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»~Ein Nein avus
_ Hefster
Uberzeugung ist
besser und
grofier als ein Ja,
das nur gesagt

wird,
um zu gefallen
oder um
Schwierigkeiten
zu vermeiden.”
(Mohatma Gandhi)
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Eltern drogenabhéangiger
Kinder kennen Schuldge-
flihle nur zu gut. Und sie
leiden darunter. Egal, ob
es sich um einen Teen-
ager oder bereits erwach-
sene Kinder handeit, die
moglicherweise selbst
schon eigene Kinder ha-
ben, fiir Eltern ist die
Sucht des Kindes immer
verheerend. Und oftist es
diese méachtige Emotion
der Schulid, die zugleich
eine effektive Intervention
verhindert. Es ist dieses
nagende GefGhl, méagli-
cherweise nicht genug
getan zu haben, um das
Kind vor Suchtproblemen
Zu schiitzen,

»Hétten wir mehr getan,
uns anders verhalten oder
Dinge unterlassen, héitten
wir unser Kind dann nicht
vor den Drogen bewahren
kdnnen?" Und je starker
die Sucht des eigenen
Kindes voranschreitet,
umso quélender werden
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Drogen-
suchtige
iinder:
Eitern im
Teufels-
kreis der
Schuld-
gekihle

diese Fragen und die da-
mit verbundenen Schuld-
gefihle.

Folge dieser 'Zermiir-
bungsstrategie’ ist jedoch
nicht das Wohlbefinden
des abhéngigen Kindes,
sondern die Verschiebung
der Verantwortung.
Schliellich ist es doch
die Schuld der Eitern,
warum aiso sollte das
Kind dafilr bestraft werden
bzw. negative Konsequen-
zen fir sein Verhalten, fur
das es doch nichts kann,
zu spiren bekommen?
Die Konsequenzen des
eigenen Suchtverhaitens
zu spdren ist jedoch aus-
gesprochen wichtig, um
den Schritt in eine Be-
handlung zu wagen. In
den meisten Fillen ist es
namlich der durch gine
Sucht verursachte erheb-
liche Leidensdruck, der
Betroffene in eine Thera-
pie fuhrt. Ubernehmen EI-
tern diesen wichtigen
Aspekt, verzdgern sie
den Weg aus der Sucht.
Dabei leiden Mitter und



Vater meist sehr unter-
schiedlich unter ihren Ge-
fuhlen. Die Beziehung
zwischen Mutter und Kind
ist in der Regel eine ganz
besondere, die schon in
der ersten Zeit der
Schwangerschaft beginnt.
Eltern trdumen von einer
glanzenden Zukunft ihrer
Kinder. Sie sollen die be-
sten Maglichkeiten ha-
ben, um ein glickliches
und sicheres Leben fiih-
ren zu kénnen.

Viel stédrker als Véter ma-
chen sich die Mitter ei-
nes suchtkranken Kindes
jedoch Vorwiirfe, das

Kind viellsicht nicht genug
geliebt zu haben oder es
maoglicherweise mit ihrer
Liebe erstickt und damit
in die Sucht getrieben zu
haben. Fir sie sind die
Téchter und Séhne noch
lange ihre kleinen Kinder,
die sie beschiitzen méch-

Eitern wollen ihre Kinder schiitzen

ten und fir deren emotio-
nales Glick sie gerade
als Frauen verantwortlich
sind. Und insbesondere
Frauen, die selbst emo-
tional verletzlich sind, frith
gelernt haben, fiir andere
da zu sein und eigene
Bedirfnisse zuriickzu-
stellen, fallt es schwer,
sich gegeniiber ihren dro-
gensiichtigen Kindern
konsequent zu zeigen, ih-
nen nicht sténdig gefallen
und helfen zu wollen. Sie
ertragen es kaum, ihre
Kinder leiden zu sehen.
Und so verfallen sie haufig
trotz aller Warnungen in
alte Verhaltensmuster,
geben dem drogensichti-
gen Sohn Geld oder be-
sorgen der tablettensiich-
tigen Tochter ihre
Medikamente.

Speziell von Mittern ma-
gersichtiger Tochter wis-
sen wir, dass sie beson-

ders unter dem konse-
quenten Nahrungsver-
zicht des Kindes leiden.
Sind es doch vorrangig
sie, die sich fur die Er-
nahrung der Kinder ver-
antwortlich fihlen. Sie
haben es in den ersten
Lebensmonaten gestillt
und ftihlen sich manch-
mal ihr Leben lang zu-
standig flr eine ausrei-
chende und gesunde
Erndhrung des Kindes.
Wird die Tochter dann
aufgrund ihrer Mager-
sucht immer diinner, ge-
ben sie sich fast
zwangslédufig die Schuld
an ihrem vermeintlichen
Versagen als ndhrende
Mutter. Sie schaffen es
kaum, ihre Kinder zu ei-
ner Therapie zu bewe-
gen, wenn diese vorih-
nen stehen und
behaupten, es ginge ih-
nen gut und sie flihlten
sich nur wohl, wenn sie




so diinn sein kénnten.
MUtter kénnen ihren
kranken Kindern dann
kaum etwas abschlagen.

Eltern Gibernehmen den
Schmerz der Kinder, to-
terieren die negativen
Konsequenzen, damit
das Kind sie nicht spi-
ren muss, und gehen
dabei manchmal selbst
zugrunde. Vor professio-
nellen Interventionen ha-
ben insbesondere Miitter
bisweilen schon deshalb
Angst, weil sie befiirch-
ten, ihr suchtkrankes
Kind losiassen zu miis-
sen, es moglicherweise
aus dem Haus werfen zu
missen, oder weil sie
Angst haben, dass Dritte
erfahren kénnten, was fiir
eine schlechte Mutter sie
scheinbar sind. Grof} ist
die Scham, die aus den
Schuldgefiihlen er-
wiéchst,

Dabei kann die Arbeit mit
Suchttherapeuten das
Gegenteil bewirken. Sie
kann Eltern helfen, die
Suchtdynamik des Kin-
des zu verstehen und zu
erfahren, dass eine Be-
handlung nie die Suche
nach der Schuld an der
Suchterkrankung beinhal-
tet, sondern dass es dar-
um geht, alternative Ver-
haltensweisen zu
erlernen, die auch den
Eltern helfen kénnen.
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Anders als Mitter geben
sich Viter viel seltener
selbst die Schuld am ver-
meintlichen Versagen ih-
rer drogenabhangigen
Kinder. Manner neigen
stérker als Frauen dazu,
ihre Gefiihle zu verdran-
gen. Sie weigern sich
dann schiicht, die Sucht-
erkrankung des Kindes
Zu akzeptieren, verleug-
nen die Tatsache, dass
der Schn oder die Toch-
ter abhdngig ist, oder tun
die Sucht als eine Phase
ab, die schon bald wie-
der vorUber sein wird.

Gibt es keinen Raum
mehr zur Verleugnung,
weil die Abhangigkeitser-
krankung bereits so of-
fensichtlich ist, versu-
chen nicht wenige Viter,
tatkraftig selbst einzu-
schreiten, der Rolle des
verantwortlichen Vaters
gerecht zu werden und
aktiv zu werden. Und so
verweigern Vater noch
stérker als Mitter Unter-
stiitzung von Dritten, Sie
sind es nicht gewohnt,
um Hilfe zu bitten, und
wollen zeigen, dass sie
der Sache selbst ge-
wachsen sind. Deshalb
ist es so wichtig, auch
die Véter in eine Sucht-
therapie miteinzubezie-
hen und ihnen dort Hand-
lungskompetenzen und
Werkzeuge an die Hand
zu geben, damit sie an-

gemessen intervenieren
kdnnen.

Schuldgefiihle sind die
Folge von Zweifeln und
Angsten. Ein Suchtkran-
ker weild aber intuitiv um
die Schuldgefiihle, Ang-
ste und Zweifel der
Eltern. Und viele Abhan-
gige nutzen und miss-
brauchen diese Geflhle
der Eltern. Und sie sind
sehr geschickt darin, sie
noch zu verstarken, um
ihre Sucht mithilfe der
Eltern weiterhin ausle-
ben zu kénnen. Das
heif3t aber nicht, dass
Drogenabhéngige etwa
einen besonders
schlechten Charakter
hatten, vielmehr ist es
die Sucht, die sie dazu
zwingt. Dennoch gibt es
diese Verhaltensmuster,
die u.a. die Schuldgefiih-
le der Eltern verursa-
chen, und sie sollten of-
fen und ehrlich diskutiert
werden.

Abhéngige kénnen die
Emotionen ihrer Eltern
effektiv manipulieren, da-
mit diese sie nicht mit
ihrer Sucht kanfrontieren
oder méglicherweise so-
gar mit profes sioneller
Hilfe intervenieren. Viel-
fach existieren die Emo-
tionen bereits innerhalb
der Eltern-Kind-Bezie-
hung, manifestieren sich
aber durch die Sucht



Davor haben Miitfer und Vater Angst

mittels sténdiger Wieder-
holungen.

Dauerhaft fiihrt das dazu,
dass die gesamte Fami-
lie in der Sucht gleich-
sam stecken bleibt, dass
nicht-konfrontative Ver-
haltensmuster sich eta-
blieren kénnen und die
Beteiligten passiv darauf
hoffen, dass die Suchter-
krankung einfach voriiber-
gehen mége. Und je in-
tensiver die Bindung
zwischen Eltern und
dem/der Abhédngigen ist,
umso kraftvoller ist die
Macht der Manipulation.
Siichtige bezwecken mit
ihrer emotionalen Beein-
flussung vor allem, dass
sie ihre Sucht méglichst
problemlos und 'bequem’
ausleben kénnen, dass
sie negative Konsequen-
zen der Erkrankung nicht
selbst tragen mussen
und dass sie die Verant-
wortung fiir ihre Sucht

auf andere Ubertragen
kdnnen.

Wie schaffen sie das?
Nahezu jeder Angehdrige
von Stchtigen hat grofie
Hoffnung, dass sich das
Abhéangigkeitsproblem
aufldst, dass es zusam-
men mit all den Bela-
stungen, die es verur-
sacht, verschwinden
mdge. Und genau das
weild und tut auch der
Suchtkranke selbst,
nutzt aber die Gefihle
der hoffnungsvolien Fami-
lienmitglieder, um sie von
Interventionen abzuhal-
ten. Irgendwann namlich
wird fast jede Sucht so
belastend und fiir alle
sichtbar, dass eine Leug-
nung kaum mehr méglich
ist. Hoffnung dagegen
scheint immer ange-
bracht und so verspre-
chen die Sichtigen im-
mer wieder, dass bald
alles besser sein werde,

dass sie eine Therapie
beginnen wirden, dass
sie Freunde kennenge-
lernt hatten, die ihnen
aus dem Sumpf der Dro-
gen heraus helfen wiir-
den. Und Eltern wollen
an dieser Hoffnung fest-
halten, sie wollen, dass
ihr Kind es aus eigener
Kraft schafft, sich von
den Drogen zu befreien.
Und Hoffhung ist extrem
geduldig. So schaffen es
Abhéngige meist sehr
lange, ihre Eltern davon
abzuhalten, Schritte zu
unternehmen, die fiir die
Abhangigen sehr
schmerzhaft, miihsam
und voller Schrecken
sind.

Aber auch die Angst ist
ein starker Helfer der
Sucht, insbescndere in
Eltern-Kind-Beziehungen.
Sichtige Kinder drohen
den Eltern in ihrer Ver-
zweiflung nicht selten,
sich das Leben zu neh-
men, eine Uberdosis zu
nehmen oder sie flrim-
mer zu verlassen, sollten
sie sich weigern, ihre
Sucht weiterhin zu unter-
stlitzen. Das abhéngige
Kind suggeriert ihnen,
dass jeder Schritt, der
ihre Abhangigkeit nicht
akzeptiert, alles nur noch
schlimmer machen wir-
de. Und das verfehilt nur
selten seine Wirkung, es
macht den Eltern Angst.
7



Umso stérker verlassen
sie sich in ihrer Furcht er-
neut auf die Gefiihle fal-
scher Hoffnungen. Gleich-
zeitig versuchen nicht
wenige Suchtkranke, an
die Liebe der Eltern zu
appellieren, um Konfron-
tationen und Kritik zu ver-
meiden. Sie erzeugen
Mitleid, betonen, wie
schiecht es ihnen geht,
und bewirken so, dass
die Eltern sich ebenso
schiecht flhlen. Fir diese
ist es dann kaum mdg-
lich, konsequent zu sein
und mdglicherweise ange-
drohte Manahmen tat-
sachlich durchzusetzen.
Wenn der Sohn etwa be-
tont, dass er nun mal ein
Verlierer sei und nichis
dafiir kénne, dass er sein
Leben nicht im Griff habe,
dass er doch nur geliebt
werden wolle und zu
schwach sei fir eine The-
rapie, berdhrt er Gefiihle
der Eltern, versagt zu ha-
ben und ihn nicht zu einer
starken Persoénlichkeit
haben heranreifen lassen
kénnen. Und da sind sie
wieder: die machtvollen
Schuldgefiihle, die es El-
tern oft so schwer ma-
chen, den Kreislauf von
Sucht und Abhangigkeit
zu durchbrechen.

Eltern drogenabhangiger
und siichtiger Kinder
brauchen nicht nur mehr
Wissen iiber die komple-
8
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xen Zusammenhénge ei-
ner Suchterkrankung, sie
brauchen auch den Aus-
tausch mit anderen, mit
Betroffenen und profes-
sionellen Unterstitzern,
die ihnen nicht nur L&-
sungswege und fnforma-
tionen vermitteln, sondern
ihnen zeigen, dass sie
mit ihren Problemen nicht
allein sind und dass es
einen Weg aus der fata-
len Spirale aus Sucht und
Schuldgefiihlen gibt.

Fir betroffene Eiltern gibt
es jetzt mit ,ELSA* auch
eine Onlineberatung fir
Eltern suchtgefahrdeter
oder abhdngiger Kinder
und Jugendlicher unter
www.elternberatung-
sucht.de im Internet, fiir
die sich Beratungsstelien
aus elf Bundesldndern
zusammengeschiossen
haben. Sie ist kostenlos

und richtet sich an EI-
tern, deren heranwach-
sende Kinder einen pro-
blematischen Alkohol-
oder Drogenkonsum, ein
problematisches Gliicks-
spielverhal- ten oder eine
{ibermé&Rige Computer-
spiel- oder Internetnut-
zung zeigen. ELSA will
Erziehungskompetenzen
fordern, familidre Konflik-
te reduzieren und die Ge-
meinschaft innerhalb der
Familie stabilisieren. Die
Seite bietet eine profes-
sionelle und auf Wunsch
auch anonyme Online-
Beratungsplattform an.
Dadurch kénnen sich El-
tern direkt und unkompli-
ziert Hilfe holen. Dariiber
hinaus finden sie dort
ausfihrliche Informatio-
nen zu Suchtgefdhrdung
und Abhangigkeit.

Eltern kdnnen auf der
ELSA-Internetseite wah-
len, ob sie eine anonyme
Beratungsanfrage per
Mail-Formular verschik-
ken, einen persdnlichen
Chat-Termin reservieren
oder direkt in das mehr-
wéchige, internetbasierte
Beratungsprogramm ein-
steigen méchten. Eltern,
die eine Beratung vor Ort
vorziehen, kénnen iiber
verlinkte Datenbanken
eine nahegelegene Bera-
tungsstelle finden.

(v elternbaratung-
sucht.ge)



Leider wissen wir immer
noch zu wenig Uber die
genauen Unterschiede
zwischen Ménnern und
Frauen im Hinblick auf
eine Suchtbehandlung,
aber einige Studien ma-
chen dennoch deutlich,
dass Frauen und Mén-
ner sich nicht nur in der
Wirksamkeit der Be-
handlung, sondern auch
darin unterscheiden, ob
und wie sie sich thera-
pieren lassen.

Minner entscheiden
sich eher fiir eine
Therapie

Wenn Menschen klar
wird, dass sie ein Dro-
gen- oder Suchtproblem
haben, stellt sich ir-
gendwann die Frage, ob
und wie sie Hilfe in An-
spruch nehmen. Dies
geschieht entweder
durch Selbstreflexion,
durch Arbeitgeber, Arzte

Ge-
schilechts-
spezifische
Unter-
schiede in
der Suchi-
therapie

oder durch Reaktionen
des sozialen Umfeldes.
Wie unterscheiden sich
dabei betroffene Manner
und Frauen? Bei Man-
nern beeinflussen vor al-
lem Arbeitgeber, die
Strafjustiz und die Fami-
lie die Entscheidung fir
eine Behandlung, wéh-
rend bei Frauen haufiger
Sozialdienste eine noi-
wendige Therapie initiie-
ren. Forscher haben
herausgefunden, dass
etwa erwerbstétige
Frauen, die sich fiir eine
Therapie gegen Alkohol-
sucht entscheiden, sel-
tener verheiratet sind
als Manner, die sich in
Behandlung begeben.
Und Mé&nner, denen von
Dritten geraten wurde,
mit dem Trinken aufzu-
héren, gehen eher tat-
séchlich in Behandlung
als Frauen, denen dies
von Aullenstehenden
nahe gelegt wurde. Eini-
ge Untersuchungen deu-
ten sogar darauf hin,
dass Frauen bisweilen
von Familienangehri-
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gen entmutigt werden,
eine Therapie zu begin-
nen. Nicht selten sind
es ihre Partner, die sie
davon abhalten. Frauen
und Ma&nner sind sich
jedoch gleichermafen
Uiber die Notwendigkeit
einer Therapie im Kla-
ren.

Frauen finden
schwerer Zugang
zu spezialisierter
Behandlung

Der Weg in eine Be-
handlung ist gar nicht
so leicht und kann
manchmal von vielféltj-
gen Hirden versperrt
sein. Studien belegen
geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Art,
Intensitat und Anzahl
der Hindernisse, denen
Menschen begegnen,
wenn sie sich fur eine
Therapie entschieden
haben. Danach sind
Frauen starker als Mén-
ner vor allem mit finanzi-
ellen Schwierigkeiten
konfrontiert. Sie haben
zudem meist wegen fa-
milidrer Verpflichtungen
mehr Probleme, Zeit fiir
die Behandlung zu fin-
den, und haben mehr
Schwierigkeiten als
Ménner, den Transport
zum Behandlungsort zu
organisieren. Sowohi
Mé&nner ais auch Frauen
10

leiden unter dem Stig-
ma, das mit einer
Suchttherapie verbun-
den ist, jedoch scheinen
Frauen dafiir besonders
anfallig zu sein. Gerade
aufgrund der Etikettis-
rung als Siichtige ent-
scheiden sich Frauen
seltener fir spezifische
Drogen- und Suchtthera-
pien, sondern suchen
haufiger Hilfe bei Allge-
meindrzten oder in an-
deren Einrichtungen.
Die Effizienz dieser
Mdglichkeiten ist jedoch
wesentlich geringer als
die spezialisierter Pro-
gramme und so sind
Frauen nicht selten sehr
viel langer in Behand-
lung ais Manner.

Auch die mit der Sucht
verbundenen psychi-
schen Probleme wie De-
pressionen und Angste
kénnen den Zugang zu
einer Therapie verhin-
dern. Und obwohl auch
Manner unter diesen
Begleitsymptomen der
Sucht leiden, kommen
sie bei Frauen nicht nur
hdufiger vor, sie sind bei
weiblichen Stchtigen
meist auch schwerwie-
gender und kénnen sie
dann davon abhalten,
eine Therapie aufzusu-
chen bzw. sie durchzy-
halten. Dariiber hinaus
sind es manchmal auch
kulturelle Barrieren, die

besonders Frauen beein-
trachtigen kdnnen. Mi-
grantinnen haben es
nicht nur schwerer, Infor-
mationen Gber Therapie-
méglichkeiten zu erhal-
ten, sie stollen auch
haufiger auf familigre
Hindernisse und Unfrei-
heiten, die ihnen die
Entscheidung fir eine
Therapie nicht nur er-
schweren, sondern bis-
weilen unmaglich ma-
chen kénnen. Auch
Sprachprobleme behin-
dern sowohl den Zugang
als auch die Durchfiih-
rung einer Behandlung.
Zusammenfassend bleibt
festzuhalten, dass Frau-
en mehr Hindernissen
aufihrem Weg in eine
effektive Behandiung be-
gegnen als Manner. Und
auch wenn sich die Mog-
lichkeiten zu einem Be-
handlungszugang allge-
mein verbessert haben,
gibt es (auch unter Be-
rlicksichtigung der gerin-
geren Anzahl weiblicher
Suchtkranker) immer
noch weniger Therapie-
eintritte von Frauen als
von Mannern.

Frauen sprechen
besonders gut aui
eine Therapie an

Forscher haben festge-
stellt, dass Frauen, die
sich in einer Suchtthe-



rapie befinden, schwer-
wiegendere Probleme
haben als Manner,
jinger sind, einen gerin-
geren Bildungsgrad auf-
weisen und ein geringe-
res Einkommen haben.
Frauen haben zudem
haufiger in der Vergan-
genheit emotionalen,
physischen und sexuel-
len Missbrauch erlebt,
sind stéarker depressiv
und miissen sich h3ufi-

ger zusatzlich mit der
Erziehung von Kindern
und damit verbundenen
Problemen innerhalb
einer suchtbelasteten
Familie auseinanderset-
zen. Frauen beginnen
eine Therapie also re-
gelméRig schon mit er-
heblichen Vorbelastun-
gen, die aulerhalb des
eigentlichen Drogen-
und Suchtproblems lie-
gen. Daraus folgerten

Der Einstieg in eine Suchttherapie ist flir Frauen schwieriger

friihere Studien, dass
weniger Frauen eine
Therapie durchhalten
wirden bzw. schiechte-
re Langzeitergebnisse
aufweisen wiirden. Die-
se Vermutung hat sich
jedoch nicht bestatigt.

Neuere Studien deuten
né&mlich darauf hin, dass
Frauen entweder genau-
s0 gute oder sogar bes-
sere Behandlungsergeb-
nisse erzielen. Aktuelle
Untersuchungen bele-
gen, dass sie eine The-
rapie genauso haufig ab-
schlieflen wie M&nner,
jedoch neun mal haufi-
ger abstinent bleiben
wie ihre Geschlechtsge-
nossinnen, die die Be-
handlung vorzeitig ab-
brachen. Manner
blieben dagegen nur drei
mal so hdufig drogen-
bzw. alkoholirei wie die
Méanner, die die Therapie
nicht bis zum Schluss
durchfiihrten. Frauen
sind zudem oft kense-
quenter in ihren Thera-
piebemGhungen und der
Behandlungserfolg wirkt
langfristiger.

Diese Ergebnisse sind
im Hinblick auf die
grundsé&tzlich schlechte-
ren Voraussetzungen
von Frauen {(mehr finan-
zielle, psychische und
physische Probleme,
starkere familiare Ver-

11



pflichtungen, mehr Trau-
mata in der Vergangen-
heit und Bildungsnach-
teile) erstaunlich und es
bedarf weiterer Untersu-
chungen, um die Griinde
dafiir zu analysieren und
in der Behandlung még-
licherweise noch spezi-
fischer auf die besonde-
ren Probleme von
Frauen eingehen zu
kénnen.

ldnner und Frauen
mii unterschiedlichen
Riickrallrisiken

Auch im Hinblick auf
das Risiko eines Riick-
falls konnten Experten
Unterschiede zwischen
den Geschlechtern auf-
decken. Diese betreffen
vor allem die Griinde fir
eine Wiedererkrankung.
Danach sind Frauen mit
einem Intimpartner ge-
fédhrdeter als Frauen, die
allein leben. Und sie be-
richten haufiger als
Manner von zwischen-
menschlichen Konflikten
vor dem Rickfall. Ange-
sichts der positiven Wir-
kungen einer Therapie
auf Frauen (langere Ab-
stinenz, stérkeres En-
gagement wahrend und
l&ngeres Verbleiben in
der Behandlung) ist es
dennoch nicht tiberra-
schend, dass Frauen
insgesamt seltener

12

Frauen und Ménner haben unterschiediiche Therapiebedirfnisse

rickféllig werden als
M&nner. Eine aktuelle
Studie (Quelle: ,Women
And Men Appear To Be-
nefit In Different Ways
From Alcoholics Anony-
mous Participation, in:
Medical News Today,
Dezember 2012} hat un-
tersucht, wie sich das
Geschlecht auf die lang-
fristige Abstinenz von
Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen der Anony-
men Alkoholiker (AA}
auswirkt. Forscher des
Massachusetts General
Hospital (MGH} fanden
heraus, dass es zwar
viele Faktoren gibt, die
sowoh! fir Manner als
auch fur Frauen hilfreich
und unterstiitzend wirk-
ten, dass einige Aspek-
te jedoch starker auf
Manner und andere ef-

fektiver auf Frauen wirk-
ten.

.Manner und Frauen
profitieren zwar gleicher-
malen von der Teilnah-
me an den AA, aber die
Art des Erfolgs unter-
scheidet sich”, so der
leitende Autor der Stu-
die John F. iKelly vom
MGH. Die Forscher ana-
lysierten die Daten von
mehr als 1.700 Teilneh-
merinnen und Teilneh-
mern, 24 Prozent davon
waren Frauen. Danach
stieg sowohl bei Man-
nern als auch bei Frau-
en nach der Teilnahme
an den Programmen der
AAdas Vertrauen in ihre
Fahigkeit, mit riskanten
Situationen umgehen zu
kénnen, und die Zahl
der sozialen Kontakte,



die ihre Abstinenz unter-
stiitzten, stieg ebenfalls
bei beiden Geschlech-
tern. Jedoch war diese
Verdnderung bei Mén-
nern doppelt so wirksam
wie bei den Frauen. Da-
gegen profitierten Frauen
deutlich ausgepragter
von ihrem neu gewonne-
nen Vertrauen, auf Alko-
hol zu verzichten, wenn
sie sich traurig und de-
pressiv flihlten. Dieser
Effekt sei bei den Mén-
nern nahezu Oberhaupt
nicht zu beobachten, so
die Forscher.

Die AA helfen also so-
wohl Mannern als auch
Frauen, niichtern zu
bleiben. Die Fahigkeit,
mit negativen Stimmun-

gen und Emoctionen um-
zugehen, hilft dabei be-
sonders Frauen. Fiir
Mé&nner dagegen ist die
Bewaltigung im Umgang
mit hochriskanten ge-
sellschaftlichen Anlas-
sen wichtiger, etwa bei
Sportveranstaltungen
oder anderen Gelegen-
heiten, bei denen Men-
schen verstarkt zum Al-
koholkonsum neigen.

Fir die Praxis bedeuten
die Ergebnisse, dass
insbesondere Frauen der
Weg in eine Suchtbhe-
handlung noch deutlich
erleichtert werden muss.
Arzte und Sozialarbeite-
rinnen sollten noch stér-
ker auf Signale der Frau-
en achten, Hemmungen

und Schamgefiihlen ent-
gegenwirken und ihnen
den Einstieg in spezifi-
sche Drogentherapiepro-
gramme vereinfachen.
Die Behandlung selbst
sollte die besonderen
physischen, psychi-
schen und sozialen Pro-
bleme von Frauen stér-
ker berlcksichtigen.
Und schlieftlich brau-
chen wir Forschungsbe-
miihungen, die unter an-
derem erklaren kénnen,
warum Frauen trotz gré-
ferer Hindernisse und
Schwierigkeiten vielfach
einen so effektiven Nut-
zen aus Suchttherapien
ziehen kdnnen, denn
von diesen Erkenntnis-
sen kdnnen letztlich alle
profitieren.

RAUCHEN

und zvu viel

ALKOHOL

schaden lhrer

GESUNDHEIT!




Wir leben in einer Zeit,
die kérperliche Fitness
honoriert, die ein perfek-
tes AuReres fiir manche
Menschen zur Lebensma-
Xime werden lasst und
die kaum Platz hat fiir
Schwachen. Kein Wun-
der, dass so viele Men-
schen in Fitnessclubs
versuchen, ihren Kérper
zu stéhlen, durch gestei-
gertes Lauftraining ihre
Ausdauer zu trainieren
und mitzuhalten. Und in
Malen ist das auch ge-
sund und kann Menschen
helfen, den belastenden
Alltagsstress zu bewilti-
gen. Ungesund wird der
Sport dann, wenn die
Kontrolle verloren geht
und das gesunde Mal}
iiberschritten wird.

Runner's High:
Verlockend und
gefdhrlich

Die genauen Ursachen
zwanghafter sportlicher
Aktivitat sind noch nicht
14

Sporisucht:
Endorphin-
Kick mit
Nebenwir-
kungen

bekannt. Forscher ma-
chen jedoch unter ande-
rem die Freisetzung von
Endorphinen wihrend
des Sports daflir verant-
worllich, dass exzessive
Sportler die ,Bewegungs-
Daosis” dauerhaft steigern
milssen und ihre sportli-
che Aktivitat irgendwann
nicht mehr kontrollieren
kénnen. Viele Marathon-
Laufer etwa berichten
vom sogenannten
"Runner's High", ein Ge-
flhl der Taubheit, das sie
fast automatisch weiter-
laufen l&sst, ohne dass
sie kdrperliche Schmer-
zen versplren,

Verursacht wird dieses
Gefiihl von einem Anstieg
der Endorphine, mit de-
nen der Kdrper auf die
enorme Belastung rea-
giert. Je fitter und trai-
nierter ein Sportler ist,
umso empfanglicher ist
er fiir diese euphorisie-
renden Neurotransmitter,
Und je l&nger und inten-
siver trainiert wird, umso
héher ist auch die Kon-



zentration von Endorphi-
nen. Und damit steigt
gleichzeitig die Gefabhr ei-
ner Suchtentwicklung.
Das Gehirn schittet die-
se Hormone aus, um
Schmerzen, Stress, Ang-
ste oder auch den Appe-
tit zu blockieren und eu-
phorische Gefihle
hervorzurufen. Sie dhneln
dem Schmerzmittel Mor-
phin, das auf dieselben
Rezeptoren im Gehirn
wirkt.

Endorphine verbessern
die GemUtsverfassung
und Experimente bele-
gen, dass Sportler wih-
rend und nach dem Trai-
ning regelmafig eine
verbesserte Stimmung
zeigen. UberméRiges
Training verursacht eine
Toleranz gegeniiber En-
dorphinen und Sportler
miussen dann immer h&u-
figer und intensiver sport-
lich aktiv sein, um die
gleiche angenehme Wir-
kung zu erreichen. Dane-
ben sorgt aber auch die
Ausschlittung von Dopa-
min fiir den Wohlfiihlef-
fekt exzessiven Sports,
denn es sorgt dafir, dass
der Belohnungsmecha-
nismus im Gehirn ange-
nehme Gefilhle erzeugt.
Und Verhaltensweisen,
die angenehme Emotio-
nen hervorrufen drangen
nach Wiederholung, so
dass auch dadurch ein

zwanghafter oder stchti-
ger Sportwahn entstehen
kann.

Auch die Personlichkeit
Betroffener kann die Ent-
wickiung einer Sport-
sucht beeinflussen be-
zishungsweise fordern.
Wer ein geringes Selbst-
bewusstsein hat, ist
ndmlich nicht nur anfilli-
ger fur Trends und passt
sich unkritischer an ver-
meintlich geforderte
Schonheitsideale an,
sondern fuhlt sich auch
schlecht und wertlos,
wenn er Anforderungen
nicht geniigt. Diese Men-
schen haben stets das
Gefihl, nicht genug ge-
tan zu haben, und sind
nie zufrieden mit ihrer ei-
genen Leistung. Exper-
ten haben beobachtet,
dass es vor allem die be-
sonders perfektionisti-
schen Menschen sind,
die fortwdhrend nach

Kontrolle streben. Si-
cherheit gibt ihnen nur
das Gefuhl, alles in ih-
rem Leben beherrschen
zu kdénnen. Wie bei an-
deren Suchtiormen auch
stolpern sie jedoch von
der verzweifelten Suche
nach Kontrolle in ein Ver-
halten, in dem eben die-
se vollig verloren gehen
kann.

Fataler
Gedankenkreislauf
Spezifische Gedankenab-
laufe kénnen den Sport-
zwang fordern. Viele Be-
troffene leiden unter
kognitiver Verzerrung und
rechifertigen damit nicht
selten ihr exzessives
Training. So kann die so-
genannte selektive Ab-
straktion dazu fiihren,
dass Sportler ihr Training
etwa mit dauerhaftem Le-
bensgilick verkniipfen:
-yWenn ich genug trainie-
re, werde ich mich nie

Runner's High mit Nebenwirkungen




Auf die Dosis kommit es an

schlecht filhlen und
gliicklicher sein.” Beim
Schwarz-Weil-Denken
erkennt und anerkennt
der Sportstichtige nur die
Extreme: ,Wenn ich
nicht mindestens zwei
Stunden laufe, brauche
ich gar nicht erst anzu-
fangen. Jede Zeit darun-
ter ist vollig wertlos und
ineffektiv.” Zwanghafte
Sportler neigen zudem zu
Verallgemeinerungen:
LAlle Menschen, die kei-
nen Sport treiben, sind
16

tibergewichtig.” Oder:
~Wer Sport treibt, ist er-
folgreicher und hat bes-
sere Beziehungen zu an-
deren Menschen.” Ein
weiteres typisches Zei-
chen einer Zwangssté-
rung ist das abergléubi-
sche Denken: ,Wenn ich
die Ubung nicht genau
99 mal wiederhole, wird
etwas Schreckliches
passieren.” Und die mei-
sten zwanghaften Sport-
ler iberschétzen die Be-
deutung kérperlicher

Aktivitat: \Wenn ich mein
Trainingspensum nicht
halten kann, ist mein
Leben wertios.“ Bei der
sogenannten Personali-
sierung werden Vorstel-
lungen und Uberzeugun-
gen nach innen gerichtet:
~Jeder schaut mich an,
weil ich zu dick bin.*
Oder: ,Menschen migen
Sportler wie mich.” All
diese verzerrten Gedan-
ken bewirken letztlich,
dass sich die Betroffenen
immer weiter in den
Sportwahn nicht nur hin-
eindenken und hinein-
steigern, sondern ihn
auch immer zwanghafter
ausiiben milssen. Sie
lassen abweichende und
kritische Meinungen
kaum zu und fiihlen sich
bald von allen anderen
unverstanden. Nur sie
selbst wissen scheinbar,
wie wichtig, gesund und
existentiell die immer in-
tensiveren Trainingsein-
heiten sind.

Anzeichen der
Sportsucht und ihre
Folgen

Typisch fur Sportsiichtige
ist, dass sich ihr Leben
irgendwann véllig auf das
sportliche Training kon-
zentriert. Der gesamte
Tagesablauf richtet sich
nach Sporteinheiten und
bisweilen vernachl&ssi-
gen die Betroffenen
Schule und Beruf, nur um



ihr Lauftraining absolvie-
ren oder noch ein paar
Stunden im Fitnessstudio
verbringen zu kénnen.

Das hat schwerwiegende
Folgen, wenn etwa auf-
grund vermehrter Fehlzei-
ten eine Klndigung oder
ein Schulverweis erfolgt.
Gleichermalen bela-
stend ist die Fixierung
auf den Sport fiir das so-
ziale Umfeld. Das Famili-
enleben leidet und Tref-
fen mit Freunden werden
immer wieder abgesagt.
So entstehen Konflikte,
die zum Zerbrechen einer
Partnerschaft und von
Freundschaften fiihren
kdnnen und Betroffene
isoliert zurlicklassen
kénnen. Denn die mei-
sten zwanghaften Sport-
ler hassen nichts mehr
als die Strung ihrer Trai-
ningsroutine.

Wer sich kritisch aullert
oder mehr Zuwendung
einfordert, beeintrachtigt
das Streben nach Kon-
trolle, verunsichert Be-
troffene und nimmt ihnen
die schitzende Mauer
des Zwangs, ohne den
sie, wie sie glauben,
nicht leben kénnen.
Sichtbar wird eine Sport-
sucht vor allem dann,
wenn die Abhangigen
nicht trainieren kénnen,
Sie reagieren dann ex-
trem gereizt, nervis und

Keine
Chance

den

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

angstiich oder depressiv.
Auffillig kann sein, dass
sich 'Fitnessjunkies' hdu-
fig auf bestimmte Ubun-
gen fixieren.

In Fitnessclubs wahlen
sie etwa stets ein be-
stimmtes Gerét und rea-
gieren ungewdhnlich ag-
gressiv und gereizt, wenn
es nicht zur Verfiigung
steht. Angehdrige sind
nicht selten verwundert,
wie aus ansonsten so
agilen, scheinbar zufrie-
denen und dynamischen
Menschen plétzlich unsi-
chere, traurige, nervise
und bisweilen extrem wi-
tende Menschen werden,
wenn diese erkranken
oder aus anderen Griin-
den ihren Sport nicht
ausiiben kénnen. Dabei
leiden die Betroffenen bei
ginem Sportentzug be-
sonders unter Schuldge-
fuhlen, weil sie ihr selbst
auferlegtes Leistungs-
pensum nicht schaffen,
Und diese negativen
Gefihle werden dann mit
erneuten, meist noch in-
tensiveren Trainingsein-
heiten kompensiert. So
entsteht ein Teufelskreis
aus schlechtem Gewis-
sen und Bewegungs-
wahn.

Keine Méglichkeit zum
Sport ist gleichzeitig mit
der Angst verkniipft zuzu-
nehmen. Und das ist ein
17



weiteres typisches An-
zeichen Sportsiichtiger.
Sie wollen meist um je-
den Preis schlank blei-
ben. Deshalb geht eine
Sportsucht nicht selten
mit einer Essstdrung ein-
her und wird auch als
~-anorexia athletica® be-
zeichnet. Wie besessen
beschaftigen sich ano-
rektische Sportler
manchmal mit ihrem
Essverhalten, zdhlen Ka-
lorien und bestrafen sich
bisweilen mit Nahrungs-
entzug fur verpasste Trai-
ningseinheiten.

Eine Sportsucht macht
sich irgendwann gesund-
heitlich bemerkbar. Zwar
steigern sich Ausdauer
und Muskelaufbau und
die Abhangigen glauben
auch daran, so gesund
wie nie zu leben, tat-
sachlich aber stellt der
Korper klar, dass Gren-
zen Uberschritten wur-
den. Bei Frauen etwa
kénnen libermalige
sportliche Aktivitat sowie
die damit einhergehende
Gewichtsabnahme das
Risiko fir Osteoporose
deutlich erhhen. Weni-
ger Kérperfett bedeutet
namlich auch eine gerin-
gere Ostrogenproduktion
und die ist wiederum ver-
antwortlich fir eine redu-
zierte Knochendichte,
die die Knochen weich
und zugleich anfalliger fur
18

Verletzungen macht. Zu-
dem kann bei sportstich-
tigen und untergewichti-
gen Frauen irgendwann
die Menstruation ausblei-
ben. Die Forschung hat
aber auch gezeigt, dass
UbermaRige sportliche
Aktivitat sich sogar nach-
teilig auf das Herz auswir-
ken kann. Eine britische
Studie hat die Auswirkun-
gen von korperlicher An-
strengung auf das Herz
untersucht und festge-
stellt, dass extremes und
langfristiges Ausdauertrai-
ning das Risiko von Herz-
erkrankungen erhohit,

Bei der Halfte der unter-
suchten Ausdauersportler
haben die Experten tiber
bildgebende Verfahren ai-
nen gewissen Vernar-
bungsgrad an den Herz-
muskeln feststellen
kénnen. Besonders star-
ke Vernarbungen fanden
die Herzspezialisten bei
den Studienteilnehmern,
die am ldngsten und in-
tensivsten trainierten Bei
der Vergleichsgruppe der
Méanner, die keinerlei Aus-
dauersport betrieben,
konnten sie dagegen
Uberhaupt keine Vermnar-
bungen feststellen.
Vernarbungen am Herz-
muskel kénnen zu Herz-
versagen und gesitrien
Herzfunktionen filhren.
Und auch das Risiko von
Infektionen kann sich auf-

grund der erhéhten Aus-
schittung des Stresshor-
mons Cortisol und unzu-
reichender Kalorienzufuhr
erhéhen.

Nicht jeder Betroffene
zeigt diese Symptome
und nicht jeder, der regel-
méafkig ein Fitnessstudio
besucht, ist sportsiich-
tig. Das Auftreten einer
ausgepragten Sportsucht
ist tatsé@chlich selten,
wenn sie sich aber erst
einmal etabliert hat, kén-
nen ihre Wirkungen auf
Betroffene und ihr sozia-
les Umfeld extrem bela-
stend sein. Deshalb ist
es wichtig, sich Hilfe zu
holen, wenn die an sich
gesunde Lust an der Be-
wegung in einen Zwang
mindet, der das Leben
bestimmt und die Freiheit
einschrénkt. Wie bei vie-
len anderen Verhaltens-
slchten auch ist die tat-
sachliche Entwicklung
einer Sucht schwer zu
ermessen und der Ruf
nach Hilfe umso schwie-
riger, handelt es sich
doch gerade beim Sport
um eine Tétigkeit, die ge-
sellschaftlich anerkannt
ist und gefordert und ge-
férdert wird. Trotz dieser
richtigen Uberzeugung
diirfen wir aber den Blick
nicht verlieren fiir diejeni-
gen, die die Kontrolle
Uber ein mafvolles Ver-
halten verloren haben.



In den meisten Fillen
stellt Sucht zunéachst
eine Flucht vor den Be-
lastungen des Lebens
dar. Es fihlt sich gut
an, nichts mehr zu fih-
len. Namlich nicht mehr
die Langeweile, die Ein-
samkeit, die Nutzlosig-
keit oder Minderwertig-
keit zu spliren, die das
Leben so sinnlos er-
scheinen lassen.

Drogen, Alkohol oder
slichtige Verhaltenswei-
sen bewirken, dass sich
Betroffene zunéchst gut
fihlen, berauscht von
den Substanzen oder
Verhaltensweisen, die
sie von allen Problem
erldsen und in denen sie
Trost finden.

Warum also diese
‘Komfort-Zone' verlas-
sen, die doch das Einzi-
ge zu sein scheint, das
im Leben noch verlds-
slich ist?

Die
,,JKomfori-
Zone”
Sucht
verlassen

Der Schritt aus der
Sucht ist immer ein
Schritt in das Unbe-
kannte und das ist mit
Angsten, Anstrengung
und Widerstand verbun-
den. Und dennoch ist es
die einzige Méglichkeit,
das Leben nicht mehr
nur passiv, sondern ak-
tiv zu gestalten und mit
all seinen Facetten zu
erfahren.

Die meisten Suchtkran-
ken erkennen irgend-
wann, wie verheerend
und zerstérerisch die
Abhéangigkeit ist, den-
noch sind sie oft sehr
lange nicht bereit, et-
was zu verandermn. Das
Leben eines Siichtigen
ist in gewisser Weise
vorhersehbar, bietet
scheinbare Sicherheit.
Dagegen bedeutet ein
Leben ohne Drogen und
Sucht zunéchst Neu-
land und dieses zu be-
treten, davor haben viele
Angst. Mit ihrer Sucht
kennen sie sich aus,
haben sich auch an die
19



Immer wieder fragen Eltern,
Erzieher, Padagogen, wie man
die Gefuhr des Drogenkonsums
bei Kindern und Jugendlichen
erkennen kann.

Hier einige Anhaltspunkte:

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

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




@ Leistungsabfall in der Schule
oder Ausbildung,

® obrupte Beendigung bisheriger
Freundschaften, hdufig
wechselnde Bekanntschaften,

@ Aufgabe bisheriger Hobbys —
ohne neue zu finden

® Pessimismus, Null Bock,

@ psychische oder kérperliche
Stérungen: Mifitrauen,
Angstzustdnde,
Interesselosigkeit, Apathie,
Kopfschmerz, Neigung zu
Schwindel oder Ohnmachten,
Herz-, Magen- und
Darmbeschwerden.

Natirlich konnen diese

Erscheinungen auch andere
Grinde haben:

Das gilt besonders dann, wenn es
sich um Uberwindung von
Pubertdtsschwierigkeiten handelt.
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negativen Auswirkungen
gewdhnt, die zugleich
ihren Lebensrhythmus
bestimmen, an dem sie
sich orientieren. Nicht
wenige Suchtkranke be-
richten von einer Form
der ,Sucht-Routine®, die
ihr Leben beherrscht.
Hier sind sie die Exper-
ten, sind versiert und
wissen, wie sie reagie-
ren miissen.

Aber ein Leben ohne die
Droge, ohne die Sucht?
Wie sollen sie etwa mit
neuen Freiheiten umge-
hen, mit neuer Energie,
moglicherweise mit ei-
nem neuen und unbe-
kannten sozialen Um-
feld? Und auch die
Vorstellung, dass ihr Le-
ben méglicherweise
beim Alten bliebe und
nur ihre Drogen oder ihr
Suchtverhalten nicht
mehr da wéren, er-
schreckt sie umso
mehr, denn sie miissten
ihr unbefriedigendes Le-
ben, aus dem sie flich-
ten wollten, nun ohne
ihre ,Kricke Sucht” be-
waltigen. Muss das Le-
ben dann nicht zutiefst
betastend und auch
langweilig sein?

Sie sehen eine Therapie
lange eher als Strafe
denn als Chance. Kein
Wunder, dass so viele
Siichtige erst spét den
22

Schritt aus der Sucht
wagen. Wie aber schaf-
fen es Betroffene, eine
Suchterkrankung, die
tatsachlich mit so viel
Leid und Zerstrung ein-
hergeht, fiir sich den-
noch als Trost wahrzu-
nehmen und lieber darin
verbleiben, als sich in
eine Therapie zu bege-
ben?

Ein wesentlicher Faktor
ist das soziale Umfeld
eines Abhangigen. Die
meisten Drogensichti-
gen etwa verbringen viel
Zeitin der Drogenszene,
Alkcholabhéngige sind
mit anderen Trinkern be-
freundet, die ihre Sucht
unterstitzen. Diese
Menschen kritisieren
das Suchtverhalten

Gefangen in der Suchifalle
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nicht, sondern goutieren
es. Der Slchtige baut
eine Beziehung zu ih-
nen auf, die ihm bald
Halt und sozialen Bei-
stand bietet. Und auch
wenn diese Beziehun-
gen noch so zerstére-
risch sind, sind sie bis-
weilen der einzige
emotionale Halt, den die
Betroffenen haben.

Und der Ausstieg aus
der Sucht kann zugleich
den Abschied von die-
sen vertrauten Men-
schen bedeuten. Und
das macht Angst, Aber
nicht nur andere Siichti-
ge halten sie manchmal
l&nger in der Abhiéngig-
keit, nicht selten ist es
das ganz nahe Umfeld,
die Familie oder auch




Kollegen, die in ihrer ei-
genen Co-Abhangigkeit
dazu beitragen, dass
Suchtkranke es sich in
ihrer Sucht 'bequem’
machen kénnen. Wer
etwa die Abhangigkeit
des Partners zum Le-
bensmittelpunkt macht,
durch Versorgung mit
Drogen oder Alkohol und
das Vertuschen von Fol-
gen eigene Bedirfhisse
befriedigt, sorgt letztlich
dafiir, dass die Abhangi-
gen selbst keinen Grund
erkennen, ihr Verhalten
zu d@ndern.

Es funktioniert doch so
gut und alle scheinen
mit der Situation be-
stens zurecht zu kom-
men. Das Leben als
Sichtiger erscheint
dann deutlich attraktiver
als eine anstrengende
und moglicherweise zer-
mirbende Therapie.

Und nattrlich haben
Menschen, die kérper-
lich abh&ngig sind,
Angst vor einem Ent-
zug. Auch diese Angst
halt sie meist in der
Sucht gefangen. Die
kérperliche Abhangigkeit
durchbrechen zu wollen,
benétigt ein hohes Mab
an Motivation.

Die meisten Betroffenen
kennen die Entzugs-
symptome bereits, ha-

ben schon mehrfach un-
ter belastenden ,Cra-
vings” (Gier nach der
Droge) gelitten und
schrecken davor zuriick,
dies innerhalb einer
Suchttherapie erleben
zu miussen. Lieber kon-
sumieren sie die Drogen
weiter und versuchen,
Entzugserscheinungen
durch erneuten Konsum
so schnell wie maglich
Zu vertreiben.

Und schlielilich diirfen
wir nicht vergessen,
dass es sich bei der Ab-
hangigkeit auch um eine
Erkrankung des Gehirns
handelt, die dessen
Funktionen so zu veran-
dern vermag, dass sie
Suchtkranken keinen
freien Willen mehr ein-
rdumt zu entscheiden,
ob sie die Substanzen
konsumieren méchten
oder nicht. Sie flihlen
sich schlicht dazu ge-
zwungen.

Dennoch eignen sich
Abhéngige auch be-
stimmte Denkmuster
und Verhaltensweisen,
die ihnen das Verbleiben
in ihrer Sucht erleich-
tern. Eines dieser typi-
schen Muster ist die
Rechtfertigung. Sie ver-
fiigen regelmé&fig Gber
endlose Ausreden, wer
an ihrer Situation schuld
ist. Familie, Arbeitgeber,

Freunde, ihre Herkunft
oder auch ihr Aussehen
werden dann verantwort-
lich gemacht. Alles und
jeder kann Ursache ihrer
Misere sein, jedoch nie
der Drogenmissbrauch,
die Spielsucht oder der
Alkohol. Diese sind viei-
mehr der einzige Trost
und die einzige Stitze im
Leben.

Die meisten Abhdngigen
zeigen zudem neben ih-
rer eigentlichen Suchter-
krankung weitere psychi-
sche Erkrankungen wie
etwa Depressionen oder
Angststdrungen. Im Lau-
fe der Zeit haben diese
Menschen im Drogen-
missbrauch einen Weg
gefunden, sich gleichsam
selbst zu therapieren und
die belastenden Sympto-
me zu lindern. Und zu
Beginn verschaffen die
Substanzen tatsdchlich
Erleichterung.

Die Aussicht darauf,
nach einem madglichen
Entzug erneut mit ihnen
konfrontiert zu werden,
erschreckt Suchtkranke.
Lieber suchen sie weiter-
hin Linderung im Miss-
brauch von Drogen.

Es sind jedoch keines-
falts nur die Schwerstab-
hangigen, die in der
Lomfort-Zone" gefangen
sind. Vielmehr betrifft
dies sehr viele Men-
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schen, die mégliche Ab-
hangigkeiten (vor allem
Verhaltenssiichte wie
Kaufsucht, Fernseh-
oder Arbeitssucht) nur
schwer erkennen kén-
nen und sie lange ver-
leugnen.

Wer etwa nach Konflik-
ten am Arbeitsplatz
nach Hause kommt und
dann regelmé&Big ein
Bier zur Hand nimmt,
den Fernseher einschal-
tet oder sich auch erst
einmal im Kaufhaus den
entiastenden Shopping-
Kick geben muss, um
die Probleme des All-
tags zu vergessen, kann
schnell von harmloser
Ablenkung in eine mani-
feste Abhdngigkeit gera-
ten und splrt dabei
letztlich nur die Vorteile
dieser vermeintlichen
LJKomfort-Zone"
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Es fUhlt sich s0 viel bes-
ser an, die Zeit lber
Stunden passiv vor dem
Fernseher zu verbringen,
als sich mit den Sorgen
das Alitags zu beschafti-
gen. Es ist viel leichter,
den Herausforderungen
des Lebens zu entkom-
men und sich in den
Trost der Kaufsucht zu
flichten, und es ist so
viel angenehmer, wenn
schon das Leben nicht
kontrollierbar ist, wenig-
stens den Korper kon-
troflieren zu kénnen und
sich hinter einer Mager-
sucht zu verstecken.

Vielfach sind Betroffene
erst bereit, eine Therapie
zu beginnen, wenn sie
den Tiefpunktihrer
Sucht erreicht haben,
wenn sie kdrperlich und
auch finanziefl ruiniert
sind, wenn die Familie

an der Sucht zerbricht,
wenn sie thre Freunde
oder ihre Wohnung ver-
lieren. Und die meisten
Abhéngigen glauben,
dass vor dem Erreichen
dieses Punktes Hilfe-
stellung nutzios und
Uberflissig sei und dass
sie vorher ohnehin schei-
tern wirden, Sie trosten
sich mit der Annahme,
dass sie bis dahin im-
mer noch funktionieren
kénnen und dass schon
rechtzeitig Hilfe kommen
wiirde.

Ein aulerst riskanter
Trost, denn manchmal
kann auch der Tod den
Tiefpunkt einer Sucht
darstellen. Umso wichti-
ger ist es, den Sucht-
kranken zu vermitteln,
dass sie jederzeit in der
Lage sind, ihre Abhan-
gigkeit zu durchbrechen,
und dass sie umso er-
foigreicher sein werden,
Je friher sie diesen
Schritt wagen.
Keineswegs ist das Er-
reichen der Grenze von
Leidensdruck und Be-
lastbarkeit Bedingung fiir
eine effektive Behand-
lung. Es geht nicht dar-
um, Menschen zu verur-
teilen, weil sie in ihrer
Sucht verbleiben, es
geht vielmehr darum zu
verstehen, warum Sucht-
kranke so schwer aus
ihr herausfinden.



Um eine Behandlung
dennoch attraktiv fiir sie
zu machen, sollten Be-
troffene maglichst frith
in ihrer Motivation ge-
starkt werden. Sie brau-
chen den Glauben an
sich selbst und an ihre
Fahigkeiten, ein Ziel zu
erreichen. Dieser kann
etwa dadurch gestarkt
werden, dass Betroffene
die Erfahrung machen
und beobachten kén-
nen, dass beispielswei-
se Freunde eine Thera-
pie erfolgreich durchiau-
fen haben. Solche Vor-
bilder kénnen sie moti-
vieren, ihnen zu folgen.

Oft fehlt es Siichtigen
schon an Informationen.
Sie wissen nicht nur
wenig Uber die tatsachli-
chen Gefahren der

Sucht, wenn sie sie
nicht bereits selbst
erfahren mussten, sie
wissen meist auch zu
wenig Uber Therapie-
mdglichkeiten und ber
die positiven Auswirkun-
gen einer erfolgreichen
Behandlung. Sie halten
sich nur allzu gern an
negativen Aussagen und
Gerichten fest, die ih-
nen zugleich als Recht-
fertigung dienen, ihren
Drogenkonsum oder ihr
Suchtverhalten fortzu-
setzen.

Hier braucht es noch
mehr niedrigschwellige
Angebote, um Sucht-
kranken den ersten
Schritt in eine Behand-
lung und die Entschei-
dung flr eine Therapie
zu erleichiern, Sie

Wenn die Angst vor Verdnderungen Iéhmt

brauchen noch mehr
Anleitung und Aufkl4-
rung, um sich dber-
haupt bewusst zu ma-
chen, wie sehr sie die
Nachteile einer Abhén-
gigkeit verleugnen und
ihre vermeintlichen Vor-
teile zugleich nutzen,
um der Angst vor einer
Behandlung zu entkom-
men.

Diese Angste zu lin-
dern, verzerrte Realits-
ten neu zu ordnen und
auch Angehdrigen
manchmal die

Augen zu &ffnen fiir tat-
séchliche Problemzu-
sammenh&nge, kann
vielleicht den einen oder
anderen dazu bewegen,
den Schritt ins Unbe-
kannte und aus der
Sucht hinaus zu wagen.




Geringe Selbstachtung
und Sucht gehen haufig
Hand in Hand. Wer sich
nicht geliebt, wertlos
und immer wieder vom
Glick verlassen fuhit, ist
nur allzu empfanglich fir
die kurzzeitige Fiucht,
die Drogen bieten. Dass
dadurch alies nur noch
schlimmer und auch ihr
Selbstbewusstsein letzt-
lich noch geringer wird,
sehen unsichere Men-
schen zundchst nicht
und sind dann allzu
schnell in der Suchtfalie
gefangen.

Zusammenhang
zwischen geringer
Selbstachtung und
Suchtentwicklung

Ein geringes Selbstwert-
gefihl gehort leider zu
den typischen Eigen-
schaften einer slichtigen
Persénlichkeit. Betroffe-
ne leiden meist schon
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Minder-
wertig-
keits-
gefihle
und Sucht

seit ihrer Kindheit darun-
ter, sich minderwertig zu
fuhlen. Und Drogen und
Alkohol versprechen,
diese negativen Gefiihle
durch Selbstvertrauen
und Selbstachtung er-
setzen zu kdnnen. Und
tatséachlich berichten die
meisten Drogenkonsu-
menten, dass die berau-
schenden Substanzen
bewirkten, dass sie sich
plétzlich stark, unwider-
stehlich, sicher und so-
zial kompetent fithiten.
Sie interessierten sich
dann weniger dafiir, was
andere Leute iber sie
dachten. Insbesondere
Jugendliche mit einem
geringen Selbstbewusst-
sein sind anfalliger fur
den Gruppendruck
Gleichaltriger. Schnell
sind sie bereit, sich die-
sem zu beugen und
auch Drogen zu probie-
ren. Und sie finden Ge-
fallen an der Méglich-
keit, den belasten
Emotionen zu entkom-
men. Wer aber schon
frih mit dem Drogenkon-



sum beginmt, ist anfalli-
ger, spater eine ausge-
wachsene Suchterkran-
kung zu entwickeln.
Denn schnell werden Al-
kohol und Drogen zur
Maglichkeit, mit den
Problemen des Lebens
fertig zu werden.

Schiieftlich aber, wenn
die Folgen einer Abhén-
gigkeit sichtbar werden
und das Leben zusatz-
fich belasten, leidet das
Selbstbewusstsein
umso starker. Scham-
und Schuldgefiihle, das
Gefuhi, nun vollends ge-
scheitert zu sein, der
Verlust sozialer Kontak-
te und finanzielle Proble-
me potenzieren sich und
so bleiben scheinbar nur
die Drogen, die diesen
Ballast an negativen
Emotionen kompensie-
ren sollen und letztlich
doch nur weiter in den
Teufelskreis hineinfuh-
ren. Ein mangelndes
Selbstwertgefiihl kann
Menschen so in ihrer
Sucht gefangen halten.

Eine Studie der Florida
State University zeigt,
dass eine geringe
Selbstachtung tatséch-
lich das Risiko einer
Suchtentstehung erhé-
hen kann. Die US-ameri-
kanischen Forscher ana-
lysierten die Daten von
872 Jungen unterschied-

licher Bildung, Herkunft
und Rasse (iber einen
Zeitraum von neun Jah-
ren. Die ersten Daten er-
hoben die Wissenschaft-
ler, als die Jungen in der
sechsten bzw. siebten
Klasse waren. Schliel?-
lich wurden sie noch drei
weitere Male befragt, bis
sie schlielRlich im Alter
zwischen 19 und 20 Jah-
ren zum letzten Mal in-
terviewt wurden.

Die Teilnehmer sollten
Fragen zu ihrem Dro-
genkonsum (Alkohol,
Marihuana, Kokain, Ni-
kotin) sowie Fragen zu
ihrem Selbstbild beant-
worten. Die Forscher
stellten zunéchst fest,
dass friher Drogenkon-
sum ein wichtiger Risi-
kofaktor bei der Entste-
hung einer Drogenab-
hingigkeit ist. Die
Wahrscheinlichkeit ei-
ner Abhdngigkeit war
unter den frihen Dro-
genkonsumenten ndm-
lich 17,6 mal grofier als
bei denjenigen, die bis
zum Alter von 13 Jahren
noch keine Drogen pro-
biert hatten. Anders aus-
gedrickt: 37 Prozent
derjenigen, die mit 13
Jahren schon mit Drogen
experimentiert hatten,
erfillten spéter die Krite-
rien einer Drogenabhan-
gigkeit im Vergleich zu
nur drei Prozent, die bis

zum 13. Lebensjahr kei-
nerlei Erfahrungen mit
Drogen gemacht hatten.
im Alter von 20 Jahren
hatten fast 64 Prozent
der Teilnehmer Drogen
konsumiert und zehn
Prozent hatten eine Ab-
héngigkeit entwickelt.
Die Ergebnisse der Stu-
die zeigten aber auch,
dass Kinder mit einem
ausgepragt geringen
Selbstwertgefiihl 1,6 mal
h&ufiger nach neun Jah-
ren die Kriterien einer
Drogenabhangigkeit er-
fullten als andere Kinder.

Die Ergebnisse zeigten,
so die Forscher, wie
wichtig es fiir die Pra-
vention sei, Kinder mit
einem geringen Selbst-
wertgefihl rechtzeitig zu
identifizieren und mit
Frihinterventionen zu er-
reichen. Die Forscher
betonen aber auch, dass
sie in ihrer Untersu-
chung nur Jungen unter-
sucht hatten, und sie
warnten zugleich vor ei-
ner Verallgemeinerung
der Erkenntnisse fiir bei-
de Geschlechter. Denn
ein geringes Selbstwert-
gefiuhl manifestiere sich
bei Madchen und Frauen
anders als bei Jungen
eher in Depressionen
oder auch Essstérun-
gen, seltener aber im
Drogenmissbrauch. (J.
Taylor, D. Lloyd u.a.:
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Florida State University
2006)

Ursachen eines
geringen
Selbstbewusstseins

Wie so hédufig findet
auch ein geringes
Selbstbewusstsein seine
Wurzein bereits in der
frithen Kindheit. Wenn
Eltern ihrem Kind nicht
das Geflihl vermitteln
kénnen, wertvoll, lie-
benswert und wichtig zu
sein, kann das erhebli-
che Auswirkung auf die
Selbstachtung des Men-
schen im Erwachsenen-
alter haben. Kinder rea-
gieren sehr sensibel auf
ihre Umwelt und wenn
sie stets das Gefiihl ha-
ben, nicht gut genug zu
sein, und nicht wertge-
schatzt werden, wissen
sie ihren Wert auch als
Erwachsene selten zu
schétzen.

Schlimmer noch sind Er-
fahrungen von Miss-
brauch und Misshand-
lung. Kinder kénnen die
Zusammenhénge sol-
cher Ereignhisse noch
nicht erfassen und ge-
ben sich oft selbst die
Schuld daran. Sie sind
es eben nicht wert, ge-
liebt zu werden. Und
wahrscheinlich haben
sie sich schlecht und
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falsch verhalten, wenn
die Eltern sie derart be-
strafen miissen. Solche
verzerrten Gedankenmu-
ster setzen sich dann
bis ins Jugend- und Er-
wachsenenaiter fort.

Konseguentes negatives
Feedback kann tiefgrei-
fende Auswirkungen auf
die Persdnlichkeit eines
Menschen haben. Wem
immer wieder gesagt
wird, ein Versager und
gescheitert zu sein, der
verinnerlicht dies irgend-
wann und glaubt selbst
daran. Sténdige Anfein-
dungen, Diskriminierun-
gen und Vorurteile von
Gleichaltrigen kénnen so
ebenfalls zu einer gerin-
gen Selbstachtung bei-
tragen. Aber Kritik muss
nicht immer von anderen
Menschen kommen. Vor
allem Jugendliche haben
auch permanent "innere
Kritiker". Eine innere
Stimme scheint dann
gleichsam alles zu be-
mangeln, was sie tun.
Im Laufe der Zeit kann
diese negative innere
Stimme das Selbstbe-
wusstsein einer Person
letztlich genauso be-
schadigen, als kame die
Kritik von einer anderen
Person. Manche Men-
schen kénnen sich so
sehr an ihre inneren Kri-
tiker gewdhnen, dass sie
gar nicht mehr bemer-

ken, wie sehr sie sich
selbst abwerten.

Gerade bei Teenagern ist
zudem meist nichts
wichtiger als das &ulere
Erscheinungsbild. Und
wer sich hésslich fiihit
oder von anderen so eti-
kettiert wird, hat nichts
zu lachen. Der Zeitgeist
und nicht zuletzt die Me-
dien provozieren zudem
den Wahn, immer per-
fekt aussehen zu mus-
sen. Wer da nicht mit-
halten kann und den
Schénheitsidealen nicht
entspricht, hat Pech ge-
habt und bezahlt meist
mit belastenden Gefiih-
len der Minderwertigkeit.
Fir Jugendliche ist es
besonders wichtig, wie
andere sie sehen. In die-
ser Zeit macht der Kér-
per wesentliche Verén-
derungen durch. Diese
Veranderungen, kombi-
niert mit dem nattrlichen
Bediirfnis, sich akzep-
tiert zu fihlen, fithren
dazu, dass Teenager
sich mit anderen verglei-
chen. Und diese Verglei-
che ziehen Jugendliche
nicht nur zu Gleichaltri-
gen, sondern auch zu
Schauspielern und ande-
ren Prominenten, die sie
im Fernsehen oderin
Zeitschriften sehen. Da-
bei iibersehen sie hiu-
fig, dass es unmdaglich
ist, sich an diesen stili-



sierten und manchmal
kinstlichen ,Schéinhei-
ten” zu messen. Die
Grenzen zwischen Reali-
tat und glitzernder Pro-
miwelt verschwimmen.
Und das Gefluhl, nicht
dazuzugehdren, flihrt zu
einem Mangel an Ver-
bundenheit mit anderen
Menschen, Die mejsten
Menschen mit einem ge-
ringen Selbstwertgefihl
leiden darunter.

Und auch wenn dauer-
haft schulischer und be-
ruflicher Erfolg und damit
auch finanzielle Vorteile
ausbleiben, nagt das am
Selbstbewusstsein Be-
troffener. Sie haben das

Gefihl, keine Kontrolle
Ober ihr Leben zu haben,
und denken irgendwann,
dass sie tatsdchlich in
nahezu allen Bereichen
inkompetent seien und
deshalb auch kein bes-
seres Leben verdient
hatten.

Symptome und
Folgen gefilhMer
Minderwertigkeit

Menschen mit einem ge-
ringer Selbstachtung le-
ben in standiger Angst
vor Veradnderungen. Sie
trauen sich nicht, Risi-
ken einzugehen und ihre
persénliche Entwicklung

Den eigenen Wert erkennen und wilrdigen

zu férdern. Schnell
schrecken sie vor Her-
ausforderungen zuriick
und verbleiben so in ihrer
unbefriedigenden Situati-
on und verschwenden
nicht selten ihre tatsich-
lich vorhandenen Talen-
te. Mit ihnen sind sie oh-
nehin wenig oder gar
nicht in Kontakt, pflegen
seltener als selbstbe-
wusste Menschen Hob-
bys und haben stets das
Geflihl, letztlich nichts
wirklich gut zu kénnen.
Sie probieren sich nicht
aus und verpassen dann
viele Gelegenheiten im
Leben, aus Talent Erfolg
wachsen zu lassen. Sie
haben keinen Glauben




an sich selbst und
schépfen inr Potenzial
nicht aus. In ihrer nega-
tiven Selbsteinschatzung
gehen sie ohnehin davon
aus, letztlich zu schei-
tern, und verhindern so
die Verwirklichung ihrer
Tradume. Zudem neigen
sie zu der Annahme,
dass andere Menschen
schlecht {iber sie den-
ken, auch wenn es kei-
nerlei Beweise oder An-
haltspunkte dafiir gibt.
Wer sich selbst flr
schlecht, h&sslich und
wertlos halt, vermag sich
kaum vorzustellen, dass
andere Menschen dies
nicht tun. Solch starre
Denkmuster kénnen zu
Ignaranz und Intoleranz
auch anderen gegenlber
fGhren. Und sie erzeugen
ein Gefiih! von Misstrau-
en und Eifersucht. An
Komplimenten zweifeln
unsichere Menschen
schon deshalb, weil sie
nicht an die Aufrichtig-
keit ihres Gegeniibers
glauben kdnnen.

Dass Beziehungen fir
Menschen mit geringer
Selbstsicherheit regel-
mé&Rig sehr problema-
tisch verlaufen, verwun-
dert da nicht. Deshalb
sind es haufig die be-
sonders selbstunsiche-
ren Menschen, die in
missbrauchlichen Bezie-
hungen leben. Sie haben

30

das Gefilhl, dass sie
eine solche Beziehung,
in der sie erneut zum

Opferwerden, verdienen.

Und oft sind es die ein-
zigen Beziehungsmu-
ster, die sie kennen und
die ihnen vertraut sind.
Ein geringes Selbstwert-
geflihl ist keineswegs
blof eine stille Schwa-
che, sie kann vielmehr

sehr machtvoll sein und
sich bei den Betroffenen
dann in selbstzerstdreri-
schem Verhalten offen-
haren. Wut, Angst, Trau-
rigkeit und Zweifel sind
der emotionale Motor fir
die Suche nach schadli-
chen Beziehungen, aber
auch nach Drogen, Alko-
hol oder anderen slichti-
gen Verhaltensweisen.

Menschen mit geringem Selbstbewusstsein verpassen

Lebenschancen
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Jugendiiche haben in der
Offentlichkeit bisweilen
einen schiechten Ruf.
Sie gelten als 'komasauf-
ende Generation’, als be-
sonders gewalttdtig, des-
interessiert, oberflichlich
und einseitig auf neue
Medien fokussiert. Dabei
gibt es gar nicht so weni-
ge, die sich engagieren,
ehrenamtlich tatig und
politisch aktiv sind. Und
dass gemeinnlitziges
Engagement das Selbst-
bewusstsein der Jugend-
lichen steigern, die Per-
sdnlichkeitsentwicklung
férdern kann und ehren-
amtlich aktive Jugendli-
che sich stérker mit der
Gesellschaft insgesamt
identifizieren kénnen,
zeigt eine Studie der Uni-
versitat Wirzburg im
Rahmen des Projekts
w~Jugend. Engagement.
Politische Sozialisation®.
Im ersten Erhebungszeit-
raum von Oktober 2010
bis Mitte Januar 2011

Engagierie
Jugend-
liche sind

selbst-
bewusste
Jugend-
liche

wurden 2.408 Interviews
mit 14- und 15-jahrigen
Jugendlichen durchge-
fuihrt.

Wie und wo
engagieren sich
Jugendliche?

Fast die Halfte der befrag-
ten Jugendlichen (44,9
Prozent) gab an, aktuell
oder in den vergangenen
zwolf Manaten eine eh-
renamtliche Tatigkeit (ein
organisiertes, unentgeitli-
ches und freiwilliges En-
gagement flr einen guten
Zweck) ausgelbt zu ha-
ben. Engagiert waren
mehr M&dchen (48,2%)
als Jungen (42 %). Neben
dem Geschlechterunter-
schied spielt offenbar
auch die Schulform eine
wesentliche Rolle. Die
Engagement-Quote liegt
bei Gymnasiasten bei
50,5 Prozent, wahrend
sie bei den Realschiilern
auf 45,3 Prozent sinkt
und nur noch 33,1 Pro-
zent der Hauptschiler
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sich freiwillig engagieren.
Die Autoren der Studie
schliefien daraus, dass
héhere Bildungsschichten
sich starker fir gemein-
nitzige Zwecke einsetzen
als weniger gebildete
Schichten, was sie unter
anderem darauf zuriick-
fihren, dass finanzielle
und zeitliche Ressour-
cen, die in héheren Bil-
dungsschichten in gréfie-
rem Ausmal zur
Verfligung stehen, lber-
haupt erst die Moéglichkeit
erdffnen, sich fur andere
ZU engagieren.

In welchen Bereichen en-
gagieren sich junge Men-

schen besonders? Auch
das interessierte die For-
scher Gabriela Christoph
und Heinz Reinders vom
Lehrstuhl Empirische Bil-
dungsforschung der Juli-
us-Maximilians-Universi-
tat Wirzburg.

In ihrer Befragung kom-
men sie zu dem Ergeb-
nis, dass es vor allem
kirchliche Einrichtungen
sind, die Jugendlichen die
Mdglichkeit ehrenamtli-
cher Tatigkeit erdffnen.
»20 5ind 23,5 Prozent der
14- und 15-Jahrigen im
Bereich von Kirche bzw.
Religion ehrenamtlich ak-
tiv, gefolgt von Engage-

Gemeinsames Engagement macht stark!

ment fir das Sammeln
von Geldern oder Hilfsgi-
tern (18,6 Prozent) sowie
Tatigkeiten im sozialen
Bereich (12,3 Prozent).
Auch finden sich haufiger
Jugendliche, deren Enga-
gement in der Schule
stattfindet (10,6 Prozent).
Politik (2,5 Prozent) so-
wie Musik und Kultur (1
Prozent) geh&ren jedoch
nicht zu den bevorzugten
Engagementbereichen
heutiger Jugendiicher”, so
die Studie.

Frihere Studien deuteten
bereits darauf hin, dass
es sich beim ehrenamili-
chen Engagement Ju-




gendlicher keineswegs
um eine Eintagsfliege
handelt, vielmehr zeich-
nen sich gerade die jun-
gen Leute dadurch aus,
dass sie in der Regel
nicht nur dauerhaft an ih-
rer Tatigkeit festhalten,
sonhdern dass diese auch
mit einem erheblichen
Zeitaufwand einhergeht.
Fast die Halfte der Be-
fragten (47,4 Prozent)
gab an, sich bereits seit
einem Jahr oder langer zu
engagieren. Und mit
durchschnittlich 22,7
Stunden Zeitaufwand pro
Monat fiir ihr Ehrenamt
zeigen die Jugendlichen,
dass sie durchaus bereit
sind, fiir einen guten
Zweck auch einen groflken
Teil threr Freizeit zu op-
fern.

Warum setzan sizh
junge Menschen fiir
andere ein?

Als bemerkenswert be-
trachten die Wiirzburger
Forscher, dass 17 Pro-
zent der Studienteilneh-
mer durch Eigeninitiative
eine ehrenamtliche Tatig-
keit begonnen haben. Da-
bei unterscheidet sich je-
doch die Motivation der
Befragten je nach Schul-
form. Hauptschuierlnnen
brauchen starker als
Schillerlnnen anderer
Schulen die gezielte An-

sprache durch Freunde
und Lehrer, um sich zur
Auslbung eines Ehren-
amtes motivieren zu las-
sen. Dagegen suchen
sich Real- sowie Gymna-
sialschilerinnen ihr Tétig-
keitsfeld meist eigenstén-
dig. Besonders wichtig
scheint der inhaltliche An-
reiz zu sein. Insgesamt
41,3 Prozent aller enga-
gierten Jugendlichen ge-
ben an, dass es fir sie
besonders wichtig sei,
dass es sich um ein inter-
essantes Projekt handelt.
Das gilt umso mehr fir
M&dchen, aber besonders
auch flir Hauptschiilerln-
nen. Aber auch der Spaly
an der Tatigkeit ist von
wesentlicher Bedeutung.
Dieser ist fur 38 Prozent
der Aktiven besonders
wichtig. Etwa ein Viertel
der engagierten jungen
Menschen méchte durch
das Ehrenamt etwas ler-
nen beziehungsweise ei-
gene Fahigkeiten einbrin-
gen. Der geselischaftliche
Nutzen spielt nur fir 11,8
Prozent der Befragten
eine Rolle,

Getmeinniitzige
Einsatzbereiischaft
formt stabile
Personlickkeiten

Der freiwillige Einsatz fur
einen guten Zweck geht
nicht spurlos an den Per-

sonlichkeiten Jugendli-
cher voriiber. Sie veran-
dern ihre Ansichten und
Verhaltensweisen, ent-
wickeln beziehungswei-
se stérken ihr prosozia-
les Verhalten, erleben
sich als handlungswirk-
sam und sind auch poli-
tisch interessierter und
aktiver.

Wer sich engagiert erlebt
sich als handlungswirk-
sam: 72,4 Prozent der
ehrenamtlich tatigen Ju-
gendlichen halten ihre
Aktivitaten fur niitzlich
und sinnvoll und haben
sogar das Gefihl, dass
ihre Einsatzbereitschaft
zu geseilschaftlichen
Verénderungen fihrt, Nur
28,5 Prozent der Nicht-
Engagierten kénnen Glei-
ches von ihren Freizsit-
aktivitdten berichten.
Auch die Selbstsicht ver-
andert sich: Wer sich so-
Zial engagiert, gewinnt
Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten und doppelt
50 viele Engagierte wie
Nicht-Engagierte sehen
ihren Platz in der Gesell-
schaft mit anderen Au-
gen.

Engagierte Jugendiiche
sind prosozial: ,Heran-
wachsende mit sozialen
Aktivitdten geben haufi-
ger an, fremden Men-
schenin diversen Situa-
tionen zu helfen, sej es
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den Weg zu zeigen, bei
Stlirzen oder gerissenen
Einkaufstiiten zu helfen
oder — klassisches Pfad-
findermotiv — élteren
Menschen iber die Stra-
Re zu helfen.”

Politisch aktiv, jetzt und
in Zukunft: Ehrenamtli-
ches Engagement
scheint sich jedoch
nicht nur auf die Jugend-
zeit zu beschranken,
sondern bewirkt, so die
Studie, dass auch in Zu-
kunft die politische Be-
teiligung wachst. Nicht
nur wohitatige Zwecke
wollen aktuell engagierte
Jugendliche als Erwach-
sene forisetzen, sie sind
auch eher als Nicht-En-
gagierte bereit, etwa an
Demonstrationen teilzu-
nehmen und insgesamt
ihre demokratischen Be-
teiligungsmadglichkeiten
Zu nutzen. (Quelle: Gabrie-
la Christoph und Heinz Rein-
ders: ,Persdnlichkeitsent-
wicklung und politische
Beteiligungsbereitschaft
durch gemeinnlitzige Tatigkeit
im Jugendalter”, Julius-Maxi-

milians-Universitét Wirzburg
2011)

Fazit

Die Wirzburger Studie
macht deutlich, dass Ju-
gendliche heute mitnich-
ten so oberflichlich und
desinteressiert sind, wie
sie in den Medien oft

K

Einsatzbereitschaft ldasst Jugendiiche optimistisch in die Zukunft
blicken

dargestellt und von der
Offentlichkeit wahrge-
nommen werden. Sie op-
fern ihre Freizeit und
sind keinesfalls nur
kurzzeitig bei der Sa-
che, sondern zeigen
eine Kontinuitat in ihrer
Einsatzbereitschaft fiir
andere, wie die meisten
sie kaum vermutet hat-
ten. Und die Untersu-
chung zeigt vor allem ei-
nes: Wie wichtig es ist,
Jugendlichen die Még-
lichkeit eines Ehrenam-

tes zu erdffnen. Nicht
nur sie selbst profitieren
davon in ihrer Persén-
lichkeitsentwicklung,
sondern die gesamte
Gesellschaft gewinnt po-
litisch engagierte Men-
schen, die sich selbst-
bewusst flir anders
einsetzen und voller Per-
spektiven positiv in die
Zukunft blicken. Und ge-
nau das sind auch die
Faktoren, die junge Men-
schen vor Drogen und
Sucht schiitzen kénnen.



Die Eurcpéische Kom-
mission will mit einem
Gesetzesvorschlag zur
Anderung der Tabakricht-
linie insbesondere junge
Menschen vom Rauchen
abhalten. Ber Vorschiag
enthélt neue und strenge-
re Vorschriften dariiber,
wie Tabakerzeugnisse
hergestellt, aufgemacht
und verkauft werden kén-
nen. Geplant sind unter
anderem grofe Schock-
bilder auf den Zigaretten-
verpackungen, die ab-
schreckend wirken sollen.
Die neuen Vorschlége
sollen im Jahr 2015in
den 27 EU-Staaten umge-
setzt sein.

Alle Packungen von Ziga-
retten und Tabak zum
Selbstdrehen mlssen da-
nach einen kombinierten
textlichen und bildlichen
Warnhinweis tragen, der
75 % der Vorder- und der
Riickseite der Packung
einnimmt, und sie dirfen

EU fordert
Schock-
bilder auf
Zigaretten-
verpackun-
gemn

keine Werbeelemente tra-
gen. Die gegenwartigen
Informationen Uiber Teer,
Nikotin und Kohlenmon-
oxid, die als irrefiihrend
betrachtet wurden, wer-
den durch eine seitlich
auf der Packung ange-
brachte Informationsbot-
schaft ersetzt, der zu ent-
nehmen ist, dass
Tabakrauch Giber 70
krebserregende Stoffe
enthalt.

.Da 70 % der Raucher vor
dem 18. Lebensjahr an-
fangen zu rauchen, wird
mit dem aktuellen Vor-
schlag angestrebt, Tabak-
erzeugnisse und das
Rauchen weniger attraktiv
zu machen, um junge
Menschen davon abzuhal-
ten, mit dem Rauchen zu
beginnen®, so EU-Ge-
sundheitskommissar To-
nio Borg. ,Die Verbrau-
cher diirfen nicht in die
Irre gefihrt werden: Ta-
bakerzeugnisse missen
wie Tabakerzeugnisse
aussehen und schmek-
ken, und dieser Vor-
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schlag stellt sicher, dass

ansprechende Verpackun-
gen und Aromen nicht als

Marketingstrategie einge-
setzt werden.”

Die Tabakindustrie ist em-
port und kindigte an, ge-
gen die neue Richtlinie zu
klagen. Ihrer Meinung
nach gingen die Vorschrif-
ten zu weit und griffen in
die Gewerbefreiheit der
Tabakunternehmen ein.
Und sie betont, dass Ta-
bak schliefllich nicht das
einzige ungesunde Pro-
dukt auf dem Markt sei,
sondern dass auch Alko-
hol oder etwa Schokolade
dann abschreckende Bil-
der Uber die Folgen ber-
méRigen Alkcholkonsums
oder (iber Fettsucht zei-
gen missten. Tabak sei
nur eines der Genussmit-
tel unserer heutigen Ge-
sellschaft.

Dagegen argumentiert
etwa Martina Pdtschke-
Langer vom Deutschen
Krebsforschungszentrum,
dass Tabak eben nicht
vergleichbar mit anderen
Produkten sei. ,Zucker
wird nur in grofen Men-
gen ungesund, wéhrend
Rauchen den Kérper
schon beim ersten Zug
schadigt." Und auch To-
nio Borg betont: ,Beim Al-
kohol ist der Missbrauch
geféahrlich, beim Tabak
der Gebrauch an sich.”
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Australien, Kanada und
Brasilien haben bereits
Rechtsvorschriften, die
Grafiken auf Zigaretten-
packungen vorschreiben.
Und Umfragen in Austra-
lien und Kanada haben
gezeigt, dass neun von
zehn jungen Menschen
fiir klare Warnungen
waren. Und auch in
Deutschland gebe es eine
Mehrheit, die solche War-

nungen unterstiitzt, so
Pétschke-Langer.

Und auch das Argument
der Tabaklobby, dass die
Menschen bereits ausrei-
chend Gber die negativen
Folgen des Rauchens in-
formiert seien, lasst sie
nicht gelten. Schlieftlich
hatten nicht alle Men-
schen die gleichen Mog-
lichkeiten, sich zu infor-

Bilder ausgedrilckior Kippen hemmen Suchiverlangen
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Kein Vergnigen!

mieren und dies gelte vor
allem fir Kinder. Auer-
dem hatten sich die mei-
sten bereits an die textli-
chen Warnhinweise
gewohnt und nichts spre-
che dagegen, die Strate-
gfe einmal zu dndern und
auf das kostengUnstige
Mittel biidlicher Warnhin-
weise zurlickzugreifen,
die ,sehr direkt sind und
jeden Raucher erreichen”

Der Tabakexperte Luk
Joossens aus Briissel
betonte schon 2009,
dass ,bildliche Warnhin-
weise essentieller Be-
standteil einer erfolgrei-
chen Tabakkontrolle
sind. Seit 2003 empfeh-
len die Weitgesundheits-
organisation (WHQ) und
die Européische Union
diese einfach umzuset-
zende und effektive Art
der gesundheitlichen Auf-
klarung.”

In 24 Landern, darunter
Australien, Belgien, Bra-
silien, Kanada, und Thai-
land, sei festgestellt wor-
den, dass die schockie-
renden Bilder einen tiefen
Eindruck beim Betrachter
hinterlassen — insbeson-
dere bei jungen Men-
schen. In diesen Léndern
reduzierten Raucher ihren
Tabakkonsum. Und in ei-
ner 2007 vertiffentlichten
Studie mit 15.000 Rau-
chern gaben 80 Prozent
der Teilnehmer an, dass
abschreckende Bilder sie
zum Nachdenken iiber ihr
Rauchverhalten angeregt
hatten ,Besonders wirk-
sam sind Bilder von ech-
ten Krebsge- schwiiren”,

50 Joossens. (Quelie: Deut-
sche Krebshilfe, 2009}

Auch eine deutsche Stu-

die kommt zu demErgeb-
nis, dass Bilder Einfluss

auf das Rauchverhalten

haben. Professor Paul
Pauli von der Universitat
Wiirzburg untersuchte im
Rahmen der Forschungs-
gruppe ,Emotion und Ver-
halten* gemeinsam mit
Psychologen der Univer-
sitdt GieRen Raucher so-
wie Nichtraucher, denen
die Wissenschaftler Bil-
der zeigten, die den Be-
ginn oder das Ende des
Rauchrituals darstellten,
und erfassten die von
den Bildern ausgeltsten
Reaktionen im Gehirn.
Es waren zum einen Zi-
garetten zu sehen, die
gerade frisch angeziin-
det wurden, andere wa-
ren schon fast vollstan-
dig heruntergebrannt,
wiederum andere lagen
ausgedrlckt im Aschen-
becher. Die Ergebnisse
verwunderten die For-
scher zundchst nicht;
Bilder einer frisch ange-
zGndeten Zigarette akii-
vierten das Suchtnetz-
werk im Gehirn,
insbesondere Zentren,
die die Erwartung einer
Belohnung beeinflussen,
Diese Aktivierungen sind
nach Ansicht der Psy-
chologen fur das Verlan-
gen nach der Droge ver-
antwartlich.

Das Bild einer brennen-
den Zigarette weckt bei
Rauchern also die Lust
auf Nikotin und stacheit
das Verlangen nach der
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nachsten Zigarette an.
Bilder, die den Anfang
des Rauchrituals dar-
stellen (eine frisch ange-
zlndete Zigarette), kén-
nen dies besonders gut.
Der Einfluss von Bildern
auf das Rauchverhalten
kann aber auch in die
entgegengesetzte Rich-
tung wirken.

Aufnahmen vom Ende
des Zigarettenkonsums
{ausgedriickte Kippen im
Aschenbecher) sorgten
dafiir, dass in diesen Tei-
len des Gehirns sogar
Deaktivierungen zu ver-
zeichnen waren. Nach
den Ergebnissen der For-
scher schaffen es also
manche Bilder sogar, im
Gehirn Prozesse anzu-
stofden, die das Verlan-
gen nach der Droge wahy-
scheinlich hemmen.

.Die Reize, die das Ende
des Rauchens markie-
ren, sind also auf der ei-
nen Seite sehr klar mit
dem Rauchen assoziiert,
scheinen aber auf der an-
deren Seite das Sucht-
netzwerk im Gehirn nicht
nur nicht zu deaktivieren,
sondern sogar zu hem-
men", so Pauli. Die Tat-
sache, dass eine gerade
angeziindete Zigarette
bei einem Raucher viel
mehr Verlangen auslést
als eine ausgedrickte,
war den Wissenschaft-
38

lern zwar schon aus fr(i-
heren Studien bekannt,
nicht aber, dass es offen-
bar Reize gibt, die die
Belohnungszentren im

Gehim sogar hemmen.
{Quelle: Pauli u.a. ,Neural re-
sponses to begin- and end-sti-
muli of the smoking ritual in
nonsmokers, nondeprived
smokers, and deprived smo-
kers®, Neuropsychopharmaco-
logy (2010) 35, S. 1209-1225)

Fraglich ist, ob es dann
aber tatséchlich Bilder
von Tumoren, Raucher-
beinen und toten Em-
bryos sein missen, die
Raucher abschrecken,
oder ob nicht auch Bil-
der unappetitlicher Kip-
pen ausreichen bzw.
méglicherweise noch
wirksamer sind. Exper-
ten sind sich dennoch
weitgehend einig, dass
Bilder vor allem auch Ju-
gendliche abschrecken
und wesentlich besser
wirken als textliche
Warnhinweise, Und auch
ein vom Deutschen
Krebsforschungszentrum
(DKFZ) vorgestellter Re-
port belegt die positive
Wirkung von bildgestiiz-
ten Warnhinweisen auf
Tabakprodukten.

Dem Bericht zufolge
werden die Bilder gene-
rell besser wahrgenom-
men als Texte und I&sen
negative Emotionen und
die Botschaft aus, dass

Rauchen gesund-
heitssschédlich oder
scgar tédlich ist. Der
Report des Deutschen
Krebsforschungszen-
trums fasste alle seit
dem Jahr 2000 ver&ifent-
lichten Fachartikel zur
Wirksamkeit von Warn-
hinweisen auf Zigaretten-
schachteln zusam-

men. Die Untersuchun-
gen beweisen nach An-
sicht des DKFZ, dass
abschreckende Bilder
von bis zu 70 Prozent
der Raucher wahrgenom-
men wirden, die Textwar-
nungen vor den gesund-
heitlichen Risiken des
Rauchens in Deutsch-
land hingegen nur von 41
Prozent der Nikotinkon-
sumenten. Der Vorschlag
zur Anderung der Tabak-
richtlinie wird nun im Eu-
ropaischen Parlament
und im Ministerrat eror-
tert. Sollte er angenom-
men werden, kénnte er
2015 oder 2016 in Kraft
treten. Es bleibt abzu-
warten, ab die Tabakin-
dustrie mit ihren ange-
kiindigten Klagen
dagegen vorgehen wird.



Eine Suchterkrankung
entsteht nie aufgrund nur
einer spezifischen Ursa-
che. In den meisten Fal-
len sind es vielfaltige
Aspekte, die eine Dro-
genabhéngigkeit oder ein
Suchtverhalten begiinsti-
gen. Dennoch wird nicht
jeder, der solchen Risi-
kofaktoren ausgesetzt
ist, auch stchtig. Denn
es gibt ebenso protekti-
ve Faktoren, die Kinder
und Heranwachsende vor
dem Konsum von Dro-
gen, Alkohol oder ande-
ren Suchtformen schiit-
zen kdénnen und auch
Betroffene aus Hochrisi-
kogruppen var der Sucht
bewahren kénnen.

Risilcofaktoren

Spezifische Bedingun-
gen in ganz unterschied-
lichen Bereichen kénnen
die Wahrscheinlichkeit,
eine Sucht zu entwik-

Risiko-
aspekie in
der Suchi-

enfwick-
lung

kein, erhthen. Diese fin-
den sich hauptsachlich
im familidren Bereich, in
Umweltbedingungen, in
der Persénlichkeit und
kénnen psychische oder
auch biologische und ge-
netische Ursachen ha-
ben. Dabei kénnen sich
die einzelnen Risikofak-
toren gegenseitig ver-
stidrken und je mehr Ri-
sikofaktoren gegeben
sind, umso hdher wird
die Wahrscheintichkeit
einer Suchterkrankung.

Wie die Umgebung
Risiken schafft:
Zunéchst gehért die Ver-
fugbarkeit von stichtig
machenden Substanzen
Zu den wesentlichen Rj-
sikofaktoren, die im Um-
feld Betroffener entste-
hen. Sie kdnnen auf der
Strafde, in der Schule
oder auch zu Hause an
Drogen und Alkohol ge-
langen. Und heute sind
es nicht mehr nur die
Drogendealer aus dem
schwerkriminelien Mi-
lieu, von denen Siichtige
39



Armut als Suchlrisiko

gen und mit ihnen die
Drogenszene haben sich
verandert. Jugendliche
konsumieren heute sel-
tener die harten Drogen
vergangener Zeiten, wie
etwa Heroin, sondern
versorgen sich immer
héufiger mit hochpoten-
tem Cannabis oder syn-
thetischen Substanzen,
die sie viel leichter be-
reits im schulischen
Umfeld, in der Disco
oder auch im Internet er-
werben kénnen. Zudem
erhélt Alkohol eine zu-
nehmende Bedeutung
bei einer méglichen
Suchtentstehung Ju-
gendlicher. Und der ist
heute trotz des Jugend-
schutzes immer noch
sehr viel problemloser zu
bekommen als andere
berauschende Substan-
zen.

Neben der Verfiigharkeit
des Stoffes hat auch das
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Zusammenleben bzw.
die Anonymitat der Ge-
meinschaft einen nicht
unwesentlichen Einfluss
auf potenzielles Sucht-
verhalten. Wenn sich die
Gesellschaft, vor allem
in GroBstidten, immer
weniger fiir das Leben
Einzelner interessiert,
wenn Bindungen immer
loser werden und Ober-
flachlichkeit und Unver-
bindlichkeit das Zusam-
menleben bestimmen,
mangelt es schnell an
einer Schutzzone be-
sonders fir die Jing-
sten. Fehlende Aufmerk-
samkeit und Sorge um
andere kénnen nicht nur
dazu beitragen, dass
Kinder und Jugendliche
frah Drogen und Alkohol
probieren, sondern ver-
hindern auch rechtzeiti-
ge Interventionen, wenn
sich erste Anzeichen ei-
ner Sucht bemerkbar
machen. Soziale Mi-

lieus, in denen Armut,
Vernachlassigung, Kri-
minalitat und zerriittete
Familienverhéltnisse das
Leben prégen, schwi-
chen soziale Netzwerke,
die schiitzend eingreifen
kénnen, und schranken
2zugleich positive elterli-
che und schulische Ein-
flussmdglichkeiten ein.

Gemeinschaften mit ei-
ner toleranten Haltung
gegenliber Drogen- und
Alkohalkonsum vermit-
teln Kindern und Jugend-
lichen, dass es okay ist,
Suchtmittel zu miss-
brauchen. In ihrem al-
terstypischen Anpas-
sungsprozess und ihrer
Orientierung nach Wer-
ten und Einstellungen,
lernen sie, dass Alkohol
und Drogen gewisserma-
Ren dazugehdren, um
Teil der Gemeinschaft zu
werden,

Jedoch sind es keines-
wegs nur schwache so-
ziale Milieus, die von
Sucht betroffen sind.
Auch eine Umgebung,
die von Leistung, Erfolg
und perfektem Auteren
gepragt ist, kann die
Menschen enorm unter
Druck setzen. Hier sind
es vor allem die moder-
nen Leistungsdrogen,
mit denen sich Betroffe-
ne auf Erfolg trimmen,
und es sind Verhaltens-



slichte, wie Essstérun-
gen, Arbeits- oder auch
Kaufsucht, die die Pro-
bleme eines solchen
Umfeldes sichtbar und
spurbar machen.

Problematische
Famifienverhélinisse:
Das familidre Zusam-
menleben hat einen
enormen Einfluss auf
Kinder und Jugendliche.
Gibt es unbearbeitete
Konflikte, Gewalt, Miss-
brauch, Trennung der EI-
tern, extreme Geschwi-
sterrivalitdt oder
kriminelles Verhalten in-
nerhalb der Familie blei-
ben neben kérperlichen
vor allem emotionale
Verletzungen der Kinder
nicht aus. Sie leiden un-
ter den zerriitteten Ver-
héitnissen, haben Angst,
sind verunsichert und
orientierungslos. Sie ver-
lieren das Vertrauen in
Menschen und suchen
nach Halt, den sie gera-
de an dem Ort nicht fin-
den, an dem sie instink-
tiv danach suchen und
sich sehnen. Es entste-
hen emotionale Defizite,
die irgendwann so bela-
stend sein kénnen, dass
sie nur noch durch die
Flucht in Drogen und
Sucht kompensiert wer-
den kénnen. Die Tragik
dieses Lésungsversu-
ches ist, dass die ver-
letzten Seelen hier tat-

séchlich zunachst Linde-
rung und Erleichterung
erfahren, es sie letztlich
aber immer tiefer ins Un-
gliick stiirzt.

Und besonders Kinder
aus suchtbelasteten Fa-
milien leiden unter den
unvermeidlichen
Stresssituationen und
gehdren zur Hochrisiko-
gruppe, spater seibst
eine Suchterkrankung zu
entwickeln. In Familien,
in denen Alkohol oder
anderen Drogen miss-
braucht werden, ist das
Verhalten oft unbere-
chenbar und die Kom-
munikation unkiar. Das
Familienieben ist von
Chaos und Unvorherseh-

barkeit gepragt. Es kann
von liebevoller Zuwen-
dung bis zu villiger Zu-
rickgezogenheit rei-
chen. Kinder, die nicht
verstehen kénnen, dass
das elterliche Verhalten
und deren Stimmung
durch Alkohol oder Dro-
gen beeinflusst ist, kén-
nen verwirrt und unsicher
sein. Sie lieben ihre EI-
tern und sorgen sich um
sie, gleichzeitig aber
sind sie witend und ver-
letzt, dass ihre Eltern
sie offenbar nicht ausrei-
chend lieben, um mit
dem Alkohol- oder Dro-
genmissbrauch aufzuhg-
ren. Und obwohl diese
Kinder so leiden, geben
sie sich oft selbst die



Schuld am Drogenmiss-
brauch ihrer Eltern.

Oft sind Kinder von Dro-
genabhéngigen beson-
ders &ngstlich. Sie kén-
nen die Opfer von
kiérperlicher Gewalt oder
sexuellem Missbrauch
werden. Sie kénnen
auch Zeugen von Gewalt
werden, denn Alkohol-
und Drogenmissbrauch
gehen oft Hand in Hand
mit h&uslicher Gewalt. In
der Folge kénnen diese
Kinder am posttraumati-
schen Stresssyndrom
(PTSD) leiden mit den
gleichen Folgen, wie sie
auch andere schwer
traumatisierte Opfer erle-
ben, z.B. Schiafstérun-
gen, Flashbacks, Angst
und Depressionen. Weil
Eltern, die Alkohol oder
andere Drogen miss-
brauchen, eher mit hdus-
licher Gewalt, Schei-
dung, Arbeitslosigkeit,
psychischen Erkrankun-
gen sowie finanziellen
und rechtlichen Proble-
men konfrontiert sind, ist
ihre Fahigkeit, eine sta-
bile Elternfunktion aus-
zufillen, stark beein-
tréachtigt. Die Kinder
tragen ein 3-4 mal héhe-
res Risiko, spater selbst
suchtkrank zu werden.
Rund ein Drittel der Kin-
der entwickelt im Laufe
ihres Lebens eine Sucht,
weil sie zum einen erb-
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lich vorbelastet sind und
zum anderen das Verhal-
ten ihrer Eitern kopieren
und beispielsweise in
Konfliktsituationen zu
berauschenden Substan-
zen greifen, die auch
schon ihre Eltern als
das Mittel zur Lésung
von Problemen gewdhlt
haben.

Aber es missen gar
nichtimmer so gravie-
rende familidre Bedin-
gungen sein, die Kinder
anfalliger fir eine Sucht-
entwicklung machen
kénnen. Wenn es in Fa-
milien wenig oder gar
keine Regeln gibt, wenn
diese zu freizlgig, in-
konsistent oder auch zu
streng sind, verlieren die
Kinder und Jugendlichen
die Orientierung, die sie
gerade in der Zeit des
Heranwachsens so drin-
gend brauchen. Die Un-
fahigkeit, klare Grenzen
zu ziehen, schwache
Bindungen und ebenso
Defizite in der Wertever-
mittlung wirken sich ne-
gativ auf die Entwickiung
von Kindern aus. Unter-
suchungen belegen,
dass Jugendliche aus
Familien, die von einem
Mangel an Struktur und
Ordnung gekennzeichnet
sind, nicht nur anfélliger
sind flr delinquentes,
sondern auch fir Sucht-
verhalten. Auch Kinder

von psychisch kranken,
getrennt lebenden bzw.
alleinerziehenden Eltern
weisen ein erhfhies
Suchtrisiko auf.

Peergroup und negativer
Gruppenzwang:

Neben der Familie ist es
insbesondere der Ein-
fluss sogenannter Peer-
groups, Gruppen Gleich-
altriger, die vor allem
Jugendliche zum Kon-
sum von Drogen oder Al-
kohol ermutigen kénnen.
Innerhalb von Peer-
groups kann schnell ein
Gruppenzwang entste-
hen, der die Entschei-
dungsfreiheit des Einzel-
nen stark einschranken
kann. Der sogenannte
,Peer Pressure” verflihrt
viele Teenager dazu,
Dinge zu tun, die nicht
inrer eigentlichen Wert-
vorstellung entsprechen,
denn sie wollen unter al-
len Umstanden beliebt
sein, ihren Status inner-
halb der Gruppe und die
Gruppe selbst als Hort
der Geborgenheit nicht
verlieren. Riskante
Handlungen wie etwa
Drogen-, Alkohol- oder
Nikotinkonsum werden
dann kritiklos akzeptiert.
Die Peers wollen sich
von den Erwachsenen
durch Provokation und
Rebellion abgrenzen.
Dafur mUssen sie gegen
deren Normen verstolten



Gewallerfahrungen machen su

und fordern negative Re-
aktionen heraus, um ihre
Unabhangigkeit zu de-
monstrieren. Alkohol-
und Drogenkonsum stér-
ken das Gefiihl der Ge-
meinsamkeit und werden
in manchen Peergroups
Zum vereinigenden
Kennzeichen. AuRerdem
neigen gerade Teenager
zu riskantem Verhalten,
das sie im Kensum von
Drogen umsetzen kén-
nen. Es wird mit
Rauschmitteln experi-
mentiert. Die Jugendii-
chen tauschen ihre Er-
fahrungen aus, wobei
aber selten Negativerfah-
rungen thematisiert wer-
den. Vieimehr gilt: je
mehr und je riskanter Al-
kohol und Drogen kon-
sumiert werden, je extre-
mer die Wirkung, umso
hoher ist der Rang inner-
halb der Gruppe. Die

chtanféflig

Angste einzelner Peers
werden gleichsam her-
untergespielt. Mit riskan-
ten Konsumpraktiken
aber steigt gleichzeitig
die Gefahr, dass aus
dem Experimentieren
mit Drogen eine Sucht
entstehen kann.

Individuelie
Risikofaktoren:

Auffallig hdufig zeigen
Slchtige zugleich psy-
chische Erkrankungen.
Sie versuchen sich dann
bisweilen selbst zu be-
handeln, um mit den da-
mit verbundenen Bela-
stungen fertig zu
werden. Dann dienen
Drogen und Alkohol bzw.
stichtiges Verhalten als
Mittel, um Stress abzu-
bauen, Stimmungen zu
verbessern und emotio-
nale Schmerzen zu lin-
dern. Wer aber Drogen

als Lésungsmdéglichkeit
fir Probleme gleich wel-
cher Art verwendet, setzt
sich einem hohen Risiko
aus, irgendwann siichtig
zu werden, denn die zu-
grunde liegenden Proble-
me potenzieren sich in
der Regel, wenn sie mit
Suchtsubstanzen- oder
verhalten kompensiert
werden sollen. Zu den
psychischen Problemen,
die hdufig neben einer
Suchterkrankung zu be-
obachten sind, gehéren
Angststérungen, Depres-
sionen, Zwangsstorun-
gen, posttraumatische
Belastungsstirungen
(PTSD: post traumatic
stress disorder) und Per-
sonlichkeitsstérungen.

Auch biologische und ge-
netische Risikofaktoren
beeinflusen die Wahy-
scheinlichkeit einer mag-
lichen Suchtentwicklung.
So deuten Forschungser-
gebnisse schon langer
darauf hin, dass etwa
eine elterliche Suchter-
krankung auch das Risi-
ko der Kinder erhéhen
kann, siichtig zu werden.
Wissenschaftler gehen
davon aus, dass es be-
stimmte Gene gibt, die
mit Sucht assoziiert sind
und weiter vererbt werden
kénnen. Dennoch bedeu-
tet dieser Zusammen-
hang nicht, dass die Kin-
der aus Suchtfamilien

43



automatisch auch ir-
gendwann eine Abhan-
gigkeitserkrankung ent-
wickeln miUssen, denn
es gibt gleichzeitig viel-
faltige protektive Fakto-
ren, die sie davor bewah-
ren kbnnen.

Schiitzende Faktoren

Die Entwicklung wirksa-
mer Fahigkeiten zur Pro-
blem- und Konfliktlésung
minimieren das Risiko
einer Suchtentstehung.
Diese Fahigkeiten erler-
nen Kinder frith und des-
halb stehen insbesonde-
re Familien im Fokus der
Férderung schiitzender
Faktoren. Kinder brau-
chen ein unterstiitzen-
des familidres Umfeld,
positive Vorbilder, Orien-
tierung und Zuwendung.
Und sie brauchen das
Geflhl, Perspektiven fiir
die Zukunft entwickeln
und ihr eigenes Leben
kontrollieren zu kénnen.
Diese Kontrolle erleben
Menschen vor allem,
wenn sie eine Ausbil-
dung haben, einen fe-

sten Arbeitsplatz und ein
sicheres und geborge-
nes Lebensumfeld. Hier
kénnen sie ein positives
und schitzendes Selbst-
wertgeflhl aufbauen. .

Und das kdnnen Jugend-
liche auch in ihren Peer-
groups, die keineswegs
immer negativen Einfluss
haben, sondern auch
protektiv wirken kénnen.
Hier erleben Jugendiiche
ein Geflhl der Verbun-
denheit, fihlen sich ver-
standen und sicher. An
Gleichaltrigen kénnen
sie sich messen und ori-
entieren. Sie filhlen sich
im ,Wir-GefGhl“ gebor-
gen, das so manchem
Jugendlichen innerhalb
der Familie bisher véllig
unbekannt war. Aber sie
erfahren von ihren Peers
auch Anerkennung und
Bestéatigung als wichtige
Faktoren, um ein gesun-
des Selbstbewusstsein
entwickeln zu kénnen.
Gerade wihrend der
schwierigen Phase der
Pubertat erfahren die
iungen Menschen von
Eltern und Lehrern oft

= SUCHT - EIN WELTPROBLEM |

Informieren auch Sie sich Uber die Probleme der Sucht
Schutzen Sie sich und lhre Kinder,
und unterstltzen Sie die Aufklarung tber Suchtgefahren!

Kritik, sodass die Zuge-
hérigkeit zu einer
Gleichaltrigengruppe hier
eine wichtige Aus-
gleichsfunktion hat. Die
Peergroups kinnen also
auch wichtige und durch-
aus positive Aufgaben
auf dem Weg zum Er-
wachsenwerden erfillen.

Deshalb gift es, nicht
nur Familien, Schulen
und das soziale Zusam-
menleben positiv zu ge-
stalten und durch unter-
stitzende politische
Malinahmen und Pro-
gramme sowie soziale
Hilfestellung vor Ort
dazu beizutragen, dass
die Grundbedlirfnisse der
Menschen erflillt werden
und ihnen wirtschaftliche
Chancen offen stehen,
sondern auch und gera-
de fir Kinder Jugendli-
che Orte und Méglich-
keiten des Zusammen-
seins zu schaffen, in de-
nen sie sich sinnvoll, zu-
kunftsorientiert und mit
gegenseitigem Respekt
fiir ein Leben ohne Dro-
gen und Sucht entschei-
den kbnnen.




Angst ist eine normale
und natiirliche Reaktion
des Menschen. Wir alle
erleben Situationen, die
uns beunruhigen, verun-
sichern und nervéis ma-
chen. Fir Kinder, die
ihre Lebenswelt manch-
mal noch als undurch-
schaubar und unbere-
chenbar erleben, sind
Angste umso bedrohii-
cher. Und sie késnnen
sich irgendwann so ma-
nifestieren, dass das
spatere Leben davon
stark eingeschrankt
wird. Vor allem kann es
zu Vermeidungsverhalten
fGhren, das nur schwer
wieder aufzultsen ist.
Angstliche Kinder neigen
dazu, zu Aulenseitern
Zu werden, sie leiden
unter erheblichen emo-
tionalen Problemen und
die kénnen auch fur ein
Suchtverhalten ursdch-
lich sein. Deshalb ist es
wichtig, Uber mégliche
Angste, deren Ursachen
missen. Die meisten
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und Folgen informiert zu
sein,

Angst ist zundchst nicht
hur negativ, sondern eine
durchaus nitzliche Re-
aktion. Die Angst etwa
vor Prifungen oder wich-
tigen Terminen bereitet
den Kérper auf héchste
Konzentration vor. Wenn
wir in physischer Gefahr
sind, hilft uns die Angst,
schnell und spontan zu
reagieren, um uns vor
Schaden zu bewahren.
Angst oder Furcht ist die
Antwort unseres inneren
Alarmsystems und fiir
unser Uberleben auRer-
ordentlich wichtig. Es
warnt und schitzt uns
vor Gefahren. Wenn wir
bedroht werden oder in
Gefahr sind, kénnen wir
flichten oder uns vertei-
digen.

Kinder und Jugendliche
sind oft viel &ngstlicher
als Erwachsene, da sie
in einer Welt leben, die
sie in vielen Bereichen
erst noch verstehen
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kindlichen Angste sind
dennoch normal und
klingen im Laufe der
Entwicklung ab. Die Art
der Furcht &ndert sich je
nach Alter und Entwick-
lungsstadium. Die Angst
vor Monstern oder Ge-
spenstern z.B. ist bei
vierjahrigen Kindern
nichts Ungewdhnliches,
kann aber im Teenager-
alter sehr wohl ein Pro-
blem darstellen. Es ist
also wichtig, die Angst
richtig einzuordnen, um
herauszufinden, ab die
Angst tatsdchlich Ursa-
che fur auftretende Pro-
bleme ist. Wann aber
wird Angst zum Pro-
blem? Manchmal fiirch-
ten wir uns, ohne dass
wir uns tatsdchlich in
Gefahr befinden. Die
Angst signalisiert gleich-
sam falschen Alarm, 16st
aber gleichzeitig die glei-
chen Reaktionen im Kér-
per aus, als befidnden
wir uns tatsachlich in ei-
ner potenziell bedrohli-
chen Situation. Kérper
und Psyche sind enorm
herausgefordert und ge-
stresst.

Angststdrungen sind
eine der haufigsten psy-
chischen Stdrungen bei
Kindern und Jugendli-
chen. Und sie leiden
darunter, denn die Angst
bestimmt ihr Verhalten
und fuhrt dazu, dass
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KINDER brauchen
FREUNDE

und eine

verstandnisvolle UMWELTI

wichtige Entwicklungs-
schritte verzégert wer-
den kénnen und ein un-
befangenes kindliches
Leben manchmal gar
nicht maglich ist. Wenn
immer wiederkehrende
Angste das Kind ein-
schridnken, Probleme in
der Schule oder im Zu-
sammensein mit Freun-
den entstehen, ist es
wichtig, zu helfen oder
sich helfen zu lassen.
Wie erleben Kinder und
Jugendliche Gefihle der
Angst? Kindliche Gefith-
le der Angst entstehen
meist in Situationen, in
denen Kinder flrchten,
dass etwas Schlimmes
passieren kénnte. 'Was
ist, wenn meine Mutter
vergisst, mich van der
Schule abzuholen?’ Der
Kérper reagiert mit star-
kem Herzklopfen, Ma-
gen- und Kopfschmer-
zen, Schwitzen oder
Schwindel. Und die Kin-
der versuchen, ihre
Angst zu bekampfen, in-
dem sie Trost und Beru-
higung suchen, einen
Wutanfall haben, Ver-

meidungsverhalten zei-
gen oder zu weinen be-
ginnen.

Verschiedene Formen
von Angststérungen

Es gibt verschiedene
Angststérungen, die
auch gleichzeitig auftre-
ten und mit anderen psy-
chischen Erkrankungen
einhergehen kdnnen.
Dabei unterschieden
sich die Formen zu-
nachst nicht wesentlich
von denen erwachsener
Menschen. Jedoch ist
zu bedenken, dass Kin-
der noch nicht {ber er-
wachsene Bewdltigungs-
strategien verfligen und
deshalb oft noch stérker
unter ihren Angsten lei-
den.

Trennungsangst
Kinder, die unter einer
Trennungsangst leiden,
werden dngstlich und
verunsichert, wenn sie
von einer wichtigen Be-
zugsperson getrennt
werden. Die Befirch-



tung, verlassen zu wer-
den, ist bei Kindern
durchaus aitersgerecht,
wenn etwa der gewchnte
Babysitter nicht mehr
verfligbar ist, ein Groflel-
ternteil verstirbt oder
auch nur ein Wechsel
der Lehrer ansteht, und
Kinder sind in der Regel
gutin der Lage, die neue
Situation zu akzeptieren
und sich daran zu ge-
wdhnen. Ein Kind, das
unter Trennungséngsten
ieidet, wird jedoch wei-
terhin unter dem Verjust
der Bezugsperson lei-
den. Manchmal kann fiir
diese Kinder schon der
Aufenthalt der Mutter in
einem anderen Raum
des Hauses eine enorme
Herausforderung darstel-
len. Und diese Angst
kommt dann ihren eigent-
lichen Bed{irfnissen in
die Quere und verhindert,
dass sie sich ausgelas-
sen mit sich selbst be-
schaftigen kénnen. Sie
kénnen sich weigern, zur
Schule zu gehen, oder
missen haufig frithzeitig
von der Schule abgeholt
werden. Sie weinen hau-
fig, klammern sich an die
Eltern, haben extreme
Wutanfalle, vermeiden
abendliches Zubettge-
nen, wollen sich nicht
mit Freunden treffen und
schon gar nicht bei ihnen
ibernachten oder verwei-
gern die Betreuung durch

andere Personen. Viele

Kinder klagen vor, wih-

rend und nach der Tren-
nung auch Uber kérperli-
che Symptome.

Soziale Phobie

Junge Menschen mit ei-
ner sozialen Angststo-
rung erieben immer wie-
der erhebliche Sorgen
und Bedrohungsgefiihle.
Dies geschieht meist in
Situationen, in denen sie
mit anderen Menschen
interagieren milssen oder
in denen sie im Mittel-
punkt der Aufmerksam-
keit stehen beziehungs-
weise sich dieses nur
vorstellen. Diese Kinder
haben eine aulerordent-
liche Angst, sich zu bla-
mieren, oder davor, dass
andere schlecht Uber sie
denken und reden kénn-
ten. Deshalb beginnen
sie irgendwann, diese ge-
furchteten Situationen zu
vermeiden. Kénnen sie
das nicht, so leiden sie
betrdchtlich. AuRenste-
hende und selbst die EJ-
tern kénnen sich kaum
vorstellen, dass und war-
um die Kinder sich so
sehr quélen, wenn die Si-
tuation doch eigentlich
gar nicht mit Gefiihlen
der Angst oder Bedro-
hung assoziiert ist. Ein
sozial &ngstliches Kind
neigt dazu, Gesprachen
mit Klassenkameraden
und Erwachsenen aus

-

dem Weg zu gehen. So-
gar Geburtstagsfeiern
oder Feste in der Schule
werden versdumt. Tele-
fongespréche dngstigen
sie oft genauso wie z.B.
das Essen in der Offent-
lichkeit, die Benutzung
offentlicher Toiletten oder
schulische Referate. Sie
sorgen sich um ihre Klei-
dung und befiirchten,
dass sie méglicherweise
die ,falschen Klamotten®
tragen oder etwas Fal-
sches sagen konnten.
Und einige Kinder wei-
gern sich irgendwann
ganz, die Schule zu be-
suchen. Ein dramati-
sches Problem fir die EI-
tern, die weder wissen,
warum das Kind so
angsilich ist, noch wis-
sen, was sie dagegen
tun kénnen.

Spezifische Phobien
Einige Kinder zeigen ex-
treme Angste vor be-
stimmten Situationen
und/oder spezifischen
Objekten. Sie sind dann
bemuht, jeden Kontakt
damit zu vermeiden.
Flugangst, Hoéhenangst,
Angst vor geschlossenen
Raumen. Angste vor Ge-
witter, Dunkelheit, Was-
ser ader bestimmten Tie-
ren gehéren ebenso dazu
wie die Angst vor Arzten
und Krankenhadusern. Na-
tarlich haben die meisten
Kinder Angst vor solchen
a7



oder dhnlichen Situatio-
nen und Dingen, sie be-
ruhigen sich jedoch frii-
her oder spater und
verlieren ihre Angste,
wenn sie erst einmal er-
fahren haben, dass die
Angst vollig unnétig war.
Kinder mit einer Angst-
stérung sind kaum in der
Lage, die Angst richtig
einzuordnen und sich
dauerhaft daran zu ge-
wdhnen. lhre Angst mani-
festiert sich, bis sie ei-
nem Leben in
unbeschwerter Kindheit
erhebfich im Wege ste-
hen.

Generalisierte
Angststdrung

Kinder rund Jugendliche
mit einer generalisierten
Angststdrung gelten in
ihrem Umfeld nicht sel-
ten als Pessimisten. Sie
kénnen ihre stéandigen
Befiirchtungen nur

schwerlich kontrollieren.
Ihre Sorgen drehen sich
beispielsweise um Be-
drohungen durch Krank-
heiten, Umweltkatastro-
phen, Krieg, den Tod von
nahestehenden Men-
schen, Kriminalitéit oder
finanzielle Schwierigkei-
ten.

~Was ware, wenn..?"-
Fragen gehéren zu ih-
rem typischen Denkmu-
ster, in dessen Folge
sie dann wiederum Be-
ruhigung, Trost und Be-
statigung suchen miis-
sen. Habe ich das
wirklich richtig ge-
macht? Bin ich wirklich
gesund? Das sind die
zweifelnden Fragen, die
sich diese Kinder stel-
len, um wieder die Si-
cherheit zu erhalten, die
durch ihre meist unbe-
griindeten Angste verlo-
ren ging.

Angststérungen kdnnen zu schédiichem Vermeidungsverhailen

fithren
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Panikstdrung

Die wohi am deutlich-
sten sichtbare Angstform
ist die Panikattacke, die
mit ausgepragten kérper-
lichen Symptomen ein-
hergeht: Schwindel,
Atemnot, Herzrasen,
Schwitzen, Zittern oder
Ubelkeit gehtren zu den
Signalen des Kérpers,
wenn die Angst vor einer
unerwarteten Situation
Ubermé&chtig wird. We-
sentlicher Aspekt ist da-
bei die ,Angst vor der
Angst’, die als extrem
bedrohlich wahrgenom-
men wird.

Zukunftsdngste
Jugendliche von heute
haben Angst vor der Zu-
kunft und leiden unter
ihrer Perspektivlosig-
keit. Zu den wichtigsten
Themen junger Men-
schen auf der ganzen
Welt gehdren heute der
Mangel an Beschéfti-
gungsméglichkeiten, un-
zureichende Bildung,
schlechie Arbeitsbedin-
gungen und unzurei-
chende staatliche Inve-
stitionen, bestatigt auch
der letzte Weltjugendre-
port der UN. Diese Ent-
wicklung bedeutet auch
langfristige soziale Ge-
fahren, denn junge Men-
schen, die zur Inaktivitat
gezwungen sind und
ochne Perspektive in die
Zukunft gehen, entwik-



kein Misstrauen nicht
nur gegeniiber dem Sy-
stem, sondern auch ge-
geniber Menschen, so
der Bericht. Und auch
wenn sich viele junge
Leute trotz der Hiirden
auf dem Weg ins Ar-
beitsleben laut Bericht
durchaus hoffnungsvoll
und optimistisch zeigen
und zugleich einen wich-
tigen Beitrag zur Gesell-
schaft leisten wollen,
warnen die UN dennoch
vor wachsender Frustra-
tion unter Millionen
Jugendlicher weltweit.
Der Bericht beschreibt
die Jugend angesichts
weniger und zugleich un-
sicherer Arbeitsméglich-
keiten als eine ,dngstli-
che Generation®,

Woher weiB ich, ob
mein Kind unter einer
Angststorung leidet?

Es ist v&llig normal,
dass Ihr Kind hin und
wieder Angst erleben
wird, besonders dann,
wenn Stress oder unge-
wohnte Situationen wie
erster Schultag oder
Prifungen anstehen.
Angst wird jedoch zum
Preblem, wenn ihr Kind
unter aullerordentiichen
Angsten leidet, wahrend
Gleichaltrige sich in der
Regel nicht flrchten.
Zbenso problematisch

bedrohlich

ist es, wenn die Angste
Ihres Sohnes oder Ihrer
Tochter sich auch (an-
gerfristig nicht auflésen
und die Funktionsfghig-
keit der Kinder und de-
ren Alltag erheblich ein-
schranken.

Héufige Anzeichen und
Symptome:

Bestandige Unruhe

Kérperliche Beschwer-
den ohne medizini-
sche Erklarung
(Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen)
Atemnot, Zittern,
Schwitzen oder
Schwindel

* Extreme Schiichtern-
heit, die zur Vermei-
dung sozialer Kontak-
te oder Situationen
fihrt

Die Welt wirkt auf Kinder zuweilen undurchschaubar und

* Wutanféalle, Weinen,
Schreien

AuBergewdhnliche An-
hénglichkeit

* Immer wiederkehrende
Rickversicherungen
(Sind meine Hausauf-
gaben wirklich in Ord-
nung? Vergisst du
auch nicht, mich abzy-
holen?)

Angst vor dem Ster-

ben, die Kontrolle zu
verlieren, verriickt zu
werden

* Wiederholende Gedan-
ken oder Rituale, die
fur die Entwicklungs-
stufe des Kindes un-
gewdhnlich sind

* Angst vor der Schule
(insbesondere vor ge-
meinsamen Ausfiligen,
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Préasentationen vor der
Klasse)

Weigerung, in der Of-
fentlichkeit zu essen
oder 6ffentliche Toilet-
ten zu benutzen

Vermeidung von Uber-
nachtungen bei Freun-
den

Was kénnen Eltern
tun?

Angst ist ein natlrlicher
Teil des Lebens und soll
uns vor Gefahren warnen
und schitzen. Deshalb
geht es nicht darum,
Angste véllig zu vermei-
den, sondern sie richtig
zu klassifizieren und zu
bewaltigen. Zunichst
sollten Eltern (iber Ang-
ste informiert sein, um
diese identifizieren und
entsprechend einordnen
zU kénnen. Handelt es
sich um altersgerechte
Angste oder um {iberstei-
gerte Angste, die das
Kind belasten und in sei-
ner Entwicklung stéren?

Angste zu erkennen
heildt, die Gefiihle des
Kindes sichtbar zu ma-
chen. Vielen Kindern ste-
hen keine Formulierun-
gen zur Verfiigung, um
ihren Geflihlen Ausdruck
zu verleihen. Versuchen
Sie, gemeinsam mit lh-
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rem Kind Worte zu fin-
den, um Emotionen ei-
nen Namen zu geben.

Bieten Sie lhrem Kind al-
ternative Losungsmog-
lichkeiten an. Entspan-
nungsubungen
beispielsweise sind nicht
nur fiir Erwachsene hilf-
reich, sondern kénnen
schon Kinder und Ju-
gendliche in ihrer Angst-
bewdltigung unterstiit-
zen. Ermutigen Sie lhr
Kind, sich Dinge zuzu-
trauen, die es am lieb-
sten vermeiden mdéchte.
Wenn Sie sein Vermei-
dungsverhalten unterstiit-
zen, wird das Kind nie
die Erfahrung machen
kénnen, dass Mut durch-
aus belohnt wird, dass
positive Erfahrungen
Angsten ihre Kraft neh-
men kénnen und selbst
negative Erfahrungen
moglicherweise gar nicht
so sehr weh tun, wie das
Kind befiirchtete. Um das
Kind darin zu bestarken,
braucht es Lab und Aner-
kennung. Sparen Sie
nicht damit. Sorgen Sie
fiir eine regelméfige
Routine und fir klare Er-
wartungen, denn Rituale
und Konsequenz geben
Sicherheit und nehmen
angstlichen Kindern die
Angst vor unberechenba-
ren und unvorhersehba-
ren Situationen. Und be-
denken Sie immer, dass

Sie Vorbild sind fiir die
Kinder. Kinder und Ju-
gendliche, die an ihren
Eltern becbachien, dass
sie sich auch unange-
nehmen Situationen stel-
len, dass sie konstrukti-
ve Problemlésungen
parat haben und ihren ei-
genen Geflihlen nahe
sind, werden weniger
Probleme haben, es ih-
nen gleich zu tun.

Eines aber sollten wir
keinesfalis tun: Kindern
jegliche Angst ausreden
zu wollen. Erwachsene
neigen dazu, Kinder in
ihren Angsten nicht
ernst zu nehmen, weil
es manchmal nicht nur
bequemer ist, sondern
weil die Auseinanderset-
zung mit den zugrunde
liegenden Problemen
mdglicherweise zu an-
strengend und zu aufrei-
bend wére. Auch wenn
die Sorgen angstgesttr-
ter Kinder haufig rational
unbegriindet sind, mis-
sen wir unbedingt lernen
zu differenzieren. Wenn
es um Angste von Kin-
dern geht, ist immer
héchste Aufmerksamkeit
gefordert, sei es, um zu
erkennen, dass das Kind
unter dbersteigerten
Angsten leidet oder dass
es unter gerechtfertigten
Angsten leidet, denen
wir auf den Grund gehen
missen.






Sieben REGELN

gegen Sucht und Gewalt!

Kinder brauchen seelische Sicherheit

Kinder brauchen Anerkennung und Bestétigung

Kinder brauchen Freiraum und Bestandigkeit

Kinder brauchen realistische Vorbilder

Kinder brauchen Bewegung
und richtige Ernahrung

Kinder brauchen Freunde
und eine verstandnisvolle Umwelt

Kinder brauchen Trdume und Lebensziele




