerzmittel
55 —
45 / weitere Psychopharmaka
35
25
15 / Schlaf-und Beruhigungsmittel
; :/ /
20 40 60 80 100 Lebensalter

GKV Arzneimittelindex, Stand Juli 2007, Arzneiverbrauch nach Alter und Geschlecht.
Diese Zahlen decken nur den geringeren Teil des tatsachlichen Gebrauchs ab, da viele
Schmerzmittel freiverkauflich sind.

(Glaeske, 2010)
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Warum werden Frauen mehr Arzneimittel verschrieben als Mannern?

Pro Arztbesuch werden Frauen und Mannern gleich viele Medikamente
verordnet. Frauen gehen jedoch haufiger zu Arzten. Auch Vorsorgeunter-
suchungen werden von ihnen haufiger wahrgenommen. Diese grof3ere
Achtsamkeit gegenuber der eigenen Gesundheit mag dazu beitragen, dass
Frauen in Deutschland eine um sieben Jahre hdhere Lebenserwartung
haben als Manner.

Viele Frauen sprechen eher Gber ihre Beschwerden und ihr Befinden und
stellen psychische Aspekte starker in den Vordergrund. So neigen sie z. B.
bei Herzbeschwerden eher dazu, die dadurch ausgeldste Angst in den
Vordergrund zu riicken.

Medikamente wirken bei Frauen anders als bei Mannern

Bei Frauen und Mannern werden die Wirkstoffe aus Arzneimitteln unterschied-
lich im Korper verteilt und abgebaut. Fettlosliche Wirkstoffe z. B. werden bei
Frauen langsamer abgebaut und wirken langer. Bei wasserloslichen Wirkstoffen
erreichen Frauen schneller einen hoheren Wirkstoffpegel im Blut, da ihr Korper
weniger Wasser enthalt. Fir den Abbau der Wirkstoffe ist die Leber zustandig.
Die weibliche Leber enthalt aber zum Teil andere Enzyme oder dieselben
Enzyme in einer anderen Konzentration. Zusatzlich wird die Verarbeitung der
Wirkstoffe stark durch den Hormonspiegel beeinflusst und dieser ist bei Frauen
vor den Wechseljahren in den verschiedenen Phasen des Monatszyklus vollig
unterschiedlich. Die Wirkungen von Medikamenten sind deshalb bei Frauen
weniger berechenbar und schwanken starker als bei Mannern.

Arzneimittelstudien wurden bislang vor allem an Mannern durchgefiihrt. Erst
seit dem Jahr 2004 wird in Deutschland der Aspekt des Geschlechts starker
berlcksichtigt. Die in Beipackzetteln genannten Dosierungen und beschrie-
benen Nebenwirkungen unterscheiden bis heute nicht zwischen Mannern
und Frauen.
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Zu Risiken und Nebenwirkungen

Medikamente kénnen neben erwiinschten auch unerwiinschte Wirkungen
haben, sog. Nebenwirkungen. Sie kdnnen beispielsweise schlafrig machen oder
den Magen belasten oder Symptome wie Schwindel und Schwitzen hervorrufen.
Manche Medikamente verandern die Wahrnehmung oder die Reaktionsfahigkeit,
ohne dass man das selbst bemerkt. Schlimmstenfalls sind bleibende Gesund-
heitsschaden, z. B. an Leber und Nieren, maglich. Auch freiverkaufliche Medi-
kamente sind nicht frei von Nebenwirkungen. Auf diese sollte in der Apotheke
beim Verkauf hingewiesen werden.

Werden mehrere Medikamente gleichzeitig eingenommen, steigt das Risiko fur
Nebenwirkungen. Zwischen den Wirkstoffen der verschiedenen Medikamente
kann es zu unberechenbaren und manchmal gefahrlichen Wechselwirkungen
kommen. Bei jeder neuen Verordnung sollte deshalb geklart werden, welche
anderen Medikamente bereits eingenommen werden. Das schlie3t auch frei-
verkaufliche Mittel mit ein.

Gefahrliche Mischung: Alkohol und Medikamente

Alkohol beeinflusst die Wirkungsweise vieler Medikamente. Er kann sie
beispielsweise unwirksam machen, ihre Wirkung verstarken oder schwere
Nebenwirkungen hervorrufen. Medikamentengruppen, bei denen das Auftreten
von Wechselwirkungen mit Alkohol bekannt ist, sind u.a. Mittel zur Behandlung
von Bluthochdruck, Allergien, Magenbeschwerden oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie Antibiotika.

Besonders gefahrlich ist der gleichzeitige Gebrauch von Alkohol und Medika-
menten mit Abhangigkeitspotenzial. Bei dampfenden Mitteln wird die beruhi-
gende, bei anregenden Mitteln die aktivierende Wirkung durch Alkohol verstarkt.
Es kann zu lebensbedrohlichen Herz-Kreislauf-Problemen und gefahrlichen
Vergiftungen kommen. Die Unfallgefahr steigt. Ebenso wird die Gefahr einer
Suchtentwicklung deutlich gesteigert, vor allem bei der Kombination von
.Benzodiazepinen” und Alkohol.
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Welche Medikamente kdnnen abhdngig machen?

Etwa vier bis finf Prozent aller haufig verordneten Arzneimittel besitzen ein
eigenes Abhangigkeits- bzw. Suchtpotenzial, das heiflt, man kann von ihnen
abhangig werden. Zu den Medikamenten mit Abhangigkeitspotenzial gehoren
vor allem Schlaf- und Beruhigungsmittel mit einem Wirkstoff aus der

Gruppe der Benzodiazepine, opiathaltige Schmerzmittel und sog. Stimulanzien
[..Aufputschmittel"]. (Glaeske, Hoffmann, 2014)

Benzodiazepine

Die meisten der abhangigkeitserzeugenden Medikamente gehoren in die

Gruppe der Schlaf- und Beruhigungsmittel und enthalten den suchterzeugenden
Wirkstoff Benzodiazepin oder eines seiner Derivate (Abkémmlinge). Angewandt
werden Benzodiazepine vor allem als Beruhigungs- und Schlafmittel sowie zur
Muskelentspannung. Benzodiazepine wirken zugleich angstlosend, ermidend
und schlafauslosend.

Wirkstoffe und Handelsnamen haufig verordneter Benzodiazepine

Schlaf-und Beruhigungsmittel
Wirkstoffe: Zopiclon, Zolpidem, Brotizolam, Lormetazepam, Flunitrazepam,
Temazepam, Flurazepam. (Lauer-Taxe, 2014)

Handelsnamen haufig verordneter Benzodiazepine: Zopiclon AbZ, Zopidem ratio-
pharm, Lendormin, Noctamid. (Glaeske, Hoffmann, 2014)

Tranquilizer
Wirkstoffe: Lorazepam, Diazepam, Bromazepam, Oxazepam,
Dikaliumclorazepat. (Lauer-Taxe, 2014)

Handelsnamen haufig verordneter Benzodiazepine: Tavor, Diazepam ratiopharm,
Bromazanil, Oxapam ratiopharm, Tranxilium (Glaeske, Hoffmann, 2014)
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Die Abhangigkeit von Medikamenten kann bereits wenige Wochen nach Ein-
nahmebeginn einsetzen. Als Entzugserscheinungen treten oft die Beschwerden
verstarkt wieder auf, gegen die das Mittel urspriinglich helfen sollte. Haufig
werden sie aber nicht als Entzugserscheinungen erkannt. Vielmehr werden sie
irrtimlicherweise als Beweis dafiir genommen, dass das Arzneimittel weiter
eingenommen werden muss.

Die meisten Benzodiazepinabhangigen weisen eine sog. Niedrig-Dosis-Abhan-
gigkeit auf. Das heif3t, die Betroffenen nehmen eine durchaus ubliche Dosis ein,
z.B. ein oder zwei Tabletten taglich, sind hiervon aber abhangig.

Nach langerer, regelmafiger Einnahme konnen nach dem Absetzen qualende
Entzugserscheinungen auftreten, wie Zittern, starke Angste, depressive Verstim-
mungen und Krampfanfalle. Wie stark die Entzugserscheinungen sein werden,
ist nicht genau vorhersehbar. Manchmal setzen sie erst um einige Tage verzo-
gert ein. Benzodiazepinhaltige Arzneimittel werden in der Regel ausgeschlichen,
das heifit schrittweise abgesetzt. Dies sollte immer mit arztlicher Begleitung
erfolgen!

Sog. Z-Drugs

Zu diesen Medikamenten gehdren abhangig machende Schlafmittel mit den
Wirkstoffen Zolpidem, Zopiclon und Zaleplon, die nicht zur Benzodiazepin-
Familie gehoren.

Opioide und Stimulanzien

Opiathaltige Mittel bzw. Opioide wirken betaubend und stark euphorisierend.
Zu den Opioiden gehdren z. B. Heroin, Morphium und Methadon. In der Medizin
werden opiathaltige Schmerzmittel bei sehr starken Schmerzen angewendet,
z.B. bei Krebs. Die Gefahr einer Abhangigkeitsentwicklung tritt dann hinter das
Ziel der Schmerzlinderung zurtick und wird durch die Art der Dosierung gering
gehalten.

Zu den Stimulanzien gehdren unterschiedliche Wirkstoffe, die den Organismus
anregen. Sie werden in der Medizin z. B. zur Behandlung von Asthma einge-
setzt. Als Appetitzigler werden sie wegen schwerer Nebenwirkungen, wie z. B.
Herzrhythmusstorungen, und ihres Suchtpotenzials kaum noch verordnet. Im
Leistungssport gelten Stimulanzien als Dopingmittel. Auch Ecstasy gehort zu
den Stimulanzien.

Weitere Medikamente mit Missbrauchspotenzial

Bei verschiedenen weiteren Psychopharmaka besteht ein Missbrauchspotenzial
wegen deren dampfender Wirkung, ohne dass es zur Entwicklung einer
Abhangigkeit vom Wirkstoff kommt, wie Antidepressiva und Neuroleptika.
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Auch rezeptfrei erhaltliche Medikamente werden teilweise in viel zu hohen
Dosen oder zu lange eingenommen und konnen Schaden verursachen:

P Kopfschmerzmittel, insbesondere wenn der schmerzstillende Wirkstoff,
Acetylsalicylsaure (ASS) oder Paracetamol, mit anregendem Koffein
kombiniert ist. (Mdgliche Folgen: Gewdhnung mit extremer Dosissteigerung,
Kopfschmerzmittel-Kopfschmerz, im Extremfall Nierenversagen)

P Abfiihrmittel (Gewdhnung, Flissigkeitsverlust, Verdauungsprobleme)

v

Schnupfensprays (Gewdhnung, Schadigung der Nasenschleimhéute)

P alkoholhaltige Starkungsmittel wie sog. Geriatrika, vor allem in Kombination
mit Benzodiazepinen (erhohte Unfallgefahr, Sturzgefahr, Gefahr von
Abhangigkeit)

Wie Sie Medikamentenproblemen vorbeugen konnen

Verzichten Sie auf jede dauerhafte Selbstmedikation

Grundsatzlich ist von jeder dauerhaften Selbstmedikation abzuraten.
Anhaltende Schmerzen oder andere Beschwerden sollten immer sorgfaltig
diagnostiziert und arztlich behandelt werden.

Lesen Sie den Beipackzettel
Leider sind Beipackzettel meist in einer schwer verstandlichen Sprache
geschrieben. Dennoch ist es sinnvoll, sie zu lesen:

P Sehen Sie die Liste der Inhaltsstoffe durch.
Sind darunter Substanzen, gegen die Sie allergisch sind?

P Beachten Sie die Warnhinweise.

P Achten Sie auf das Verfallsdatum.
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Klaren Sie offene Fragen

P> Haben Sie genau verstanden, weshalb Sie dieses Medikament einnehmen
sollen und welche Wirkung es haben soll?

P> Wissen Sie, ob Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten zu erwarten sind?

» Wann sollen Sie das Medikament einnehmen?
Vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

P Dirfen Sie trotz Medikamenteneinnahme Alkohol trinken?

>  WeiB die Arztin/der Arzt, welche anderen Medikamente Sie bereits
einnehmen? Ist sie/er liber bestehende Allergien und Unvertréglichkeiten
informiert?

Nehmen Sie verordnete Medikamente gewissenhaft ein

P Stellen Sie sicher, dass Sie méglichst unweigerlich an die Einnahme Ihrer
Medikamente erinnert werden.

P Verandern Sie niemals ohne arztliche Riicksprache die Dosierung oder
Einnahmehaufigkeit lhrer Medikamente.

P Geben Sie verordnete Medikamente nicht an andere weiter.

Behalten Sie die Ubersicht

Eine einfache - aber vollstandige! - Liste aller von IThnen eingenommenen
Arzneimittel kann viel dazu beitragen, dass ein problematischer
Medikamentengebrauch rechtzeitig erkannt wird. Nehmen Sie in diese Liste
auch freiverkaufliche Mittel wie Schmerz-, Erkaltungs-, Vitamin- und
Starkungsmittel auf und notieren Sie, wie oft Sie diese ungefahr einnehmen.

Sie kénnen hierfiir das Schema auf der folgenden Doppelseite verwenden. Diese
Auflistung ist eine gute Grundlage fiir ein Beratungsgesprach, z. B. mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt, fir den Fall, dass Ihnen Ihre Medikamenteneinnahme
Sorge bereitet.
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Bin ich medikamentenabhangig?

Sprechen Sie mit lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt oder einer anderen fachkundigen
Person, zu der Sie Vertrauen haben, wenn Sie bereits seit mehreren Monaten
oder Jahren Medikamente einnehmen, um:

P |hr psychisches Befinden zu verbessern und negative Gefiihle wie Angst,
Trauer und Einsamkeit besser ertragen zu konnen.

P Schmerzen zu lindern, deren Ursachen Sie nicht kennen.

P Besser schlafen zu kénnen oder lhre Unruhe bzw. Nervositat in den Griff zu
bekommen.

Der langerfristige Gebrauch von Medikamenten kann zu bestimmten Gewohn-
heiten und Schwierigkeiten fihren.

Wenn Sie eine der folgenden Fragen mit ., Ja" beantworten, kann das ein Hinweis
auf ein Medikamentenproblem und eine eventuelle Abhangigkeit sein.

P Beunruhigt Sie die Vorstellung, mehrere Tage oder sogar Wochen auf ,lhr"
Medikament verzichten zu missen?

P Haben Sie sich zur Sicherheit einen Vorrat dieses Medikaments angelegt?

» Haben Sie iiber die Zeit der Einnahme hinweg die Dosis gesteigert, da die
Wirkung des Medikaments nachlief3 und die urspriinglichen Beschwerden
trotz Einnahme des Medikaments wieder auftraten?

P Verbergen Sie vor anderen, dass Sie dieses Medikament einnehmen bzw.
wie haufig und in welcher Dosis Sie dieses Medikament einnehmen?
Nehmen Sie Medikamente nur in der verordneten Dosis ein!

Jede Veranderung der Einnahme muss vorher mit Arzt bzw. Arztin
abgestimmt werden!

Suchen Sie fachlichen Rat und Hilfe, wenn Sie mit einem Medikament
nicht zurechtkommen oder eine Abhangigkeit beflrchten.



Tragen Sie in die folgende Tabelle alle drztlich verordneten Medikamente ein.

Name Einnahme seit

Welche der folgenden freiverkauflichen Arzneimittel und Mittel zur

Nahrungserganzung verwenden Sie?

Name Einnahme seit




Dosierung und
Haufigkeit der Einnahme Beobachtete Nebenwirkungen

Bitte notieren Sie auch, wie haufig Sie diese einnehmen.

Dosierung und
Grund der Einnahme Haufigkeit der Einnahme




Brigitte, 48

Vor funf Jahren habe ich nach mehr als 25 Jahren
aufgehort zu rauchen. Versucht habe ich es schon
in den Jahren davor immer wieder.

Manchmal plagt mich heute noch die Lust auf eine
Zigarette, aber ich lasse die Finger davon. Sechs Kilo
habe ich im ersten Jahr zugenommen. Das war hart,
aber ich habe mir ein neues Rad gekauft und beim
Essen auf Fett und SiBigkeiten verzichtet. Insgesamt
verhalte ich mich jetzt gesundheitsbewusster.

Mein Mann hat mich unterstitzt. Das hat unserer
Ehe neuen Schwung gegeben. Kurzum: Ich fihle
mich richtig wohl.”
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Wie viele Frauen rauchen?

Das Statistische Bundesamt erhebt alle vier Jahre Daten zur Verbreitung des
Rauchens in Deutschland.

Im Jahr 2009 ergab sich fur Frauen im Alter ab 15 Jahren folgendes Bild:

17 von 100 Frauen rauchen taglich. Davon rauchen

P 14 jeden Tag zwischen 5 und 15 Zigaretten und

4 von 100 Frauen rauchen gelegentlich.

79 von 100 Frauen rauchen nicht. Davon sind

» 15 Frauen Ex-Raucherinnen.

Das bedeutet: 28,7 von insgesamt 36,3 Millionen Frauen sind Nichtraucherinnen,

5,4 Millionen von ihnen sind Ex-Raucherinnen. 7,6 Millionen Frauen in Deutsch-

land sind Raucherinnen, die weitaus meisten von ihnen rauchen taglich.
Mikrozensus 2009

Nikotin - die unterschatzte Droge

Der fur die psychischen Wirkungen des Tabakrauchens entscheidende Inhalts-
stoff ist Nikotin, ein starkes Pflanzengift. Nikotin gelangt sehr schnell Uber die
Lunge ins Blut und erreicht bereits wenige Sekunden nach einem ,Lungenzug”
das Gehirn. Im Gehirn lagert sich Nikotin an verschiedenen Nervenzellen an
und setzt eine Vielzahl von Neurotransmittern (Botenstoffe zum Austausch von
Nervenimpulsen zwischen den Zellen) mit unterschiedlichen Wirkungen frei. Zu
nennen sind beispielsweise das anregende und appetithemmende Noradrenalin
sowie das angst-, stress- und schmerzmindernde Endorphin.

Nikotin wurde als Droge lange unterschatzt. Heute wird das Suchtpotenzial von
Nikotin, das heif3t seine Fahigkeit, eine Sucht auszuldsen, mit dem von Heroin
verglichen. Rauchen ist immer noch an vielen Orten und bei vielen Gelegen-
heiten akzeptiert. Gerade deshalb kann die Zigarette fast unbemerkt zu einer
scheinbar unentbehrlichen Begleiterin im Alltag werden.
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Der weibliche Korper baut Nikotin langsamer ab als der mannliche. Das
heif3t, das Nikotin bleibt langer im Korper und seine Wirkung halt langeran.
Einen Grenzwert fur einen unbedenklichen Tabakgebrauch gibt es nicht.

Rauchen eine Frau und ein Mann gleich viel, ist das Krankheitsrisiko fur
die Frau hoher.

Wie Rauchen der Gesundheit von Frauen schadet

Rauchen kann bei Frauen wie bei Mannern viele schwere Krankheiten
auslosen. Selbst wenige Zigaretten taglich stellen ein deutliches Risiko
fir die Gesundheit dar.

Insgesamt ist das Krebsrisiko fiir Raucherinnen und Raucher etwa verdoppelt.
Besonders eng ist der Zusammenhang zwischen Lungenkrebs und Rauchen.

Es hat sich gezeigt, dass Raucherinnen in der Regel schneller an Lungenkrebs
erkranken als Manner. Noch in den 1950er Jahren galt es als unschicklich, wenn
Frauen rauchten. Seit den 1970er und 1980er Jahren stieg die Zahl der Rauche-
rinnen jedoch stark an. Damals lag Lungenkrebs auf Rang 18 der haufigsten
Todesarten bei Frauen. Heute liegt er auf Rang 7. (Gesundheit in Deutschland 2006)

Ebenfalls stark erhoht ist fiir Raucherinnen das Risiko, einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall oder andere Durchblutungsstorungen zu erleiden. Denn Rauchen
fordert die Arteriosklerose der GefafRe. Bei dieser Krankheit verengen sich die
Blutbahnen durch Ablagerungen. Raucherinnen, die mit ,der Pille” verhiiten,
sind besonders gefahrdet, da sich bei ihnen leichter Thrombosen (Blutgerinnsel)
bilden. Ihr Risiko fir einen Herzinfarkt kann bis auf das 20-Fache steigen!

Chronische Bronchitis und Lungenemphysem [..Bléh-Lunge” - viele Lungen-
blaschen sind geplatzt, andere iibermaBig erweitert, so dass die Lunge nicht
mehr genug Sauerstoff aufnehmen kann) sind schwere Lungenkrankheiten,

die fast immer durch das Rauchen verursacht werden.
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Rauchen hat viele weitere Folgen fur die Gesundheit,
die oft weniger bekannt sind:

Rauchen stort den Hormonhaushalt und senkt die Fruchtbarkeit.

Rauchen beeintrachtigt die Fruchtbarkeit von Frauen, indem es den Ostrogen-
spiegel senkt. Dadurch kann das Heranreifen einer befruchtungsfahigen Eizelle
verhindert werden. Raucherinnen berichten zudem Uber starkere Regelschmer-
zen und kommen friher in die Wechseljahre.

Andererseits kann Rauchen ebenfalls durch die Beeinflussung des Ostrogen-
spiegels die Wirksamkeit der kombinierten Pille herabsetzen und so das Risiko
einer ungewollten Schwangerschaft erhchen.

Rauchen erhoht das Osteoporose-Risiko.

Osteoporose ist der Abbau von Knochenmasse (..Knochenschwund”) mit der
Folge, dass die Knochen leicht brechen und es zu schmerzhaften Verformungen
kommt. Ostrogenmangel fordert das Entstehen von Osteoporose. Frauen nach
den Wechseljahren sind besonders gefahrdet. Rauchen erhoht aber auch das
Osteoporose-Risiko von Mannern und jiingeren Frauen.

Eine erhohte Anfalligkeit fur Infektionskrankheiten, vorzeitige Hautalterung
und Faltenbildung, Riickenschmerzen, Parodontitis (Zahnfleischentziindungen),
Mundgeruch und Zahnbelage sowie Wundheilungsstérungen sind weitere
mogliche gesundheitliche Folgen des Rauchens.

Das Marchen von der leichten Zigarette

Seit dem Jahr 2003 diirfen Zigaretten die Bezeichnung ,.Leicht” oder ,Mild”
nicht mehr auf der Schachtel tragen. Der Grund: Es wurde festgestellt, dass
diese Zigaretten genauso schadlich sind wie andere Sorten mit einem
hoheren Nikotin- und Kondensatgehalt. Der geringere Schadstoffgehalt fihrt
dazu, dass mehr Zigaretten geraucht werden und dass der Tabakrauch tiefer
inhaliert wird. Dieses tiefe Inhalieren verursacht eine Lungenkrebsart, die
besonders schwer zu behandeln ist.
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Leichtzigaretten wurden entwickelt, um den Einstieg in das Rauchen zu
erleichtern und die Angst der Raucherinnen und Raucher vor Krankheiten
zu beschwichtigen. Vor allem Frauen und Jugendliche rauchen sog. ,leichte”
Zigaretten. Fachleute der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) empfehlen
deshalb heute sogar, dass ein Mindestgehalt an Kondensat und Nikotin
vorgeschrieben werden sollte.

Rauchen aus zweiter Hand

Wo geraucht wird, rauchen alle Anwesenden mit. Kurzfristig fiihrt der Aufenthalt
in verrauchten Raumen zu Beschwerden wie Reizungen der Atemwege, Kopf-
schmerzen, Atembeschwerden und Husten. Langfristig kann Passivrauchen die
gleichen schweren Krankheiten hervorrufen wie das aktive Rauchen selbst. Das
Deutsche Krebsforschungszentrum schatzt, dass in Deutschland mehr als 3.300
Menschen jedes Jahr an den Folgen des Passivrauchens sterben.

In Gegenwart von Nicht-Raucherinnen und Nicht-Rauchern sollte grundsatzlich
auf das Rauchen verzichtet werden. Die Gifte des Tabakrauchs lagern sich auf
Mdbeln, Vorhangen, Teppichen etc. ab. Liften alleine geniigt nicht. Auf keinen
Fall sollte in Autos oder Kinderzimmern, in Gegenwart von schwangeren Frauen,
Kindern und von Asthma- oder Herzkranken geraucht werden.
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Rauchen, Kinderwunsch und Elternschaft

Rauchen senkt die Fruchtbarkeit von Frauen. Noch starker beeinflusst es die
Zeugungsfahigkeit des Mannes. Eine Studie ergab, dass die Zeugungsfahigkeit
taglicher Raucher von mindestens vier Zigaretten um 75 Prozent geringer ist.

Wahrend der Schwangerschaft erhcht Rauchen die Gefahr einer Fehl-, Frih-
oder Todgeburt. Kinder von Raucherinnen wiegen bei der Geburt im Durch-
schnitt weniger und leiden haufiger an Allergien.

Ist die Schwangere - z. B. weil ihr Partner raucht - zum Passivrauchen gezwun-
gen, schadet dies natirlich ebenfalls der Gesundheit von Mutter und Kind.

Ein werdender Vater, der aufhort zu rauchen, unterstiitzt seine Partnerin und
zeigt, wie wichtig ihm die Gesundheit seiner Frau und seines Kindes ist. Frauen
fihlen sich oft allein gelassen, wenn von ihnen ein gesunder Lebensstil erwartet
wird, wahrend ihr Partner weiterlebt wie bisher.

Nicht zu vergessen: Ein (werdender) Vater, der aufhort zu rauchen, verbessert
seine Gesundheit und spart Geld.

Fir viele Mdtter sind die ersten Wochen nach der Geburt schwierig. Sie miissen
zum einen eine vollige Umstellung ihres Lebens verkraften. Durch den Abfall
der Schwangerschaftshormone erleben zudem viele Frauen ein Stimmungstief
(.Baby Blues”). In dieser Zeit ist die Riickfallgefahr fiir die Frau sehr hoch. Ein
Partner, der selbst rauchfrei bleibt, kann eine grof3e Hilfe sein.

Kinder sollten nicht durch Passivrauchen belastet werden -

Eltern, die nicht rauchen, konnen ihren Kindern problemlos ein rauchfreies
Zuhause bieten und sie tragen viel dazu bei, dass ihr Kind spater einmal
ebenfalls rauchfrei bleiben wird.
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Rauchen als Diat?

Die Auswirkungen des Rauchens auf das Gewicht sind ein Aspekt, der fiir viele
Madchen und Frauen besonders wichtig ist. Junge Madchen fangen eher an zu
rauchen, wenn sie unzufrieden mit ihrem Gewicht sind oder Angst haben, dick
zu werden. Die Angst vor einer Gewichtszunahme begleitet Frauen oft viele
Jahre und ist haufig ein Grund, weiterzurauchen bzw. wieder rickfallig zu
werden. Nikotin kann Hungergefiihle dampfen. Zugleich ist Rauchen eine Be-
schaftigung fir Mund und Hande, die z. B. den Griff nach etwas Siilem ersetzen
kann. Hinzu kommt, dass der Energieverbrauch einer starken Raucherin um bis
zu 300 Kilokalorien erhoht ist.

Im Durchschnitt sind Raucherinnen deshalb um zwei bis drei Kilogramm
leichter. Fir diesen ,Gewichtsvorteil” geht eine Raucherin ein enormes ge-
sundheitliches Risiko ein. Aus gesundheitlicher Sicht ist Rauchen zur Gewichts-
kontrolle ganz entschieden abzulehnen. Nach einem Rauchstopp nehmen

die meisten Frauen (und Manner) tatséchlich etwas zu. Die durchschnittliche
Gewichtszunahme liegt bei drei bis vier Kilogramm. Eine starkere Gewichtszu-
nahme betrifft vor allem die Frauen, die bereits vorher ibergewichtig waren
oder zu starken Gewichtsschwankungen neigen.

Frauen, die einen Ausstiegsversuch planen, sollten deshalb Folgendes
bedenken:

P Wenn Sie eine Gewichtszunahme um einige Pfund akzeptieren kénnen,
ersparen Sie sich viel Stress. lhre Aussichten auf eine erfolgreiche
Tabakentwohnung sind deutlich héher.

P Eine Diat parallel zu einem Ausstiegsversuch ist nicht empfehlenswert.
Die meisten Menschen sind damit tUberfordert, so dass weder die Diat noch
die Tabakentwohnung gelingt.

P Die beste Methode, um eine Gewichtszunahme gering zu halten oder zu
vermeiden, ist nach heutigem Wissen eine maflige Steigerung der
korperlichen Aktivitaten und damit des Energieverbrauchs.

P Zusatzlich sollte natiirlich darauf geachtet werden, dass die Kalorienzufuhr
nicht erhcht wird. Studien zeigen, dass die Kalorienaufnahme nach einem
Rauchstopp vor allem deshalb steigt, weil zwischen den Mahlzeiten mehr
.Snacks” gegessen werden.
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Aufhoren lohnt sich!

Es ist nicht leicht, mit dem Rauchen aufzuhoren, aber es ist moglich. Von allen
Frauen, die anfangen zu rauchen, hort jede zweite Frau bis zum Alter von 50
Jahren wieder auf.

P Das Atmen fallt leichter.

P Die Haut wirkt frischer.

P Der Korper erhalt mehr Sauerstoff, die kdrperliche Fitness verbessert sich.
4

Das Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, sinkt bereits 24 Stunden nach der
letzten Zigarette.

v

Die Durchblutung, vor allem von Armen und Beinen, verbessert sich.

v

Die Chance, schwanger zu werden und ein gesundes Kind zu gebaren,
wachst.

P Andere Menschen werden nicht ldnger gezwungen, lhretwegen
gesundheitsschadigenden Tabakrauch einzuatmen.

P Das Geld, das vorher fiir das Rauchen gebraucht wurde, steht fiir andere
Dinge zur Verfligung.

P Nicht-Raucherinnen sind Kindern und Jugendlichen ein gutes Beispiel und
konnen andere Raucherinnen und Raucher ermutigen, ebenfalls mit dem
Rauchen aufzuhoren.

P Man ist nicht mehr abhangig von Nikotin und seinen Wirkungen und muss
z.B. nicht mehr vor die Tur gehen, um zu rauchen.
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Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl werden gestarkt.

Die Angst vor schweren Krankheiten lasst nach.

Haare, Haut, Atem und Kleidung riechen nicht mehr nach Rauch.
Man schmeckt und riecht besser.

Der Raucherhusten hort auf.

Die Anfalligkeit fur Erkaltungen geht zuriick. Gleiches gilt fir das Risiko, an
einer Grippe zu erkranken oder eine Lungenentziindung zu erleiden.

Das Risiko fur Gefaerkrankungen bzw. deren Fortschreiten sinkt stark.

Das Krebsrisiko sinkt innerhalb von finf Jahren um die Halfte,
nach zehn Jahren ist das Lungenkrebsrisiko auf normales Niveau gesunken.

Die Liste der Vorteile eines Rauchstopps ist lang. Manche werden sehr
kurzfristig splrbar, andere erst auf mittlere Sicht.

Manche sind vor allem fir junge Frauen bedeutsam, andere eher fiir Frauen in
der Lebensmitte oder im héheren Alter.

Wichtig ist, dass eine Raucherin die Argumente findet, die fur sie personlich
wirklich bedeutsam sind und die sie motivieren konnen, den Ausstieg in Angriff
zu nehmen.



Julia, 24

.Max war nicht geplant, aber dann wollten wir beide
das Kind. Wahrend der Schwangerschaft habe ich nicht
geraucht. Danach wollte ich aber mdglichst schnell
abnehmen. Da habe ich dann nachmittags und abends
wieder geraucht. Und wenn ich mal ausging.

Kurz nach Max" erstem Geburtstag war es dann
aus zwischen Stefan und mir ... Jetzt rauche ich
eine Schachtel am Tag. Max gegeniber habe ich ein
schlechtes Gewissen, auch wenn ich immer Llifte.
Aufhoren ware schon schon ..."
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Mochten Sie aufhoren, zu rauchen? Haben Sie den Wunsch, lhren
Alkoholkonsum oder Ihren Medikamentengebrauch einzuschranken?

Grundsatzlich gelten folgende Tipps:

1 Nehmen Sie sich Zeit fur sich

Haben Sie Zeit? Zeit, um aufmerksam gegeniber |hrer Gesundheit und lhren
Wiinschen zu sein? Der Alltag vieler Frauen ist gespickt mit Pflichten. Frauen,
die kleine Kinder haben oder Angehorige pflegen, missen oft rund um die Uhr
fur andere da sein. Versuchen Sie, wenigstens fur einige Stunden in der Woche
jemanden zu finden, der Sie von Ihren Verpflichtungen entlastet. Suchen Sie
eine Moglichkeit, jeden Tag wenigstens eine halbe Stunde ungestort zu sein.

2 Festigen Sie |hre Motivation

Je verlockender lhnen ein Ziel erscheint, umso mehr Energie werden Sie
aufbringen, es zu erreichen. Fiihren Sie sich deshalb nicht nur die Nachteile,
sondern vor allem die Vorteile einer Verhaltensanderung vor Augen.

Eine gute Unterstitzung ist es, einmal die Nachteile des bisherigen Verhaltens
und die Vorteile einer Verhaltensanderung in einer Tabelle festzuhalten. Welches
sind fur Sie personlich die drei wichtigsten Griinde, |hr Verhalten zu andern?
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Nachteile meines bisherigen Verhaltens

Vorteile einer Verhaltensanderung

3 Starken Sie lhre Zuversicht

Der Glaube versetzt Berge. Der Glaube daran, dass die gewiinschte Verhaltens-
anderung tatsachlich gelingen wird, ist eine der wichtigsten Voraussetzungen
fur den Erfolg.

1 Ich bin gar nicht zuversichtlich.
10 Ich glaube fest an meinen Erfolg.
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Was lasst Sie daran glauben, dass Sie es schaffen werden? Und warum ist |hre
Zuversicht nicht noch grof3er? Fehlt IThnen beispielsweise die Unterstiitzung
eines nahestehenden Menschen? Haben Sie grof3e Angst vor einer Gewichtszu-
nahme oder schlaflosen Nachten und stundenlangen Gribeleien? Was kdnnen
Sie tun, um lhre Zuversicht und lhre Aussicht auf Erfolg weiter zu starken?

Hilfreich kann es sein, sich an schwierige Situationen zu erinnern, die Sie
schliefilich meistern konnten. Machen Sie sich auch bewusst, dass Sie erste
wichtige Schritte bereits unternommen haben:

Sie denken ernsthaft Gber eine Verhaltensanderung nach und Sie sind dabei,
sich sorgfaltig vorzubereiten.

Vielleicht haben Sie friher schon einmal versucht, |hr Verhalten zu verandern

- leider ohne dauerhaften Erfolg? Das ist kein Grund, es nicht noch einmal zu
versuchen. Im Gegenteil! Heute weif3 man, dass die Veranderung von Verhal-
tensweisen, wie Ernahrung, Rauchen und der Konsum alkoholischer Getranke,
ein Lernprozess ist. Es gibt Fortschritte, aber es kann auch Rickschlage geben.
Untersuchungen belegen, dass beim Rauchen mit jedem ernsthaften Ausstiegs-
versuch die Chancen auf einen dauerhaften Erfolg steigen.

4 Beobachten Sie das Verhalten, das Sie verandern mochten
Es ist sinnvoll, das Verhalten, das Sie verandern mochten, zunachst genau
zu beobachten.

» Wie viel rauchen/trinken Sie?
»  Wann und wo greifen Sie zu Alkohol und/oder Tabak?
» Welche Medikamente nehmen Sie wann und weshalb ein?

Am besten ist es, fur einige Tage ein Protokoll zu fihren.
Ein entsprechendes Formular finden Sie auf den Seiten 44/45 dieser
Broschiire. Ein solches Protokoll kann Ihnen wichtige Hinweise geben.

5 Durchbrechen Sie Ihre Gewohnheiten
Anhand des Protokolls konnen Sie z. B. sehen, welche festen Gewohnheiten
Ihren Tabak-, Alkohol- und Medikamentengebrauch kennzeichnen.
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Rauchen Sie z. B. immer, wenn Sie zum Telefon greifen?
Schenken Sie sich immer ein Glas Wein ein, wenn Sie die Abendnachrichten
einschalten?

Wenn Sie eben diese Gewohnheiten bereits andern, bevor Sie die gewiinschte
Verhaltensanderung endgliltig in die Tat umsetzen, steigen |hre Erfolgsaus-
sichten. Hierflir konnen Sie Regeln aufstellen, wie:

» Ich trinke immer zuerst ein alkoholfreies Getrank.
» Ich rauche nicht mehr im Auto oder wahrend der Arbeit.

» Bevorich mein Medikament einnehme, lese ich immer
erst 20 Minuten im Bett.

Welche Regeln konnten fiir Sie ganz personlich von Nutzen sein?

6 Bereiten Sie sich auf kritische Situationen vor

Mit Hilfe des Protokolls konnen Sie auch erkennen, in welchen Situationen
es lhnen vermutlich besonders schwerfallen wird, nicht auf Ihr gewohntes
Verhalten zuriickzugreifen. Es kann sehr hilfreich sein, wenn Sie sich einmal
Uberlegen, wie Sie diese Situationen und Stimmungen in Zukunft ohne den
Griff zu Zigarette, Glas oder Tablette meistern konnten.



Mein bisheriges Verhalten So konnte ich mich in Zukunft
verhalten
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7 Bitten Sie Freunde und Angehdrige um Unterstiitzung

Die Entscheidung, lhren Alkohol-, Tabak- oder Medikamentengebrauch zu
Uberprifen und einzuschranken, kann Ilhnen niemand abnehmen. Die Menschen
in Threr Umgebung konnen lhnen aber eine grofle Hilfe sein, indem sie

» |hnen in kritischen Situationen beistehen. Sie kdnnen lhnen beispielsweise
anbieten, jederzeit telefonisch oder per SMS fiir Sie erreichbar zu sein;

» zumindest in der ersten Zeit in Ihrer Gegenwart ebenfalls auf das Rauchen
bzw. auf alkoholische Getranke verzichten:

P gemeinsam mit [hnen etwas unternehmen, das Sie ablenkt;

P sich Belohnungen fiir Sie ausdenken und mit Ihnen teilen.

8 Legen Sie fest, wann |hr Tag X sein wird

Nachdem Sie Ihre Entscheidung getroffen haben, ist es wichtig, einen Zeitpunkt
oder Zeitplan fur die geplante Veranderung festzulegen. Schreiben Sie auf, von
welchem Tag an Sie nicht mehr rauchen oder weniger/keinen Alkohol mehr
trinken werden. Halten Sie z. B. gemeinsam mit Ihrer Arztin bzw. Ihrem Arzt
fest, von welchem Tag an und in welchen Schritten Sie Ihr Medikament absetzen
mochten.

9 Widerstehen Sie den Momenten starken Verlangens

In manchen Momenten kann der Wunsch, zu rauchen, ein alkoholisches Getrank
zu trinken oder sich durch die Einnahme einer Tablette Erleichterung zu ver-
schaffen, nahezu Ubermachtig werden. Dieses starke Verlangen halt aber meist
nur wenige Minuten an und flaut danach wieder ab. Diese Minuten gilt es ,,ohne”
zu Uberstehen. Sie konnen sich beispielsweise vornehmen, erst noch ein Glas
Wasser in kleinen Schlucken zu trinken, zehn Minuten spazieren zu gehen, eine
Liste Ihrer Erledigungen fir morgen zu schreiben, 15 Mal tief durchzuatmen,
eine Freundin oder einen Freund anzurufen.

Eine andere Strategie ist es, sich gerade nicht abzulenken, sondern sich ganz
auf dieses Verlangen zu konzentrieren. Dabei konnen Sie beobachten, wie sich
das Verlangen wie eine Welle aufbaut, bis sie ihren hochsten Punkt erreicht, an
dem sie bricht und verebbt.
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Lassen Sie nicht zu, dass Gedanken wie: ,.Ich muss jetzt unbedingt rauchen”,
oder: ,Das ist ja nicht zum Aushalten”, Ihren Willen schwachen. Sagen Sie sich
lieber Satze wie: ,.Ich wiirde jetzt zwar gerne rauchen, aber in fiinf Minuten
sieht das wieder anders aus”, oder: ,Wenn ich jetzt standhaft bleibe, werde ich
morgen stolz auf mich sein”. Nach wenigen Tagen treten die Momente starken
Verlangens bereits seltener auf und Sie werden ihnen gelassener begegnen
konnen.

10 Belohnen Sie sich fir lhre Erfolge

Die Liste der kleinen und grof3en Extras, mit denen Sie sich belohnen konnen,
ist lang: ein Stadtbummel, eine neue CD, ein Parfiim, ein Kinobesuch,

Essen gehen u.v.m.

Achten Sie darauf, dass Sie auf lhre ersten Belohnungen nicht allzu lange
warten missen. Erklaren Sie nichts zur Belohnung, was Sie ohnehin brauchen,
und wahlen Sie keine Belohnung aus, die fir Sie schwer umsetzbar ist.

Eine andere Art der Belohnung ist das Eigenlob. Belohnen Sie sich selbst,
indem Sie sich loben! Das mag ungewohnt sein, hat sich aber bewahrt. Sagen
Sie zu sich selbst Satze wie:

P .lch zeige Durchhaltevermdgen. Ich habe schon seit ... Tagen
nicht geraucht.”

P .lch kann stolz darauf sein, dass ich gestern Abend, obwohl ich mich
mit ... gestritten habe, keinen Alkohol getrunken habe.”

» .Obwohlich sehr unruhig war, habe ich wie vereinbart nur eine halbe
Tablette eingenommen. Das war eine starke Leistung von mir.”
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11 Seien Sie aktiv

Es wird Ihnen besser gehen und die gewiinschte Veranderung wird lhnen leich-
ter fallen, wenn Sie Ihr ,neues Leben” maoglichst aktiv gestalten. Verwenden Sie
Ihre Fantasie und Energie darauf, Aktivitaten zu planen, an denen Sie Freude
haben - anstatt daran zu denken, was Sie nicht mehr tun mdéchten. Gibt es
Hobbys, Interessen und Freundschaften, die Sie gerne wieder mehr pflegen
wiirden?

Jede Art von Sport und kdrperlicher Bewegung hat eine Vielzahl von positiven
Effekten. Die Zahl der Stresshormone im Blut sinkt und man fihlt sich ausge-
glichener. Kreislauf und Stoffwechsel werden angeregt. Dadurch werden Schad-
stoffe schneller aus dem Korper ausgeschieden. Nicht zuletzt hilft ausreichend
Bewegung, eine vielleicht beflirchtete Gewichtszunahme zu vermeiden.

Auch in puncto Essen und Trinken ist eine aktive Haltung befriedigender als
eine passive. Planen Sie bewusst, was Sie essen und trinken mdchten. Freuen
Sie sich lieber auf leckeres frisches Obst, anstatt daran zu denken, dass Sie
Pommes und Kuchen meiden sollten.

12 Geben Sie nicht auf!

Meist dauert es Jahre, bis es so weit ist, dass Rauchen, alkoholische Getranke
oder die Einnahme eines psychoaktiven Medikaments ein fester Bestandteil des
Lebens geworden sind. Deshalb ist es natirlich, dass auch der Ausstieg langere
Zeit dauern kann. Sie sollten daher Geduld mit sich selbst haben. Bleiben Sie
bei Ihrem Entschluss und geben Sie sich eine zweite, dritte, vierte Chance.
Nutzen Sie bei Bedarf weitere Hilfen.

Veranderung ist moglich!
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Sandra, 45

.Ich arbeite im Einzelhandel. Jeweils zu zweit sind
wir fir den ganzen Laden verantwortlich. Auspacken,
Regale auffiillen, kassieren - alles. Und meinen
Haushalt habe ich auch noch zu versorgen. Ich habe
oft Rlickenschmerzen, weil mir alles zu viel wird. Mein
Arzt hat mir ein Entspannungsmittel verschrieben.

Vor einiger Zeit habe ich gelesen, dass eine regel-
mafige Einnahme dieser Medikamente siichtig
machen kann. Dieses Risiko mochte ich nicht eingehen.
Ich habe meine Frauenarztin darauf angesprochen.

Sie empfahl mir, an einer Riickenschule teilzunehmen.
Das tut mir sehr gut. Nicht nur die Ubungen, sondern
auch der Kontakt mit den anderen Frauen dort. Und
letzte Woche hat mich eine von ihnen gefragt, ob wir
nachstes Jahr gemeinsam an einem Entspannungs-
training teilnehmen. Ich habe Ja gesagt.”
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Der Verzicht auf das Rauchen und ein risikoarmer Umgang mit Alkohol und
Medikamenten steigern Gesundheit und Lebensqualitat enorm. Man fiihlt sich
besser und ist korperlich und geistig leistungsfahiger. Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Reizungen des Magens, Durchschlafschwierigkeiten,
haufige Erkaltungen und viele andere konnen abklingen. Psychische Storungen
wie Angste, Depressionen, Nervositat und das Gefiihl standiger Uberforderung
konnen sich bessern. Auch Privat- und Berufsleben kdnnen dadurch deutlich
profitieren.

Alkohol, Medikamente und Tabak als ,,Helfer” in der Not

Es gibt aber auch eine Kehrseite. Tabak, Alkohol oder Medikamente konnen
auch dazu benutzt werden, um schmerzhafte Gefuhle zu dampfen und
schwierige Lebenslagen besser zu ertragen. Mit dem Verzicht auf ihre Wirkung
missen diese Belastungen ggf. wieder ungedampft ertragen werden. Gelingt
es nicht, die grundlegenden Probleme nun ebenfalls anzugehen, ist die Gefahr
eines Riickfalls grofB. Vielleicht wird erst mit dem Verzicht auf das , Hilfsmittel”
deutlich, wie stark die Gewohnung bereits ist. Moglicherweise wird auch erst
jetzt erkannt, dass sich eine Abhangigkeit entwickelt hat.

Studien und Untersuchungen zeigen, dass Frauen haufiger als Manner Tabak,
Alkohol und psychoaktive Medikamente dazu benutzen:

P Stress oder Langeweile abzubauen

P ihre Stimmung aufzuhellen

P Depressionen in den Griff zu bekommen

P sexuelle Hemmungen zu iiberwinden

P ihr Selbstvertrauen in schwierigen Situationen zu steigern
P ihr Gewicht zu kontrollieren

Als Hauptrisikofaktoren fir die Entwicklung einer Sucht- bzw. Abhangigkeits-
erkrankung bei Frauen gelten heute sexuelle und andere Gewalterfahrungen
und Essstorungen.
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Sexueller Missbrauch und andere Gewalterfahrungen sind extreme Erlebnisse,
die schwerste psychische Verletzungen hinterlassen und z. B. zu Angsten und
Depressionen fiihren. Uberdurchschnittlich viele der Frauen, die psychoaktive
Substanzen missbrauchen oder von ihnen abhangig sind, haben diese
Erfahrungen machen missen.

Essstorungen - vor allem Ess-Brech-Sucht (Bulimie) und Esssucht mit starkem
Ubergewicht - gelten ebenfalls als Hauptrisikofaktoren fiir den Missbrauch von
Tabak und Medikamenten wie Abfiihrmitteln und aufputschenden Mitteln sowie
von alkoholischen Getranken.

Wenn der Gebrauch psychoaktiver Mittel eine Reaktion auf schwerwiegende
personliche Probleme und soziale Belastungen ist, kann es verstandlicher-
weise besonders schwerfallen, die Kraft fir eine dauerhafte Veranderung zu
finden und das Leben niichtern zu ertragen. Vielleicht kdnnen Sie lhren Willen
zur Veranderung starken, wenn Sie sich klarmachen, dass |hre Probleme durch
den Substanzmissbrauch letztlich grof3er statt kleiner werden. Maglicherwei-
se weckt es Ihren ,Widerspruchsgeist”, wenn Sie sich vor Augen fiihren, dass
Sie sich bislang selber schaden, anstatt sich zu wehren und |hr Recht auf ein
moglichst gutes und gesundes Leben geltend zu machen. Aber selbst wenn es
gelingt, auf (zu viel) Alkohol, bestimmte Medikamente und/oder Tabak zu ver-
zichten: Es geht um mehr - es geht um Sie!

Standige Schmerzen, eine lieblose Partnerschaft, Arbeitslosigkeit oder ein unter-
bezahlter, schlechter Job, Depressionen und Angste, Stress oder Langeweile
sollte niemand dauerhaft ertragen. Natirlich lassen sich viele Probleme nicht
von heute auf morgen losen und niemand kann z. B. den Verlust des Partners
ungeschehen machen oder einen guten Arbeitsplatz garantieren. Es ist jedoch
immer maglich, Unterstiitzung anzunehmen und auch in schwierigen Situationen
mehr Lebensfreude und neue Perspektiven zu entwickeln. Sie miissen dies nicht
alleine tun, sondern konnen verschiedene Hilfeangebote nutzen. Einige davon
mochten wir lThnen auf den nachsten Seiten kurz vorstellen.



Katja, 41

.Mir fallt es schwer, mich zu entspannen.

Einfach gemditlich dasitzen und Zeitung lesen oder
aus dem Fenster schauen. Ich habe getrunken, um
abzuschalten, problemlos einzuschlafen. Ich habe
immer Angst gehabt, nicht gut genug zu sein. Im
Beruf, als Frau. Natiirlich habe ich mich Uberfordert.
Heute weil} ich das.

Irgendwann bin ich abhangig geworden. Abhangig
davon, abends ,meine” Flasche Wein zu trinken und
funf bis zehn Zigaretten zu rauchen. Als mich meine
Arztin nach meinem Alkoholkonsum fragte, war mir
das unglaublich peinlich. Aber ich war auch
erleichtert. Jetzt musste sich etwas andern.

Ich habe in einer Beratungsstelle eine ambulante
Therapie gemacht. Dabei habe ich viel gelernt -

z.B. dass Ausgleich und Entspannung Zeit brauchen
und dass standige Anspannung und Uberforderung
mein Leben freudlos machen.

Seit drei Jahren lebe ich jetzt abstinent - auch vom
Tabak. Mit meiner Beraterin von damals habe ich
ausgemacht, dass ich mich melde, falls ich unter
Druck komme oder gar einen Riickfall erlebe.”



So finden Sie
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Fir Frauen (und Manner), die Unterstiitzung bei der Uberwindung eines Sucht-
problems oder anderer psychischer und sozialer Probleme wiinschen, gibt es
vielfaltige Hilfen. Fir die Auswahl eines geeigneten Hilfeangebots ist es zunachst
wichtig, eine fachkundige Person zu finden, mit der man offen sprechen,
mogliche Losungen diskutieren und weitere Schritte planen kann.

Aus Kostengriinden braucht niemand auf Hilfe zu verzichten. Arztinnen und
Arzte konnen ihre Leistungen lber die Krankenkassen abrechnen. Telefonische
und personliche Beratungsgesprache sind - bis auf die Telefongebihren -

in der Regel kostenfrei. Entscheiden sich Hilfesuchende fir eine langerfristige
Therapie, ibernehmen Krankenkassen, Rentenversicherung oder Sozialhilfe
die Kosten einer Behandlung. Lediglich Private Krankenversicherer schlieflen
in ihren Vertragen die Ubernahme solcher Kosten haufig aus.

Hausarztliche Betreuung

Idealerweise besteht zur Hausarztin bzw. zum Hausarzt ein Vertrauensver-
haltnis. Ein Termin in der hausarztlichen Praxis ist daher fiir viele Menschen
eine gute Moglichkeit, sich um Unterstiitzung bei der Losung von Suchtproble-
men zu bemihen. Dabei ware es gut, bereits bei der Anmeldung um einen etwas
langeren Termin zu bitten. Hilfreich kann es sein, sich von einem vertrauten
Menschen begleiten zu lassen.

Als Vorbereitung auf das Gesprach ist es sinnvoll, sich die Fragen aufzu-
schreiben, die man ansprechen mochte. Unabhangig davon, ob Sie liber ein
Medikamentenproblem sprechen méchten oder nicht, sollten Sie eine genaue
Auflistung aller Medikamente anfertigen, die Sie einnehmen. Wenn Sie liber
Ihren Alkoholkonsum sprechen mochten, stellt sich natirlich die Frage, wann,
was und wie viel Sie trinken. Dasselbe gilt fir das Rauchen. Deshalb ist es
sinnvoll, wenn Sie Ihren Alkohol- und/oder Tabakkonsum einige Tage proto-
kollieren. Sie konnen hierfir die Formulare auf den Seiten 22/23 und 44/45
verwenden.

.Ich mache mir Gedanken tber meinen Medikamentengebrauch.”
Vielleicht trinke ich mehr Alkohol, als mir gut tut.”
.Ich mochte gerne mit dem Rauchen aufhéren.”

Satze wie diese konnen am Beginn des Gespraches stehen. Als Patientin dirfen
Sie erwarten, dass dies der Anlass fir ein ausfiihrliches Gesprach und eine ein-
gehende Beratung ist. Eine Untersuchung kann auflerdem klaren, ob es bereits
zu korperlichen Folgeschaden gekommen ist.
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Welche weitergehende Hilfe angeboten wird, ist von Arztpraxis zu Arztpraxis
verschieden. Moglich ist z. B. eine Reihe von Gesprachen zur Unterstiitzung
der Anderungsbemiihungen. Manche Arztpraxen arbeiten eng mit Fachbera-
tungsstellen zusammen und vermitteln Hilfesuchende an diese.

Die Einnahme arztlich verordneter Medikamente sollte niemals ohne medizini-
sche Begleitung beendet oder verandert werden. Umgekehrt sollte jeder Arzt
bzw. jede Arztin bereit sein, einen Entzug zu begleiten. Lehnt er/sie dies ab
und empfiehlt, das Medikament weiter einzunehmen wie bisher, sollte diese
Entscheidung fir Sie als Patientin nachvollziehbar sein. Natiirlich haben Sie
immer die Maglichkeit, eine zweite Arztpraxis aufzusuchen. Eventuell konnen
Sie sich bei Ihrer Krankenkasse oder einer Beratungsstelle informieren,
welche Arztpraxen Erfahrungen mit dieser Problematik haben.

Obwohl Nikotinkaugummis und Nikotinpflaster zur Tabakentwohnung rezeptfrei
erhaltlich sind, haben sie wie viele Arzneimittel zum Teil erhebliche Nebenwir-
kungen. Deshalb ist es wichtig, vorab zu klaren, ob und wie lange ihre Verwen-
dung aus arztlicher Sicht sinnvoll erscheint.

Soll eine ambulante Alkoholentzugsbehandlung durchgefiihrt werden, kann
diese ebenfalls durch die hausarztliche Praxis begleitet werden.

Beratung

Telefonische Beratung

Beratungstelefone bieten die Mdglichkeit, mit einer fachkundigen Person offen

- und auf Wunsch anonym - Uber personliche Probleme zu sprechen und mehr
Klarheit Uber die eigene Situation zu gewinnen. Die Beratungstelefone halten die
Adressen von Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen bereit, falls der Wunsch
nach personlicher Beratung oder einer Begegnung mit anderen Betroffenen
besteht. Die Beratung selbst ist kostenlos, bezahlt werden missen ggf. die
Telefongebihren. Die Telefonnummern einiger Beratungstelefone finden

Sie auf Seite 58.
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Personliche Beratung

In Deutschland gibt es mehr als 1.400 Beratungseinrichtungen, die auf die
Beratung bei Alkohol- und anderen Abhangigkeitsproblemen spezialisiert sind.
Die Beratungsstellen unterliegen der Schweigepflicht und die Beratung ist
kostenlos. Ein erster Termin kann meist kurzfristig telefonisch vereinbart wer-
den. Hilfreich kann es sein, wenn die Kontaktaufnahme Uber einen vertrauten
Menschen erfolgt, der Sie auch zur Beratung begleiten kann. Beratungsstellen
in Wohnortnghe nennen Ihnen die Beratungstelefone (Seite 58). Im Telefonbuch
sind die Beratungsstellen unter Psychosoziale Beratungsstellen, Sucht- bzw.
Drogenberatungsstellen, Beratungsstellen fur Alkohol- und Medikamenten-
abhiangige o.A. zu finden, das Internet bietet ein umfassendes Verzeichnis
unter www.suchthilfeverzeichnis.de oder unter www.dhs.de.

Beratung erstreckt sich oft liber einen langeren Zeitraum, in dem man sich
haufiger zusammensetzt und die Situation bespricht. Bei Bedarf bedeutet
Beratung auch ganz praktische Unterstiitzung: Hilfe im Umgang mit Amtern
und Behorden, beim Ausfillen von Formularen und Antragen, Vermittlung
in rechtliche Beratung u.a.m.

Neben den Fachberatungsstellen fir Suchtfragen gibt es zahlreiche Beratungs-
angebote mit anderen Schwerpunkten. Einige Beispiele: Schuldnerberatung,
Ehe- und Familienberatung, Erziehungsberatung, Beratung fir Senioren,
Schwangerschaftskonfliktberatung etc. Auskunft iiber Beratungsangebote in
Wohnortnahe geben z. B. das ortliche Gesundheitsamt und die Krankenkassen.
Fast 14.000 Beratungsstellen sind im DAJEB Beratungsfihrer online erfasst
(Seite 60).

Selbsthilfe

Eine grofle Hilfe in schwierigen Lebensphasen ist immer der Austausch mit
Menschen in ahnlicher Situation. So haben sich z. B. Arbeitslose, Menschen,
die unter einer Trennung leiden, Frauen in den Wechseljahren, Menschen mit
schweren Angsten, Alkohol- oder Medikamentenabh&ngige, Ess- und Spiel-
slchtige, pflegende Angehdrige - um nur einige Beispiele zu nennen - zu
Selbsthilfegruppen zusammengefunden. Schatzungsweise rund 70.000 bis
100.000 Selbsthilfegruppen gibt es bundesweit. Die meisten Gruppen sind fiir
neue Mitglieder offen und die Teilnahme ist kostenlos.
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In den Gruppen sind alle gleichberechtigt und sichern sich gegenseitig Vertrau-
lichkeit zu. Alles, was besprochen wird, bleibt in der Gruppe und wird nicht nach
aufBlen getragen.

NAKOS

Die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS) hilft bei der Suche nach einer geeigneten
Selbsthilfegruppe in lhrer Nahe und informiert ber die Moglichkeiten, selbst
eine solche Gruppe zu griinden.

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin-Charlottenburg
03031018960
selbsthilfednakos.de, www.nakos.de

Online-Beratung und Austausch im Internet

Zahlreiche Verbande und Beratungseinrichtungen bieten mittlerweile Online-
Beratung an und haben sog. Chats eingerichtet, in denen man sich online mit
anderen austauschen kann. Angesichts der Vielfalt und des raschen Wandels
im Internet ist es leider nicht moglich, genaue Hinweise auf einzelne Angebote
zu geben. Wenn Sie diesen Weg des Kontakts nutzen mochten, empfehlen wir
lhnen, dies z. B. Giber die Internetseiten der Wohlfahrtsverbande zu tun, da Sie
sicher sein konnen, dass hinter diesen Angeboten seriose Anbieter mit langjah-
riger Erfahrung stehen.

Therapie

Raucherentwdhnungskurse

Raucherentwohnungsbehandlungen werden meist in Gruppen durchgefiihrt,
manchmal auch in Form von Einzelsitzungen bei Verhaltenstherapeuten.

In Deutschland werden tber Krankenkassen und Volkshochschulen sowie an
einigen Kliniken verschiedene Programme in Kursform angeboten. Die Kurse
umfassen jeweils etwa zehn Gruppensitzungen ber einen Zeitraum von 6 bis 16
Wochen (inklusive Nachbetreuung). Uber Kursangebote in Wohnortnahe infor-
mieren die Rauchertelefone oder die Krankenkassen.
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Suchttherapie

Fir die Behandlung ausgepragter Abhangigkeitserkrankungen wurde in
Deutschland ein spezialisiertes Behandlungsangebot aufgebaut. Angeboten
werden Suchttherapien fir Alkohol und Medikamente sowie bei Abhangigkeit
von illegalen Drogen. Die Behandlung gliedert sich in drei Phasen: Entzug,
Entwohnung und Nachsorge. Die Behandlung kann ambulant oder stationar
erfolgen. Es ist Ziel und Aufgabe der Beratung, Hilfesuchende bei der Auswahl
eines geeigneten Behandlungsangebots zu unterstutzen.

> Entzug

Die erste Phase der Behandlung ist der Entzug, die sog. korperliche , Entgif-
tung”. Bei Alkohol ist diese meist nach zwei bis drei Wochen abgeschlossen.
Mdgliche Entzugserscheinungen werden dabei durch Medikamente gemildert.
Bei Medikamentenabhangigkeit ist der Entzug oft langwieriger, da ein ,Aus-
schleichen” - schrittweise Dosisverringerung - notwendig werden kann.

Ob die Entzugsbehandlung stationar oder ambulant durchgefihrt wird, hangt
von der Schwere der Abhangigkeitserkrankung und den Lebensumstanden
der Erkrankten ab. Nicht zuletzt ist von Bedeutung, ob sich die Patientin einen
ambulanten Entzug zutraut. Manchmal ist die Angst vor dem Entzug so grof3,
dass der geschitzte Rahmen einer stationaren Einrichtung vorzuziehen ist.

P> Entwohnung

Im zweiten Schritt geht es darum, die personlichen Probleme und Erfahrungen
zu bearbeiten, die in die Abhangigkeit gefiihrt haben. Die klassische Suchtbe-
handlung sieht hierfir im Anschluss an den Entzug eine stationare Entwdh-
nungstherapie vor, die einige Wochen bis Monate dauert. Im Mittelpunkt der
stationdaren Behandlung stehen therapeutische Einzel- und Gruppengesprache,
die durch verschiedene weitere therapeutische Angebote und Angebote zur
gemeinsamen Freizeitgestaltung erganzt werden.

Viele Fachberatungsstellen bieten ambulante Suchttherapien an. Uber eine
langere Zeit finden dabei ein- bis zweimal wochentlich therapeutische
Einzel- oder Gruppengesprache statt.

P> Nachsorge

Hilfe und Unterstitzung reichen Uber die Entwohnungsbehandlung hinaus.

So besteht beispielsweise die Moglichkeit, sich in kritischen Situationen erneut
an die Beratungsstelle zu wenden. Fiihlt man sich noch unsicher, kann es
hilfreich sein, von vornherein einige weitere Gesprachstermine in groferem
zeitlichem Abstand zu vereinbaren. In dieser Zeit der Nachsorge ist der Besuch
von Selbsthilfegruppen erfahrungsgemaf sehr hilfreich und wird von Fachleuten
allgemein empfohlen.
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Therapieangebote speziell fir Frauen

Viele Kliniken und Beratungseinrichtungen im Suchtbereich bieten fir Frauen
spezielle Hilfen an oder richten sich mit ihrem Angebot gezielt nur an Frauen.
Diese frauenspezifischen Angebote beruhen auf der Erkenntnis, dass Frauen
besondere Erfahrungen und Erlebnisse haben, die in gemischten Gruppen

oft nur schwer besprochen werden konnen. Das Angebot frauenspezifischer
Einrichtungen ist besonders auf die Bedlrfnisse von Frauen abgestimmt. In
manchen Einrichtungen kénnen Mitter gemeinsam mit ihren Kindern aufge-
nommen werden. Frauenspezifische Hilfeangebote sind Gber www.suchthilfe-
verzeichnis.de oder www.dhs.de verfligbar.

Weitere Behandlungsmaglichkeiten

Neben einer suchtspezifischen Behandlung gibt es weitere psychotherapeu-
tische und psychosomatische Behandlungsangebote, die z. B. fir Frauen mit
Medikamentenproblemen geeignet sein konnen.

Viele Frauen, die rauchen, Alkohol oder Medikamente missbrauchen, leiden
unter Angsten, Depressionen und anderen psychischen Stérungen. Uberdurch-
schnittlich viele von ihnen haben sexuelle und andere Formen der Gewalt
erlitten. Ausloser fiir den schadlichen Gebrauch von Medikamenten sind
oftmals unerklarliche, lang anhaltende Kopf- oder Riickenschmerzen, Schlaf-
stérungen, Schwindelanfalle und Ahnliches.

Eine psychosomatische Kur oder eine Psychotherapie in einer psychotherapeuti-
schen Praxis sind ebenfalls Behandlungsmdoglichkeiten, die betroffenen Frauen
helfen konnen, die Losung ihrer Probleme in Angriff zu nehmen.

Probleme mit Alkohol, Medikamenten oder anderen Suchtstoffen sind losbar.
Eine Vielzahl guter Hilfeangebote steht Ihnen offen. Wir méchten lhnen Mut
machen, diese zu nutzen. Je friiher Sie fachliche Hilfe in Anspruch nehmen,
desto leichter fallen lhnen wichtige Anderungen.

Machen Sie den ersten Schritt - fiir mehr Gesundheit, Wohlbefinden und
Lebensfreude ist es nie zu friih.
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Personliche Informationen und telefonische Beratung

Weitere Informationen und die Adressen von Hilfeangeboten vermittelt die
Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V.

Postfach 1369, 59003 Hamm, +49 2381 90 150

infolddhs.de, www.dhs.de

Bundesweite Sucht & Drogen Hotline:
018053130 31*

taglich 0 bis 24 Uhr *0,14 €/Min. a. d. Festnetz,
Mobilfunk max. 0,42 €/Min.

Unterstiitzt von Next ID.
BZgA-Infotelefon zur Suchtvorbeugung:
+49 22189 20 31*
Mo. bis Do.: 10 bis 22 Uhr, Fr. bis So.: 10 bis 18 Uhr
Das Info-Telefon der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
bietet eine erste personliche Beratung mit dem Ziel, Ratsuchende an geeignete

lokale Hilfs- und Beratungsangebote zu vermitteln. *Preis entsprechend der Preisliste
Ihres Telefonanbieters fiir Ge-
Telefonseelsorge: spriche in das Kélner Ortsnetz

0800 1110111 oder 0800 111 0 222 (beide kostenfrei)

taglich 0 bis 24 Uhr

Die Telefonseelsorge bietet neben Gesprachen am Telefon auch einen Austausch
per E-Mail und Chat an: www.telefonseelsorge.de

Telefonberatung fiir Raucherinnen und Raucher

BZgA-Telefonberatung zur Raucherentwohnung:

018053131 31*

Mo. bis Do.: 10 bis 22 Uhr *0,14 €/Min. a. d. Festnetz,
Fr. bis So.: 10 bis 18 Uhr Mobilfunk max. 0,42 €/Min.

Rauchertelefon des Deutschen Krebsforschungszentrums:
+49 6221 42 42 00 Rauchertelefon

Mo. bis Fr.: 14 bis 17 Uhr

+49 6221 42 42 24 Rauchertelefon fir Krebspatienten
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Kostenfreie Medienangebote

Alles 0.K. mit Alkohol? Informationen, Tests und Hilfen in 5 Phasen
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Nicht mehr alles schlucken ...!
Frauen, Medikamente, Selbsthilfe - Ein Handbuch
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Gemeinsam mehr erreichen!
Nutzen und Risiken von Schlaf- und Beruhigungsmitteln
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

Ich rauche. Ich rauche nicht. Ich werde ... rauchfrei. Informationen,
Tests und Tipps zum Thema Rauchen oder Nicht-Rauchen
Hrsg.: DHS, als PDF-File unter www.dhs.de

www.rauchfrei-info.de - Interaktives Ausstiegsprogramm

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat ein interaktives
Ausstiegsprogramm eingerichtet. Ein grof3er Teil des Programms widmet sich

positiven Alternativen zum Rauchen. Dazu gehdren unter anderem Anleitungen
zur Entspannung und fir mehr korperliche Aktivitat.

Alles klar? Tipps und Informationen fiir den verantwortungsvollen
Umgang mit Alkohol. Mit Selbst-Test

Hrsg.: BZgA, Bestellnr. 32010000,

Bestellung online unter www.bzga.de, per Fax 0221 899 22 57
oder Post an BZgA, 51101 Koéln

Alkoholfrei leben. Rat und Hilfe bei Alkoholproblemen

Hrsg.: BZgA, Bestellnr. 32011000,

Bestellung online unter www.bzga.de, per Fax 0221 899 22 57
oder Post an BZgA, 51101 Koln

Ja - ich werde rauchfrei.

Praktische Anleitung fiir ein rauchfreies Leben

Hrsg.: BZgA, Bestellnr. 31350000,

Bestellung online unter www.bzga.de, per Fax 0221 899 22 57
oder Post an BZgA, 51101 Koln
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Weitere Adress-Datenbanken im Internet

www.dhs.de/Einrichtungssuche

Auf der Internetseite www.suchthilfeverzeichnis.de finden Sie eine Adress-
Datenbank mit allen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe und den Tragern und
Gruppen der Suchtselbsthilfe in Deutschland. Dort finden Sie auch Beratungs-
stellen mit speziellen Angeboten fir Frauen, Kinder und Jugendliche sowie
altere Menschen.

www.bzga.de/service/beratungsstellen /suchtprobleme
Zugang zu Sucht- und weiteren Beratungsstellenverzeichnissen der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

www.dajeb.de/Beratungsfiihrer online

Diese Datenbank wurde im Auftrag des Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ] von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fir Jugend- und Eheberatung e. V. [DAJEB] erstellt und wird ca. 14-tagig
aktualisiert.
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Adressen von Selbsthilfe- und Abstinenzverbanden

Al-Anon Familiengruppen

Selbsthilfegruppen fiir Angehorige und Freunde von Alkoholikern
EmilienstraBBe 4, 45128 Essen

Tel. +49 201 773007, Fax +49 201 773008

zdb(@al-anon.de, www.al-anon.de

Alateen

Selbsthilfegruppen fiir jugendliche Angehorige von Alkoholikern
EmilienstraBBe 4, 45128 Essen

Tel. +49 201 773007, Fax +49 201 773008

zdb(dal-anon.de, www.al-anon.de

Anonyme Alkoholiker (AA), Interessengemeinschaft e. V.

Postfach 1151, 84122 Dingolfing

Tel. +49 8731 325730, Fax +49 8731 3257320

Bundesweite Rufnummer: Vorwahl +1 92 95
aa-kontaktdanonyme-alkoholiker.de, www.anonyme-alkoholiker.de

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.
BliicherstraBe 62/63, 10961 Berlin

Tel. +49 30 26309-0, Fax +49 30 2630932-599
suchthilfe@awo.org, www.awo.org

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Bundesverband e.V.
Julius-Vogel-Str. 44, 44149 Dortmund

Tel. +49 231 58641-32, Fax +49 231 58641-33
bke(@blaues-kreuz.org, www.blaues-kreuz.org

Blaues Kreuz in Deutschland e.V., Bundeszentrale
Schubertstr. 41, 42289 Wuppertal

Tel. +49 202 62003-0, Fax +49 202 62003-81
bkd@blaues-kreuz.de, www.blaues-kreuz.de



Bundesverband der Elternkreise suchtgefahrdeter
und suchtkranker Séhne und Téchter e. V. (BVEK]
Postfach 201423, 48095 Miinster

Tel. +49 251 14207-33, Fax +49 251 13302757
infodbvek.org, www.bvek.org

Bundesverband der Eltern und Angehdrigen

fur akzeptierende Drogenarbeit e. V.

c/o Jirgen Heimchen

Ravensberger Strafle 44, 42117 Wuppertal

Tel. +49 202 423519, Fax +49 202 428577
infoldakzeptierende-eltern.de, www.akzeptierende-eltern.de
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