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BAGGERN WIR
UNS FREI

Wahrscheinlich haben Sie dieses Buch nicht erworben, weil Kri-
mis gerade ausverkauft waren. Das Thema Sucht spricht Sie an.
Vielleicht aus allgemeinem Interesse an dieser Volkskrankheit.
Vielleicht, weil das Thema jemanden betrifft, der IThnen nahe-
steht. Moglicherweise sind Sie selbst betroffen. So oder so: ein
herzliches Willkommen!

Vielleicht gehoren Sie aber auch zu den vielen mit einem un-
guten Bauchgefiihl. Sie wissen, irgendwas lauft hier schief, Sie
hadern noch, schleichen gedanklich um den heifen Brei herum.
Dazu kann ich Thnen aus meiner zwanzigjahrigen Trinkerkar-
riere sagen: Unzihlige Online-Tests habe ich absolviert, die mir
verraten sollten: »Habe ich ein Alkoholproblem?« Gott sei Dank
waren auch immer Fragen dabei, die ich verneinen konnte, not-
falls mit Gewalt. Beispiel: »Trinken Sie allein?« Antwort: »Nein.«
Der Hund war ja immer da.

Allen Siichten ist eines gemein: Man will sie einfach nicht
wahrhaben. Einzige Ausnahme sind Raucher. Mir ging es mit
dem Alkohol nicht anders. Dabei war es am Ende nicht einmal
mehr das Stigma, das ich fiirchtete. Mir lagen zwei riesengrofie
Steine im Weg, und mir fehlte der Bagger, um sie wegzuschieben.
Ich konnte mit der offiziellen Lesart zum Thema Sucht nichts
anfangen, ich fand mich darin einfach nicht wieder. Ergo spra-
chen mich auch die gingigen Hilfsangebote nicht an. Die Be-

"



handlungserfolge fiir Suchtkranke seien ohnehin mehr als tiber-
schaubar, liest man immer wieder.

Ich hitte eine plausible Erklarung gebraucht fiir das, was wirk-
lich mit mir los war, und warum ich vom Alkohol nicht mehr los-
kam. Angeblich steckten dahinter irgendwelche Probleme. Mir
kam meine Sucht aber eher korperlich vor. Ich sehnte mich nach
Alkohol wie meine zuckerkranke Schwiegermutter nach Schoko-
lade. Spoiler: Ich lag gar nicht so falsch. Fiir den Ausstieg hitte ich
Strategien gebraucht, die fiir mich Sinn ergeben. Ich tue Dinge,
wenn ich den Grund dafiir verstehe, und nicht, weil mir jemand
es so vorkaut. Also machte ich mich auf die Suche. Immerhin bin
ich Wissenschaftsjournalistin.

Mehr als vier Jahre fraste ich mich durch internationale Wis-
senschaftsliteratur und Fachbiicher. Ich war baff. Die Medizin
weif3 heute sehr wohl, wie Sucht in unserem Hirn entsteht. Egal
ob Alkohol, Zigaretten, Koks oder Internetabhingigkeit: Die Me-
chanismen sind immer die gleichen, sie unterscheiden sich nur in
Nuancen. Mit einer schwer greifbaren Psyche hat das alles wenig
bis nichts zu tun. Wer das einmal verstanden hat, betrachtet sein
Suchtverlangen mit ganz anderen Augen und kann damit besser
umgehen. Vor allem kann man sich seinen Werkzeugkoffer pa-
cken und damit in ein abstinentes Leben marschieren. Ich hatte
meinen Bagger gefunden. Die Stolpersteine waren weg, und mein
Weg raus aus dem Alkohol war frei.

Auf diesem Ansatz beruht auch mein Buch Alkohol adé, das be-
reits sehr viele Menschen aus der Abhéngigkeit begleitet hat. Im-
mer wieder stellte man mir die Frage nach anderen Siichten. Des-
halb bin ich erneut tief in das Thema eingestiegen, das Ergebnis
halten Sie in den Handen. Eingeflossen ist auch meine jetzt mehr-
jahrige Erfahrung als Coach. Ich wiinsche mir, dass Die Suchtliige
vielen Betroffenen hilft, die nach einem neuen Weg aus der Ab-
hingigkeit suchen. Also vielleicht auch Thnen. Baggern wir los.
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Was ist Sucht und
wer ist stichtig?

Vielleicht geht es Thnen ja wie mir frither: Ich habe unendlich oft
danach gesucht, ob ich denn nun wirklich siichtig bin. Es gibt so
viele Kriterien, und sie sind teilweise so schwammig, dass ich im-
mer eine geistige Hintertiir fand, warum mich das ja doch nicht
betraf.

Da gibt es nicht nur den Begriff Sucht. Es gibt auch noch den
»Missbrauch«, den »riskanten Konsum« und viele weitere Gum-
mibegriffe. Sollten auch Sie innerlich immer noch diskutieren,
kommen hier ein paar knackige Anhaltspunkte.

1. Wenn Sie dariiber nachdenken, ob Sie ein Suchtproblem ha-
ben, dann haben Sie hochstwahrscheinlich auch eines
Das mag platt klingen, ist es aber nicht. Der Grund ist unser
hart trainierter Selbstbetrug. Jeder Abhingige redet sich ein:
»Alles ganz normal.« Oder: »Ich kann jederzeit aufhoren.«
Dieses Bullshit-Bingo spielen Siichtige in der Meisterklasse.
Die Zweifel schleichen sich erst dann ein, wenn der Elefant im
Raum nicht mehr zu iibersehen ist.

2. Sie konnen den Konsum nicht kontrollieren
»Heute trinke ich bestimmt nur ein Glas«, oder: »Nur mal
schnell online was checken«, enden wie immer: in einer leeren
Flasche oder einer verzockten Nacht. Das ist ein ganz hartes
Kriterium. Wer seinen Konsum trotz besserer Vorsitze nicht
kontrollieren kann, ist abhédngig.

3. Sie nutzen das Suchtmittel zu einem Zweck
Konsumieren Sie, um sich zu entspannen, fréhlich zu sein oder
Thre Sorgen zu vergessen, schrillen die Alarmglocken. Dieses
»um zu« ist ein K.-o.-Kriterium.
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4. Sie organisieren Thren Tag um den Konsum herum
Diktiert Ihr Suchtmittel Ihre Tagesorganisation, ist spatestens
alles klar. Haben Sie Ihre Vorrite fest im Blick? Werden Sie ner-
v0s, sollte das nicht so sein? Planen Sie bereits, wie Sie even-
tuelle Hinterlassenschaften wie zum Beispiel leere Flaschen
moglichst unauffillig entsorgen? Schaffen Sie sich Freirdume,
um ungestort konsumieren zu konnen? Habe Sie dafiir sogar
schon Verabredungen abgesagt? Der soziale Riickzug fiir un-
gestorten Konsum ist ein Killerkriterium.

5. Sie verheimlichen Thren Konsum oder die Konsummenge
Das Versteckspiel vor anderen ist ebenso typisch und ein kla-
res Signal. Fragt Sie jemand, wie viel Sie konsumieren, und
Sie sagen nicht die Wahrheit, wachen Sie auf. Legen Sie viel-
leicht sogar Geheimvorrite an? Dazu kann ich nur sagen: Ich
hielt meine praktischen Zweitflaschen hinter den Gewiir-
zen und im Keller fiir eine absolut geniale und einzigartige
Idee. Bis ich feststellte: Die stehen auch in Millionen anderen
Schrinken.

Wenn Sie sich wiederfinden, ist es gut, dass Sie dieses Buch in
den Hinden halten. Das Ganze ist auch kein Wettbewerb nach
dem Motto: »Ich habe nur zweimal genickt, also ist es bei mir
noch nicht so schlimm.« Wir sitzen alle im selben Boot. Sucht
hat viele Graustufen, verlduft aber immer nur in eine Richtung.
Ob es »Missbrauch« ist, »bedenklicher Konsum« oder »Sucht,
ist zweitrangig. Ich wiirde mich jetzt gerne mit Ihnen auf eine
Sache einigen: Wenn jemand die Finger nicht mehr von einem
Suchtmittel lassen kann oder nur sehr schwer, nennen wir das im
Folgenden Sucht und Abhdngigkeit. Rumeiern bringt nieman-
den weiter.
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Wir sind Millionen

Eines steht fest: Niemand ist allein mit seiner Sucht. Im Gegen-
teil. Die Zahlen gehen in die Millionen. Rund 17 Millionen Men-
schen hadern in Deutschland mit dem Alkohol, wahrschein-
lich sind es sogar noch viel mehr. Bei iiber 64-Jahrigen hort die
Statistik auf, warum auch immer. Grob jeder Fiinfte raucht, ge-
schétzt knapp drei Millionen sind siichtig nach Medikamenten
wie Schmerz- und Beruhigungsmitteln. Auch bei den illegalen
Drogen gibt es nur Schitzungen. Knapp 18 Millionen Erwach-
sene im Alter von 18 bis 64 und eine halbe Million Jugendliche
haben mindestens einmal in ihrem Leben eine illegale Droge zu
sich genommen. 4,5 Millionen Erwachsene in Deutschland kon-
sumieren Cannabis.

Von Amphetaminen kommen 103000 Menschen nicht mehr
los, von Kokain 41000. Knapp zwei Millionen haben ein Gliicks-
spielproblem. Rund 410 000 hidngen ganz tief drin, sagt das Jahr-
buch der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen. Wie viele
Menschen Tage und Nichte online verzocken oder vor Pornos
verbringen, ist ein grofles Fragezeichen. Genauso wenig weif3
man, wie viele Menschen ihren letzten Cent fiir Einkiufe aus-
geben, die sie eigentlich gar nicht brauchen. Sie sind shopping-
stichtig.

Diese Zahlen einfach zusammenzuzahlen, wire nicht korrekt.
Viele Alkoholabhingige beispielsweise rauchen, Online-Junkies
konsumieren offenbar auch haufig Cannabis. Das sind die so-
genannten Mehrfachsiichtigen. Trotzdem ist Fakt: Sucht betrifft
Millionen. Wir sind die Regel, nicht die Ausnahme. Die Zah-
lenkolonnen zum Thema Abhéngigkeit sind schier unendlich.
Zigtausende Studien untersuchten das Personlichkeitsprofil von
Siichtigen. Man scheint alles {iber Sucht und Siichtige zu wissen.
Nur stimmt das gar nicht.
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Am Anfang steht ein Denkfehler

Das angeblich gesicherte Wissen zum Thema Sucht beruht auf
einem riesigen Denkfehler. Man sammelt es an Abhdngigen, die
eine Therapie absolviert haben, denn die sind greifbar. Das tut
aber nur ein Bruchteil. Uber die Millionen anderen weiff man
quasi nichts.

Das bemingelt auch Dr. Mark Willenbring, ehemaliger For-
schungsdirektor des National Institute on Alcohol Abuse and Al-
coholism (NIAAA), der obersten US-Behorde zum Thema Al-
koholsucht. Das heutige Suchthilfesystem konzentriere sich auf
schwer Abhingige. Uber mehr als drei Viertel der Betroffenen
wisse man wenig bis nichts und kénne ihnen deshalb auch keine
Behandlungsalternativen anbieten.

Was Willenbring meint: In Therapie begeben sich die meisten
erst dann, wenn gar nichts mehr geht. Wer dort aufschlégt, ist
tiberproportional oft gesundheitlich, sozial oder finanziell kurz
vor dem Aus. Diese Patienten hat man unter die Lupe genommen
und ihre psychische Verfassung oder ihre sozialen Umsténde er-
fasst. Auf diesen Erkenntnissen fulen die allgemeingiiltigen The-
rapieempfehlungen, und an diesen Patienten misst man auch, wie
gut sie funktionieren. Es braucht keinen Doktortitel in Statistik,
um zu erkennen: Da ist gewaltig der Wurm drin. Auch das Jahr-
buch der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen zahlt Millionen
Abhingige, quer durch alle Siichte. Nur ein Bruchteil davon hat
sich iiberhaupt in irgendeiner Form an Hilfestellen gewandt. Der
Rest bleibt im Nebel.

Willenbring lief3 generell wenig gute Haare an der heutigen
Suchttherapie. Kurz nach seiner Breitseite im Jahr 2010 rdumte
er seinen Posten. Doch seine Meinung hat er nie gedndert. In
einem Interview mit ihm aus dem Jahr 2022 hort man: »Was wir
brauchen, ist ein netter Bulldozer, damit wir die gesamte Sucht-
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industrie einmal plattmachen und komplett von vorne beginnen
konnen. Ein anderer Ansatz wére Dynamit.«

Der Suchtexperte hat aber auch eine gute Nachricht in petto.
Laut Willenbring absolviert die Mehrheit der Betroffenen zwar
keine Therapie, schafft den Ausstieg aber trotzdem und zwar ganz
allein. Allein aufgrund der Suchtstatistiken miissen das Millionen
von Betroffenen sein, und das gilt genauso fiir Europa. Niemand
weif wirklich, wie diese sich von ihrer Sucht befreit haben. Sicher
ist: Sie haben sich auf eigene Faust auf die Suche gemacht. Ich war
eine davon. Vielleicht sind Sie es auch.

Warum viele den Weg ins offizielle Therapiesystem scheuen,
liegt auf der Hand: Sie schimen sich. Noch immer gilt Sucht als
Willens- und Charakterschwiche. Wer nicht aufthoren kann, der
wollte es ja gar nicht wirklich - und auflerdem stimmt bei dem
im Oberstiibchen auch was nicht. Das alles ist so brutal wie falsch
und gehort endlich auf den Miill.

17



SUCHT IST KEINE
WILLENSSCHWACHE

Das Wort Sucht stammt vom alt- und mittelhochdeutschen
»suht«, spéter »siech«, und hat mit dem Wort »suchen« nichts
zu tun. »Suht« bedeutete schlicht krank sein. Frither nannte man
alle Krankheiten Sucht. Noch heute steckt es in Gelbsucht (also
Leberentziindung) oder Schwindsucht (Tuberkulose).

Erzahlt Thnen das niachste Mal jemand, Sie trinken, rauchen,
koksen oder zocken, weil Sie eigentlich auf der Suche nach ir-
gendetwas wiaren, winken Sie ab. Derjenige hat von Sprachwis-
senschaften genau so wenig Ahnung wie vom aktuellen Stand der
Suchtforschung.

Nicht minder daneben ist die Mar der Suchtpersonlichkeit,
frisch aus der Freud’schen Mottenkiste. Der Altmeister wihnte
unbefriedigte Bediirfnisse aus der oralen Phase eines Klein-
kindes als Grund fir das Nuckeln an Flasche und Glimmstan-
gel. Damit war er selbst wenigstens fein raus: Freud kokste wie
ein Weltmeister und trat mit seinem hingebungsvollen Pamph-
let Uber Coca im Jahr 1885 die erste Kokainwelle in Europa los.
Wissenschaftlich ist die These der Suchtpersonlichkeit mittler-
weile beerdigt.

Sucht wurzelt nicht in einer nebul6sen Psyche. Sucht ist ein
greifbares, biochemisches und neurologisches Ereignis in unse-
rem Gehirn. Genau da liegt der Schliissel, um die Sucht zu be-
siegen. Wenn Sie verstehen, was Sie ans Glas, zum Glimmstan-
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gel oder an den Spieltisch treibt, gehen Sie mit dem Thema ganz
anders um.

Bei Rheuma, Asthma oder Diabetes gilt schon lange: Wissen
ist Macht. Ein aufgeklérter Patient bekommt seine Krankheit bes-
ser in den Griff. Deshalb erldutert man den Betroffenen medizi-
nisch durchaus komplexe Dinge wie das Immunsystem oder den
Zuckerstoffwechsel.

Bei Siichtigen hilt man das offenbar nicht fiir notig. Das Wis-
sen iiber eine angeschlagene Hirnchemie als Suchtursache ist
lingst vorhanden und fiillt ganze Bibliotheken. Nur erklart das
den Betroffenen niemand. Nach wie vor gilt das Mantra: »Klappt
es mit dem Aufhoren nicht, fehlt der echte Wille.« Dabei hat ein
schwacher Wille mit Sucht genau so viel zu tun wie ein Fisch mit
einem Fahrrad. Oder fillt ein Diabetiker etwa aus Willensschwi-
che iiber eine Torte her und nicht, weil sein Blutzuckerspiegel
verriickt spielt? Nein, der Grund liegt in der Kérperchemie. Wir
gucken uns spéter noch genauer an, was in einem siichtigen Ge-
hirn aus medizinischer Sicht falsch lauft.

Befeuert und gendhrt wird die Liige der Charakterschwi-
che von Lobbyisten der Alkohol-, Zigaretten- und Gliicksspiel-
industrie. Sie pldadieren fiir »maf3vollen Genuss« oder »verantwor-
tungsvollen Umgang«. Wer das nicht kann, ist im Umkehrschluss
maf3- und verantwortungslos und damit eben selber schuld an
seiner Sucht.

Willens- und charakterschwach. Das perfekte Potpourri fiir
Schuld- und Schamgefiihle. Fiir sozial akzeptierte Drogen wie Ni-
kotin, Cannabis oder Internetsucht gilt das vielleicht weniger. Als
ehemalige Alkoholikerin kann ich Thnen aber versichern: Weil
wir uns so schdmen, vergehen oft Jahre oder gar Jahrzehnte, bis
Siichtige sich Hilfe suchen.

Wie man es dreht und wendet: Der Schwarze Peter landet im-
mer wieder beim Betroffenen. Und der glaubt das auch noch.
Zeit, auch mit dieser Liige aufzuraumen und dorthin zu schauen,
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wo Sucht wirklich entsteht: Im Gehirn mit seinem Chemiecock-
tail, der unsere Gedanken- und Gefithlswelt bestimmt.

Dieses Verstandnis ist nicht rein akademisch. Weiter hinten
im Buch finden Sie ein Konzept, wie ein Ausstieg aus der Sucht
klappt. Es basiert genau auf diesem Wissen. Uberspringen Sie
deshalb die folgenden Kapitel nicht. »Lese ich spater« bringt Sie
nicht weiter.

Unsere Hirnchemie:
Wurzel der Abhangigkeit

Belohnung, Sehnsucht, Freude, Trauer, Schreck, Erinnern und
Vergessen. Unser Gehirn ist die Schaltzentrale fiir Gefiihle und
Denken. Es klingt erniichternd, aber letztlich ist all das reine Che-
mie. Und so fremd ist Ihnen das auch gar nicht. Sicherlich haben
Sie schon vom Gliicksbotenstoff Serotonin gehort. Davon haben
Depressive meist zu wenig, deshalb sind sie oft niedergeschlagen
und antriebslos. Adrenalin hingegen jagt uns den Schreck in die
Glieder und den Puls nach oben.

Serotonin und Adrenalin sind Nervenbotenstoffe, fachsprach-
lich auch Neurotransmitter genannt. Rund hundert Nerven-
botenstoffe kennt man heute. Normalerweise sind diese Neuro-
transmitter immer hiibsch im Gleichgewicht - bis sich Alkohol,
Nikotin, Kaffee oder Cannabis einmischen. Auch Gliicksspiel
oder Sex schieflen bestimmte Neurotransmitter in schwindel-
erregende Hohen und manipulieren so kurzfristig unser Ge-
fihlsleben. Irgendwann verselbststindigt sich das Ganze, und
Sucht entsteht. Ich verspreche IThnen: Wer das einmal verstan-
den hat, schamt sich auch nicht mehr. Sucht ist medizinisch ge-
nauso erklarbar wie Diabetes oder Rheuma. Das Thema Schuld
ist keines.
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Moderne Medizintechnik macht die chemische Schieflage im
Gehirn von Siichtigen sogar sichtbar. Einige Suchtkliniken in den
Vereinigten Staaten nutzen das in der Therapie. Die behandeln-
den Arzte dort sagen, es helfe dem Betroffenen enorm zu sehen,
wo die Wurzeln seiner Probleme liegen, die Aufnahmen machen
das Thema Sucht greifbar. Die Bilder zeigen auch die Behand-
lungsfortschritte. Der Betroffene kann sehen, wie sich sein Ge-
hirn erholt. Einer Wunde kann man beim Heilen zusehen, und
das motiviert. Warum sollte es Siichtigen anders gehen? Man
konnte die heutige Suchttherapie ganz anders gestalten. Wenn
man denn wollte.

Gefuihlskuriere im Kopf

Unsere Nerven sind keine durchgehenden Kabelstrange. Gébe es
nur Direktverbindungen quer durch den Korper (etwa Gehirn an
Daumen, Gehirn an kleinen rechten Zeh, Gehirn an linkes Knie
und so fort), wire der dazu notige Nervenkabelbaum wohl so
dick wie eine tausendjahrige Eiche — und wir entsprechend breit.
Eher unpraktisch, das Ganze.

Die Natur hat eine sehr platzsparende Losung gefunden. Ner-
ven haben immer nur eine bestimmte Lange. Das Nervenende
verzweigt sich wie ein Ast und hat viele Enden. Diese konnen sich
mit anderen Nervenenden chemisch verkoppeln. Allein unser
Gehirn besteht aus circa neunzig Milliarden Nervenzellen, vom
restlichen Korper ganz zu schweigen. Zwischen den Nervennach-
barn klaftt ein winziger Spalt, der mit bloflem Auge nicht sichtbar
ist. Diesen Spalt nennt man Synapse. Knapp eine Billiarde (das ist
kein Schreibfehler) Synapsen hat unser Gehirn.

Informationen laufen im Nerv wie in einem Stromkabel. Durch
den Nerv sausen winzige elektrische Spannungen. Am Nerven-
ende angelangt, muss dieser elektrische Impuls den Spalt zum
nédchsten Nerv iberwinden. Anders konnen die Informationen
nicht weiter fliefSen.
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Stellen Sie sich die Situation am Nervenende so vor: Da steht
ein Kurier an einer Kaimauer, seine Info muss ans andere Ufer.
Deshalb braucht er einen schwimmenden Nachrichteniiberbrin-
ger. Genau diesen Fiahrmannsjob iibernehmen Nervenboten-
stoffe.

Diese Neurotransmitter sind die Informations-Transport-
schiffchen im kleinen Spalt zwischen zwei Nervenzellen. Ge-
langt ein elektrischer Impuls ans Ende einer Nervenzelle, kickt
er einen Neurotransmitter los. Dieser flitzt durch den Nerven-
zwischenspalt, dockt am nachsten Nerv wieder an und ladt dort
seine Information ab. Diese saust dann im nichsten Nerv elek-
trisch weiter.

So eine Info kann lauten: » Achtung, Gefahr!« Oder auch: »Al-
les cool, entspannt euch, Leute.« Da jeder Nerv durch seine Ver-
astelung am Ende Hunderte von Nachbarn hat, entsteht so ein
ganzes Informationsnetzwerk.

Wenn sie nicht gebraucht werden, parken Nervenbotenstoffe
in Zellen am Ende eines Nervs. Erst wenn ein Neurotransmitter
loslegen soll, darf er seinen Parkplatz verlassen. Damit stellt der
Korper sicher, dass nur die Botenstoffe auf Reise gehen, die ge-
rade gebraucht werden. Nervenbotenstoffe sind im Idealfall im-
mer in einer ausgewogenen Mischung unterwegs.

Wandert ein Neurotransmitter durch den Nervenzwischen-
spalt, wartet auf der anderen Seite eine ganz spezielle Andock-
stelle auf ihn, der Rezeptor. Das ist so eine Art spezieller Lie-
geplatz im Hafen. Jeder Nervenbotenstoff hat seinen eigenen
Rezeptor, an den nur er passt.

Dieser mikroskopische Schauplatz von Nervenenden und
Neurotransmittern ist die Bithne des globalen Dramas Sucht.
Denn genau dort greifen Suchtmittel an und stéren das natiirli-
che Gleichgewicht und liefern uns irgendwann der Droge hilflos
aus. Schauen wir uns die wichtigsten Nervenbotenstoffsysteme
an, damit Sie verstehen, warum die Sucht so iibermichtig ist.
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Unsere Psyche — Reine Chemie?

Nervenbotenstoffe sind die Champions unserer Gefiihlswelt. Je-
der Neurotransmitter hat seinen eigenen Job. Der eine bringt
Gliicksgefiihle, der andere Gelassenheit, wieder ein anderer ver-
setzt uns in Angst und Schrecken. Zugegeben: Es klingt ein we-
nig befremdlich, dass reine Chemie ausmachen soll, was wir als
unsere Psyche bezeichnen. Wo die Chemie authort und unser
Geist anfingt, mag irgendwann die Wissenschaft herausfinden.
Fakt ist, dass Neurotransmitter iiber unser Wohl und Weh be-
stimmen.

Normalerweise ist unsere Hirnchemie ausgewogen, die einzel-
nen Botenstoffe sind fein ausbalanciert. Suchtmittel manipulieren
dieses Gleichgewicht. Sie sorgen dafiir, dass einige Neurotrans-
mitter die Oberhand bekommen, wahrend andere in ihrer Wir-
kung abstumpfen oder gar ganz stumm geschaltet werden. Schauen
wir uns die wichtigsten Nervenbotenstoffe im Suchtgeschehen an.
Nicht jedes Suchtmittel spielt an all diesen Systemen herum, in der
Regel beeinflussen sie nur jeweils ein paar davon. Es gibt nur eine
Ausnahme: Alkohol. Der bedient sie alle. Suchtforscher nennen ihn
deshalb auch die schmutzigste Droge von allen.

Endorphine und Dopamin: Das ultimative Wohlfiihlpaar
Bestimmt erinnern Sie sich an einen Moment, in dem Sie kraf-
tig gelobt wurden. Oder Sie haben sich fiir eine Sache méchtig ins
Zeug gelegt und einen dicken Erfolg eingefahren. Da haben Sie sich
so richtig gut und gliicklich gefiihlt, oder? Klar. Das hat Thnen eine
kriftige Extraportion Endorphine und Dopamin beschert.
Endorphine sind Gliicksgefiihlsausloser und entspannen.
Nach gutem Sex badet man geradezu darin. Sie schieflen die
Stimmungslage direkt in den Himmel, konnen sogar Schmer-
zen unterdriicken und helfen, mit gewaltiger Belastung um-
zugehen. Vielleicht haben Sie schon einmal vom sogenannten
»Runner’s High« gehort. Das sind gliicksartige Rauschzustidnde
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