Was macht HalLT und wer ist FreD?
Uber die Aufgaben der Bayerischen Akademie fiir Sucht und Gesundheitsfragen (BAS)

Intro: Herzlich willkommen bei “seko on air”. Der Podcast zur Selbsthilfe in Bayern.

Irena Tezak: Hallo, mein Name ist Irena Tezak und ich bin Ihre Moderatorin. In dieser Folge geht es
um die Aufgaben und Projekte der Bayerischen Akademie fiir Sucht und Gesundheitsfragen. Seit
vielen Jahren ist die Akademie Kooperationspartnerin des jahrlich stattfindenden
Selbsthilfefachtages Sucht- und Gesundheit. In diesem Jahr findet der Selbsthilfefachtag am Freitag,
den 11. Juli 2025 in Kempten im Allgdu statt. Kurzfristig Entschlossene finden das Programm auf
unserer Homepage und kénnen sich gerne noch anmelden. Gehen Sie auf www.seko-bayern.de.

Ich bin jetzt heute hier in der Landwehrstralie in Miinchen, bei der BAS, bei der Bayerischen
Akademie fiir Sucht und Gesundheitsfragen und spreche mit Frau Dr. Beate Erbas. Ich freue mich,

dass ich da bin. Hallo, Frau Dr. Erbas.
Dr. Beate Erbas: Hallo Frau Tezak. Herzlich willkommen bei uns.
Irena Tezak: Ja, danke schon. Was ist denn eigentlich die BAS? Und welche Ziele verfolgen Sie?

Dr. Beate Erbas: Ja, die BAS wurde 1997 gegriindet. Und zwar gab es damals groRe Probleme mit den
Drogentoten in Miinchen oder auch in ganz Bayern. Und da ging es darum, die
Substitutionsversorgung von Opioidabhangigen zu sichern und auch ganz schnell die Substitution in
geregelte Bahnen zu lenken. Daraus ist aber viel mehr entstanden. Eigentlich ist die BAS gedacht als
Transferagentur zwischen Forschung und Praxis und deswegen sind auch unsere Mitglieder, also die
Mitglieder der Bayerischen Akademie fiir Suchtfragen in Forschung und Praxis, die der BAS, also der
Bayerischen Akademie fiir Sucht und Gesundheitsfragen, voranging. Das sind Forschende und
Praktiker aus dem Suchthilfebereich. Und die tauschen sich gegenseitig aus. Die teilen sich ihre
Ideen, die treffen sich in Arbeitsgruppen und daraus ist dann letztendlich die BAS und die
Geschaftsstelle entstanden und die Hauptaufgaben jetzt von der Geschéftsstelle, die bestehen eben
darin, Forschungserkenntnisse auch schnell in die Praxis und in der Praxis umzusetzen. Sei es durch
Informationspapiere, durch Veranstaltungen, durch Fortbildungen, was einfach bendétigt wird. Und
wir kénnen relativ schnell reagieren. Das ist ganz gut. Dadurch, dass wir diese aktiven Mitglieder
haben, sind wir eine sehr schlagkraftige und breit aufgestellte Mannschaft und wir kdnnen auf diese
ganze Expertise zurtickgreifen und damit bei Problemlagen reagieren.

Irena Tezak: Wer ist denn zum Beispiel Mitglied bei lhnen?

Dr. Beate Erbas: Ja, zum Beispiel sind die Leiter von Suchthilfeeinrichtungen/Suchtkliniken bei uns
Mitglieder. Sei es von der NuRbaumstraRe, der Professor Pogarell, der ist auch unser erste
Vorsitzende der BAS. Dann der Professor Wodarz aus Regensburg, der Professor Wolstein aus
Bamberg. Das sind praktisch alles Vorstandsmitglieder. Aber wir haben auch Apotheker im Vorstand,
den Tobias Bayer aus Wirzburg zum Beispiel oder auch den Marco Stlirmer von prop, das ist eine
sehr groRRe Suchthilfe Einrichtung, die in Miinchen ansassig ist, aber auch Dependancen in ganz
Bayern hat.
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Irena Tezak: Ich hore jetzt die ganze Zeit mannliche Namen. Besteht der Vorstand ausschlieBlich aus
Herren?

Dr. Beate Erbas: Aktuell ja. Wir hatten eine Apothekerin im Vorstand bis letztes Jahr. Sie hat sich
dann aber aus Altersgriinden zurlickgezogen. Und deswegen ist es tatsachlich so, dass wir momentan
nur Manner im Vorstand haben.

Irena Tezak: Okay, immerhin ist ja die Geschéaftsfihrerin der BAS dann eine Frau, gell?
Dr. Beate Erbas: Ja, immerhin. Genau. Aber ich habe damit ehrlich gesagt kein Problem.
Irena Tezak: Ja, nee, Es ist mir jetzt einfach gerade aufgefallen.

Dr. Beate Erbas: Das stimmt schon. Es ist auch auffallig und da bin ich auch schon... bin ich schon
einige Male darauf angesprochen worden.

Irena Tezak: In der Sucht ist es ja so, zumindest was die Selbsthilfe betrifft, dass das ja auch mannlich
dominiert ist. Vielleicht hangt das damit zusammen.

Dr. Beate Erbas: Moglicherweise ja.
Irena Tezak: Wie und durch wen wird denn die BAS gefordert?

Dr. Beate Erbas: Ja, die BAS wird durch das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und
Pravention gefordert, auch zu 100 %. Das geschieht im Rahmen einer Projektférderung. Das heift,
wir beantragen jedes Jahr erneut die Mittel fiir unsere Aufgaben, unser Aufgabenspektrum, unseren
Aufgabeplan, den wir dann auch vorstellen im Ministerium und dann auch die Férderung bekommen.
Und zusatzlich haben wir aber auch Stellen jetzt seit zwei drei Jahren die liber die BZGA bzw die BZGA
heiRt jetzt nicht mehr so, das ist ja jetzt das Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit, BIOG, die iiber
diese Institution geférdert werden.

Irena TeZak: Welche Projekte sind das? Also Suchtpravention?

Dr. Beate Erbas: Das ist einmal das Alkoholpraventionsprojekt HaLT in Bayern. Da haben wir einmal
die Landesforderung, die haben wir ja auch schon seit 2008, die tGber das StMGPP lauft. Aber der
Bund ist da ja auch ganz groR eingestiegen in die Férderung von HaLT. Und da haben wir tatsachlich
auch noch einen Mitarbeiter, der Giber die Bundesforderung angestellt ist und tber die
Bundesférderung die Koordination Gbernimmt.

Irena Tezak: Und HaLT steht wofur?

Dr. Beate Erbas: Das steht fir Hart am LimiT. Das ist ein Alkoholpraventionsprojekt fiir Kinder und
Jugendliche, die mit einer Alkoholvergiftung stationar aufgenommen werden und ins Krankenhaus
kommen. Und im Rahmen dieses stationdren Aufenthaltes besteht dann eine Kooperation mit der
Suchthilfe und der Kinderklinik. Und am nachsten Tag, wenn die Kinder einigermalien
ausgenlichtersind, ist ein Mitarbeiter der Suchthilfe Einrichtung dann vor Ort in der Klinik und fihrt
ein Gesprach mit den Kindern und Jugendlichen. Und versucht, das ganze Geschehen ein bisschen
aufzudecken und zu gucken: ist das schon 6fter passiert? Oder ist das Kind gefdhrdet? Oder bedarf es



weitere Mallnahmen? Oder war vielleicht auch nicht nur Alkohol im Spiel, sondern auch andere
Substanzen? Was ja in den letzten Jahren zunehmend der Fall ist.

Irena Tezak: Kimmert sich die BAS ausschlieBlich um stoffgebundene Siichte oder sind auch nicht
stoffgebundene Suchtformen Thema hier?

Dr. Beate Erbas: Also absolut auch nicht stoffgebundene Suchtformen. Wir sind Kooperationspartner
der Landesstelle Gliicksspielsucht in Bayern, die ist auch 2008 eingerichtet worden und seitdem sind
wir da eben Kooperationspartner zusammen mit dem Institut fiir Therapieforschung.

Irena Tezak: Was sind denn derzeit die groRten Herausforderungen in der Sucht und
Gesundheitsarbeit?

Dr. Beate Erbas: Ja, wie man ja auch allenthalben liest, das ist die demografische Entwicklung. Also
auch bei uns. Gerade im landlichen Raum gibt es einen groBen Mangel an Hausarzten und damit
auch an Substitutionsarzten. Das heilt opiat- oder opioidabhangige Menschen missen oft ganz lange
Fahrwege auf sich nehmen, um zur Substitutionsbehandlung zu kommen, wenn sie dann in ihrer
Nadhe keinen Hausarzt mehr finden. Ein weiteres Problem ist auch, dass die Finanzierung oft nicht so
nachhaltig ist und so verlasslich, wie man sich das wiinschen wiirde. Gerade wenn man ein Projekt
beginnt oder auch ein Modellprojekt entwickelt, was ganz gut lauft, das lauft dann mal aus und dann
muss man schauen, wo man bleibt.

Irena Tezak: Also heil3t es, dass Projekte auch dann zu Ende sind, wenn einfach die finanziellen Mittel
nicht mehr vorhanden sind.

Dr. Beate Erbas: Das kann es durchaus heif3en.
Irena Tezak: Ja, das ist dann auch fiir die Hilfesuchenden und Hilfebedirftigen irgendwas wegbricht?

Dr. Beate Erbas: Ja, das kann schon sein. Ja, genau. Genauso auch die Suchtberatungsstellen miissen
sich ja auch irgendwie finanzieren. Und wir wissen ja alle, was uns jetzt erwartet. Die Mittel sind
nicht mehr so lppig vorhanden wie in der Vergangenheit. Es wird Gberall zusammengestrichen und
das kann durchaus ein Problem sein. Und was ich auch noch sehe als ganz groRes Problem gerade in
Deutschland im Suchtbereich ist diese ganz enorm starke Lobby, die Suchtmittelindustrie hier hat. Sei
es Tabak, Alkohol, Glicksspiel oder Sportwetten. Da mull man dagegen halten. Und hier steht viel,
viel mehr Geld zur Verfligung in dieser Industrie fiir Sponsoring und fiir Werbung. Wo ich sagen
wirde, das ahnelt schon fast einem Kampf von David gegen Goliath. Und deswegen finde ich es auch
sehr, sehr wichtig, die Gesundheitskompetenz des Einzelnen zu starken, damit er das einschatzen
kann und sich da nicht einwickeln Iasst. Aber das ist ein anderes dickes Brett, das man bohren muss.

Irena Tezak: Ja, in Bezug auf Sport finde ich das wirklich auch unsaglich mitzubekommen, dass es ja
immer im Zusammenhang mit Sport auch Werbung fir Alkohol, manchmal jetzt auch fir
alkoholfreies Bier, aber auf jeden Fall fiir Bier gibt oder fiir diese Sportwetten.

Dr. Beate Erbas: Ja.
Irena Tezak: Das ist wirklich eigentlich skandal6s.

Dr. Beate Erbas: Ja.



Irena TeZak: Vielleicht im Zuge der ganzen Sparmalinahmen wird hier ja auch etwas umgelenkt. Das
fande ich gar nicht schlecht, wenn diejenigen, die die Werbung dafiir machen, auch verpflichtet
wirden, fur die Schaden, die dadurch verursacht werden, mit aufzukommen, oder?

Dr. Beate Erbas: Ja, das ware sicherlich eine gute Idee. Ja, miissen wir mal schauen, was unsere
Politiker daraus machen. Ob die das auch so sehen und ob die das unterstiitzen wollen oder wer
dann letzten Endes starker ist. Was ich auch noch als wenn wir schon bei den groRen
Herausforderungen sind, das sehe ich auch noch das Thema Mediensucht bei Kindern und
Jugendlichen. Das ist auch ein Riesenproblem. Vor kurzem ist eine Langsschnittstudie der DAK
Krankenkasse veroffentlicht worden, in der untersucht wurde, inwieweit Kinder und Jugendliche
hinsichtlich Medienkonsum gefahrdet sind. Man hat 10 bis 17-jahrige untersucht und hat dann
festgestellt, dass mehr als 1/4 der 10 bis 17-jahrigen schon eine riskante oder pathologische Nutzung
von sozialen Medien aufweisen.

Irena TeZak: Ab wann ist denn eine Nutzung gefahrlich oder krank?

Dr. Beate Erbas: In dem Moment, wo das Kind oder der Jugendliche einen Kontrollverlust erlebt. Und
den Kontrollverlust kann man am besten an der Zeit auch ablesen, den sich das Kind dann mit dem
jeweiligen Medium beschaftigt.

Irena Tezak: Kontrollverlust heiBt: ich merke eigentlich, ich sitze hier schon viel zu lange, aber ich
hore trotzdem nicht auf.

Dr. Beate Erbas: Genau. Und ich bin so gefesselt davon. Und das ist fiir mich so wichtig. Das bestimmt
so meinen Alltag. Ich denke nicht mehr an Schule oder an Hausaufgaben, weil das andere gerade fiir
mich viel interessanter ist. Das Gleiche gibt es ja auch bei digitalen Spielen, bei Videospielen. Da sind
es auch liber 15 % der Kinder und Jugendlichen, die sich viel zu intensiv damit befassen. Und die
Studie hat auch das Streaming erfasst, also was eben auch an Zeit verwendet wird, um Filme tber
Netflix oder dhnliche Anbieter anzuschauen.

Irena TezZak: Gibt es da geschlechtsspezifische Unterschiede? In meiner Fantasie sind Madchen oder
junge Frauen, die wiirden sich eher Videos angucken, wahrend vielleicht junge Manner eher Spiel
spielen. Kann man das sagen oder stimmt das nicht?

Dr. Beate Erbas: Insgesamt sind die Jungen starker betroffen als die Madchen. Das kann man auf
jeden Fall schon mal sagen.

Irena Tezak: Insgesamt?

Dr. Beate Erbas: Bei der Mediennutzung ja. Und bei den Videospielen auch. Das ist auch... das wird
natirlich auch von den mannlichen Jugendlichen oder Kindern bevorzugt. Wenn man sich nochmal
vorstellt, das sind im Jahr 2024, sind mehr als eine Millionen Kinder und Jugendliche davon betroffen.
Und das ist ja die Spitze des Eisbergs. Also das sind Kinder, die dann in der Folge auch psychische
Probleme entwickeln, moglicherweise, die dann spéter nicht so stabil werden oder gut funktionieren,
wie wir uns das fir unsere Kinder wiinschen wiirden.

Irena Tezak: Ich gehe mal davon aus, dass auch die Pandemie etwas damit zu tun hat, oder? Ich
meine, wenn ich mir vorstelle, wie lang Kinder auch ferngehalten wurden von sozialen Kontakten,



kann ich mir gut vorstellen, dass das mit eine Wirkung war. Einfach mehr alleine zu Hause mit seinem
Handy oder mit sonstigen Medien zu tun zu haben.

Dr. Beate Erbas: Ja, auf jeden Fall. Also die Pandemie, da hat man ja diese Untersuchung verstarkt
durchgefiihrt, weil man das ja beobachtet hat. Aber die Raten sind jetzt noch mal angestiegen und
jetzt haben wir ja keine Pandemiebedingungen mehr. Wo man sagen kdnnte, okay, ihr konnt jetzt
auch wieder mehr rausgehen oder euch beim Sport treffen oder bei anderen Ereignissen, aber die
Zahlen steigen trotzdem kontinuierlich an.

Irena TeZak: Wir machen ja seit vielen Jahren gemeinsam die Organisation und Durchfiihrung unserer
Selbsthilfefachtage fiir Sucht und Gesundheit. Weil wir ja auch sagen Sucht und Psyche oder Sucht
und Gesundheit hdangt ja eng miteinander zusammen. Slichte werden ja auch als psychische
Erkrankungen gerechnet oder gezahlt. Wie haben Sie die Selbsthilfe denn gesehen oder wie sehen
Sie sie auch jetzt noch?

Dr. Beate Erbas: Ja, also um erstmal auf die auf unsere gemeinsamen Tagungen zuriickzukommen.
Also ich habe die Selbsthilfe immer als sehr lebendig erlebt, als sehr aufgeschlossen und interessiert
an Sachthemen, obwohl ja auf diesen Tagungen Leute aus den verschiedensten Selbsthilfegruppen
zusammenkommen. Das sind ja nicht nur Suchtselbsthilfegruppen, sondern das ist ja alles Mogliche.
Und da sieht man einfach auch das Thema Sucht und Psyche oder psychische Gesundheit ist halt in
der ganzen Gesellschaft verankert und der Informationsbedarf besteht und man geht dann auch
gerne zu solchen Veranstaltungen. Also was ich besonders positiv auch empfinde bei diesen
Tagungen, ist, dass wir durch ganz Bayern reisen, mit diesen Suchtfachtagen tiberall mal hinkommen,
dass die Selbsthilfekontaktstellen vor Ort so intensiv in die Planung und Organisation mit einbezogen
werden, dass man da so viele Menschen kennenlernt, die dann auch immer mit Feuer und Flamme
dabei sind, diesen Suchtfachtag zu organisieren. Also das finde ich immer ganz toll.

Irena Tezak: Was mir daran gut gefallt ist das dass es ja nicht ausschlieRlich Selbsthilfeaktive sind, die
da eingeladen werden, sondern auch Profis aus Beratungsstellen oder aus anderen
Suchthilfeeinrichtungen. Und das finde ich eigentlich immer ganz schén. Die Menschen, die in den
Einrichtungen arbeiten, mit denen, die betroffen sind und sich in der Selbsthilfe engagieren,
zusammenzubringen. Das trifft etwas, was uns sehr wichtig ist, namlich ein Augenhdheprinzip auch
herzustellen zwischen denen, die etwas erfahren haben und denen, die etwas erlernt haben. Weil wir
denken, dass beide Seiten voneinander sehr gut profitieren kdnnen.

Dr. Beate Erbas: Da habe ich auch das Gefiihl, dass es in den Workshops dann am Nachmittag immer
sehr gut funktioniert, dass man sich da gut naherkommt und sich auch wirklich ganz, ganz offen
austauschen kann.

Irena TeZak: Ja, BAS hat ja auch Forschungsprojekte, die begleitet werden. Welche neuen oder
vielleicht sogar innovativen Ansatze gibt es denn da gerade, die Sie besonders spannend finden und
die vielleicht auch die Zukunft der Suchtpravention verandern kénnten?

Dr. Beate Erbas: Ja, also was in den letzten Jahren auffallig war, dass viele alteingesessene
Suchtpraventionsprojekte in den digitalen Raum Uberfiihrt wurden. Das hat sicher auch mit Corona
zu tun, mit der Erreichbarkeit. Das ist einmal fiir HaLT der Fall, dieses Alkohol Praventionsprojekt Hart
am Limit, dass es da eben Onlinekurse gibt. Das ist auch fiir ein Cannabispraventionsprojekt namens



FreD der Fall. Da gibt es eben auch Onlinekurse. Und die BAS hat seit 2022 eine E-Learning-Plattform
entwickelt und bietet dort auch Kurse an zur asynchronen Fortbildung. Asynchrone Fortbildung
bedeutet Fortbildung zu jeder Zeit, also auch am Wochenende oder am Abend, wenn man einfach
Zeit hat. Das sind dann kleine Kurse, zum Beispiel zur Cannabispravention oder auch zum Thema
Social Media, die man sich dann so hdappchenweise informieren kann. Und kleine Leistungskontrollen
machen, wenn man selber gucken mochte, habe ich jetzt alles verstanden. Oder man kann es sich
auch zwei oder drei mal anschauen und kann sich da in verschiedenen Bereichen weiterbilden.

Irena Tezak: Und ist das dann fiir Krafte aus der Suchthilfeberatung oder fir wen sind diese E-
Learning-Fortbildung?

Dr. Beate Erbas: Ja, sowohl sowohl fiir Krafte aus der Suchthilfe oder auch fiir Berufsanfanger. Oder
wir haben einen Cannabispraventionskurs, der dann liber die damalige BZgA finanziert wurde, der
sich jetzt in erster Linie an Lehrkréafte richtete. Und der ist eben mit der Cannabisteillegalisierung
wurde der extra dafiir entwickelt, weil man nicht wusste, was kommt denn jetzt auf die Schulen zu?
Und wir miissen unsere Lehrer einfach ein bisschen kompetenter machen, auch im Umgang damit.
Was mache ich denn mit einem Jugendlichen, den ich jetzt sehe oder wo ich den Verdacht habe, dass
der kifft? Wie spreche ich den denn an? Und dafiir wurde zum Beispiel dieser Cannabiskurs
entwickelt.

Irena Tezak: Mich wiirde noch interessieren: welche Rolle spielt denn Selbsthilfe in lhrer taglichen
Arbeit? Oder spielt sie da liberhaupt eine Rolle?

Dr. Beate Erbas: Na ja, wir versuchen das die Selbsthilfe auf jeden Fall wenn wir Veranstaltungen
planen, mitzudenken. Dann gibt es so eine Reihe, die nennt sich "Grundlagen ABC der Sucht", die ist
modular aufgebaut. Da geht es erstmal um einen allgemeinen Uberblick. Dann gibt es eine
Veranstaltung zu legalen, zu illegalen Drogen, zu Verhaltenssiichten. Und da versuchen wir auch
immer, die Selbsthilfe oder eine passende Selbsthilfegruppe mit vor Ort zu bekommen. Das dann
auch vor Ort Veranstaltungen, damit sich die Teilnehmenden dann auch mal informieren kénnen,
was denn die Selbsthilfe alles zu bieten hat. Insofern denken wir es dann schon immer mit. Und im
Rahmen der Landesstelle Gliicksspielsucht gibt es auch einen sehr aktiven Betroffenenbeirat, der
auch einbringt, der auch Riickmeldungen gibt, der bringt eigene Vorschldge ein zur Novellierung des
Staatsvertrages zum Gliicksspielwesen in Deutschland. Und ist auch bei dem jahrlich stattfindenden
Bayerischen Fachkongress Gliicksspiel. Da sind die auch mit dabei, sind auch mit einem eigenen
Programmpunkt dabei, haben einen Ausstellungsstand und sind dort vertreten. Was wir machen, ist
ja kein Geheimnis. Man findet alle unsere Aktivitdten auf unserer Homepage. Wenn eine
Selbsthilfegruppe sagt: Ja, wir interessieren uns dafir, wir wiirden da gerne mit einem
Ausstellerstand kommen. Kann ich nur empfehlen. Bitte nehmt Kontakt auf und wir schauen, dass
wir das irgendwie moglich machen kénnen.

Irena Tezak: Ja, kann ich mir durchaus vorstellen, denn es gibt ja auch einige Gruppen, fiir die das
durchaus ein Thema ist, sich auch an Offentlichkeitsarbeit, an Informationsstinden zu betreiben.
Gibt es noch eine Botschaft fir Menschen, die mit Suchtproblemen kdmpfen oder sich in schwierigen
gesundheitlichen Situationen befinden, die sie loswerden méchten? Was sollen kénnen diese
Menschen tun?



Dr. Beate Erbas: Ja, also was man sich wirklich, was man nicht oft genug sagen kann, obwohl es schon
seit Jahrzehnten feststeht: "Sucht ist eine Erkrankung". Das soll man sich wirklich mal vor Augen
halten. Das sind kranke Menschen, die betroffen sind, die Giberhaupt keinen Grund haben, sich zu
schamen oder sich zu verstecken. Es gibt (iberall in Bayern neben einer Vielzahl von
Selbsthilfegruppen auch eine Menge von Beratungsstellen, in denen freundliche, zugewandte
Menschen arbeiten und professionell zuhéren kdnnen und auch ein Ohr haben fiir die Wiinsche der
von Sucht betroffenen Menschen. Und es ist ganz klar die Zeiten sind vorbei, nicht fiir jeden ist
Abstinenz das Ziel Nummer eins, um vom problematischen Konsum wegzukommen. Und das
Angebot an HilfsmaRnahmen ist wirklich mittlerweile sehr, sehr breit gefachert.

Irena Tezak: Muss ich mal kurz dazwischen fragen: Wenn nicht Abstinenz das Nummer eins ist, was
ist es dann? Kontrolle oder?

Dr. Beate Erbas: Also ich meine jetzt aus Betroffenenperspektive. Genau. Nein, das ist dann genau
vielleicht nur eine Reduktion fiir den Einzelnen. Wenn sich zum Beispiel jemand, der sehr, sehr viel
Alkohol trinkt, vielleicht auch schon... sagen wir mal er trinkt noch missbrauchlich Alkohol und er hat
den Wunsch zu reduzieren und dass man da praktisch Gber den kontrollierten Konsum einen Weg
findet, den Konsum einzudammen.

Irena Tezak: Das ist jetzt auch neu. Friiher hatte man gesagt, das geht nur abstinent.

Dr. Beate Erbas: Ja. Aus fachlicher Sicht ist die Abstinenz sicherlich nach wie vor zu bevorzugen. Aber
man muss ja schauen, was der Betroffene, was fiir ihn moglich ist. Und wenn er von Haus aus
ablehnt, abstinent zu sein, muss man halt was anderes fir ihn parat haben, um zu helfen.

Irena Tezak: Wobei. Also es gibt doch immer so eine Empfehlung, wie viel bei Alkohol jetzt auch
Alkohol fir Manner und fiir Frauen noch im Rahmen ist. Und die neueste Empfehlung, die ich jetzt
mitbekommen habe, ist null. Vorne dran ist immer ein kleines Bier oder wie auch immer. Weil3 ich
jetzt nicht auswendig, aber da habe ich mich dariiber gewundert, dass es jetzt wirklich auch von
offizieller Seite so ganz deutlich gesagt wird. Jeder Schluck Alkohol ist schadlich.

Dr. Beate Erbas: Ja, es ist einfach so Alkohol ist ein starkes Zellgift und da gibt es nichts zu ritteln
dran. Und es gibt da eben keine lineare Dosiswirkungssbeziehung. Und es gibt halt keine Menge beim
Alkohol, wo man sagen kann, das ist ungefahrlich. In der Schwangerschaft wurde es ja schon lange
propagiert, da sagt man ja auch keinen Alkohol in der Schwangerschaft. Und das gilt aber auch fiir
Leute, die nicht schwanger sind. Also wenn man es ganz ernst nimmt. Aber sicherlich gibt es
Gelegenheiten, zu denen man Alkohol konsumieren mochte. Ich finde es halt nur persénlich immer
sehr wichtig, dass man informiert ist und dass man das weil}, dass man auch weil}, wenn man als Frau
viel Alkohol trinkt. Dass Alkohol auch das Brustkrebsrisiko zum Beispiel erhoht. Und ich finde, da
haben wir noch enormen Aufholbedarf, dass wir viel mehr dariber informieren, wie riskant das ist.
Und wenn die Leute es dann wissen und sagen okay, ich mache es trotzdem oder es ist meine
Entscheidung, dann dann ist es okay. Aber aus Unwissen dann hineinzugeraten, eine Krankheit
hineinzugeraten, das finde ich halt wirklich sehr, sehr traurig.

Irena Tezak: Und gleichzeitig eben die Lobby, von der wir es vorher ja schon hatten, die das dann
auch noch bewirbt. Also zumindest miisste da auf jeden Fall etwas passieren, dass es weniger
Werbung gibt fiir Suchtmittel.



Dr. Beate Erbas: Ja, das wére schon.
Irena Tezak: Ja, ich finde es sehr spannend. Kdnnte man noch viel, viel dartiber sagen.

Dr. Beate Erbas: Ja, mit Sicherheit, Klar. Das {iber das Thema Stigmatisierung auch das Thema Sucht
Uberhaupt aus der Tabuzone herauszuholen und eben auch Menschen anzusprechen.

Irena Tezak: Das Thema Scham.

Dr. Beate Erbas: Scham, ja eben. Das ist. Es ist einfach, es ist so verbreitet und und wird dann doch
totgeschwiegen, oft.

Irena Tezak: Ja, dann merk ich mir. Das wusste ich zwar schon, aber ich sage es jetzt trotzdem gerne
noch mal: Sucht ist eine Erkrankung. Ich bedanke mich ganz herzlich fiir das gute Gesprach bei Ihnen.

Dr. Beate Erbas: Sehr gerne. Ich bedanke mich auch.

Irena TeZak: Oskar war ganz leise. Es gibt hier namlich noch einen Entspannungspdadagogen im BAS
namens Oskar, der eigentlich auch bellen kann, aber es heute gar nicht gemacht hat.

Dr. Beate Erbas: Anscheinend war alles richtig, was wir gesagt haben.

Irena Tezak: Ja, wahrscheinlich. Danke, Oskar.

Outro: Bis zum nachsten Mal bei "seko on air", dem Podcast zur Selbsthilfe in Bayern.



