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oNur das
Unbekannite
déngsfigt den
Menschen.
Sobhald man
ihm die
Stirn bietet,
ist es
schon kein
Unbekanntes
mehr.”

{Antoine de

Sainf-Exupéry)




Das Magazin »Sucht-Hilfe« will iber die Gesamt-Drogenpolitik berichten, gemachte
Erfahrungen und Erkenntnisse einem breiten Kreis zugénglich machen, um jedem
sein eigenes fundiertes Urteil liber die jeweilige Entwicklung zu erméglichen, um in
seinem Lebens- und Berufskreis Rat und Hilfe geben zu kiénnen, sofern sie gefordert
sind — sei es durch seinen Beruf, seine Stellung in seinem Betrieb oder als Elternteil

oder Verwandter.

INHALT

Scham als Teil der Suchtdynamik ..............c.............. 4
Warum kaufstichtig? ..........cccoeeeveeeieeciiee e 9

Discounfalle: Risiko im StraRenverkehr nach

Partyndchten ... 14
Studien zu Aspekten des Rauschtrinkens ................ 19
Sucht im gesellschaftlichen Kontext ......................... 24
Wenn Jugendliche Medikamente missbrauchen......... 32
Macht Armut slichtig oder die Suchtarm? ................ 37

Aktuelle Zahlen zur Drogenproblematik in
Deutschland und Europa ..........ccccoovviveiceccieee e 41

Kiffen ist uncool:
Cannabiskonsum dauerhaftbeenden ..........cccooo........ 47

Ausgabe: 1/13
ISSN 2194-9999

Herausgeber:

Sucht- und Jugendhilfe e.V.
Rosengarten 40

23730 Neustadti. H

Herstellung:
Verlagskontor

Nord GmbH
Kénigstralte 1

23552 Lubeck

Tel. 0451/ 2969440
Fax 04 51 /70 53 41

Redaktion:
Dipl.-Krim. A. Thams

Satz:
Ruth Schwiderski

Druck:

GK Druck Gerth und Klaas
GmbH & Co. KG
www.gkdruck.com

Fotos: www.pixelio.de



Scham ist ein ganz na-
tlrliches Gefiihl des
Menschen, dennoch ist
es eine der schmerzhaf-
ten Emotionen, Uber die
selten gesprochen wird,
denn wir alle versuchen,
sie zu vermeiden. Be-
sonders haufig sind
Schamgefiihle jedoch
mit Sucht assoziiert.
Fast jeder Abhangige,
aber auch deren Angehdo-
rige kennen diese Gefiih-
le und leiden darunter.

Dabei ist Scham zu-
nachst auch ein positi-
ves und notwendiges Ge-
fiihl, denn es schiitzt
uns, indem es uns er-
moglicht, angemessene
von unangemessenen
Reaktionen zu unter-
scheiden. Letztlich ist
Scham eine physiologi-
sche Reaktion des auto-
nomen Nervensystems,
die sich durch Erréten,
einen schnellen Herz-
schlag, hédngende Schul-
4

Scham als
Teil der
Sucht-
dynamik

tern, SchweiRausbriiche,
Vermeidung des Blick-
kontakts oder auch Ubel-
keit und Schwindel koér-
perlich zeigen kann. All
das sind normale Reak-
tionen, wenn wir glau-
ben, etwas falsch ge-
macht zu haben oder
bestimmten Anspriichen
nicht zu geniigen. Aber
Scham kann auch unge-
sund und chronisch wer-
den und wird dann auch
als ,toxic shame”, als
giftige Scham, bezeich-
net. Und die Weichen
dafiir werden meist
schon in der frithen Kind-
heit gestellt.

Experten sehen etwa in
sexuellem Missbrauch,
Misshandlung oder Ver-
nachlassigung die Ursa-
che fiir schadliche und
chronische Geflihle der
Scham. Die kindlichen
Opfer sind vollig schutz-
fos und kdnnen sich
nicht verteidigen. Je hau-
figer und invasiver die
Traumata sind, desto in-
tensiver erfahren sie ihre



Identitat als fehlerhaft
und defekt. Wer als Kind
Ablehnung, Hilflosigkeit
und Ohnmacht erfahren
hat, wer wenig Zunei-
gung und Anerkennung
gespurt hat, der flihlt
sich mit einem Makel
behaftet. Das Selbst
scheint mangelhaft zu
sein, nicht liebenswert
und irgendwie anders.
Das Selbstbild erfahrt ei-
nen harten Bruch, der
Selbstliebe in Selbst-
hass verwandeln kann.
Und die Scham fuhrt
dann zu unbewussten
Uberzeugungen, die Be-
troffenen innerlich immer
wieder vehement die Bot-

schaften mitteilen: ,Ich
bin ein Versager!“, ,Ich
bin ein schlechter
Mensch!®, ,Ich bin un-
wichtig und wertlos!, ,Ich
verdiene es nicht, gltick-
lich zu sein!”

Und solche Gefiihle
mussen betaubt werden,
weil sie kaum zu ertra-
gen sind. Kein Wunder,
dass die Scham ein so
wesentlicher Faktor fur
eine Suchtentstehung
ist. Denn was hilft bes-
ser, als diese chronische
Minderwertigkeit mit se-
dierenden oder berau-
schenden Substanzen,
mit dem Verkriechen in

Suchtkranke nicht linger an den Rand driicken

ein zunachst ablenken-
des und euphorisieren-
des Verhalten zu ver-
scheuchen? Sucht
reduziert voriibergehend
Schmerzen, macht tief
sitzende Konflikte und
negative Gefiihle ertragli-
cher. Der Grofiteil Stich-
tiger kennt diese ver-
meintliche Logik. Das
Fatale: Die Einnahme
von Drogen, Alkohol, Me-
dikamenten oder die
Flucht in Spiel-, Kauf-
oder Gliicksspielsucht
erzeugen erneut Scham-
geftihle, die mit der
Schwere der Sucht zu-
nehmen. Die meisten
Abhangigen hassen, was

(Foto:CFalk/pixelio.de)




sie tun, aber glauben
gleichzeitig, dass sie es
brauchen, um sich Gber
den Uberwéltigenden
Schmerz der Hoffnungs-
losigkeit hinwegzutré-
sten. Spatestens, wenn
die exzessive Spielsucht
zu finanziellen Proble-
men fiihrt und die ge-
samte Familie belastet,
wenn Ligen Gber den
Drogen- oder Alkoholkon-
sum das Zusammenle-
ben bestimmen oder
wenn gar Gewalt die Fol-
ge der Sucht ist, wachst
die Scham. Und die gilt
es wiederum abzutéten.
Da Drogen oder Sucht-
verhalten schon einmal
dabei geholfen haben,
vertieft sich die Abhén-
gigkeit. Ein Teufelskreis
entsteht, der nur schwer
zu durchbrechen ist.
.Scham ist der starkste
Motor der Sucht®, so be-
schreiben Psychologen
diesen Zusammenhang.

Zwar ist Scham meist
auch mit dem Geflihl der
Schuld verbunden, je-
doch haben beide grund-
legende Unterschiede:
Schuld betrifft falsches
Handeln und Fehlverhal-
ten, wahrend Scham das
Selbst berihrt. Der we-
sentliche Unterschied ist
die Hoffnungslosigkeit,
die nur die Scham kennt,
denn Verhalten kann kor-
rigiert werden, Entschul-
6

digungen kénnen inkor-
rektes Verhalten heilen,
die Scham aber ist ein
viel weitreichenderes Ge-
fohl personlicher Unzu-
l&nglichkeit und Minder-
wertigkeit, das nicht
unmittelbar beseitigt
werden kann.

Auch bei Co-Abhangi-
gen, die sich an die
Sucht eines Angehdrigen
klammern, ist meist ein
chronisches Schamge-
fuhl zu beobachten. Es
kann dazu fiihren, dass
sie die Kontrolle durch
Ubermafige Flrsorge
Ubernehmen wollen und
eigene Angste durch
dysfunktionale Beziehun-
gen zu kompensieren
versuchen. Es fehit ihnen
an Durchsetzungskraft,
weil sie Angst haben,
ihre Meinung zu duRern
und eigene Bedirfnisse
auszudricken. Co-Ab-
hangige haben Angst vor
Nahe, weil sie, wie die
meisten Suchtkranken
auch, glauben, nicht lie-
benswert zu sein. Sie
haben zugleich grole
Angst vor Ablehnung und
halten lieber an der un-
gesunden Beziehung
zum Sichtigen fest, als
womdglich verlassen zu
werden.

Meist fllhren Schamge-
filhle dazu, dass die
Menschen versuchen,

die negativen Emotionen
vor sich selbst zu leug-
nen, nicht dartiber zu
sprechen und sich zu-
rickzuziehen. Manchmal
aber werden Schamge-
fuhle sichtbar, zeigen
sich in Aggressionen,
Neid, Verachtung und
Verurteilung anderer. Je
aggressiver und verachtli-
cher manche AuRerun-
gen sind, umso starker
ist die Scham, die sich
dahinter versteckt. So
wissen wir heute etwa
auch von Mobbing-Ta-
tern, dass sie letztlich
eigene Unzulénglichkei-
ten und intensive
Schamgefiihle durch die
schikandsen Attacken
gegen andere kompen-
sieren. Ein weiteres ver-
raterisches Symptom
chronischer Scham kann
aber auch die Idealisie-
rung anderer sein, weil
Betroffene sich selbst im
Vergleich zu ihnen als so
gering ansehen. Aber
solche Verteidigungs-
strategien vermdgen de-
ren Wurzel, die Scham,
nicht aufzulésen, wenn
diese nicht bewusst ge-
macht wird. Stattdessen
stabilisiert sie sich letzt-
lich und wird immer stéar-
ker und zerstorerischer.

Dass Menschen, die von
chronischen Schamge-

fuhlen geplagt sind, dazu
neigen, sich zu isolieren,



und nicht Gber ihre ver-
meintlich makelbehafte-
ten Emotionen sprechen,
macht den Weg aus
Scham und Sucht so
schwierig. Denn Scham
ist immer eine Reaktion
auf die Bewertung ande-
rer, findet also in sozialer
Interaktion ihren Ur-
sprung. Nur auf diesem
Weg aber kann sie auch
geheilt werden. Heilung
erfordert also die Offnung
der Gefiihle, ihren Aus-
druck anderen gegen-
Gber. Und das kann nie
in der Isolation von ande-
ren Menschen gesche-
hen.

Es braucht eine grofRe
Portion Mut, um tief sit-
zende Schamgefiihie zu
offenbaren. Und es sollte
in einem empathischen
Umfeld stattfinden, das
Verstandnis und Akzep-
tanz zeigt. Vertraute
Menschen, Therapeuten
oder Selbsthilfegruppen
bieten ein solches Um-
feld, in dem die Scham
ein Ventil finden kann.
Spiren Abhangige, dass
sie mit ihren Schamge-
fahlen nicht allein sind,
dass diese Teil nahezu
jeder Suchterkrankung
sind und dass sie be-
nannt werden kénnen,
ohne daran zu zerbre-
chen, kénnen Betroffene
wieder die Kontrolle er-
langen. Sich die Emotio-

Keine
Chance

den

Egal,
welche
Probleme
lhr auch
habt
Drogen
sind keine
Lésung!

nen bewusst zu machen,
sie zu spliren, statt sie
zu verleugnen, kann ein
enormer Schritt sein auf
dem Weg aus dem bela-
stenden Gefiihlschaos.
Die Scham braucht ei-
nen Raum, um sichtbar
zu werden und in dem
sie benannt wird. Schon
dadurch verliert sie ihren
Schrecken.

Dariiber hinaus ist es
wichtig, die Sucht neu
zu definieren, zu erken-
nen, dass Betroffene
nicht die Sucht selbst
sind. Niemand ist ein
schlechter Mensch, weil
er siichtig ist. Und nie-
mand hat nur negative
Eigenschaften. Von
Schamgefihlen verfolgte
Suchtkranke miissen
manchmal ganz neu ler-
nen, dass sie auch Stér-
ken haben. Diese zu be-
tonen, sie auszuleben
und anderen zu demon-
strieren, starkt das
Selbstbewusstsein.
Ebenso wichtig ist es
aber auch, sich Schwé-
chen eingestehen zu
kénnen. Niemand ist frei
von Fehlern, aber sie
sind nie die Summe des-
sen, was wir tatsachlich
sind. Die meisten Men-
schen sind ihre schlimm-
sten Selbstkritiker und
als Suchtiger ist es be-
sonders schwer, nicht
extrem selbstkritisch zu
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sein, aber Unvollkom-
menheit ist nun mal Teil
des Menschseins und
bestimmt niemals unsere
gesamte Persdnlichkeit.
Die Konzentration auf ei-
gene Starken mag zu-
nachst schwierig sein,
weil der Fokus auf ver-
meintliche Defizite alles
zu Uberschatten scheint.
Aber man kann die Auf-
merksamkeit gegeniiber
Starken trainieren. Posi-
tive Affirmationen (,Ich
kann das!“, ,Ich bin ein
wertvoller und liebens-
werter Mensch!“) kénnen
negative Gedankengénge
stoppen und je haufiger

und intensiver sie verin-
nerlicht werden, umso
starker werden sie.

Aber Schamgefuhle pra-
gen auch das Bild ge-
sellschaftlicher Reaktio-
nen auf Sucht und
Sichtige. Wir alle wis-
sen, dass es sie gibt, al-
lein wir sprechen nicht
dariber. Und das spiren
die Suchtkranken, die
realisieren, dass sie und
ihre Erkrankung még-
lichst nicht 6ffentlich
sein sollen. Das ver-
starkt den Teufelskreis
aus Scham und Abhén-
gigkeit, der Betroffene an

Stichtige haben Angst, sich zu offenbaren

den Rand driickt und sie
zum Schweigen zwingt.
Wir sind also alle aufge-
fordert, die Macht der
Scham zu brechen und
ihr einen Raum zu ge-
ben, in dem sie sich auf-
16sen darf. Die Scham
lebt von und mit dem
Schweigen, sie flrchtet
jedoch die Enthillung.

Deshalb ist es so wich-
tig, dass Eltern mit ihren
Kindern sprechen, dass
Abhéngige Uber ihre
Scham sprechen und
dass die Offentlichkeit
liber Scham und Sucht
diskutiert.

(Foto: Jerzy/pixelio.de)




Einkaufen und Konsum
gehdéren heute nicht nur
zum gesellschaftlichen
Selbstversténdnis, son-
dern demonstrieren
gleichzeitig Erfolg und
das Geflihl, es geschafft
zu haben. Aber nicht im-
mer sind Menschen dem
Druck gewachsen, dau-
erhaft mitzuhalten, und
verfangen sich in einer
fatalen Spirale aus
Shopping, Bediirfnisbe-
friedigung und Schuldge-
fahlen. Sie entwickeln
sich zu ,Shopaholics”,
die immer weiter und im-
mer mehr kaufen, ohne
dass sie die erworbenen
Artikel wirklich benéti-
gen. Sie werden kauf-
slichtig. Welche Ursa-
chen flhren sie in den
Teufelskreis der Shop-
pingsucht?

Auf der Suche nach
Kontrolle

Menschen mit Kauf-
sucht haben oft das Ge-

Warum
kauf-
suchtig?

fuhl, ihrem Leben véllig
machtlos gegeniiberzu-
stehen, keine Kontrolle
zu haben. Kaufen und
Konsum aber verschaf-
fen ihnen eben dieses
Geflihl der Kontrolle. Sie
bestimmen Gber die
Ware, die sie einkaufen,
sie werden von Verkau-
fern bedient und bera-
ten, sie bezahlen und
gehen mit ihrer selbst
gewdhlten ,Beute” nach
Hause. Dass dieses Ge-
fuhl nicht lange anhalt
und spétestens zu Hau-
se in sich zusammen-
bricht und von Schuld-
und Schamgefiihlen
Uberlagert wird, verdran-
gen Betroffene.

Shopping ist eines der
wenigen Dinge, die ih-
nen das Gefiihl geben,
die Kontrolle zu haben.
Und nach diesem Gefihl
suchen sie — immer wie-
der. Es sind nicht selten
besonders perfektionisti-
sche Menschen, denen
das Zufallige, der mogli-
che Verlust von Kontrol-
9



le, Angst macht. Wir
kennen dieses Phano-
men insbesondere auch
von Magersiichtigen, die
stets danach streben,
alles und letztlich sogar
ihren Koérper zu kontrol-
lieren. Dass sie dabei
langst die Kontrolle ver-
loren haben, wird ihnen
meist erst (zu) spat be-
wusst. Letztlich ist es

der fehlende Glaube an
sich selbst und an die
eigenen Starken, der
dazu fihrt, dass Kontrol-
le auBerhalb des Selbst
gesucht und kurzfristig
auch gefunden wird.

Schlief3lich aber erleben
sowohl Magersiichtige
als auch Shopaholics,
dass die Abhangigkeit

- SUCHT -

EIN WELT-
PROBLEM

Informieren auch Sie

sich Uber die Probleme
der Sucht.

Schiitzen Sie
sich und Ihre Kinder,
und unterstitzen Sie

die Aufklarung Gber
Suchtgefahren!

sie im Griff hat und kon-
trolliert.

Kindheit

Oft werden die Wurzeln
fir eine Kaufsucht
schon friih geséat. Be-
troffene haben wahrend
ihrer Kindheit meist we-
nig Anerkennung und
Bestatigung erfahren.
Sie haben nicht gelernt,
ihre Gefuhle frei zu au-
Rern. Es fehlte ihnen an
Geborgenheit und Lie-
be. Statt als Kind von
den Eltern wahrgenom-
men zu werden, flhlten
sie sich oft abgescho-
ben und wurden dafir
mdglicherweise mit Ge-
schenken und Spiel-
zeug abgefunden.
Schon friih lernten sie,
ihre emotionalen Defizi-
te mit materiellen Gu-
tern zu kompensieren.
Und dieses Verhaltens-
muster setzen sie als
Erwachsene fort.

Konsum und Kaufen ge-
ben ihnen Bestatigung
und Anerkennung und
betauben Gefiihle, die
kein Ventil finden. Aber
auch Kinder aus finanzi-
ell benachteiligten Fa-
milien kdnnen ein er-
héhtes Risiko
entwickeln, kaufsiichtig
zu werden und erlittene
Entbehrungen wahrend
der Kindheit endlich
auszugleichen, indem



mehr gekauft als eigent-
lich benétigt wird.

Psychische,
emotionale Ursachen
Wer als Kind derartig ne-
gative Erfahrungen ma-
chen musste, wird nicht
selten zu einem Erwach-
senen mit einem gerin-
gen Selbstbewusstsein,
mit Gefilhlen emotionaler
Leere, Wut und depressi-
ven Verstimmungen. Und
nicht verarbeitete Konflik-
te und nicht vorhandene
Bewaltigungsstrategien
von Stress und Konflikten
fihren dazu, dass Kaufen
ein Ventil bietet. Wer
Probleme etwa am Ar-
beitsplatz oder in der Be-
ziehung und Familie nicht
konstruktiv zu l6sen ver-
mag und diesem Frust
stattdessen beim Einkau-
fen freien Lauf lasst, er-
fahrt in der Tat, dass
Shopping ein gutes Ge-
fuhl vermittelt, dass es
geeignet ist, den Stress
gleichsam aufzulésen,
und beruhigt. Dieses po-
sitive Gefiihl dréngt nach
Wiederholung und so
werden irgendwann auch
Dinge gekauft, die gar
nicht gebraucht werden
und die man sich eigent-
lich gar nicht leisten
kann. Das erzeugt
Schuldgefiihle, die wie-
derum in ein emotionales
Tief minden, das bewél-
tigt werden muss. Und

Betroffene haben gelernt,
dass Einkaufen das be-
ste Mittel ist, um mit
solch negativen Gefiihlen
umzugehen. So wird wei-
ter gekauft, der Teufels-
kreis schliel8t sich und
der Weg aus der Sucht
wird zunehmend schwie-

rig.

Verdnderungen im
Gehirn

Und die Sucht zeigt sich
auch korperlich. Das Ein-
kaufen aktiviert das Be-
lohnungszentrum im Ge-
hirn. Wie bei anderen
berauschenden Substan-
zen werden Endorphine,
Glicksbotenstoffe, freige-
setzt, die signalisieren,
das Verhalten, das den
Belohnungsmechanis-
mus in Gang gesetzt hat,
zu wiederholen. Betroffe-
ne suchen den Kick, der
beim Einkaufen entsteht
und gleichzeitig Stress
und Konflikte nebenséch-
lich erscheinen lasst. Es
ist gleichzeitig der Kick,
etwas emotional Verbote-
nes zu tun. Ein Abenteu-
er, das aufregend und er-
regend ist. So haben
Kaufslichtige wie Sub-
stanzabhangige irgend-
wann keinen freien Willen
mehr und verlieren die
Kontrolle tiber ihr Kaufver-
halten. Wer von einem
Verhalten oder einer Sub-
stanz abhangig ist, weist
spezifische Veranderun-

gen auf, durch die das
sogenannte ,Craving“, die
Gier nach einer bestimm-
ten Substanz oder einem
slichtig machenden Ver-
halten, entsteht. Die Be-
reiche im Gehirn, die fir
die Impulskontrolle und
das Urteilsvermdgen ver-
antwortlich sind, veran-
dern sich bei Suichtigen,
so dass es zu einer un-
kontrollierbaren Verfol-
gung von Belohnungen
kommt. Einkaufen wird
zur obersten Prioritat,
gleichsam zur Lebens-
maxime.

Angst vor
bevorstehenden
Herausforderungen
Exzessives Einkaufen
scheint aber nicht nur als
Ventil fur vergangenen
Stress und erlebte Kon-
flikte herhalten zu mis-
sen. Eine aktuelle Unter-
suchung belegt, dass
positive Shopping-
Erfahrungen auch eine
Méglichkeit darstellen,
zukiinftige Herausforde-
rungen besser bewiltigen
zu kénnen. Die Studie
zeigt, dass Konsumenten
das Kaufen nutzen, um
ihr Selbstbild im Hinblick
auf bevorstehende Aufga-
ben zu schitzen. Kaufen
ist also nicht nur Mittel
des Vergessens, sondern
auch Schutzmechanis-
mus. Anders als bei der
Bewdltigung von zuriick-
11



liegenden stressigen und
belastenden Situationen,
die durch das Kaufen un-
differenzierter Waren ohne
spezifischen Hintergrund
kompensiert werden kon-
nen, werden Sorgen und
Angste um bevorstehende
Herausforderungen mit
dem Kauf von Produkten
bewaltigt, die in einem
konkreten Zusammen-
hang mit der potentiell ne-
gativen Situation stehen.
Wem etwa ein wichtiger
Geschéftstermin bevor-
steht, der beruhigt seine
Angste und schiitzt sich
vor dem Eindruck, mégli-
cherweise nicht kompe-
tent genug zu sein, mit
dem Erwerb eines beson-
ders teuren Designer-An-
zugs. Wer zu einem Klas-

Verlockende Angebote...

12

sentreffen eingeladen ist,
der kauft sich im Vorfeld
vielleicht besonders teu-
ren und edlen Schmuck,
um seine Befiirchtung,
nicht erfolgreich genug zu
sein, zu bewaltigen. Be-
troffene kompensieren
also ihre Angste und ihre
Besorgnis, ein hegatives
Feedback zu erhalten, in-
dem sie im Vorfeld Pro-
dukte wéhlen, die Teile
des Selbst, die in Gefahr
geraten kénnten, starken
und schiitzen sollen. Er-
halten sie dann tatséch-
lich negative Reaktionen,
bewaltigen sie diese wie-
derum mit dem Einkaufen
eher allgemeiner Produk-
te, die ohne ein bestimm-
tes Ziel ausgewahlt wer-
den, schlussfolgern die

Autoren der Studie. (Quel-
le: Soo Kim and Derek D. Ruk-
ker: ,Bracing for the Psycholo-
gical Storm: Proactive versus
Reactive Compensatory Con-
sumption® in: Journal of Consu-
mer Research , December
2012)

Risiko
Konsumgesellschaft
Nichts scheint heute
wichtiger als Konsum, ein
perfektes AuReres und
die Aura von Erfolg und
Prestige. Jeder méchte
mithalten mit der Welt der
Reichen und Schénen.
Und die Medien tragen ih-
ren Teil dazu bei, dass
Menschen diese Welt als
erstrebenswert, voller
Glanz und Ruhm anerken-
nen. Sendungen wie
~Shopping Queen®, in de-

(Foto: Helene Souza/pixelio.de)
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nen Frauen zur Einkaufs-
konigin gekurt werden, die
besonders firm sind im
Geldausgeben und sich in
den unterschiedlichsten
Shops auskennen wie in
ihrer Westentasche, sug-
gerieren die enorme Be-
deutung des Einkaufens,
ja, sie wird zur persénli-
chen Leistung stilisiert,
die die siegreiche Kandi-
datin von anderen abhebt,
die weniger Wert auf Kon-
sum und AuRerlichkeiten
legen. Das Selbstwertge-
fahl ist nur so groR wie
die Einkaufe, die wir nach
Hause bringen. Nur wer
das neueste Smartphone,
die trendigste Handtasche
oder das aktuellste und
meist natlrlich teuerste
Parfum sein Eigen nen-
nen darf, ist anerkannt,
gilt als erfolgreich und ‘en
vogue’. Und die Befriedi-
gung unserer Sehnslichte
muss heute nicht lange
warten. Sie ist weder an
Offnungszeiten noch an
lange Wege gebunden.
TV-Shopping und Online-
Shopping haben langst
unsere Wohnzimmer er-
reicht und so kénnen wir
ganz bequem vom Sessel
aus, rund um die Uhr und
ohne aus dem Haus ge-
hen zu missen, alles ein-
kaufen, was das Herz be-
gehrt. Und wir bleiben
dabei anonym und kén-
nen mit Kreditkarte be-
zahlen. Scham- und

Bedirfnisbefriedigung
mit einem Klick

Schuldgefhle sind da-
durch weniger belastend
und die Ausgaben weniger
splrbar. Fiir Kaufstichtige
ein hohes Risiko, sich
den belastenden Folgen
der Sucht nicht stellen zu
missen. Und was als ge-
sellschaftlich anerkannt
gilt, kann doch wohl kein
Problem sein. Eben diese
Uberzeugung macht es
Betroffenen besonders
schwer, ihr abhangiges
Verhalten zu erkennen
und den Weg aus der
Sucht zu finden.

Wir alle kennen das ange-
nehme Gefiihl, das ent-
steht, wenn wir uns etwas
Besonderes génnen, uns
auch mal etwas leisten,
was wir nicht wirklich be-
noétigen, das uns aber ein-
fach gut tut. Deshalb sind
wir nicht unbedingt kauf-

(Foto: Gerd Altmann/pixelio.de)

slichtig. Wer aber immer
wieder sein Budget fiir Ar-
tikel Giberschreitet, die zu
Hause im Schrank ver-
schwinden, ohne je aus-
gepackt zu werden, wer
deshalb gar einen Schul-
denberg anhauft, wer sei-
ne Shopping-Touren ver-
heimlicht, deshalb unter
erheblichen Scham- und
Schuldgefihlen leidet und
wegen der Kaufexzesse
Probleme in der Bezie-
hung verursacht, wer dau-
erhaft iber Kaufen und
Konsum nachdenkt und
den gesamten Tagesab-
lauf nach dem nachsten
Einkaufskick ausrichtet,
der sollte sich unbedingt
Rat suchen, mit Vertrau-
enspersonen oder Exper-
ten darliber sprechen und
sich nicht langer zum Op-
fer von Konsum und
Kaufrausch machen.
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Nach Party- oder Club-
besuchen an Wochenen-
den steigt das Risiko be-
sonders fUr junge
Autofahrer, in den frithen
Morgenstunden einen
Autounfall zu verursa-
chen oder als Mitfahrer
zum Opfer zu werden.
Beteiligt sind dann meist
18- bis 25-jahrige Fahr-
anfanger, die sich selbst
Uber- oder Risiken falsch
einschétzen. Besonders
oft sind Alkohol und Dro-
gen nach durchfeierten
Partynachten im Spiel.

Wenn junge Menschen
sterben, so geschieht
dies in den meisten Fal-
len (85 Prozent) im Stra-
Renverkehr. Im Jahr 2011
starben laut Statisti-
schem Bundesamt 522
junge Menschen im Alter
zwischen 18 und 24 Jah-
ren durch Autounfalle.
117 Jugendliche im Alter
zwischen 15 und 17 Jah-
ren wurden ebenfalls
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Disco-
unféalle:
Risiko im
StrafBen-
verkehr
nach
Party-

zum Opfer. Auffallig ist,
dass junge Manner deut-
lich gefahrdeter sind als
junge Frauen: 60 Pro-
zent der Verungliickten
und fast 80 Prozent der
Getoteten waren mann-
lich. Hinzu kommen sehr
viel mehr Verletzte und
Schwerverletzte. Und
Uber die Hélfte der Unfal-
le sind sogenannte Dis-
counfélle. In Zahlen wird
das Problem von Exper-
ten so zusammenge-
fasst: ,Die Fahrer im Al-
ter von 18 bis 25 Jahren
haben einen Anteil von
acht Prozent an der Be-
volkerung, aber einen
Anteil von 20 Prozent bei
den im Stral3enverkehr
getéteten oder schwer
verletzten Personen®, so
Hannelore Herlan von der
Deutschen Verkehrs-
wacht (DVW) in Berlin.

Ursachen
Eine der Ursachen ist

zunachst die Uhrzeit.
Spat in der Nacht bezie-



hungsweise in den fri-
hen Morgenstunden nach
durchtanzten Partynéch-
ten sind die jungen Men-
schen Uibermudet, kén-
nen sich schlechter
konzentrieren, Entfernun-
gen nicht mehr abschét-
zen und das Urteilsver-
mdogen ist
eingeschrankt. Zum Ab-
schluss des Abends wird
zudem auch im Auto
meist weiterhin laute
Musik gehort, die den
Fahrer oder die Fahrerin
nicht nur ablenkt, son-
dern die Atmosphére ins-
gesamt aufputscht. Das
fuhrt zur Selbstiiber-
schatzung und erhoht
das Risiko eines Unfalls
erheblich. Laut Shell/
ADAC-Studie schatzen
86% der jungen Fahran-
fanger ihren Fahrstil als
~Sicher” ein, was den Er-
fahrungen deutlich wider-
spricht. Die Ursachen
dieser Unfalle liegen
namlich gerade auch in
altersspezifischen Ver-
haltensweisen: Junge
Menschen haben gegen-
uber Alteren ein weniger
stark ausgepragtes Ge-
fahrenbewusstsein. Ob-
jektiv gefahrliches Ver-
halten wird von ihnen
weniger intensiv wahrge-
nommen. Eine falsche
Einschatzung ihrer Fa-
higkeiten (,Ich kann das
schon®) und eine starke
Kontrollliberzeugung

(»Ich habe das im Griff“)
sind bei ihnen stark ver-
breitet. Hinzu kommt der
Einfluss der Gleichaltri-
gen, bei denen oft nicht
der vorsichtige, sondern
der forsche Fahrer den
starksten Beifall findet,
so der Deutsche Ver-
kehrssicherheitsrat
(DVR). Kay Schulte vom
DVR in Bonn bestéatigt:
»~Junge Fahrer sind nicht
nur in Deutschland, son-
dernin Europa die
Hauptrisikogruppe. Die-
ses Thema und das The-
ma der Discounfalle wird
uns sicher auch in zehn
Jahren noch beschéfti-
gen.”

Auch die Persoénlichkeit
des Fahrers/der Fahrerin
sowie der familiare und
schulische Hintergrund
spielen eine Rolle: Unter-
suchungen belegen,
dass etwa 65% der jun-
gen Autofahrer, die an
Discounfallen beteiligt
sind, Hauptschiler sind,
obwohl ihr Anteil in der
Altersgruppe nur etwa
ein Drittel betrégt. Es
sind die jungen Ménner,
die psychologisch nicht
so sehr rational als eher
emotional gesteuert sind
und dadurch zu selbst-
Uberschatzendem Ver-
halten neigen. Hier
nimmt auch der Einfluss
der Peergroup zu. Insbe-
sondere Jugendliche, die

in der Familie Ablehnung
und wenig Anerkennung
erfahren, suchen diese
bei Gleichaltrigen, nei-
gen dann zu Imponierver-
halten und zeigen dieses
insbesondere auch beim
Fihren eines PKW, zu-
mal wenn die Freunde
mit im Auto sitzen und
die Stimmung nach ei-
nem Clubbesuch ohnehin
aufgeheizt ist. Folge
sind Uberhéhte Ge-
schwindigkeit und ein
riskanter Fahrstil. Der
Peerdruck kann auch be-
wirken, dass die Betrof-
fenen im Auto seltener
angeschnallt sind. Man-
chen ist es peinlich,
nach einer Party, auf der
es nicht selten auch um
eine starke Selbstdar-
stellung ging, im Auto
plétzlich auf Sicherheit
Wert zu legen. Das
passt nicht in das Bild
eines risikofreudigen Ju-
gendlichen. Das passt
auch zur Feststellung
des ADAC, dass junge
Autofahrer und ihre Mit-
fahrer im Vergleich zur
Allgemeinheit doppelt so
oft nicht durch Gurte ge-
sichert sind.

Risikoverhalten bei jun-
gen Menschen heifdt bis-
weilen auch delinquentes
Verhalten im Stralenver-
kehr. Dazu gehéren u.a.
Fahren ohne Fahrerlaub-
nis, Alkoholgenuss beim
15



Disconacht mit Folgen

Fuhren des Fahrzeugs,
VerstdlRe bezlglich Ge-
schwindigkeit, Vorfahrt,
Uberholen oder Sicher-
heitsabstand. Bei Ju-
gendlichen ist der Reiz
des Verbotenen, sich
nicht normkonform zu
verhalten und sich so von
der Welt der Erwachse-
nen abzugrenzen, beson-
ders grof3. Und er wird
umso gréRer, wenn
gleichaltrige Mitfahrer
und Mitfahrerinnen im
Auto sitzen, die sie be-
eindrucken méchten.

Jugendlichen fehlt es an
Erfahrung und Fahrrouti-
ne. Viele Situationen im
Stralenverkehr sind
noch neu und werden
von den jungen Fahrern
falsch eingeschatzt. Zu
hohe Geschwindigkeit,
ein zu geringer Sicher-
heitsabstand, falsche
oder zu spate Reaktio-
nen sind die Folge. Fahr-
16

(Fotb: arl-

inz Laub/plxelio. de)

anfédnger missen noch
lernen, mehrere Bewe-
gungsabladufe gleichzeitig
Zu bewaltigen und sind
nicht selten Gberfordert,
wenn sie kuppeln, schal-
ten, lenken, Gefahren er-
kennen und friihzeitig
bremsen und den Ver-
kehr aufmerksam beob-
achten sollen. Bei lauter
Musik, Anfeuerungen von
Freunden und Midigkeit
nach einem Clubbesuch
ist das alles noch un-
gleich schwieriger. Wenn
die jungen Fahrer sich
ihre Unsicherheit zu-
gleich nicht anmerken
lassen durfen, steigt das
Risiko eines Unfalls er-
heblich.

Als eine der Hauptursa-
chen fir Discounfalle
gelten jedoch Alkohol
und Drogen. Unter Alko-
hol- und Drogeneinfluss
l&sst die Konzentrations-
fahigkeit nach, die Reak-

tionszeit verlangert sich,
der Fahrer Gberschatzt
sich und verkennt die Si-
tuation. Drogen beein-
flussen das Verhalten
und kénnen bei der Teil-
nahme am Stral3enver-
kehr besonders gefahr-
lich sein. Amphetamine
z.B. fihren zu erhodhter
Risikobereitschaft, die
Selbstkontrolle geht ver-
loren. Erhdhte Ge-
schwindigkeit und leicht-
fertiges Verhalten im
StralRenverkehr sind die
Folgen. Die Fahrer rea-
gieren entweder gar nicht
auf Kritik oder versuchen
sogar, sich mit Tricks
und noch héherer Ge-
schwindigkeit zu profilie-
ren.

LSD fiihrt zu Wahnvor-
stellungen, die es dem
Fahrer unmoglich ma-
chen, die Umgebung rich-
tig wahrzunehmen. Ent-
fernungen kénnen nicht
richtig eingeschatzt wer-
den und das verdnderte
Zeitgefiihl bereitet dem
Fahrer Probleme. Ha-
schisch ist insofern ge-
féhrlich, als es jederzeit
zum sogenannten Echo-
Effekt kommen kann
(Flash-back-Erlebnis).
Selbst dann namilich,
wenn der Haschisch-Kon-
sument l&dngere Zeit hin-
durch nicht mehr Ha-
schisch konsumierte, ist
er keineswegs vor pl6tz-



lich eintretenden Halluzi-
nationen geschitzt, auch
nicht am Steuer eines
Autos. Der regelmaBige
Suchtmittelgenuss fiihrt,
so die Experten, zudem
zu psychischen Verénde-
rungen oder Leistungs-
schwachen, nicht nur im
akuten Rauschzustand,
sondern auch beim Ab-
klingen in der Phase der
Nachwirkungen.

Wahrend Cannabis eher
dampfend wirkt, d.h. die
Reaktionszeiten sich ver-
langern und die Bewe-
gungen daher langsamer
werden (der Haschisch-
Konsument kann z.B.
nicht mehr rechtzeitig
die Bremsen betatigen,
schéatzt die Entfernung
von Fahrzeugen falsch
ein oder bemerkt ihr Na-
hen gar nicht), regt Ko-
kain eher an, putscht
auf, so dass der Fahrer
seine Fahrfahigkeiten
Uberschétzt. Ebenso ge-
fahrlich ist die Wirkung
von Alkohol. Das Sehver-
mogen ist schon bei 0,4
Promille beeintrachtigt.
Entfernungen, Geschwin-
digkeit und Bewegungs-
richtungen werden von
alkoholisierten Fahrern
falsch eingeschétzt. Der
sogenannte ,Tunnelblick"
engt das Blickfeld des
Verkehrsteilnehmers ein.
Aulerdem tritt eine ge-
wisse Enthemmung ein,

die gerade bei jungen
Menschen zu tiberhéhter
Geschwindigkeit und so
zum Verlust der Kontrol-
le Uber das Fahrzeug
fihren kann.

Pravention

Die Gemeinden und
Stadte haben das Phéno-

men der Discounfalle
langst erkannt und bie-
ten etwa verbilligte Fahr-
ten in 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln an,
organisieren Discobus-
se, die junge Menschen
vor allem auf dem Land
sicher nach Hause brin-
gen sollen, oder vermit-
teln Taxigutscheine. Der
Verkehrsclub Deutsch-

Aufgeheizte Stimmung im Club, die
(Foto: Christoph Droste/pixelio.de)

sich am Steuer fortsetzt




land e.V. (VCD) hat eine
eigene ,Schutzengel-Ak-
tion“ gestartet, bei der
junge und geschulte
VCD-Mitglieder an die
Orte gehen, an denen
junge Menschen feiern.
Sie versorgen Discogan-
ger mit Nachtfahrpléanen,
Telefonnummern ortsan-
sdssiger Taxiunterneh-
men und weisen auf lo-
kale Mobilitatsangebote
hin. Denn allzu oft set-
zen sich Jugendliche in
das Auto eines betrunke-
nen Fahrers, weil sie
schlicht nicht wissen,
wie sie unkompliziert
nach Hause kommen
kénnen.

Das allein reicht jedoch
nicht, deshalb versuchen
einige Projekte, die Ein-
stellungen und Uberzeu-
gungen der jungen Men-
schen zu verdndern und
setzen somit viel tiefer
an. Die Aktion ,Disofie-
ber” etwa setzt auf das
Verantwortungsbewusst-
sein der Jugendlichen.
+Wir brauchen Dich auch
morgen® lautet ihr Motto
und will die jungen Men-
schen auch emotional
erreichen. In gemeinsa-
men Aktionen sollen sich
junge Fahrerlnnen mit
mit ihrem Verkehrsver-
halten auseinanderset-
zen. Sie werden mit
authentischen Discoun-
féllen konfrontiert und
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sollen das Risiko be-
wusst erleben. Es geht
dabei darum, nicht nur
theoretisch vor den Ge-
fahren zu warnen, son-
dern bewegende Ein-
driicke bei den
Jugendlichen zu hinter-
lassen. Rettungskrafte
berichten von ihren Er-
lebnissen, wenn sie
nachts zu einem Unfall
gerufen werden und még-
licherweise tote, junge
Menschen bergen mus-
sen. Sie erzahlen von ih-
ren Erfahrungen, wenn
sie Eltern die Nachricht
Uberbringen missen,
dass ihr Kind in einen
Verkehrsunfall verwickelt
war. Das hinterlasst Spu-
ren bei den Jugendli-
chen, die sich darliber
bisweilen nie Gedanken
gemacht hatten. Sie sol-
len sich personlich mit
dem Thema auseinander-
setzen, die Risiken er-
kennen und ihr Verhalten
andern. Es geht darum,
den Jugendlichen klar zu
machen, dass sie die
Verantwortung flir sich
und andere tragen, auch
und gerade im Strallen-
verkehr.

Auch das PEER-Projekt
an Fahrschulen setzt
sich mit Peer-Workshops
in deutschlandweit betei-
ligten Fahrschulen fiir
eine geringere Unfallquo-
te bei Fahranfangern ein.

Im Rahmen des PEER-
Projekts an Fahrschulen
gehen Gleichaltrige
(Peers) in Fahrschulen,
um mit den jungen Fahr-
anfanger/-innen Uber die
Folgen von Alkohol und
Drogen im StralRenver-
kehr zu diskutieren. Das
Projekt erféhrt bei den
Fahrschiilerlnnen eine
hohe Akzeptanz, da jun-
ge Menschen auf ,Augen-
héhe” und ohne erhobe-
nen Zeigefinger das
Thema selbstkritisch re-
flektieren, und hat so
nachgewiesenermafien
Zu einer weniger riskan-
ten Fahrweise geflhrt.
Der TANNENHOF Berlin-
Brandenburg e.V. schult
die ,Peers”, die anschlie-
Rend in Unterrichtsein-
heiten der Fahrschulen
gehen und dort mit den
Fahrschulern Gber den
Konflikt zwischen Alko-
holkonsum in der Disco
und der anschlieBenden
Teilnahme am StrafRen-
verkehr diskutieren. Ge-
meinsam entwickeln sie
alternative Verhaltenswei-
sen, ohne belehrend zu
sein. Einige der geschul-
ten Peers haben bereits
selbst einschlagige Er-
fahrungen gemacht, sie
wirken auf die Fahranfan-
ger glaubhaft und au-
thentisch und sie sind
bereit auch heikle The-
men mit ihnen zu disku-
tieren.



Rauschtrinken, das so-
genannte ,Binge Drin-
king“, ist bei Jugendli-
chen nach wie vor ein
Problemthema, mit dem
sich weltweit auch Wis-
senschaftler befassen,
um das Phénomen zu
verstehen und
Schlussfolgerungen zur
Einddmmung des exzes-
siven Alkoholkonsums
ziehen zu kénnen.

Warum sind einige
Jugendliche anfilliger
fiir Binge Drinking als
andere?

Das King’s College Lon-
don Institute of Psychia-
try (loP) hat sich mit den
Vorgangen im Gehirn ju-
gendlicher Rauschtrinker
beschaftigt, um heraus-
zufinden, ob und warum
einige Jugendliche anfal-
liger fur den exzessiven
Alkoholkonsum sind als
andere. Experten sind

Rausch-
frinkens

sich heute einig, dass
Alkohol wie andere
Suchtmittel auch das
Dopaminsystem, den
Belohnungsmechanis-
mus im Gehirn aktivie-
ren. Sie machen dabei
fur das Risiko des Alko-
holmissbrauchs ein be-
stimmtes Gen verant-
wortlich. Der exakte
Mechanismus war je-
doch bisher unbekannt.
Professor Gunter Schu-
mann, leitender Autor der
aktuellen Studie, erlau-
tert: ,Menschen suchen
Situationen, die sie be-
lohnen und glicklich ma-
chen. Und wenn das Ge-
hirn so verdrahtet ist,
dass Alkoholkonsum uns
glicklich macht, so wer-
den wir dieses Verhalten
zu wiederholen versu-
chen.”

Die britischen Forscher
fanden heraus, dass das
spezifische Gen eine
entscheidende Rolle da-
bei spielt, wie Alkohol-
konsum zur Freisetzung
von Dopamin im Gehirn
19



fahrt und damit Beloh-
nungsgefiihle auszulésen
vermag. Wenn namlich
Menschen eine Variation
dieses Gens haben, ver-
mittelt ihnen der Konsum
von Alkohol ein starkeres
Gefiihl der Belohnung als
Menschen, denen es
fehlt. Und sie haben
auch ein hoéheres Risiko,
alkoholsiichtig zu wer-
den.

Die Wissenschaftler be-
obachteten zunéchst,
wie Mause ohne dieses
Gen auf Alkohol reagier-
ten, und fanden heraus,
dass sie weniger gezielt
hinter Alkohol her waren.
Nach der Einnahme von
Alkohol beeintréchtige
das Gen die Freisetzung
von Dopamin und redu-
ziere damit das Beloh-
nungsgeflhl, so die
Forscher. Das Forscher-
team analysierte
schlieBlich Gehirn-
Scans von 663 Jungen
im Alter von 14 Jahren.
Wurde ihnen eine Beloh-
nung in Aussicht ge-
stellt, so zeigten diejeni-
gen, die das spezifische
Gen aufwiesen, eine
deutlich starkere Aktivie-
rung des Gehirnbereichs,
der fur die Dopaminfrei-
setzung zustandig ist,
und damit ein gréReres
Gefuhl der Freude an der
Erfahrung. Um dieses
Ergebnis zu bestétigen,
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analysierten die Wissen-
schaftler abschlieBend
das Trinkverhalten der
Teilnehmer im Alter von
16 Jahren. Und tatséch-
lich tranken die Jugendli-
chen mit der Variation
des Gens haufiger Alko-
hol als diejenigen, die
dieses nicht aufwiesen.
(Quelle: Stacey, D. u.a., King’s
College London, Proceedings

of the National Academy of
Sciences, 2012)

Binge Drinking als
imitiertes Verhalten

Der Anstieg exzessiven
Alkoholkonsums bei Ju-
gendlichen scheint ein
Mode-Ph&nomen zu
sein. Und zwar deshalb,
weil junge Menschen
das Trinkverhalten ihres
sozialen Umfeldes kopie-
ren, wie Forscher der bri-
tischen Durham Universi-
ty zeigten. Das
Netzwerk sozialer Bezie-
hungen ist danach ein
Schlisselfaktor bei der
Verbreitung des Binge-
Drinking-Ph&nomens.
Die Forscher befragten
504 junge Erwachsene
im Alter von 18 bis 24
Jahren. 16,2 % von ihnen
stuften sie dabei als so-
genannte ,Binge Drinker”
ein. Zuséatzlich zum eige-
nen Trinkverhalten wur-
den die Teilnehmer auch
nach dem ihrer Freunde,
der Familie und Kollegen

beziehungsweise Mit-
schiler befragt. Danach
beschrieben die ,Binge
Drinker® ihr soziales Um-
feld haufiger ebenfalls
als Trinker als diejeni-
gen, die nicht zum
Rauschtrinken neigten.
85 Prozent der Rausch-
trinker berichteten, dass
alle, fast alle oder die
meisten ihrer Freunde
ebenfalls exzessiv Alko-
hol tranken, aber nur 41
% der Vergleichsgruppe
erklarten dies. Umge-
kehrt hatten nur drei Pro-
zent der Rauschtrinker
keine oder kaum exzes-
sive Trinker als Freunde,
im Gegensatz zu 22 Pro-
zent der Nichttrinker.

Dabei sei es, so die For-
scher, vor allem die Inter-
aktion zwischen sich
Uberschneidenden Be-
kanntschaften bzw.
Freundschaften, die von
besonderem Einfluss sei
und Ursache fiir kopier-
tes Verhalten darstelle.
Es handele sich um
komplexe Beziehungs-
netzwerke, die zur ra-
santen Verbreitung des
Binge-Drinking-Phano-
mens beitragen. Die Stu-
dienergebnisse sind ins-
besondere flr praventive
Mafnahmen von Bedeu-
tung. Interventionen, die
sich lediglich auf einige
wenige, besonders auf-
féllige Jugendliche kon-



Trinken, bis der Arzt kommt

zentrierten, seien des-
halb weniger erfolgver-
sprechend als weitrei-
chendere Konzepte, die
die komplexen Zusam-
menhdange sozialer
Verbindungen bertick-
sichtigten, so die Wis-
senschaftler. (Quelle: Dur-

ham University, ,EurekAlert!"
2010)

Rauschtrinken schadet
der Gedéchtnisleistung

Dass exzessiver Alkohol-
genuss zu grof3en Scha-
den auch in der Ge-
déchtnisleistung flihren
kann, davon sind Exper-
ten langst tiberzeugt.
Wissenschaftler der briti-
schen Northumbria Uni-
versitat haben sich ge-
nauer mit diesem Aspekt
befasst und einen Zu-
sammenhang zwischen
jugendlichem Rausch-

(Foto: Gerd Altmann/pixelio.de)

trinken und Einschran-
kungen des sogenannten
prospektiven Gedacht-
nisses festgestellt. ,Das
prospektive Gedachtnis
bezeichnet das Zusam-
menspiel jener kognitiven
Fahigkeiten, die daran
beteiligt sind, intendierte
Handlungen zu planen
und sie spéter zur ad-
dquaten Gelegenheit
selbstandig zu realisie-
ren” (Stangl-Lexikon fiir
Psychologie und P&d-
agogik), ist also fur die
Fahigkeit zustandig, sich
an Termine, Ereignisse
oder Vorhaben, die in der
Zukunft liegen, zu erin-
nern, z.B. an einen
Zahnarzttermin, an die
Erledigung einer be-
stimmten Aufgabe oder
die plnktliche Zahlung
einer Rechnung. Das
Forschungsteam unter-
suchte 50 Studenten,

von denen 21 als
Rauschtrinker kategori-
siert wurden. lhnen wur-
de ein zehnminitiger Vi-
deo-Clip eines
Einkaufsviertel gezeigt.
Wenn sie bestimmte
Plétze des Ortes wieder-
erkannten, sollten sie
sich an spezifische Auf-
gaben erinnern. Das Er-
gebnis zeigte, dass die
Rauschtrinker sich an
deutlich weniger Kombi-
nationen zwischen Ort
und Aufgabe erinnern
konnten als die nichttrin-
kenden Studienteilneh-
mer. Studienleiter Dr.
Tom Heffernan ist davon
Uiberzeugt, dass Binge
Drinking mit solchen
alltaglichen kognitiven
Beeintréchtigungen
assoziiert ist und dass
UbermaRiger Alkoholkon-
sum die neuro-kognitive
Entwicklung jugendlicher
Gehirne behindern kén-

ne. (Quelle: T. Heffernan u.a.
+Does binge drinking in teen-
agers affect their everyday
prospective memory?“ in;
Drug and Alcohol Depen-
dence 109, 2010)

Aber nicht nur die Ge-
hirnleistung sehr junger
Menschen leidet unter
ztgellosen Alkoholex-
zessen. Forscher der
University of Exeter
konnten in einer aktuel-
len Studie den Zusam-
menhang zwischen un-
kontrolliertem
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Trinkverhalten alterer
Menschen und einem er-
hdhten Demenz-Risiko
beobachten. Der fiir die
Studie Verantwortliche Dr.
lain Lang erklart:
.Rauschtrinken wird
meist als Thema Jugend-
licher behandeit, Gber
seine Folgen im Hinblick
auf ein mdgliches De-
menzrisiko war bisher je-
doch nichts bekannt.”
5075 Menschen ab ei-
nem Altern von 65 Jahren
untersuchten die For-
scher tber einen lange-
ren Zeitraum alle zwei
Jahre. Die Forscher fan-
den heraus, dass bei Teil-
nehmern, die sich etwa
einmal im Monat dem
Rauschtrinken hingaben,
das Risiko eingeschrank-
ter kognitiver Funktionen
um 62 % hdéher lag als
bei Nichttrinkern. Bei &l-
teren Menschen, die min-
destens zweimal im Mo-
nat exzessiv Alkohol
tranken, konnten die For-
scher feststellen, dass
das Risiko sogar mehr
als zweieinhalb mal so
hoch war. Der beobachte-
te Zusammenhang zwi-
schen Rauschtrinken und
einem erhéhten Risiko
des Rickgangs kognitiver
Fahigkeiten beunruhigt
die Wissenschattler, da
,€8 nachweislich eine
Verbindung zwischen ge-
storten kognitiven F&hig-
keiten und dem Risiko,
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an Demenz zu erkran-
ken, gibt®, so Dr. Lang.
Und er fugt hinzu, dass
das Studienergebnis alte-
re Menschen sowie auch
die Arzte aufmerksam
machen miisse und dass
Rauschtrinken eben nicht
nur fir junge Menschen
geféhrlich sei. Es sei an
der Zeit, auch fur altere
Menschen entsprechen-
de Interventionen und
Hilfsprogramme zur Ver-

fligung zu stellen. (Quelle:
Lang, I., Peninsula College of
Medicine and Dentistry
(PCMD), University of Exeter,
Juli 2012)

Gute Beziehung
zu den Eitern wirkt pra-
ventiv

Jugendliche, die eine
tragféhige Beziehung zu
ihren Eltern haben, begin-
nen regelmalig erst spa-

Ohne Alkohol geht es auch

ter mit dem Alkoholkon-
sum und verringern damit
auch das Risiko schwer-
wiegender Alkoholproble-
me, so Dr. Emmanuel
Kuntsche von der
Schweizerischen Fach-
stelle fur Alkohol- und an-
dere Drogenprobleme
(SFA). Vergangene Studi-
en haben festgestellt,
dass das Alter, in dem
Kinder anfangen zu trin-
ken, ein Schllisselfaktor
ist bei der Frage, ob sie
irgendwann alkoholbe-
dingte Probleme entwik-
keln. Kuntsche konnte
belegen, dass eine gute
Eltern-Kind-Beziehung
wahrscheinlich eine
ebenso grofte Rolle
spielt. ,Wichtig sind die
Umsténde, die den er-
sten Alkoholkonsum be-
gleiten und wie Eltern da-
mit umgehen kénnen.*
Die Schweizer Forscher

(Foto: Dieter Schiitz/pixelio.de)




befragten 364 Jugendli-
che insgesamt dreimal
innerhalb von zwei Jahren
und fanden heraus, dass
diejeinigen, die bei der er-
sten Befragung von frii-
hen Alkoholerfahrungen
berichtet hatten, im zwei-
ten Interview noch hohe-
ren Konsum offenbarten.

Im dritten Teil der Unter-
suchung schlieBlich zeig-
ten sie dartiber hinaus
ein hdheres Risiko alko-
holbedingter Probleme.
Das bestatigte zunachst
die These, dass ein frii-
her Beginn des Konsums
von Alkohol auch das Ri-
siko alkoholbedingter
Probleme erhéht. Eine
genauere Analyse der
Daten zeigte jedoch
auch die Bedeutung des
elterlichen Einflusses.
Denn tats&chlich hatten
nur die Jugendlichen, die
sowohl spater mit dem
Alkoholkonsum begon-
nen hatten, als auch eine
gute und stabile Bezie-
hung zu ihren Eltern
hatten, geringere Alko-
holrisiken als ihre gleich-
altrigen Studienteiineh-
mer. Sie konnten mit den
Eltern offen Uber ihre Pro-
bleme sprechen und die-
se respektierten ihre Ge-
fuhle. Eltern sollten sich
ihrer Bedeutung noch
stérker bewusst sein, er-
klért deshalb der schwei-
zerische Forscher ab-

schliel®end. (Quelle: Kunt-
sche, E. u.a., ,The Earlier the
More?...", in: Journal of Studies
on Alcohol and Drugs, 2009;
70)

Zu einem dhnlichen Er-
gebnis kamen auch For-
scher der Brigham
Young University. Sie
fragten fast 5000 Ju-
gendliche im Alter zwi-
schen 12 und 19 Jahren
nach ihren Trinkgewohn-
heiten und ihrem Verhéit-
nis zu ihren Eltern. Die
Forscher erkannten vier
unterschiedliche Erzie-
hungsstile:

< Autoritative Eltern, die
einerseits die konse-
quente Einhaltung von
Regeln durchsetzten,
aber auch viel Unter-
stlitzung und emotio-
nale Warme zeigten.

* Autoritdre Eltern, die
zwar stark kontrollier-
ten und Disziplin for-
derten, dabei jedoch
wenig Halt gaben und
sich weniger liebevoll
zeigten.

* Verwdhnende Eltern,
die zwar viel emotiona-
le Unterstlitzung bo-
ten, den Kindern dabei
aber wenig Halt gaben.

Vernachlassigende El-
tern, die sowohl wenig
Waérme und Liebe als
auch wenig Halt und

Unterstiitzung an den
Tag legten.

Die Kinder von Eltern,
die einen autoritativen
Erziehungsstil pflegten,
waren danach im Ver-
gleich zu allen anderen
Erziehungsstilen am we-
nigsten gefahrdet, Giber-
mafig Alkohol zu trin-
ken. Die Jugendlichen,
die ihre Eltern als autori-
tér beschrieben, tranken
doppelt so haufig Alkohol
und Teenager, die von ih-
ren Eltern verwohnt wur-
den und deren Eltern
sich besonders nach-
sichtig zeigten, hatten
ein fast verdreifachtes
Risiko, sich bis zum
Vollrausch zu betrinken.
»,Obwohl der Einfluss
Gleichaltriger gerade bei
Jugendlichen enorm zu-
nimmt, stimmt es nicht,
dass die Eltern keinen
Einfluss auf ihre Kinder
haben*, so der Studien-
leiter Bahr. Wenn Eltern
diesen Einfluss auch in
Bezug auf den Alkohol-
konsum ihrer Kinder nut-
zen wollen, so missen
sie sowohl eine unter-
stitzende, zugewandte
und liebevolle Haltung
einnehmen und zugleich
auf Regeln bestehen und
diese konsequent umset-

Zen. (Quelle: Bahr, SJ u.a.,
»Parenting Style...and Adole-
scent Heavy Drinking*, in:
Journal of Studies on Alcohol
and Drugs, July 2010)
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Welchen Stellenwert hat
die Drogen- und Sucht-
problematik eigentlich
noch in einer von Krisen
geschittelten Gesell-
schaft? Wollen wir das
Problem noch wahrneh-
men und wahrhaben?
Oder haben wir uns
langst distanziert von
dem Phanomen Sucht
und schlimmer noch von
den Sichtigen?

Distanz schaffen und
das Fremde ignorieren
Solange Drogen und
Sucht uns nicht selbst
betreffen, entsteht eine
Distanz zum Fremden.
Und das Fremde weckt
seit jeher Angste und
Unverstédndnis. Was uns
nicht betrifft, brauchen
wir nicht zu verstehen
und wir brauchen es
nicht an uns heranzulas-
sen. Scham- und
Schuldgefihle sind nicht
nicht nur Begleiter nahe-
zu jedes Abhéngigen, sie
24

Sucht im
gesell-
schaft-

lichen

Kontext

verfihren auch uns, die
weder Suchtkranke ken-
nen noch selbst diesem
,dubiosen Kontrollver-
lust” verfallen sind. Und
so stilisiert die Gesell-
schaft Sucht lieber zum
Tabu. So wie wir uns von
Tod und Sterben lieber
abwenden, meiden wir
auch dieses Thema und
damit die Konfrontation
mit vermeintlicher
Schwache. Denn die ist
in Zeiten wie diesen
nicht sonderlich gefragt.
Wie viel einfacher ist es
da doch, die Schuld an
der Entstehung von Ab-
hangigkeit denen zuzu-
schreiben, die ihr verfal-
len sind.

SchlielYlich haben sie
sich doch dafiir entschie-
den, sich zu berau-
schen, um méglicherwei-
se vor den Bedingungen
zu fitichten, denen wir
alle ausgesetzt sind.
Aber in eben dieser Ge-
sellschaft leben auch wir
und wir schaffen taglich
aufs Neue diese Voraus-



setzungen unseres Zu-
sammenlebens, die die
Suchtkranken bisweilen
nicht mehr aushalten
kdnnen. Das Fremde ist
also gar nicht so fremd,
wie wir vermuten oder
vielleicht sogar hoffen.
Es ist Teil unserer Ge-
sellschaft und niemand
ist davor gefeit, in die fa-
tale Spirale aus Rausch
und Kontrollverlust hin-
einzugeraten.

Sucht kostet was

Das fiihrt uns zur Frage
der Verantwortung und
damit auch zu der trivia-
len Frage: Wer bezahlt
das eigentlich alles?

Suchtkranken zuhéren

Wx&
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Denn Sucht kostet was.
lhre gesundheitlichen,
sozialen und 6konomi-
schen Folgen miissen ir-
gendwie aufgefangen
werden. Und die sind
enorm. Zunéachst sind es
die medizinischen Ko-
sten, die entstehen, weil
Sucht eine besonders
schwerwiegende Erkran-
kung darstellt, die inten-
sive Behandlung und
Therapie benétigt. Hinzu
kommen Kosten, die
indirekt als Folge etwa
kriminellen Verhaltens
entstehen.

Unsere Strafvollzugsan-
stalten sind voll von
Menschen, die aufgrund
von VerstéRen gegen

‘{1“"
ﬁ,-‘

N

s IS
.
».

(ST |

E‘n:;s_

e &
i 3‘9‘*;

das Betaubungsmittel-
recht in Haft sitzen. Weit
folgenschwerer sind aber
wohl die sozialen Fol-
gen. Wer schwerstab-
héngig ist, ist nicht ar-
beitsfahig, nimmt nicht
mehr oder nur am Rande
am wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Leben
teil, Familien zerbre-
chen, Kinder aus sucht-
belasteten Familien sind
mit so schweren seeli-
schen und schlieRlich
meist auch kérperlichen
Belastungen konfrontiert,
dass sie die nichste Ge-
neration bilden, deren Ri-
siko hoch ist, aus dem
sozialen Netz zu fallen.
Und die Politik? Sie

macht das Thema durch-

(Foto: Heike Irmen/pixelio.de)
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aus zu ihrem, jedoch
auffallig haufig in Zeiten,
in denen Wahlerstim-
men generiert werden
missen. Und die gibt es
vor allem dann, wenn
Angste und Unsicherheit
besonders grof3 sind.
Wenn es jedoch darum
geht, tatsachlich zu in-
tervenieren, mit Préven-
tionsprogrammen zu hel-
fen, die teuer sind, auf
Dauer angelegt und
meist erst langfristig von
Erfolg gekrént sind,
dann wird es rasch sehr
still. Welcher Politiker
bekennt sich schon ger-
ne offen dazu, dass fir
Menschen, die am Ran-
de der Gesellschaft ste-
hen, Geld locker ge-
macht werden muss?
Und das in Zeiten knap-
per Kassen, in denen je-
der sich selbst der
Nachste ist.

Sucht als
gesellschaftlich
akzeptiertes Verhalten

Und wir leben nicht nur
in einer Ellenbogenge-
sellschaft, wir leben zu-
gleich in einer Zeit, de-
ren Maximen Leistung,
Erfolg und AuBerlichkei-
ten sind. Und wir versu-
chen alle mitzuhalten.
Die Verzweiflung, Kraft-
anstrengung und der
Kampf darum verschwin-
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den aber meist hinter
den scheinbar so glén-
zenden Kulissen. Wir
ignorieren sie und be-
trachten lieber ihr Er-
gebnis. Manch einer je-
doch —und es werden
taglich mehr — schafft
diesen Kraftakt nicht
mehr ohne Hilfsmittel.
Und so verwundert es
kaum, dass es heute
zunehmend sogenannte
Leistungsdrogen sind,
die von immer Men-
schen gebraucht wer-
den, um nicht aus dem
Netz zu fallen, um den
Arbeitsplatz nicht zu
verlieren und den Schein
zu erwecken, der Lei-
stungstrager zu sein,
der gesellschaftlich er-
wartet und gefordert
wird.

So fuhren die neuen
Auspragungen von
Schnelliebigkeit und
Oberflachlichkeit dazu,
dass Suchterkrankun-
gen heute méglichst ver-
deckt, still und sozial
angepasst stattfinden.
Es sind nicht mehr die
Rebellen friiherer Zeiten,
die in ihrer exzessiven
Heroinsucht auch gegen
gesellschaftliche Werte
aufbegehrten. Heute
sind es die ‘sauberen
Siichte’, die aber nicht
weniger verheerend sind.
Begriffe wie ,Binge drin-
king“ (Rauschtrinken)

oder ,Alltagsdoping” be-
stimmen die moderne
Suchtthematik. Wenn
man bedenkt, dass als
Ursachen dieser Siichte
Vereinsamung, Uberfor-
derung und Anonymisie-
rung angesehen werden,
wird klar, dass es sich
um typisches Suchtver-
halten unserer heutigen
Gesellschaft handelt.
Und gerade vom exzes-
siven Alkoholkonsum
sind zunehmend die
Jungsten unserer Ge-
sellschaft betroffen.
Kaum ein Wochenende
vergeht, ohne dass nicht
Uber lebensgeféhrliche
Alkoholvergiftungen von
Kindern und Jugendli-
chen berichtet wird.

Alkoholkonsum aber gilt
als geselischaftlich an-
erkanntes Verhalten
ebenso wie die selbst-
verstandliche Nutzung
des Internets oder diszi-
pliniertes Essen. Und
die Menschen halten
sich an diese Vorgaben,
aber einige I6sen dar-
Uber dann ihre Konflikte
und ihre Probleme, de-
nen sie nicht mehr ge-
wachsen sind. Und so
kann aus dem Alkohol-
genuss schnell die Alko-
holsucht werden, aus
dem zeitgeméaRen On-
lineverhalten eine Inter-
netsucht entstehen und
sich aus einer trendigen



Sucht kostet was

Diat zuweilen eine aus-
gewachsene Mager-
sucht entwickeln. Das
Fatale daran: Die Men-
schen drumherum be-
merken lange nichts,
sind blind fir die Aus-
wiichse scheinbar ‘nor-
malen’ Verhaltens und
machen es Betroffenen
damit umso schwerer,
aus ihrer Sucht heraus-
zufinden.

Diese Suchtformen ver-
schwinden gleichsam im
Alltagsgeschehen, rich-
ten aber dennoch erheb-
lichen seelischen Scha-
den nicht nur bei den
Betroffenen selbst, son-
dern auch im sozialen

Umfeld an. Das Geflhl
der Geborgenheit, friiher
durch familiaren Zusam-
menhalt vermittelt, wird
heutzutage zur Raritat
und treibt die Menschen
dazu, auf der Suche da-
nach an der Sucht zu
scheitern. Statt an fami-
lidren Bindungen halten
sich Betroffene dann an
Verhaltensweisen fest,
die ihnen Sicherheit ver-
mitteln sollen, sie aber
immer weiter ins Abseits
treiben. Sind also die
Suchtkranken nicht
mehr zu retten oder le-
ben wir in einer sucht-
kranken Gesellschaft, in
der die Voraussetzungen
fir Abhéngigkeitserkran-

onihs Tl
(Foto: Adel/pixelio.de)

kungen denkbar giinstig
sind?

Repression,
Pravention,
Intervention,
Resignation?

Justiz und Politik reagie-
ren auf Sucht, indem sie
mit Verboten versuchen,
den Verkauf und den
Konsum von Drogen ein-
zudammen. Das scheint
verstandlich, wenn wir
sehen, dass Drogenhan-
del nicht selten mit Ge-
walt oder Menschen- und
Waffenhandel einher-
geht. Als drangendes
Problem sieht etwa der
27



Suchtstoffkontrollrat die
steigende und immer
brutaler werdende Dro-
gen-Kriminalitat, beson-
ders in Zentralamerika,
an. Der Drogen-Krieg in
Mexiko etwa fordert im-
mer mehr Opfer.

Seit 2006 ist die Zahl
der Opfer dort auf tiber
30.000 Menschen ange-
stiegen. Das scheint die
Drogenkartelle nicht zu
stéren, schliel3lich ver-
dienen sie mit ihren Dro-
gengeschéften regelma-
Rig mehr Geld als die
Regierungen und so
wachst die Zahl der To-
ten taglich weiter an.
Auch EIl Salvador, Gua-
temala und Honduras
kdmpfen mit einer der

Sucht hat viele Gesichter

héchsten Mord-Raten in
Bezug auf Drogen-Krimi-
nalitat. Aber repressive
MaRnahmen allein, kén-
nen das Drogen- und
Suchtproblem nicht 16-
sen.

Die Konsumenten selbst
reagieren auf repressive
MafBnahmen, indem sie
z.B. verstarkt auf legale
Substanzen zurtickgrei-
fen. Und das sind heute
nicht mehr nur Alkohol
oder Medikamente, ein
aktueller Trend sind die
sogenannten ,Legal
Highs®. Es handelt sich
um neue rauchbare
Krauterprodukte, die mit
synthetischen Cannabi-
noiden versetzt sind (so-
genanntes ,Spice“-Pha-

nomen). Im Handel wer-
den die Krauterdrogen
als Raumluftdifte oder
als Badezusatze ange-
boten, obwohi bekannt
ist, dass die Konsumen-
ten die Mischungen rau-
chen und sich dadurch
berauschen.

Das Auftauchen der gro-
Ren Zahl neuer unregu-
lierter synthetischer Ver-
bindungen stellt eine
vo6llig neue Entwicklung
auf dem Drogenmarkt
dar. Die Griinde fur den
Konsum von Krauterdro-
gen sehen Forscher tat-
s&chlich vor allem in
rechtlichen Aspekten.
Die Konsumenten wis-
sen, dass andere illega-
le Drogen die Gefahr von

(Foto: Wandersmann/pixelio.de)




Drogentests vor allem
im Rahmen von Ver-
kehrskontrollen bergen
und damit das Risiko
etwa des Fihrerschein-
verlustes droht. Nicht
wenige befragter Konsu-
menten hatten bereits
Erfahrungen mit solchen
Kontrollen und wollen
diesen Risiken entge-
hen, indem sie die ,un-
auffalligen” Krautermi-
schungen konsumieren.
Aber auch die relativ
leichte Verfligbarkeit
reizt zum Konsum. Be-
zugsquellen Ubers Inter-
net bieten Anonymitat
und machen die Be-
schaffung im Gegensatz
zu anderen illegalen
Drogen verhaltnismalig
leicht.

Und was ist mit den
sustanzunabhéangigen
Suchtformen (z.B. Spiel-
sucht, Kaufsucht, Ar-
beitssucht und
Essslichte)? Gesell-
schaftlich akzeptiertes
Verhalten wird nicht be-
straft. Und das ist gut
so, bedeutet aber nicht,
wegzuschauen und die
Suchtkranken ihrem
Schicksal zu Uberlas-
sen. Pravention wird im-
mer wichtiger und muss
mdglichst friih beginnen.
Auch wenn vorbeugende
Interventionen wenig po-
puldér sind, ihr Erfolg
nicht direkt sichtbar und

fir viele banal erscheint,
wird es immer wichtiger,
Kindern die Moglichkeit
zu erdffnen, zu starken
und selbstbewussten
Jugendlichen und Er-
wachsenen heranreifen
zu kénnen, die selbstsi-
cher nein sagen kénnen
zu Drogen und Sucht.
Fatal ware es dagegen,
zu resignieren und mit
nur scheinbarer Toleranz
zu reagieren. Auch Tole-
ranz darf nicht grenzen-
los sein, denn die kann
schnell auch eine ge-
fahrliche Bequemlichkeit
und Desinteresse ver-
decken und dann erheb-
lichen Schaden anrich-
ten.

Wir missen uns von
dem Klischee verab-
schieden, dass es
Sichtigen an morali-
schen Prinzipien oder
an Willenskraft fehlt und
dass sie ihren Drogen-
konsum einfach dadurch
stoppen kdnnten, dass
sie ihr Verhalten andern.
Tatséchlich ist Drogen-
sucht eine komplexe Er-
krankung und sie zu be-
enden braucht sicher
mehr als gute Absich-
ten. Wer ernst machen
will mit einer Verbesse-
rung der Situation far
Suchtkranke, darf nicht
den Kampf gegen dieje-
nigen aufnehmen, die
selbst Opfer sind. Sie

sind nicht nur Opfer der
Droge, sondern auch
von politischen Ent-
scheidungen, von wirt-
schaftlichen Interessen
und Machtk&mpfen. Sie
Ubernehmen in unserer
Gesellschaft eine Siin-
denbockfunktion. Man
mdchte sie nicht sehen
und sich schon gar nicht
mit ihren Problemen
auseinandersetzen. Wir
wissen heute einfach zu
viel Uber die Krankheit
Sucht, als dass wir es
uns so einfach machen
kénnten, mit dem mora-
lischen Zeigefinger auf
Menschen zu zeigen,
die mit den von uns al-
len mitgestalteten Anfor-
derungen unserer Zeit
nicht mehr mithalten
kénnen und in die Sucht
flichten.
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Immer wieder fragen Eltern,
Erzieher, Paddagogen, wie man
die Gefahr des Drogenkonsums
bei Kindern und Jugendlichen
erkennen kann.

Hier einige Anhaltspunkte:

Sichere Anzeichen gibt es nicht. Kinder und
Jugendliche haben zwangslaufig Probleme und
Schwierigkeiten, sich mit der Umwelt, den
Reifungsprozessen auseinanderzusetzen. Wenn man
sich nicht ,wohl” fGhlt, Probleme hat, sollten sie
aufmerken: Es kann sein, daf3 dann Drogen benutzt
werden, aber es ist nicht sicher, daf3 es so ist.

Auf jeden Fall sollten die Eltern aufmerksam sein
wenn sie folgendes feststellen:




Leistungsabfall in der Schule
oder Ausbildung,

abrupte Beendigung bisheriger
Freundschaften, haufig
wechselnde Bekanntschaften,

Aufgabe bisheriger Hobbys —
ohne neue zu finden

Pessimismus, Null Bock,

psychische oder korperliche

- Stérungen: MiBtrauen,

Angstzusténde,
Interesselosigkeit, Apathie,
Kopfschmerz, Neigung zu
Schwindel oder Ohnmachten,
Herz-, Magen- und
Darmbeschwerden.

Naturlich kdnnen diese
Erscheinungen auch andere

Grinde haben:

Das gilt besonders dann, wenn es
sich um Uberwindung von
Pubertatsschwierigkeiten handelt.
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Medikamente passen ir-
gendwie zum Zeitgeist.
Sie zeigen ihre Wirkung
schnell und ohne grof3en
Aufwand, sie wirken ‘cle-
an’ und viele kann man
heute bequem uber das
Internet bestellen. Wir
leben in einer Gesell-
schaft, die die Vorteile
von Tabletten zu schat-
zen weill. Gegen und fir
alles scheint es die rich-
tige Pille zu geben. Kén-
nen wir nicht schlafen,
gibt es dagegen Schlaf-
tabletten.

Flhlen wir uns zu dick,
nehmen wir lieber
Schlankheitspillen ein,
als ein miihsames und
zeitaufwandiges Sport-
programm zu absolvie-
ren. Haben wir Kopf-
schmerzen, so nehmen
wir Schmerztabletten,
und fahlen wir uns nicht
fit, konzentriert oder
schén genug, so kdnnen
wir aus dem riesigen Ka-
32

Wennm
Jugend-
liche
Medike-
menie
miss-
brauchen

talog trendiger Life-Style-
Substanzen das passen-
de Mittel wahlen.

Und es werden immer
mehr Jugendliche, die
auf die Wirkung von Me-
dikamenten zahlen. Be-
sonders die USA sind
von diesem Phanomen
betroffen. Fast acht Pro-
zent der Jugendlichen im
Alter von 12 bis 17 ha-
ben dortim Jahr 2010
verschreibungspflichtige
Medikamente aus nicht-
medizinischen Griinden
konsumiert, so das Na-
tional Institute on Drug
Abuse (NIDA).

Jugendliche veranstalten
dort sogar sogenannte
“Pharm Parties”, zu de-
nen die Gaste verschie-
denste Pillen mitbringen,
die dann in Schisseln
oder Tiiten gefllt wer-
den, in die nach Belie-
ben hineingegriffen wird.
So entsteht ein gefahrli-
cher Medikamentencock-
tail, der umso gefahrli-
cher wird, wenn



zusétzlich Alkohol ge-
trunken wird.

Warum sind es gerade
Jugendliche, die zuneh-
mend Medikamente
missbrauchen? Zum ei-
nen sind sie sich manch-
mal gar nicht im Klaren
darUber, wie riskant der
nicht bestimmungsgema-
Re Gebrauch von Arznei-
mitteln sein kann.
SchlieBlich verschreibt
sie doch ein Arzt und
dann kénnen sie doch
nicht gesundheitsgefahr-
dend sein. Und schon gar
nicht gehen sie davon
aus, dass nicht verschrei-
bungspflichtige Medika-
mente schadlich sein
oder gar stichtig machen
kénnen.

Jugendlichen fehlt beim
Missbrauch von Medika-
menten haufig das Un-
rechtsbewusstsein. Sie
haben nicht das Gefiihl,
dass sie illegal Drogen
konsumieren, wenn sie
sich hochwirksame Medi-
kamente vom Apotheker
oder vom Arzt geben las-
sen. Und wer es darauf
anlegt, sich mit Tabletten
zu berauschen, dem ste-
hen heute im Internet, ein
Medium, das insbeson-
dere junge Menschen
selbstverstandlich nut-
zen, Tur und Tor offen.
Dort ist nahezu alles zu
haben und rezeptpflichti-

ge Medikamente kénnen
bequem und anonym
auch ohne Rezept geor-
dert werden. So brauchen
sie sich ihre Rauschmit-
tel nicht auf der StraRe
bei irgendeinem Dealer
zu besorgen. Gar nicht
so selten sind es aber
auch die Eltern, die ihre
Kinder zu leistungsstar-
ken Schilern trimmen
md&chten und dann auf
Medikamente, die etwa
Konzentration und Auf-
merksamkeit steigern
sollen, zurlickgreifen und
sie ohne Bedenken ihren
Kindern verordnen.

Die Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen (DHS)
geht von 1,4 bis 1,8
Millionen Medikamenten-
abhangigen in Deutsch-
fand aus und auch hier-
zulande sind unter ihnen
immer mehr Kinder und
Jugendliche. Immer héhe-
re Anforderungen schon
in der Grundschule, im-
mer mehr Termine in der
Freizeit und immer hdhe-
re Erwartungen der El-
tern, all dies setzt Kinder
schon viel zu frith

unter Druck. Wenn sol-
che Stressfaktoren dann
auch noch durch die
Einnahme von Medika-
menten ,weggeschluckt”
werden, ist die Tabletten-
sucht schon bei den
Jingsten nicht mehr weit.
So verwundert es kaum,

dass ein Drittel der 12-
bis 17-Jahrigen minde-
stens einmal wdchentlich
Medikamente gegen
Schulstress und Lei-
stungsiiberforderung ein-
nimmt. Schon Anfang der
neunziger Jahre z&hlte
das Frankfurter Institut
fur Medizinische Statistik
knapp eine halbe Million
Psychopharmaka-Verord-
nungen flr Kinder unter
zwolf Jahren.

Der Weg zur ,Tabletten-
sucht* beginnt damit,
dass eine Tablette eine
angenehme Wirkung hat.
Man kann etwa nach ei-
ner Schlaftablette endlich
mal wieder richtig durch-
schlafen und ist nach
Einnahme der Schmerz-
tablette endlich die qua-
lenden Kopfschmerzen
los. Damit man sich in
der nachsten Nacht nicht
ruhelos im Bett wélzt,
nimmt man wieder eine.
Und damit die Kopf-
schmerzen sich blof} gar
nicht wieder einstellen,
nimmt man schon pro-
phylaktisch das Medika-
ment.

So wird das Schlucken
zur Gewohnheit. Die Be-
troffenen wissen zu die-
sem Zeitpunkt schon gar
nicht mehr, ob sie die Ta-
blette eigentlich brauchen
oder nicht. Sie wollen es
aber nicht auf einen Ver-
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Medikamentenabhéngige brauchen Hilfe

such ankommen lassen
und sind fest Uberzeugt:
Sie brauchen die Tablette!
Einige Tablettenstichtige
kommen auf 30 bis 40
Schmerztabletten am
Tag, viele auf 5 bis 20.
Durch die langsame Aus-
scheidung der eingenom-
menen Dosis kann es bei
taglicher Gabe schon vom
zweiten Tage an zur An-
haufung im Kérper kom-
men.

Nach regelmaRiger Ein-
nahme entwickelt sich
eine Toleranz gegeniber
dem Medikament und
eine seelische, oft auch
eine kérperliche Abhan-
gigkeit. Hat sich eine To-
leranz entwickelt, muss
der Patient die Dosis er-
héhen. Das Problem gera-
de bei Schmerzmitteln im
Bereich der Selbstmedi-
kation besteht darin, dass
eine arztliche Kontrolle
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nicht stattfindet. Da viele
Medikamente ohne Ver-
schreibung zu haben
sind, wird damit meist au-
tomatisch Harmlosigkeit
assoziiert. Die in den Bei-
packzetteln genannten
Nebenwirkungen und Do-
sierungsanleitungen wer-
den dann haufig ignoriert.
Es gibt verschiedene Me-
dikamentengruppen, die
slichtig machende Stoffe
enthalten. Das sind nach
Angaben der DHS u.a.:
Schmerzmittel, Husten-
mittel, Schlafmittel, Beru-
higungsmittel, Aufputsch-
mittel.

Aber es geht gerade bei
Jugendlichen nicht nurum
Schmerzlinderung oder
Schlafprobleme, sondern
verstarkt auch um die
Sehnsucht, leistungs-
stark, fit und schén zu
sein. Die Pharmaindustrie
macht sich solche Erwar-
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tungen zunutze und ent-
wickelt und vermarktet
Pillen, die das Bediirfnis
nach Perfektionismus stil-
len sollen. Und der Markt
boomt, denn die Vorstel-
lung, einfach und schnell
scheinbare Unzulanglich-
keiten loszuwerden, ist
verlockend.

Die Substanzen werden
auch ,Life-Style-Drogen”
oder ,Smart Drugs” ge-
nannt, weil sie dem Kon-
sumenten Schdnheit und
Gesundheit versprechen,
angeblich das Altern auf-
halten kénnen, sie sollen
die mentale Leistungsfa-
higkeit erhdhen, verspre-
chen Coolness und Po-
tenz. Sie liegen also voll
im Trend. ,Smart Drugs”
sind synthetische Sub-
stanzen, die im Chemie-
Labor hergestellt werden
und durch die natlirliche
Stoffe kopiert werden. Vit-



amine, Hormone, aber
auch bestimmte Krauter
Uberschwemmen inzwi-
schen als Lifestyle-Dro-
gen den Markt. Dabei
sind die Pillen im besten
Fall nicht nur nutzlos,
sondern meist gefahrlich.
Und selbst die Weltge-
sundheitsorganisation
(WHO) sowie die ameri-
kanische Arzneimittel-Be-
hérde FDA (Federal Drug
Administration) warnen in-
zwischen vor dem Kon-
sum dieser verlockenden
Medikamente. Die Wir-
kungen und Nebenwirkun-
gen sind ndmlich noch
gar nicht hinreichend er-
forscht.

Gefahrlich wird es, wenn
sogar hoch wirksame und
verschreibungspflichtige
Medikamente als ,Smart
Drugs® vermarktet werden
wie etwa Aufputschmittel,
Schmerzmittel, Muskel-
aufbaumedikamente oder
Potenzmittel wie Viagra.
Diese Mittel kénnen dann
schwerwiegende Neben-
wirkungen haben. So wer-
den z.B. Wirkstoffe gegen
Epilepsie angeboten, die
dann gegen Konzentrati-
onsschwierigkeiten wirken
sollen. Das Anti-Epilepti-
kum hat aber starke
Nebenwirkungen, die zu
Benommenheit, Bewe-
gungsstérungen und Ori-
entierungslosigkeit fiih-
ren kénnen und die bei

Uberdosierung sogar t5d-
lich sein kénnen. Beliebt
sind auch einige Antide-
pressiva, die Selbstbe-
wusstsein und Extrover-
tiertheit steigern sollen.
Sogar Medikamente
gegen die Parkinson-
Krankheit finden ihren
Weg zu interessierten
Konsumenten, die den
Alterungsprozess im Ge-
hirn aufhalten und

damit ihre mentale Lei-
stung erhdhen wollen.
Zusétzlich werden vor al-
lem Medikamente gegen
Haarausfall, Ubergewicht
und Potenzverlust geor-
dert.

Die Bezeichnung ,Smart
Drugs® tragt dazu bei,
dass Konsumenten allzu
unvorsichtig und naiv mit
den Substanzen umge-
hen und selten Giberhaupt
an Nebenwirkungen den-
ken. Den meisten ist gar
nicht bewusst, dass sie
hochwirksame Medika-
mente einnehmen. Wenn
es um schénes und ge-
sundes Aussehen geht,
sind plétzlich alle Zweifel
vergessen. Zweifel sind
aber angebracht, wenn
Substanzen jungeres
Aussehen, Vitalitét und
Schénheit durch die ein-
fache Einnahme von Pil-
len versprechen.

Um perfektes Aussehen
geht es auch vielen jun-

gen Mannern, die in Fit-
nessclubs ihre Kérper
stahlen. Immer haufiger
konsumieren die Muskel-
fanatiker jedoch anabole
Steroide, um noch
schneller den perfekten
Body zu formen. Anabole
Steroide sind kiinstlich
hergestellte Hormone und
haben Testosteron-ghnli-
che Effekte (Vertiefung
der Stimme, Wachstum,
die Entwicklung der Kér-
perbehaarung, aber auch
Steige- rung des Aggres-
sionspotenzials).

Die Mittel sind unter eini-
gen Athleten sehr beliebt,
weil sie den Muskelauf-
bau stimulieren und Aus-
dauer und Kraft verbes-
sern sollen. Anabole
Steroide haben jedoch
auch schwerwiegende
physische und psychi-
sche Nebenwirkungen
(z.B. gestértes Wachs-
tum, erhdhtes Risiko fiir
Herzkrankheiten, Sterili-
tat, Stimmungsschwan-
kungen, Aggression
und Depression,
extreme Gefiihle von
Misstrauen oder Angst
(Paranoia) oder Schlaf-
stérungen). Dass viele
Anhénger des Muskel-
trends um die Gefahren
durchaus wissen, zeigen
ihre Konsummuster. Sie
erhéhen und verringern die
Dosis in regelméfigen
Absténden und hoffen so,
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dass sich ihr Kérper von
der Droge wieder erholen
kann. Einige geben zu,
Anabolika zu konsumie-
ren, sie wiirden sie aber
nur flir eine Saison neh-
men und dann wieder ab-
setzen. Leider vergessen
oder verdréngen sie dabei,
dass die Substanzen
stichtig machen kénnen
und ein Ausstieg nicht so
leicht ist, wie sie vielleicht
zunachst annehmen. Zu-
dem sind sie schnell von
der wachsenden Muskel-
masse begeistert und
kénnen nur schwerlich auf
ihren gestéhlten Kérper
verzichten. In Fitness-Stu-
dios nimmt die Zahl der
Konsumenten anaboler

Steroide zu. Hier spielen
vor allem AuRerlichkeiten
eine Rolle. Die Studio-Be-
sucher vergleichen ihre
Kérper und so entsteht
ein Konkurrenzkampf, der
weniger mit sportlicher
Leistung zu tun hat, son-
dern vielmehr das Ziel ver-
folgt: Wer schéner ist und
mehr Muskeln hat, der ist
fit, der ist ‘in’ und liegt im
Trend. Dabei werden Ge-
sundheitsschaden gerne
auler Acht gelassen.

Medikamente sind fir
junge Menschen manch-
mal der vermeintlich ein-
fachste Weg, mithalten
und dem Druck, der tag-
taglich auf ihnen lastet,

Trend: Medikamente fiir eine bessere Gehimleistung

standhalten zu kénnen.
Was sie tatsachlich brau-
chen, sind Alternativen
und ist die Sicherheit,
auch mit ihren Schwéa-
chen toleriert zu werden.
Denn nur weil der Kon-
sum von Medikamenten
heute sozial akzeptiert
ist, ist eine daraus mogli-
cherweise resultierende
Abhéngigkeit nicht weni-
ger schmerzhaft und ver-
heerend als jede andere
Suchterkrankung auch.

(Foto: Gerd Altmann/pixelio.de)




Etwa jede/r Flinfte

(19,9 %) in Deutschland —
das sind rund 16 Millionen
Menschen —war 2011 von
Armut oder sozialer Aus-
grenzung betroffen (2010:
19,7 %). Das ist das Er-
gebnis der Erhebung LE-
BEN IN EUROPA 2011,
wie das Statistische Bun-
desamt (Destatis) mitteilt.
Steigt fur diese Menschen
auch ihr Risiko, sucht-
krank zu werden? Die
Wechselbeziehung zwi-
schen Armut und Sucht
ist nicht so eindeutig, wie
die meisten von uns zu-
nachst vermuten. Empiri-
sche Studien belegen
zwar, dass eine Reihe von
Einstellungen, Verhaltens-
weisen und Bedingungen,
die in Verbindung mit Dro-
genkonsum stehen, direkt
auch mit Armut zusam-
menhangen. Dabei stehen
sich jedoch zwei unter-
schiedliche Darstellungen
eines Ursache-Wirkungs-
zusammenhangs gegen-

Macht
Armut
suchtig
oder die
Sucht arm?

Uber. Einerseits kann
némlich festgestellt wer-
den, dass Suchterkran-
kungen in die Armut fiih-
ren kénnen, wahrend
andererseits auch umge-
kehrt Armutsbedingungen
Ursache fiir eine Drogen-
sucht sein kénnen. Und
méglicherweise zeigen
neue Drogentrends sogar,
dass heute méglicherwei-
se schon die Angst vor Ar-
mut Ursache fiir eine
Suchtentstehung sein
kann.

Daflr miissen wir aber zu-
ndchst wissen, wie Armut
denn eigentlich genau zu
definieren ist, denn Armut
ist eine komplexe Katego-
rie, die mehr als den blo-
Ren Mangel an Geld und
materiellen Gitern um-
fasst und schwer zu mes-
sen ist. Die materielle
Armut beschreibt die Un-
terversorgung mit Nah-
rung, Wohnung, Kleidung
und auch Geld. Die imma-
terielle Armut umfasst da-
gegen auch soziale und
kulturelle Aspekte und
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Sucht kann auch den finanziellen

Ruin bedeuten

Werte, den Mangel an Bil-
dung und Gesundheitsfiir-
sorge. Zu einem relativen
Armutsbegriff gehort zu-
dem die soziale Ausgren-
zung, die aufgrund der
fehlenden Verflgbarkeit
materieller Glter entsteht
(fehlende Mitsprache und
geselischattliche Teilha-
be). Arme Menschen sind
Menschen am unteren
Rand eine Hierarchie so-
zialer Schichten. Ein sol-
ches System ist gekenn-
zeichnet durch ungleiche
Verteilung der Ressour-
cen und Einkommen und
auch durch Unterschiede
in Status, Lifestyle,
Lebenschancen und Wer-
ten. Armut wird mit insta-
bilen zwischenmenschli-
chen Beziehungen,
Entfremdung von der Ge-
sellschaft, mit Geflihlen
der Hilflosigkeit und Ein-
samkeit, mit schlechten
Schulleistungen, Arbeits-
losigkeit, mit vermehrten
psychischen Erkrankun-
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gen und mit héheren
Sterblichkeitsraten in Ver-
bindung gebracht.

Eine Suchterkrankung
verhindert den Zugang
zu materiellen

und immateriellen
Ressourcen:

Sucht ist nicht immer
Ursache fiir Armut, kann
jedoch das Armutsrisiko
erhéhen. Eine Suchter-
krankung bewirkt namlich
weit mehr als physische
und psychische Gesund-
heitsschaden. ,Die Ab-
hangigkeit verengt Le-
benschancen.” Wer von
einer Substanz oder auch
einem Verhalten (z.B. bei
der Kaufsucht, Spiel-
sucht, Sportsucht) abhén-
gig ist, hat bald Proble-
me, den Tagesablauf so
zu strukturieren, dass die
fir einen funktionierenden
Lebensalltag notwendigen
Aspekte wie Beruf, Fami-
lie oder Freundeskreis an-
gemessen beriicksichtigt

werden kdnnen. Denn
Siichtige miissen ihren
Tagesablauf der Droge
bzw. dem siichtigen Ver-
halten anpassen.

Ein ‘Junkie’ etwa, der
stets auf der Suche nach
dem néachsten ‘Druck’ ist,
sich das Geld fUr die teu-
ren Drogen beschaffen
muss, hat kaum Chan-
cen, einer geregelten Ar-
beit nachzugehen. Aber
auch Alkoholiker geraten
beruflich an ihre Grenzen.
Sie kénnen ihre Sucht
wahrscheinlich zwar l&n-
ger verheimlichen als der
typische Heroinabhangi-
ge, dennoch erkennen
Kollegen oder Arbeitgeber
meist irgendwann die
Symptome der Sucht. Die
Arbeitsleistung und die
Motivation lassen nach.
Es droht der Verlust des
Arbeitsplatzes, der weite-
re Probleme nach sich
zieht. Probleme der Woh-
nungssituation, wenn die
Miete nicht mehr bezahlt
werden kann, enden im
schlimmsten Fall in der
Wohnungslosigkeit.

Haben Suchtkranke noch
die Kraft, sich an entspre-
chende Amter oder Hilf-
seinrichtungen zu wen-
den, was fir physisch und
psychisch belastete Ab-
hangige eher schwierig

ist, haben sie zwar die
Chance, eine Wohnung
zu erhalten, dennoch geht



damit auch der soziale
Abstieg einher. Junge
Menschen, die Uber Bil-
dung und Ausbildung ih-
ren beruflichen Platz in
der Gesellschaft erst fin-
den missen, haben mit
einer Suchterkrankung er-
hebliche Probleme, einen
beruflichen und damit
auch finanziellen und so-
zialen Status zu errei-
chen, denn Sucht verhin-
dert Bildung. Und auch im
sozialen Umfeld entste-
hen Probleme. Soziale
Kontakte werden vernach-
Iassigt, Konflikte und Pro-
bleme nehmen zu, Ausre-
den, Ligen und
Aggressionen bestimmen
nicht selten die Kommuni-
kation. Letztlich fiihrt die
Drogen- bzw. Verhaltens-
sucht die meisten Abhan-
gigen irgendwann in die
soziale Isolation. Diese
Entwicklung betrifft so-
wohl den schwerstabhan-
gigen Heroinsiichtigen als
auch Alkoholiker, aber so-
gar Magerstchtige ken-
nen diesen Teufelskreis,
der oftin leidvoller Ein-
samkeit endet. Das
Suchtmittel wird zum Le-
bensinhalt. Dabei sind die
Entwicklungen bei jeder
Suchtform sicher unter-
schiedlich, fihren mal
schneller und mal langsa-
mer oder auch in ver-
schiedene Bereiche der
Armut. Von Spiel- und
Kaufslichtigen wissen wir,

dass viele von der Sucht-
in die Schuldenfalle ab-
gleiten. Wenn namlich,
wie bei Drogenstichtigen,
irgendwann die ,,Dosis*
zunehmend erhéht wer-
den muss, der Spiel- oder
Kaufwahn auRer Kontrolle
gerat, wir mehr Geld in
die Spielautomaten ge-
steckt bzw. mehr Geld
beim Shopping ausgege-
ben, als die Betroffenen
tats&chlich zur Verfigung
haben. Alkoholiker dage-
gen haben selten Proble-
me, ihre Sucht zu finan-
zieren, geraten dafir
méglicherweise schneller
in die soziale Isolation, er-
leben friiher Konflikte am
Arbeitsplatz oder im fami-
lidren Umfeld. Wer dage-
gen heroinabhangig ist
und sich in bestimmten
Drogenszenen bewegen
muss, um Uberhaupt an
die Drogen zu gelangen,
lebt mit dem Risiko, in
diesem Milieu auch in die
Kriminalitdt abzurutschen.

Armut macht krank —
auch suchtkrank:

Aber méglicherweise
kann die Entwicklung
auch den umgekehrten
Weg finden, indem nam-
lich Armut eine Suchtent-
stehung beglinstigen
kann. Armut fihrt die
Menschen in die soziale
Isolation. Die Méglichkei-
ten, am gesellschaftlichen
Leben teilzuhaben, sind

stark eingeschrankt. Dar-
aus entstehen Frust, De-
pressionen und Einsam-
keit — alles potentielle
Ursachen der Suchtent-
stehung. Da Armut in den
meisten Fallen mit Ar-
beitslosigkeit verkniipft
ist, kbnnen wesentliche
menschliche Bedurfnisse,
namlich die nach sinnstif-
tender Beschaftigung, bei
armen Menschen nicht
gestillt werden. Es entste-
hen zeitliche Freiraume,
die nicht geflllt werden
kénnen. Langeweile und
Unzufriedenheit kbnnen
dann den Boden fiir den
Griff zur Droge, zu Medi-
kamenten oder zum Alko-
hol bereiten:

Die Sucht als Bewalti-
gungsstrategie und Kom-
pensation fur Probleme
und Konflikte, die Folge
der Armut sind. Gerade
fur junge Menschen, die
naturgemaf das Risiko
suchen, voller Energie
sind und Neues erleben
und entdecken méchten,
sind Langeweile und be-
schéftigungslose Zeiten
bedenklich. Sogenanntes
,Chillen* oder ,Abhdangen”
in Gruppen werden dann
zum Ersatz. Wenn die
Gleichaltrigengruppen
(Peergroups) dann tber
Drogen oder Alkohol ihre
natirliche Neugier befrie-
digen, kann aus dem
Probierkonsum manch-
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mal schnell eine Abhan-
gigkeit werden.

Neue Suchtformen
betreffen neue soziale
Schichten:

Nun missen wir aber bei
der Diskussion um den
Zusammenhang zwischen
Armut und Sucht auch
neue Drogen-und Sucht-
trends beriicksichtigen.

Armut macht krank —
auch suchtkrank

Denn sowohl der Weltdro-
genbericht als auch aktu-
elle europaische und
deutsche Untersuchungen
belegen, dass sich ein
starker Trend weg von den
klassischen Drogen wie
Heroin hin zu syntheti-
schen Drogen entwickelt.
Sogenannte Neuroenhan-
cer, Leistungsdrogen,
Smart Drugs, aber auch

Kokain sind die ange-
sagten Drogen der west-
lichen Industriegesell-
schaften, in denen
Manager, Studenten,
aber auch angestellte Ar-
beiter mit der Schnellle-
bigkeit und dem Lei-
stungsdruck mitzuhalten
versuchen.

Es sind zunehmend also
nicht die von Armut be-
troffenen Menschen, die
Frust und Druck mit
stichtig machenden Sub-
stanzen kompensieren.
Es sind die Menschen,
die in der Mitte oder gar
am oberen Rand der Ge-
sellschaft leben. Und sie
treibt letztlich nichts an-
deres als die Angst da-
vor, aus dem Netz zu fal-
len, an den Rand
gedréngt zu werden, arm
zu werden. So wird der
Ursache-Wirkungszu-
sammenhang zwischen
Armut und Sucht gleich-
sam vorverlagert. Es
scheint nicht mehr die
Armut zu sein, die Sucht
verursacht, oder die
Abhéngigkeit, die in die
Armut fahrt, sondern
schon die Angst vor der
Armut, vor sozialer Aus-
grenzung, die zur Sucht
fihren kann.



Die deutsche und euro-
pédische Beobachtungs-
stelle fur Drogen und
Drogensucht (DBDD so-
wie EBDD) haben nun
ihre aktuellen Jahresbe-
richte vorgestellt, in de-
nen sie Uber aktuelle
Tendenzen, Zahlen und
Aktivitaten im Bereich il-
legaler Drogen berichten.

Jahresbericht der
EBDD

Heroin — weniger neue
Konsumenten und
knapperes Angebot:
Europaweit sank die Zahl
der Personen, die sich
wegen problematischen
Heroinkonsums erstmals
einer spezialisierten Dro-
genbehandlung unterzo-
gen haben, von 51.000
im Jahr 2005 auf 46.000
im Jahr 2010, nachdem
2007 mit 61.000 Perso-
nen der Héchststand ver-
zeichnet worden war.

Aktuelle
Zahlen zur
Drogen-
proble-
metik in
Deutsch-
land und
Europa

Auch der 2009 beobach-
tete Riickgang der Zahl
der Straftaten im Zusam-
menhang mit Heroin
setzte sich 2010 fort.
Nach wie vorist der
gréRte Anteil drogenbe-
dingter Krankheiten und
Todesfalle in der EU
zwar auf den Konsum
von Heroin zuriickzufiih-
ren, die EBDD berichtet
jedoch, dass sich die
Lage etwas entspannt
habe. Im Jahresbericht
2012 zum Stand der Dro-
genproblematik in Euro-
pa, derim November in
Lissabon veréffentlicht
wurde, ist zu lesen: ,Es
ist zunehmend davon
auszugehen, dass all-
mahlich eine neue Ara
anbricht, in der Heroin in
der europaischen Dro-
genproblematik eine we-
niger zentrale Rolle
spielt.“ Immer haufiger
werde, so der Bericht
weiter, festgestellt, ,dass
in Teilen Europas die
Zahl der Neueinsteiger in
den Heroinkonsum zu-
rickgegangen ist, sich
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die Verfugbarkeit der
Droge verringert hat und
in einigen Landern vor
kurzem akute Engpéasse
aufgetreten sind."

Verédnderte Muster

des problematischen
Drogenkonsums:

Laut EBDD kénnte ein
Zusammenhang zwi-
schen Veranderungen
der Verfugbarkeit von He-
roin in Europa und einer
Veranderung der Muster
des Drogenkonsums be-
stehen. Einige europai-
sche Lander berichten,
dass ein hoher Prozent-
satz der Personen, die
sich in Behandlung be-
geben, heute andere
Opioide als Heroin als
Primardroge angibt.
Mehr als drei Viertel der
Personen, die sich etwa
in Estland einer Behand-
lung unterziehen, geben
das synthetische Opioid
Fentanyl als Primardroge
an, das in seiner Wir-
kung weitaus starker ist
als Heroin und bei dem
es besonders haufig zu
Uberdosierungen mit To-
desfolge kommt.

Injizierender Drogenkon-
sum geht weiter zurick:
Die Angaben von in Be-
handlung befindlichen
Patienten deuten weiter-
hin auf einen Riickgang
des injizierenden Opioid-
konsums, insbesondere
42

des injizierenden Heroin-
konsums, in Europa hin.
Eine Zehn-Jahres-Analy-
se, die den Zeitraum
2000-2009 umfasste und
Trends bei Heroinkonsu-
menten betraf, die sich
in Behandlung begaben,
zeigt zum Beispiel, dass
sich der Anteil der Per-
sonen, die injizierenden
Konsum angaben, in den
meisten europdischen
Landern verringert hat.
Besonders deutlich ist
diese Entwicklung in den
westlichen EU-Mitglied-
staaten und unter den
Erstpatienten erkennbar.
Nach Einschatzung der
EBDD sank der Anteil
der injizierenden Heroin-
konsumenten an den
Erstpatienten innerhalb
eines Jahrzehnts von
mehr als der Halfte (58
%) auf etwa ein Drittel
(38 %) im Jahr 2009.

Zahl der gemeldeten HIV-
Neuinfektionen unter inji-
zierenden Drogenkonsu-
menten erneut niedrig:

In den vergangenen zehn
Jahren konnte die EU bei
der Bekdmpfung von HIV-
Infektionen unter injizie-
renden Drogenkonsu-
menten Fortschritte
verzeichnen. Wie aus
den jungsten européi-
schen Daten hervorgeht,
sinkt die Zahl der neu
gemeldeten HIV-Falle in
Europa stetig und er-

reichte mit 2,54 Neuer-
krankungen pro 1 Million
Einwohner (schatzungs-
weise 1192 neue Falle
im Jahr 2010) einen neu-
en Tiefststand. In einzel-
nen Landern ist die Si-
tuation dennoch
besorgniserregend: In
Griechenland etwa
schnellte die Zahl der
neu diagnostizierten HIV-
Infektionen unter injizie-
renden Drogenkonsu-
menten infolge einer
oOrtlich begrenzten, aber
groRen Epidemie unter
injizierenden Konsumen-
ten in Athen von schét-
zungsweise 9-19 Féllen
pro Jahr bis 2010 auf 241
neue Falle im Jahr 2011
hoch. In Ruménien stieg
die Zahl der Neuerkran-
kungen im selben Zeit-
raum von 1-6 Fallen auf
114 Falle.

Héufung von Milzbrand
bei Heroinkonsumenten:
Eine andere potentiell
schwerwiegende und so-
gar lebensgefahrliche
Folge des injizierenden
Konsums kénnen bakte-
rielle Infektionen sein.
Ein Thema im Jahresbe-
richt der EBDD ist der
jungste Ausbruch von
Milzbrand hauptséachlich
unter injizierenden Hero-
inkonsumenten (wir be-
richteten in Ausgabe: XI/
12). Infolge des Aus-
bruchs im Jahr 2012 lei-



Immer weniger injizierende Drogenkonsumenten

teten EBDD und ECDC
(European Centre for
Disease Prevention and
Control) gemeinsam eine
rasche Risikobewertung
ein. Darin wird die
Schlussfolgerung gezo-
gen, dass fur Heroinkon-
sumenten die Gefahr ei-
ner Infektion mit dem
Bakterium ,weiterhin be-
steht®. Die Frihwarnnet-
ze der Agenturen sind
gegenwaértig in Alarmbe-
reitschaft, was neue Fal-
le betrifft, zugleich wurde
die Uberwachung intensi-
viert.

Drogenkonsum in
européischen
Strafvollzugsanstalten:
In der Europaischen Uni-
on sitzen schatzungs-
weise 635.000 Personen
in Strafvollzugseinrich-
tungen ein. Studien bele-
gen, dass Drogenproble-
me unter Haftlingen

weitaus verbreiteter sind
als in der Gesamtbevol-
kerung. Wahrend zum
Beispiel weniger als 1%
der Gesamtbevolkerung
zu irgendeinem Zeitpunkt
im Leben Heroin auspro-
biert hat, betrug die Le-
benszeitpravalenz bei
Strafgefangenen in acht
von 13 Landern 15 % bis
39 %. Zwar konsumieren
manche Héftlinge keine
Drogen bzw. schranken
ihren Drogenkonsum
wahrend der Haft ein,
doch fangen andere erst
mit dem Konsum an oder
gehen zu schédlicheren
Verhaltensweisen liber
(z. B. gemeinsame Be-
nutzung von Spritzbe-
steck). In vielen Gefang-
nissen herrschen
Uberfiillung, mangelnde
Hygiene und eine
schlechte Gesundheits-
versorgung, was zum all-
gemein schlechten Ge-

(Foto: Jens Goetzke/pixelio.de

sundheitszustand von
Gefangnisinsassen bei-
tragt. Laut Bericht haben
viele Lander die Betreu-
ungsmaflinahmenim
Strafvollzug ausgebaut,
darunter insbesondere
die opioidgestiitzte Sub-
stitutionsbehandlung.
Nur selten wird jedoch in
Geféngnissen ein Be-
treuungsstandard ange-
boten, der dem allgemei-
nen Standard in der
jeweiligen Gesellschaft
entspricht oder damit
vergleichbar ist.

Europa gehért heute
zu den gro3en
Cannabisproduzenten:
Europa ist nicht mehr
nur ein wichtiger Canna-
biskonsument, sondern
gehoért inzwischen auch
zu den wichtigen Produ-
zenten von Cannabis,
der beliebtesten illegalen
Droge. Im Jahresbericht
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ist von einer deutlichen
Verschiebung auf dem
europaischen Cannabis-
markt die Rede, die sich
in einer allgemeinen Ten-
denz zur ,Importsubstitu-
tion* (innerhalb der Gren-
zen Europas angebautes
Cannabis ersetzt impor-
tierte Cannabisprodukte)
manifestiert. Aus 29 der
30 Berichtslénder liegen
Meldungen tiber den An-
bau von Cannabiskraut
(Marihuana) vor. Etwa
80,5 Millionen Europaer
(zwischen 15 und 64
Jahren) haben Cannabis
schon einmal probiert,
davon ca. 23 Millionen in
den letzten zwolf Mona-
ten. Die neuesten euro-
paischen Daten bestati-
gen die in den vorherigen
Jahresberichten der
EBDD festgestellte allge-
meine Stabilisierung
bzw. sinkende Tendenz
des Cannabiskonsums
junger Erwachsener (zwi-
schen 15 und 34 Jahren)
in den vergangenen zwolf
Monaten. Sorge bereiten
nach wie vor die etwa
drei Millionen Europaer
(zwischen 15 und 64
Jahren), die die Droge
immer noch taglich kon-
sumieren (rund 1 % der
europaischen Erwachse-
nen). Insgesamt ist fest-
zustellen, dass durch
stabile Werte hervorgeru-
fener Optimismus durch
die Erkenntnis getribt
44

wird, dass diese Droge Bericht der DBDD
nach wie vor ein ernst-
haftes Problem fiir die 6f- | Der REITOX-Bericht
fentliche Gesundheitdar- | (Réseau Européen
stellt. Ungefahr 25 % der | d'Information sur les
Patienten, die sich einer | Drogues et les Toxico-
Drogenbehandlung unter- | manies), erstellt fur die

ziehen, nennen Canna- EBDD, stellt neue Ent-
bis als ihre Primardroge. | wicklungen, Trends und
(Quelle: Pressemitteilung der Hintergrundinformationen

EBDD, ,Jahresbericht 2012 i -
LI ) n
zum Stand der Drogenproble- zur DmgenSItuatlo

matik in Europe®) (2011/2012) in Deutsch-

Europa gehdrt mittlerweile zu den
wichtigsten Cannabisproduzenten (Foto: Peter Franz/pixelio.de)




land durch die Deutsche
Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht
(DBDD) vor und konzen-
triert sich dabei weitge-
hend auf illegale Drogen.

Drogenkonsum in der
Beviélkerung:

Etwa 25 % der erwachse-
nen Bevdlkerung in
Deutschland hat laut
DBDD-Bericht Erfahrun-
gen mit Drogen. Im letz-
ten Jahr vor dem Jahres-
bericht haben unverandert
zu vorangegangen Jahren
rund 5 % der Erwachse-
nen Drogen konsumiert.
Neben der am haufigsten
konsumierten Droge Can-
nabis waren dies vor al-
lem Kokain, Amphetami-
ne, Ecstasy und
berauschende Pilze (,Ma-
gic Mushrooms"). Eine
immer geringere Rolle
spielen auch hierzulande
harte Drogen wie Heroin,
LSD und Crack. Obwohl
17,6 % der 12- bis 17-
jahrigen Jugendlichen
schon einmal eine illega-
le Droge angeboten wur-
de, haben ,nur“ 7,2 % der
Jugendlichen sie tatséch-
fich probiert. Und in den
letzten 12 Monaten vor
der Befragung (durch die
Drogenaffinitatsstudie
(DAS) der Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA)) haben
insgesamt 4,9 % der jun-
gen Menschen zwischen

12 und 17 Jahren eine il-
legale Droge konsumiert.
Geringer ist die Zahl der-
jenigen, die regelmaRig
illegale Drogen konsu-
miert ( 0,9 %). Wesent-
lich haufiger werden 18-
bis 25-dahrigenillegale
Drogen angeboten. 65,1
% der jungen Erwachse-
nen haben das schon er-
lebt. Knapp 40 % von ih-
nen haben inihrem
Leben schon einmal ille-
gal Drogen konsumiert,
14,3 % in den letzten 12
Monaten. 3,7 % tun dies
regelmalig, wobei mehr
junge Manner als Frauen
betroffen sind.

Cannabis:
Nach wie vor ist Canna-
bis die illegale Droge in

Deutschland und Euro-
pa, die am haufigsten
konsumiert wird. Bei den
Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ist das
Konsumverhalten
im Vergleich zu den Vor-
jahren konstant geblie-
ben. Etwa 5 % der 12-
bis 17-Jéhrigen
konsumierten im vergan-
genen Jahr Cannabis
(12-Monats-Pravalenz).
Von erheblicher Bedeu-
tung ist Cannabis auch
im Suchthilfesystem. Ein
Drittel der Personen, die
wegen Drogenproblemen
2011 eine Suchtbera-
tungsstelle aufsuchten,
wiesen einen problemati-
schen Cannabiskonsum
auf. Viele von ihnen fan-
gen bereits im Teenager-
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Alter mit dem Konsum
an (Durchschnittsalter 15
Jahre). Der Anteil der
Drogenpatienten, die we-
gen ihres Cannabiskon-
sums ambulant behan-
delt werden, liegt seit
einigen Jahren bei etwa
einem Drittel (2011: 34.7
%). Bei denjenigen, die
das erste Mal in Sucht-
behandiung sind, liegt
der Anteil der Cannabis-
félle bei 56,6 %. ,Das
zeigt, dass Cannabis
keineswegs eine harmlo-
se Droge ist. Besonders
der Langzeitkonsum
kann zu erheblichen ge-
sundheitlichen Proble-
men sowie zur Abhdngig-
keit fihren®, so die
Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, Mecht-
hild Dyckmans.

Verbreitung
synthetischer Drogen:
Der Anteil der Konsu-
menten von Stimulanzien
(Amphetamine, Ecstasy)
bei den Erstbehandlun-
gen hat weiter zugenom-
men (ambulante Behand-
lungen: 2009: 10 %;
2011:15 %). Dabei
kommt Amphetaminen
und anderen Stimulanzi-
en bundesweit eine
wachsende Bedeutung
zu, wahrend eine stei-
gende Verbreitung von
Crystal bislang haupt-
séchlich aus den Bera-
tungs- und Behandlungs-
46

einrichtungen der Grenz-
regionen zur Tschechi-
schen Republik gemel-
det wird. Darliber hinaus
nehmen neue syntheti-
sche Drogen an Bedeu-
tung zu. ,Die Schwierig-
keit besteht darin,
anhand sachlicher Infor-
mationen die gesundheit-
lichen Auswirkungen und
Risiken neuer Substan-
zen einzuschétzen®, so
Dr. Tim Pfeiffer-Gerschel,
Leiter der Deutschen Be-
obachtungsstelle fiir Dro-
gen und Drogensucht.
+Wichtige Zugangswege
fiir préventive Mafl3nah-
men sind das Internet
oder die sozialen Netz-
werke, aber auch (On-
line-) Ausstiegshilfen und
Angebote lokaler Bera-
tungsstellen.”

Substanziibergreifende
Suchtpolitik:

Die von der Drogenbeauf-
tragten der Bundesregie-
rung 2012 vorgestellte
.Nationale Strategie zur
Drogen- und Suchtpoli-
tik“ soll einerseits auf die
Reduzierung des Dro-
genkonsums hinwirken,
wobei vor allem gemein-
same Aspekte aller psy-
chotropen Substanzen
im Vordergrund stehen
sollen, sowie zur Ver-
meidung drogen- und
suchtbedingter Probleme
in der Gesellschaft bei-
tragen. Das Betdubungs-

mittelgesetzes (BtMG)
hat auf die Veranderun-
gen auf dem Drogen-
markt reagiert und und
28 neue synthetische,
psychoaktive Stoffe (u.a.
synthetische Derivate
von Amphetamin, Pipera-
zin, Kokain und mehrere
synthetische Cannabino-
ide) zum Schutz der Ge-
sundheit in die Anlagen
des BtMG aufgenom-
men, um deren Miss-
brauch einzuddmmen
und die Strafverfolgung
zu erleichtern. Auch Tili-
din-haltige Arzneimittel,
die zunehmend konsu-
miert und haufig im Zu-
sammenhang mit Ge-
walttaten auftauchen,
wurden mittlerweile be-
taubungsmittelrechtli-
chen Vorschriften unter-
stellt. (Quellen: REITOX-Bericht
der DBDD, PM der Drogenbe-

auftragten der Bundesregie-
rung)



Laut Welt-Drogenbericht
des UN-Biiros fiir Drogen-
und Verbrechensbekamp-
fung (UNODC) ist Canna-
bis immer noch die
meistkonsumierte illegale
Droge weltweit. Viele
Cannabiskonsumenten
beruhigen sich jedoch mit
der Annahme, dass das
Rauchen von Joints ja
nicht abhéngig mache
und deswegen auch rela-
tiv harmlos sei. Ein ge-
fahrlicher Irrtum, denn in-
zwischen ist eindeutig
und vielfach bewiesen,
dass Gewohnheitskiffer
durchaus eine psychi-
sche Abhangigkeit ent-
wickein kénnen. Diese
Abhéngigkeit zeigt sich
zwar sehr viel verdeckter
als bei anderen Suchtfor-
men, etwa bei der Heroin-
sucht, kann aber auch
schwer belastend fiir die
Betroffenen sein.

Dauerhafter Cannabis-
konsum kann langfristig

Kiffen ist
vncool:
Cannabis-
konsum
daverhafi
beenden

zum sozialen Rickzug
fuhren. Beeintrachtigun-
gen der kognitiven Lei-
stungsfahigkeit sind
ebenfalls zu beobachten
(Aufmerksamkeit, Kon-
zentration, Lernfahigkeit
lassen nach). Depressi-
ve Verstimmungen, An-
triebslosigkeit und gerin-
ge Belastbarkeit
machen Gewohnheits-
konsumenten schwer zu
schaffen. Eine Abhan-
gigkeit entsteht (wie
z.B. auch bei Alkohol,
Medikamenten und an-
deren scheinbar harmio-
sen Drogen) insbeson-
dere dann, wenn bei
Alitagsproblemen zum
Joint gegriffen wird, um
Konflikten und der Reali-
tét zu entfliehen. Dieses
Verhaltensmuster kann
sich dann verselbststan-
digen und bald der Kon-
trolle entzogen sein.

Das Kiffen gehért so ir-
gendwann wie selbstver-
standlich zum Alltag der
Sichtigen. Es gibt je-
doch Mdglichkeiten, die-
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sen Kreislauf zu durch-
brechen, um endlich
wieder frei zu sein von
den Zwéngen, die diese
Droge den Konsumenten
auferlegt:

Erste Schritte

Es ist zunachst ange-
bracht, nicht véllig un-
vorbereitet in eine Ent-
wdhnung gleichsam
hineinzustolpern, son-
dern sich im Vorfeld Ge-
danken zu machen und
sich zu informieren, was
Betroffene auf dem Weg
in die Unabhangigkeit
erwartet und wie man
mit méglichen Hinder-
nissen umgehen kann.

Um etwaigen Versu-
chungen zu widerste-
hen, solltest du alles
entfernen, was dich zum
Kiffen animieren kdnnte.
Entferne alle Drogenre-
ste, die du vielleicht
noch vorratig haben soll-
test, wirf die Utensilien
weg, die du fur den Kon-
sum gebraucht hast. Al-
les, was dich an den
Drogenkonsum erinnert
oder einen Wiederein-
stieg erleichtern kdnnte,
sollte verschwinden,
denn es erschwert die
Entwdhnung zusatzlich.

Setz dir Ziele und
schreib sie auf, damit du
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Kiffen ist uncool!

sie dir immer wieder in
Erinnerung rufen kannst.
Ein Tagebuch, in dem
du taglich deine Gefiihle
und Sorgen, aber auch
deine Erfolgserlebnisse
notierst, kann dir helfen,
in einer Form der
Selbstbeobachtung dich
selbst zu kontrollieren.

Wenn Probleme auftre-
ten, solltest du nicht auf
andere Substanzen um-
steigen und so eine
Suchtform lediglich
durch eine andere erset-
zen. Allzu schnell kénn-
te sich eine Ersatzab-
hangigkeit entwickeln
und deine Moglichkeiten
weiter einschranken.

Du kannst dir selbst Hil-
festellungen geben, um
dem Druck nach dem
Joint nicht nachgeben
zu missen, denn allein
der Wille genligt oft
nicht. Dabei solltest du

aber nicht sofort aufge-
ben, wenn ein von dir
festgelegter Plan nicht
sofort umsetzbar ist.
Hab den Mut, auf eine
andere Strategie auszu-
weichen. Beispiele zur
Unterstitzung der eige-
nen Kontrolle:

Such dir Verbiindete und
erzéhle Freunden oder
anderen Vertrauensper-
sonen von deinen Aus-
stiegsplanen. Sie kdn-
nen dich unterstiitzen
und machen dein Vorha-
ben fir dich verbindli-
cher. Das kann deine
Motivation enorm stei-
gern. Der Anreiz wird
zusatzlich erh6éht, wenn
du positive Verstarker
fur dein Vorhaben nutzt.
So genannte positive
Verstéarker kénnen klei-
ne Belohnungen sein,
die du dir gdnnst, wenn
du kleine Zwischenziele
(z.B. eine Woche voll-



kommen auf Joints ver-
zichtet) erreicht hast.

Was tun bei
Entzugssymptomen?

Bei Intensivkonsumenten
von Cannabis kénnen
durchaus kérperliche
Entzugssymptome auf-
treten, wenn sie die Dro-
ge absetzen. Diese ma-
chen sich ein bis zwei
Tage nach dem letzten
Konsum bemerkbar und
kénnen ein bis zwei Wo-
chen andauern. Es ist
wichtig, auf solche kér-
perlichen Wirkungen vor-
bereitet zu sein, um sie
besser aushalten zu
kénnen. Die Entzugser-
scheinungen kénnen
sich in Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Durchfall, Er-
brechen, Muskelzittern,
Schwitzen, Nervositat,
Gereiztheit, Einschlaf-
problemen, Depressio-
nen und Angsten &u-
Rern. Nicht alle
Symptome miissen sich
auch bei dir zeigen, soll-
test du aber eine oder
auch mehrere Beschwer-
den an dir feststellen,
zeigen sie, dass dein
Kérper sich umstellit.

Zwar kénnen diese
Krankheitszeichen sehr
belastend sein, jedoch
sind sie bei sonst gesun-
dem kérperlichen Zu-
stand nicht bedrohlich
und nur voriibergehend.
In diesem Stadium kann
es schwierig sein, sich
gegen das sogenannte
Craving zu wehren. Cra-
ving bedeutet ein intensi-
ves Verlangen nach der
Droge. Besonders jetzt
ist es wichtig, Risikosi-
tuationen zu vermeiden
und der Versuchung zu
widerstehen, den Joint
erneut als Problem|-
sungsmdglichkeit zu
wahlen. Gerade nach
dauerhaftem und intensi-
vem Cannabiskonsum
erleben viele das intensi-
ves Verlangen, eine
scheinbar alles beherr-
schende Gier nach der
Droge. Auch damit soll-
test du dich intensiv aus-
einandersetzen, damit
du vorbereitet bist. Nun
heil3t es: aushalten und
standhaft bleiben. Es ge-
hért zwar eine gehorige
Portion Selbstdisziplin
dazu, aber du kannst es
trotzdem schaffen. Denn
das akute Craving dauert
nicht lange an. Es stei-

gert sich innerhalb weni-
ger Minuten, fallt dann
aber wieder stetig ab.
Zudem werden die Ge-
fihle des HeiBhungers
mit der Zeit seltener. Ge-
rade in solchen Momen-
ten sind Ablenkung und
die Konzentration auf an-
dere Dinge von besonde-
rer Bedeutung, um sich
nicht auf die Sehnsucht
nach der Droge zu fixie-
ren. Halte dir immer wie-
der deine Ziele vor Augen
und die Griinde, warum
du mit dem Kiffen aufhé-
ren wolltest.

Risikosituationen
vermeiden

Es gibt bestimmte Aus-
I6ser, die die Gier nach
der Droge erhéhen. Zu-
néchst solltest du versu-
chen, solche Situationen
zu vermeiden. Dafiir soll-
test du dich im Detail
damit auseinanderset-
zen, welche Situationen
fir dich ein besonderes
Risiko darstellen. Uber-
priife, welche Menschen,
welche Orte und welche
Gefihle dich bisher in
Versuchung gefiihrt ha-
ben. Solltest du z.B. in

RAUCHEN und zu viel AI-KOHOL

schaden lhrer GESU N D H E IT!




einer bestimmten Clique
regelmafig gekifft haben,
so mach um diese Grup-
pe gerade in der ersten
Zeit einen grolden Bogen.
Das ist naturlich nicht im-
mer ganz leicht und des-
halb solltest du auf még-
liche Angebote von
Bekannten vorbereitet
sein. Nun ist es wichtig,
endlich zu lernen, ,Nein®
zu sagen. Dabei sollte
deine Ablehnung auch
deutlich zum Ausdruck
auskommen. Nur den
Kopf zu schitteln oder
ein vages ,Eigentlich
mochte ich nicht” reihen
nicht aus, um deine Po-
sition klar zu vermitteln.
Du hast schlieBlich kei-
nen Grund, dich zu ent-
schuldigen, sondern
kannst deinen Willen,
nicht langer von der Dro-
ge abhangig zu sein, mit
bestem Gewissen und
voller Selbstbewusstsein
vertreten. Auere des-
halb klar und deutlich dei-
nen Wunsch, nicht lAnger
kiffen zu wollen.

Hast du bisher Giberwie-
gend allein Cannabis
konsumiert, solltest du
gerade in der ersten Zeit
der Entwéhnung die Ge-
sellschaft von Freunden
suchen, die nicht konsu-
mieren, und dich ablen-
ken. Du wirst feststellen,
dass ohne die Beschafti-
gung mit der Droge plétz-
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lich wieder Zeit fur dich
und deine Interessen vor-
handen ist. Nimm Kon-
takt zu nicht-konsumie-
renden Freunden auf oder
stelle neue Kontakte her.
Du kannst diese durch-
aus in deine Absichten
einweihen und bei ihnen
Unterstiitzung suchen.

Auch sportliche Aktivita-
ten sind sehr gut geeig-
net, sich abzulenken und
den eigenen Kérper und
seine Grenzen wieder
zu spuren. Sport bedeu-
tet Aktivitat. Jede Art
kérperlicher Bewegung
lasst dich spliren, wer du
bist und wo deine Gren-
zen liegen. Die grolie
Méoglichkeit im Sport be-
steht darin, Selbstbe-
wusstsein zu entwickeln,
etwas zu tun, in dem du
wirklich gut bist. In einer
Gruppe zu tanzen oder
zu rappen macht nicht
nur viel SpaR, sondern
kann dich auch motivie-
ren, neue Tanzschritte
oder neue Songs zu ent-
wickeln und auch vor ei-
nem kleineren Publikum
dein Kénnen zu bewei-
sen. Vielleicht habt du
Probleme in der Schule
oder im Beruf und fihlst
dich so immer wieder
minderwertig. Wahlst du
aber eine Sportart - wel-
che auch immer das
sein mag — in der du
glanzen kannst, wirst du

schnell merken, wie
stark du dich fuhlst, und
das ganz ohne Drogen.
Und stark sein heif3t
auch, die Kraft zu haben,
.Nein“ zu sagen, wenn
dir wieder ein Joint ange-
boten wird. Die eigenen
Grenzen durch Drogen
auszutesten, ist dage-
gen die schlechtere Al-
ternative. Letztlich
macht sie dich passiv
und du selbst gehst da-
bei verloren.

Es wird kein leichter
Weg sein, den eigenen
Cannabiskonsum auch
dauerhaft erfolgreich zu
kontrollieren, aber es
lohnt sich. Du wirst mer-
ken, dass du wieder viel
aktiver sein kannst, dass
der Schieier der Traurig-
keit und Depression sich
langsam hebt und du
wieder die Kraft hast,
ganz alltagliche Hirden
mit Leichtigkeit zu neh-
men. Nicht jeder schafft
den Ausstieg ganz allein.
Wenn du merkst, dass
du trotz aller Versuche
nicht von der Droge los-
kommst, ist es deshalb
ratsam und keinesfalls
ein Zeichen von Schwé-
che, sich an einen Psy-
chotherapeuten oder
eine Psychotherapeutin
zu wenden. Auch eine
Drogenberatungsstelle
oder dein Hausarzt kén-
nen dir weiterhelfen.
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gegen Sucht und Gewalt!

Kinder brauchen seelische Sicherheit

Kinder brauchen Anerkennung und Bestitigung
Kinder brauchen Freiraum und Bestindigkeit
Kinder brauchen realistische Vorbilder

Kinder brauchen Bewegung
und richtige Erndhrung

Kinder brauchen Freunde
und eine verstandnisvolle Umwelt

Kinder brauchen Trdume und Lebensziele
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