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Sucht

Sucht bezeichnet das unabweisbare Verlangen nach einem bestimmten Erlebniszustand. Diesem Verlangen
werden nach Verstdndnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Kréfte des Verstandes untergeordnet.
Es beeintréchtigt die freie Entfaltung einer Personlichkeit und zerstort die sozialen Bindungen und die sozialen
Chancen eines Individuums. Den sogenannten stoffgebundenen Siichten (z. B. der korperlichen Alkohol-, Niko-
tin-, Heroinsucht sowie der psychischen Cannabis- und Kokainsucht) kommt dabei eine reprasentative Bedeu-
tung zu. Sie veranschaulichen in drastischer, aber zugleich auch einschrinkender Weise eine Erscheinung, der
man auf fast allen Gebieten des menschlichen Erlebens und Verhaltens begegnen kann. Ob Arbeiten, Sammeln,
Machtstreben, Kaufen, Spielen, Glauben oder Sexualitdt - fast jede Form menschlichen Interesses kann zu einer
Suchterkrankung fiithren.

Im offiziellen Sprachgebrauch der Weltgesundheitsorganisation (WHO) existierte der Begriff ,,Sucht von 1957-
1964. Danach wurde er durch ,,Missbrauch® und ,, Abhéngigkeit* ersetzt. In wissenschaftlichen Arbeiten wird der
Begrift ,,Sucht“ daher nicht mehr verwendet, umgangssprachlich ist er immer noch iiblich.
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Wesensmerkmale siichtigen Verhaltens

Nicht alle Siichtigen zeigen alle Symptome und das unten beschriebene Verhalten ist oft Ergebnis eines langen
Prozesses, der meist in vielen kleinen Schritten erfolgen kann, so dass fiir die Betroffenen schwer nachzuvollziehen
ist, dass sie eine fortschreitende Verhaltensanpassung an ihre Sucht vornehmen und damit eine Veranderung der
Personlichkeit geschieht. Die schrittweise Veranderung erschwert es, den Prozess wahrzunehmen.

Die Suchthandlung zielt in der Regel auf Verbesserung des gegenwértigen Erlebniszustands ab. Die Einnahme
eines Stofls ist hierfiir nur eine Moglichkeit von vielen.

Der Siichtige nimmt gezielt Einfluss auf sein seelisches Erleben. Er tut dies aber nicht durch addquates und rea-
litatsgerechtes Handeln vom Standpunkt der Gesellschaft betrachtet, das haufig aus vielen Einzelschritten besteht,
sondern durch den Vollzug der siichtigen Handlung. Das daraus resultierende Positiverleben soll das unmittelbare
Ergebnis dieser Manipulation sein.

Freiheitsverlust und Freiheitsverzicht, vom naiven Freiheitsbegriff ausgehend, konnen weitere Merkmale siich-
tiger Entwicklungen sein. Der Verlust an Freiheit beginnt zundchst als ein Verlust der Freiheit des Denkens. Ist



die Durchfiihrung der siichtigen Handlung durch materielle, geistige oder andere Umstidnde unmdglich gemacht,
wird das Denken des Siichtigen eingeengt auf die Befriedigung der Sucht.

Fiir viele Siichtige muss die Befriedigung der Sucht moglichst sofort erfolgen. Vergangenheit und Zukunft verlie-
ren hiufig ihren bedeutungsgebenden Einfluss auf die Gegenwart. Zukunftsplanung reduziert sich oft zunehmend
auf die Organisation der Sucht. Die Lebenseinstellung des Siichtigen wird in vielen Féllen in iberméchtiger Weise
augenblickszentriert. Eine unangemessene Dominanz der Gegenwart ist daher ein weiteres Wesensmerkmal siich-
tigen Verhaltens.

Leugnung der Sucht und Suchtverlagerung

Ein Merkmal von Sucht ist hdufig die Leugnung der Sucht vor sich selbst. Es werden manchmal simple, oft auch
sehr skurrile Ausreden benutzt, um das eigene, siichtige Verhalten zu rechtfertigen.

Das Auftreten eines Kontrollverlustes ist fiir die Suchtkranken in aller Regel beschamend, da sie scheinbar nicht
(mehr) im Besitz ihrer vollen geistigen Krifte sind, so dass es zu massiven Verleugnungen und Vertuschungen vor
sich selbst und der Umwelt kommt (z. B. jedes Bier sofort bezahlen, damit man nicht wirklich weif3, wieviel man
getrunken hat). Deshalb wird Kritik von aufSen als unangenehm wahrgenommen. Dies alles fiihrt meistens zur
gesellschaftlichen Isolation oder in entsprechende gesellschaftliche Randgruppen.

Oft ist ein ,,Funktionieren in der Gesellschaft“ teil des Leugnungsprozesses, so dass mit Disziplin, oft unter
extremen Kraftanstrengungen, der Konsum bzw. das siichtige Verhalten eingeschrankt wird. Auch kann zum
Beispiel Arbeitssucht mit anderen Siichten kombiniert werden, so dass die gesellschaftlich anerkannte Arbeit als
Deckmantel dient, es findet nicht selten eine Suchtverlagerung statt, oft nur fiir die Zeit der Arbeit, wihrend in
der Freizeit der eigentlichen Sucht nachgegangen wird.

Sind entsprechend feste Strukturen im Leben vorhanden wie eine Arbeit, so kann es vorkommen, das Siichtige
jahrelang nicht auffallen, bzw. ein Doppelleben fithren. Reduktion oder Verzicht auf die Suchtmittel zu bestimmten
Begebenheiten, also der Versuch, Kontrolle {iber das siichtige Verhalten zu erlangen, um nach auflen als gesund

zu erscheinen.

Oft wird das siichtige Verhalten von Freunden und Freundinnen und/oder Familienangehorigen unterstiitzt,
die dem Siichtigen viele Aufgaben abnehmen und nach auf3en Probleme leugnen, nahestehende Verwandte und
Freunde verfallen in Co-Abhidngige Verhaltensweisen und tragen so dazu bei, dass das Leben des Siichtigen nach
auflen lange Zeit ,,normal” funktionieren kann.



Kriterien

Sucht, bzw. Abhéngigkeit von Substanzen ist in der Internationalen Klassifikation von Krankheiten im Kapitel 5
(ICD 10, V) international definiert (Im amerikanischen Raum ist der DMS IV verbreitet, die Definition ist aller-
dings sehr ahnlich). Der ICD 10 Kaptiel V Nummer F1x.2 definiert Abhangigkeit wie folgt:

o Es liegt ein starkes Verlangen oder eine Art Zwang vor, die Substanz zu konsumieren.

« Kontrollverlust: Es liegt eine verminderte Kontrolle iiber den Substanzgebrauch vor,
d.h. Kontrollverlust iiber Beginn, Beendigung oder Menge oder Konsum tiiber einen lingeren
Zeitraum als geplant, oder erfolg-lose Versuche, den Konsum zu verringern oder zu konrollieren.

o korperliches Entzugssyndrom: Korperliche Sympto-me treten auf, wenn die Substanz
reduziert oder abgesetzt wird (z.B. Zittern, Halluzinationen, Kreislaufkollaps bei Alkohol,
z.B. grippedhnliche Symptome, Erbrechen, Krampfanfille bei Opiaten (z.B. Heroin).
Korperliche Abhéngigkeit gibt es praktisch nur bei Alkohol, Opiaten und
Benzodiazepinen (z.B. Valium).

« Toleranzentwicklung: Fiir Intoxikationen (Vergiftungen) oder um den gewiinschten
Effekt zu erreichen, missen deutlich grofiere Mengen konsumiert werden, oder bei dem
Konsum derselben Menge treten deutlich geringere Effekte auf (Bsp.: wer mit 1,6 0/00 noch
PKW fahren kann, hat mit Sicherheit eine Toleranzentwicklung).Diese Toleranzentwicklung
bezieht sich auf die meisten Rauschmittel (incl. Alkohol), nicht nur auf Substanzen,
die korperlich abhangig machen.

» Einengung auf den Substanzgebrauch: Es werden andere wichtige Interessen,
Vergniigen, Arbeit, Beziehungen vernachléssigt, oder es wird viel Zeit darauf verwandt,
sich die Substanz zu beschaften, zu konsumieren oder sich von den Auswirkungen des
Konsumes zu erholen.

« Anhaltender Konsum trotz eindeutig schiddlicher Folgen (korperlich, psychisch, sozial)
Fortgesetzter Konsum, obwohl sich der/die Betreffende {iber die Art und das Ausmafd der
Schidigung bewuft war oder hitte bewuf3t sein konnen.

Die oben genannten Kriterien miissen mindestens einen Monat lang bestehen, oder in 12 Monaten
wiederholt bestanden haben. Wenn drei der oben genannten Kriterien erfiillt sind, kann die Dia-
gnose Abhingigkeit gestellt werden.

Der ICD 10 kennt auch die Diagnose schiadlicher Gebrauch, diese ist wie folgt definiert:

o Deutlicher Nachweis, dass der Substanzkonsum fiir psychische oder physische Probleme
verantwortlich ist. Dazu gehort auch eingeschriankte Urteilsfahigkeit, gestortes Verhalten,
dass evtl. zu negativen Konsequenzen und Behinderung von zwischenmenschlichen
Beziehungen fiihrt.

« Die Art der Schiadigung kann klar beschrieben werden. (Beispiele: Gewalt unter Alkoholeinfluss,
Interessenverlust an Partnerschaft, PKW-Fahren unter Drogeneinfluss).

o Der Konsum muss mindestens einen Monat lang oder wiederholt innerhalb von 12 Monaten
aufgetreten sein.



« Es diirfen zur gleichen Zeit keine anderen psychischen oder Verhaltensstérungen vorliegen
(aufler akuter Intoxikation mit Substanzen).

Die Definitionen sagen allerdings nichts aus iiber die Geféhrlichkeit einer Substanz, schon ein einmaliger Konsum
kann tédlich enden, obwohl keine Abhdngigkeit oder schadlicher Gebrauch vorliegt.

Drogensucht

Im Speziellen wird unter Sucht die Abhidngigkeit von Drogen und damit der Zwang zur stindigen Zufuhr eines
chemischen Stoffes verstanden, der kein Nahrungsmittel sowie nicht lebensnotwendig ist. Die dabei auftretenden
Symptome werden als Abhidngigkeitssyndrom bzw. das Phanomen als pharmakologische Abhingigkeit bezeich-
net.

Dieser chemische Stoff kann auch ein kérpereigener Stoff sein, der beispielsweise bei sportlicher oder sexueller
Betitigung ausgeschiittet wird, die Uberginge zu nichtstofflichen Abhéngigkeiten sind dabei méglicherweise flie-
8end. Bei einer physisch bedingten Sucht treten in jedem Fall beim Absetzen des siichtig machenden Vorganges
(meist der Stoffaufnahme) echte Entzugserscheinungen auf, weil die Droge offensichtlich Teil des Stoffwechsels
geworden ist.

Ursachen/Ausloser der Sucht

Seit den 80er Jahren betrachtet man Sucht/Abhingigkeit als multifaktoriellen Prozess, bei dem biologische,
psychische, soziale und gesellschaftliche Faktoren zusammenwirken. Suchterkrankung entwickelt sich in einem
multikausalen und interaktiven Prozess. (Laging M. ,,Riskanter Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen™; 2005; S.32)

Alan Leshner hat 1997 als Direktor des amerikanischen National Institute of Drug Abuse (Nida) eine Bilanz der
jahrzehntelang betriebenen neurowissenschaftlichen Forschungstatigkeit gezogen:
»Sucht ist eine Hirnkrankheit®

In Tierversuchen wurde festgestellt, dass unser Verhalten durch ein hochkomplexes Belohnungssystem gesteu-
ert wird. Dieses beruht auf dem Botenstoft Dopamin, der auch bei Stimulationen wie Sex, Nahrungsaufnahme,
romantischer Liebe oder bei Erfolgserlebnissen aller Art eine wichtige Rolle spielt. Es entwickelt sich ein Wieder-
holungseffekt, das Individuum verspiirt die ,,Lust auf mehr (unwiderstehliches Verlangen, engl. craving).

Das cAMP-System (cAMP = zyklisches Adenosinmonophosphat) ist verantwortlich fiir die Toleranzbildung von
psychoaktiven Stoffen (Kokain, Alkohol, Nikotin etc.) Doch spielt es ebenfalls fiir die Entzugssymptomatik eine
wichtige Rolle. Aulerdem kann ein Protein (DFosB) die Verbindungswege neuronaler Impulse verdndern.

Auf den Oberflichen und im Innern der Nervenzellen hinterlassen psychoaktive Substanzen Veranderungen,
die sich einerseits auf die Wahrnehmung des nachsten Konsums, wie aber auch auf das Empfinden des Nichtkon-
sums auswirken. Zudem werden mit der Zeit auch neue Zellverbindungen (Verkniipfungen der Axonen) gebildet,
wihrend andere verkiimmern. Das heif3t, unser Gehirn passt sich dem Konsumverhalten biologisch an. Veran-



schaulichen ldsst sich dieser Vorgang mit dem Lauf eines wilden Flusses. Es bilden sich je nach Wasserstéirke und
chemischer Zusammensetzung verschiedene Formen in der Landschaft und im Gestein.

In der Modellvorstellung von Nora Volkow werden vier zerebrale Schaltkreise betrachtet: das mesolimbische
Belohnungssystem, die in der orbitofrontalen Hirnrinde vorhandenen Strukturen von Antrieb und Motivation, die
fir das Lernen und das Gedachtnis relevanten Strukturen wie Amygdala, Caudatum, Putamen und Hippocampus
sowie die prafrontalen Strukturen, die an Entscheidungsfindung und Verhaltenskontrolle beteiligt sind. Nach den
Erkenntnissen des Nida, dem Nora Volkow heute vorsteht, ist Sucht eine Folge von wiederholt gestdrten Regu-
lationsvorgéngen im Belohnungssystem mit Auswirkungen auf Motivation, Gedéchtnis und Impulskontrolle.

Suchtbildung ist neurobiologisch eine Art Negativvariante des Lernvorgangs. Das zeitliche Geschehen findet in
umgekehrter Reihenfolge statt. Pathologisch sind dabei die exzessive Ingangsetzung von zerebralen (an sich nicht
krankhaften) Prozessen durch abhéngigkeitserzeugende Stoffe (aber auch durch krankhaftes Spielen).

Auf die Frage, wer suchtgefihrdet ist, lasst sich jedoch auch aus detaillierten Kenntnissen tiber die relevanten
Vorgénge im Gehirn keine Antwort schlief}en. Die Praxis zeigt, dass beim Menschen individuelle Unterschiede in
der Reaktion auf bestimmte Stoffe vorhanden sind. Mit Versuchen am Medikament Ritalin wurden diese Unter-
schiede damit erkldrt, dass in den einzelnen Gehirnen eine unterschiedliche Anzahl an Dopamin-D2-Rezeptoren
vorhanden sind. Ist diese Anzahl bei einer Testperson gering, empfindet sie die Wirkung der Substanz als angenehm.
Die erwdhnten Unterschiede in den neurobiologischen Voraussetzungen konnten genetisch bedingt sein.

Wichtig sind aber nicht nur die biologischen Umstdnde, sondern ebenso die psychosozialen Lebensbedingungen.
(»Einer der trinkt und mindestens einer der es zuldsst®). Nicht selten unterstiitzen Angehorige (Eltern oder
Lebenspartner) potentiell suchtkranke Menschen in der Bewiltigung ihrer Lebensaufgaben. Allerdings ohne dem
Suchtkranken zu helfen, denn dadurch wird die Krankheit letztlich verstarkt. (Bei der Alkoholkrankheit nennt
man diese Angehorigen z.T. Co-Alkoholiker - siehe auch Weblink fiir Angehorigengruppen am Ende der Seite
und zur Differenzierung den Artikel Co-Abhéngigkeit).

Sicher ist, dass unter Stress schon kleine Mengen an psychoaktiven Stoffen zu einer Sensibilisierung fithren

konnen.

Heute steht ebenfalls fest, dass nicht der Stoffkonsum als solcher zu negativen gesundheitlichen und sozialen
Schdden fiihrt, sondern der Kontrollverlust desselben. Wenn man bedenkt, dass bei Vorgangen wie der Nahrungs-
aufnahme oder dem Geschlechtsverkehr eine Dopaminzunahme um ca 50% im Vorderhirn (genauer: im Nucleus
accumbens) festgestellt wurde, wahrend Kokain eine Zunahme von 500% auslost, ist es jedoch naheliegend, dass
nur sehr wenige Menschen derartige Eingriffe in ihr Gefithlsempfinden rational iiber ldngere Zeit kontrollieren

konnen.

Die WHO fordert, dass man suchtkranken Menschen weder eine Willens- noch eine Charakterschwéche unter-
stellt. Sucht ist eine Krankheit, die jeden treffen kann. Eine oftmals chronische Krankheit, die aus dem Zusammen-
spiel biologischer und Umweltfaktoren verstanden werden kann. Sie erscheint meistens gleichzeitig und verkniipft
mit anderen somatischen oder psychischen Stérungen. ,,Ein Unheil kommt selten allein.



Die Sucht und der Drogenmissbrauch wird in dem Roman ,Celestian Prophecies (Die Prophezeiungen von
Celestine)“ als eine Strategie definiert, um tiber offensichtliche und auch offentliche Selbstschadigung an Auf-
merksamkeit, sprich Mitleid und Mitgefiihl zu gelangen. Die Hilflosigkeit angesichts der schwindenden Néhe
zu Freunden, der Gesellschaft und der Realitét ldsst den Suchtkranken immer verzweifelter agieren. Nicht selten
neigt er durch sein ,Realitdtverlust® zu immer drastischeren Mafinahmen in Bezug auf seine Mitmenschen.
Erstaunlicherweise ist der erste Sinn, der dabei authdrt zu funktionieren das Hoéren. Wenn man nicht auf die
wehleidigen bzw. u.U aggressiven Verhaltensversuche eingeht, ist der Siichtige oder Zugedrdhnte leider oft nicht
in der Lage einem Gesprich zu folgen, welches fiir mehrere an der Situation beteiligten Personen von Interesse
wire. Das Widerspriichliche daran ist, dass man sich einerseits fiir den Kontrollverlust schamt, andererseits diese
Aufmerksamkeit aufgrund von Defiziten fiir seine Genesung dringend braucht. Manch einer fiigt sich gravierende
Schédden durch allerlei Siichte zu, um mal wieder die Gelegenheit zu bekommen, Hilfe annehmen zu diirfen, statt
die starke Person spielen zu miissen.

Die Stigmatisierung und Diskriminierung des Suchtverhaltens ist durch effiziente Vor-
beugung und Behandlung zu ersetzen

Der Begriff der Abhingigkeit hat eine multidimensionale Bedeutung. Wie einzelne Gruppen oder eine Gesellschaft
das Phanomen Abhéngigkeit definieren, regelt die Vorgehensweise in der Praxis. Zum Beispiel:

« Wenn Konsum von psychoaktiven Substanzen zu einer Uberschreitung von Gesetzen fiihrt,
wird Abhéngigkeit oder Substanzkonsum strafrechtlich definiert.

« Wenn man die Uberzeugung hat, dass die Ursache von Abhéngigkeit personliche Defizite
sind, wird Abhédngig-keit psychologisch erklart.

Die Padagogik ist dann gefordert, wenn es um den Umgang mit drogenabhdngigen Jugendlichen oder um
Jugendliche geht, welche einen problematischen Umgang mit ,,Drogen” aufweisen. Genauso dann, wenn es um
das weite Feld der Abhédngigkeitspravention geht. (vgl. Peter Degkwitz ,, Abhéngigkeit oder selbstbestimmtes In-
dividuum? Anmerkung zur Auseinandersetzung um das Verstindnis von Drogenkonsum und -abhangigkeit, in
»Akzeptierende Drogenarbeit;1999, S. 38)

Etymologie

Zum Begrift der Sucht: Sucht geht auf das Verb ,,siechen” zuriick, welches krank sein bedeutet. Sucht wird daher
als krankhaftes Verlangen verstanden. (vgl. G. Drosdowski ,, Duden Etymologie - Herkunftsworterbuch der Deut-
schen Sprache®; 1989, S.726). Diese Bedeutung findet sich in manchen Krankheitsbezeichnungen wieder, wie die
Schwindsucht, oder die Gelbsucht. Sucht wird in der Alltagssprache auf eine allgemeine zwanghafte Verhaltenswei-
se bezogen, wie die Tob-sucht, Eifer-sucht, oder Geltungs-sucht. Der Begriff weist also auf gesellschaftlich nicht
anerkannte Charakterziige hin. In diesem Sinn werden ,,abhingige” Menschen auch eher als sozial abweichend
oder als Kriminelle angesehen denn als kranke Menschen. (vgl.: Laging M. ,Riskanter Suchtmittelkonsum bei
Jugendlichen®; 2005;S.124)

Sucht wird im Duden mit ,krankhafter Ubersteigerung von Bediirfnissen® definiert.



Psychische Komorbiditit und Begleitkrankheiten

Neben dem Abhéngigkeitssyndrom (bei Alkohol ICD-10-Code F10.2) gibt es eine Reihe von kérperlichen und
psychischen Begleitkrankheiten. Alkoholismus bedingt weitere Krankheiten; viele Menschen mit Personlichkeits-
storungen und psychischen Krankheiten werden siichtig.

Haufige psychische Begleitkrankheiten sind Angststérungen, Depression, Anpassungsstorungen sowie Person-
lichkeitsstorungen und Psychosen.

Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstorung werden oft stichtig.

Oft kann eine Posttraumatische Belastungsstorung Ursache der Abhéngigkeit sein. Diese zeigt sich u.U. mit
dhnlichen Symptomen einer Borderline-Personlichkeitsstorung.

Das Vorhandensein von psychischen Begleitstorungen ist nicht zwingend, sie konnen aber unter Umstdnden
den Verlauf und die Prognose der Suchterkrankung stark beeinflussen.

Alkohol, Amphetamine und psychoaktive Drogen wie LSD und Cannabis kénnen eine Psychose bzw. eine Dro-
genpsychose auslosen.

Oft lasst sich nicht mehr sagen was Ursache und was Wirkung ist, weil die Betroffenen meist sehr spét Hilfe su-
chen oder auffillig werden. Einig ist sich die Fachwelt aber, dass eine Psychotherapie ohne Entzug kein Sinn hat,
sodass die (stationdre) Entgiftung am Anfang jeder Therapie steht.

Suchtbehandlung
1. korperlicher Entzug des Suchtmittels (Entgiftung)
2. psychotherapeutische Behandlung (Langzeitentwéhnung)
3. Mitarbeit/“Mitbehandlung“ der Angehoérigen/Bezugspersonen
4. Mitarbeit in Selbsthilfegruppe (zumindest fiir einige Jahre unabdingbar) z.B.

Anonyme Alkoholiker, Synanon

Das oberste Behandlungsziel ist der dauerhafte Verzicht auf das Suchtmittel. Dazu sollten in der psychothera-
peutischen Behandlung die Personlichkeitsdefizite entweder durch ,,Nachreifung” verringert oder ein anderer
Umgang damit erlernt werden. Nur dann ist der Patient in der Lage, auf das Suchtmittel zu verzichten, da er z.B.
zu seinen Defiziten stehen kann.

Es kann zu einer Suchtverlagerung kommen.

In letzter Zeit ist innerhalb der Psychologie der Emotionalen Intelligenz (Peter Schmidt 1999, 2001, 2005) darauf
hingewiesen worden, dass mit einem verbesserten Grundverstdndnis von Gefiihlen (,,EQ-Training“) und Mental-
techniken wie der so genannten ,,Problem-Desensibilisierung” und ,, Koérper-Desensibilisierung® Suchtverhalten
gezielter und erfolgver-sprechender als bisher verlernt werden kann.



Kennzeichen einer erfolgreichen Therapie

« Eine erfolgreiche Therapie bietet einen neuen, iiberla-gernden Lernprozess.

« Eine erfolgreiche Therapie iiberwindet die Entzugser-scheinungen.
(Umstritten bei s.g. Methadon-Therapie.)

« Eine erfolgreiche Therapie hilft den Riickfall zu vermei-den und bietet dem
Siichtigen eine Kontrolle seines Verhaltens an.

« Eine erfolgreiche Therapie ist 1osungsorientiert und nicht vergangenheitsbezogen.

Auflistung diverser Siichte und siichtig machender Stoffe

o Alkoholsucht - Alkohol
o Amphetaminsucht

« Barbituratsucht

« Benzodiazepinsucht

o Cannabissucht

« Codeinsucht

o Heroinsucht

o Kokainsucht

» Morphinsucht

« Nikotinsucht

Weblinks

o Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. - Eine sehr kompetente, neutrale und offene
Institution fiir (fast) alle Suchtfragen

» www.onmeda.de - Abhéngigkeit und Sucht

o http://www.spielsucht-forum.de - Informationsplattform und Forum zum Thema Spielsucht

« 100 Fragen und Antworten zu Sucht und Abhingigkeit

« Sucht- und Jugendberatung mit Informationen und Lexikon

« Institut Suchtpravention

« Suchtprivention Jugendhomepage

o Online-Sucht.de - Infoportal fiir Internetsiichtige

« Hilfreiches zum Thema ,,Sucht®- Merkmale, Etymologie, Pravention, Literatur,

o Forum fiir ehemals Suchtmittelabhdngige

Hinweis: Alle Links in diesem Dokument sind anklickbar und verweisen auf die jeweilige Homepage der Anbieter


http://www.dhs.de/
http://www.onmeda.de/gesund_leben/rauchen_alkohol_drogen/abhaengigkeit_sucht.html
http://www.spielsucht-forum.de/
http://www.web4health.info/de/answers/add-menu.htm
http://www.sucht-undjugendberatung.de/
http://www.praevention.at/
http://www.1-2-free.at/
http://www.online-sucht.de/website.php
http://www.mauspfeil.com/Sucht.html
http://www.suchtselbsthilfe-netzwerk.de/forum/portal.php

