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«Draussen wird es anders sein»

In der Klinik Selhofen in Burgdorf gibt es seit kurzem ein Entzugsprogramm
speziell fiir Jugendliche und junge Erwachsene. Fiir Elias, bald 23, ist es der siebte Entzug.

TEXT LEA STUBER

Mit einer Tasse Kaffee in der Hand tritt Elias, dunkle Adidas-Ja-
cke, schwarze Jeans, in das Biiro der Sozialarbeiterin in der Klinik
Selhofen in Burgdorf. Die Aussicht hier oben reicht weit {iber die
Stadtgrenzen bis zu den Emmentaler Hiigeln, (iber denen an
diesem Vormittag im Oktober Wolken hingen. Wiren wir bei
Netflix in einer Highschool-Serie, wire Elias der Kapitdn des
Football-Teams. Nicht einer der aufdringlichen Sorte, sondern
der Schiichterne, dem alle Herzen zufliegen. Dass die Sozialar-
beiterin beim Gesprich dabei ist, gibt ihm Sicherheit. Er mochte
Verstdndnis schaffen, hofft, dass Eltern und andere Angehorige
von jungen Menschen, die gerade in eine Sucht abzurutschen
drohen, seine Geschichte horen.

Seit neun Wochen macht Elias einen Kokain- und Benzodia-
zepin-Entzug. In zwei Tagen wird er austreten, dann einfach ein
junger Mann sein, der bald 23 Jahre alt wird. Und so kurz vor
diesem «neuen Lebensabschnitt», weg von der Klinik nach Sig-
nau in eine eigene Wohnung, ist Elias voller Vorfreude. Er strahlt
eine Lust aus, eine Ernsthaftigkeit auch, er mOchte wieder Sta-
bilitit finden, eine Struktur im Alltag. Erst mit einem Job bei der
Stiftung Intact und dann moglichst bald mit einer Lehre, am
liebsten zum Detailhandelsfachmann in einem Sportgeschift.
«Das ist der Horizont, den ich mir vorstellen kann», sagt er und
klingt dabei so, wie wohl auch die Psychotherapeut*innen in
seinen Therapien reden.

Es ist aber nicht alleine die Vorfreude. Da ist auch eine Zu-
riickhaltung, eine Vorsicht, wenn Elias sagt: «Ob ich die Sucht je
ganz loswerden kann - ich weiss es nicht. Noch bin ich in einem
geschiitzten Rahmen, draussen wird es anders sein.» Dass das
sein letzter Entzug ist, mOchte er nicht sagen. Dafiir ist er mit
dem Thema zu erfahren.

Am Anfang fiihle sich jeder Entzug wie ein Riickschritt an.
«Es fillt mir schwer, Hilfe anzunehmen. Ich denke: Ich muss es
alleine schaffen. Weil ich als Kind oft auf mich gestellt war.» Sie-
ben Entziige hat Elias in sechs Jahren gemacht. Der erste mit 17
war ein Benzodiazepin-Entzug, der zweite ein Alkoholentzug,
jetzt ist es ein Mehrfachentzug bei Polytoxikomahie, wie das die
Klinik Selhofen nennt. Elias ist nicht nur abhingig von einer
Substanz, sondern von Cannabis, Benzodiazepin, Kokain, Heroin.
Seit diesen neun Wochen Entzug hat er kein Cannabis, kein Ben-
zodiazepin und kein Kokain mehr konsumiert. So lange wie noch
nie zuvor, frither war er maximal einen Monat ohne Riickfall. Das
Heroin substituiert er noch mit dem Medikament Subutex. Er
wollte sich nicht gleich {iberfordern.

Immer mehr Jugendliche und junge Erwachsene haben sich
in den letzten Jahren fiir einen Entzug gemeldet, sagt Katrin
Schneider von der Klinik Selhofen (siehe Interview S. 23). Auch
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die Stiftung Sucht Schweiz kommt im Schweizer Suchtpanorama
2024 zum Schluss: Der Substanzkonsum von Jugendlichen bleibt
hoch, bei einigen Substanzen wie Nikotin nimmt er sogar zu
(siehe Text S. 8). In der Behandlung brauchen junge Patient*in-
nen mehr Struktur, stellte die Klinik Selhofen fest und entwickelte
eine Entzugsbehandlung speziell fiir Patient*innen von 16 bis 25
Jahren.

Jetzt sei es ihm ernst, er moéchte sein Leben wirklich d&ndern,
sagt Elias. Um sich Heroin zu beschaffen, begann er selbst Dro-
gen zu verkaufen. Er wurde gewalttitig. Um seine Wohnung
konnte er sich nicht mehr kiimmern. Die Kriminalitit, die Gewalt,
die Verwahrlosung, er habe es satt. Von Crack, dem erhitzten und
gerauchten Kokain, bekam er Asthma, er will seinem Korper nicht
noch mehr schaden.

Stress und Angst

Vor seinem ersten Entzug mit siebzehn kiffte und trank Elias
tiglich. Dazu konsumierte er MDMA, Amphetamine und das Ben-
zodiazepin Dormicum. «Ich merkte, dass Dormicum alles abstellt.
Gefiihle nahm ich kaum mehr wahr, weder die unangenehmen
noch die angenehmen.» Mit Freund*innen in Bern bei der Reit-
schule oder auf der Grossen Schanze Zeit verbringen, ausgehen,
neue Erfahrungen machen — dass das alles nicht nur Spass macht,
sondern auch gefihrlich ist, merkte Elias, als er mit dem Benzo-
diazepin nach einem Monat aufhéren wollte. «Erst dachte ich,
ich hatte bloss einen verspannten Riicken, dann merkte ich, dass
es Entzugserscheinungen sind.» Als er seinem Vater, der jahre-
lang trank, erzihlte, dass er siichtig sei und in eine Entzugsklinik
wolle, wurde Elias von Gefiihlen liberwiltigt. «Ich konnte ihm
kaum in die Augen schauen und brach in Trinen aus.» Elias’
Mutter trinkt bis heute.

Vier Wochen verbrachte Elias als 17-Jdhriger in der Klinik Sel-
hofen, um von Benzodiazepin wegzukommen. Danach ging er
«in das normale Leben» zuriick - und konsumierte, ausser Ben-
zodiazepin, weiter wie zuvor. Der zweite Entzug folgte zwei, drei
Jahre spiter, so genau kann Elias das nicht sagen. Als sein Vater
und seine dltere Schwester ihm beim Aufriumen helfen wollten
und all die leeren Alkoholflaschen in seiner Wohnung sahen,
hatte Elias einen Zusammenbruch.

In der Krisenintervention in Burgdorf wurde eine Posttrau-
matische Belastungsstorung diagnostiziert. Seit Elias sich erin-
nern kann, haben seine Eltern getrunken. Und sie schlugen ihn
wegen Kleinigkeiten, etwa wenn er mit seiner Schwester gestrit-
ten hatte. Auch die Eltern stritten sich oft. «Es war stressig, ich
hatte die ganze Zeit Angst.» Elias hilt inne, er braucht eine kurze
Zigarettenpause.
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In der Schule sagte Elias am Anfang kein Wort, er hatte Angst vor
Menschen. «Was daheim passiert ist, habe ich nie in der Schule
erzdhlt. Und dass es in der Schule nicht gut lief, habe ich daheim
nicht erzahlt.» Elias war ein vertriumtes Kind, nicht bei der Sa-
che. Damit wollte er sich von den traumatischen Erlebnissen
abgrenzen, sagt er. Wenn er weinte, weil er geschlagen wurde,
wurde es nur noch schlimmer. «Ich lernte, mir nichts anmerken
zu lassen.» Elias war beim Schulpsychologen, der stellte ein ADHS
fest und dass er «halt ein bisschen anders» sei. «Ich hitte Hilfe
gebraucht, aber ich konnte es nicht aussprechen.» Der Hilfeschrei,
sagt er heute, war der Konsum.

Darauf zugehen statt fliichten

In der Schule fiel es ihm schwer, Freund*innen zu finden. Spiter
in Liebesbeziehungen habe er sich schwierig verhalten. «Ich
wollte nicht sein, wie ich bin. Ich brauchte die Sucht, um vor mir
selber zu fliichten. Und vor der Vergangenheit. Nun weiss ich:
Ich muss darauf zugehen statt zu fliichten.» Einer seiner zwei
engen Freunde konsumiert gerade viel Benzodiazepin. «Ich ver-
suche ihm zu helfen, sage ihm, dass ein Entzug eine gute Sache
sei. Aber ich brauche meine Energie im Moment fiir mich selber.»
In der Klinik hat Elias eine Frau kennenglernt, sie steht an einem
dahnlichen Punkt wie er. Vielleicht entsteht da gerade eine
Freundschaft.

Dass die Abhidngigkeit «nicht noch schlimmen» geworden ist,
liege auch am Fussball, den Elias in all den Jahren weiterhin
spielte. Er wollte parat sein fiirs Training, konsumierte also ge-
rade so viel, dass er keine Entzugserscheinungen hatte. «Das ging
schon, nicht mega gut logischerweise.» Nach den Spielen trank
er viel. Doch welche anderen Substanzen er noch konsumierte,
fiel den meisten im Team nicht auf.

Bei der Krisenintervention in Burgdorf, seinem zweiten Ent-
zug, dauerte es nicht lange, und Elias wurde riickfillig. So ging
es ein einige Male: Er versuchte immer wieder von einer Substanz
wegzukommen, schaffte es aber nicht. Nach dem sechsten Ent-
zug vor zwei oder drei Jahren wohnte und arbeitete er bei der
Stiftung Terra Vecchia. Lange lief es gut, doch dann flog er nach
knapp einem Jahr raus. Er hatte Alkohol, Cannabis und Kokain
konsumiert.

Und einmal mehr eskalierten die Dinge schneller, als Elias
es sich eingestand. Er fuhr nach Interlaken, um Kokain zu kau-
fen. Dort bot man ihm an, es aufzukochen und als Crack zu rau-
chen - bisher hatte Elias das nie gemacht. Es gefiel ihm sehr.
«Endlich spiirte ich Selbstvertrauen. Die Gliicksgefiihle sind so
gross, dass man alles andere ausblendet.»

Schon immer hatte Elias auch aus dem Grund Substanzen
konsumiert, um sich iiberhaupt unter Menschen zu wagen. Er
ging nie in den Ausgang, ohne schon vorher getrunken zu haben.
Das liegt auch an einer Sozialen Phobie, weiss er inzwischen.
Irgendwann brauchte er nach dem aufputschenden Crack etwas,
um wieder runterzukommen. Heroin zum Beispiel. Und, nach
so langer Zeit wieder, Benzodiazepin.

Wéhrend Elias nach Entzligen jedes Mal ejn Stiick mehr in
die Drogen rutschte, machten die meisten Mitschiiler*innen von
friiher ihre Ausbildung, schlossen sie ab, inzwischen studieren
manche. «Es ist nicht gut, mir dariiber Gedanken zu machen,
aber manchmal denke ich, es wire schon, hitte ich das auch ge-
schafft», sagt Eilas. Doch das, was war, ist auch Teil von ihm. Er
fallt ihm immer leichter, das zu akzeptieren.
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«Das ist keine
verlorene Zeit»

Jugendliche beschiftigen im Entzug andere
Themen als erwachsene Suchtbetroffene,
sagt Katrin Schneider von der Klinik Selhofen.

INTERVIEW LEA STUBER

Katrin Schneider, zwischen 17 und 22 machte Elias
sieben Entziige. Ist die Zeit des Erwachsenwerdens beson-
ders schwierig, um von einer Sucht wegzukommen?
Katrin Schneider: Die Adoleszenz mit all ihren Entwick-
lungsschritten — korperliche Entwicklung, Ablésung von
zuhause, erste Liebesbeziehungen, Ausbildung - ist eine
herausfordernde Phase und mit viel Unsicherheit verbun-
den. Das Gehirn ist erst mit etwa 25 Jahren fertig entwi-
ckelt, dadurch ist die Kontrolle {iber das eigene Verhalten
und die Emotionen noch eingeschrinkt. Gleichzeitig ist
das dopaminerge System, wo eine Sucht sozusagen ent-
steht, bereits ausgereift. Junge Menschen bemerken nega-
tive Auswirkungen des Konsums noch weniger. Es ist also
eine besonders vulnerable Zeit fiir das Reinrutschen in den
Substanz- oder Medienkonsum - und auch fiir den Aus-
stieg. Was auffillt: In den letzten Jahren hatten wir mehr
Anfragen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Worin unterscheiden sich junge

von erwachsenen Suchtbetroffenen?

Sie wollen Grenzerfahrungen machen und zeigen ein Ri-
sikoverhalten; zu planen und Konsequenzen abzuschit-
zen fillt ihnen schwerer. Oft haben sie wenig Motivation,
etwas zu verandern. Die Peergroup hat einen hohen Stel-
lenwert, zudem beschiftigen sie andere Themen als er-
wachsene Suchtbetroffene. In Gespriachsgruppen mit dl-
teren Patient*innen trauen sie sich weniger mitzureden
oder sie fiihlen sich weniger verstanden. Geht es ihnen
nicht gut, melden sie sich weniger von sich aus.

Was bedeutet das fiir die Behandlung?

Wir gehen aktiver auf sie zu. Vertrauen und Beziehungs-
aufbau sind besonders wichtig. Junge Patient*innen brau-
chen mehr Struktur und Unterstiitzung in Zeiten, wo sie
nichts zu tun haben. Denn: Was machen sie mit der freien
Zeit,wenn die Substanz wegfillt und vielleicht Suchtdruck
aufkommt? Oder wenn Selbstverletzung zur Option wird?
Mit der Tagesbezugsperson, als niederschwellige An-
sprechperson aus dem Pflegedienst, konnen sie dann
iiberlegen: Was mache ich gerne? Kénnte ich das mal wie-
der ausprobieren? In der separaten Gruppentherapie kon-
nen sie tiber Themen wie Umgang mit Gefiihlen oder Ri-
sikoverhalten sprechen. Oder {iber Fragen wie: Was will
ich im Leben, welche Werte sind mir wichtig? Welche Men-
schen tun mir gut, welche nicht? Bei Minderjahrigen laden
wir die Eltern zu einem Gesprich ein. Volljihrige verzich-
ten hiufig darauf; oftmals ist die Beziehung zu den Eltern
schwierig. Viele Eltern sind psychisch belastet.
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Ist eine zerriittete Kindheit und die damit verbun-

denen seelischen Verletzungen tatsdchlich die hdufigste
Ursache fiir das Abrutschen in eine Sucht?

Nein, das wiirde ich nicht sagen. Es gibt Risikofaktoren
fiir eine Suchterkrankung, dazu gehoren traumatische
Erlebnisse in der Kindheit oder Eltern mit Abhingig-
keitserkrankungen. Doch es gibt viele weitere Griinde. Sei
es das Ausprobieren, Dazugeh&ren oder Leistung steigern
wollen. Seien es andere Erkrankungen, fiir die Substan-
zen der Selbstmedikation dienen.

Als Minderjihriger durfte Elias hochstens vier Wochen
in der Klinik Selhofen bleiben. Das neue Programm
dauert nun maximal elfeinhalb Wochen, also knapp drei
Mal so lange.

Fiir Minderjdhrige gelten die vier Wochen nach wie vor.
Denn als Erwachsenenpsychiatrie behandeln wir Jugend-
liche ab 16 Jahren ausnahmsweise. Der Fokus liegt bei uns
auf dem Entzug. Ist eine stationdre Weiterbehandlung
notwendig, empfehlen wir dies in einer Jugendpsychiatrie.

Sind pezifische Entzugsprogramme fiir

Jugendliche und junge Erwachsene zu teuer?

Ich kenne in der Schweiz tatsidchlich nur in Miinsterlingen
im Thurgau eine Klinik mit einem dhnlichen Programm.
Viele Entzugsbehandlungen finden in Jugendpsychiatrien
oder in Suchtkliniken fiir Erwachsene statt. Folglich fehlt
entweder sucht- oder altersspezifisches Fachwissen. Mit
18 dndert wahnsinnig viel, etwa beziiglich Beistandschaft,
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Finanzierung oder Wechsel von der Jugend- in die Er-
wachsenenpsychiatrie. Der Ubergang ins Erwachsenen-
alter wird zerschnitten. Das erschwert es, ein Angebot fiir
diese Gruppe zu schaffen.

Elias will nicht sagen, dass dies sein letzter Entzug

sein wird. Haben Sie dennoch die Zuversicht, dass es

fiir manche der letzte Entzug ist?

Sicher, diese Zuversicht haben wir. Sehr wichtig ist der
Anschluss. Wie geht es nach dem Entzug weiter? Wie sieht
die psychologische Betreuung aus, die Tagesstruktur? Von
einer Sucht loszukommen, ist ein Prozess. Ist ein ndchs-
ter Aufenthalt notwendig, ist dies keine verlorene Zeit,
keine verlorene Behandlung. Bei jungen Menschen kommt
die Motivation fiir den Entzug hiufig von aussen - von
den Eltern, dem Helfer*innennetz. Bei einem nichsten
Aufenthalt steht die Person oft an einem anderen Punkt.
Sie kennt uns, hat andere Ziele, sie kann am fritheren
Aufenthalt ankniipfen.

KATRIN SCHNEIDER, Pflegewissenschaftlerin,
ist in der Klinik Selhofen in Burgdorf Projekt-
leiterin von switch-on, dem neuen Entzugs-
programm fiir Jugendliche; etwa ein Viertel
der stationadren Patient*innen sind Teil dieses
4" Programmes. Die hdufigsten Suchtmittel
sind Cannabis, Alkohol, Kokain, Amphetamine und Benzodia-
zepine; auch Medikamentenmischkonsum ist verbreitet.
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